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matières 

JIDXIÈHSto. 



DE LÀ LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTË DES HOPITAUX 


IteU’ILS ET SISLITAIRES. 



Abcès de la région iliaque (Denonvilliers), 39. — rélro- pharyn¬ 
giens, 105. — trois casd’ — (Chomcl), 129, — chez les en- 
fans (Gnersant fils), 201. — de la prostate (Leroy d Eiiolles), 
211, 239.— (A.Bérard, 298. —du bassin, 379.— delà foste 
iliaque (Chassaignac), 501. — profond du cou. — diagnos¬ 
tic, marche et Iraitemenl (Chassaignac), 635!! — De l’ouver¬ 
ture des — (Lisfranc), 549. 

AbeiCles.— Suites des piqûres d’. — 300. 

Absorption —Phénomènes de 1’— (Panizza et Kramer), 83. 

Académie de médecine, 3, 8, 19, 30, 43, 55, 67, 78, 91, 1.03, 
115, 116, 127, 140, 161, 162, 175, 187, 200, 207, 219, 231, 

243, 255, 267, 279, 291, 302, 314, 327, 339, 350, 362, 375, 

392, 399, 411, 423, 436, 447, 459, 471, 483, 494, 507, 519, 
627, 539, 551, 563, 675, 586. Election des membres du bu¬ 
reau, 592.— 607. 

Académie des sciences, 13, 19,31,43; 55, 67, 78,91, 104, 127, 
135, 152, 160, 163, 175, 187, 200, 219, 231, 243, 255, 267, 
280, 292, 303, 316, 327, 339, 361, 362, 375, 387, 399, 407, 

420, 436, 447, 469, 471, 483, 494, 507, 520, 527, 540, 563, 

576, 587, 607. 

Accidents des opérations (Roui), 537, 543, 560, 567. 

Ai^oucHEMENT prématuré.—Nouveau moyen de provoquer 1 - , 
164.—par évolution spontanée (Huguier), 397. — évolution 
spontanée, 484.— prématuré artificiel (Schoënfeld), 512. 

Acide arsénieux sur les animaux, 19.— acétique contre les dou¬ 
leurs de tête, 276. 

Acidx carbonique exhalé par ](^poumon (Andral), 31. 

Ail. — Son action sur les voies urinaires, 160, _ 

Air (Epurateur «le 1’), 600. “' . ' , T 

Albuminurie (Chomel). (Voir Brighl). Maladie de . 

Aliénation mentale — (Falret), 238. (Voir Folie.) 

Aliéné. —Tentative d’assassinat et de suicide, par un — , 4 — 
Illusions des sens chez les —, 257. — Statistique des-. (Voir 


ce mot.) _ „ ,, 

Allantoïde. — Discussion sur 1’ —, 303. Sur 1 
Aloès, dans la blennorrhagie, 82. .. , 

Amaurose. — Vision en vert; difficultés de la désignation du 
siège (Guersant fils), 3. — par commotion de la retine —, 82. 
— Antiphlogistiques dans 1’ —, 152. — guérie par leproto-io- 
dure de mercure —, 275. — traitée par l’inoculation du sul¬ 
fate de strychnine, 564. 

Ambltopie congestive (Desmarres), 491. 

Aménorrhée. — Poudre contre 1’16'?. . , 

Amputation du maiillaire supérieur (Huguier), 57. 

cuisse. - du poignet (Jobert), 66 - de la verge nouveau 
procédé, 93. — des deux jambes (Guersant fils), 121. ae la 
jambe (Lisfranc), 261. ^ 

Amygdales. — Traitement des phlegmasies des, 167. 

Anasarqüe avec maladie de Bright. (Voir Brighl.) 

Anatomie pathologique.-Philosophie de 1’-, (Cruveilhier), 31. 
du cervelet (Foville), 31. 

Anesthésie, 373. . 

Anévrysme traumatique (Amussat), 104. _ poplité, réflexions 
(Roux), 265. —brachiocéphalique, 267. — poplité (Roux), 

ANcmÈhryngée chez un enfant h la mamelle CTrousseau), 301. 
Ahisodus lucidus. — Propriétés contractiles de 1’ —, 394. 
Ankylosé du genou (Lisfranc), 510, 

Ahnélides. — Physiologie des—, 520. /r» 

Antagonisme de la phthisie et de la fièvre intermittente (Ge- 
nest), 444. , - 

Anus artificiel lombaire (Amussat', 67, 307. — Nice de 

mation del’ —, (Forget), 347.—Etat particulier de 1 —, 376. 
Apoplexie capillaire (Cruveilhier), 25. hémiplégie (Chomel), 53. 

— méningée, 163. • m i • \ 

Argent. —Formules d’azotate d’ —, 244. (Voir Blennorrhagie.) 

_Propriétés thérapeutiques du chlorure d’ —, 544. 

Aksenic. — Est-il un poison pour la race ovine ? 19, 80. — sur 
les animaux, ses effets, 44. — Empoisonnement des moulons 
par 1’—, 68, 104. Secrétion urinaire dans l’empoisonnement 
nar 1’ —, 149. —Chaulage du blé pari’ —, 187. 

Artères. — Ligature des — (Roux), 282, 306. 

Artichaut, — son emploi comme anlirhumatique, 380. 
Ascension sur les hautes montagnes, 113, 595. 

Asthme. - thymique (Wallher), traitement, 19. - Observa¬ 
tions d'— (Beau), 241. . 

Astragale. Mémoire sur l’extirpation de 1 — , 79. 

Atrésie du rectum et de l’urètre, 524. 

Avortement provoqué, 113. 


-, 608. 


B 


Bandages pessaires, 243. ,,.,0, j- , «o 

BEc-de-lièvredouble, nouveau procédé (Klandm), 22. 
Bégaiement. — Sur le — (Colombat), 314.-Traitement du — , 
315, — Guérison du — , 327, 363. 


iv çdntfe les îonhaclions de l’utérus. ( Pommade de ), 


Benzoïque (acide), dans les maladies des voies urinairés, 384 

Bibmographie. — Traiie des maladies de l’enfance (Barrier), 41. 

_Recherches sur la composition du sang (A.iiilral), 42.— 

Traité des gourmes (Duparcque). — De l’éducation des en¬ 
fants. — Essai sur les causes mécaniques de la circulation. — 
Insuffisance du jury, nosologie clinique, 121, 122.— Clinique 
chirurgicale de la Pitié (Lisfranc). — Clinique medicale de 
Strasbourg (Forget), 253. - Rapport de l hydrothérapie 
(Scoutteten), 263.- De partu 

calarrhe de l’oreille. — Essai sur 1 idiotie (Belhomme). 
l’idiotie (Voisin).—fdenlité desfièvres paludéennes (Cheryin), 

254 _Traité de médecine de Frank — Bases physiologiques 

delà médecine (Castel). — Physiologie de l’esprit (Dcman- 
geon), 293. — Nouvelles opinions sur la goutte (Bizet). 
Mémoire sur l’influence du climat de Nice (Naudot). — Pro¬ 
positions sur la folie (Vialenc) — Répertoire des ctablisse- 
niens de bienfaisance (Durieu et Roche), 294. — Discours sur 
l’utilité de la douleur (baron Michel), 360. — Anatomie et 
physiologie de la main (Guitton), 373. — Nouveaux élémeiis 
de l’art du dentiste (Désirabode), 471. — Dictionnaire de 
médecine, 487. — Recherches surla phthisie (Louis), 499.— 
Hisloire naturelle de l’homme (Pritchard), 509, — Du traite¬ 
ment des fausses ankylosés iDancel), 510. — Nouvel appareil 
inamovible (Cambrai), 511. - Recherches snr 1 hydrothé¬ 
rapie (Boyer), 625.—Tableaux synoptiques d hygiène (Arrault), 
544. — Anatomie et physiologie du système M^yeuii (Lon- 

Bibliothkqüe du méde cin 

Bichat. — Inauguration de la statue de , 409, 413, 523, 

Biliaires. — 0.;clusion des voies —(Louis), 485, , 

Blennorruagie. — Emploi de laloes dans la —, 82.--lein- 
turede muriate de fer dans la-, 360.-Nouveau trailemeut 

ge la_ 394._Du traitement abortif de la — (Dçbreyne), 

395, 431’. — 'rraitement particulier (Ricord), 427. -Traite¬ 
ment abortif de la —, 612. 

Boubel. —Tablettes pectorales de —, 92. 

Boucheron.—P ommade pour faire pousser les cheveux de —, 84. 

BouiLi.oN.-4>iedHgiiel,(porcédé de) 563. -- des hôpitaux , 576. 

Bright. (Maladie de) sans urines albumineuses 152, 401 -- 
lodure de fer dans la —, 424. - Traitement chez les enfants 

BRufT^proprès à l’état de gestation, 363. — de soufflet et de 
diable, 392. „ 

Brûlures dans la première enfance ; traitement ,11^ 

divers degrés; chlorure de sodium (Lisfranc), 289. Ao 
veau remède contre les —, 604.— (Fenaille), 608. 

Bubon et son traitement, 105, — pelvien (Vidal), 622. 


Cadavres. — Conservation des — , 527. 

Cal. — Fait pour servir à l'histoire du — (Morel), 52U. 

Calcanéum. — Sur les fractures du — (Malgaigne), 2 . 

lanécrosedu — (Bérard) 51. . pt 

Calcul - vésico-prostatique, très - volumineux ; ® 

taille (Chassaignac), 482. — Suc gastrique f 

du—. 483—(Leroy), 496.—Présence du carbonate de chaux 
dans le —, 507. — Suc gastrique eontre le, 520. — Réclama¬ 
tion de M. Maillot, 524. -prrp ni irra- 

Calcdleüse. — Symptômes d’affection -, sans pierre ni gra 
velle (Ségalas), 12. „ , \ 

Camphre dans la blennorrhagie (F. „„énicale 

CANCER-du poumon (Lionnet et Legrand), «rsenicale 

dans le — (Manec et Souberbielle), 67, 288.-- du sein. m 
fection purulente (Blandin), I»*- 'non ’ Taitement 

ment du —, 188. — delà langue (Velpeau), 230.-Taitement 
par le remède de Reitz, 

i-(Tanchou), 313, 379. - du sein opération, résolution 
spontanée des ganglions de l’auselle (Chassaignac), 536. 

Cantharides. — Extrait acétique de 532. 

Capsique. - Efficacité thérapeutique du -, 164. 

Carie de l’orteil, amputation, irrigations (Guersant fils), 234. 

Sr - 

par abaissement, 506. 

Cautérisation. — De la—, 408. 

CÉkALÆMAToME sous-péricranicn et son traitement, 583. 

Gérât au cyanure de mercure. (Voir ce mot.) 


Cérébrale déterminée par une chute (Commotion), ' 

Cerveau. — Traitement des affections aigues du — (Kostan), 

369 — Affection tuberculeuse du — (Rostan), 606. 

Cés!r.enne -Opération -, 308 - double succès, 360.- succès 
(Castelly), 436. — vaginale (Opéra ion), 531. 

CHANGEES à la vulve, inoculation (Cullerier), 598. 

Chanvre indien, contre le tic douloureux, 384. 

Charbon compliqué-fBaudens), H9. - Sur le Ira.tcment du-, 

Chaude-Pisse dans les bourses (Blandin), 7. 

Chenopoduim, - dans la paralysie de H ®ngue, 140. 

Cheveux.—P ommade de Boucheron, 84.—Pommade pour faire 
pousser les —, 100. — Formule pour teindre les —, 536. 
Choléra sporadique (Chomel), 4.- (Dymitrowiex), 33. - chez 
des pneumoniques traités par l’émétique, 40. — par 1 ingcs- 
tion des œufs de barbeau, 62.— Acétate de plomb dans le—, 

ChoIée, Uniment de Rosen (Legrand), 227. - Siège et traite¬ 
ment de la —, 332. — Marche et traitement de la — (Çruer- 
sant), 365. — Noix vomique contre la -L-, 376. — partielle, 

Chute' d’un deuxième étage (Velpeau), 230; 

Cicatrices artérielles et veineuses (Amussat), 92.—Moyens pour 
faire disparaître les—,564. . „. 

Cigarettes mercurielles. — Réclamations, 204. 

Circoncision. — Procédé de Ricord, 425. 

Cire des abeilles. — Production de la—, 4 f, 

Citron contre l’hydropisie. — Suc de ■—, 208. 

Clinique —du Val-de-Grôce.—Ouverture de la - (Baiidcns;, 

fuf'es du — (Nouai), 27. 

de Bolal. 38.—Nouveau signe du rétrécis'enicnt 

TiS - Adhérences du pé^ 

■ J o,a Tt.intnre du—316. — Hypertrophie du— 

(Rol%, 32i. - siu état chez le vieill^xl. 437. - Hyper¬ 
trophie du — (Boiiillaud), 601. _ 

CoNio;cTmTE.-Teinture d’iode contre H 

CoS-PoàNrdu sublimé du plomb, du cuivre et de l’arsenic. 
Co7vuïi-’Drieurs causes et de leur traitement (Jadelol). 
297.- épile_ptif®rmes^^^^^^^ 9 

le”traUe»enl de la -(Jadelot), 345.-Gochenille contre la-, 

^Tl'rSgaiînS7i8.''-T"^ 

^ EfflcacUé de l’acide cyanhydrique dans les maladies de 

la—, 540. , oi 

— dans l’économie, 464. 

CoxALG?E -Shtet tîaitem’ent de la - (Guersant fils) 286, 
Allongement et raccourcissement du membre, 392. 
i-. ' iinP nlcération carcinomateuse, 570. 

rZ'p°-ÎLtérisation, trachéotomie ( Baudelocgue ), 290. - 

vriers qui travaillent le —, 604. 


Diiim—i«u >»s -l»™"- ■>“ 
















- Moyens de 


341, 375. — Succinale d’ammoniaque dans le —, G04. 

DÉmosomanie (llrierre de Boismont), 110. . . , rr 

Dent de safresse.—Accidents de la —, 308.—Lettre de Taveau, 
375. — Structure de la —, 399. 

Dentifrice. — Eau —. (Voir eau.) 

Dentition. — Accidents.de la première —, 177 
remédiera la —(Lefoulon), 587. 

Diarrhée — Baies d’airelle myrtille contre la —, 59G. 

Digestion. — Odeur fétide pendant la —, 44. — Mémoire sui 
la — (Sandras et Bouchardat) 55. — des corps gras, 303, 387 
Suc g.islrique dans la — (Blondlol), 436. 

Digitale— dans les affections du cœur—(DebreyneL 27. 

DiPiiTnÉRiTÉ ginmyale; |gs rapgprt? gÿec je pypup (Tfgpsse^il), 
1Q97—vaginaje (Arnaf), 307. . ja, sn — 

Doigt. — Réunion d’uge pli^lange ggfferemggf dét?çh|ej à9. 
jS'l^ies des-(|p|erîf gi.^Plaie py écraiggient du - (%f- 

DïsÊnteeie épidémique de Versaille, 8. de Lyon, 39. lie 
niède du docteur Fave, 447. 


départements ,' 33, 65, 245 
ment des maladies chroniques par 1 eau froide 
Bibliographie. (V. cp mot.) ^.eUre sur Ic c 
mon. (V.tancér.) — Revue V's cours et Inbiii 


Rapport sur le 
froide (Giberl), 37. ■<; T 


(V.Tri^, 


- fotice biograpbiqu 


— Les 1 
d’A. Coopc 


) _Revue des journajir., 105, 448. [Passim] a 

ctësdWers.) - Mémoires.. .-n-i. n,-n,l„it, nar 

intestinaux (Mondière), 

3irT57‘'48f'-'Seine chez les An 
la Faculté; 517. 4 Causèr^ ’ 

158, 168, 181, 193, 205 “US ' 

297, 309, 321, 333, 341 


Ead froide dans les maladies chroniques (Gibert)^37. — denti¬ 
frice de Prodnomme, 84.— odontalgique d Omeara, id. 
Emploi de 1'—, 127. —gazeuse, iodurée, 152. — fébrifuge, 

— 176.—de mer, gazeuse, 339. -r clja}y))ée, ? 1» 

glace dans les mau| de gprgp, 46P, — de li? rue de Vepdopje, 
499.' — GOfnme rejRpde interne, 532, 5fi8r 
Ea,üx minérales dii Brésil, 17'!, — de SainlrQipbpno, §88. 

ÉccHYMOSES.— Diagnostic 

Eclairage public. — l^ecbpçches sur )’— (]Prél?u.cÎJÇl), 5P3 
Eclasipsie, 47. 

Ecrasement par une ypiture (Velpciiu), 229, , ' 

ÉCTROPION double. — causes, traitement (Blandin), 103, — trille 
par la myotomie, i2Q (Bgrgrd), 4P5. blépbaroplasBf, repir 
dive, 571. 

Eczéma (le la fae.e c|jc.z les eijlanls (Jadçlpt), 513, 

Electricité' âni'male, 200. „ ,, , 

Electro eüngtur? (Schp^ffr),3|. —(LcFPy 4P!?pBp,5), ^4, }p;, 
587. 

ELÉppANTlASlS. — Sqr l’—r, 411. 

Embarras de la parole (Louis), 34. 

Embabrap gastrique.—T Sur l’-r (Beau), 370, 393, 

ÈmbapmeMent jpar ipje.çlipn (Marchj}!), 362, 383. rr G^pp^l), 
2'75.—prétendue saisfc, 472.,— Lettrg de M. rrpij.ssgau, w.— 

—'privilégié.'.—Lettres d'eMM. Ga'nnal, Trousseau, Marplial, 
480. — de Jérémie Beptliajp, 568. — Prp.cès Pafphal. (Y, 
premierParis.) . 

Ejipoisonnement par les narcoliqups, 20..— par 1 .apstiptc, SHF ‘es 
moutons, 31. —parles spmencesde jusquiame, 32, — île tqif 
personnes par du boudip gâlé, pO. — p.yr Iq Crèmg dilS ren¬ 
versée (Serrurier), 71'. — par Ips am.andes ampres, 152. rp par 
l’acide sulfuriqqe, 154, — par l’opiiim, }38. — pqr l’gpide 
prussigue, 2p3. — par la pigue cl le laiirier-josp, 269, 
l’a'cidè oxalique. — par le beurre d’antfmqinc. rr-^ pqr les pon- 
308. —'par“fe®cuivre" 352. — par les ehainpignons, 42Ô. — 
parle plomb, 421. — parle phosphore, 427 (Y. TrjbiJipqÿ}). 

— par {e chrpniate de potasse, 432. — par le plomb, 433. 
par l’huile empyreupaiitique dp tahac, 440, — par le fubèhe, 
562. — métjiQdiiine des erifaiils, 572. 

Es}p 8 ïsèmç piilmpnaire. — Cause 4? nimf ('Prus), 91. (Y, pre¬ 
mier Paris), — Di5CUs.s(PB sur r—, (03, jüô. — «oJ? sp.e'’— 
(Rpebnux), 123.-jViQit subite par l’-7(Pupl.ay), }66.—(Mar- 
lin-Solon), 602. 

Encéphalite. — Gpéri.spq par l’iodure de pptassîpm, 380, 
EmppcarditS dans le rhumatisme| 162. 

EsFAHcp. — Des méthodes d’observati.iin daps 1’—, ,33,3. 

Enfants. —Hydrochlore chez les—, es.r-Çpnsjdératiens SHFle» 
maladies des—(TrQusspaq), 585. -T-ïempérgtqr.e (les.ru, 6Q7. 

— (Andral), 608. 

” - “ ■.le.cpniR , , 

___ ittopiqi 

Enrouement, w Jlmplpi ejterne de Phpüe (je grolop dgns}’ 

— Guérison par ripdqre de potassium, 376, 

EntÉRD-ÇSWTe.( fliiersant), 422. 

Entorse. — Traitement par l’eau froide (Baudeps), (jjj. 

Epipémih d’affections pseiidq-giemjrraneHses, 551, 

Epiglotte. — Sur l’inllaramut on de 1’— (BeiiisJ, 357. 

Epilepsie byslérifornie, (.Moreau), jS.—Beçlierches siirj’.-urlYpi.- 
sin), 69, 20. — Pgüpn fiontre 1’— (88, — Püqles cpntrq 1'.—, 
203.-r-symptRm4tique(J3deiot), 536, —: g.u.édfipar Ja stfyrh- 
nine, 588, -r-gqérje par les Yésiç.afQires (Bé.camier), 530, — 
Potion contre 1’—, 604. 

Epistaxis, rr Eppgge préparée contre 1’—, 48?, 

Ergotinj:. — Action ohsiétitcale dp 1’—, 587, 

Eruption papuleuse par la ppussière dg Jg ejieniBe, 632, 

BrïsipÈle de la face, avorté. (Fouquier), 222. — 4e | j façp et ^ 
du cuir chevelu; considéraliqns généraies (Cdppiei), 568, 566, ' 
EscHARROTiqcE (le Freyberg. — SojulioB, 560. 

Esomphale. —'T.raUement de 1’—, <27, 

Exorcisme au X1X° siècle, §96. 

Exostose du cubitus. ( Lisfranc), 262. — médiprpalaline, sigm 
de syphilis (Cbassaignac), 434. 

Extase épidémique, 427. 


Face, — Positions roento-ppstérieures dp la --r {Cazpaux), 469 . 

FAiTsdivers. (V. pafNtrrt.) , . , 

Farcin guéri parla caulérisaliop, 19. — chronique cheg J’homrae 
(Moimerel), 20. — chez l’homme, heurep?: effet dp rjpde, 177. 
— aigu (Jadioux), 594. 

Fécondation après la cessation des rèeles, 443. ■— Moyen dp pré¬ 
venir la—, 660. 

Femmes. — Maladies des — (V. Maladies). 

jrjjB._Proto-iodure de — comme antidote du sublimé , 40. — 

Siropd’iodure de —; son emploi, 64. — dans la phthisie. — 
Proto-iodure de—, 124. — Eauchalybée. (V. Eau.) — Pré¬ 
paration du citrate de —, 256. 

Feuilletons. — Lettres sur la thérapeutique (Porget), 4, 21, 
117, 201. —Lettre sur la Bibliolhèqiœ du Médecin praticien 
de Fabre, 9. — Etudes sur quelques espèces peu connues de 
la cataracte, (Sichel). (Voir ce mot.) — Correspondance des 




«domadaifes, H/T, 

93,l05, 213, 225, 2.37, 249, 26).'î®- 

i;;-: 45 ;; 465, 4 ??: '«â; S: 5 Î 3 ; 52i;S tk h?: h] 

fV'^ëcmoy— de marais. - Sulfate de quinine et lÈÎdfi carr 
bonique contre la -,176 - nerveuse torpide, 532. ^ 

FissuBE^à l’anus. — Excision (Joberl), 26. — Etudes sur la . 

FiMULÈ^Tpimomk from^ (Quersant fils), 3, - vésico-vagi- 

FolK!—'D^^ir5ce»l«squinFéuseju —(Chôma), llî.—Io- 

dure de Dotassium, vératrine dans Iss maladies du-- 127. — 
Traitement des engorgements du —, ' 88. — Kyste hydatique 
du — et métbodeà deux temps iHayer) 5hl. 

Km.F malimetise — Delà — (BrierrcdeBoismont), 371. — Pré¬ 
dominance des’caiiscsmoralessur la—,471.—Causes physiques 
et morales de la—, 596. , 

FoNGUsbémIlode. - Splulipn dépotasse causUr|ue dans le -, 

Kî™uRc'd'/c.lca^(\un W 

f'-ivinl-bra'-- cal vicieux (Chassaigilâc), 23. — chez l enfant et 
l’idullc, compar.lisemenl J';)’ 

infpripikre du radins iDcnonviUicrs), 114.—’Lxamen aes aiyers 
ensMe — (Velpeau), )30, iU, 198, 251, 294 à|2. 390, 
417, 438. — dû radins, nigl cofaso)idée (Malgaignp), lB8,-rde 

1, cui ëpoir écrasement (VplReau), 229.-des membreyn- 

téricurs, appareil de M, Baudèns, 243. — de olpçrane (Lis- 
franeV 261. —spontanée de l’humérus par alleralion canct- 
uii L fCha .aigpic), ’iâl. - d'ui) cartilage dè cèle (Chassai- 
gnac), 498.- du péppné sqns dyjat-Qn du P>c<i 
Inô — d('s deus os de bi jambe (Lîsfr»"*^^; r®?®’ 
l’épitrochlée huniérale, 524. - He'preux emploi de 1 acupiipc- 


t; 'J’arlhrite chronique (Baudens), 527. — dans la 

:(ifâu02. - après un an, 13 !■-par rétro- 
■ .Vale, 223- — guérie par le suc de citron, 260. 

■”iK en Afrique, 532. • r -j* ^ 

.Vol de l’utérus (Johert), 14. - ascite, récidivée 
I,v .Æmifiiiierl 86. — Ecorce de sureau dans 1—, »»■ 

4S5 pecès d’£;:, 604. 


Froid inlus et cxlra, 65.. 

Fruits mûrs, vt- Empipi Ijiérapeulique d' 
li'^iG pKj|| .i. — ^ uVpUçg prepiiratiqlis de 


-. 6Q4. 

-, 228. 


Gale. — Fj|plp!^de 
GALVANlsMg'daiis Ipsaffe 

GALvÀNOPLÀi.TIE aRplfgf 



i^riUanie coplrç la —, dJg. 


,,, ...-.yeuses, 220. 
ia cppspryqiipn dps.cppps, 391. 
lûnviliiers), 87. — sppptap.éej rpvp- 
dm), 94. — sppRt,ai)ée (je Tq jgmlJe, 
Y- sppplançe, tubercujrs, 288. 

■puis), 385. 

Gastro-entebite-typhoïde (üiOSlan), 441. 

Gastro-iiÉpAtalgie (Fouquier), 615. 

QÉNiTApx. — Aptipn (U) tqrtriitB' de pQjass.e ejd’.aiijimoipg sup les 
organes—, 328. 

GpAÇE. — Emploi de la —, 55?. 

CrOÎTEE aq(ifiUx(Bérar3), 465. ' 

PpNOERUÉE.' — rfpuygàq )fai_tempp.t (Berjon), 394, 5,1?. 
'GÔnorrhÉiques. — Gouttes, 592. 

Gourmes. — Traitement parlps haiqs qjeprpriels, 2.P8, 

Goutte d’emblée (R'écamier et Tessier), 122. — Ac]iie prH§stque 
contre la —, 33 |. — chrR!|iqpÇ d’pgibjég, 350. 

G,9D|teüsi}S, .— Pjiillgf piilj—, §8. 

Grenouillé^. — Accideflls paf rjngçsjipn dp —, 

GRENOuiLEf’pp. — Ajilonlji^ljb dans jp — (doberl), ?|9, 4()J 
' ■’ ’re.—Cbnsilér - 


Grossesse gémellai 
98. — placenlaii 


Cbnsiaératioiis sur la— (Dubois), 45, 74, 


HÉMAToaoAigB. — pifluyelle espèce d’—, 540. 

Hémiplégie avec contracture, guérison (Louis), 383. 

Hémoétysie. —Indications tbéiàpeutiqaes (Récamier et -Taissier), 

Hémorbhagie par insertion anormale du placenta (P. Dpbois), 1. 
— 8 -traumatiqius (Auiussal), 71. — méningée, ramollisse¬ 
ment du cerveau (Duplay), 274. - veineuses suivies de mori, 
448. - considérable par l’inAtre (Vidal), 467. — inlra-ule- 
rine pendantla grossesse (Troussai), 467. — perebrale ; diag 
nostic différentiel (Rqstan), 480, — utérine ; bons effets des 
opiacés, 671.—Térébenjhine contre les —, 604. 

Hémorrhoïdales. Topique contre les douleurs—, 530. 

Hémorrhoïdes. — Considérations sqr les—. Traitement (Lisfranc) 
145. 

Hémostatique. — Nouveau liquide —, 299. ^ . 

Hernie du ligament large, 19. — crurale étranglée , operation 
(Johert), 66. — inguinale congénitale avec hydrocèle ; étran¬ 
glement double, 07. — crurale étranglée,opérée le vingt-neu¬ 
vième jour, guérison, 631. —De quelques niodcsiic guérison 
des —, 531. — crurale étranglée , observation curieuse de .— 
(Blandin), 559. — inguinale chez une femme (Monod), 683. 
ayant presenlé des pUiinomènes rares (Velpeau), 609. 

Herpétiques. — Formulesanti—, 232. . ' 

Hôpitaux. — Rappiiit sur les — (V. premier Pans), 437. — Re¬ 
pense du Conseil, 449. 

Hoquet inlermitlerit (Mondière), 469. 

Hydaethrose. — Injection iodurée dans 1’—, 208. 

Hydrocèle. — Kouveau traitement de l’— (Baudens), 70, ’78, 
)05. — Traitement par l’électro-punelure (Blandin), l51. 
(Fouquier), 169, 508. — Cure radicale de 1’—, 568. . 

Hydrocéphale chronique (Molas), 33. — Trailemeat par l’iode 
J 36, — Jodure de potassium dans 254.r- chronique. 603. 

Hydrochlore. — Son emploi dans plusieurs maladies, 275. 


Ictère essentiel (Fouquier), 147. - avec hypertrophie du foie, 
causes et irnitomont (Rostau), 389. — Trois Cas d’—, 605. 
jjiOTS. — Hygiène et éducation des —, 504, 687. 

Impuissance virile, 95. 

Incontinence d’urine.-Traitement, 15, 160. 

Indigestion par les escargots (Martin-Solon), 353. 

Inhumation. - Arrêié sur les -, 244.- précipitée, 42^- 
Inoculation. — De 1’—, considérée comme base d une doolrine 
Sûr Ips Rialadies syphilitique? (de Qast.elnajj), 292, — dfi la 
(•oqgeple, 582, SM. i toj 

iNïKsnNAL. - P,erfqratifl{j spopjaESe (jp çgnal —, 484, 
iNTgxipATjoN. (Voir f(}ipQisopnemp(j{.J 

lopÉ coii'lrela pl>tl}isip, ,548. „ . , 

IodIes i'ibjêétions) dansiesajjpè? ffO','!? 27. 

loDURE de potbïsiilm. — Noiivcaunjs^eflppifiparatiflJi ds la pfim- 

raade d’—, 408. — contre la parMysWlnJfP3P3lî)?>e 
440, — contre Ja coloraj-ion iïpupp dp 
IpuDRÉE. — Cas d’ppipiqj de la pominaile —, 4,64. 

Ieécac,oaîiha f;bnlf.e lé jypbjjs, m. 
ly'aKSE, — M^mgire fur 1’—33*. 

K 


Kératectomie (Desraarres), 292, 496. 

KÉÉatite aïgûë — Lewn sur la -(Berard), 85, 190 ..-y 
lâire ' bierfe infernale, 500. 

KÉROPL’ASTiE.-]Note surla-(Plouyier), 460. 

Kystes de nature difi'érenle, adoss,4s (Chassaignac), 535, 


Lait. — IijQueîic.e jlg la menstrualipn fur le — (Bacibprsfei), 
255. — sbûs le pqint jjeyj|e de iÉppRq.mie dgiiigMiflge (UdijbsÎ, . g. 

Lacrymale. — è.|)jgfi.oq fie jg gjaf)<ie, 496. 

Larves de mpupties (J.aps i’oeij, l??; 

Larynx. — Affycti.qp (ppQflPpp 4n'— (Chp®®»? Sir ^ , 

Lettres dp MM- ftat'flSPl.lli'® Pf Bpucljgf Jat, 253. — f)® M- G- 
gnard sur lé papier employé par les épiciers, ?56,.—de 
M. 41quié, 270. — m. Taiîcjîpu, 280. — des agrégés, 
304. — de MM. Guérin, Orfil-i, etp, —fur l,e spryiee dps (jjf; 
formilés, 319 — de M- Maisprjniiilp §qr |p re)ey.é pjrljtpgédir 
què', 328 — de 3L Bouvier, 332. — (le M- Yidal, 362, — de 
ivi. JIpux, 390,— dp M. Gqërin, 403,— i)g M.^ GsR!)?!' 
de M. Lapfirbiprp SHé Gliervin, 408. — ûe M, CtHcrin , 4(9. 
-de pliisiéurs chirurgiens, 428. •— de M- ■G^illgh, 45?. — 
de M. Leroy d'EtiolIes, jSG. — dp M- 47?.- ~ 

de M. Rognelta, 476.— de M. Rapt^prpjf), 516,— (Ifi M; pifiFr 
ry, 536. 

LEuppRÇHÉiQIia. — Ecpuîemejij; — trpjisppfé 3 l’CPlIt'ljP, §3; 

LipERTÉ dp dispqssip!]. (Ypip premier Paris ej trihunauj, 

Lipome pesant cinq kilogrammes, extij-pftipi} (Ijigfrang), 5|0. 

Lithérétkur de M- P.Qrfipy, 47L 

Lombrics évacués par î’ijni'l**'®! 

ljUMBAG.p après ùp effqrjj 140, . . , . , ^ . 

Luxation.— île l’humérus (Joberl), 60.— tjg fd f^''|puip.—gg la 
compression dans la réduction des —, 92. — 591’ lêS ~ 

(Movel-Laya|l,ce)j IG3, — (jp 4' pjé'MSKifin. RiÉibgr 

dp dp féiiuption (Mjügaigafi); 2jS. - Alppol ampjftniacM dpns 
ies —, 244. — du pied en dehors (Lisfranc), 290. — ijg la 
puisse en haut pf pn ayant, eq haqj pt PP dpboi'p (.Jptet) ) 

— sous peçfprpjp .(}p rh'liroprus (Ghsssajgniifij, 44!!.- — 
ro-ciibilale ; emploi dp la gljpg 




M 


Magnétisme animal. — QupsLipqS rejatifrpf gp —, 0§(j. 

Maladies regéantes.— Fîpyrp» typ}?RÏf>F?> 29, 01, — mpki, 
45) _ scarlatines et érysipèles, 69. — Cogstilqlipa gjpdicale 
de rjiîver, 97.—poncomitantesmépûpBuès, }57, 

Maladies dps orgage? geuilaUE 4P If fmm (WugHiplI, U 9, 
(49, 101, 170, 4§0, 197, 2(5, ?53, 313,361. 44S, 477, 4§7, 
526. 

Maladies dpsyeux(Bérard). 494. 53fir . .. , , . 

Mal de mer— pur le — (Quépjptjp) 3P7.- — àçide pjiospjipri- 
que contre le —, Créosptp çpqtrP Is —, 3.87, 

Mamelon. —TraitPtnpqt 4p? 41* ®4' 

Mammaires. — Aïfçetiofi doqlpprPBSP g®? g>“n4ef rrr, 43?, 

Manje. — suite de pQH'pjies (A. P.érjrd), SÇ?- 

MEDECINE. — Chez les Arabes —, 433, — Dp jg pifiSUi'fi Pfl — 
(Chomel), 545. 

Méningite par suppression dp I3 fpcrpjjqs j9l}S!l§e (fl.écatnjeî 
et Tessier), 35. — Deux cas de — (Cruypijhipr), 14.3. — spp 
caractères anatomiques (Guersant père), 209. — Musc dans 
la (Récamier et Tessier) 247. — Sur les altéialions cadavéri¬ 
ques et le traitement de la (Crgveilbier), 429.— tuberculeuse, 
marche et traitement (Jadelolj, 454. 

Menstruation. — Effets du nitrate d’argent sur la —, 168.— 
Eludes sur la—, 340, 352. 

Mentagre, — Coiisidérations sup la —, 500. 

Mercure en «appuis dans la syphilif, 187. — Absortinn du 
(Trousseau), 553. 

Mercurielle. — Liqueur — (Mialhe), 116. — Acide nitro-muf 





















riatique contre la dyscrasie —, 400. — Pilules ferrugineuses 

et—,600. ' ■ ■■ 

MItrite gonorrhéique, 56^. « . 

IVIÉTKO-pÉRtTONiTE puerpérale (Chomel), 89. — Réflexions sur le 

traitement et la oaiisè de la (Rostaiî), 510. 

Mktkorrhagie. —Pas remarquable de — ctronic|ue, son 

tiàilémént, 512. 

Migraine, traitement par l’ammoniaque, 240. 

Monorhnes tristes, hallucinés.—Mémoire sur 

Boisiiiont), 479. _ ji - 

MoN.sTRUOstTÉ par absence du sternum, 56. — Jumeaux adhé¬ 
rents (Jeanselme), 384. _ . . , 

Morphine cristallisée. — Nouveau procédé pour obtenir la , 
232. 

Mort subite par pression des testicules, 40. — presque subite 
(voir Tribunaux). 

Morue, — Emploi de l'huile de foie de —, 105, 168, 196. 

Morve aiguë chez l’homme (Sandras), 55. '— Communication de 
la—, 67, 593. 

Moxa. — Nouvelle espèce de -r-, 803. 

Muguet. — Leçon sur le — (Trousseaii), 231 
lard (Duplay), 248. 

Muse dans le délire, 431. 

Mu CLES détendus et relâchés (Pilqgelli), 55. 

Mïslite, phénomènes léUhiaùes.—^Traitement (Guersant pere), 
311. —'symptomatique (Jadiôux), 342. 

JV 


Naissance. — Déclaration de —, 456. (Voir tribunaux.) 
Naphtaline.— Préparations de -r-, 112. _ 

Nécrologie. — Mort de J. Frank, 19. — de Beiqamin Walker. 
— de Lefort. — de Faiiraytier. — de Bourgeois, 207. — de 
ponzalès, 262. — de Métaxq. 274, — dp Piinhemariq, 3.iq. 


- (Brierre de 


- chez un vieil- 


de Nauche obsèques de INauche, 320. — de Lqzen, 

• 328. — de Gardon, 360. — de F)pury, 388. -n- de Cberyin, 
397.-r de Sç'|ii*i><lS si Deybers, 43ft. -r de Façobspp, 432- 

— du (locleur Fabre père, 472. —obsèques du doç|fiur Fabre 
père, 476. — de Beaupiers, 511.. — flp phaippioii, 5H. 

NÉCRusp du bord qlvéolalre, ablafion qype (les teqail(ps ippjsiyes 

* Cÿplppau), 18. -r- avec tuwpfacfiqn deq partieq mojlps, phlé- 
llite (Lisfianc), 290. 

Nerfs. — Trapstoripatipn ,4ps — (Sprres), 143; trt Accessoires 
(ie Wjl!i.s'. r—Rpslierclipq siir les —388, 

NÉvRALGiEs’psoriques ' et rhumatismales, traitement, 7). — 
Liqueur couire les —, Ti. — ajplpininqlps, Iraitemept, (88. 

— périodique des organes du bassiq, 169. —î RoîBioi 1*0 rlius 
(oxicpdpqdron dans les—, 2)^. — Diagnoslic et Ipajteineijt 
dés —, 3'56. — inleppiitleptps, sulfof.e de quipjpe, 303, îfl- 
faciales, 392. — Sur les diverses forme? de, — ^20. 

Noix ypinique epptee le tjc dQtjlpupepx, '^32, 

NWinations: de M. Dumas à l’cadéqjjp, 56, — dp M. Apdral a 
l’Institut, 64. rr; deM. Rayer q l’înstifut, 75. -j-de M: fiégin 
ppur inspection, 298.—de M. Poype, 3P6,, T-deMMr petft çl 
Cauvy, 322. -r 4e M, Bprdes Pagès, 328,7-::de M- AnFone); 
332. — des aides d’anatouiie : de M\I. Lhuillier, Eqgel et 
Jaenger. — de M. Foqcart fils , 368. — (le MM- Ahioié, 
'iuerps, lAranger, À88, — de Myl. Qirqid, Fée, Yarlet, ppr- 
cade, 3'94. —défll. Ranqué, 4:20. — de sous-aides, 444. 
des aidps-niajors, 432. — (Ips gquszaidps, 5oq.— (le M. 
gne, 5u4. — de M. Serre d’üsès, 557, 

Nouvelles.— L’estomac aiipp )e rhythnie, — pODSiiltalipi} de 
Boyer, i5. — Mot de $iey.è?,'f6. Desgppettps qux çîapipps, 
ib. — Nouvel hôpital, ib. — NpmiU'P dos spusçriptipn? prises 
à la Faculté, 19, — Spi l’qu'tppisîjiion d’eyercer dopnép aqx 
médecins étrangers, j3. -r- papdilJaJupes à l’Ipqtitpt, U . — 
Épidétpi.e de lièvre typiio'iidp, 32. — Pptages ayec la pi)»)!’ <*« 
ciieval, 44. — Statue dé ÈtrthoUel, 50. — Association dps mé¬ 
decins de Pari.s, -r: la patente, qS, — p|)sèqilES dO fsh- 
rayfier, 761—ÿalet à liyrée 4s l’Acadflpiip, 8fl. — Acpidepls 
causés par les bonboqs. — SPRpi’.CSqiop des .théâtrpg dO feOO- — 
Ecole de chirurgie dcpîilire, qq..-—Pppplqfipp (ie la Belgiqpp, 
107, 1 lè, 116, 124. — Patente. — Epidémie de scarlatine.— 
Statislique des aliénés, 128, 132, 140, 144. — Nomination de 
M. Yelprau à l’Académie dps sciences, 160. — Nomination 
des internes en pharmacie.—de M. E. Bermond à Bor¬ 
deaux, 176. — de médeciqs adjoints. de M. Barriçr à 
Lyon, 192. — de M. Mêlier, 207.’ — de'MM. Dum.i.s et, 
Brousse à Monlpellier,216.— Personnel médical de la mai- 
sou du roi, 228. — Maison d’accouchement en Allemagne. 
266, — Médecins arrêtés à Londres, 261. — La loi sur les pa¬ 
tentes. — Concours cassé, 272. — Concours de l’agrégation, 
322. — La grippe à Londres, 328. — Statue de Bicbd. — 
Liste de présenlalion à l’Académie, 380. — Dîner médical à 
Londres. — Zoospermes vivants, 400. .— Médecin introduit 
dans les hôpitaux, 420. — Ecroulement de l'hôpital de Nan¬ 
tes. — Mortalité inaccoutumée à Londres, 488. — Rétracta¬ 
tion, 502.—Création d’une école à Nancy, 504.—Concours de 
l’internat. — pour la chaire de phy.sique, 512. — Présentation 
des candidats à l’Académie, 526.— Création de places de pro¬ 
fesseurs adjoints à Lyon , 544. — Concours de physique, 
557, —Yingl-cinquième anniversaire de la naissance de Ber- 
zélius, 566. — Démission de M. Voisin. —Hôpital-modèle, 
594, —Nomination des internes, 608. 


Odeurs. — Nature et action des — (A. Duméril), 44. — fétides 
pendant la digestion, ib, 

Odontalgie. — Chlorure de zinc contre 1’—, 475. 

OEil. — Nouveau (irocédé pour extraire les corps étrangers de 
1’—(Bonnet), 43.— Paralysie de I’— (Bérard), 123.—Mala¬ 
dies del’—, 171.—Cancer de 1’—(Giiersant fils), 174 —Effets 
de l’acide cyanhydrique sur r—, 316—Epanchements de sang 
dans 1’— (Bérard), 523, 647. 

OEsophage. — Végétations de 1’— (Puzin), 476. 

Olécrane. ■— Fractures de 1’— (Lisfranc), 261. 

Ombilic.— Fistule stercorale à 1’— (Guersant fis), 3.— Evacua¬ 
tion de lombrics par 1’—, 32. 

Ongle incarné, procédé Baudens, 475. 

Ophthalmie chez les enfants, variété, traitement (Trousseau), 
11.— blennorrhagiqae très-grave (Velpeau), 279.—Sel marin 
dans r— 492. — scrofuleuse, traitement, 5i4. 

Opiithalmo - blennorrhée des entants. — Emploi du ealomélas, 
556. 


QpiOM.dans le rhumatisme (voir ce mot). — comme anlipériodi- 
: que, 220. — privé de narcoline. —Nouvelles préparations 
d’—, 544, 

Qr, oon innocuité en thérapeutique, 399. 

OaANGEs. — Sirop diécorces d’—, SGÔ. _ 

Orchite. — Deux cas de ehaudepisse tombée dans les bourses, 

- faussement appelée (Blandin), 7. — hlennorrhagique sans 
épanchement ( Velpeau ), 17. — syphilitique (Ricord),^ 48. 

— Nouveau mode de compression des testicnles dans 1’— , 
592. 

Oreille moyenne. —Du catarrhe de P—, 372. 

Oreillons. — Leur nature contagieuse (Trousseau), 485. 
Orteils. — Rétraction des tendons des — (Velpeau), 108.— 
Pommade contre les rhagades des —, 480. 

Orthopédie — à l’Académie, 327. —Réponse et réplique, 336. 

— Discussion sur P—, 339. 

Orthopédique. — Relevé du service (J. Guérin), 312. — ^ettr® 
de M. Maisonnabe sur le relevé, 315. — Des illusions (Mal- 
gaigne) 399, 41t.— Lettre de plusieurs chirurgiens, 428. 
Os. —Tubercules des —, 67 63, 65. 

Ostéite. — Symptômes et marche de 1’--, 104. 

Ovaire. — Traitement des affections de 1’— , 69. 

OvARiQUK.—Considérations sur le diagnostie et le traitement du 
kyste—(Chomel), 590.“ 


Paracentèse dans la pleurésie, 508, 655. 

Paralysie. —Efficacité des bains dé sublimé dans la —, 19. — 
de la main, électricité, 40.—de la face (Jadipux), 334.-:-de 
l'anus et du rectum, 600, — du bras, 611. 

Patente. — Sur la—, 68, 80, 219. 

Paupières — Kystes des — (BérartI), 75. t- Restauration des — 
(Baudens), 310. 

Pellagre, 339.—de la Teste, 350—(Devergic), 355.—Nouyeau 
casde—, 379. 

Perforation du sternum et du cœur, 48. 

Péricardite pseudo-membraneuse, anémie ( Récamipr et Tes- 
■1" 


Périnée. — Déchirure du — (Joberl), 378. 

PÉRiHÉORAPHiE (Joberl), 378. 

Péritonite sous-ombilicale ( Bouillaud ), 15. — tuherculqpse 
(Guersant), 165. 

Pertes séminales, — thérapeutique, 134. 

Peste. —Prophylaxie de la —, 307.—Quarantaines contre la —, 
575. ’ ' 

Pharyngite. — Marche et traitement de la — ( Guersant père ), 
505. 

Phlébite, diathèse purulente, abcès métastatiques (Récaniier fit 
Tessier), 10. 

PhlecmasIa alba doiens. —Considérations générales (Récanjiei 
et Tessier), 10, 36. — Discussion sur la -^. 

Phlegmon sus maxillaire, altération deTos (Cliassai^nac), 443. 
PnosPHATiQUiEi — Moyens de prévenir les dépôfs —, 488.' 
Phthisie avec ascite, lésions anatomiques (Chomel),’ 14 — dam 
plusieurs climats, 163. — compliquée degrossesè’s (Fouqqier), 
222. — en Algérie, 231, 235, 237. — Traiteineilt, 268, — 
dans les bagnes (Chassinat), 302.'— Loi'd'antago’nitoe de 
la — (Forget), 323.—Traitement parl’iodure de plomK 324. 

_Huile de foie de morue dans la;— ( Trousseau J, 358. — 

Sa rareté dans les localités marécageuses, 416.— Antagonisme 
des fièvres paludéennes et de la—,"559.—Traitement de la —, 
264, 672. • ■ • 

Phïmosis. — Nouveau procédé pour l’opération du —('Vidal), 
107, 134, 158. 

Pilules de Hirschmann, 444. 

Placenta- — Hémorrhagie par insertion anormale du —r (P. Du¬ 
bois), I - ' 

Plaie ancienne par arme à feu (Treille), 27.— ^e 1 uyètre. (Voir 
ce mot.) — dé tête, division de l’artère lemporalg (Diiplay), 

275. _ du Sein suture eiilorlillée (Golson), 315, -x- d’àrme 

a feu à la joue; adhérence de 1^ larigpCj 448. — de l'artère 
radiale, compression (Chassaignac ), ÏSS. — d’arme à feu a la 
main (Chassaignac), 463. — Nouvelle méthode pour guérir 
les —, 584. 

Pleurésie. — Du diagnostic de la —, 40. — double, épanche- 
ment (Guersant), 166. — Du râle crépitant dans la — (Réca- 
«er et IVçqiec), 246. -r ppafi.clieTSnî (BqflillSMtjj, — 
„iguë (Martin-Solon), 415. 

Pleüro-bronciiite aiguë, nouveau mode de traitement, 214. 
PLKüRO-pneumoiiies aiguës; emploi du kermès (Guersant père), 
217. — et bronchite (Roslan), 374. 

Pneumonie et rhumatisme; traitement métastatique (Récamier et 
Tessier), 35. —double. — du diagnostic (Chomel), 37. — 
grave, délire, 77, 185. — Trailemenl mixte (Jadclot), 189.— 
et pleurésie (Chomel), 205. — bilieuse deSloll (Récamier et 
Tessier) 247. — lobulaire partielle, 333. — dans le cours 
d’une dysenterie, tartre stihié (Louis), 410. — double, bi¬ 
lieuse (Marlin Solon), 442. 

Poitrine. — Diapazon appliqué aux maladies de —, 196. 

Polype utérin expulsé spontanément (Marchai,, 55. — excision 
(Joberl).— et utérus bicorne (Bérardj, 139. — cure spontanée, 
424. — fibreux de l’îîJérii^ (Bérard)., 486- — du nez, opium, 
536. — slriiciure réniâ'rquahïè (Bérard), 571. — fibreux énor¬ 
me des narines, 591,594. 

PoRRiGo decalvans.— Cryptogames, cause du —, 387. 

Potasse. — Inconvénients du sulfate de —, 223. 

Poumon. — Structure et capacité fonctionnelle des —, 43. 
Gangrène du —, 18 4. 

Pourriture d’hôpital. — Epidémie de —, 448. 

Premier Paris. — Le mouvement médical, 6. —r D’une lelire de 
M. Trousseau sur la coqueluche, 9. — Résumé de la discus¬ 
sion sur la ténotomie, 13.—-Fin du Résumé sur la léiiotomie, 
17. — Du traitement de la phlhisie, du proto-iodure de fer, 
21. — De l’introdution de l’air dans les veines, 25, 33, 41.— 
L’Académie. — Fièvre typho’ide. —Sur la dysenterie, 29. 

De l’emploi de l’arsenic à haule dose chez les moutons, 37. 
Maladies régnantes. Varioles, 46. — Du diagnostic de la 
pleurésie, 49. — Sur les tubercules des os, 57, 65.— Maladies 
régnanles. Fièvres typhoïdes, 61. —De l’opération de l’anus 
artificiel, 69. — Du spéculum de M. Récamier et des spécu¬ 
lum en général, 73.—La morve. Les pois Tamisier. Le mo¬ 
nument Larrey. Le sulfate de quinine, 77.— Indications des 
manœuvres obstélricales, 86, 101. — De l’emphysème pulmo¬ 
naire, 89, 93, 105. — Constitution de l’hiver, 97. — Préseii- 
lalions académiques, 117, 121. —Sulfate de quinine dans la 
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morve etdu farcîn chroniques, 141, 153,4 57.vrSéctétiBn ttrj- 
naire dans l’empoisonnement par Parsenic, 143.— Séanees 
académiques, 161. —Ouverture du cours de M. Bouillaud. 
Discussion sur la rage, 177. Ghaulage du blé par rarsenic. -j- 
Cigarelles mercurielles, 185. — Incurabilité des fistules vë- 
sicQ-vagipaies, 187. — Les hôpitaux de Paris, 213. — Dis¬ 
cussion sur la patente; 217.— La phthisie en Algérie-Les 
médecins voyageurs, 229. — Réponse à la lettre de M- Brous¬ 
sais sur la phthisie en Algérie , 237. — D’nn nouveau spécur 
lum. Taille en plusieurs temps par les caustiques, 245. — Suc 
la patente, 249.—Discussion suc la ligature des artères pour le 
traitement des anévrysmes, 269.—Les Facultés, 273- —rQues- 
tions des agrégés; négation de l’orthopédifi, 281- -r- De là 
discussion sur la pbleginasia alba dolensl 285. —r Les établis-: 
sements thermaux et les quarantaines à la chambre, 289. — 
Phlhisie, rhumatisme et sulfate de quinine. Dyseotede, 333. 
— Sur la statistique oriho;jédique de M- Guérin, 326.— Sur 
les séances académiques, 348- — Les Mystères de Pans. Les 
essais dans Ips hôpitaux.'Les inspecteurs des hôpitaux, 377. -— 
La question d'embaumeraent, 893. -rr Mort.et testament de 
Cherviu, 387.—r Inauguration de la statué de Bichat, 408, 
413, T Rapport de Iq coramjssion de? hospices, 425. —r Djs- 
trihulion des prix aux Val-de-Grâce, 453. — Liberté de diS" 
cussion, 457. — L’enseignement particulier et M. le Doyen, 
439. — Procès en diffamation, 437, 481. — Sur les commui- 
nicalions académiques, 485. — Réponse à M. Guérin, 489- 
Déclaration en faveur de la liberté de discussion, 483- — La 
rage, les calculs carbonatés, les glandes lacrymales, la dys.eor 
terie, 493.— Déclaration des journalistes, 605.— Déclaration 
de la société de chirurgie, 509. — Déclaration des médecins, 
413, 517, 531, 526, 529.—Opinion des journaux sur la li¬ 
berté de discussion, 533. — Déclaration des médecins, 534. 
537, 541. — Liberlé de disciissiqn, 546, 649, 553, 657, 531, 

— Nouveau procès (Marchai et Gannal), 66S. — Appel de 
M. Guérin, 581. Lettre de M. Guérin. Réponse, 589. -r 
Procès Marchai, 597. 601, 609. 

Prix de la société raédico pratique, 52. — des élèves sagesr 
femmes, 304. — de la société de médecins de Toulquse, 328. 

— de la société de médecine ilc Paris. — de la société vété¬ 
rinaire du Calvados, 332. de la société de médecine de 
Caen, 358. — des Annales d’hygiène, 360. — de M. Dels- 
tanche, 400. — de la société de médecins de Boulogne. — de 
Iq société de médecins d’Athènes, 424.de V^çoje d’Alforjt, 
432'. — de rurlîo'n âllerojnde, 432. — de la société de méde¬ 
cine de là Moselle, 438.’ —du perde iqédical de Ijége, 444. 

— au Val .de-Grâce, 453. -7-' dpTa Faculté, 520:— d‘è FAc^.- 
démic de médecine, 586. -7- des internps, 611. 

Professeurs particuliers. — Réclamations des —j 484. 

Prostate. — Sur le? abcès de la—. (Voir abcès.) 
PoPjpLEAETi.FiciELLE.—Opérqtîpn fie — (Guépin), 4S9j (Bérqrd): 

^22.—Sprla—^', 696.'’ ' • 

Purpura hæmorrhagica. — LjqUre qur le —, 38$. — ^rqitement 
du — 648.' .. ' ’ 


Quarantaines. — Inutilité des —(Aubert-Rochp), 31. ^ R^r 
forme des —, 24 4.— Réforme des —, 2,50. — contre la peste. 
(Voir ce mot.) ' ' . 

Quinine dans les ajïectipns. typhp’ides (splfate de—(Broqim), 5^ 
• 163. —• dans les fièvres inje'rmittentes etc. (Rapport), SjS. — 
Nouveau procédé pour la préparation de l’hydrochloràte dp—. 


fi 


Rachitisj;?:. — ’Praitemenl du — 152, 500. 

; communiquée, 175. , 

Dép’énéralîon du — (HnssOn), 4j9. 

Remèdes nouveaux qui étiüenl vieux autrefois (Plemdoui)^' 4-64. 

Rétrécissement de l’urètre. (Voir ce mot.) 

BktroversiÔn de l’uténis dqiis la grossesse (Amussal), 20. 

Réunion immédiate des incisions (Jobert), 575. 

Rmjmatismé articulaire àigu. -i Traitement par le sulfate de 

'• quinine a haute dose (Briquet), 84, 471.- Traitemeht paé les 
bàins froids (Bohiiet)'482; 202. — (Chomel) , 225.'.^ (Mon- 
nerel) 303. —sub-aigu généralisé; quelques Réflexions sur le 
traitement (Marlin-Solun),337.-Bechcrches sur le traitement 
du — (Forget) 356. — Sulfate de quinine (Louis) 439. — ar¬ 
ticulaire aigu, nitrate de potasse (Martin-Solon), 481.—Traite¬ 
ment par l’opium (Requin), 484. — Nitrate de potasse dans 
le—,507, 528. _ r. n . 

Rhythme sur l’homme et les animaux. — De 1 intluence au — 
(Colombat). 5gl. 

RigocÉphale (Blatin), 496, 555. 

Rougeole (Chomel), 216. — Réflexions sur la marche et le trai- 
ment de la —(Guersant père) 250.—Quelques mots sur la — 
(Trousseau), 444. — Inoculation de la —, 582. 

Rupia proéminent, 178. 


Sabine. — Propriétés de la—, 588. 

Saignée. — Blessure de l’arlère brachiale, 356. 

Salivation opiniâtre guérie par les bains nitro-miirialiques, 178. 
Salive dans les diverses espèces de ptyalisme, 600. 

Sang. —Conslilution du — (Donné), 55. 

Sangsues. — Accidents causés par les —, 28. — Moyen de faire 
prendre les—, 284. 

Satyre fétide. — Emploi du —, 296. . 

Sauge. — Propriétés thérapeutiques de la —, 588. 

Scarlatine, 100. — insidieuse (Rostaii), 414. (V- Maladies re- 

SciATiQur. — Traitement uniforme des diverses espèces de —, 

Scrofules. — Efficacité de l’huile contre les —, 88. 

Scrofuleuse. — Traitement de la photophobie —, 475. 

Scrotum. — Gangrène du—(V. ce mot). 

Seigle ergoté. - Principe actif du -, 192. - Lellre sur l’action 
du —, 364, — Abondance du —, 432. 

_ Traitement des maladies du —, -35 
Sels dans l’eau —. Solubilité des —, 448. 

’SÉSAMOÏDES dans les tendons du biceps, 408. 



















Skvjiacb. — De l’époque du — (Trousseau), 564. 

Société de médecine pratique, 39, 71, 131, 180, Î23, 288, 331, 


347, 371, 479, 523,555,595. 

Société médicale du Temple, 47, 95, 159, 195, 247, 307, 363, 
407, 443,499, 599. 

Société phrénologique, 87, 183, 235, 299, 348, 492, 603. 

Sodium. — Sirop de chlorure de —, 178. 

Sondes de Bonhoure, 259. 

SouscBiPTioN pour le monument Larrey, 20. — pour un monu¬ 
ment à Champion, 564. 

Spéculum renversé de M. Récamier, 67. 

SQUiaanK du sein. — Hydriodate d’arsenic contre le — 268. 
guéri par l’iode, 656. 

Staphylôme double avec leucoma (Baudens), 475. 

Statistique médicale de Paris, 10.— des Enfans-Trouvés, 16._ 
des médecins de Paris, 59. — des aliénés, 327, 340. des in- 
▼alides, 356. — des amputations (Jobert), 378, — des revac¬ 
cinations, 114. — des enfants trouvés, 448. 

Stomatite mercurielle. — Bains de vapeur {Chomel), 53. 

Strabisme. — Nouveau procédé pour l’opération du —•, 188. 

Strychnine. — Influence de la — sur les mouvements de la pu¬ 
pille et de l’iris, 512. . . 

Styrax. — Purification du—, 32. — Pilules et potion de —, ib. 

Surdité. — Abus de la perforation du tympan dans la —, 255. 
— guérie par la perforation de la membrane du tympan, 315. 

Syphilis. — Emploi de l’arsenic contre la —, 264. — Oxyde d ar¬ 
gent et iode contre la —, 280. — primitive. — lodure de po¬ 
tassium dans ta — (Bazin), 282. — Savon contre la —-, 376. 
Exostose médio-palatine comme signe de — (Chassaignac), 
434. — Iode et mercure contre la —, 480. — Blessure de 
M. Ricord, 508. — Atrophie des organes génitaux dans la — 
(Vidal), 522.— Traitement par le tartre stibié, 58 t. 
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Syphilitiques. — Affections - (Chomel), 253. — Hydriodate de 


Tabac — Sur la santé des ouvriers des manuf ictures de —, 504. 

Taille suspubienne (Ségalas), 108. — Calcul considérable (Vel¬ 
peau), 269. — Lettre sur la — (Souberbielle), 344. — péri¬ 
néale (deux cas, Roux), 385, 403. , 

Talon. — D’une variété d’ulcère du — (Velpeau), 2. 

Taxis prolongé et gradué (Amussat), 116. 

Teigne. — Sur le traitement de la —, 120. , , , 

Ténotomie. — Discussion sur la —, 3. — Résumé de la discus¬ 
sion sur la - 13, 17. - M. Velpeau sur la -, 14. - De a 
nerte et du rétablissement du mouvement apres le — (Vel¬ 
peau), 81.— Innocuité de la — (Sédillot), 280, 359. 

Testicule.- Affection tuberculeuse du — (Bérard), I»»- —c®?" 
céreui, extirpation, bandage (Malgaigne), 167. — Maladie du 
— (Vidal), 451. 

Tétanos traumatique. — Guérison (Jobert), 150. 

Thérapeutique. — Lettres sur la — (Forget), 4, 21, 73. des 
maladies delà peau (Devergie), 20. 

Thyroïdes. — Fonctions des lobes —, 207. 

Thyroïdite aiguë (Blatin), 47. 

Tic douloureux — Emploi de la noix vomique dans le —, 432. 

Tænia. — Traitement du — 124. — Extrait éthéré de fougère 
mâle dans le — (Trousseau), 179. — Traitement de Schmidt, 
431. 

Torticolis congénital, ténotomie (Velpeau), 279. 

Toux. — Moyen d'arrêter la —, 105. 

Trachéotomie dans le croup (Guersant 40), (Bérard), 602. 

Trépan dans les fractures du crâne, 176. 

Tribunaux. — Revue des Cours et—. Empoisonncmenls présumés. 
Médicaments gâtés. Remède secret. De la médecine en France 
et en Italie, 97. — Empoisonnement, vin falsifié. Exercice il¬ 
légal de la médecine, 101. — Mort presque subite. Soupçons 
d’empoisonnement. Incendie. Exercice illégal de la médecine. 
Médicaments falsifiés, 141.—Monomanie homicide. Opération 
césarienne par un curé. Empoisonnement par l’arsenic. Assas¬ 
sinat; somnambulisme, 153. —Homicide. Assassinat simulé. 
Annonce de remèdes secrets, 189. Médecin accoucheur j 
déclaration de naissance. — Monomanie homicide. Con¬ 
trefaçon d’un ouvrage de médecine, 197, 198. —Décla¬ 


ration de naissance. Remèdes secrets. Maison de santé, dé¬ 
tenu. Formulaire, vente et résolution, 233. — Simulation de 
suicide, 257. — Boisson malfaisante. Mélasse de la Cochin- 
chine, 258. — Médecin en faillite. Demande d’honoraires, 
259. —Blessures mortelles. Assassinat sur un enfant de qua¬ 
tre mois, 281. —Rixe et meurtre. Homicide par imprudence 
d’une nourrice, 282. — Une enseigne d’accouchement, 283.— 
Empoisonnement de neuf personnes.— d'une femme, 317.— 
Tentative d’assassinat, 318. — Annonce de remèdes secrets, 
319. — Embryotomie, poursuites contre un offeier de santé, 329 

— Homicide par imprudence. Médecin ; legs rémunératoire, 

330. — Patente; médecin attaché à un hôpital. Rôle annuel, 

331. — Triple tentative d’assassinat. Meurtre d’un enfant. Ho¬ 
micide par imprudence, 341. — Mutilation pour.se rendre im¬ 
propre au service. Exercice illégal de la médecine. Médica¬ 
ments gâtés, 342. — La mélasse de la Cochiiicliine. Hospices, 
personnel, 343. — Infanticide. Meurtre. Tentative de meur¬ 
tre. Jurisprudence en matière d’empoisonnement. Tortures 
exercées par une mère. Exercice illégal des accouchements, 
365. _ Sage - femme prévenue d’avortement. Déclaration 
de naissance. Substances vénéneuses , défaut de précau¬ 
tions. Médicaments sophistiqués. Domicile réel. Fabrique de 
phosphore. Ateliers insalubres, 378. — Assassinat. Triple em¬ 
poisonnement. Tentjilivesde viol, 389.—Tentative d’assassi¬ 
nat, 'Tentative de viol, 401. — Magnétisme animal ; escro¬ 
querie, 402. — Tentative de meurtre , menaces contre un mé¬ 
decin. Avortement. Exercice illégal de la médecine ; diplôme 
anglais, 437.—Remèdes secreU. Eau de Tépicier, 438.—Sage- 
femme prévenue d’avortement. Meurtre, hallucinations. Mé¬ 
decin prévenu d’escroquerie, 449. — Enfant morl-né, defaut 
de déclaration. Remèdes secrets, 460. — L’eau merveilleuse. 
Honoraires de médecin; privilège. Falsification du thé, 451. 
—Coups d’un fils à son père.—d’un soldat à son supérieur. Dé¬ 
claration denaissance, 461.—Tentative de viol, 473. — Em¬ 
poisonnement. Défaut de déclaration de naissance. Dispense 
du service. L’eau merveilleuse, 474. — Exercice illégal de la 
pharmacie. Patentes, médecin, exemption, 475 —Meurtre 
d’un nouveau-né. Meurtre, 497. —Médicament non conforme 
au Codex. Boisson falsifiée, 498. — Meurtre d’une fille par sa 
mère. Homicide par imprudence, 565. — Défaut de déclara- 
raiion de naissance. Exercice illégal de la médecine. Remèdes 
secrets. Contravention à l’exercice de la pharmacie. L’.\nglaise 
et son dentiste, 566. — Empoisonnement d’un mari par sa 
femme, 577. 

Trijumeaux vivants (Cangrain), 456. 

TubebculBlS. — Guérison naturelle des — (Boudet), 32. — de 
l’urètre, écoulement (Ricord), 34. — ■ des os. (Voir ce mot.) 

_de la colonne vertébrale (Trousseau), 263. — commençants 

(Louis), .457. 

Tuberculeuses. — Affections — (Chomel), 214. 

Tumeur pédiculée des intestins, 33. — anévrysmale du cou, .. 

— de la grande lèvre, 35. — de Tutérns. (Voir ce mot.) — 
fibreuse abdominale (Amussat), 55. —blanche du genou — 
amputation (Jobert), 66. — blanche; nouvelle thérapeutique, 

. 106. — fongueuse, cautère actuel, 484. —de la grande lèvre, 
160. — blanche du genou; difficulté du diagnostic (Bérard), 
287. — rare de Taine; ponction exploratrice (Velpeau), 338. 
-^■feîinguine veineuse de la lèvre (Roux), 359, 367.— du cœur, 
3gi — du scrotum; trailement anlihémorrhoïdal, 411, — 
Ruiiture et écrasement sous-cutané (Velpeau), 434. — cancé- 
reiise du sein; opérée deux fois (Chassaignac), 431. —de 
Taiiie; traitement fondant (Chassaignac), 535. — enkystée; 
cure radicale, 659. — rare du genou (Velpeau, 554. — érec¬ 
tile de nature particulière, 581. 

Typhoïdes. —Complication de phénomènes— (A. Latour), 27. 

— sulfate de quinine dans les fièvres — (Broqua), 30. — 
Fièvres—, 47,61; (Chomel), 177; (Guersant), 181. —chez 
les animaux (Rayer), 187, 194. — chez les enfants. Purgalifs 
(Jadelot), 237. — 'Traitement tonique (Guersmt), 277. — Ré¬ 
sumé (Bouillaiid), 305. —à forme ataxique (Jadelot), 325.,— 
Rareté de la fièvre —, dans les lieux marécageux (Boudin), 
416. Affection (Fouquier), 469. — Sulfate de quinine dans la 
fièvre —, 476. — grave; hémorrhagie (Martin-Solon), 479. 
_Fréquence, chez les enfants, de la fièvre— (Jadelot), 573. 


U 


Ulcère du talon.- 


e variété d’— (Velpeau), p 2. - 


riquenx. Caustique de Vienne, 255. — Sur la cicatrisai, 

des — (Lisfranc), 290. — Emplâtre contre les —, 344. i 

Urètre. —Plaie de T—, guérie sans sonde à demeure (Perrierj, | 
34. — Tubercules et ulcérations de T— Ecoulement blennor- 
rhoïde (Ricord), 34. — Rétrécissement organique et spasme 
dique de T— (Malgaigne), 62. — Valvules de T— (Guillou 
604. Nouveau mode de traitement des rétrécissements de T—, 


Urethrogénie. (Ricord), 109. i 

Urétiibotomie (Léon Rattier), 420. 

Urticaire (Louis), 622. ( 

Utérin (carcinome) sms douleur (Lambert), 33. 

Utérus. — Sur une affection particulière du col de I —. Hydro- 
pisie du col (Jobert), 14. — Instrument pour lier les polypes 
de T—, 19.—Rétroversion de T—, dans la grossesse (Ainus-l 
sal), 20.— Du développement dans la grossesse du col de T— 
(Filugclll), 27. —Tumeurs de 1’—; possibilité de les extirr 
per quand elles sont contenues dans les parois de cet organe 
(Amussat), 44. — Structure de T— (Jobert), 92. — doub' 
(Bricheteau), 115. — Nouveau mode de cautérisation des u;‘ 
cérations du col de T— (Jobert), 125. — Des injections da;. 
T—. Irngateur de M. Eguisier, p. 180. — Rougeurs, boutons, 
aphtbes, granulations du col de T— (Lisfranc), 193. Affec¬ 
tions de T —(Chomel), 214. — Cautérisations des ulcérations 
simples du col de T— (Lisfranc), 221. — Seigle ergoté dans 
quelques affections de T—(Arnal), 263, 291. — 'Tumeur de 
l’ —. opération (Velpeau), 278. — Engorgement et ulcéra¬ 
tion du col de T—. Emploi du seigle ergoté (Arnal), 335. -- 
Déviation de T—, 447. — Corps fibreux de V— (Velpeau), 
554.'— Considérations sur les polypes de T— (Lisfranc), 585. 
— Des ulcérations et engorgements du col de T—, 612. 


Vaccin; son inoculation à la vache, 411. — Dégénérescence 


du — 


Vanille. — Emploi thérapeutique de la —, 343. 

VARicELLEicequ’ilfautentendre par maladie épidémique (Trous¬ 
seau), 54. 

Varices dé la jambe; potasse caustique (Baiidens), 476. 

Variole: maladies régnantes, 45; (Andral); 206, (Chomel). 214. 
— congénitale, 259. — Considérations sur les complications 
et le traitement de la — (Jadelot), 27r. — avec complica¬ 
tion (Roslan), 364. —Taitement de M. Bailleul, 387. —His¬ 
toire de l’épidémie de —, â Roquemaure (Zurkowski), 
516. 

VÉGÉTAL dans les liquides chezThomme.—Développement du— 
(Andral etCavarret), 56. 

VÉGÉTATIONS.—Traitement par le bichlorure de mercure, 360. 

Veines. (Voir premier Paris). — Introduction de Tair dans les — 
( Leroy d’Etioles), 66. 

VÉNÉRIRN"”" ^ 17...i>ln; 


J-Emploi du nitrate d’argent dans les maladies 


Vermifugb — liniment, 552. 

Vers inteslinaux, sur les accidents des— (Mondière). (V. Feuil- 
Icton). 

Vésicatoires. —Utilité de la pommade stibiée sur les plaies 
■ Sur un nouveau moyen de produire les —, 


584. 


Vessie. — Rupture de la — (Denonvilliers), 50. — Sur les val- 
vulves du col de la —, 575. 

Vieillards. —Eludessur les maladies des —,546. 

Villosités intestinales. — Structure des— (Lacaiichie), 243. 

' — Anatomie et fonctions des —, 267. 

Vomissements aqueux, 316. — des femmes enceintes. — Spéci¬ 
fique contre les —, 556.—Racine de Colombo dans les—, 177.’ 

_chroniques ; emploi du chlorure de cuivre ammoniacal , 

588. 

Vomitifs. — Recherches chimiques sur les—, 571. 

Vulve. — Tumeur dermique de la — (Forgel), 35. — Traite¬ 
ment des démangeaisons de la —, 644. 

VoLviTK. — Marche et trailement (Guersant fils), 266. 


Yeux.— (Voir œil et maladies.) 
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■90130 


JEUDI 5 JANVIER 1845. 


(16' ANNÉE.) 


N. 2, TOME V. — 2' SERIE. 


f -J 


Eta Etaneette Française, 


«Il 

.üe ^ 
-n; 


AZETTE DES HOPITAUX 


!lrournal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Teaux de Rédaction, rue Dauphine, 22-24. 


sur” 


d’abonnement, rue de l’Ecole-de-Médecine, 13. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., ' id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


in.,Jcnltés, les Académies , ‘es journaux. — 

\ (M. Chomel). Deux cas de choléra sporadique. — Hôtel-Dieu 
Blandin). Deux cas de cbaude-pisse tombéejans jes^bo.^^ . 
.semeut appelée orclnte. 


.»eu,e,u .,i,oieeorciiue. - “If 

Aussion sur la rédaction des procès-verbaux et du Biilleliii. — 
malloursdu président. - Rapport de M- Bricbeteau sur un rnénioire 
WJJI. Alquier; discussion. -- Rapport de M. Jolly sur 

rilUrt • discussion. — Communications de M. Ségalas 
f.S l^Dcu” .sur la thérapeutique , par M. le pro- 


PARIS, 4 JANVIER. 


a un fait que les ennemis du mouvement ne pourront 
fleri et encore moins comprimer : c’est le mouvement médi- 
sezc’est l’activité, et nous pourrions dire l’agitation des 
seiKnes qui produisent, qui améliorent, ou, si l’on veut, qui 
^’Kutionnent. Cet esprit d’instabilité pour les uns, d’amélio- 
U'on selon les autres, a besoin d’un organe qui suive ses 
"'dsations si précipitées, et qui les fasse retentir partout. Ce 
mouvement abattra des institutions qui se prêtent d’ailleurs 
a dmir ablement à leur ruine. Ainsi, quand dans une Faculté 
oa peut dire aux élèves que la saignée c’est de l’eau distillée, 
et l’antimoine de l’eau distillée; quand cela surtout est dit en 
termine, en présence du conseil et par son approbation, en 
présidence du doyen, et aux élèves qui viennent vous deman¬ 
der précisément ce que c’est que l’antimoine, la saignee et la 
manière de s’en servir; après une pareille séance, on peut ju¬ 
ger du reste et de la durée d’une institution qui en est arri- 


Ce n’est pas seulement à Paris que l’institution craque. Une 
l;■■lèbre école, respectable par son ancienne splendeur, et sur¬ 
ut par son attachement aux principes, vient de tomber 
d’Hippocrate jusqu’à Hahnemann. Qui a donné la mân à 
-i’homœopathie pour l’introduire dans la chaire de Barthez? 

; est un professeur nommé sans concours et contre toute jus- 
ice. Le journalisme peut compléter la chute, la rendre plus 
meurtrière pour l’institution, en dévoilant de pareils faits : il 
l’a fait et a eu raison de le faire. Quelle gravité auraieet-ils 
s’ils se passaient dans un amphithéâtre désert, et s’ils n avdent 
d’autre retentissement que celui des leçons habituelles du pro¬ 
fesseur qui a si bien servi à Montpellier l’esprit révolution- 


Nous savons aussi que l’Académie peut se passer de nous 
pour arriver à n’êlre plus qu’un rendez-vous d’honorables 
praticiens qui viennent savoir l’heure précise des consultations 
qu’ils se sont mutuellement procurées, ou bien un terrain neu¬ 
tre, sur lequel se rencontrent des rivalités qui ont à se nuire 
ou*à se dire des aménités peu académiques. 

La discussion sur la ténotomie, qui n’a pas été complèlenient 
dépourvue d’intérêt scientifique, et que nous résumerons bien¬ 
tôt, cette discussion, au point de vue académique, est un 
malheur que nous n’aurions pas osé prédire à l’Académie , 
nous qui savons à peu près tout ce que lui prépare son mau¬ 
vais ie. Là, sur ce terrain neutre, comme l’a dit un acadé- 
., là ont eu lieu des rencontres et se sont produits 


des faits, qui prouvent en même temps ce que c’est que la 
Faculté, ce que c’est que l’Académie. Deux professeurs de la 
Faculté, contre deux professeurs de la Faculté, puis un acadé¬ 
micien qui proclame un succès en pleine Académie, et répond 
qu’il montrera ses maladesli tout le monde , excepté à une 
commission académique, excepté à l’Académie en tant qu’A- 
cadémie. * 

Cette institution est donc en méfiance avec elle - même , et 
si un membre d’une société a quelque raison de s’en méfier, 
quelle confiance peut-elle inspirer aux étrangers, aux travail¬ 
leurs , aux hommes qui n’ont ni parole ni appui pour se dé¬ 
fendre , pour être protégés ? La presse, largement entendue, 
donne la parole et l’appui à tous ; elle est plus juste et moins 
lente que les commissions ; elle a d’ailleurs un contrôle 'en 
elle-même, car la presse est justiciable de la presse. Aussi 
cette institution survivra à toutes les autres, et peut rempla¬ 
cer, provisoirement du moins, toutes les autres; ce qui le 
prouve, c’est que malgré le Bas-Empire, dans lequel l’Aca¬ 
démie et les Facultés se trouvent, le progrès marche et 
marche avec une rapidité incroyable. 

Ce n’est pas seulement de Paris qu’il part ; Montpellier, 
Lyon, Strasbourg, Aix, Bordeaux, Toulouse , enfin les prin¬ 
cipales villes de France, ont des écrivains qui rendent quel¬ 
quefois à Paris plus qu’ils n’y ont puisé. M. Serre, publie 
Traité des difformité de la face , ouvrage OÙ Delpech 
revit avec les doctrines chirurgicales qu’il a puisées dans 
Hunter ; Bonnet fait connaître son Traité des sections tendi¬ 
neuses , ouvrage dont la donnée est d’un ordre secondaire , 
mais qui décèle cependant un esprit supérieur qui peut s’exer¬ 
cer et qui s’exercera sur de plus grandes questions. 

M. Baumès porte dans la syphilographie un esprit d’ana¬ 
lyse et une hauteur de vues qu’on n’était pas habitué à trou¬ 
ver chez les modernes qui ont traité ces questions. M. Sédillot, 
avec son hon sens et sa droite raison, éclaire une question de 
chirurgie très importante, celle de l’emboitement herniaire. 
M. Goyrand'donne aux opérations-sous-cutanées une exten¬ 
sion capable de leur valoir des lettres de naturalisation dans 
la grande chirurgie. Les hydarthroses graves, si souvent re¬ 
belles à tous les moyens thérapeutiques, ces hydarthroses cè¬ 
dent aux ponctions habilement faites et d’après le procédé du 
chirurgien provençal. Le professeur Velpeau comprend l’im¬ 
portance de ce procédé, le complète et, dans certains cas, 
quand la stimulation de la synoviale n’est pas suffisante pour 
empêcher la reproduction de l’hydropisie, le professeur de 
Paris fait des injections iodées, et réussit dans des cas où on 
échouerait sans complément du nouveau procédé. 

M. Goyrand, de plus, met à profit les idées de Dieffenbach, 
et aux succès de MM. Ségalas et Ricord en autoplastie ajoute 
un autre succès. A Bordeaux, M. Moulinié , après avoir pu¬ 
blié deux volumes sur des faits pratiques, fait paraître le Bon¬ 
heur de la chirurgie , et meurt après. Marseille, cependant, 
reste immobile, muette. 

Ceci n’est qu’un aperçu du mouvement provincial, qui cer¬ 
tainement ne SC serait, ni développé, ni même produit, s’il n’y 
avait eu pour stimulant que les institutions officielles, et pour 


correspondants que des professeurs et des académiciens. 

A Paris, l’activité est à son comble : à peine a-t-on désiré 
un livre sur les maladies des enfans qu’il en naît quatre; rien 
ne faisait sentir le besoin d’un nouveau livre d’accouchements, 
il en paraît trois, et un quatrième est sur le chantier, dit-on. 
Le traitement de la folie est repris avec des idées qui ne sont 
pas neuves, mais qui deviennent plus réalisables ; dans cette 
spécialité se sont jetés des esprits jeunes, forts, et qui ont be¬ 
soin de produire. La folie, non contente des moyens multi¬ 
pliés de publicité, va faire son journal, comme l’orthopédiè a 
le sien, comme l’obstétritie a le sien, commel’ophlhalmologie 
a le sien. Ces journaux, comme ceux des autres spécialités, 
qui décèlent un ardent amour et un pressant besoin de publi¬ 
cité, viennent tôt ou lard se fondre dans les journaux qui peu¬ 
vent réunir toutes les spécialités , les seuls qn’on lise réelle¬ 
ment. C’est ainsi qu’on ne lit pas les journaux spéciaux de 
musique, et on lit ce qui est dit de la musique dans les jour¬ 
naux qui s’occupent de tous les arts et de la politique. Le lec¬ 
teur aime la variété, l’actualité, parce que le lecteur, avant 
tout, a peur de l’ennui, même le lecteur le plus sérieux, parce 
qu’il est généralement le plus ennuyé. D’ailleurs, un journal 
spécial ne peut résister au mouvement qui s’opère dans la di¬ 
rection des esprits les plus actifs. On voit en effet les plus en¬ 
cyclopédistes se spécialiser et les plus spécialistes se générali¬ 
ser. Ainsi, on peut citer un auteur de toute une chirurgie qui 
entre en pleine syphiliographie, tandis que deux lithotriteurs 
entreprennent des travaux de physiologie et de thérapeutique 
chirurgicale dans tout ce que cette partie de la science a de 
plus universel. Ce double mouvement qui se fait du centre à 
la circonférence, de l’analyse à la synthèse, oblige à la recher¬ 
che d’un plus grand nombre de faits, à l’exploration de toutes 
leurs parties. 

De là , si les individus ne gagnent rien à ces transforma¬ 
tions qu’ils se permettent, la science en général ne peut que 
faire, de nouvelles acquisitions, car les faits lui reviennent de 
droit, et elle en tire tôt ou tard un véritable profit. Eh bien î 
ce mouvement ne peut s’opérer que dans un journal acces¬ 
sible à toutes les doctrines, à toutes les idées, à toutes les 
entreprises de l’esprit, dont l’essence est de se mouvoir con¬ 
tinuellement. Seulement, quand toutes les doctrines auront 
passé, quand tous les esprits auront reçu l’hospitalité, on per¬ 
mettra à celui qui l’accorde de prendre la parole et d’exprimer 
son opinion. C’est ce que nous ferons dans les articles que 
nous placerons en tête de notre Journal, comme nous l’avons 
déjà fait plusieurs fois. 

Institutions médicales. Facultés, Académies, doctrines, faits 
importants, tout ce qui nécessitera réflexion, considération, 
intérêt, recevra ici mention distincte ou dévéloppements con¬ 
venables. Si les Premiers Paris étaient moins déconsidérés , 
nous dirions que nous allons en écrire pour nos abonnés. 


HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Deux cas de choléra sporadique. 

Nous avons observé dans le service de M. Chomel deux cas 


FMVEEEJEEOIE, 


DEUXIÈME LETTRE SUR LA THÉRAPEUTIQUE (1). 

« C'est notre malheur que les vérités et les 
découvertes en tout genre essuient long-temps 
parmi nous des conlradiction.s. « 

(Voltaire, Eloge de Louis XY.) 

Je me propose aujourd’liui, cher confrère , de rechercher par quel 
mécanisme ou quel enchaînement d’idées, et surtout dépassions, s’est 
développé le génie médical, ou mieux, s’est établie l’idiosyncrasie mé¬ 
dicale de notre époque ; ce dernier mot d’abord est plus technique, et 
1 ne peut être question de génie alors que tous les esprits gravitent 

-le chaos. . . 

-ingt ans environ qué ilonssait un grand homme, quoi qu c 


Il y a vingt ans environ qué llonssau un grana nomme, quoi qu on 
en dise. Les nivelejrs de l’époque se liguèrent pop l’effacer. Il n’y a 
point là de critique personnelle, c’est la simple liistoire du cœur hu¬ 
main ; l’égalité est inscrite en caractères éternels au fond des âmes : 
« H s’agissait dore de renverser Broussais comme Broussais avait ren- 
râié Pinel. » Dieu soit loué ! voilà le grand mot lâché, et ce n’est pas 
■par moi : je n’en eusse jamais eu le courage. Grâces en soient rendues 
h notre honorable confrère le docteur Tessier, qui, tout récemment, 
.pins un intéressant travail sur la phlébite , a proféré ces paroles mé- 
■ (Gaz. méd., n» 51, 1842). Il faut qu’elle soit bien impérieuse 
t de la conscience et de la vérité, pour arracher de pareils 
in jeune savant qui, certes, n’e.st pas de l’école de Broussais, 
Ine dut jamais rien à Broussais ( non plus que moi, du reste), et 
‘ pour le moment, si je ne me trompe, est suppléant, à l’Hôtel-Dieu, 
J. Récainier... - 

poussais avait suffi pour renverser Pinel, mais lorsqu’il se fut agi 
renverser Broussais, les iconoclastes eurent fort à faire, et pour con- 
ner l’œuvre ils se formèrent en iihalaiige serrée, ils se cotisèrent 
compléter la monnaie du colosse. «Broussais était solidiste. 


ajoute M. Tessier, on loi oppose l’humorisme. La phlébite fut une bonne 
fortune... Qu’était-il besoin d’observer ? Il s’agissait seulement de pu¬ 
blier des observations, afin que cela eût l’air d’être établi sur les faits. » 
la théorie de la triste révolution qui s’opère aujourd’hui. 


(Ib.) Voilà toute la Ihéorie de la triste révolution qui s opère aujourd ho 
Broussais était solidiste, on lui opposa l’humorisme ; c’est-à-dire qu’c 
se montra beaucoup plus humoriste que lui, car Broussais était de l’é¬ 
cole de Bichat, et il savait « que toute théorie exclusive est un contre- 
6808 pathologique. » (Anat. génér.) 11 était humoriste par un point, ses 
rivaux se firent humoristes in extenso. Poursuivons le parallèle. 

Broussais était dogmatiste, on se fit d’abord éclectique. 11 vous sou¬ 
vient cher confrère, de ces vives discussions qui remplissaient les 
journaux, il y a dix ou douze ans, et qui envahirent jusqu’à la tribune 
académique. On feignait d’ignorer alors que l’éclectisme n’est point, à 
vrai dire, une doctrine, car pour choisir, il faut être mû par un prin¬ 
cipe résultant du dogmatisme ou de l’empirisme ; l’éclectique sacrifie 
tantôt à l’un, tantôt à l’autre : mais, dans un cas donné, il est toujours 
pour l’un ou pour l’autre. Quoi qu’il en soit, l’éclectisme était un heu¬ 
reux mezzo termine, une transition habile pour arriver graduellement 
au but. Tant que Broussais a vécu, sa mâle vieilles.se a suffi pour con¬ 
tenir le mouvement dans des bornes modérées ; harcelé, captif dans 
un cercle d’ennemis, comme Annibal il leur imposait par sa seule pré- 
-—aussitôt que la mort eut « délivré les Romains d’un vieil- 


'Q Voir la Gazette des Hôpitaux du 26 décembre 1842. • 


lard dont l’ombre seule leur faisait peur, » la réaction ne connut plus 
de bornes ; le torrent s’épandit, balayant tout ce qui restait de germes 
semés par le réformateur sur le sol de la science. On dispensait l’in¬ 
jure à l’homme vivant, on prodigua le dédain et l’outrage au cadavre 
inanimé ; au point que c’est faire acte de courage que d’écrire aujour¬ 
d’hui le nom de Broussais, que d’invoquer une de ses maximes. Brous¬ 
sais était rationnaliste exagéré, l’on s’est fait empyrique pur ; c’était là 
que tendait cet éclectisme Iransiloirc. 

Broussais avait réduit la thérapeutique à une extrême simplicité, on 
se fit polypharmaque, et ici l’inclination secrètedes esprits servit mer¬ 
veilleusement l’opposition. Qu’est-ce, en elfet, qu’un médecin ? c’est 
un distributeur de drogues, pour le peuple, cet aveugle sultan qui nous 
dispense la vie , trop souvent aux ..dépens de la sienne propre. Pour 


lui, et même poîir beaucoup de nos Mufrères qui sont peuple sur c 


point, le grand praticien est celui qui a toujours dans sa gibecière une 

multitude de recettes pour toutes les maladies et pour tous les symp¬ 
tômes de maladies. Or, c’est au peuple qu’il faut plaire puisque c’est 
le peuple qui paie ; cela est tout-à-fait constitutionnel. Au malade il 
faut des remèdes nouveaux , au médecin des formules nouvelles, sans 
quoi le premier se croira maltraité et le second croira sa réputation 
compromise, sans parler du besoin de se concilier la sympathie du 
pharmacien, notre complice naturel. Aussi notre époque peut-elle pas¬ 
ser pour l’âge d’or des formulaires. 

De celte mutation devait résulter une autre révolution morale. Pi¬ 
nel, Bichat, Broussais surtout, avaient ennobli la philosophie, les sys¬ 
tèmes, les théories. La nosographie universelle fut accueillie comme 
l’aurore d’une époque féconde et glorieuse ; glorieuse et féconde, en ef¬ 
fet, puisqu’elle devait engendrer Bichat et Broussais. Tous les esprits 
alors étalent tournés à \d. philosophie, à l’analyse, etc. Eh bien! bri¬ 
sant l’idole qu’on encensait la veille, à dater de Broussais, les noms de 
philosophe, de systématique, de théoricien deviennent presque une 
injure, sont un titre assuré à la réprobation et au mépris. Tout, dès- 
lors tourne à la pratique; on voit pleuvoir des traités, des monogra¬ 
phies, des dictionnaires pratiques , et Dieu sait s’ils diffèrent en rien 
de leurs aînés. Mais l’empire des mots exerce un prestige remarquable, 
une puissance éternelle sur les idées. Dans la ferveur de son radi¬ 
calisme, l’opposition ne veut admettre aucun mélange adultère. Il y a 
quelques années qu’un auteur eut la malheureuse idée d’intituler un 
livre : Traité philosophique Ao méiecme pratique ; l’auteur et le livre 
ont succombé sous les silflets. Car il est bien entendu qo’un praticien 
ne doit pas être philosophe, que le raisonneme.it ne sert à rien , que 

la pratique a tort de viser à la sagesse.Nous assistons au martyre 

du bon sens, au suicide de l’intelligence. 

Broussais avait fait de la médecine une science appuyée sur de lar¬ 
ges bases, on a sapé les bases pour faire écrouler la science et pouvoir 
dire enfin qu’il n’y a plus de science, que la médecine est un art, et 
rien de plus. Tel est le digne couronnement de cette œuvre machiavé-' 
lique et barbare. Ne devons-nous pas de belles actions de grâces à ceux 
qui nous ont rayé du catalogue des savans, pour nous réduire à la con¬ 
dition d’artistes, on n’ose dire de manœuvres ? Après tout, on discute 

























de choléra-raorbus sporadique sur lesquels ce professeur 
appelé notre attention. Si nous en croyons le rapport de quel¬ 
ques praticiens, on en aurait observé aussi quelques cas en 
ville; mais nous nous hâtons d’ajouter que ces affections, n’ont 
rien de commun avec le choléra asiatique. 


Première observationi — Symptômes cholériques survenus 
la suite d’une digestion troublée par- une émotion vive, Gué- 


Au n° 8 de la salle Saint-Bernard, est couchée une vieille 
femme âgée de soixante-douze ans. 11 y a trois jours, d’après 
ce qu’elle nous raconte, après avoir fait un léger déjeûner, 
elle éprouva de vives contrariétés et se sentit aussitôt prise 
d’un malaise général avec pesanteur et douleur aiguë à l’esto¬ 
mac, bientôt suivis de vomissements répétés, d’évacuations al- 
vines fréquentes et de crampes aux nn mbres inférieurs. Cec 
symptômes allant rapidement croissant, cette femme tomba 
en peu d’instants dans un grand état de faiblesse accompagné 
d’un refroidissement général considérable. Ajoutons aux sym¬ 
ptômes précédents, qu’au milieu dés évacuations alvines abon¬ 
dantes, on ne trouvait pas du tout d’urine. La malade resta 
dans cet état durant deux jours, pendant lesquels ou se borna 
à employer quelques simples moyens adoucissants. Au bout 
de ces deux jours elle se décida à entrer à rhôpilat, où elle 
fut reçue dans nos salies le 13 décembre. 


n entrée elle nous a présenté le cortège des symptômes 
que nous venons d’exposer : douleur épigastrique très vive ; 
vami.ssements et selles répétées; crampes presque continuelles 
dans les jambes; absence d’excrétion urinaire; prostration 
considérable, fades hippocratique, peau froide, pouls petit, 
misérable, etc. 

Il est aisé de reconnaître là tous les caractères du choléra 
sporadique ordinaire. On peut, suivant toute apparence, en 
attribuer le développement au chagrin violent dont cette 
femme a été frappée au moment où l’estomac venait d’être 
chargé d’aliments. C’est là, en effet, l’une des causes les plus 
ordinaires de cette affection, surtout dans la saison froide 
et humide où nous sommes. L’usage d’abments d’une di¬ 
gestion un peu difficile, ou pris dans des circonstances peu 
favorables au travail de la digestion, comme, par exemple, 
lorsque l’esprit est en proie à un chagrin vif, ou à une forte 
émotion morale survenant soudainement pendant la digestion ; 
telles sont les causes les plus communes du choléra sporadi¬ 
que automnal ou hivernal. Dans ce cas les aliments, quoique 
n’ayant point en eux-mêmes de propriétés malfaisantes, agis¬ 
sent à la manière des substances vénéneuses; ils deviennent 
incapables d’être digérés et assimilés, et sont rejetés immédia¬ 
tement par des vomissements et des selles en très grand n 
bre, avec tous les symptômes d’un véritable choléra. 

Celte affection se présente assez souvent, dans notre pays 
comme dans tous ceux qui sont placés dans les mêmes condi¬ 
tions atmosphériques et topographiques, pendant les plus for¬ 
tes chaleurs de l’été; mais alors elle se développe sous l’in¬ 
fluence de la chaleur ardente accompagnée de quelques cir¬ 
constances hygiéniques particulières, plutôt que par les causes 
que nous venons d’énumérer. Sydenham avait déjà fait cette 
observation; il avait remarqué qu’en Angleterre le mois 
d’août se distinguait entre tous les autres par la fréquence de 
ces affections cholériformes. Cette espèce de choléra est bien 
différente, par son intensité et ses conséquences, du choléra 
asiatique qui a si gravement sévi sur l’Lurope il y a quelques 
années. Celui-ci est presque toujours mortel, surtout au dé¬ 
but de l’épidémie. Lorsqu’il parut au milieu de nous, les per¬ 
sonnes qui en furent frappées les premières succombèrent 
presque toutes sans exception. Sur 100 sujets qui, dans le 
principe, furent transportés à l’Hôtel-Dieu, deux ou trois seu¬ 
lement échappèrent à la mort, et il est probable même que 
ces deux ou trois malades ne furent point véritablement at¬ 
teints du choléra. Il y a, comme on le voit, une grande diffé¬ 
rence à cet égard entre le choléra asiatique et le choléra spo¬ 
radique, dans lequel la mort est en quelque sorte l’exception ; 
aussi portons-nous un pronostic favorable pour cette malade. 

Le 15 décembre la malade ya mieux. Les selles sont infini¬ 
ment moins nombreuses. Le refroidissement de la peau est 


diminué ; le po.uls s^est çrfevé ; il reste encore quelques légè¬ 
res crampes. 

Le 17, les selles sont devenues à peu près normales; les 
crampes ont cessé entièrement ; il ne reste plus qu’un état de 
faiblesse considérable et un peu de refroidissement aux exiré- 
mités des membres; mais plUs.de doute sur un prochain ré¬ 
tablissement. 

Le 20, la malade est en complète convalescence. 


Deuxième observation, -t- Symptômes cholériques causés pur 
une indigestion. Entrée en convalescence. Invasion subite 
de phénomènes cérébraux et pneumoniques graves. Mort. 

Le second malade affecté delà môme maladie est un homme 
âgé de soixante-cinqan.s, journalier, d’une constitution sèche, 
mais forte, habituellement bien portant, sujet seulement de 
temps en temps à de mauvaises digestions, résultant d’une 
alimentation grossière et mat préparée dont il faisait habituel¬ 
lement usage, mais n’ayant jusque-là jamais altéré sa santé. 
Il y a trois jours, après avoir mangé des haricots mal cuits et 
mal assaisonnés, il a éprouvé des coliques très vives bientôt 
suivies de vomissements et d’évacuations alvines très abondan¬ 
tes. Il fut pris en même, temps de crampes, et les excrétions 
urinaires furent supprimées. Il se coucha ; mais à chaque ins- 
tent il était obligé de se lever pour aller à la garderobe; il 
évalue à cent-cinquante à peu près le nombre de selles qu’il 
eut dans les vingt-quatre heures. Les crampes étaient .si vives, 
que plus d’une fois en descendant du lit pour se placer sur le 
pot, les jambes ne pouvaient pas le porter, et il serait tombé 
s’il n’aVait été soutenu par un assistant. 

Le lendemain matin mêmes symptômes ; la faiblesse devint 
extrême, la voix s’éteignit presque complètement, la peau se 
refroidit; il resta deux ou trois jours chez lui dans cet état, 
après quoi il entra à l’Ilôtel-Dieu. 

Lors de son entrée, l’interne de garde le trouvant froid, le 
fit réchauffer par tous les moyens qu’il crut convenables, et 
on lui administra des lavements opiacés. Sous l’influence de 
ces premiers moyens le pouls se releva un peu, le froid de la 
pequ diminua et les selles devinrent moins nombreuses. 

Le lendemain nous le trouvâmes dans un état meilleur que 
la veille ; pourtant la peau était toujours froide, l’excrétion 
urinaire était totalement supprimée depuis trois jours; les 
selles étaient toujours fréquentes ; la position du malade pré¬ 
sentait toujours néanmoins une grande gravité. 

Nous avons commencé par faire placer le malade dans un 
grand bain chaud général. C’est le moyen le plus sûr et le 
plus prompt pour rappeler à la peau la "chaleur qui semble 
s’en être retirée ; car les couvertures, les linges chauds se re¬ 
froidissent vite, et n’enveloppent d’ailleurs jamais parfaite¬ 
ment les malades et ne répartissent pas la chaleur aussi uni¬ 
formément qua le fait un bain chaud. Après le bain on i’amis 
dans un lit bien chauffé. Nous lui avons ensuite adminisU’é de 
l’oj)ium à dose assez élevée. Ou a appliqué des cataplasmes 
ïinapisés sur les jambes; des lavements opiacés ont été don¬ 
nés, et pour boisson une infusion de tilleul bien chaud. Ces 
moyens ont paru produire quelque effet. La circulation s’est 
ranimée. Aujourd’hui la peau est encore froide, mais cepen¬ 
dant moins que les jours précédents; le pouls est plus relevé; 
la voix est revenue en partie, mais toujours point d’urine. 
Les selles sont beaucoup moins fréquentes: elles sont réduites 
à huit ou dix dans les vingt-quatre heures ; on y trouve encore 
des débris de haricots et d’autres aliments mangés quclque.s 
jours avant que ces accidents cholérifurmes fussent survenus. 

Il y a en tout une assez grande amélioration. 

Le l6 décembre, l’amélioration que le malade avait éprou- 
e les jours précédents n’a pas été de longue durée. Cet 
homme a succombé hier à l’invasion de nouveaux symptômes 
qu’il est important de rappeler pour bien juger de la marche 
de l’affection et des causes qui en ont amené l’issue funeste. 

Il y a deux jours, à la visite du soir, ce malade était soudai¬ 
nement tombé dans un état de léthargie extraordinaire ; son 
pouls étail très faible, et battait 84 pulsations. Il toussait et 
avait un peu de dyspnée. L’auscultation n’avait révélé, la 
veille, qu’un peu de râle crépitant vers la base des deux pou¬ 
mons. Les autres symptômes avaient d’ailleurs beaucoup di¬ 


minué ; il n’éprouvait plus que de très légères crampes L, 
temps en temps ; les selles étaient très peu fréquentes et u 
abondantes ; mais pendant que les symptômes cholériquesu 
laient manifestçment eq déçrois.sant, les nouveaux symptf.h 
qui s étaient déclarés du côté des poumons et de l’encépj 
allèrent en augmentant d’nne mantà,-» ï" 


allèrent en auginentant d’une manière effrayante dans là^i 
du 13: au 14, el le 15 au matin il a rapidement succombé; 
instant avant la visite. ‘ . ■' 

Autopsie — Nous nous sOmmçs attachés immédiae 
a connaître les lésions anatomiques que le cadavre de fedi 
heureux nous présenterait, pour chercher s’il y avaite'M 
ques complications qui pussent nous expliquer d’une mal 
satisfaisante une mort aussi rapide. 

Tube digestif. Nous avons trouvé l’estomac rempli 
p-ande quantité de liquide jaunâtre et blanchâtre. En. 
barrapant de ce liquide on trouvait sa muqueuse ecebw 
çà et la, avec des points rouges gros comme des lentillec 
était aussi très ramollie, réduite en une espèce de àr 
qu’on enlevât très facilement. ’ . 

Les intestins grêles contenaient une matière verdâtroi' 
seuse, en médiocre quantité, sans présenter aucune trichi 
lésions organiciues qu’on y observe dans le choléra asii 
Le gros intestin était aussi exemfit de lésions, il offrait 
ment un retrecisseraent sensible de son calibre, proaiss. 
des phs nombreux de la muqueuse. 

■ Les désordres trouvés dans le tube intestinal étaient if 
nement trop peu con.sidérables pour pouvoir servir à' 
quer 1 pssue funeste de la maladie. En tournant alors iti 
cherches du coté des autres organes, nous y avons trmi 
lésions bien autrement importantes. 

Poitrine. Le poumon gauche était entièrement 
dans son lobe inferieur ; son parenchyme est converti n?’ 
substance molle dans laquelle le doigt s’enfonce t’- ^0 
ment, et par la pression on en exprime une granu - ùôiM 
de sérosité sanguinolente mêlée d’un peu de pus. ll'y avaij' 
quelques points où il se formait déjà un travail de suppuratio r 
veriiable. Le poumon droit était aussi en voie de splénisation 
il n était pas aussi mou, aussi gorgé de matière sanguinolent f; 
que le gauche, mais il était très lourd, dur à sa base, et j 
précipitait au fond d’un vase plein d’eau. Ce sont les altén „ 
tions CM on observe dans les phlegmasies qui se développer 
et marbhcnt avec une telle rapidité qu’elles échappent souver ' 
à 1 observation dos médecins. Effectivement, ici les signes cl • 
la iinenmonie étaient à peu près nuis. Ce n’a été seulemer l 
que la veille de sa mort que nous avons pu reconnaître un pe 
de râle crépitant à la base de ce poumon. Il est très proba 
bie que cefte phlegmasie s’est développée d’une manière t -, 
subite qu’elle ne s’est point révélée par des symptômes éxté 1 
rteursappréciables. 

Cerpeau.^ Le cerveau devait appeler particulièrement notr 
attention, à cause des symptômes d’assoupissement survenu * 
dans les derniers moments. A peine avions-nous incisé It f 
dure-mère qu’il s’en e.st échappé une grande quantité de sê 
rèsite, Ayant fendu cette membrane dans toute son étendue 
nous avons trouvé toute la surface du cerveau couverte dà 
cette sérosité, qui formait une espèce de couche transparente 
CQmiiie une gelée; elle s’infiltrait même jusque dans les cir¬ 
convolutions cérébrales. Celte infiltration séreuse était moins 
abonilante dans les autres parties; il n’y en âvajt guère quq 
deux cuillerées à café environ dans les deux ventricules. La 
substance cérébrale, à l’extérieur, était injectée, mais .sans 
adhérence avec la pie-mère, qui se détachait assez facilement 
En l’incisant, on y voyait une surface très rouge, couverte de 
sang qui jaillissait des petits vaisseaux divisés. Bientôt le sang 
.s’écoalant, laissait voir la substance blanche un peu piuueteV 


C’était une véritable congestion sanguine très prononcé! 

Ainsi, en résumé, nous avons trouvé dans le tube digea,,™ 
quelques lésions peu importantes et aucunement comparables h 
a celles qu’on observe dans letholéra asiatique. Point de co; r 
liquide blanchâtre et ressemblant à la décoction de riz; pqs de îr 
ces gonflements des follicules qu’on trouve dans l’intestin des p 
cholériques ; mais en revanche des désordres très prononcés 
du côté de l’appareil respiratoire et du cerveau, désordres 
survenus évidemment dans les derniers jours de la maladie ' 


beaucoup sur la science et sur Vart, je crains bien. Dieu me pardonne ! 
qu’on ne s’entende guère sur la signification de ces deux mots. Ré¬ 
cemment encore un Journal de médecine se livrait à de profondes con¬ 
sidérations dans le but d'éclairer cette question ; or, je confesse avec 
humilité n’y avoir rien compris. Pour mon gros bon sens, là science 
est le principe, l’art en e.st Vapplication. A ce compte, il y a de là 
science dans presque tous les arts et réciproquement. Ne dit-on pas 
les jours que tel peintre possède la science du dessin, du coloris, 


etc.? Ne dit-on pas la science musicale, la science de l’agriculture ? Si 
ce sont là des lapsus, cela du moins prouve que la distinction n’est 
pas si naturelle et si facile , on s’en aperçoit aux logomachies des mé¬ 
taphysiciens ou de ceux qui se croient tels : « Mala et inepta verborum 
» imposilio miris modis intellectum obsidet, et homines ad inanes 
» controversias deducit, » a dit Bacon (Nov. org., aph. 43). Or, se¬ 
lon nous, s’il existe des principes, des règles à priori d’après lesquel¬ 
les un praticien doive se guider, un cas étant donné, la médecine est 
une science en même temps qu’un art lorsqu’elle arrive à l’application. 
Ce n’est donc là, je le répète, qu’une question de sens commun. Ceux 
qui ne sont pas de notre avis seraient très mortifiés si l’on négligeait 
d’accoler à leurs noms le titre de savant, celui d’iiabil» étant sujet à des 
interprétations peu flatteuses. 

Les grands fondateurs de systèmes et les hommes culminants en gé¬ 
néral subirent la plupart le même sort que Btoussais, comme on peut 
en juger par les récriminations disséminées dans leurs livres ; tels fu¬ 
rent Sydenham, Fréd. Hoffmann, Dehaën, Zimmermann, etc. Aussi 
l’histoire de notre époque est-elle celle de tous les âges, car partout et 
toujours l’homme se retrouve le même ; il n’y a que les noms propres 
de changés. 

Aujourd'hui donc que le maître est mort et bien mort, les tapageurs 
piennent leurs ébats ; et bien leur advient de mettre le temps à profit, 
caries hommes passent, mais les principes sont éternels, et l’excès du 
désordre engendre la fatigue et le repentir. Il nous semble entrevoir 
le crépuscule de cette péi iode si désirable pour l’humanité, comme 
pour la science française, qui, après avoir éclairé les autres nations, 
menace d’en devenir le rebut et l’esclave. Les rivaux de Broussais ont 
dressé des élèves dociles à courir sus à l’ennemi commun ; mais l’ar¬ 


deur s’amorlit en raison des générations successives. Bientôt arr ivera 
la finideur, puis la réflexion ; puis on s’avisera de chercher si dans ce 
fumier d’Ennius, comme on l’a dit, ne se trouvaient pasquelqne.s per¬ 
les, et le fumier sera con.sumé que les perles brilleront encore {!). 

C’est assez dire , cher conière , qu’en défendant Broussais, dans ce 
fragment d’histoire , je n’ai pas prétendu le sauver tout entier des 
griffes de la haine et du naufrage des temps. Le plus grand tort de 
cet homme de génie est d’avoir eu l’orgueil et l’injustice de dire ; « La 
science, c’est moi. » S’il eût eu la politique de présenter - - 
des siée' ' ' ' 


Bordeu, qui a parfaitement fait saillir cette étiologie. 

5» Pour appuyer l’autocratie de l’appareil digestif dans les maladies 
il pouvait, entre autres outorités , mettre en avant celle de Fréd Hnf- 
mann qui a dû en p usieurs endroits : .. Il n’y a point de partie dans 
tout le corps qui ait une sympathie aussi étroite et aussi évideàln 
avec tout le reste des organes que l’estomac, de sorte que si onPiniiA 
petits ou grands : on leur dénie d'abord ta réalité de leurs découver- partie, même des plus éloignées du ventricule, est affectée contre ^ ï 

ture , aussitôt l’estomac s'en ressent et en est dérangé ii n»ü^r 


comme le produit naturel et a terme des siècies passés, il eût produit 


tes ; puis, obligé de les admettre, on les transforme en plagiat. Sy¬ 
denham se plaignait amèrement de ce qu’on critiquait et lui disputait 
.ses dogmes, par cela seul qu’il en était le créateur. Or, Broussais eût 
pu facilement se borner au rôle glorieux d’architecte, qui Jui appar¬ 
tient en effet, et laisser au passé la propriété des matériaux qu’il a mis 
en usage. Ainsi ; 

1“ Pour démontrer l’unité de l’irrilation comme principe de la plu¬ 
part des maladies , il pouvait s’appuyer sur Hippocrate lui-même, qui 
a émis quelque part ce singulier aphorisme : « Omnium morborum 
» modus unus, locus differeutiam facit. « 

2°' Pour faire çaillir l’utilité de la localisation, il eût pu, en outre, 
invoquer Celse, qui a dit : « Faciliùs omnium iiiteriorum morbi cura- 
1) tionesque in notitiam venierit, si priùs eorum sedes breviter osten- 
» dero. !) (De re med., lib. iv.) 

3° Pour démontrer la nature inflammatoire des fièvres , il eût pu 


(1) Au moment où j’écris ces lignes, je reçois un journal tout nou¬ 
veau, contenant un travail de M. Tif asseau où je lis ce remarquable 
pa.ssage : « A vrai dire, je suis aujourd’hui un peu de l’avi.s de Brous¬ 
sais ; je commence à croire ce qu’il a dit depuis long-temps, que les 
tubercules sont un produit d’infla mmatio n spéciale, etc, » Vous voyez 
que cela commence. M. Trouji*«stÇ1âîrJ|l;^ ajouter que Sydenham , 
Stoli, Hufeland et autres pemsfie^tr^é Broussais. 


remonter jusqu à Erasistrate, qui, aiijdire de ce même Celse, prétendait 
qu’il n’existait aucune fièvre sans inflammation ; « Erasistratus febrem 
» niillam sine liâc (inflammatione) esse dixit.» {Ibid., lib. m, cap 2 ) 
4° Pour prouver la nature primitivement inflammatoire de là plupart 
des lésions organiques et des malailies chroniques en général il eût 
pu mettre eu avant beaucoup de témoignages, notamment celui de 
Boi'cieu. oui a narfaifement fait, saillir rpffp <if{niArTt’/x 


ressent et en est dérangé.... ji n»v « 
point de parue (lans tout le corps qui soit tefqyar de plus de'maladies 
que le canal alimentaire. » (Méd. raisonnéç.) aiaaies^ 

0» Pour combattre les spécificités, les «oiistitii',ions médicales et 
des médications^écialcs, il eût pu mettre' 
SMte**'''' • 


autres arguments en faveur des médicationî 
en avant, par exemple , cette énergique si^aUiice Zimmwriiânn V 
« Une pkmésie qu il faudrait traiter par le yhi et la tliériaqiie, est en- 
coie plus rare qu’un enfant à deux fêtes. » IjBe l'Ëx.-.aiieni;e ) 

7» Pour faire ressortir la nécessité de cotïlKitrc l’inflammation para 
tout où elle existe, il eût pu s’élayer de ceiçidcepte de Stol! ; „ Dans 
toute maladie , quelle qu’elle soit, le preiriten soin qu’on doit avoiré 
c’est de l’inflaniinalion. » ( Méd. pratique. )jji . ‘ 

RO Enfin, pour démontrer l’utilité de la saignée dans la pluralité 
maladies, ü eût pu rappeler que du ternpsjmême de Celse, on a 
recommandé d’en généraliser l’emploi. ( Dà.re meà., lib-, nrtjapj 
Et pour en constater l’excellence dans certaines maladies graves,)^' 
la nature inflammatoire est contestée ( rliumatisme, fièvre typlipOT 
exanthèmes fébriles, etc.), il pouvait cumuler, en sâ faviiir lés tém 
gnages de tous les grands observateurs de tons lè? siècles, HippoerS 
Galien, Baillou, Sydenham, Dehaëii, Stoll, Bé^ieri, Jos. Frank , eto.. 
aa _ procéd ant ainsi, il eût été en droit de dire à ses adversaires 
J « Ce m’^Tpas à-TBlsteq«fr-vous faites la guerte , c’est aux grands 
‘ nies pour lesquels vous avez professé jusqu’ici le plus de vénération-. * 




















;®etqui ont été la cause de son issue fatale. Les phénomènes 
■ bholériformes observés au commencement, et par lesquels la 
^®taaladie avait débuté, allaient en diminuant, et sous ce rapport 
*'&e malade avait des chances de guérison, lorsque sont surve- 
P'fius d’une manière foudroyante les phénomènes pneumoniques 
'.jet cérébraux. Nous ne pouvons pas voir ici plusieurs maladies 
liqui se seraient développées les unes après les autres. Nous y 
voyons une seule maladie, une seule cause morbide qui, après 
avoir agi assez violemment sur l’appareil digestif, s’est jetée 
sur les poumons et sur l’encéphale au moment où les symp¬ 
tômes du côté du tube intestinal diminuaient, et a mis rapi¬ 
dement fin à la vie de ce malheureux. 


HOTEL-DIEU. — M. Blandin. 


cas de chaudepîs.ie tomhée dans les bourses, faussement 
f appelée ORCHITE. Traitement de celte ajfeciion. 

Aux n. 15 et 16 de la salle des hommes nous avons deux 
malades affectés de ce que l’on appelle communément chaude- 




tombée dans les bourses. Je conserve à dessein cette dé¬ 


nomination peu scientifique, parce que, ainsi que je le démon¬ 
trerai tout à l’heure , elle est peut-être dans sa trivialité plus 
exacte que beaucoup d’aulres dénominations introduites ré¬ 
cemment dans la science. 

Le malade du n” 16 est un homme d’une quarantaine d’an¬ 
nées , qui nous dit avoir eu , il y a un an environ , une pre¬ 
mière blennorrhagie, à la suite de laquelle se déclara un gon¬ 
flement testiculaire du côté droit, qui après un traitement as¬ 
sez long a fini par disparaître. Il y a un mois, un gonflement 
. semblable se manifesta au testicule gauche, et c’est pour en 
,t'’aité qu’il est entré à l’hôpital. Nous étions persuadé 
Urft, ' iJt’G gonflement actuel reconnaissait la même cause 
io'jlrécédent, c’est-à-dire une nouvelle blennorrhagie ; 
™ nais nous avons voulu nous en assurer par quelques questions 
lirectes : le malade a commencé par nier avoir eu aucun écou- 
ement urétral depuis le premier, mais il a fini par en conve- 
tir. 

^ A son entrée, il n’y avait plus d’écoulement ; tout se bornait 
'*’■ lu gonflement du testicule gauche qui avait à peu près le vo- 
urne du poing ; le testicule semblait être formé de deux tu- 
neurs , l’une, postérieure et inférieure , ayant assez bien la 
orme d’un casque, qui embrassait la seconde placée supérieu- 
ement et en avant, et d’un volume plus considérable que la 
iremière. Au-dessus de cette double tumeur on sentait le 
;ordon plus gros qu’à l’état normal et sensible à la pression. 
} )n distinguait aussi très aisément le canal déférent offrant un 
léveloppemeut anormal. 

Nous avons fait raser la partie du scrotum correspondant 
lu cordon , et nous avons fait appliquer à trois reprises des 
iangsues sur son trajet ; nous avons fait recouvrir cette partie 
le cataplasmes émollients, et les bourses ont été maintenues 
-elevées sur le ventre par un simple bandage contentif, que 
lous préférons dans cette circonstance au suspensoir ordinaire 
'^[ui ne saurait convenir lorsque les malades sont couchés. 

La maladie a perdu de son acuité sous l’influence de ce 
raitement. 

Ces jours derniers, nous avons vu encore en arrière cette 
^^îspèce de casque, qui évidemment n’est autre chose que l’é- 
’ lididymedans un étal dégonflement inflammatoire. En avant 
m ne trouve plus qu’une tumeur mollasse et demi-transpa- 
•ente, qui est constituée par un épanchement de liquide mi- 
ipaque. Au-dessous on sent une partie plus ferme, sensible à 
a pression ; c’est le testicule lui-même. Tel est l’état que nous 
vons observé dès les premiers jours qui ont suivi le traite- 
, inent. 

Dt'puis quelques jours l’écoulement urétral a reparu pen- 
" lant que les symptômes du côté du testicule ont, ainsi que 
lous venons de le voir, perdu de leur intensité. C’est là, en 
iffet, ce qui arrive le plus ordinairement. Lorsque, à la suite 
ish’une blennorrhagie, un gonflement testiculaire se développe 
‘S vec des caractères inflammatoires, le plus souvent l’écoule- 
’s. lient cesse, et il reparaît quand l’inflammation des bourses 
!st à son déclin. 


L’autre malade, celui du n“ 15, est un jeune homme qui 
nous assure n’avoir jamais eu qu’une seule blennorrhagie da¬ 
tant de cjuinze jours environ. Il nous "dit qu’en même temps 
que cette blennorrhagie s’est montrée, il s’est développé des 
douleurs au scrotum, douleurs qui se propageaient à la région 
pelvienne et inguinale du même côté. Peu après il s’aperçut 
que le testicule éfait gonflé, ce qui le détermina à entrer à l’hô- 
pital. 

Lors de son entrée, la douleur de la région pelvienne et in¬ 
guinale avait disparu, elle s’était concentrée dans les bourses. 
Cette circonstance explique très bien la marche de cette ma¬ 
ladie, et nous avons à dessein insisté sur ces renseignements 
que le malade nous a fournis avec nne apparence de franchise 
c[ui ne nous permet pas de douter de sa bonne foi, parce qu’ls 
nous semblent être d’une grande importance pour expliquer 
l’évolution de cette maladie. 

Le 14 décembre , en examinant de nouveau le malade, 
nous avons vu en arrière cette même petite tumeur en 
forme de casque que nous signalions tout à l’heure chez le 
malade précédent: c’est l’épididyme tuméfié ; en avant une 
tumeur molle et transparente ; un peu plus en arrière et en 
bas le testicule qui conserve son volume normal et sa sensibi¬ 
lité habituelle. 

Ces deux malades ont évidemment une môme affection, et 
cette affection est, à n’en pas douter, une chaudepisse tombée 
dans les bourses, ainsi que nous le disions tout à l’heure. 
Qu’est-ce que cela veut dire ? Examinons un peu en quoi con¬ 
siste cette maladie 

L’observation minutieuse nous a conduit à la découverte de 
deux tumeurs doubles ; l’une d’elles est incontestablement 
constituée par un gonflement de l’épididyme et du canal défé¬ 
rent. Tel est en effet le trajet que la maladie, développée d’a¬ 
bord dans le canal de l’urètre , semble avoir parcouru en se 
propageant dans les bourses. L’inflammation de l’urètre a de 
proche eu proche gagné le canal déférent et l épididyme. C’est 
là un fait que j’espère faire admettre avec moi.' Quant à 
la partie antérieure de cette tumeur , par quoi est-elle consti¬ 
tuée? par le testicule enveloppé d’une certaine quantité de sé¬ 
rosité épanchée dans la tunique vaginale. L’épanchement de 
celte sérosité n’est pas un phénomène constant dans ceffe 
affection. On voit souvent la tunique vaginale entièrement 
dépourvue de liquide. Cependant il ne faut pas s’y méprendre 
ici, car souvent ce liquide existe et reste inaperçu, nos moyens 
d’investigation ordinaires échouant le plus souvent, à cause de 
l’opacité de ce liquide. Nous en avons un exemple chez le 
malade du n” 16, chez lequel pourtant l’opacité n’est pas com¬ 
plète. Nous avons donc ici affaire à une inflammation de l’é- 
piclidyme et du canal déférent. 

Il y a long-temps que nous avons émis par écrit nos opi¬ 
nions à cet égard, en appelant épididymite^ ce qu’on appelle 
communément orchite, inflammation du testicule. Celte épidi¬ 
dymite peut, du reste, être produite par une blennorrhagie ou 
par toute autre cause non spécifique, car on peut y doîmer 
lieu par l’introduction répétée des sondes dans le canal; on 
la produit assez souvent par les manœuvres auxquelles on est 
obligé de se livrer dans les opérations de lithotritie , et elle 
peut être facilement produite aussi par l’usage de la bière, des 
alcooliques ou de toutes autres boissons excitantes. Je me suis 
élevé contre la dénomination d’orchite, parce que je la crois 
inexacte et propre à donner une idée fausse de la maladie, et 
parce que je suis convaincu qu’il y a dans tous ces cas inflam¬ 
mation de l’épididyme seulement et non du testicule. D’ail¬ 
leurs, il n’est pas difficile de comprendre que la phlegmasie 
développée dans l’urètre se transmette plus facilement à l’épi- 
didyme et au canal déférent, qu’au testicule. Il suffit pour cela 
de se rappeler les rapports anatomiques intimes qui existent 
entre ces parties, desavoir que les injections arrivent très 
facilement et directement des vaisseaux de l’urètre à ceux de 
i’épididyme, tandis qu’elles n’arrivent que beaucoup plus tard 
au testicule. Pourquoi, dès lors , supposer plutôt malade un 
organe qui a avec l’urètre, siège primitif de la maladie , des 
rapports moins intimes que l’épididyme ? 

On a dit, en outre, et c’est M. Rochoux qui a publié cette 
opinion dans les Archives , que ce que l’on nomme chaude- 


lais loin de cliercher des appuis dans l’antiquité , Broussais en a fait 
aillir les erreurs et les vices pour se donner la gloire d’un facile triom- 
ilie qu’on lui fait cruellement expier. 

Une autre erreur de Broussais et qui lui est commune avec tous les 
liefs de secte , c’est d’avoir exagéré dans son propre sens. En exagé- 
solidisme , il a fait tort a l’organicisme bien entendu , lequel 
ient compte de tous les éléments de Téonomie. En généralisant trop 
irritation , il a méconnu l’essence actuelle de plusieurs maladies qui 
Je sont pas ou ne sont plus elle. En exagérant la susceptibilité du 
ube digestif, il a outré la vérité et bri.-é des armes précieuses dans les 
nains du praticien. Mais une plus grande erreur encore, c’est d’avoir 
I igoureusement conclu de la nature de la maladie à la nature du trai- 
ement ; d’avoir pris trop à la lettre l’axiome trompeur ; Contraria 
ontrariis curantur, axiome que ses adversaires ont retourné contre 
que cet .aiitie apbonsrne non moins lallacreux : Naturam 


j norborum ostendunf curationes. J’irrsi.de sur ce point, 

' laratt résider le nœud des difficultés, le mot des dissidences qui, de 
I ont temps, ont surgi des systèmes généralisateurs. Non, une maladie 
l’apparence donnée ne guérit pas torrjours par les moyens contraires 
I n apparence ; « Qui securrdis aliquandô frustré curatusest, contrariis 
1 • sæpè restituitur « ( Celse, lib. i ); car nous ne savons pas au juste et 
* Dujours qnels sont les contraires, et puis il peut exister dans les ma- 
idies des éléments accessoires qui emportent le fond ; u Ncque , Her¬ 
cule , satisest ipsas lanlûm febies medicum intueri, sed etiarn totius 
■poris habitum et ad eum dirigera curatronem. » ( Celse , lib. iri, 


cap. 2. ) 


Vous voyez, cher confrère , que je ne crains pas de porter la main 
lur celui qu’on pourrait croire mon idole sacrée. Non, je vénère Broiis- 
s comme un grand homme méconnu et calomnié , mais je confesse 
erreurs ou plutôt ses exagérations, dont plusieurs, du reste, furent 
; produit obligé de son époque -. ain.si son solidisme outré, qu’il ne fit 
tu’emprunter à Pinel, qui est le premier coupable. Quant à sa théra¬ 
peutique étroite , elle découlait nécesraircment de son diagnostic ré- 
Jréci, comme nous venons de le dire. Peut être aussi le grand homme 
t-il pensé qu’il fallait frapper fort pour frapper juste, et a-t-il de- 
ûaiidé beaucoun nour obtenir quelque chose. Ajoutons que Broussais 


est peut-être moins connu par ses œuvres personnelles que par celles 
de ses nombreux adeptes ou de ses imitateurs; or, ainsi que l’a dit 
Cabanis, <■ les sectateurs sont toujours bien plus portés que les inven¬ 
teurs à pou.sser les idées systématique.s jusqu’à leurs extrêmes. Leib¬ 
nitz riait quelquefois avec ses amis intimes des monades et de l’harmo¬ 
nie préétablie. Stahl se moquait assez librement des applications 
indi.scrètes qur; plusieurs de ses di.sciples faisaient de .son système; il 
les admirait d’être plus Slabtiens que lui-même. » {Révol. de la méd.) 
Nous avons vu Broussais à l’œuvre au Val-de-Grâce, en consultation 
verbale ; nous avons vu de ses consultations écrites , et nous affirmons 
qu’il n’était pas ce qu’on dit qu’il fut, .ni dans ses écrits, ni dans sa 
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pratique. Broussais subit lé plus grand malheur qui puisse advenir 
grands penseurs, c’est de n’être pas lu où d’êire incompris par c,.... 
qui se font leurs juges. « Jamais , dit un historien (Quinle-Curce), la 
renommée ne rapporte exactement les choses telles qu’elles sont; » et 
« quasi toutes les opinions que nous avons sont prises par autorité et à 
crédit. » (Montaigne.) D’où résulte que la nouvelle génération a une 
idée tout à fait fausse de Broussais travesti par les exagérations , tra¬ 
vesti par le temps, travesti plus encore par la haine et l'envie. Or, ce 
qui doit survivre à l’envie , à la haine , aux exagérations et au tem[)S 
lui-même, c’e.st la puissante impulsion qu’il a donnée aux études or¬ 
ganiques dont les plus beaux monuments contemporains sont un écli* 
de ses doctrines , ou mên\e un produit des efforts qu’on a faits pour 
s'armer contre lui : dans l’un et l’autre cas, ce fut lui qui les inspira. 
C’est d’avoir fait ressortir le rôle de riufiammation dans une foule de 
cas où .in la soupçonnait à peine, et, sous ce rappoit, ses ennemis les 
plus acharnés s’inclinent devant .son génie, sinon par leurs paroles, du 
« dns par leurs actes, ce qui est plus significatif encore : il est certain, 
par exemple , qu’aujourd’hui même où la réaction antihroussaisienne 
est à son apogée, il se répand bien plus de sang que du temps de Pinel. 
C’est d’avoir appelé l’attention sur les altérations fréquentes et nom¬ 
breuses de l’appareil digestif, dont les empiriques actuels tiennent plus 
de compte que les empiriques d’autrefois, et dans un sens bien diffé¬ 
rent. C’est d’avoir dissipé les nuages qui enveloppaient une foule de 
maladies prétendues vitales, générales, humorales, essentielles, spéci¬ 
fiques, etc., auxquelles il à fait subir le joug indéclinable de la looali- 


pisse tombée dans les bourses n’est ni une épididymite, niune 
orchite, mais un çpanchement séreux de la tunique vaginale ; 
que c’est par conséquent une affection de cette tunique elle- 
même. M. Rochoux n’a observé dans cette circonstance qu’un 
seul des phénomènes de la maladie, mais il ne s’est pas élevé 
à la considération de la maladie elle-même ; son observation a 
été incomplète. De ce qu’il a vu que presque toujours il y a 
dans cette affection, un épanchement séreux dans la tunique 
vaginale , il a conclu, un peu trop légèrement, à l’existeiuc 
d’une espèce d’hydropisie idiopathique de celte tunique. Mais 
d’abord cet épanchement n’existe pas toujours, et dans Ces 
cas pourtant la maladie n’en existe pas moins. D’un autre 
côté, cet épanchement ne s’observe pas dans toutes les pério¬ 
des de la maladie. On ne le voit pas toujours au début ; il 
cesse d’exister vers la fin, et la maladie néanmoins se manifeste 
toujours avec ses symptômes principaux. L’épanchement de 
la tunique vaginale n’est donc qu’un épiphénomène , qu’un 
effet plus ou moinsfréquent de la maladie principale ; mais on 
ne saurait le regarder comme l’essence même de cette mala¬ 
die. Il en est de même , s’il m’est permis d’emprunter une 
comparaison à une maladie toute différente, de ce qui se passe 
dans le cancer de l’estomac. On observe souvent, dans ce cas, 
une hydropisie péritonéale qui complique ces cancers, et pour¬ 
tant on ne considère point cet épanchement comme la cause 
de la maladie dont le siège est dans réstoinac. 

11 importe beaucoup dans ces circonstances, d’insister sur 
l’examen minutieux des testicules, afin de pouvoir en déduire 
avec certitude les conséquences auxquelles nous sommes ar¬ 
rivé. Il s’est élevé à ce sujet, dans le temps , une discussion 
au sein de l’Académie de médecine. Les uns disaient, avec M. 
Rochoux , qu’il n’y avait dans ce cas qu’un épanchemeni sé¬ 
reux; d’autres, le plus grand nombre, voulaient que ce fût 
une orchite; un petit nombre, auquel j’appartenais, soutenait 
que ce n’était qu’une simple épididymite ; d’autres, enfin, ad¬ 
mettaient la coexistence de toutes ces lésions. Il suffit, je pense, 
de voir et d’examiner de près pour être de mon avis. Il faut, 
je le répète, avoir observé d’une manière bien légère la mar¬ 
che et la liaison de tous les phénomènes morbides avec leur 
cause, pour soutenir une opinion contraire. 

Mais j’aborde un point plus important, le traitement. Après 
avoir employé avec plus ou moins d’énergie, selon les circon¬ 
stances, le traitement antiphlogistique, riuflammaiion une fojs 
vaincue, ou doit continuer à faire garder au malade le repos 
absolu, au lit ; c’est une condition indispensable, plus néces¬ 
saire encore jiour les affections du testicule que pour celles 
d’autres parties , y compris même les membres inférieurs. 
Cette précaution est motivée par une considération gnatomi- 
que. Les veines qui parcourent les membres sont, cqHime cha¬ 
cun le sait, munies de valvules à l’aide desciuelles ja circula¬ 
tion peut se faire, même dans la position verticale,.ainsi qqe 
i’absorptiou. Mais les veines testiculaires et celles ejes,parties 
qui environnent les testicules sont dépourvues de valvulé?. 
Alors si ces parties ne sont pas maintenues dans une. position 
horizontale , l’absorption des liquides qui s’y trouvent épan¬ 
chés se ferait très difficilement. Il est donc importa^ q'ueles 
malades conservent la position horizontale, les bourbes étant 
relevées sur le ventre. 

Quand la maladie est arrivée à la seconde période, àpt'^s la 
disparition des symptômes inflammatoires, nous employons 
les résolutifs et principalement les frictions avec la pommade 
mercurielle à haute dose sur les bourses, puis l’application 
de l’emplâtre de Vigo. Par ce moyen, employé avec persévé¬ 
rance, nous triomphons ordinairement de la maladie. Si quel¬ 
ques malades, malgré ce traitement rationnel, n’atteignent 
pas une guérison parfaite, on peut sans hé.siter en rejeter la 
faute sur-le malade ou le médecin qui n’ont sans doute pas 
apporté dans le traitement la constance néces.saire ; car, pour 
nous, nous n’avons jamais échoué. Quelquefois cependant, et 
ce sont heureusement des cas‘exceptionnels, des abcès ?e 
forment qui exigent une ouverture ; des fistules peuvent s’é¬ 
tablir à la suite de ces abcès : la maladie peut, dans ce cas , 
devenir très longue, très pénible et difficile à guérir. 

, Il y a des médecins qui ont pour pratique de faire la ponc¬ 
tion de la tunique vaginale, soit dans le but de constater la 


sation ; fait avoué par cela même que c’est moins la localisation qu’on 
poursuit aujouril’hui que l’étroitesse prétendue des vues thérapeuti¬ 
ques des localisateurs. En somme , retranchez de Broussais la moitié, 
les trois quarts de son individualité , il restera de lui suffisamment en¬ 
core pour qu’il ait droit à l’immortalité , à la rccouuaissance des prati¬ 
ciens présens et futurs. Il n’est en la puissance de perfionne d’effacer le 
profond et large sillon qu’à son passage il a creusé dans le champ de 
fa science. Si tous les hottimes de toute une époque s’efforçaient de le 
combler , l’avenir le déblaierait à la gloire du grand homme et à la 
confusion do ses rivaux impuissants. 

La moralité qui ressort de tout ceci, cher confrère, c’est que l’esprit 
humain est exagérateur de sa nalure ; c’est qu’une fois lancé dans la 
voie, fût-ce la bonne, il court, se précipite et dépasse toujours le but. 
La réaction contre Broussais, légitime sous quelques rapports, a dégé¬ 
néré en une déplorable orgie qui, nous l’espérons, trouvera son remè¬ 
de dans ses excès même ; et alors , revenus de cet état momentané d’i¬ 
vresse , auteurs et pratic ens cimeuteroiit de nouveau l’étroite alliance 
du raisonnement et de l’observation, de la théorie et de la pratique, de 
l’art et de la .science , divinités éternellement unies et révérées, entre 
lesquelles et contre lesquelles des hommes insensés et profanes s’effor¬ 
cent d’allumer et d’entretenir une guerre impie. 

L’opposition suscitée par Broussais n’est sans doute pas la seule 
cause de la réaction actuelle; mais elle en est, sans contredit, le mo¬ 
bile principal, le germe et l’aliment. Pour ceux qui voudraient prendre 
une idée des causes de la diversité des opinions en médecine, géné¬ 
ralement considérées, ils pourraient consulter notre petit mémoire sur 
ce sujet. Nous ne pouvons dans cette lettre , déjà trop longue, qn’èf- 


fleurer les sommités. Dans ma prochaine, cher confrère, j’aurai l’hon¬ 
neur d’entrer au fond du sujet et d’analyser les produits réels de la 
théiapeutique moderne. 

Agréez, etc. Forget, 

Professeur de clinique médicale de la Faculté 
de Strasbourg, 
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ïïeTZV pr;;^ue inmile et^même dange¬ 

reuse • inutile, car on peut très bien constater l’existence de 
la sérosité à l’aide de la lumière , ainsi que nous 1 avons tait 
chez nos deux malades ; inutile aussi comme traitement, par ce 
que nos moyens résolutifs ont toujours suffi à faire disparaître 
cet épanchement. J’ai dit aussi dangereuse , car, et i expé¬ 
rience est là pour le démontrer, on peut, par la ponciio i 
qu’on pratique, arriver facilement avec le troquai t jusqu 
testicule, et, quoi qu’on fasse, pour éviter cet accident, o y 
retombera assez souvent, soit h cause de 1 opacité de la séio 
site, de la tension et de la rénitence de la tumeur qui ne per^ 
mettent pas de s’assurer de la position du testici^e , ou biM 
parce que, lors même que la sérosité est transparente, les s - 
sues d’après lesquels nous déterminons la situation du tesli 
cule à travers la sérosité même, sont souvent trompeurs, tin 
outre, il n’est pas rare de voir des phénomènes inflammatoires 
assez violents survenir à la suite de ces ponctions, bien qu et es 
puissent avoir été très habilement pratiquées. Dans oii cas 
particulier de ce genre , ayant fait une ponction pour retirer 
la sérosité épanchée dans la tunique vaginale, je vis se déve¬ 
lopper le lendemain une inflammation violente, qui m obligea 
à pratiquer une large ouverture sous la tunique meme , et , 
quoique le malade soit guéri,il n’en est pas moins vrai qu i 
en a subi une maladie beaucoup plus longue et plus compli¬ 
quée que si je l’avais traité par les moyens plus simples qu 
l’indiquerai tout-à-l’heure. Cette ponction , soit exploratrice, 


l’indiquerai tout-à-i ueuie. ..- —, _ - 

• • e , est donc, je le répète, non seulement mutile. 


e ponction 

"soit curative 
mais même dangereuse. 

Paraphymosis consécutif à un phymosis naturel. Opération. 
Guérison. 

Au n“ 30 . de la salle Saint-Jean , est couché un jeune 
homme qui est affecté d’un paraphymosis coiisecutit a un 
Krosis^naturel. Au moment de la visite, ce jeune ^ 


a Ié“ayai;t la verge dans une état de gonfleinenUrès 
considérable. Le gland était tuméfie, gorge de sang et d une 
couleur violette ; il était étranglé à sa base par le prepuce. 

qui l’étreienait comme une corde tendue. Le piepuce aus 
était bour^soufflé, œdématié par un épanchement de sérosité 
dans les mailles de son tissu cellulaire sous-cutane ; dei^- 
rière ce boursoufflement énorme, on voyait une espece de rai¬ 
nure profonde qui circonscrivait et limitait P®''?.®® 

tuméfiées. Au-delà de ce point la verge était dans son état 
normal. Ayant interrogé ce jeune homme sur 1 état des parues 
avant cet accident, il nous a dit qu il avait toujouis eu 1 ouvei- 
turedu prépuce tellement étroite qu’elle ne permettait que 
très-difficilement de découvrir le gland; qu il existait en un 
mot chez Ini un phvmosis congénital. De la une disposition a _ ^ 

contracter un paraphymosis consécutif toutes les y" catrisant qu 

cait les tractions violentes sur le prepuce poui découvrit le 
gland. L’acte du coït suffisait seul souvent pour amener ce ré¬ 
sultat. Dans cet état, il devenait extrêmement difficile de ra- 

mi s„r l’él.. 

des parties, on eût dit que l’on avait à agir sur le gland qui se 
montrait énormément tuméfié et congestionné ; mais en y re¬ 
gardant de plus près, on voyait que ce gonflement du gland 
n’était que consécutif, qu’il résultait de la constriction que le 
— ja couronne. Il était aisé den conclure 


suDDOsez qu’après le dernier accident qu’il vient d’essuyer, 

ceiLneh(?mme n’eût pas eula prudence de reclamer les soins 
d’urchirurgien , ou qu’il se fût trouvé dans cet état éloigné 
de tout secours immédiat et bien dirigé , il courait le risque 

de voir son gland frappé de ® ^fm de iir^^^ 

cheuses conséquences ne sont pas très rares. Atm de provenir 
muœ possibilité de semblables accidents à l’avenir, nous allons 
remédier de suite à la disposition vicieuse dont ce jeune homme 
est affecté. De quelle manière procéderons-nous a cette ope¬ 
ration? C’est ce que nous allons examiner. 

Il Y a une méthode qui est connue depuis long-temps, et 
qui est le plus communément usitée, c est celle qui consiste 
à faire une incision longitudinale sur la partie anterieure du 
prépuce, et s’étendant depuis son bord libre jusqu a sa base. 
C’est la méthode que nous suivons habituellement et dont 
nous nous trouvons bien en général. On lui a adresse ce¬ 
pendant quelques reproches. On a dit qu a la suite de cette 
opératioii on avait deux bourrelets latéraux formes par les 
Se.M du prépuce divisé. bourrelet qui.sonl 1res çe^ 
dans l’acte du coït, et qui ont, en outre, ajoutemn, 1 incon 
vénieiit de laisser séjourner dans leurs replis les humeurs se¬ 
crétées par ces parties. Mais nous avons à repondre a cela que 
MUS prévenons la formation de ces bourrelets par notre ma¬ 
nière de panser qui consiste à bien retrousser les bords du 
prépuce, à les comprimer exactement par une bande roulee 
circulairement et à laisser agir ce bandage compressif pendant 
urtemps suffisant. A la faveur de ces précautions les bords 
de la plaie se cicatrisent sans faire de saillie, et les iiiconve- 
nitens signalés n’ont point lieu. 

Dans le but d’éviter ces mêmes inconvénients, on a propose 
de pratiquer l’incision à la partie postérieure du prépuce, au 
lieu de la faire à sa partie antérieure. Ce procédé, qui se trouve 
décrit dans les ouvrages de Celse, a été préconisé par M. Clo- 
quet. Ce procédé ne met pas à l’abri des inconvénients que 1 on 
cherche à éviter. On ne peut pas, en outre, en agissant ainsi, 
diviser le prépuce aussi bien que par l’autre procédé; cai on 
doit nécessairement s’arrêter au frein , et Ion n a par consé¬ 
quent qu’un débridemeiit beaucoup moins complet et jouvent 


msufflsant. Enfin, dans ce procédé, on s expose, au moment 
de l’incision, à tomber avec le bistouri dans le canal de 1 urelre 

par le méat urinaire ; car en incisant en bas on agit necessai- -^- _ _ 

wnipnt un neû à tâtons, et il peut arriver, surtout lorsque le c’est celui des altérations du sang prouvées par . 

Dr?Duce aZèœ au gknd par l’intermédiaire de la matière sé- dre du jour et qu’on devait aborder dans ce rapport., M. Rochoux rap- 

tocée condensée, ou bien par des fausses rnembranes, ce qui 
n’est pas rare chez les enfants, il peut arriver , dis-je, qu on 
Pénètre dans le canal de l’urètre sans s’en apercevoir. 

^ Il est des chirurgiens qui dans ce cas excisent une portion 
du prépuce, dans une étendue suffisante pour découvrir le 
gland. Cette méthode est fort vicieuse , car 1 incision ne se ci¬ 
catrisant qu’assez lard, la difformité peut se reproduire avant 


que^c’était sur cet étranglement même qu’il fallait agir, comme 
sur la cause de tous les accidents. Le paraphymosis avait suc¬ 
cédé ici à un état physiologique des organes génitaux, a 1 érec¬ 
tion. Quelquefois le paraphymosis est le résultat d une mala¬ 
die du gland ou du prépuce, tel que le gonflement considéra¬ 
ble qui accompagne parfois les chancres, ou la blennorrhagie 
du prépuce, connue sous le nom de balanite. Si le prepuce se 
trouve être retiré en arrière du gland, au moment ou celui-ci 
vient à se tuméfier, le prépuce ne pourra plus être ramené en 
avant, et il se produira un paraphymosis. Cette espèce de pa¬ 
raphymosis est très différente de celle a laquelle nous avons 
affaire, tant par sa cause que par ses conséquences. 

Qu’avons-nous à faire ici pour remédier à cet enorme gon¬ 
flement du gland et du prépuce ? Fallait-il débrider cette es¬ 
pèce de corde qui étranglait le gland ? C’était bien la le moyen 
le plus efficace. Mais avant d’opérer nous avons vouffi essayer 
un autre moyen qui réussit souvent très-bien et qui prévient 
la nécessité d’une opération sanglante. Ce moyen consiste a 
comprimer pendant quelque temps les parties engorgees, dans 
le but de faire refluer dans d’autres points le sang et les flui¬ 
des qui stagnent dans les aréoles et dans les capillaires du 
tissu spongieux du gland, et puis à ramener le prepuce au- 
dessus du gland dès que ce premier obstacle est surmonte. 
C’est ce que nous avons fait chez ce jeune homme et avec un 
plein succès. Nous avons embrassé à pleine main le gland et 
le prépuce, que nous avons pressés pendant quelques instants 
avec force. En agissant ainsi nous avons fait refluer les liqui¬ 
des qui stagnaient dans ces parties, et nous les avons dégor¬ 
gées Ensuite, embrassant la totalité de la verge d une main , 
et poussant de l’autre sur l’extrémité du gland en sens oppo¬ 
sé nous sommes parvenu au bout de quelques minutes de 
tentatives à ramener le prépuce au-devant du gland. 

Après ces manœuvres, qui ont eu un plein succès, le ma¬ 
lade a gardé le lit, sa verge étant maintenue relevee et appli¬ 
quée sur le ventre, précaution nécessaire pour provenir le 
retour d’un engorgement ou d’un oedème consecutif qui 
pourraient se reproduire parle seul fait de la position déclive 
du membre , surtout après la compression violente que cet 
organe venait de supporter. _ 

Le surlendemain (9 décembre), ce jeune homme va bien, 
l’engorgement a disparu, le gland reste recouvert par le pre¬ 
puce. Tous les accidents se sont dissipés. Mais, ainsi que je 
l’ai fait remarquer lors de la précédente visite, ce malade 
reste toujours exposé au retour des mêmes accidents, tant que 
le phymosis naturel, prédisposition incessante à ces accidents, 
e sera pas corrigé. Or, ces accidents sont assez graves ; car, 


que la cicatrice soit achevée. ,i j m ui 

Il V a enfin une quatrième méthode , cest celle de M. Ri- 
cord, qui consiste à réunir la circoncision ou incision cnxu- 
laire du prépuce à l’incision longitudinale ordinaire. On : 
pensé par ce procédé complexe, remédier plus sûrement aux 
inconiénients signalés plus haut. Nous avons expose tout a 
l’heure un moyen tout aussi certain de se mettre a • abri de 

inconvénients, sans être obligé de recourir à une double 
incision ; nous croyons par conséquent mutile d insister plus 
long-temps sur ce sujet. .,, . .,.. 

'1. Blandin, après ces considérations, a procédé a 
lion de là manière que nous avons exposée. Il a surtout, en 
pratiquant l’opération, insisté sur une précaution indispensa¬ 
ble pour son succès et qu’il recommande expressément de ne 
pas perdre de vue, c’est de tirer la peau du prepuce vers la 
base de la verge avant de faire l’incision ; sans quoi 1 on s ex¬ 
poserait à diviser la peau dans une plus grande étendue qu i 
ne faut, et en même temps à ne pas comprendre suffisamment 
dans l’incision la muqueuse sous-jacente. 

Le 11 décembre, le malade va bien ; il n y a pas eu de gon¬ 
flement du prépuce. On continue loujo'urs le pansement com- 

^^Le 15 le bandage compressif, quoique médiocrement serré, 
n’a pas produit de gonflement œdémateux du prépuce, ainsi 
qu’il arrive quelquefois; on a la précaution de maintenir tou¬ 
jours la verge relevée et appliquée sur le ventre. 

Le 17 la cicatrisation des bords de la plaie faite au prepuce 
se fait bien; les bords sont déprimés, ainsi qu’on s’attendait i 
les trouvei^à la suite du pansement employé. Tout fait espirer 
que le résultat sera complètement s atisfaisant. 

académie de médecine. 

Séance du 3 janvier. —Présidence de M. P. Ddbois. 

Anrès la lecture des procès-verbaux des deux dernières séances, et la 
communication de la correspondance, M, Londe demande la parole à 
l’occasion du procès-verbal. . „ ,, . . ,, 

M. Londe. Le Bulletin que publie l’Académie a quelques abonnés. 
J’en connais un.... (Hilarité.) Donc, en dehors de ses lecteurs obligés, 
oui sont les membres de l'Académie, il en a d’autres qui n assistent 
nas aux séances, et qui ne peuvent connaître ce qui s’y Passeflue par 
les compte-rendus du Bulletin. Comment se lait-il alors que M. le se¬ 
crétaire annuel, dont les lumières et la capacité ne peuvent être mises 
doute se soit borné, dans le procès-verbal de la dernière séance 


M. Dupuy. C’est parfaitement juste. Dans la question de l’entrai- 
nement on a imprimé, dans le Bulletin, tout autre chose que ce qui 
avait été dit. , , , a» 

M. Dubois (d’Amiens). Nous nous en rapporterons à la décision de 
l’Académie ; qu’elle remarque cependant que les secrétaires ne sont pas 
des , sténographes, qu’ils ne peuvent pas prendre à la volée tout ce qui 
se dit ici, et qu’ils sont obligés d'avoir recours aux communications 

M. Boullay veut que les secrétaires soient responsables de leur ré- 

ilf. Londe. Ce ne serait pas comprendre les fonctions de secrétaire 
que d’avoir toujours recours aux communications officieuses. On peut 
le faire, mais il serait honteux de le dire. 

U- J. Guérin. 11 y a des inconvéniens à confier aux auteurs la ré¬ 
daction de leurs discours. 11 pourrait arriver que l’un répondit à ce que 
l’autre aurait supprimé, et qu’ainsi les argumentations n eussent aucun 
sens. Il faut nécessairement que les secrétaires prennent des notes pour 
contrôler la rédaction des auteurs. . , , , 

L’innovation proposée par les secrétaires, et qui consistait a ne plus 
faire que des indications sommaires dans le procès-verbal, est mise 
aux voix et rejetée à une immense majorité. 

_ DI . Paul Dubois, président, lit un discours dans lequel il remer¬ 
cie l’Académie de l’honneur qu'elle lui a fait de l’éleyer à la présidence. 

11 propose de voter des remerciemens à M. Fouquier , président sor¬ 
tant, etàM. Gérardin, ancien secrétaire annuel. 

Ces propositions sont unanimement adoptées. _ ^ 

ilf. le président donne communication du discours qu il a adres» 
roi à l’occasion du nouvel an, et la réponse du roi, 

— M. Bricheteau fait un rapport sur des observations de dysenterie 
épidémique faites à l’hôpital militaire de Versailles, par M. Alquier. 

Entre autres faits contenus dans ce travail, l’auteur dit avoir ob¬ 
servé des lésions des plaques de Peyer et des ulcérations de 1 intestin 
grêle sur des sujets morts dans la dernière période de la dysenterie. Il 
a fait au.ssi une analyse du sang des dysentériques, sur laquelle le rap¬ 
porteur ii’a pas cru devoir Insister. 

Couclusions : renvoi au comité de publication. 

M. Louis. Il y a de l’intérêt dans ce travail, mais il y a bien des 
choses à désirer. L’auteur a parlé des ulcérations de 1 intestin grêle, 
mais il ne dit rien des ganglions mésentériques. Il est probable qu il 
aura eu alfaire à quelques cas de fièvre typhoïde mêlés à des cas de 
dysenterie. J’ai observé pareille chose dans l’épidémie de fièvre jaune 
de Gibraltar, où quelques cas d’ulcérations intestinales avaient fait ad¬ 
mettre des exceptions à la loi des altérations anatomiques spéciales a 
' fièvre typhoïde. Des renseignements plus précis, des observations 
ieux faites, démontrèrent que ces cas rentraient dans la loi générale. 
Je crois qu’il en est de même pour l’épidémie de Versailles, et que 
l’observateur aura pris pour des cas de dysenterie des cas de fièvre ty¬ 
phoïde. 

M. Rochoux. Je suis tout à tait de cet avis. Mais il est un autre 
point de ce travail que le rapporteur a négligé, bien à tort selon nous; 

■ ‘ ■ ' J — J--i’--iaiyse , sujetàl’ot- 

..H....rr— M- Roeboux rap¬ 
pelle qu’il y a plusieurs années qu’il a appelé l’attention de 1 Acadéniie 
sur les altérations des humeurs dans les maladies. M. Bricheteau s’é¬ 
leva alors contre ses opinions. Aujourd’hui il semble fuir la discussion 

point, et c’est sans doute parce que son solidisme passe con¬ 
damnation. 

Mil. Nacquart, Dupuy et Desportes parlent dans le même sens , 
insistent sur la nécessité qu’il y avait à s’occuper de l’analyse du 

M. Capuron. Ce travail ne m’instruit pas. Tout y est vague. II n’y 
pas d’observations ; on ne sait à quelles périodes de la maladie 1 au- 
iur a eu recours aux traitements divers dont il parle. Je ne peux en 
tirer des conclusions, ni aucune conséquence pour la pratique. 

M. Bricheteau. M. Capuron est dans l’erreur, il y a quatre observa¬ 
tions; les périodes de la maladie sont indiquées, ainsi que l’époque où 
tel ou tel traitement a été administré. Quant au reproche d’avoir né¬ 
gligé l’analyse chimique du sang, est-ce que la commission pouvait se 

■ rrer à ce travail ? Elle a dit ce qu’avait fait M. Alquier, elle a borné 

in rôle à celui d’historien. , 

M. Castel se plaint que l’auteur de ce travail ait payé son tribut à 

la direction actuelle de la science pratique. Tout progrès de la maladie 
est aujourd’hui une complication. Les périodes diverses qu’il a établies 
ne sont qu’un progrès de la maladie qui reste une, mais qui s’étend de 
plus en plus. Dans tous les cas, le traitement employé ne lui parait 
*is un succès, car on a perdu un malade sur trois. 

M. Ollivier (d’Angers) voudrait que le rapporteur modifiât son rap¬ 
port dans le sens indiqué par M. Louis. • 

M. Bouillaud. Je partage tous les doutes de M. Louis. J’ai lu ce 
mémoire, qui ne contient que trois observations au lieu de quatre ; 
elles sont incomplètes; il n’y est pas question une seule fois ne ‘ état 
du pouls; il n’y a pas d’ouvertures de cadavres. Par ces motifs, je 
crois qu’il n’y a pas lieu de renvoyer ( 
tion. 


is aucune sorte de développement ? Cette inno- 
i usages et aux précédents de l’Académie. 


le travail au comité de publica- 




..„ sont succédé, 
vation est contraire 

*'T/".DM6ois'(d^Amiêns), secrétaire annuel. Le procès-verbal n’est pas 
imprimé tel qu’il est dans le Bulletin. Pour celui-ci, nous piofilerons 
des discours tels qu’ils ont été imprimés dans les journaux auxquels 
les orateurs eux-mêmes les ont communiqués. 

M Adelon. Je ne veux suspecter ni la fidélité, ni 1 impartialité des 
journaux ; mais il me semble qu’il est peu convenable que 1 Acadérme 
aille puiser à d’autres sources que les siennes puur la rédaction du 

^“]l/!‘pnrisef.LeBolletin ne donnera que les discours communiqués 

H y ”là un danger ; la rédaction peut être tout autre 
que ce qui aura été dit dans cette enceinte. Les discours prendront une 
lon"ueur démesurée ; il faut s'en tenir aux usages. 


Les conclusions de la commission sont mises aux voix et rejeté 
— M. Jolly lit un rapport sur un mémoire sur les syphilidvS 
M. Gibert. 

Conclusions : renvoyer au comité de publication, donner des ei 
igements à l’auteur, et lui tenir compte de ce travail pour ss “ 

M. Royer-Collard. Il y a un fait important dans ce travail et qui 
mérite des éclaircissements. Il est dit que le siège de la blennorrhagie, 
chez la femme comme chez l’homme est l’urètre. Est-ce une assertion 
formelle de l’auteur ? 

Af./olfÿ. Oui, il dit presque toujours. 

M. Royer-Collard. Le bon sens indique que le vagin doit être pri¬ 
mitivement atteint. 

M. Delens. Il y a transmission de l’urètre au vagin. 

M. Castel. C’est la proposition inverse qui est la vraie ; il y a trans¬ 
mission du vagin à l’urètre. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. - . . 

— M. Régalas présente l’appareil urinaire d un enfant qui a olferi 
long-temps les symptômes de l’affection calculeuse sans avoir ni pierre 
ni graveilii. ( Nous publierons celte communication dans un prochain 
numéro.) 

La première, livraison de L.x Bibliothèque do Médecin-Pbaticien est 
mise en vente, demain 5 janvier. Elie a pour sujet les maladies des 
femmes, et comprend les maladies de la vulve et du vagin. Un ouvrage 
complet sur cette partie de la science manquait ; la Bibiothèque va 
donc, dès le début, combler une lacune. Nous reviendrons sur ce livre 
et sur le plan général de l’ouvrage. Il faut que les praticiens en com¬ 
prennent le but et 1 utilité. 

Le prix de la livraison, qui contient autant de matière qu’un volume 
in-S» ordinaire, est de 3 francs. Le prix du volume est de 8 fr. 50 o. 

On souscrit à la Bibliothèque du Médecin-Praticien, ea hmewi de 
la Gazette des Hôpitaux, rue Dauphine, 22-24, et rue de 1 Ecole-de- 
Médecine, II-I3. 

— L’Athénée royal a rouvert ros cours le lundi 26 'décembre. Au 
nombre des cours que nous avons remarqués, nous citerons celui de 
chimie a|ipliquée à la salubrité publique, professé par M. Jules Rossi- 
gnon. Tous les mercredis à huit heures et demie du soir. 

Paris, imprimerie de Béthune et Plon, rue de Vaugirard, 36. 
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PARIS, 6 JANVIER. 

D’une lettre de M. Trousseau sur la coqueluche. 

Dans le discours que M. Trousseau a prononcé à la séance 
de rentrée de la Faculté de Paris, on a vu surtout une sortie 
contre la statistique. Mais aujourd’hui, ce savant professeur 
fait paraître dans son journal une lettre à M. Bretonneau qui 
urouverait ou que le discours n’exprimait pas complètement 
l’idée de l’orateur, ou que cette idée a été mal comprise. Quoi 
qu’il en soit, la I.ettre sur la coqueluche est pleine de statis¬ 
tique et de raisonnements basés sur elle. Nous allons voir 

comment M. le professeur manie ces deux moyens de progrès. 

M Trousseau commence par annoncer à son maître qu U 
se propose de lui faire connaître l’histoire d’une petite epicie- 
œie qui s’est développée chez les enfants de son service au 
commencement de l’année 1841. L’auteur, dès son entree en 
matière, nous paraît être tombé dans une grave erreur en 
donnant le nom à!épidémie à la maladie dont il rapporte 1 his¬ 
toire. Qu’est-ce, en effet, qu’une épidémie î Yoici ce que 
nous répond l’auteur de l’article Epidémies dans le Diction¬ 
naire de médecine. «Quand une Æecûon produite par des 
causes générales règne passagèrement sur un pand nombre 
d’individus, on dit qu’il y a épidémie. » Eu a-t-il été ainsi dans 
la maladie qu’a observée M. Trousseau ? Laissons-le parler 
lui-même. «.Dans les premiers jours de janvier 1841, 

je reçus à l’hôpital Necker, salle Sainte-Thérèse, ou il y a 
» onze berceaux, un enfant atteint de coqueluche.— Il s était 
» à peine écoulé quinze jours que déjà presque tous les autres 
» enfants avaient la toux convulsive. Une autre salle occupe 
» l’étage inférieur; elle contient treize berceaux; pendant 
» près d’un mois elle n’eut pas d’enfants atteints de coqueluche; 
» mais bientôt un premier prit la maladie , et avant le milieu 
» de février les deux tiers de mes petits malades subissaient 
» l’influence épidémique, etc. » Sur quoi se fonde-t-on pour 
voir là une épidémie ? Est-ce sur l’existence d une cause gé¬ 
nérale ? mais cette cause existait si peu que, pendant un mois, 
une salle, située au-dessous de celle où sévissait la maladie, a 
pu être préservée, et n’a été envahie que lorsque la contagion 
a pu s’effectuer. Se fondera-t-on sur le nombre considérable 


des individus atteints, qui s’élève à 17 ? mais cette considéra¬ 

tion est tout-à- fait insuffisante pour caractériser l’épidémie : 
comment veut-on qne la coqueluche , maladie éminemment 
contagieuse, se borne à un seul ou à quelques cas, quand un 
grand nombre d’individus, susceptibles de la contracter,^ s ex¬ 
posent à l’action de la contagion ? Ce serait une chose qu’on ne 
comprendrait pas. Aiissile judicieux auteur de l’article Coque¬ 
luche dit-il : « La coqueluche, meme quand elle est sporadique, 
attaque ordinairement à la fois un assez grand nombre d in¬ 
dividus. » (Dict. de méd., art. Coqueluche , par M. Blache.) 
Si l’on voulait considérer comme épidémiques toutes les ma¬ 
ladies qui affectent un grand nombre d’individus, la vérole 
serait une épidémie permanente. La seule raison que l’auteur 
puisse donner pour établir le caractère épidémique de la ma¬ 
ladie, c’est que vers la fin de février le mal se calma, « bien 
» que les berceaux se renouvelassent toujours et que les con- 
» ditions pour la contagion fussent sensiblement les mêmes. » 

A cela nous répondrons qu’il n’est pas dit, fort heureusement, 
qu’une maladie contagieuse une fois développée ne puisse ja¬ 
mais s’éteindre ; où en serions-nous si, à mesure qu’une ma-- 
ladie contagieuse apparaît, elle s’établissait en permanence ! 
Et puis, est-il bien certain que les conditions pour la conta¬ 
gion fussent en effet sensiblement les mômes? Les enfants en¬ 
trés vers la fin de février n’avaient-ils pas eu déjà la coque¬ 
luche ? Renseignement important que l’auteur a oublié de nous 
donner. , , ... 

Si nous insistons tant sur le caractère de la maladie que 
l’auteur a observée, que l’on ne croie pas que ce soit sans de 
bonnes raisons et dans le vain plaisir d’arguer sur des mots ; 
car, amoureux qu’il est des génies épidémiques, saisonniers, 
sidéraux, etc., si l’auteur observe ou croit observer des faits 
différents de ceux recueillis par d'autres observateurs ; si 
d’autres observent des faits différents des siens, il ne fera point 
de difficulté pour mettre sur le compte des génies une foule 
de différences qui ne seront dues le plus souvent qu’à des er¬ 
reurs d’observation ; et il n’y a plus de raison pour que les 
erreurs les plus grossières , introduites dans la science, ne 
soient, grâce au patronage des génies, considérées comme des 
vérités d’autrefois. . . 

Nous avons dit que l’auteur avait fait usage de la statisti¬ 
que ; il est juste d’ajouter qu’il ne l’a fait qu’à regret, comme 
un rebelle dominé par la force des lois, mais qui, insoumis en¬ 
core au fond du cœur, n’en veut pas comprendre la légitimité; 
qui les applique mal et en prend prétexte pour se livrer contre 
elles à d’injustes récriminations. Prenons un exemple : Comme 
tout le monde le sait, la coqueluche commence par un simple 
rhume, qui peut durer plus ou moins long-temps avant la ma¬ 
nifestation de la toux caractéristique. M. Trousseau veut étu¬ 
dier s’il n’y aurait pas un rapport entre la durée de ce rhume 
ou période catarrhale et la durée de la maladie tout entière ; 
rien assurément n’est plus louable qu’une pareille intention, 
ce qui ne l’est pas autant, c’est le procédé mis en usage pour 


la remplir. En effet, M. Trousseau n’a pas voulu nous trbm-- 

per, ce que nous aimons à croire ; il faut qu’il se soit trompé 
lui-même , et, comme ceci est grave, rapportons les paroles 
de l’auteur avant toute critique. 

« De nos 17 petits malades, 6 ont guéri à l’hôpital, 5 sont 
morts, 6 sont sortis non guéris. 

» Chez ceux qui ont guéri, la coqueluche a duré : 1 fois, 

3 jours ; 2 fois, 11 jours ; 1 fois, 14 jours ; 1 fois, 19 jours ; 

1 fois, 20 jours. . , , . u t.- • 

» Des 5 qui sont morts, 2 ont succombe a la phthisie 
pulmonaire tuberculeuse compliquée de pulmouie , le 30= et 
le 36= jour de la maladie ; 2 à une pneumonie aiguë le 8= et 
le 18= jour ; et le 5= à une gastro-entérite chronique, 28 jours 
après le début de la coqueluche. 

» Les 6 dont nous n’avons pas pu constater la guérison, sont 
sortis 12 , 18,23, 27, 30 et 44 jours après le début de leur 
maladie. 

« Cependant, la rapidité de la période catarrhale semble ne 
pas être sans influence snr la durée de la maladie et snr la fa¬ 
cilité de la curation. Ainsi, il résulte de nos relevés que la 
toux initiale a duré, en moyenne , 4 jours chez ceux dont la 
guérison a été la plus rapide', et 7 chez ceux qui sont restés 
longt-temps malades ; de sorte que si l’observation que j’ai 
faite dans l’épidémie de l’hôpital Necker se confirmait ulté¬ 
rieurement , on serait en droit d’espérer une guérison d’au¬ 
tant plus rapide que la période de catarrhe aurait été plus 
courte. J’ai dit qu’on serait en droit d’espérer, mais non pas 
d’affirmer ; car bien que chez ceux qui ont guéri, la durée 
moyenne du catarrhe initial n’ait été que de 4 jours , tandis 
qu’elle a été de 7 chez les autres , je dois dire que dans la 
première série, chez l’un de nos enfans, la toux initiale n’a 
duré que quelques heures, et 15 jours chez l’autre, et que, 
dans la deuxième série, la période catarrhale a manqué chez 
deux malades, et a duré 80 jours chez un autre ; exemples 
qui font voir combien il serait absurde de considérer les 
moyennes comme l’expresssion de la vérité, tandis qu’elles ne 
sont qu’une formule propre à indiquer un certain degré de 
probabilité. » 

Il y a dans ce dernier paragraphe plus d’une distraction 
dans le raisonnement ; nous hésiterions à les signaler, s’il n’é¬ 
tait possible de les mettre hors de toute espèce de doute pour 
le lecteur qui voudra bien nous prêter un peu d’attention. — 
Ne perdons pas de vue le but que l’auteur se propose, qui est 
d’étudier les rapports de la durée du catarrhe initial avec la 
durée de la maladie. Rien n’est certainement plus simple que 
cette question. Pour la résoudre deux données du problème 
doivent nécessairement être connues, savoir : la durée du ca¬ 
tarrhe et la durée de la maladie. Serait-il croyable que l’on 
eût fait entrer dans le calcul les morts et ceux qui sont sortis 
pendant la guérison, c’est-à-dire des cas dans lesquels on ne 
connaît pas la durée de la maladie, et d’après lesquels cepen¬ 
dant on veut étudier la durée de la maladie ? C’est pourtant 
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BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN. 

Lettre à M. le D= Fabre , directeur de cet ouvrage. 

Mon cher et honoré confrère , 

Il V a quelques jours, j’al eu l’honneur de vous écrire pour vous de¬ 
mander si la Bibliothèque du Mddecin-Pmticie» verrait enfin le jour, 
et si notre longue attente aurait bientôt un terme. Pour toute réponse, 
vous m’avez envoyé la première livraison de cet ouvrage. 

Anrès l’avoir lue, et quoique rien ne rende exigeant comme 1 attente, 
j’ai compris et j’ai approuvé votre prudent retard. D’abord , 1 impor¬ 
tance et la gravité de cet ouvrage exigeaient une grande sévér ité dans 
le choix des matériaux , une parfaite précision et une grande clarté 
dans Texposilion, toutes conditions qui demandent beaucoup de temps, 
beaucoup de réflexions, des essais, des tâtonnements, car en pareille 
matière U ne peut arriver d’un seul jet et d’emblée à la forme la plus 
convenable. Puis, navigateur prévoyant, vous n’avez pas voulu quitter 
le port sans que l’approvisionnement pour un si long voyage vous fut 
bien assuré ; en d’autres termes, vous n’avez livré vos premières feuil¬ 
les qu’après être certain que vous pourriez donner à votre publication 
une nériodicité fixe, exacte comme celle du Dictionnaire des Diction¬ 
naires qui, prenez-y garde, nous a gâtés sur ce point. Ces moti s sm 
légitimes et seront sentis de vos souscripteurs. L envoi de cette hviai 
son di.ssipera les appréhensions suscitées, vous savez par qui, a l en¬ 
droit de cette publication. A entendre certaines gens dont les intérêts 
sont trop évidemment en cause pour qu’ils ne cherchent pas à vous 
nuire, vous aviez abandonné votre projet, votre oiivrage ne verrait ja¬ 
mais le jour, vous reculiez devant les difficultés d exécution, et autres 
balivernes dont ils ne se faisaient faute. Vous avez dédaigné cette pe¬ 
tite et impuissante conspiration du quartier des Cordeliers , ei vous 
avez sagement fait. Ces messieurs, d’ailleurs, ne vous pardonneront 
jamais la révolution que vous avez faite en librairie médicale. Publier 
de beaux et de bons livres, les publier vite, et les vendre bon marche, 
voilà ce qui ne s’était jamais vu dans le quartier des Cordeliers, voilà 
ce qui a offusqué ses habitants plus encore que la clarté du gaz à la¬ 
quelle ils ne sont pas encore habitués, voilà des griefs contre lesquels 
la rancune boutiqiiière est énergique et durable. Mais vous leur par¬ 
donnerez leurs colères presque justes, car enfin vous les attaquez dans 
leur endroit sensible , ils combattent pro aris etfocis , et toute arme 
est bonne à qui combat ainsi. Du reste, l’artillerie qu’ils dirigent con¬ 
tre la Bibliothèque ils l’avaient déjà braquée contre le Dictionnaire, 


; savent si elle a fait peur à vos souscripteurs. Ce qu’ils avaient 

allongé, délayé en 60, en 25, en 15 volumes, vous avez su le contrac¬ 
ter en huit. C’est là un éminent service rendu a vos contrères qui sont 
loin d’être riches, et qui ont su apprécier votre sollicitude pour leurs 
intérêts pécuniaires comme pour leurs intérêts intellectuels. 

Vous voilà maintenant lancé dans une nouvelle et bien grande en¬ 
treprise qui, menée à bonne fin, sera un service plus important encore 
que celui que vous avez rendu par votre Dictionnaire. Donner aux pra¬ 
ticiens, à bas prix et en pen de volumes, une bibliotlièqne complète, 
une exposition pratique delà science telle que l’ont entendue les grands 
médecins de tous les temps; mettre en regard, comiiarer et juger les 
opinions des auleurs anciens et modernes sur telles ou telles branebes 
de l’art de guérir ; fouiller dans des milliers de volumes pour en ex¬ 
traire la substance, le suc pratique, si je peux ainsi dire, et les faire 
revivre en conservant leur langage, en citant leurs propres expressions 
avec fidélité et impartialement ; recueillir dans les journaux de toutes 
les langues les observations importantes qui s’y trouvent enfouies, K s 
leçons cliniques qui n’ont jamais été réunies en corps d ouvrage ; 
voilà, mon cher confrère, vos promesses et le but que vous annoncez 
vouloir atteindre, • 

Ce but est assurément d’une importance extrême ; vous 1 attein¬ 
drez , car vous comprenez la gravité de votre œuvre et la haute 
mission que vous vous êtes imposée. J’en ai pour garant la première 
livraison, qui m’a satisfait sur tous les points. , , 

Cette première livraison se compose de quatorze feuilles formant 
22'> pages imprimées sur deux colonnes. L exécution matérielle est 
convenable ; le papier est blanc et fort, les caractères sont nets, tiès 
lisibles et ne fatiguent pas la vue. Cette condition était de rigueur 
pour un ouvrage compacte, dont chaque page contient beaucoup de 

Vous avez ouvert les séries de votre publication par un Traité 
les maladies des femmes. La couleur pratique que vous voulez donner 
à cette Bibliothèque se montre déjà par le choix du sujet. 11 n en est 
pas, en effet, de plus essentiellement pratique, et pour lequel le méde¬ 
cin soit plus souvent consulté. Les maladies propres aux femmes sont 
si nombreuses, si fréquentes, si variées, elles ont donné lieu à des pu¬ 
blications si diverses, et le choix à faire parmi les publications est si 
difficile et si hasardeux, que je me félicite, pour mon compte, que 
vous ayez commencé par là. . 

Le livre premier contient les maladies des parties génitales de la 
femme. Dans le premier chapitre, vous traitez des maladies des parties 
externes de la génération, et dans autant d’articles vous examinez les 
vices de conformation du clitoris, des grandes et petites lèvres , du 
i méat urioâirc y les contusions, les plaies, les déchirures de la "vulve $ 
1 les tumeurs sanguines de cette partie, ses hernies, ses névralgies, sujet 


tout à fait neuf pour lequel M. Lisfranc et M. Tanebou vous ont of¬ 

fert des documens précieux ; les irritations et inflammations de la 
vulve , parmi lesquelles vous établissez trois divisions importantes 
pour la pratique, la simple irritation ou prurit, la vulvite , la vulvite 
folliculense, les maladies cutanées et les symptômes syphilitiques qui 
y ont leur siège ; l’œdème de la vulve, les abcès de la vulve et les fis¬ 
tules vulvo-rectales, sujet déjà traité à fond par M. Vidal ; les kystes, 
l’hypertrophie de la vulve, qui est simple, ou à l’état éléphantiasique; 
les tumeurs érectiles, les varices delà vulve, ses polypes, son cancer, 
les vers qui peuvent s’y rencontrer, enfin les insectes qui vivent dans 
le système pileux qui entoure les parties externes de la génération. 

Dans le second chapitre, vous traitez des déchirures du périnée, 
parmi lesqueiles vous admettez les divi.sions suivantes ; ruptures in¬ 
complètes, ruptures complètes, les perforations par rupture. Le traite¬ 
ment de cet accident a été exposé d’une manière beaucoup plus com¬ 
plète que dans aucun auteur spécial. Vous dites d’abord les moyens 
auxquels on doit avoir recours avant d’en venir à la cautérisation et à 
la suture, dont vous avez discuté les divers procédés en les faisant 
connaître. Ce chapitre, je vous le dis avec plaisir, m’a donné une très 
bonne opinion do i’oiivrage ; il m’a appris tout ce qu un praticien doit 
savoir sur ce sujet important, toutes les opinions des auteurs, et m a 
mis en mesure de faire au besoin un choix des moyens divers qui ont 
eu cours dans la pratique. . , 

Dans le chapitre troisième, vous exposez les maladies des parties 
internes de la génération ; le morceau capital de ce chapitre est l’arti¬ 
cle des fistules vésico-vaginales , sujet ardu , difficile , sur lequel les 
opinions sont aussi diverses que nombreuses, et d’après lequel aussi on 
pouvait prendre une idée de l’ouvrage. Ce point important a été traité 
avec tous ies développemens convenables ; toutes les opinions, foutes 
les tentatives, tous les essais, tous les procédés y sont exposés avec 
une parfaite impartialité. Ce n’est pas votre faute, mais celle de l’art, 
si le résultat de cette longue discussion conduit nécessairement le lec¬ 
teur'à la presque négation des succès vantés par quelques chirurgiens. 
Du reste, telle est aussi votre opinion , et je me plais à vous dire que le 
passage suivant sera approuvé de tout véritable praticien : 

« Notre opinion, un peu fataliste sur cette question, devrait, il sem¬ 
ble, nous conduire à la négation de toute médecine opératoire dans les 
cas de fistule du bas-fond de la vessie ; elle semblerait en même temps 
une critique amère de l’étendue, de l’importance que nous avons don¬ 
née à cette question dans un livre qui s’adresse surtout aux piaticiens. 
Nous ne le pensons pas, parce que nous ne croyons pas que ce qui a 
été impossible jusqu’à présent le soit toujours ; ainsi, nous ne croyons 
pas à l’incurabilité de ces fistules, mais nous prétendons que cette cure 
est on ’nè peut plus difficile, et que le bon moyen n’est pas encore com¬ 
plètement trouvé. Il naîtra des efforts des chirurgiens modernes et des 




















— 10 — 


ce qu’a fait l’auteur, et, quoiqu’il ne l’ait pas dit explicite-' 
nient, cela ressort évidemment de ses moyennes, attendu 
que s’il n’avait fait usage que des 6 cas de guérison, d’après 
les explications qu’il donne sur la durée de la période catar¬ 
rhale chez 5 malades les moyennes seraient fausses. 

Mais je suppose que la durée de la maladie de tous les cas 
analysés fût connue, comment l’auteur a-t-il déterminé cette 
durép? Est-ce à partir, du déüut du patarrhe, ou seulement 
à partir de l’apparition dp la toux convulsive? C’est un ren¬ 
seignement qu’ii a oublié de flous donner. Nous aimons à 
croire que cela suffira pour montrer à l’auteur que s’il veut 
appliquer la statistique à l’analyse de ses observations, il ne 
doit le faire qu’avec des précautions indispensables , précau¬ 
tions qui ne sont pas d’une difficulté insurmontable. 

Nous n’avons pas craint de nous appesantir sur l’esprit gé¬ 
néral du mémoire au lieu de faire connaître en détail les ré¬ 
sultats qu’il renferme. Ces résultats sont d’accord avec tout 
ce que l’on sait sur la coqueluche. L’auteur a seulement in¬ 
sisté sur un phénomène intéressant qu’il a remarqué , c’est 
que dans to«i les cas, une fièvre ou une phlegmasie intercur¬ 
rente modifie la marche de la maladie. Tantôt elle la diminue, 
tantôt elle la suspend momentanément, jusqu’à la solution de 
la maladie incidente, tantôt elle la guérit d’une manière défi¬ 
nitive. A ce propos l’auteur rappelle l’aphorisme d’Hippo¬ 
crate : Febris spasmôs soli’il , et s’élève contre ceux qui mé¬ 
prisent ou déprisenl stupidement le sage vieillard. 

« La thérapeutique, dit W. Trousseau, est presque impuis¬ 
sante)' ; cependant sur 9 fois que l’ipécacuanha fut administré 
à la dose de A h 5 déçig. suspendu dans du sirop, et donné en 

3 ou 4 fois à 10 minutes d’intervalle , il paraît avoir produit 

4 fois des effets assez rapides pour inspirer une certaine con¬ 
fiance, et surtout pour justifier de nouvelles tentatives. Voici 
le résumé de ces 4 cas : 

l" cas, 50 quintes ; le surlendemain des vomitifs, 23 quin¬ 
tes. 

2“ cas, 17 quintes ; le lendemain du l'^ vomitif, 7 ; le len¬ 
demain du 2' vomitif et les jours suivants, 0. 

3' cas, il quintes ; après le 1" vomitif, 5 ; après le 2°, 0, 

4= cas, 12 quintes ; après le 1'^ vomitif, 15 ; après le 2°, 

1 , 1 , 0 , 0 . 

L’auteur recommande ici, avec raison, de tenir compte de 
l’apparition d’un mouvement fébrile avant de se prononcer 
sur l’utilité du médicament, puisque ce phénomène paraît 
avoir la propriété de modifier avantageusement la coqueluche. 


HO’TEL-DIEU. — MM. RÉCAMIER ET TESSIER. 

Pldegmasia alba dolens survenue quinze jours après les cou¬ 
ches. Considérations générales sur cette affection, et sur la 
phlébite en particulier. 

Une femme sortie de la Maternité le neuvième jour après 
ses couches, ressentit, sous l’impression du froid, une dou¬ 
leur vive au côté, qui la détermina, au bout de trois semaines, 
à entrer à l’Hôtel-Dieu. Cette douleur se dissipa sous l’in- 
fiuence d’une application de ventouses, mais il survint aussi¬ 
tôt après une douleur accompagnée de gonflement à la partie 
supérieure de la cuisse droite. Ce gonflement s’est étendu pro¬ 
gressivement tout le long du membre inférieur de haut en 
bas, jusqu’au pied, en suivant une marche inverse à celle que 
suit l’œdème symptomatique des affections du cœur, par 
exemple. Ces symptômes étaient accompagnés d’un état fébrile 
prononcé, mais n’ayant point d’autres caractères que ceux de 
la fièvre symptomatique des inflammations : fréquence du 


lumières déjà répandues sur cette question. C^est pour cela que nous 
avons cherché à rassembler le plus de ces lumières, avec l’impartialité 
sans taquelle on ne fait rien d’important en pratique. Ceux qui con¬ 
naissent le nombre des malheureux dont les jours sont abreuvés d’a¬ 
mertume par cette dégoûtante infirmité, nous pardonneront les lon¬ 
gueurs de cette partie de notre ouvrage. '> (p. 187 et 188.) 

Et plus bas, pour prouver que votre livre n’est pas une stérile et 
fastidieuse compilation, qu’elle pourra contenir, au besoin, des vues 
neuves et qui sont propres à la rédaction de cet ouvrage, vous ajoutez, 
avec un grand sens selon moi ; 

« Les praticiens, après avoir vu écliouer à peu près tous les moyens 
que nous venons de faire connaître, retourneront sans doute comme 
nous aux principes, et se demanderont comme nous si, en soumettant 
ces fistules aux règles de médecine opératoire qui nous dirigent dans 
les procédés par incision de la fistule anale, on n’obtiendrait pas enfin 
des résultats meilleurs que ceux qui nous sont offerts tous les jours. 
Ainsi, selon nous, on pourrait inciser le pont qni existe entre la perfo¬ 
ration du bas-fond de la vessie et le méat urinaire, et diriger la cica¬ 
trisation d’arrière en avant, comme l’avait proposé Dupuytren pour réu - 
nir les divisions du voile du palais.Ainsi on ferait l’opération com¬ 

me celle de la fistule à l’anus ; ici on coupe le sphincter anal, dans 
les cas de fistule vésico-vaginale, on coupe le sphincter de la vessie ; 
seulement le pansement diffère... Ce procédé serait surtout appbcable 
dans les cas de fistules longitudinales. « {Ibid.) 

Toujours "est-il que si l’expérience manque encore à votre procédé , 
il a pour lui le bon sens et la raison qui sont bien quelque chose. 

Cette livraison se termine avec le commencement des maladies de 
l’utérus. Vous débutez avec juste raison par exposer les procédés d’ex¬ 
ploration à omployer pour aider au diagnostic des maladies de cet or¬ 
gane. Vous avez consacré un bon article au toucher, oh j’ai retrouvé 
tous les bons préceptes donnés par les praticiens, préceptes que là 
seulement on peut voir réunis et mis en regard les uns des autres. 
Enfin vous arrivez au spéculum, et les premières pages consacrées à cet 
article nous promettent une bonne dissertation sur ce point important. 

J’ai voulu vous prouver, cher confrère, que j’avais lu et bien lu vo¬ 
tre première livraison. Continué sur ce plan, avec cet e.sprit de haute 
impartialité, de justice loyale que j’ai remarqué dans vos premières 
feuilles, cet ouvrage se conciliera certainement l’estime et la faveur du 
public. Le succès vous attend, j’ose le prédire, succès de bon aloi, car 
il reposera sur une utilité réelle que tous vos lecteurs apprécieront. 

Recevez, avec mes complimens sincères l’expression de mon dévoû- 
roent. 

Paris, le 6 janvier 1843. Un-be vos souscripteobs. 

Note du Rédacteur. — Nos lecteurs nous pardonneront l’insertion 


pouls, chaleur à la peau, etc. Point de symptômes graves 
d’ailleurs, pas de délire, de vomissement ni de hoquet. On 
avait donc affaire ici à une phlegmasia alba dolens des plus 
simples, et d’autant moins grave qu’elle n’était survenue que 
quinzejours environ après les couches. 

La phlegmasia alba dolens qui survient deux ou trois septpr 
naires après les couches,'est en effet beaucoup moins grave 
que celle qui suit immédiatement l’accouchement. Celle-ci 
est ordinairement précédée de frissons, de refroidissement de 
la peau et d’un cortège de symptômes beaucoup plus sérieux 
qu’on ne retrouve pas ici. Les symptômes, dans ce cas, n’ont 
ni cette régularité, ni celle simplicité que l’on observe chez 
notre malade. L’empâtement des parties est plus considérable; 
il est ordinairement accompagné d’érythème à.la peau, et se 
termine presque infailliblement par suppuration, tandis que^ 
cette terminaison est beaucoup plus rare dans le premier cas.' 
En définitive, bien que ce soit deux affections de même na¬ 
ture, et qui occupent le même siège , elles ont, en réalité, 
un génie différent. Aussi, les indications elles-mêmes sont- 
elles différentes. Dans un cas, elles exigent des moyens actifs 
et énergiques ; dans l’autre, des moyens antiphlogistiques sim¬ 
ples, tels que les bains et les applications émollientes joints 
au repos, suffisent le plus souvent. 

Cependant chez la malade en question, après l’usage de ces 
moyens simples employés pendant quelques jours, la maladie 
a cédé à droite, et elle a aussitôt paru sur le côté gauche ; elle 
a eu de ce côté la même marche qu’au membre droit ; d’abord 
des douleurs au-dessus de la région inguinale, propagées de là 
à la partie supérieure de la cuisse ; ces douleurs sont très vi¬ 
ves, surtout à la partie moyenne et interne de la cuisse, où 
l’on sent un cordon assez épais, un peu noueux, et sur lequel 
roule le doigt. Ici nul doute que c’est la veine elle-même qui 
est affectée. 

Nous disons que c’est la veine qui est affectée ; mais nous 
ferons remarquer qu’il n’en est pas toujours amsi ; car quel¬ 
quefois ce sont les vaisseaux lymphatiques,'^autres fois le 
tissu cellulaire seulement, qui sont le siégé dé la maladie. 
De là l’inconvénient d’attacher à cette maladie une dénomina¬ 
tion dont la signification est exclusive et arrêtée, telle que- 
celle de phlébite, qu’on a voulu lui donner dans ces derniers 
temps ; car, bien que ce soit toujours la même maladie, qu’elle 
ait les mêmes caractères, elle n’affecte pas toujours les mêmes 
parties. Lorsque les vaisseaux du membre malade sont volumi- 
mineux, tendus, rénitents, douloureux à la pression, vous'pou- 
vez dire que c’est la phlébite. Dans le cas contraire, il faut en 
rechercher le siège, soit dans les vaisseaux lymphatiques, soit 
dans le tissu cellulaire. Dans le premier cas, la maladie débute 
ordinairement par un œdème des parties supérieures du mem¬ 
bre. Cela tient à ce que l’œdème n’aftecte que les parties aux¬ 
quelles se distribuent les radicules veineuses partant du point 
oblitéré, tandis que les radicules inférieures trouvent des anas¬ 
tomoses pour rétablir le cours du sang veineux pendant un 
temps plus ou moins long ; de sorte que si l’oblitération de la 
veine a lieu à l’aine, par exemple, l’œdème aura lieu à la 
cuisse, immédiatement^au-dessous du point oblitéré ; si l’obli¬ 
tération a lieu à la cuisse, l’œdème sera à la jambe, ainsi de 
suite. Pour comprendre la production de ces phénomènes, il 
faut savoir ce qui se passe dans le caillot obturateur. 

Il y a une chose qui se passe dans tous les caillots, soit avec, 
soit sans inflammation, et qu’il est important de connaître. 
Tous les caillots présentent extérieurement une petite mem¬ 
brane, puis des couches stratifiées concentriques. Ce qui est 
le plus important à considérer dans cette structure, c’est cette 
membrane externe qui est parfaitement distincte, et peut être 
isolée du caillot, comme la membrane qui recouvre le sang 


de cette lettre un peu trop louangeuse ; mais elle répond avec tant d’à- 
propos an\ sourdes attaques des boutiquiers, aux men.songes sans nom¬ 
bre qu’ils oot débités et débitent jonrueliement, que nous avons cru 
pouvoir, pour une fois au moins, mettre de côté ta modestie et laisser 
exprimer en toute liberté la bienveillance de notre souscripteur. 



Statistique médicale de Paris. 

L’Almanach général de médecine pour 1843 que vient de publier M. 
Domange, secrétaire des bureaux de la Faculté de médecine de Paris , 
présente, comme dans les éditions précédentes, une statistique intéres¬ 
sante du corps médical de Paris. 

Le chiffre des docteurs en médecine résidant en ce moment à Paris 
s’élève à 1423 ; il était en 184t de 1360, en 1839 de 1310, en 1836 
de 1220, et en 1823 de 1090. Il y a donc depuis 10 ans une augmenta-^ 
tion de 333 docteurs, nombre qui est hors de proportion avec t’accrois- • 
sement de la population de la capitale. Celte population étant évaluée - 
à 950,000 âmes et le chiffre des praticiens exerçant, y compris 170 of¬ 
ficiers de santé étant de 1593, il en résulte qu’il y a un médecin pour 
590 liabitans. En province, la proportion est généralement d’un mé¬ 
decin pour 1200 habitans. 

La mort a atteint durant ces deux dernières années 36 docteurs en 
médecine, dont 14 étaient membres de la légion-d’bonneur. 

32 médecins reçus dans des universités étrangères exercent à Paris 
en vertu d’ordonnances royales. 

Il y a eu, en 1842, 278 thèses soutenues à la Faculté de Paris ; il 
yen avait eu 481 en 1837, 376 en 1838, 434 en 1839, 385 en 1840, 
et 289 en 1841. 

235 premières inscriptions ont été prises en 1,842 ; ce clnffre avait 
été exactement le même en 1841. 

M. Domange rend un véritable service au corps médical de Pans par 
la publication de son travail, qui se distingue des ouvrages delà même 
nature par le soin extiêrae avec lequel chacun y est classé selon .son 
titre, avantage précieux qui met les praticiens à même de se connaître 
entre eux ; aussi est-ce avec toute confiance que son livre est consulté 
par les médecins et les pliarmaciens, auxquels il est indispensable pour 
les nombreux renseignements qui s’y trouvent. Nous ajouterons que 
les renseignements concetnant le personnel des facultés de Strasbourg, 
de Montpellier, et des écoles préparatoires de médecine, sont complets 
dans le travail de M. Domange. 


dans une poëlette. Supposons un de ces caillots formés dans 
une veine ; il est étalé et enveloppé dans cette membrane 
comme dans une espèce de kyste : il arrivera de deux choses 
l’uflej ou qu’il s’organisera complètement, ou bien qu’il sera 
peu à peu résorbé. S’il s’organise, le calibre de la veine restera 
complètement oblitéré, S’il est repris par l’absorption , il se 
fera une adhérence des parois du caillot aux parois de la veine, 
par suite un retrait de celles-ci sur elles-niêmes ; puis à la 
Iqngue le caillot devenant très exigii, la membrane se déta¬ 
chera partiellemeut, n’adhérant plu^ à la veiqe que par uii de 
ses côtés seulement, et la circulation pourra êp-e rétablie, ftlais 
s’il survient de la suppuration, voyons ce qui se passera. 

Dans les veines comme dans les artères, le premier phéno¬ 
mène de l’inflammation, de quelque nature qu’elle soit, sup- 
! purative ou résolutive, c’est toujours la formation d’un caillot. 
Or, la suppuration survenant, où se formera le pus? Où se' 
forme le pus dans un phlegmon quelconque? se forme-t-il au 
centre ou à la circonférence? C’est un fait bien connu que la 
suppuration dans le phlegmon procède toujours du centre à la 
circonférence. Ce sera donc au centre du foyer phlegmasique, 
c’est-à-dire dans le point de la veine correspondant à la partie 
moyenne du caillot, que se formera le pus. Eh bien, il y a une 
chose qui frappera toujours le médecin qui observera avec at¬ 
tention et sans préoccupation, c’est la manière dont se forme 
et se comporte le pus dans une veine. Au lieu de regarder ce - 
qui se pa.sse dans cette circonstance, on a voulu expliquer, et 
les explications ont toujours été à côté de la vérité. Les uns 
ont dit que le pus était sécrété par les parois mêmes de la 
veine, et épanché dans le calibre du vaisseau. Mais où pour¬ 
rait se faire cet épanchement, puisque le calibre de ce vais¬ 
seau est entièrement oblitéré par un caillot, que la veine n’a'< 
plus de cavité? 

Une seconde théorie consiste à dire que le pus est sécrété 
par une fausse membrane de nouvelle formation. Il faudrait 
commencer par démontrer l’existence de cette fausse mem¬ 
brane. Je vois là un caillot ; mais de fausse membrane, point. 

Suivez ce qui se passe : vous trouverez du pus dans le cen¬ 
tre du caillot et à la périphérie du caillot, quelquefois enirei 
le centre et la périphérie, mais le plus souvent au centre et à 
la périphérie seulement. Il n’est pas possible d’arguer ici de^ 
l’imbibition de la périphérie au centre, puisque dans la plu¬ 
part des cas on ne trouve point de pus dans les points intermé¬ 
diaires. Le pus est donc toujours renfermé dans le kyste du 
caillot ; il y a toujours, dans ce cas, une phlébite adhésive qui 
précède et limite la phlébite suppurative. Ainsi, formation 
préalable du kyste autour du caillot et évolution de toutes les 
périodes de l’inflammation dans ce kyste , tels sont les phéno¬ 
mènes qui se passent dans la phlébite. Lorsque les choses ne 
se passent point ainsi, ce ne sont plus des phlébites, ce ne 
sont plus des phlegmons, c’est un phénomène d’un tout autre 
ordre, c’est du pus fornié de toutes pièces dans la circulation; 
c’est ce que l’on voit dans quelques cas de morve ; c’est ce qui 
existait chez cette femme observée parM. Rostan, chez laquelle- 
on trouva du pus dans tous les vaisseaux, sans aucune trace 
de phlegmasie locale; ce sont, en un mot, des faits deforma¬ 
tion spontanée de pus, faits d’observation irrécusables et- 
qu’il faut bien admettre, n’en déplaise aux théories mécani¬ 
ques impuissantes à les expliquer. 

Phlébite accompagnée de symptômes graves. Diathèse puru¬ 
lente. Abcès métastatiques. Douleurs consécutives. Guérison, 

A côté Je cette malade, au n° 25, est couchée une autre 
femme qui présente seulement en ce moment des douleurs au 
sein gauche. Son histoire offre un grand intérêt ; nous allons 
la rappeler en quelques mots. 

Cette femme était entrée dans un autre hôpital pour un 
rhumatisme articulaire très simple. Le bras droit, deux fois 
saigné pour celte affection, devint, à la seconde fois, le siège 
d’une douleur vive suivie peu après de l’écoulement el’une pe¬ 
tite cjuantité de pus que l’on en faisait jaillir en pressant légèf 
renient sur tout le trajet de la veine céphalique. Puis la tumé¬ 
faction s’était étendue jusque sous l’aisselle,avec œdème, mais 
avec un œdème qui se présentait avec cette rougeur partielle 
caractéristique dont il était question tout à l’heure. En même 
temps se sont développés des symptômes généraux d’une grau-, 
de gravité : frissons répétés, teinte janne paille de la face, 
langue sèche, délire, chaleur et fréquence du pouls, diarrhée 
fétide. Il est aisé de voir que ces symptômes ne peuvent nul¬ 
lement être attribués au rhumatisme articulaire. D’ailleurs, 
les phénomènes dont il vient d’être question, et les symptô¬ 
mes rhumatiques, loin d’avoir une marche parallèle, ont une 
marche inverse ; ceux-ci se dissipant et cessant graduellement 
pendant que les premiers acquéraient plus d’intensité. Le dia¬ 
gnostic ne pouvait être douteux ; on avait évidemment affaire 
à une phlébite déterminée par la saignée et survenue sous l’in- ■ 
fluence de cette opération pendant le cours d’un rhumatisme 
aigu. 

M. Tessier prescrivit à cette malade un traitement énergi¬ 
que. Il fit faire des applications de sangsues réitérées sur le 
membre matin et soir ; bain de bras continu. 

tendant que l’on combattait ainsi la maladie locale, les in¬ 
dications générales fui-ent remplies avec vigueur. Bien que la 
fièvre n’eût point les caractères d’une fièvre périodique, inter¬ 
mittente, comme elle se manifestait cependant par des frissons 
irréguliers avec redoublement revenant à des intervalles assez 
éloignés, M. Tessier crut devoir prescrire le sulfate de quinine 
à la dose de 15 cenligr. d’abord, puis 50, et graduellement 
portée jusqu’à 1 gramme. 

Sous l’influence de ce double traitement local et général 
ainsi combiné, les symptômes généraux ne tardèrent pas à s’a¬ 
mender; le frisson, le délire, en un mot les phénomènes les 
plus graves, furent dissipés en peu de jours. Quant à la mala¬ 
die locale, elle était aussi notablement diminuée. Le membre 
n’était plus douloureux du tout; seulement il restait le siège' 

















d’un œdème tellement considérable que les doigts en étaient 
entièrement cachés. On avait, en d’autres termes, substitué 
un simple œdème à un phlegmon diffus. 

■ Il était survenu en même temps un petit phlegmon à l’ais¬ 
selle qui s’est résolu depuis. 

Au bout de dix jours tous ces symptômes étaient presque 
entièrement dissipés, lorsqu’il survint spontanément de la 
douleur et du gonflement au sein, douteur et gonflement qui 
se dissipèrent une première fois, mais qui reparurent peu de 
'temps après, et celte fois avec une fluctuation évidente qui 
nécessita une ponction. L’ouverture dé 1 abcès fut faite; il 
'fallut pour cela introduire un bistouri à cinq ou six lignes de 
profondeur dans la glande. A la suite de cette ponction l’état 
de la malade est devenu de plus en plus satisfaisant. Le vingt - 
cinquième jour environ elle est sortie de l’hôpital guérie ; mais 
' fieux mois après elle y est rentrée pour des douleurs qu’elle 
éprouve dans le sein qui a été le siège de l’abcès. C’est pour 
ces douleurs seulement qu’elle est actuellement dans nos sal¬ 
les. Ces douleurs sans aucun doute céderont en peu de temps 
sous l’influence d’onctions huileuses, des calmants et du repos. 

— Il était important, fait remarquer M. Tessier, de suivre 
la marche et de comparer les caractères de ces deux affec¬ 
tions. La première observation nous offre un cas de phlegma- 
sia alla cMens idiopathique pu essentielle simple, sans compli¬ 
cation générale, sans aucun phénomène qui révèle l’existence 
d’une diathèse. La seconde, au contraire, nous montre un 
. exemple de phlébite symptomatique d’une diathèse purulente 
très manifeste. La constatation seule des symptômes et de la 
marche de la maladie, dans ce second cas, suffit à elle seule 
■pour démontrer l’impossibilité de toute explication des phéno¬ 
mènes par des théories mécaniques. Comment expliquerait-on, 
en effet, par ces théories, l’apparition et la résolution rapides 
de ces phlegmons et de ces abcès qui se forment et parvien¬ 
nent à la suppuration ou à la résolution en un seul jour, quel¬ 
quefois en quelques heures, sans qu’on ait pu apercevoir, et 
qu’il ait pu exister préalablement la plus légère inflammation? 

La considération de ces phénomènes n’est pas moins impor¬ 
tante au point de vue pratique. Supposez que dans une cir¬ 
constance semblable, croyant arrêter la progression de la sup- 

■ puration dans le calibre de la veine enflammée, ou fît une 
compression; il y a tout à parier qn’on aurait bientôt une 
suppuration diffuse, énorme, comme celles qu’on observe si 
fréquemment dans les salles de chirurgie. Aussi nous bornons- 
nous, dans ces cas, à rechercher les indications fournies par 
la maladie, tant locale que générale, sans chercher une expli- 

' cation, le plus souvent impossible, du mécanisme et de l’en¬ 
gendrement des symptômes. 

Je ne terminerai pas, ajoute M. Tessier, sans dire, à l’occa- 
' sion de cette dernière malade , un mot touchant une question 
importante , celle des phénomènes consécutifs qui n’entrent 
point dans la marche naturelle des maladies. Telles sont, par 
exemple, les perforations qui surviennent à la suite des fièvres 
typhoïdes, les anasarquesà la suite do la scarlatine, etc. Tout 
ce qui sort de la marche régulière, do la durée et du cours 
^ parfait de la maladie, doit être considéré comme phénomènes 
consécutifs, par opposition à tout ce qui survient au contraire 
pendant la durée de l’ensemble des symptômes de cette mala¬ 
die. Il ne faut pas confondre ces symptômes consécutifs avec 
les symptômes persistants d’une maladie décroissante. Suppo¬ 
sez, par exemple, que vous ayez affaire à un rhumatisme, que 
sous l’influence d’une méthode de traitement, quelle qu’elle 
soit, les douleurs soient amoindries, en partie dissipées, mais 

■ qu’il reste encore un peu d’endolorissement, une sorte d’en¬ 
gourdissement de la partie affectée; direz-vous que la maladie 
est guérie, et que ce n’est là qu’un épiphénomène consécutif? 
Non, sans doute ; c’est encore la maladie elle-même. Mais sup¬ 
posez qu’une maladie ait été jugée complètement, soit par ré¬ 
solution, soit par crise, et qu’à la suite il persiste ou se mani¬ 
feste de nouveau quelque phénomène morbide ; c’est là ce que 
nous considérons comme des phénomènes consécutifs. De 
celte nature sont, pour nous servir du même exemple, ces 
douleurs arihrodyniques si fréquentes qui se reproduisent chez 
les rhumatisants à chaque changement de temps. Tel est aussi 
le caractère des douleurs vagues qui sont survenues, après la 
guérison de la phlébite , chez la deuxième malade dont nous 
avons tracé l’histoire. Il est important, au point de vue théra¬ 
peutique , de ne pas confondre ces phénomènes consécutifs 
avec les phénomènes de la maladie elle-même. 

HOPITAL NECKER. — M. TROUSSEAU. 

(Clinique des maladies des enfants. ) 

Ophthalmies. Kariélés. Traitement. 

Pendant les quatre derniers mois de l’année 1842, nous 
avons eu de nombreuses ophthalmies dans notre service d’en¬ 
fants; mais tandis qu’au commencement de l’année, à l’épo¬ 
que où la fièvre puerpérale sévissait avec violence dans les 
hospices de la Maternité et de la Clinique d’accouchements de 
la Faculté, l’ophthalmie purulente s’observait plus spéciale¬ 
ment et frappait presque exclusivement les enfants du pre¬ 
mier âge dont les mères étaient accouchées dans les hospices; 
à la fin de l’année , l’épidémie de fièvre puerpérale s’étant un 
peu amendée, l’ophthalmie purulente fut un peu moins com¬ 
mune et même disparut presque entièrement, et nous vîmes 
régner une ophthalmie catarrhale épidémique connue vulgai¬ 
rement sous le nom de cocote, et quelques autres ophthalmies, 
tenant les unes à l’extension d’une maladie de la peau des 
paupières à la membrane muqueuse oculaire, les autres à la 
fluxion et à la dentition. 

Et comme, dans l’espace de peu de jours, vous avez pu 
voir en même temps quelques exemples de diverses ophthal 
mies, je profiterai de cette circon stance pour vous rappeler en 
peu de mots les préceptes pratiques qui doivent ressortir de 
l’étude de ces faits. 


Je n’ai pas à vous trax:^^^tableau complet des ophthal¬ 
mies de l’enfance ; je n’ai pas à faire aujourd’hui une leçon de 
pathologie, mais bien un enseignement clinique. Aussi me 
bornerai-je à vous parler de ce que nous avons vu ensemble, 
de ce que nous avons traité et guéri ensemble, restant exclu¬ 
sivement au point de vue pratique, autant du moins que la 
chose me sera possible. 

Pour la gravité, l’ophthalmie purulente des nouveau-nés 
tient le premier rang. Elle attaque presque exclusivement les 
enfants âgés de quelques jours à un mois. Cette époque pas¬ 
sée, l’ophthalmie a moins de gravité, et offre véritablement 
des caractères communs avec ceux du catarrhe oculaire de 
l’adulte. 

L’ophthalmie des nouveau-nés, bien qu’ayant chez presque 
tous les enfants des symptômes assez identiques, je veux par¬ 
ler surtout du gonflement et de la rougeur des paupières, de 
l’écoulement mucoso-puriforme, est bien loin de présenter 
toujours une même gravité. Tantôt, en effet, "elle détruit la 
cornée dans l’espace d’un h trois jours, tantôt elle persiste pen¬ 
dant plus d’un mois sans amener la moindre lésion de la cor¬ 
née, bien que, dans ruh" comme dans l’autre cas, cette mem¬ 
brane baigne dans le pus. On remarque maintenant que les 
ophthalmies purulentes sont ordinairement plus sévères pen¬ 
dant les épidémies de fièvre puerpérale que lorsque les nouvel¬ 
les accouchées n’éprouvent pas d’accidents ; qu’elles sont plus 
graves dans les hôpitaux que dans la ville ; dans la classe pau¬ 
vre que dans la population riche de nos grandes cités. 

Je me suis alors demandé quelles pouvaient être les causes 
d’une semblable différence, et j’en suis venu aux opinions sui¬ 
vantes, qui sans doute ne peuvent et ne pourront jamais équi¬ 
valoir à une démonstration, mais qui du moins ne sont pas dé¬ 
pourvues d’une certaine probabilité. 

La plupart des femmes qui entrent h l’hospice de la Mater¬ 
nité et à la Clinique ne sont pas mariées ; quelques-unes 
d’entre elles mènent habituellement une mauvaise vie et ont 
des blennorrhagies, peut-être à leur insu. N’est-il pas assez 
probable que l’inflammation blennorrh'agique se communique 
aux yeux de Tenfant lorsque la tête franchit le vagin et la 
vulve, et les ophthalmies ne peuvent-elles pas dans ce cas être 
de véritables ophthalmies blennorrhagiques, et avoir l’extrê¬ 
me gravité de celles que Ton observe chez l’adulte ? 

Les conditions épidémiques qui causent les fièvres puerpé¬ 
rales et qui impriment une si épouvantable gravité aux phleg- 
raasies les plus légères des femmes en couches, ne peuvent- 
elles pas être pour beaucoup dans la gravité des opthalmies 
des nouveau-nés? 

Ainsi, deux causes capitales, la syphilis, la constitution épi¬ 
démique, peuvent imprimer à certaines ophthalmies une gra¬ 
vité exceptionnelle. 

De cette manière se trouve expliquée une singulière ano¬ 
malie, savoir, que dans la pratique particulière les ophthalmies 
des nouveau-nés sont en général assez bénignes, tandis que 
nous n’en pouvons pas dire autant pour les hôpitaux. 

Quant aux causes générales de Tophthalmie catarrhale, 
c’est-à-dire le froid, on comprend sans peine que les enfants 
des pauvres y soient plus exposés que ceux des personnes qui 
appartiennent à une classe plus aisée. 

Je ne veux pas dire que jamais, dans la classe opulente, 
Tophthalmie des nouveau-nés ne puisse être grave : si je le 
disais, je serais promptement démenti par l’expérience ; mais 
tandis que, dans mon hôpital, je ne suis pas un mois sans re¬ 
cevoir un enfant naissant atteint d’ophthalmie assez grave pour 
mettre ses yeux eu, péril, et que chaque année de pauvres en¬ 
fants arrivent dans nos salles déjà aveugles, ou bien qu’ils le 
deviennent malgré mon traitement, jamais, au contraire, je 
n’ai eu dans ma pratique civile un enfant naissant qui ait per¬ 
du les yeux par suite de Tophthalmie purulente ; et cela tient 
non pas à mon traitement, et à mes soins qui sont les mêmes 
à la ville ou à l’hôpital , mais bien à la différence de gravité 
des cas que j’ai à traiter. 

Ce n’est pas que, même chez les femmes les plus opulentes, 
la blennorrhagie ne puisse exister au moment de l’accouche¬ 
ment ; mais ces cas sont bien rares, et d’ailleurs le traitement 
que Ton suit, les soins minutieux de propreté rendent la 
transmission plus difficile que chez des femmes qui ne se soi¬ 
gnent pas, et qui croupissent dans la plus révoltante mal¬ 
propreté. 

Dès que le premier mois de la vie est passé, la maladie n’est 
plus, à proprement parler, Tophthalmie des nouveau-nés. Les 
catarrhes oculaires que ces enfants auront désormais, s’obser¬ 
vent plus spécialement dans l’enfance et chez les adolescents, 
bien que les adultes n’en soient pas tout à fait exempts. 

Mais il est une espèce d’ophthalmie particulière aux enfants 
à la mamelle, et que j’appellerai ophthalmia à dentitione. Elle 
appartient en effet à l’époque de la dentition , et vous pouvez 
en observer un exemple chez la petite fille qui est couchée 
salle Sainte-Julie, n» 4 bis. Cette enfant est entrée à l’hôpital 
avec douze dents, savoir, huit incisives et quatre premières 
molaires. Le travail de dentition des quatre canines se faisait; 
les gencives étaient gonflées, et en même temps les yeux étaient 
rouges et larmoyants ; il y avait photophobie et ulcération de 
Tune des cornées. La membrane muqueuse du nez était rou¬ 
ge; le flux nasal avait excorié la lèvre supérieure. Malgré les 
collyres secs, le nitrate d’argent, la pommade au précipité 
rouge, Tophthalmie a persévéré, à cela près de l’ulcération 
qui s’était guérie ; puis tout à coup, deux des canines étant 
percées, et la fluxion vers la face et vers les gencives venant à 
cesser, Tophthalmie a cessé immédiatement. Dix jours s’é¬ 
taient à peine écoulés, que l’imminence de l’éruption d’une 
nouvelle dent a de nouveau provoqué une ophthalmie. Or, 
chez cette petite fille , depuis le commencement de la période 
d’éruption des dents, il y a eu presque constamment des in¬ 
flammations des yeux, coïncidant avec celle de la membrane 
muqueuse buccale. 

Tant que cette espèce d’ophihalmie se borne à déterminer 


un peu de gonflement des paupières, de la rougeur de la con¬ 
jonctive , du larmoiement, un peu de photophobie, ce n’est 
rien qui doive causer de très vives alarmes ; mais trop souvent 
la cornée lucide participe elle-même à l’inflammation, comme 
chez la petite fille dont je viens de vous parler, et alors la ma¬ 
ladie prend une grande gravité, gravité d’autant plus grande 
que les médications ne peuvent pas toujours être faites, chez 
les enfants, d’une manière convenable. 

La troisième espèce d’ophihalmie qui est particulière à la 
première enfance, est celle que j’appellerai ophthalmia ab 
injlammatione cutis. Je la désigné ainsi parce qu’elle se pro¬ 
page de la peau du visage h celle des paupières, et des paupiè¬ 
res à la conjonctive et à la cornée lucide. Elle n’est donc que 
l’extension par continuité et par conliguité de l’inflammation 
érythémateus-e, vésiculeuse ou pustuleuse qui assiège si sou¬ 
vent le visage des enfants qui font des dents, et que Ton dé¬ 
signe sous le nom vulgaire de feux de dents, croûtes de lait, 
gourmes. On peut suivre avec facilité le mode d’extension de 
, la maladie ; de la joue l’inflammation envahit la paupière , et 
bientôt Tophthalmie se déclare. 

A vrai dire, cette ophthalmie pe diffère pas, quant à sa na¬ 
ture, de celles qui plus tard peuvent attaquer les enfants ; elle 
en diffère seulement quant à son origine, et tout à l’heure vous 
verrez quelles conséquences pratiques j’en tirerai. 

Vous avez eu tout récemment, au n“ 9 de la salle Sainte- 
Thérèse , un exemple de ce genre d’ophthalmie, et Tenfant, 
aujourd’hui guéri, a pu quitter l’hôpital il y a peu de jours. 

Les autres ophthalmies n’ont rien de spécial à la première 
enfance ; je n’en excepte pas même celle que Ton a appelée 
scrofuleuse, granuleuse, etc., qui, assez rare chez les enfants 
à la mamelle , appartient en général à une époque un peu 
moins voisine de la naissance. 

Déjà je vous ai souvent parlé du traitement de Tophthalmie 
des nouveau-nés ; je vous ai dit que, dans notre hôpital, nous 
avions adopté une médication un peu différente de celle que 
nous suivons dans la ville , et ce que je vous ai dit plus haut 
vous fait aisément comprendre les motifs de celle différence. 
En effet, tandis que, clans la pratique civile, nous avons en 
général affaire à des ophthalmies bénignes ; à Thôpiial au con¬ 
traire , Taffection revêt une forme terrible dans un si grand 
nombre de cas, que très souvent on a à se repentir de n’avoir 
pas attaqué le mal avec une extrême énergie. Toutefois, ainsi 
que vous l’avez vu, l’activité de ma thérapeutique n’est pas 
toujours la même. Si la mère est atteinte de fièvre puerpérale, 
si une épidémie sévit sur les femmes en couche.s, que Toph¬ 
thalmie date de trente-six ou quarante-huit heures et qu’elle 
ait déjà une forme un peu violente, comme je crains un 
prompt ramollissement de la cornée, je prescris de toucher les 
paupières renversées avec un pinceau imbibé de la solution 
suivante : 

Pr, Nitrate d’argent cristallisé, 1 gramme. 

Eau distillée, 6 grammes. 

Mais si la mère est bien portante, si elle n’est pas accouchée 
dans les hospices d’accouchements, si Tophthalhiie date de 
plusieurs jours et qu’elle reste stationnaire , je me contente 
d’instiller dans les yeux, une fois par jour, quatre ou cinq 
gouttes du collyre suivant : 

Pr. Nitrate d’argent cristalisé, 30 centigamraes. 

Eau distillée, 30 grammes. 

Si, lorsque Tophthalmie semble bénigne, l’amélioration ne 
s’observe pas au bout de trois ou quatre jours ; je fais alors 
usage de la solution concentrée. 

L’ophlhalmie qui se lie à la fluxion dentaire est beaucoup 
plus difficile à combattre. Les purgatifs, si Tenfant est cons¬ 
tipé , tiennent un rang important dans le traitement. Vient 
ensuite le régime ; enfin, je fais chaque matin insuffler dans 
les yeux une petite pincée du collyre sec suivant : 

Calomel, 1 gramme. 

Sucre porphyrisé, 4 grammes. 

En même temps que, tous les soirs, je fais enduire le bord 
des paupières d’un peu de la pommade suivante : 

Précipité rouge , 1 gramme. 

Axonge, 1 5 grammes. 

Que si Tophthalmie s’est propagée de la peau du visage et 
des paupières à la conjonctive et à la cornée, je ne crois pas, 
en définitive, devoir agir autrement que dans le dernier cas ; 
mais, en même temps, je m’occupe de la manière la plus at¬ 
tentive de la maladie de la peau, c’est dans ce cas que les lo¬ 
tions d’eau chaude fréquemment répétées, et surtout que l’ap¬ 
plication de la pommade mercurielle dont je viens d’indiquer 
la formule, rendent des services vraiment immenses. Si Ton se 
contente de guérir Tophthalmie, soit par les collyre liquides, 
soit par les collyres secs, sans s’occuper de la phlegmasie des 
paupières et de la joue ; le mal se renouvelle dès que vous avez 
cessé le traitement, parce que la cause persiste. Mais si vous 
persévérez dans l’application de topiques mercuriels, en même 
temps que vous administrez à Tenfant quelques purgatifs et 
surtout du sirop anti-scorbutique; les paupières et la face se 
détergent d’abord , puis se guérissent, et Tenfant désormais 
n’aura plus à souffrir que des causes d’ophlhalmie qui attei¬ 
gnent tout le monde. 

Que de fois, messieurs, j’ai appelé votre attention sur celte 
médication! que de fois je vous ai fait voir la simple inflam¬ 
mation du bord des paupières des glandes de Méibomius, de¬ 
venir cause d’ophthàlmies répétées], souvent extrêmement 
graves! 

C’est dans ces circonstances que vous avez pu souvent ap¬ 
précier dans nos salles, d’une part, le mode de propagation de 
ces phlegmasies palpébrales, d’autre part l’efficacité puissante 
d’un traitement préventif, dirigé exclusivement contre le mal 
qui envahit les paupières. 

Je ne vois pas, messieurs, que Ton insiste assez, dans les 
traités d’anatomie pathologique et dans les cours de pathologie 
et de clinique, sur ce que Ton peut appeler la propagation 






de l’inflammation par contact. Ce fait a pourtant une grande 
valeur au point de vue de l’étiologie et de la thérapeutique. 

Que la plèvre pulmonaire s’enflamme dans un point très- 
circonscrit, par exemple sous l’influence du ramollissement 
d’un tubercule superficielimmédiatement la plèvre costale 
s’enflammera. Qu’une gencive soit ulcérée, la partie de la 
joue qui est au point de contact s’enflamme et s’ulcère; l’in¬ 
flammation de la peau du scrotum amène souvent celle de la 
peau de la cuisse. Le péritoine utérin ne s’enflamme pas sans 
que celui des intestins qui le touchent ne s’enflamme à son 
tour. 

Ce fait établi, cherchons par quel mécanisme s’opèrent sou¬ 
vent les ulcérations de la cornée transparente : la paupière est 
enflammée ; souvent vous voyez une traînée rouge s’avancer 
du bord ciliaire jusque sur le bord oculaire de la paupière; pres¬ 
que toujours le point correspondant de l’autre paupière s’en¬ 
flamme. Supposez maintenant les yeux fermés, le point en¬ 
flammé des paupières sera en contact direct et immédiat avec 
un point de la cornée lucide; ce point de la cornée lucide 
sera baigné par la sécrétion séreuse, muqueuse ou purulente 
que sécrétera la paupière irritée ; et ne comprenez-vous pas 
qu’à ce contact, la cornée transparente doit s’enflammer, se 
ramollir et s’ulcérer. 

Toute cette digression pour arriver au point pratique. Quand 
vous avez traité et guéri une ulcération de la cornée, produi¬ 
te par la cause dont je viens de vous parler, croyez-vous 
avoir tout fait ? Ne voyez-vous pas que le point important, 
c’est de guérir l’inflammation des paupières, et que, tant que 
vous ne l’aurez pas fait, la maladie de l’œil sera toujours im¬ 
minente. Aussi devez-vous, pendant des semaines et des mois 
entiers, vous occuper de la maladie palpébrale, et ici, les lo¬ 
tions d’eau chaude fréquemment répétées, l’usage, de temps 
en temps renouvelé, d’une pommade avec le précipité rouge, 
les cautérisations de la racine des cils et des glandes de Mei- 
bomius emflammées, avec le crayon de pierre infernale ou 
avec un petit pinceau à miniature imbibé d’une solution très 
concentrée de nitrate d’argent cristallisé, suffisent presque 
toujours chez les enfants, et probablement aussi chez les 
adultes pour éteindre l’inflammation chronique des paupières, 
cause sans cesse renaissante des maladies de la conjonctive et 
surtout de celles de la cornée transparente. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 2 janvier 1843. — Présidence de M. Dumas. 
Pleurésie chronique des moutons, guérie par l’arsenic à haute 


(José. — M. de Gasparin communique la note suivante : M. Combes- 
sède , ayant un troupeau nombreux qui, par suite de transitions de 
température était attaqué de pleurésie cbronique, dont un grand nom¬ 
bre de moutons étaient déjà morts et les autres paraissaient être dans 
un état désespéré , apprit avec surprise qu’un garçon chapelier avait 
obtenu des succès dans un cas pareil en administrant l’arsenic à haute 
dose. L’état désespéré de vingt de ses moutons le décida à tenter l’ex¬ 
périence ; il administra à chacun une once d’arsenic blanc en poudre, 
mélangé avec le sel commun. Sur ces vingt bêtes, il n’en mourut que 
deux ; huit jours après l’empoisonnement les autres furent guéries. 

Ce premier succès l’encouragea à employer les mêmes moyens sur 
le reste du troirpeau, de près de cent têtes, et il obtint le inême résul¬ 
tat. La perte totale n’a été que de sept, sur la masse de celles qui 
avaient pris l’arsenic. 

Cette substance n’a montré aucun effet nuisible sur les montons 
dans l’état de santé. Il semble donc évident que l’arsenic n’est pas un 
poison pour les bêtes à laine, et on a assuré à M. Cambessède qu’il 
avait des eflets tout aussi évidens sur les bœufs. 

Quoique je sente fort bien le danger de la divulgation de tels faits, 
cependant ils sont tr op connus, trop répandus, et sans doute ils le 
seront bientôt davantage encore par l’impression , pour qu’il soit pos¬ 
sible de les étouffer. Dès-lors il est plus avantageux qu’ils reçoivent 
une publicité de nature à servir d’avertissement pour l’autorité appelée 
à veiller à la santé publique. 

Action de la flamme à petites dimensions contre différentes ma¬ 
ladies. — M. Gondret envoie des observations sur ce srrjet. Notrs avons 
remarqué le fait suivant ; M. le docteur Mège, étant à Saint-Cloud , 
cet été, fut piqué par trne guêpe, à la pulpe du doigt médius. Au.ssitôt 
il éprouva une douleur extrêmement vive. N’ayant pas d’acétate d’am¬ 
moniaque à sa disposition , l’idée lui vint de se cautériser avec une 
allumette enflammée qu’il tint à une petite distance de la piqûre. Dans 
le premier moment le doigt ne perçut pas l’action de la flamme, parce 
que la douleur occasionnée par l’aiguillon de la guêpe était plus forte 
que celle de la flamme ; mais en laissant celle-ci agir durant quelques 
secondes, elle dissipa entièrement la douleur morbide. 

Méthode d’analyse pour condenser et reconnaître des quantités 
notdbtes ou imperceptihles de gaz hydrogène arséniqué, phosphoré, 
sulfuré ou de gaz sulfureux. Méthode nouvelle pour extraire tout 
l’arsenic d’une matière animale empoisonnée. — M. Jacquelin, pré¬ 
parateur à l’école centrale, adresse un mémoire sous ce titre, dont voici 
les conclusions : 1° Pour la recherche de l’arsenic dans les cas d’em¬ 
poisonnement ou d'analyse quantitative , au lieu d’une carbonisation 
par l’acide sulfurique, d’une dessication de la matière charbonneuse et 
d’une attaque à siccité par l’eau régale, je fais usage d’un courant de 
chlore et j’opère avec des liqueurs jaugées. Voilà pour la première par¬ 
tie de l’expérience. 

Quant à la seconde, j’évite avec iin tube en S la perte d’hydrogène 
arsénié que je fais passer par le tube droit destiné à l’introduction de 
l’acide , ce tube fût-il effilé , puis recourbé. 

2» Je recueille ; au moyen du chlorure d’or, des infiniment petits 
d’hydrogène arséniqué. 

3“ J’évite les pertes de ce gaz, auxquelles nous expose l'appareil 
recommandé par la commission de l’Académie, quand on se borne à 
l’unique emploi du tube effilé, recouvert de clinquant. 

Candidatures. — M. Ribes écrit pour prévenir que sa candidature 
poite seulement sur la place laissée vacante par la mort de M. Larrey, 


place qui a été successivement occupée depuis cent ans par des chi¬ 
rurgiens militaires , tels que Morand, Sabatier, Percy, Larrey. 

— M. Fournier de Lempdes, se porte aussi candidat pour la même 
place. 

— Dans cette séance, M. Charles Dupin a été élu vice président. 


Symptdmes d’affection calculeuse sans pierre ni gravelle; par M, 
Ségalas. (Acad, de méd., 3 janvier.) 

J’ai été appelé a Versailles, il y a environ un mois, pour vérifier 
si lin enfant soupçonné d’avoir la pierre en était réellement at¬ 
teint. Cet enfant, âgé à peine de quatre à cinq ans, portait sou¬ 
vent les mains aux parties génitales ; il éprouvait des besoins fré¬ 
quents d’uriner; il n’y satisfaisait presque jamais sans exprimer de la 
douleur ; de plus, ses urines, assez abondantes d’ailleurs, avaient dé¬ 
posé plusieurs fois du muco-piis, et en déposaient encore ; il n’avait 
été .soumis à aucune application de vésicatoire ou de pommade ammo¬ 
niacale ; les symptômes que je viens d’indiquer avaient élé nob ble- 
ment augmentés pendant une rougeole récente, et venaient de s’ac¬ 
croître encore sous l’influence d’une vive irritation des bronches. 

Je partageai l’opinion du médecin ordinaire, M. Despagne, et des 
deux praticiens qu’il s’élait adjoints, MM. Navarre et François : je 
pensai que l’enfant pourrait avoir la pierre, et qu’il serait bien de s’as¬ 
surer du fait. Toutefois, une circonstance était pour moi extraordinaire, 
dans la supposition d’une affection calculeuse : c’est que l’enfant ap¬ 
partenait à des parents fortunés. En effet, presque tous les enfants que 
j’ai opérés de la pierre avaient des parents pauvres, ou au moins vivant 
comme s’ils l’étaient. 

Je procédai au cathétérisme sous les yeux et avec le concours des 
praticiens que j’ai nommés ; nous ne trouvâmes pas de corps étran¬ 
ger dans la vessie ; il n’y en avait pas dans l’urètre ; ces deux organes 
nous parurent être à l’état normal. Nous dûmes expliquer les symptô¬ 
mes par une maladie ayant son siège plus haut, et nous borner à 
des soins médicaux. 

L’enfant ayant succombé à quelque temps de là à une affection cé¬ 
rébrale, le zèle connu de MM. Despagne , Navarre et François , pour 
la science, a surmonté la répugnance des parents pour l’autopsie. 
Celle-ci a été faite , et elle a montré l’appareil urinaire dans les con¬ 
ditions que voici : 

La vessie, parfaitement saine, de même que l’urètre ; l’uretère gau¬ 
che , fortement dilatée ; le bassinet correspondant, trois ou quatre fois 
plus large que celui du côté opposé ; les calices agrandis ; les mame¬ 
lons affaisés sur eux-mêmes ; la substance corticale manifestement 
enflammée sur plusieurs points et tubuleuse sur d’autres. Il n’y avait 
rien de particulier dans le rein gauche. 

Ainsi, voilà un nouvel exemple d’affection étrangère à la pierre 
donnant lieu aux symptômes qui annoncent ordinairement cette mala¬ 
die chez les enfants. 

— Dans la même séance, M. le D^ A. Legrand a adressé une lettre 
sur le cancer du poumon, sur laquelle nous reviendrons. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de pliar- 
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PARIS, 9 JANVIER. 

Nous allons entreprendre un résumé de la discussion sur 
la ténotomie. Nous lui donnerons un caractère complètement 
scientifique. Nous nous proposons tout simplement d’exposer 
ce qui nous a paru instructif et ce qui peut proflter aux pra¬ 
ticiens. Pour étudier avec fruit la question de la ténotomie, il 
convient de passer en revue d’abord les erreurs qui ont re¬ 
tardé scs progrès. 

■ 1" On sait toutes les craintes des anciens quand un tendon 
était lésé. Ces craintes avaient surtout leur source dans la con¬ 
fusion qu’on faisait des tendons et des nerfs. Les modernes 
avaient aussi exagéré les dangers de la solution de continuité 
des tendons ; dangers qu’ils expliquaient autrement que les 
anciens, mais ils n’en étaient pas moins dans l’erreur, ou, 
pour mieux dire, dans l’exagération. Voilà donc une cause du 
peu de progrès que devaient faire les opérations à pratiquer 
sur les tendons, savoir : les dangers de ces opérations. Or, 
comme ces opérations n’étaient guère indiquées que pour des 
îîifformités, c’est-à-dire pour des affections nullement incom¬ 
patibles avec l’exercice de la vie, la sagesse, la prudence, vou¬ 
laient qu’on s’abstînt d’agir ou qu’on préférât les machines 
au bistouri. 

2“ A cette première erreur, née d’une fausse observation, 
se joignaient des erreurs d’anatomie pathologique qui por¬ 
taient sur le mode de consolidation des tendons rompus ou 
coupés. On croyait que la solution de continuité devait fatale¬ 
ment entraînerjÿ perte des fonctions des organes. Si on veut 
avoir une idée des malheureuses conséquences dues à ces er¬ 
reurs, ou n’a qu’à jeter un coup-d’œil sur les moyens, les 
machines employées par les chirurgiens pour le traitement de 
la rupture du tendon d’Achille. Les lumières que nous possé¬ 
dons aujourd’hui nous montrent que c’étaient précisément 
ces moyens, ces machines, qui étaient la cause du peu de suc¬ 
cès obtenus dans le traitement des ruptures tendineuses. 

3“ Les erreurs de pronostic des solutions de continuité des 
tendons, et surtout les erreurs sur leur mode de consolidation, 
venaient de ce qu’on ne distinguait pas assez bien les phéno¬ 
mènes vitaux qui se produisaient à la suite d’une solution de 
continuité des tendons à l’abri de l’air, de la même lésion qui 
était exposée à l’action de cet agent. 


4° Le pronostic des plaies par instrument piquant avait été 
aussi envisagé avec des préventions théoriques qui ont beau¬ 
coup nui à l’etablissement définitif de la ténotomie. Mais 
peu à peu l’observation chirurgicale devenant plus exacte, plus 
sévère, on a été conduit à mettre les préventions de côté , à 
voir les faits tels qu’ils étaient, et ceux-ci ont démontré que 
certaines plaies très profondes , très obliques, labourant des 
tissus très sensible.s, et pratiquées • avec des instruments pi¬ 
quants, que de pareilles plaies n’avaient été suivies d’aucun 
accident, que quelquefois elles n’avaient pas même provoqué 
l’inflammation, considérée comme la conséquence obligée de 
tout traumatisme. L’opération de la cataracte par abaissement 
fournit souvent la preuve de la complète innocuité des plaies 
par instruments piquants. Cette opération , méthodiquement 
faite, démontre en effet qu’un organe très sensible ayant une 
enveloppe très résistante, peut impunément être piqué, péné¬ 
tré et labouré dans plusieurs sens. 

Cependant, les erreurs que nous venons de passer en revue 
avaient trouvé dans tous les temps des oppositions. Quelques 
esprits d’élite avaient su au moins s’en dégager sans cependant 
entraîner les autres. A. Petit, Sariorius, etc., avaient bien été 
influencés par quelques-unes de ces erreurs, mais ils ne les 
avaient pas toutes adoptées. J. Hunter surtout connaissait par¬ 
faitement les phénomènes du traumatisme dont le foyer est 
couvert par les téguments, et il avait énoncé de la manière la 
plus claire que ces phénomènes pouvaient être différenis de 
ceux qui caractérisaient l’inflammation ; que cet acte morbide 
enfin n’était pas indispensable à la guérison de certaines plaies. 
Les idées huntériennes, dans ce qu’elles avaient d’applicable à 
la chirurgie, étaient surtout en honneur à Montpellier. Del¬ 
pech les avait pleinement adoptées et agrandies. Aussi, tout 
ce qui sortait de l’école huntérienne était reçu à bras ouverts 
dans celle de Delpech. Un livre que Paris aurait laissé aux 
érudits et dans sa langue maternelle, le Traité des plaies de 
J. Bell, fut traduit à MontpelUer par un élève de Hunter, et 
ce livre a ainsi pris place dans toutes nos bibliothèques. Dans 
cet ouvrage la doctrine de Hunter est de nouveau reproduite; 
et ici les formules deviennent plus modernes, elles sont com¬ 
plètement en harmonie avec notre langage physiologique. J. 
Bell dit très positivement que les plaies peuvent être réparées 
par un acte indépendant de l’inflammation, par le même acte 
qui préside à la formation, au développement de nos parties. 
M. Estor, élève de Delpech et traducteur de J. Bell, ajoute 
que cette absence de l’inflammation, cet acte réparateur ana¬ 
logue à l’acte formateur, se remarque surtout quand la plaie 
n’est pas exposée à l’air. 

De pareilles doctrines sur le traumatisme devaient avoir des 
conséquences sur la thérapeutique des plaies et sur la méde¬ 
cine opératoire. Aussi voit-on l’école huntérienne un instant 
réfugiée à Montpellier, faire tous ses efforts pour placer toutes 
les plaies dans les conditions de celles qui ne doivent pas s’en¬ 
flammer ou dont l’inflammation doit être modérée. La réunion 


immédiate devait être un corollaire de la doctrine huntérienne, 
et on sait avec quel enthousiasme elle a été adoptée, avec 
quelle chaleur elle a été défendue à âlontpellier. 

Le parallélisme des deux écoles au point de vue pathologi¬ 
que devait se reproduire à l’endroit de la médecine opératoire. 
Ainsi, Hunter et Delpech se retrouvent sur ce terrain ; com¬ 
me le premier avait pratiqué la ténotomie sur les animaux au 
moyen d’une aiguille à cataracte, l’autre coupe le tendon d’A¬ 
chille de manière à laisser intacte la peau qui le recouvre. 

Cependant ces idées semblent se* perdre un instant, du 
moins elles restent dans un état de complète indifférence. Les 
causes d’un pareil phénomène nous ne les dirons pas aujour¬ 
d’hui. 

Au fond, le progrès ne s’était pas arrêté, car il ne s’arrête 
jamais ; mais son théâtre fut déplacé. Ainsi, partie d’Angle¬ 
terre , la ténotomie passa par Montpellier pour gagner l’Alle¬ 
magne et revenir à Paris, là où tous les arts reçoivent le bap¬ 
tême de la perfection. 

C’est surtout la publicité donnée àux faits de Stromeyer 
qui assurent les destinées de la ténotomie comme méthode 
opératoire ; vient ensuite la thèse de M. Held, qui passa dans 
les livres classiques. Alors la ténotomie sortit de quelques 
mains privilégiées pour passer dans la pratique générale. Ce¬ 
pendant, il faut en convenir, les orthopédistes de Paris se 
trouvant sur de vastes théâtres d’observation, et en rapport 
avec les lumières qui entourent tout mouvement qui s’opère 
dans une capitale comme la nôtre, ces orthopédistes mirent 
dans la plus grande évidence possible l’innocuité de la ténoto¬ 
mie, ses avantages, et cela par des expériences très nombreu¬ 
ses et très bien dirigées sur les chiens et même sur les hom¬ 
mes. On porta très loin, le nombre et la profondeur des inci¬ 
sions sous-cutanées. Ces essais, qui n’ont pas toujours été 
heureux, comme on a voulu le dire, ont cependant créé les 
procédés qui sont autant de branches de la grande méthode 
lénotomique , méthode basée sur les principes que nous ve¬ 
nons de faire connaître. 

L’innocuité des plaies sous-cutanées étant reconnue, restait 
à donner à la cicatrisation des bouts tendineux la régularité, 
les bornes qui pourraient permettre au tendon réparé son glis¬ 
sement, ses mouvements, enfin sa physiologie. Or, il a été 
reconnu, ce qui pouvait d’ailleurs être parfaitement prévu, 
que plus le traumatisme était borné, plus la réparation était 
facile, et moins la cicatrice, le nodus était régulier, limité, 
circonstances très favorables au rétablissement du cordon qui 
avait subi la solution de continuité. La gaîne celluleuse qui 
enveloppe le tendon, jouant un grand rôle dans sa réparation, 
comme le périoste dans la formation du cal, comme la gaîne 
celluleuse dans la réparation qui s’opère après une ligature 
d’arière; cette gaîne du tendon étant donc précieuse, on est 
convenu de l’épargner le plus possible. Alors, non-seulement 
on a adopté les petites incisions, les piqûres pour la peau, mais 
les solutions de continuité les plus bornées de la gaîne, et sur-^ 
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ÉTUDES CLINIQUES ET ANATOMIQUES SUR QUELQUES ES¬ 
PÈCES PEÜ CONNUES DE LA CATARACTE LENTICULAIRE ; 

Par le docteur Sichel. 

DBdxième partie. — De la cataracte lenticulaire corticale, des ca¬ 
ractères qui la distinguent des cataractes lenticulaire, déhis¬ 
cente et capsulaire, et de l’opération qui lui convient. 

La cataracte lenticulaire, au dire des auteurs, débute toujours dans 
le noyau du cristallin. Ceci n’est vrai qu’avec de grandes restrictions, 
et ne s’applique en réalité, pour les personnes avancées en âge, qu’aux 
cataractes lenticulaires dures, ainsi qu’à un certain nombre de catarac¬ 
tes lenticulaires molles ou demi-molles affectant des individus très 
jeunes ou des personnes qui n’ont pas atteint l’âge de quarante ans 
environ. Chez les sujets qui ont dépassé celte période de la vie (et l’on 
conçoit facilement qu’en fixant un chiffre à l’âge, nous ne voulons le 
faire qu’approximativement, et qu’on trouvera peut-être quelques ex¬ 
ceptions au-dessous et au-dessus de la limite indiquée), c’est-à-dire 
après l’âge de quarante ans, le contraire a lieu généralement ; la cata¬ 
racte lenticulaire , lorsqu’elle n’est pas d’une consistance dure , com¬ 
mence à la circonférence et marche vers le centre. Nous avons appelé 
ces cataractes lenticulaires corticales ; elles sont très fréquentes, puis¬ 
que chez, les vieillards la grande majorité des cataractes lenticulaires 
débutent sous celte forme. Si on ne les a pas décrites avant noos, c’est 
qô’on les a confondues et qu’on les confond encore généralement avec 
les calarac.lps capsulaires. Cette erreur de diagnostic a fait singulière¬ 
ment exagéi I t! nombre des cataractes capsulaires, beaucoup plus 
rares qu’on ne le pense, surtout celles de la capsule postérieure. 

Ce sont ces cataractes lenticulaires corticales qui feront le sujet de 
cette deuxième partie de notre travail. 

I. Caractères anatomiques de la cataracte lenticulaire corticale. 
La cataracte lenticulaire corticale (indiquée par nous en 1837) se 
caractérise par une opacité superficielle et incomplète du cristallin , 
formée par des stries on plaques irrégulières tantôt grisâtres, tantôt 
blanchâtres, et placées à la surface antérieure ou postérieure de ce 
corps ou même à ces deux surfaces en même temps. Elle pourrait aussi 
être appelée une espère de cataracte déhiscente partielle , car elle 
est due à une déhiscence tout à fait irrégulière et excentrique, bor¬ 
née a la substance corticale, qui se détache çà et là par points, 
stries, plaques ou écailles.. C’est en quelque sorte une desquamation 
de la surface du cristallin par neUUw portions opaques et d’une forme 


irrégulière. Ce n’est nullement, comme l’a pensé M. Malgaigne , une 
sécrétion ayant lieu à la surface interne de la capsule qui produit ces 
opacités isolées et circonscrites. Des dissections nombreuses et faites 
avec un soin minutieux m’ont mis à même de m’as.surer que ce sont 
des parcelles de la substance corticale du cristallin même qui perdent 
leur transparence et se soulèvent un peu, ou au moins se laissent dé¬ 
tacher sans le moindre effort, à l’aide d’un instrument mousse, de la' 
surface interne, c’est-à-dire concave, des deux feuillets de la mem¬ 
brane cristalloïde. Voici pourquoi nous disons que cette espèce de ca¬ 
taracte peut être regardée en quelque sorte comme le produit d’une 
déhiscence partielle. Les conditions normales de la capsule, savoir sa 
finesse, sa transparence et sa surface unie et lisse, ne sont aucunement 
altérées. Les taches ou stries opaques plus ou moins nombreuses et 
étendues et d’une épaisseur variable donnent à la surface du cristallin 
un aspect jaspé, rayé ou marbré qui fait généralement confondre cette 
espèce de cataracte avec la cataracte capsulaire de laquelle cependant 
elle diffère essentiellement sous tous les, rapports. 

II. Caractères anatomiques de la câtaràcte lenticulaire corticale 
antérieur^. 

Quand la surface antérieure du cristallin est le siège de cette affec¬ 
tion , les opacités sont d’une teinte, terne, matte, sans éclat, d’un gris 
pâle, tirant sur le blanc, sans aucune nuance bleue ou argentine ; elles 
occupent un plan postérieur à l’iris, mais très rapproché de ce dia¬ 
phragme. Au premier aspect, elles paraissent situées dans la capsule 
antérieure ; mais à un examen attentif, un œil exercé peut reconnaître 
qu’elles n’ont aucune élévation au-devant de cette membrane, et qu’elles 
ne sont qu’appliquées contre la surface interne ou postérieure de son 
feuillet antérieur, dont la surface, contrairement à ce qui a lieu dans 
la cataracte capillaire , ne présente ni rides , ni plis, ni sillons. Assez 
souvent convergentes vers le centre, ces stries et plaques ont cepen¬ 
dant, en général, une disposition irrégulière et des formes très variées. 
Elles laissent entre elles de nombreux interstices transparents dans les¬ 
quels le cristallin et son enveloppe présentent toutes leurs conditions 
normales ; d’où il résulte qu’il est possible dans ces endroits d’aperce¬ 
voir le fond de l’œil et les altérations que les parties ; rotondes de cet 
organe peuvent avoir éprouvées, Il n’est donc pas dillitile d’observer 
la marche de l’opacité du cristallin, lorsque de ses couches antérieures 
elle se propage aux couches postérieures ou moyennes. 

Cette espèce de cataracte ne présentant point une surface uniformé¬ 
ment opaque, il ne peut pas être question d’une ombre portée de l’iris 
régulière et complète. Elle manque en entier dans le commencement. 
Plus tard, elle n’existe que-partiellement et ne se dessine en bande¬ 
lettes gris-noirâtre, formant un petit segment de cercle que sur les 
portions opaques du cristallin un peu étendues et contiguës à la pu¬ 


pille. Elle ne s’accroît et ne devient complète qu’à mesure que Iles 
stries , en se multipliant et se rapprochant, constituent tout le cris¬ 
tallin en cataracte. Ce n’e.st que lorsque la cataracte corticale est com¬ 
plète qu’il y a un changement constant dans les trois images de la 
flamme d’une bougie présentée devant l’œil. An commencement, l’une 
des images , la seconde image droite pour la cataracte corticale anté¬ 
rieure, et l’image renversée pour la postérieure , ne manque que dans 
les moments où elle tombe sur les parties opaques du cristallin. Mais 
les signes fournis par ce mode d’exploration dans les cataractes sont> 
en général, de peu de valeur, par des raisons que nous exposerons ^ 
une autre occasion. 

III. Marche de la cataracte corticale antérieure. 

Quand la cataracte corticale débute par la surface cristallinienne anté¬ 
rieure, elle peut indistinctement l’envahir à son centre ou à sa circon¬ 
férence, bien que cette dernière soit plus ordinairement le point de dé¬ 
part. Quelquefois l’opacité, lorsqu’on a occasion de l’observer dès son dé¬ 
but , se présente d’abord sous l’aspect de points disséminés irréguliè¬ 
rement, lesquels, en devenant plus nombreux et en se réunissant par 
groupes, forment plus tard des stries irrégulières plus ou moins étroi¬ 
tes. Lors du début, il n’y en a quelquefois qu’une seule. Ces stries 
augmentent de longueur et de nombre ; elles se rapprochent successi¬ 
vement et finissent par devenir confluentes. Le plus souvent, avant 
qu’elles le deviennent, il s’est formé dans la substance corticale pos¬ 
térieure de la lentille d’autres stries semblables. Les opacités alors se 
multiplient et se rapprochent dans les deux surfaces du cristallin, dont 
elles envahissent toute la substance de dehors en dedans. Il est plus 
rare de voir la cataracte débuter par les stries de la substance corti¬ 
cale antérieure que par celles de la suiface postérieure du corps lenti¬ 
culaire ou de .ses deux faces à la fois. Quelquefois , lors du début de 
l’affection , on ne voit qu’une seule strie ou plaque qui souvent est 
très petite. 

IV. Diagnostic différentiel des cataractes lenticulaire, corticale et 
capsulaire. 

Cette espèce de cataracte est assez difficile à distinguer de la cata¬ 
racte capsulaire, telle qu’elle est décrite par les auteurs, quand on n’a 
pas occasion de s’exercer à ce diagnostic à l’aide de fréquentes dissec¬ 
tions. J’ai vu des professeurs d’ophthalmologie fort distingués se trom¬ 
per sur ce point, ce qui explique les dissidences notables qui existent 
jusqu’aujourd’hui sur la fréquence relative des cataractes capsulaires 
et lenticulaires. Cependant le diagnostic différentiel de la cataracte 
lenticulaire corticale est assuré par les caractères suivants, qui la dis¬ 
tinguent suffisamment de l’opacité de la cristalloïde. 

1* A la surface antérieure du cristallin, les stries, points et plaques 


















— 14 - 


tout on a recommandé de respecter les tissus environnants. 
Ici, comme pour le cal, plus la solution qe continuité est 
étendue, plus la cicatrice occupe d’espace, moins le jeu de 
l’organe réparé sera facile ; il peut même devenir impossible 
si, comme le dirait les anciens, le sac tendineux s’épanchadt 
trop au loin, il donnait naissance à des adhérences qui con¬ 
fondraient le tendon coupé avec un autre tendon ou tout au¬ 
tre partie, un os même. 

Les mêmes motifs qui ont fait préférer les émissions bor¬ 
nées ont dû engager les chirurgiens a ne pas eii pratiquer plu¬ 
sieurs sur le même point, quand il y avait plusieurs tendons 
à attaquer. On a alors donné -le précepte de couper les ten¬ 
dons à des hauteurs différentes. Ce précepte est sorti victo¬ 
rieux de la discussion. 

Une fois, la ténotomie adoptée, il était intéressant et utile 
d’en connaître les limites ; c’est ce que nous dirons dans le 
prochain numéro. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. Jobert (de LambaUe), 

Sur une affeclion particulière du col de Vutérus, désignée par 
M. Jobert sous le nom (t’hydropisiè dit col. (Note commu¬ 
niquée par M. le D' En. Laeorie.} 

Depuis que le spéculum est devenu un instrument usuel en 
médecine, la séméiologie des affections si nombreuses, si va¬ 
riées et si graves qui peuvent atteindre la matrice, a dû néces¬ 
sairement marcher dans la voie du progrès, et par contre aussi 
la thérapeutique a dû devenir plus puissante, et parce que les 
causes et les caractères devenaient bien plus faciles à saisir, 
et aussi parce que l’action des médicaments s’exercait bien 
plus directement et bien p'us sûrement. 

Dans les différents services de chirurgie de Paris, on peut 
suivre avec fruit la marche des diverses maladies de l’utérus 
et apprécier par un examen dépouillé de toute prévention la 
valeur de chaque mode de traitement. 

A l’hôpital Saint-Louis, M. Jobert a consacré une partie de 
la salle Saint-Augustin à des femmes affectées de maladies de 
l’utérus. Dans un prochain article nous parlerons du traite¬ 
ment par le cautère actuel, à l’aide duquel les plus heureux 
résultats sont obtenus dans des cas où un puissant modifica¬ 
teur peut seul arrêter la marche d’affections de mauvaise na¬ 
ture. Nous voulons seulement entrer aujourd’hui dans quel¬ 
ques détails sur une maladie particulière dont nous n’avons 
rencontré la description dans aucun auteur, et que nous avons 
pu observer dans le service de M. Jobert. Voici quels sont les 
caractères de cette maladie, à laquelle M. Jobert a donné le 
nom hydropisip-du col de l’utérüs. 

L’hydropisie du col de l’utérus se rencontre ordinairement 
chez les femmes d’un tempérament lymphatique. ConSiam- 
ivient M. Jobert a remarqué qu’elle affecte exclusivement les 
femmes qui n’ont jamais eu d’enfant, et dont la menstruation 
se fait mal et donne lieu à une très faible perte de sang. Sans 
réagir sur la santé d’une manière grave, cette maladie, en 
outre des symptômes locaux, donne lieu cependant quelque¬ 
fois à certains phénomènes sympathiques qui peuvent en im¬ 
poser et faire croire à une affection plus grave de l’utérus. 

Il est bien entendu que cette maladie présente des degrés 
divers qui se traduisent nécessairement par des symptômes qui 
sont en raison directe du développement de l’altération. Dans 
tous les cas ces symptômes sont uniquement déterminés par 
la compression, sans que l’on puisse découvrir aucune lésion 
organique. 

Aspect du col. L’orifice du col, extrêmement étroit, est à 
peine visible; le col est plus volumineux que dans l’état nor¬ 


mal; il est uniformément développé, comme hypertrophié; 
on ne distingué pas le museau de tanche. 

Quand la maladie est encore peu développée, on distingue 
à l’orifice du col une sorte de petit bouton comme un cul de 
poùle. 

A un plus haut développement de l’affection, cette espèce 
de saillie esi bien moins marquée, pafee qde tout le coi a pris 
tien ptùs dé volume. 

Du reste, généralement, lorsque cette hydropisie existe, le 
col est sain à sa surface ; seulement la muqueuse est plutôt 
pâle que rosée, cômme si le sang en avait été eXpfiaië par ia 
compression. 

Dans quelques cas cependant on rencontre des ulcérations 
sùperficîèlies à la surface du col. M. Jbbèrt côrisidèfè cés ul¬ 
cérations comme des complications qui sont survenues indé¬ 
pendamment de l’altération principale. 

Le doigt, porté sur le col de l’utérus par le vagin, est loin 
d’y rencontrer la dureté que l’aspect seul aurait dû faire 
diagnostiquer ; on acquiert la preuve que le tissu du col offre 
peu de résistance, et on perçoit assez manifestement un sen¬ 
timent de fluctuation. Le toucher par le rectum est moins ca¬ 
pable de faire juger de la consistance du col, mais on recon¬ 
naît facilement le développement anormal du col utérin jus¬ 
qu’au-dessus de l’insertion vaginale. 

Quand la maladie est sans complication d’ulcération, les 
malades ne perdent point de liquide purulent ; dans le cas 
contraire on aperçoit à la surface du col un enduit de muco- 
pus qui, pour M. Jobert, devient le signe pathognomonique 
de l’ulcération. 

Si on introduit avec précaution une sonde de femme dans 
l’orifice utérin, on voit sortir nne très grande quantité de li¬ 
quide, et immédiatement le col perd de son volume ; il s’af¬ 
faisse. 

Le liquide qui s’écoule est filant, blanc, jaunâtre, transpa¬ 
rent. Il arrive quelquefois que, sans que cela ait été provoqué 
par des manœuvres, les femmes perdent tout à coup une très 
grande quantité de ce liquide, et il en résulte un soulagement 
instantané. 

On doit comprendre facilement la gêne que fait éprouver le 
développement anormal du col par cette accumulation de li¬ 
quide ; il doit alors se faire que la malade éprouve des phéno¬ 
mènes analogues à ceux qui accompagnent les hypertrophies 
de cet organe ; c’est ainsi que les malades ressentent des pe¬ 
santeurs sur le fondement, quelquefois aussi des tiraillements 
dans les aines, etc., etc., aussi cette maladie peut-elle être 
confondue avec l’hypertrophie, c’est ainsi que nous avons pu 
observer dans le service de M. Jobert une femme qui, pré¬ 
sentant une affection de ce genre, avait été plusieurs mois en 
traitement pour une prétendue hypertrophie du col de l’utérus. 
Les traitements suivis par la malade n’avaient amené ancun 
soulagement. Du reste , il sera facile de distinguer ces deux 
affections en tenant compte 1° de la présence de ce petit 
tubercule qui persiste d’qne manière assez marquée à l’orifice 
du col, tant que cet organe n’a pas acquis un développement 
trop considérable ; 2“ de la mollesse fluctuante que le toucher 
permet de reconnaître ; 3° enfin , de la sortie d’un liquide 
dont nous avons donné les caractères, lorsqu’on pénétré avec 
une sonde dans l’intérieur du col. 

Nous n’avons nullement besoin d’insister sur le diagnostic 
différentiel, car avec ces trois caractères constants, il ne sera 
pas possible de confondre l’hydropisie du col de l’utérus avec 
les autres affections de cet organe. Nous pouvons ajouter, 
comme caractère bien particulier à cette affection , que l’ap¬ 
parition des menstrues détermine un soulagement manifeste, 
ce qui s’explique facilement ; car le liquide menstruel, en se 


faisant jour, doit nécessaii-ement aussi entraîner une partie ou 
la totalité du liquide accumulé dans la cavité du col. 

La cause de cette maladie doit évidemment être attribuée 
^ une dilation et une sécrétion anormales des follicules que 
l’on renedntre èn si grande Quantité dans le col, et qui se 
laisssént distendre à la mânière des follicules sébacés de la 

Traîîement.—Tms iéâ Ifaitêmèhts habituels dirigés contre 
cette maladie méconnue le sont en vain ; un seul moyen peut 
débarrasser promptement et sûrement les malades. On devra 
pratiquer des inisioos sur le col utérin dans le sens des coiq- 
missures. En débridant ainsi le col on se rend maître de ia 
naaladie ; on voit immédiatement s’écouler une quantité con¬ 
sidérable dé ce liquide filant dont nous avons parlé, et le col 
s’affaisse. 

Il s’écoule aussi une certaine quantité de sang ; plus tard, 
on voit se développer des bourgeons charnus et les malades 
guérissent avec un agrandissement de l’orifice du col, ce qui, 
en permettant le facile écoulement des liquides secrétés, met 
obstacle à une récidive. 

Chez ia malade dont nous avons parlé, et qui avait été trai¬ 
tée sans succès pour une hypertrophie, ce traitement a été 
suivi d’un plein succès. Il en a été de même chez une autre 
malade soumise au même traitement et qui a pu être exami¬ 
née par les élèves qui suivent le service de M. Jobert à l’hô¬ 
pital Saint-Louis.' 

HOTEL-DIEU. — M. Chomee. 

Phthisie tuberculeuse cobipliqùée d'ascite et d’oedème des mem¬ 
bres inférieurs. Lésions anatomiques propres à ces deux 
phénomènes. 

Au n“ 33 de la salle Saint-Bernard est couchée une femme 
atteinte de phthisie pulmonaire bien caractérisée ( gargouille¬ 
ment au sommet du poumon, fièvre hectique, etc.) Nous n’in¬ 
sisterons pas sur les caractères communs de celte affection , 
qui n’offre dans ce cas particulier rien qui mérite d’être si¬ 
gnalé ; mais cette malade présente quelques phénomènes de 
complication assez rares dans le cours de cette maladie, et sur 
lesquels M. Chomel a cru devoir appeler notre attention. 
Cette malade a un gonflement œdémateux des membres infé¬ 
rieurs. avec ascite. 

^ Ces phénomènes, dit M. Chomel, se-rencontrent rarement 
réunis chez les phthisiques : il peut par conséquent être inté¬ 
ressant de rechercher quelles peuvent en être les causes. 
Examinons d’abord dans ce but quelles sont les causes ordi¬ 
naires de l’ascite. 

L’ascite dépend de lésions matérielles de quelques-uns des 
organes de l’abdomen plutôt que d’une cause générale, telles 
que seraient la gêne de la circulation veineuse, l’état d’anémie 
générale. La cause la plus ordinaire de l’ascite péritonéale est 
une affection organique du foie, telle que la cyrrhose, par 
exemple. Or, ces affections existent rarement chez les tuber¬ 
culeux. Il est vrai que l’épanchement séreux du péritoine peut 
être une conséquence de l’affection tuberculeuse même, lors¬ 
que des tubercules préexistant dans le mésentère arrivent par 
leur développement à comprimer les vaisseaux qui longent la 
colonne vertébrale et produisent ainsi l’ascite par suite d’une 
gêne de la circulation abdominale. 

Il y a aussi une affeclion du foie qui se rencontre fréquem¬ 
ment chez les phthisiques : c’est celle qu’on désigne sous le 
nom de foie gras, et qui pourrait avoir une certaine influence 
sur la production du phénomène que nous analysons. 

Il est donc naturel de chercher dans l’affection complexe h 


ne présentent pas d’élévations, ni de dépressions ou sillons. 

2° La surface de la capsule n’est pas rugueuse. 

3“ Elle ne présente pas non plus d’adhérences à l’iris. La pupille , 
par conséquent, est ronde , régulière , sans échancrures ni angles, et 
d’une mohillté normale proportionnée au volume et à la consistance du 
cristallin. Hâtons-nous, toutefois, de dire que les adhérences, fréquen¬ 
tes dans les cataractes capsulaires, n’en constituent point un caractère 
essentiel et constant. 

4“ La teinte des opacités est terne, malle, comme composée d’une 
agrégation de petits points blancs ou d’un gris mat. 

6“ Enfin, les opacités ne présentent jamais une teinte métallique, ni 
même la teinte, légèrement nacrée des cataractes déhiscentes véritables. 

Nous n’entrerons point, pour le moment, dans des détails ultérieurs 
sur les ressemblances de ces deux espèces de cataracte. Un travail 
complet sur les opacités de la cap.sule cristallinienne viendra plus tard, 
nous l’espérons, éclairer cette question. 

V. Caractères anatomiques de la cataracte corticale postérieure et 
diagnostic de la cataracte capsulaire postérieure. 

Quand l’opacité corticale se montre à la surface postérieure du cris¬ 
tallin [cataracte lenticulaire corticale postérieure), le diagnostic de¬ 
vient plus difficile . et surtout les deux derniers points du diagnostic 
que nous venons d’exposer subissent alors une modification notable. 
Lorsque ia cataracte lenticulaire corticale postérieure présente des 
.stries, elies sont presque toujours convergentes vers le centre où elles 
s’amincissent d’ordinaire et deviennent pointues. Quelquefois même, 
mais très rarement, ces stries se séparent au centre, au point de réu¬ 
nion de leurs sommets, et laissent apercevoir à un œil exercé un petit 
espace libre, plus ou moins noirâtre et souvent en forme d’étoile , par¬ 
ticularité qui, non sous le rapport de la ressemblance, mais sous celui 
de la pathügénie, rapproche davantage cette espèce d’opacité de la ca¬ 
taracte déhiscente. Plus régulières que dans la cataracte corticale an¬ 
térieure, et toujours concaves et situées très profondément, ces stries 
sont d’un blanc grisâtre, terne et mat sur le vivant dans un grand 
nombre de cas, et toujours dans les pièces anatomiques après l’abla¬ 
tion du noyau cristallinien. Mars souvent ce noyau, jaune ou tirant sur 
le jaune chez presque tous les sujets âgés de plus de quarante ans, 
donne aux stries opaques un reflet particulier d’une teinte plus ou 
moins jaunâtre, métallique et luisante, s’approchant même quelquefois 
du vert. Ce reflet se montre, en outre, en forme d’une tache ariondie 
jaunâtre qui se promène dans le fond de l’œil, au devant de là capsule 
postérieure ; il change de iilace selon la position de la tête de l’obser¬ 
vateur. Toutes les fois qu’on peut parvenir à déplacer ce reflet, de ma¬ 
nière à ne plus le faire tomber sur la strie opaque qu’on veut exami¬ 
ner (ce qui est surtout [icaticable dans les cas où une petite portion de 


la surface postérieure du cristallin est seule opaque), on verra la teinte 
jaunâtre et luisante de l’opacité changer et se réduire plus ou moins à 
une nuance matte, grisâtre ou blanchâtre. En même temps la surface 
des opacités ne présente aucune espèce d’élévation. Dans la cataracte 
capsulaire postérieure, au contraire, les taches et stries , lorsqu’elles 
sont luisantes, brillantes, ne perdent cet éclat métallique dans aucune 
position de l’œil et de l’observateur, et sont élevées , irrégulières, for¬ 
mant quelquefois des réseaux. C’est ce reflet particulier que nous ve¬ 
nons de signaier et dont nous avons déjà parlé dans notre ouvrage, p. 
512, et dans notre Mémoire sur le glaucôme (§ 16, VI ; Annales d’O- 
culistique, t. V, p. 238), qui devient une cause fréquente d’erreurs de 
diagnostic, et fait admettre des cataractes capsulaires postérieures où 
il n’y en a point. Toutes les fois que ce même reflet manque, c’est-à- 
dire que le cristallin est entièrement incolore, l’opacité est d'une cou¬ 
leur grisâire et terne. Quand il y a à la surface de l’opacité une ou 
plusieurs élévations circonscrites, ou à leur centre une petite saillie 
opaque, terne ou luisante, arrondie, quelquefois exactement circulaire 
et creusée en godet, se-terminant brusquement par un bord non taillé 
en biseau, mais nettement coppé, on a une certitude absolue sur 
l’existence d’une cataracte capsûtairei Ces élévations qu’on ne rencon¬ 
tre jamais dans la cataracte corticale, quelquefois arrondies, quelque¬ 
fois pointues, sont des portions opaques et épaissies de la capsule, de 
petites végétations de cette membrane semblables à celles qu’on trouve 
sur la cristalloïde antérieure dans les cataractes végétantes (pyramidales 
des auteurs). Ces cataractes capsulaires postérieures sont d’ailleurs 
aussi rares que la cataracte corticale postérieure est fréquente. Toutes 
les deux sont dilficiles à dessiner ; malgré les efforts mullipliés et per¬ 
sévérants de nos dessinateurs, nous n’avons jamais pu en obtenir une 
figure exacte. 

Une variété parliculière de la cataracte corticale postérieure mérite 
d’être mentionnée à part, à cause de sa grande ressemblance avec la 
cataracte capsulaire postérieure. Elle se montre quelquefois sous forme 
d'une seule plaque opaque, irrégulièrement arrondie et très circons¬ 
crite, occupant le centre de la face postérieure du cristallin, domiant 
lieu de bonne heure à un trouble notable de la vision et n’étant bien 
perçue qu’après la dilatation de la pupille, ce qui donne lieu à de fré¬ 
quentes erreurs de diagnostic. Cette plaque, par les raisons que nous 
avons exposées, présente un aspect plus ou moins jaunâtre et luisant. 
Quelquefois elle est entourée de quelques stries convergentes qui abou¬ 
tissent à sa circonférence, et qui, ayant les caractères de la cataracte 
corticale, facilitent le diagnostic, lequel au contraire est très difficile 
lorsqu’elles n’existent point. Outre les signes généraux, un caractère 
particulier des opacités corticales que nous n’avons pas encore men¬ 
tionné jusqu’ici est d’une grande importance : elles sont comme fendil¬ 
lées et soulevées sur leur bord, pour la plupart taillées en biseau, et 


se perdent par une ligne étroite qui va en s’éclaircissant, et qui, pour 
un œil exercé, montre que l’opacilé a moins d’épaisseur à la circon¬ 
férence qu’au centre. C’est ainsi qu’on le trouve dans les dissections ; 
et, nous le répétons , notre description se base en tous points sur des 
recherches anatomiques très nombreuses et minutieuses, bien que 
nous ayons cru r*i ni faire, pour éviter des répétitions oiseuses , de 
fondre ensemble le résultat de celles-ci et de l’observâtioà clinique. 


Ténotomie; discours de M. Velpeau. 

( Addition à la séance de i’Académie de médecine du 3 janvier. ) 


Voici l’extrait que nous avions annoncé du discours que M. Velpeau 
se proposait de prononcer avant la clôture de la discussion sur la té¬ 
notomie. 

«.Un argument que je ne puis qualifier est le suivant ; 

semblant ignorer ce que je lui avais déjà rappelé quatre ou cinq fois 
sur le point de départ des méprises, de la confusion qui l’ont empêché 
de rien éclairer dans notre discussion, M. Guérin vient de parler encore 
de coijfusion étrange, de méprise extraordinaire, comme si de telles 
aberrations de jugement étaient venues de moi. Que ceux qui nous 
écoutent me permettent donc de remettre chaque chose en place. J’ai 
dit le premier que M. Guérin exagérait la valeur de lajènotomie de la 
main, et que les notions anatomiques aidées des faits connus m’avaient 
permis de proposer cette opération avant lui. Il a répondu que ses prin¬ 
cipes et sa doctrine lui permettaient de réussir là où d’autres éctiouent. 

H Je lui ai demandé quels étaient ses principes et sa doctrine. 11 a 
répondu ; Nulle part. 

» Je lui ai démontré qu’ils étaient dans le domaine commun de la 
science, et dans mon livre en particulier. Il s’est borné à nier ce double, 
fait. 

» Quand j’ai répliqué par de nombreuses citations de mon livre eu 
égard à la ténotomie, il n’a plus parlé de sa négation première , et, 
tournant la question, il vous a dit que ces doctrines étaient bien dans 
mon livre, en effet, mais qu’elles lui appartenaient, 

» L’ayant laissé s’engager sur ce point, j’ai rappelé qu’il m’aVait 
répondu étiologie quand je lui avais parlé ténotomie. 

U J’ai dit que ce qui concernait la ténotomie était dans mon livre, 
et que l’étiologie dont il m’accordait de lui avoir parlé n’y était nul¬ 
lement discutée. Aujourd’hui encore vous l’avez entendu dire que con-. 
fondant la ténotomie avec l’étiologie, j’avais réclamé pour moi les pi-in- 
cipes de ia ténotomie et que ces principes sont tout différents des 
siens, tandis que ce qu’il voulait de moi c’était la doctrine étiologique 
contenue dans mon ouvrage. 

» Et c’est M, Guérin qui parle de méprise, de confusion 1 
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laquelle cette femme est sujette l’explicaton de l’épanchement 
ascitique et de l’œdème des membres inférieurs. Il est possi¬ 
ble qu’elle dépende de l’existence des tubercules mésentéri¬ 
ques qui comprimeraient les vaisseaux principaux de l’abdo¬ 
men, ou de l’état gras du foie propre aux pbtbisiques, ou bien 
de ces deux causes réunies. 

Quant à cette autre altération du foie qu’on appelle cyr- 
rhose, et qui est souvent accompagnée de cet épanchement pé¬ 
ritonéal, on pourrait bien aussi à la rigueur en soupçonner 
l’existence ; mais cette altération se montre rarement chez les 
tuberculeux. 

Nous remarquons aussi chez cette malade l’absence de la 
diarrhée : c’est une autre particularité assez rare dans une 
phthisie aussi avancée. Sous ce double rapport, ce cas mérite 
de fixer l’attention. 

Quelques jours après que M. Chomel nous avait entretenu 
de cette malade, elle a succombé , ainsi que, du reste, la pé¬ 
riode avancée de sa maladie devait le, faire prévoir. Nous som¬ 
mes maintenant à même, ajoute M. Chomel, d’expliquer d’une 
manière plus précise la cause des phénomènes morbides rares 
observés il y a deux jours, c’est-à-dire l’anasarque et l’ascite. 
Parmi les causes possibles de ces deux effets, nous avons si¬ 
gnalé la compression des vaisseaux par des tubercules mésen¬ 
tériques ; l’autopsie nous a fait voir que les veines fémorales 
étaient oblitérées et le caillot qui les oblitérait était d’une or¬ 
ganisation récente ; il s’était formé probablement une semaine 
environ avant la mort. 

Cette lésion n’expliquerait jusqu’ici que l’anasarque des 
jambes. 

Pour l’ascite, nous avions pensé à l’existence du foie gras 
ou à celle d’une cyrrhose, cette dernière toutefois nous pa¬ 
raissant beaucoup plus douteuse. L’autopsie nous a fait voir 
un foie ferme, consistant, mais petit, ratatiné, un peu rabo¬ 
teux à sa surface ; en le coupant on trouve un tissu compact, 
on s’aperçoit que l’organe est moins épais, mais plus résistant 
qu’à l’état normal ; il crie sous le scalpel ; en outre, en l’exa¬ 
minant attentivement, on remarque, surtout à sa surface ex¬ 
térieure, quelques points jaunâtres, et près des conduits bi¬ 
liaires les tissus sont d’une couleur jaune qui caractérise assez 
bien la cyrrhose. 

Il y avait donc ici un commencement de cette affection, et< 
il est très probable que c’était là la cause réelle de l’ascite ob¬ 
servée pendant la vie. Il est bien vrai que la cyrrhose n’était 
que peu avancée chez cette malade, mais nous la croyons as¬ 
sez caractérisée pour la considérer comme, la cause unique de 
l’ascite. Nous n’avons rien trouvé du côté des veines, et d’ail¬ 
leurs l’altération de qes organes ne produit en général l’ascite 
que très tard. 

On trouve aussi chez ce sujet une hypertrophie assez pro¬ 
noncée dans le ventricule droit du cœur, ce qui concourait à 
expliquer la formation de l’œdème des membres inférieurs. 
Quant à l’absence de la diarrhée, qui est pourtant si commune 
dans la dernière période de la phthisie , nous l’expliquerons 
encore facilement maintenant par l’absence de ces lésions in¬ 
testinales que nous observons le plus souvent chez les phthisi¬ 
ques. Chez notre malade, il n’y avait effectivement point d’ul¬ 
cères dans les intestins, pas même de rougeur inflammatoire, 

, autre particularité qui concourt à rendre ce cas intéressant. 

Pleurodynie. Sur la nécessité de combattre promptement et 

avec énergie les douleurs pleurodyniques , pour prévenir les 

accidens pleurétiques consécutifs. 

, Au n” 21 de la salle Sainte-Agnès est couché un jeune 
homme de vingt-trois ans, d’une constitution forte, exerçant 


la profession de tailleur. Il s’était toujours très bien porté, 
lorsque, il y a dix jours, dit-il, il fut pris tout à coup de dou¬ 
leurs vives au-dessus du mamelon du côté droit, qui l’obligè¬ 
rent à cesser son travail. Le lendemain ( le 1®’ décembre), 
malgré la persistance de ces douleurs, il se remit à travailler; 
mais il -ne put supporter long-temps les fatigues de son ou¬ 
vrage. Après avoir lutté vainement pendant trois ou quatre 
jours, il se décida à entrer à l’hôpital. 

Interrogé sur les questions de savoir s’il s’était refroidi, s’il 
habitait une chambre froide et humide, si par hasard il ne se 
serait point endormi les croisées ouvertes, il nous a répondu 
négativement sur tous ces points. Il assure aussi n’avoir fait 
aucun effort, ni s’être livré à aucun excès de travail, ni de ré¬ 
gime , n’avoir point reçu de coup sur la poitrine. H était im¬ 
portant d’insister sur tous ces détails, afin de nous éclairer sur 
l’étiologie de cette affection qui se présentait avec la forme et 
les apparences d’un rhumatisme. Le malade n’a, du reste, 
point de fièvre. L’appétit est un peu diminué ; il a néanmoins 
toujours continué à manger à peu près: la moitié des aliments 
ordinaires. Il y a un peu de constipation, suite probable de 
cette diminution dans l’alimentation. Le malade n’a point 
éprouvé de frisson au début ; la chaleur de la peau é^t norma¬ 
le ; le pouls bat 60 environ ; point de céphalalgie ; rien enfin 
d’anormal du côté du tube digestif. La douleur de côté est fixe 
dans le point que nous venons d’indiquer ; elle augmente par 
les moindres mouvements, pendant la marche, pendant les 
efforts de toux, l’action de se moucher, etc. La marche est, 
en outre, suivie d’un peu d’essoufflement ; mais cet essouffle¬ 
ment semble produit uniquement par la crainte d'augmenter 
la douleur en se livrant à des inspirations trop profondes. Du 
reste , la percussion et l’auscultation ne révèlent rien d’anor¬ 
mal dans l’appareil respiratoire ; seulement on trouve un peu 
de diminution dans le bruit respiratoire , du côté où siège la 
douleur, ce qui doit être attribué à la circonstance que nous 
signalions tout à l’heure. Lorsque l’on pince la peau, qu’on la 
soulève, ou qu’on presse sur la partie douloureuse, la douleur 
est augmentée ; ce n’est point dans la peau même, mais dans 
les parties sous-jacentes que le malade accuse cet excès de sen¬ 
sibilité. Il .était donc aisé de reconnaître à tous ces symptô¬ 
mes une affection rhumatismale bornée aux muscles pectoraux 
du côté droit, en d’autres termes, une pleurodynie. 

Cette maladie semble au premier abord peu importante, et 
d’une médiocre gravité ; d’autant plus que le malade nous 
affirme n’avoir jamais eu d’affection rhumatismale avant l’in¬ 
vasion de cette douleur, et que ses parents non plus n’ont 
jamais été sujets à cette maladie. Cependant, malgré cette 
bénignité apparente, les douleurs rhumatismales de la poitri¬ 
ne méritent toute notre attention. Quand elles persistent quel¬ 
que temps, il est presque sans exemple quecesdoub urs pleu- 
rodyniques aient une certaine durée, sans qu’il survienne in- 
tercurremment une pleurésie avec épanchement dans le côté 
correspondant à la douleur. Bien souvent cet épanchement se 
forme peu à peu d’une manière insensible , sans symptômes 
précurseurs bien évidents, et à l’insu en quelque sorte du 
malade et souvent du médecin lui-même. Il arrive très sou¬ 
vent que le médecin, ayant ausculté la poitrine du malade au 
début des douleurs pleurodyniques sans y rien trouver d’anor¬ 
mal, puis n’ayant plus songé à revenir à cet examen, il est fort 
surpris quelque temps après de trouver le malade essoufflé, 
gêné dans la respiration , et l’examinant alors de nouveau, de 
découvrir un épanchement pleurétique considérable. Il faudra 
donc, dans ce cas, ne point omettre d’examiner souvent la 
poitrine des malades, afin d’être de bonne heure sur la trace 
des lésions consécutives qui pourraient se former. 

La production des épanchements de la plèvre sous l’influen¬ 


ce des douleurs rhumatismales de la poitrine, a une grande 
analogie avec les épanchements séreux qui se forment dans 
les synoviales des articulations, à la suite des rhumatismes ar¬ 
ticulaires , de ceux du genou ou du coude, par exemple. Ces 
deux espèces d’épanchement sont, suivant toute apparence, 
régies par une même loi. Ne négligez-donc point ces douleurs 
pleurodyniques, surtout lorsqu’elles se prolongent quelque 
peu ; traitez-les au contraire avec soin, avec promptitude, et 
même avec une certaine énergie selon les circonstances. 

Il y a une autre espèce de pleurodynie accompagnée de 
fièvre. Dans ce cas, on est presque certain qu’une pleurésie 
va survenir consécutivement avec un épanchement. C’est alors 
surtout qu’il est important de ne point s’endormir dans une 
dangereuse inaction. Il faut agir énergiquement, pratiquer des 
saignées plus ou moins répétées, selon la force du sujet et 
l’intensité des symptômes ; car, je le répète, sans cela on s’ex¬ 
pose à voir survenir une phlegmasie de la plèvre avec tous 
les accidents consécutifs de cette affection. 

Dans le cas qui nous occupe, quoi qu’il n’y ait point de 
fièvre, comme la douleur est très aiguë , qu’elle tend à aug- 
mpnter au lieu de décroître, nous ferons appliquer plusieurs 
ventouses scarifiées sur le point douloureux. Ce moyen réussit 
ordinairement très bien ; s’il ne suffit pas ici pour enrayer la 
douleur, nous aurons recours au vésicatoire et aux autres 
moyens indiqués dans cette circonstance. 

Le 18 décembre, les douleurs n’ayant pas cédé aux ventou¬ 
ses scarifiées, on a fait appliquer sur le côté malade un vési¬ 
catoire qu’on a fait suppurer. Dès les premiers jours qui ont 
suivi cette application, les douleurs ont considérablement di¬ 
minué. Maintenant elles ont entièrement disparu ; le malade 
ne se plaint plus que d’un peu de malaise et de gêne dans le 
côté, lorsqu’il fait quelques mouvemens, ce qui paraît tenir à 
la présence du vésicatoire même. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. BouiLLADD. 

Péritonite bien caractérisée, généralisée, mais surtout sous- 
bmbilicale. Cas assez grave. 

Le nommé Charles Brunet, âgé de seize ans, limonadier, 
demeurant rue Traînée, 16, né à Paris, malade depuis qua¬ 
tre jours, est entré le 17 novembre dernier dans la salle Saint- 
Jean-de-Dieu, où il était couché au n” 17. 

Ce malade, d’une- constitution peu forte, d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, non vacciné, a été variolé dans son en¬ 
fance. A Paris depuis quatre ans, il dit n’avoir jamais fait de 
maladie grave. Il y a quatre jours, il fut pris dans la soirée de 
coliques assez vives dans tout l’abdomen, sans nausée ni vo¬ 
missements: un peu de sommeil dans la nuit. Les douleurs 
abdominales, devenues de plus et plus vives les jours suivants, 
persistèrent sans céphalalgie notable. Un peu de pesanteur de 
tête, quelques étourdissements et quelques bourdonnements 
d’oreilles ; quelques vomissements le deuxième et le troisième 
jour, à la suite de l’ingestion d’un verre d’eau tiède ; quel¬ 
ques hoquets le troisième et le quatrième jour, et ce matin 
une selle très peu copieuse pour rendre un lavement ; fièvre 
très intense, insomnie et agitation les trois derniers jours ; une 
épistaxis de quelques gouttes pendant les efforts de vomisse¬ 
ment ; sentiment de faiblesse assez marqué. 

Alité depuis le début, il s’appliqua des cataplasmes émol¬ 
lients sur l’abdomen, prit des lavements, et but pour tisane de 
l’eau sucrée. Un médecin, appelé dans la soirée d’hier, pres¬ 
crivit une saignée qui ne produisit aucun soulagement. Son 
régime alimentaire a consisté, depuis le début, en un bouillon 
et un peu de vin sucré. 


» Si je ne craignais de le contrarier, je dirais qu’une pareille ma¬ 
nière de discuter ne peut convenir à ceux qui cherchent sincèrement à 
s’éclairer, qui désirent connaître la réalité des choses. 

» Passant à un autre argument, notre collègue s’est écrié : « Pour- 
» quoi donc ces doctrines sur l’étiologie des difformités, que vous ré- 
» trouvez partout, sont-elles restées tant de siècles dans l’ombre ? 
» Pourquoi la ténotomie, dont personne ne voulait, s’est-elle si rapi- 
i> dement généralisée ?» Eh ! mon Dieu, par une raison très simple ; 
l’étiologie des difformités par la contraction musculaire n’avait pas fait 
tant de bruit avant M. Guérin que depuis, parce que tout en l’admet¬ 
tant pour une certaine classe de difformités, personne n’avait eu la pen¬ 
sée de la considérer corhme l’unique cause des déviations du squelette. 
Je sais bien que le langage de M. Guérin varie d’un instant à l’autre 
sur ce point. Ainsi, « c’est la cause de toutes les difformités essentiel- 
» les congénitales et consécutives. » Dans un passage ailleurs les com¬ 
missaires de l’Institut disent seulement que « l’auteur a présumé qu’il 
» y avait là, etc....,, a cru y trouver l’origine d’un certain nombre de 
» difformités ; » si bien qu’en admettant cette dernière proposition on 
, retombe dans la doctrine commune ; tandis que l’autre , qui est une 
exagération insoutenable, appartiendrait seule à M. Guérin. Cet ortho¬ 
pédiste a toujours semblé croire que l’opposition d’un auteur à une 
doctrine empêchait cet auteur d’en avoir parlé, de l’avoir exposée. 
Quant à la ténotomie, la prétention de M. Guérin ne passe-t-elle pas 
toute croyance ? Comment a-t-il le courage de dire au sein Aune Aca¬ 
démie que cette opération ne s’est étendue, généralisée , que depuis 
qu’il a plu à M. Guérin de s’en occuper, quand on sait qu’il n’a pas 
publié un mot sur elle avant 1838 ? 

» Je m’étonne qu’il se soit mépris au point de nous montrer l’autre 
jour le plâtre d’un pied-bot comme preuve qu’il avait imaginé les prin¬ 
cipes de la ténotomie en 1836, et qu’il ait invoqué une phrase du rap¬ 
port de l’Institut à cette occasion : en effet, il n’y a pas un mot de té¬ 
notomie dans ce rapport, et je défie M. Guérin de montrer par une ligne 
d’impression antérieure à 1838 qu’il avait là-dessus dit quelque chose 
de particulier. 

» La ténotomie n’était point employée d’abord et s’est ensuite géné¬ 
ralisée rapidement par un motif que j’ai déjà rappelé : les doctrines 
physiologiques des temps avaient établi que la section des tendons 
était dangereu.se; loin de proposer cette section, les chirurgiens devaient 
donc la redouter. Des faits se so.nt montrés, des chirurgiens ont osé 
agir , et bientôt on a vu que nos devanciers s’étaient trompés ; on a 
constaté que par une incision sous-cutanée la section du tendon d’A- 
chille ne détruisait pas les mouvements du pied et n’exposait à au¬ 
cun danger. De là, on a conclu sans effort que partout où les tendons 
entretiendraient les difformités, il y aurait lieu de pratiquer la ténoto¬ 
mie. U faut avoir les yeux couverts d’uu voile épais ou des projets que 


je ne veux supposer chez personne, pour chercher ailleurs la cause, la 
raison de la grande extension qu’a prise la ténotomie dans l’espace de 
quelques années. Or, est-ce, oui on non, de 1830 à 1837 du 38, épOqne 
pendant laquelle M. Guérin n’en a rien dit, que cette opération s’est 
ainsi généralisée ? . '. . » 


BEVUE XHÉBAPEÛVIBUE. 


M. le docteur Steinbeck, appelé à donner des soins à deux femmes 
nouvellement accouchées et atteintes d’une incontinence d’urine, pensa 
d’abord que cette affection provenait d’une fistule vésico-vaginale ; 
mais un examen attentif des parties lui démontra qu’il n’existait au¬ 
cune solution de continuité. 11 crut alors devoir rapporter la maladie à 
un état paralytique du sphincter de la vessie, état déterminé sans 
doute par la forte pression que la tête de l’enfant avait exercée sur cet 
organe avant et pendant la durée du travail de l’accouchement. 

Partant de cette idée, il prescrivit l’Usage de la poudre suivante : 

Pr. Poudre récente d’ergot de seigle, 20 centigramm. 
Poudre de cantharides, 1 id. 

M. S. A. 

A prendre toutes les trois heures une dose pareille. 

En même temps, il fit pratiquer des frictions avec un liniment com¬ 
posé de teinture alcoolique de cantharides et d’une mixture oléoso- 
balsamique. 

Sous l’influence de celte médication , la guérison fut obtenue dans 
l’espace de quelques jours. 

M. Steinbeck eut occasion de traiter une affection analogue chez trois 
vieillards qui avaient élé atleints antérieurement de fluxions hémor- 
rhoïdales. Chez ces sujets un refroidissement subit avait produit l’in¬ 
continence d’urine : deux d’entre eux avaient élé déjà soumis à plu¬ 
sieurs traitements variés par différents médecins, et cela sans aucun 
succès. M. Steinbeck prescrivit à tous les trois la potion ci-après : 

Pr. Seigle ergoté, 2 grammes. 

Eau commune, 190 id. 

Faire bouillir pendant cinq ou six minutes, et ajbuter 

Feuilles de belladone, i gramme. 

Laisser infuser en vase clos jusqu’à refroidissement ; passer et ajou¬ 
ter à la colature : 

Acide phosphorique médicinal, 8 grammes. 

Extrait de noix vomique, 25 centigramm. 

Sirop de manne, 30 grammes. 

M. et F, S> A- une potion. 


A prendre par cuilleree à bouche toutes les deux heures. 

L’état des malades s’améliora promptement, et au bout de quelques 
jours la potion ci-dessus fut remplacée par la mixture suivante : 

Pr. Extrait de belladone, 20 centigramm. 

Extrait de noix vomique, 3o id. 

Acide phosphorique médicinal, 30 grammes. 

M. et F. S. A. 

A prendre, trois fois par jour, 15 goût, dans une tassé d’eau sucrée. 

On termina le traitement par l’emploi des toniques associés aux sti¬ 
mulants et aux aromatiques. 

Deux de ces malades, âgés, l’un de soixante-huit ans, l’autre de 
soixante-quatorze ans, sont tout-à-fait bien portants depuis cette épo¬ 
que. Le troistème a été perdu de vue par M. Steinbeck. 

{Medicinische Zeitung, 1842, no46.) 


L’enrouement, qui existe comme symptôme de l’angine laryngée et 
trachéale, apparaît fréquemment d’une manière idiopathique, par exem¬ 
ple à la suite de grands efforts souvent répétés du larynx, comme chez 
les chanteurs, les orateurs, etc. , ou chez des sujets vivant dans une 
atmosphère chargée dépoussiéré; elle se montre aussi consécutivement 
dans les périodes availcés de la fièvre lypho'ide, spécialement du typhus 
abdominal. 

Dans l’un comme dans l’autre cas, aucun moyen n’a , d’après les 
expériences multipliées des praticiens, offert plus d’efficacité que l’huile 
de croton employée à l’extérieur par voie de friction. On emploie cette 
huile à la dose de cinq à dix gouttes pour chaque friction, que l’on 
pratique sur la région du larynx, en ayant soin d’eu borner l’applica¬ 
tion à une surface très restreinte, parce que l’éruption pustuleuse qui 
en résulte s’étend ordinairement beaucoup au-delà du point frictionné 
et atteint, surtout chez des femmes à peau très impressionnable , la 
face ou le sein, cause alors de vives douleurs et laisse après elle d’hor¬ 
ribles cicatrices. Il faut donc s’attacher, avant tout, à ne laisser se dé¬ 
velopper qu’une éruption très modérée et égalant à peine le volume 
des grains de millet : il faut également ne pas réitérer les frictions avant 
que l’éruption déjà produite ne commence à se dessécher. 

Le commencement de l’amélioration s’annonce ordinairement par ■ 
un accroissement de l’expectoration; la voix ne revient que plus tard. 

L’effet laxatif du médicament n’est pas à craindre avec ce mode 
d’emploi; car, d’après M. Trusen, on ne l’a jamais observé , même 
après un emploi long-temps continué. Néanmoins, en raison de son 
action très énergique, il est utile, lorsqu’il s’agit d’enfants ou de fem¬ 
mes irritables, de lui associer une huile grasse. 

(Hufetand’s jQwnal, 1842.) 











Il attribue sa maladie à une indigestion, mais il ne donne 
aucun détail qui puisse faire présumer que telle soit la cause 
de sa maladie. 

A son entrée le visage est pâle, anxié ; le malade pousse des 
gémissements continuels. Les lèvres sont sèches, l’haleine très 
fétide ; la langue est un peu sèche aussi, saburrale, d’un rouge 
rosé sur les bords ; la bouche mauvaise, la soif peu vive ; inap¬ 
pétence, ni nausées, ni vomissements, ni hoquet. Le ventre, 
un peu développé dans la région ombilicale, rénitent, est 
d’une sensibilité excessive, et la moindre pression détermine 
des douleurs très vives et arrache des cris au malade. La réson¬ 
nance est tympanique dans tout l’abdomen, si ce n’est dans la 
région iléo-cœcale, où le son est un peu mat. Une selle liquide 
ce matin, peu abondante, à la suite du lavement. Le foie est 
dans ses limites normales ; l’excrétion de l’urine un peu dou¬ 
loureuse. 

Le pouls est à 108, médiocrement développé, serré, régu¬ 
lier. Rien de notable au cœur; la résonnance et la réspiration 
sont bonnes en avant ainsi qu’en arrière; la respiration est 
seulement un peu faible et saccadée. Du reste, ni céphalalgie, 
ni étourdissements, ni tournoiements de tête. Température 
abdominale à 37 degrés ; un peu de refroidissement des ex¬ 
trémités. 

Le malade est venu en voilure à l’hôpital. Saignée de 3 pa¬ 
lettes et demie ; AO sangsues conditionnelles. 

Le 18 novembre au matin, il se trouve un peu mieux; les 
douleurs de ventre ont sensiblement diminué. Le visage est 
pâle; le pouls à 96-100, médiocrement résistant. Nulle part 
de sentiment de froid ; les mains chaudes comme le reste du 
corps ; les traits n’exprimeut aucune souffrance actuelle bien 
vive; langue molle, humide; ni nausées, ni vomissements. 
Dans la nuit, 40 sangsues, dont 37 ont pris, ont été appli¬ 
quées et ont saigné depuis dix heures du soir jusqu’à cinq 
heures du matin : le soulagement s’est déclaré à la suite de 
cette saignée locale. Ventre un peu développé, douloureux, 
d’une résonnance gazeuse partout, excepté dans la région 
£us-pnbicnne, où elle est matte, à cause de la distension de la 
vessie. Pas de douleurs ailleurs qu’au ventre ; pas de selles 
depuis l’entrée. 

La saignée n’a pas très bien coulé ; caillot de consistance 
ferme, semi-glutineuse, recouvert d’une couleur verdâtre. 

Saignée de 2 palettes et demie ; ventouses scarifiées à la ré¬ 
gion sous-ombilicalë, 2 palettes et demie; fomentations avec 
guimauve et pavot sur l’abdomen ; solution de sirop de gomme, 
2 pots; solution de sirop de groseilles, 2 pots; lavement émol¬ 
lient ; diète. 

Le 19 novembre, le malade se trouve beaucoup mieux; les 
douleurs sont bien moins vives, quoique non entièrement dis¬ 
parues; la chaleur est modérée, le pouls à 76-80, passable¬ 
ment développé. Le ventre est évidemment bien moins déve¬ 
loppé que la veille, bien moins sensible à la pression, avec de 
de la rénitence seulement vers les deux fosses iliaques, surtout 
à droite, où la résonnance est plus claire. La langue est hu¬ 
mide, molle, plutôt pâle que rouge ; un peu de sommeil. 

Le caillot de la saignée, fortement rétracté, recouvert d’une 
couenne inflammatoire très prononcée. 

La sérosité des ventouses peu ou point rougie ; rondelles 
de consistance moyenne. Saignée additionnelle, 2 palettes ; 
solution de sirop de groseilles, 1 pot ; fomentations narcotico- 
émollientes sur l’abdomen ; lavement avec huile d’amandes 
douces, 60 grammes ; diète. 

A la visite du 20 novembre, ce malade se sent très bien. 
Une légère recrudescence étant survenue dans la soirée d’hier, 
a nécessité la saignée de 2 palettes, qui a donné un caillot 
épais recouvert d’une couenne dense. La chaleur est à peu 
près normale ; le pouls à 84, faible, fluctuant. Le ventre est 
sensiblement affaissé, encore un peu tendu dansle flanc droit, 
où la résonnance continue à être moindre qu’ailleurs ; une 
seule selle après le lavement ; les urines, assez bien. Un vési¬ 
catoire camphré sur le flanc droit ; solution de sirop de gom¬ 
me, 2 pots ; orge et chiendent, sirop de groseilles, 1 pot ; 
lavement émollient ; diète. 

Le 21 novembre, le malade se trouve bien ; les douleurs 


de ventre sont à peu près complètement dissipées ; le sommeil 
est assez bon ; la chaleur modérée, un peu moite ; le pouls à 
88 - 92 , excitation qui peut être en partie l’effet du vésica¬ 
toire, qui a été pansé, il y a peu de temps au milieu de souf¬ 
frances assez vives. Une seule selle ; langue boune. Le malade 
a éprouvé des envies plus fréquentes d’uriner et des douleurs 
en urinant. Même prescription ; sécher le vésicatoire. 

Le 22 novembre, ce malade se trouve de mieux en mieux ; 
les douleurs sont tout à fait passées ; le sommeil est tran¬ 
quille ; le pouls, à 76-80 ; la chaleur normale ; le ventre af¬ 
faissé et aplati. Convalescence commençante. Solution de sirop 
de gomme, 1 pot ; orge et chiendent, sirop de gomme, 1 pot ; 
émulsion, 30 grarn. ; lavement, 1 bouillon. 

Le 23 novembre,il continue à bien aller et ne ressent dans 
le ventre que la douleur du vésicatoire; chaleur normale; 
pouls à 72 - 76 ; ventrer complètement affaissé. Même pres¬ 
cription : 2 bouillons ; 1 potage. 

Le 24 novembre, il ^va tout à fait bien ; le ventre est sou¬ 
ple, indolent. Une portiqu,. poulet. 

Le 28 novembre, il est bien guéri et mange trois portions. 

Le 23 décembre , le^rdêlade , après une convalescence qui 
fut sans accidents, demande sa sortie. 

On avait, dans ce cas, à traiter un individu faible, lympha¬ 
tique , presque scrofuleux, dans des conditions défavorables 
aux émissions sanguines, aitejnt d’une des maladies les plus 
graves, une de celles qui font, avec la fièvre entéro-mésenté- 
rite typhoïde et un grand nombre d’autres affections , le dé¬ 
sespoir des médecins. Parfaitement diagnostiquée au moment 
de l’entrée, on appliqua à la péritonite générale un traitement 
proportionné à son intensité et aux forces du sujet. 

Les esprits oscillent encore aujourd’hui incertains sur la 
thérapeutique de la phlegmasie du péritoine, et s’ils reconais- 
sent, pour la plupart, l’utilité des évacuations sanguines , ils 
abandonnent bientôt, après une ou deux saignées, ou géné¬ 
rales ou locales , la guérison soit aux frictions mercurielles , 
soit à l’opium et quelques autres médicaments, dont leur ex¬ 
périence et l’incertitude dans laquelle ils sont tombés a dé¬ 
montré l’insuffisance. 

La longue et sévère expérience de M. Bouillaud, ses succès 
nombreux , journaliers , dans toute espèce de phlegmasie ; 
l’analyse et la catégorisation des cas, qui lui permet de doser 
d’une manière exacte, quoiqu’on trouve que ce soit avec peu 
de logique , dans un cas de gravité donnée, pour la classifica¬ 
tion duquel entrent comme éléments et les indications propres 
à la maladie et celles qui appartiennent aux malades, le nom¬ 
bre d’émissions sanguines à pratiquer et la quantité de sang 
à enlever, lui ont indiqué les modifications que devait subir 
sa formule, dans la dose de sang à retirer par chaque saignée 
et dans le nombre de saignées pour chaque jour, pour s’adap¬ 
ter à cette individualité morbide. Le succès a démontré s’il a 
calculé juste. 

Sous l’influence de l’administration des émissions sangui¬ 
nes générales et locales, en effet, les symptômes généraux et 
locaux de la péritonite diminuent d’une manière très notable, 
et on peut suivre cette diminution progressive à mesure qu’elles 
sont pratiquées. 

Résumons en quelques mots le traitement : Une saignée 
de trois palettes et demie a été faite au moment de l’entrée , 
et l’intensité des symptômes, qui était telle qu’on craignait 
une issue fatale, fit ajouter une prescription conditionnelle de 
de sangsues, s’ils ne diminuaient pas d’une manière suffuante 
après la saignée du bras. L’application des sangsues eut lieu 
dans la nuit, et fut suivie d’un soulagement manifeste. Le 
lendemain, à sa première visite, M. Bouillaud ne prescrivit, 
vu l’organisation chétive du malade, que deux émissions san¬ 
guines , une saignée de deux palettes et demie et des ventou¬ 
ses, deux palettes et demie. Le lendemain, 19 novembre, l’a¬ 
mendement était tel qu’on crut pouvoir se di.spenser du coup 
de grâce ordinaire des phlegmasies par cette formule, d’une 
dernière saignée comme couronnement du traitement ; mais 
une légère excitation du pouls et quelques hoquets dans la 
soirée firent craindre une récrudescence et pratiquer la sai¬ 
gnée qui avait été prescrite conditionnellement le matin. De 


ce moment la péritonite fut enrayée dans sa marche et un vé¬ 
sicatoire camphré sur le flauc droit, où existait un peu de 
tension et une résonnance moindre qu’ailleurs, en lit dispa¬ 
raître jusqu’aux moindres traces. La convalescence était fran¬ 
che le cinquième jour de l’entrée. Somme toute , 12 palettes 
de sang ou à peu près (1 kilogr. 1/2), Urées dans l’espace de 
quatre jours par six saignées, en tenant compte de celle qui 
fat faite en ville ont donc suffi, avec le vésicatoire et les bois¬ 
sons délayantes, pour faire avorter une des inflammations les 
plus graves et les plus inévitablement fatales. Nous douions, 
et à juste raison, que dans un cas aussi grave, on ait obtenu, 
par toute autre médication, une guérison aussi prompte et 
aussi complète. Ces faits se présentent souvent chez M. Bouil¬ 
laud et dans une analyse de quelques cas de rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu , traités par la formule d"s saignées coup sur 
coup du pofesseur de la Charité , nous pourrons démontrer, 
n’eussions-nous que son passé tout entier, l’heureuse influence 
de cette méthode de traitement et sa supériorité sur les au¬ 
tres, non seulement dans la péritonite, le rhumatisme, mais 
dans toutes les phlegmasies. Ces observations suffiront, avec 
les guérisons nombreuses dont la publication a eu lieu , pour 
fixer l’esprit des praticiens sur le traitement de la péritonite 
et des phlegmasies en général, par une formule à l’épreuve de 
l’expérience et du temps. H. L. 


— Depuis lan 1640, qu’un ho.spice des enfants trouvés existe à 
Paris, le nombre des enfants qui ont été abandonnés en moyenne, par 
année, a été d’environ 3,160. 


De 1640 à 1665 
De 1665 à 1689 
De 1689 à 1714 
De 1714 à 1739 
De 1739 à 1764 
De 1764 à 1789 
De 1789 à 1813 
De 18i3 à 1835 




été dé|)Osé 9,002 

— 19,374 

— 47,448 

— 56,216 

— 104,041 

— 153,839 

— 103,940 

— 125,310 


Total pour 195 ans, 617,170 


— M. Delestre commencera, le lundi 16 janvier, un nouveau cours 
clinique, lliéorique et pratique des affections des dents ; fous les jours 
un grand nombre de sujets sont à la disposilion des élèves. — Les 
leçons ont lieu de dix à onze heures, excepté les jeudis et dimanches 
— Quai Conti, 5. 


L’inflammation, mot qui exprime avec justesse les phénomènes mor¬ 
bides qu il désigne, est la maladie la plus fréquente, celle aussi qui peut 
attaquer le plus grand nombre d’organes dont le corps humain est com¬ 
posé. Dans la poitrine, c’est l’inflammation qui produit les rhumes, 
les catarrhes, les bronchites, la fluxion de poitrine, les points de côté, 
la phthisie, la pleurésie, etc. — Dans la gorge, c’est à l’inflammation 
que sont dues les angines, les csqiiinancies, la coqueluche, le croup, 
etc. — Dans l’estomac et les intestins, c’est elle qui donne naissance 
aux gastrites, aux entérites, aux diarrhées rebelles, aux coliques dou¬ 
loureuses, au plus grand nombre des affections qui ont pour siège le 
tube intestinal. — A la peau , l’inflammation joue le plus grand rôle 
dans l’érysipèle, la rougeole, la scarlatine, la petite vérole. — Enfin 
dans quelque organe , dans quelque appareil d’organes qu’on suive la 
inaladie, qu’elle soit aiguë, qu’elle soit chronique, presque toujours 
c est l’inflammation qui se présente, presque toujours c’est l’inflamma¬ 
tion qu’il taut combattre. 

Depuis les premiers t"mps de la science jusqu’à nos jours, les efforts 
des médecins ont élé dirigés dans ce but ; aussi les médicaments à op¬ 
poser à l’inflammation sont-ils aussi nombreux que variés. Quelques- 
uns ont une action inconteslable et universellement reconnue, tels sont 
la saignée , les dérivatifs , les topiques , etc. Mais la plupart de ces 
moyens n’ont qu’une action locale rapide, fugitive. Ce que cherche la 
thérapeutique dans les indications qu’il faut remplir contre les mala¬ 
dies inflammatoires, c’est un médicament dont l’aclion locale affai¬ 
blisse ou éteigne l’inflammation locale, et dont l’action générale se fasse 
sentir sur le sang et sur les nerfs, causes et principe de toute irritation. 

Le Sirop pectoral de Lamouroux paraît remplir en partie ces in¬ 
dications. Loin d’être une panacée universelle pour toutes les inflam¬ 
mations que nous avons énumérées, néanmoins l’expérience et l’ob¬ 
servation ont depuis long-temps constaté son efficacité poui aider à la 
résolution des maladies inflammatoires grafres, comme suffisant seul à 
la résolution des maladies légères, et comme ayant sur toutes une ac¬ 
tion locale et générale que ne possèdent pas la plupart des autres 
moyens thérapeutiques. 


DE DIGITALE, 

de Ijabétonye, * 

Pharmacien, rue Bourbon-Vilkneuve, il9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale’ à le prescrire dans les maladies du ci 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elli 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


rUragées minérales, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales/roito oi 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz , 
de Vichy, contre les maux d’estomac, les digestions 
difficiles, la pierre, la gravelle ; ferrugineuses de Spa, 
Bussang, Passy, etc., contre la chlorose, les tempé- 
ranrens débiles; sulfureuses de Bonnes, d’Enghien,Ae 
Barèges, etc-, contre les maladies de peau, les affec¬ 
tions de la poitrine, catarrhes. Sellz , 2 fr. ; toutes les 
autres, 3 fr. le flacon ou la boîte. Dragées de limonade 
gazeuse, 2 fr. 50 c. le flacon. PILULES CARBONI¬ 
QUES contre le MAL DE MER et tous les vomis- 
semens ; la boîte, 2 fr. Ces pilules remplacent la po¬ 
tion de Rivière. 

Dépôt général chez Jourdain, pharmacien, rue des 
Martyrs, 42, et dans toutes les pharmacies de France 
et de l’étranger. 

(Voir la Gazette des ffôpitaux du 23 août 1842.) 


" nUE SAI^T-HONORÉ. 

EXVBEPO'r CiÉiVÉBAEi 

DES EAUX MiERAlES MTURELIES 

et des 

pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAUX DE VICHY (Puisement de, 18^^^). 

CRUCHONS ET BOUTEILLES DE TERRI 
CAPSULÉES. 


CHOCOLAT FËRRÜGIlUX 

de COliMET, pharmacien, 

Rue Neuve-Sainf-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX’ comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et L’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
soixante centigrammes de poudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, aprèf — 
semaine, la dose est augmentée et portée à ul„ 
blette.—PRIX : le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


4 fr. 


Affections de poitrine^ rhumes, catarrhes, irritations. 

SIROP PECTORAL DE P. LAMOUROUX. 


BREVET d’invention. 
ï.'x'çosxUou 1839. — Ué.ùftiV\,e i’ov. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’EcoIe-de-Médecine, 9, à Paris. 

;s de sein et Biberons eu ivoire|flexibIe, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
is réservoir d'air, de 12 à 24 fr. Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. ’Warick, Laurence Pountnay Lane. 



AïFr toile vésicante de leperdriel , 

fl I LU pharmacien breveté, à Paris, le médecin éta¬ 
in vésicatoire promptement, sans causer de dou¬ 
leur. Cette Toile, rouge d’un côté, noire de l’autre, 
porte son timbre et sa signature. — Faubourg Mont¬ 
martre, 78. 


Le Serment d’Hlppo«rate> 

DÉDIÉ A TOUS Les médecins de tous les 
temps. 

Phi , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


REDRESSEMENT 

DES DIFFORMITÉS DE LA TAILLE 

Sans lits ni corsets mécaniques et sans appareils d’aucune espèce, 
Æ*ar la méthode de madame B. MÆRTI&TVW, 

2, rue Grange-Batelière. 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD , 36. 
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Fin du résumé de la discussion sur la ténotomie. — HOPITAUX. 
belaChakité (M. Velpeau). De l’orchite blennorrhagique sans 
épanchement. — Nécrose du bord alvéolaire. Ablation avec dÇf >e- 
nailles incisives. - de Bicêtbe (M. Moreau). Observations d épi¬ 
lepsie hystériforme ; par M. Billod. — Académie de médecine. Cas 
de farcin guéri par la cautérisation. — Les remontes de clievaiix. — 
Instrument pour lier les polypes de l’utérus. ^ Hi rnie intra-abdomi- 
nale. — Difformité à la suite d’une fracture de 1 extrémité inferieure 
de l’avant-bras. — Académie des sciences. Laclate de quinine. — 
Acide arsénieux considéré comme remède chez les animaux. - 
Revue thérapeutique. Sur le traitement curatif de 1 asthme tliymi- 

mjque _Efficacité des bains de sublimé dans les cas de paralysie 

des extrémités. — Nouvelles. — Revue générale des Journaux de 
MÉDECINE. — Journal de Médecine. Quelques idées sur la théra¬ 
peutique des maladies de la peau ; par M. Devergie. - Faiciii chro¬ 
nique chez l’homme; par M. Monneret. — Journal de Chirurgie. 
Fracture par écrasement du calcanéum ; par M. Malgaigiie. — Ré¬ 
troversion de la matrice dans la grossesse; par M. Amussat. — 
Medicinuche Zeitung. Distinction symptomatique de l’empoisonne¬ 
ment par les divers narcotiques ; par M. Eitner. — Souscription pour 
un monument à élever à la mémoire du baron Larrey. 


PARIS, 11 JANVIER. 

Les erreurs sur le pronostic des plaies des tendons, des 
plaies par instruments piquants ; ces erreurs une fois complè¬ 
tement dissipées, les phénomènes des plaies sous-cutanées 
étant plus généralement connus, l’anatomie des cicatrices ten¬ 
dineuses étant aussi très bien étudiée, on se livra avec ardeur 
aux opérations sous-cutanées. Non-seulement les tendons, 
mais les muscles, les nerfs même, furent coupés. On n’opéra 
pas seulement pour des rétractions permanentes des muscles, 
mais pour des étals convulsifs, névralgiques de presque toutes 
les parties du corps. Cependant les opérations pratiquées sur 
les tendons, sur les muscles, et pour des rétractions perma¬ 
nentes de ces organes, ces opérations fournirent les plus beaux 
résultats. La ténotomie suivit partout la rétraction ; mais c’est 
surtout aux membres, et aux membres inférieurs, qu’elle de¬ 
vait se montrer avec tous ses avantages. Le tendon d’Achille 
était l’organe qui se prêtait le mieux aux succès de la ténoto¬ 
mie. C’est sur lui, en effet, que les premiers essais ont porté. 
Le volume de ce tendon, les rétractions énergiques des mus¬ 
cles du mollet, rendaient les machines souvent impuissantes, 
surtout à un âge un peu avancé. La ténotomie devait donc 
être le plus souvent préférée, et dans certains cas on devait la 
pratiquer même avant l’emploi des machines. De la section 
du tendon d’Achille à celles des autres tendons qui vont au 
pied et qui contribuent à former des variétés du pied-bot, il 
n’y avait pas loin; on compléta donc l’opération proposée 
pour la cure de cetie difformité, en coupant les péroniers, les 
jambiers, etc. Du pied on alla au jarret; enfin on attaqua, au 
membre inférieur, à peu près tous les organes actifs de la lo¬ 
comotion. On conçoit les avantages de la ténotomie de ce 
membre ; car ici la restitution de la forme est déjà un résultat 
fort avantageux ; car c’est la station, la marche, qu’il faut as- 
sûrer. Or, une plus ou moins grande perfection dans la cica¬ 
trisation du tendon coupé n’altère pas manifestement ces deux 
fonctions. 

Mais après avoir attaqué le membre inférieur, la ténotomie 
a voulu avoir raison des difformités du membre supérieur, et 
surtout de celles de la main et des doigts. Ici sa puissance de¬ 
vait être moins évidente , tandis que celle des machines se 
prononcerait davantage. En effet, la restitution de la forme 
ne suffisant pas, il fallait rétablir les fonctions avec leur pré¬ 
cision, leur délicatesse. La main, et surtout les doigts, ont un 
jeu, des mouvements dont la délicatesse exige une régularité 
extraordinaire de la part des agents. Ici une cicatrice étendue, 
un nodus volumineux, la moindre adhérence, peuvent singu¬ 
lièrement compromettre les succès de la ténotomie. Et remar¬ 
quez combien les circonstances locales sont peu favorables. 
Voyez combien les tendons sont loin de se trouver dans le cas 
du tendon d’Achille. Ici il est parfaitement isolé des muscles 
et des autres tendons ; sa gaine est complètement calleuse, 
c’est-à-dire, dans les conditions les plus favorables à une ré¬ 
paration régulière. Au poignet, à la main, on ne trouve pas le 
même isolement de tendon, une gaine aussi favorablement or¬ 
ganisée pour la réparation. Les palmaires, le cubital anté¬ 
rieur, sont le mieux partagés sous ce rapport ; aussi nulle op¬ 
position quand il a été question de savoir si la ténotomie 
pouvait être ici suivie du rétablissement des fonctions. Mais il 
n’en a pas été de même quand il s’est agi des fléchisseurs des 
doigts; car les tendons se trouvaient dans des conditions très 
peu favorables à la réussite. En effet, leurs rapports peuvent 
nuire à la réunion des bouts divisés, ou rendre la cicatrice ad¬ 
hérente à d’autres tendons, aux os mêmes. Ainsi, au poignet, 
à la main, sur la première phalange, il y a de telles intimités 
dans le rapport du fléchisseur superficiel et du profond, que 
la section d’un tendon appartenant au premier muscle, peut 
compromettre un ou plusieurs tendons appartenant à l’autre 
muscle. Cette proximité des tendons des deux fléchisseurs qui 
les expose à être simultanément divisés, quand on veut en faire 
la section séparée, cette proximité doit avoir encore l’incon¬ 


vénient de faire adhérer la cicatrice,du tendon divisé avec celui 
qui ne l’a pas été. On comprend que ces circonstances qui, 
au pied, à la jambe , ne sauraient avoir de grands inconvé¬ 
nients, peuvent être ici d’un grand préjudice ; car il ne s’agit 
pas seulement, à la main, aux doigts, de rendre les formes, 
mais de rétablir les mouvements avec leur agilité, leur déli¬ 
catesse. 

Une nouvelle difficulté se présentait encore. On conçoit 
l’importance de la gaine celluleuse dans les réparations t.endi- 
' neuses ; à la main, celte gaine devient fibreuse, puis, en avan¬ 
çant vers les doigts, elle est fibro-synoviale et elle est même, 
en partie, osseuse. On conçoit tous les changements que doi¬ 
vent apporter au mode de réparation des tendons ces nou¬ 
veaux rapports. Il y a loin d’un tendon des doigts au tendon 
d’Achille, lequel est si bien isolé, si bien doublé par une tu¬ 
nique éminemment réparatrice. Aussi des chirurgiens n’ont 
pas craint de nier la réunion des deux bouts des tendons des 
doigts, comme on a nié la réunion des deux bouts du col du 
fémur fracturé. Pour certains pathologistes, comme il n’y a 
pas de réunion à la suite de la fracture intra-articulaire que 
nous venons de citer, il n’y a pas de réunion entre les deux 
bouts des tendons que nous appellerons intra-synoviaux. 

Gomme pour les fractures du col du fémur, il fallait s’a¬ 
dresser aux faits pour résoudre cette question ; car tous les 
discours académiques ne valent pas un fait dans une question 
de faits. C’était là l’opinion de M. Blandin et le motif de son 
silence obstiné. 

Disons d’abord que la plupart des académiciens admettaient 
parfaitement cette réunion ; M. Velpeau disait même avoir été 
un des premiers à l’obtenir. Cependant des faits contraires 
étaient énoncés ; ils appartenaient à des opérateurs habiles , 
tels que Dieffenbach, Stromeyer, etc. ; de plus, des expérien¬ 
ces sur les chiens avaient été tentées, et ces expériences pa¬ 
raissaient confirmatives de ces faits. La ténotomie faite au 
poignet, à la main, aux doigts (chez des chiens) avait produit 
des cicatrices vicieuses faisant adhérer plusieurs tendons entre 
eux et ceux-ci aux'os , enfin des bouts tendineux aux doigts 
ne s’étaient pas réunis entre eux. On a répondu , ce qui est 
très vrai, que tous les faits négatifs possibles ne pouvaient ja¬ 
mais détruire un seul fait positif, et la démonstration de celui- 
ci accusai! singulièrement les procédés opératoires ou la main 
de l’opérateur dans les cas de non réussite. Cet argument a 
une portée qu’il ne faut pas exagérer, surtout quand on sait 
que l’expérimentateur est habiie et que les bons procédés 
sont parfaitement connus de tous les chirurgiens. M. Blandin 
encore ici s’est montré plein de sens quand il a dit que les 
expériences faites sur les chiens n’avaient pas été assez 
nombreuses, et qu’on s’était trop hâté de sacrifier les animaux 
pour connaître l’état des parties. Il est probable qu’en mul¬ 
tipliant les expériences, on aurait obtenu des résultats analo¬ 
gues à ceux dont parlent MM. Velpeau et Guérin, et que, par 
le temps, les adhérences dont fait mention M. Bouvier auraient 
été moins puissantes et auraient rendu plus libres les mouve¬ 
ments du tendon sur lequel l’opéraiion avait été faite. 

Ici serait la place des observations des deux femmes mon¬ 
trées à l’Académie par M. Jules Guérin, et sur l’état des¬ 
quelles se sont élevées des opinions contradictoires, qu’un 
rapport officiel aurait peut-qtre mises d’accord. Mais cet arti¬ 
cle devant se terminer avec ce qu’il y a eu d’exclusivement 
scientifique dans la discussion, nous nous arrêterons ici. Pour 
nous, la ténotomie est une opération qui restera ; au membre 
inférieur elle rendra de grands services, là où les machines 
sont souvent impuissantes. Au poignet, à la iliain, aux doigts, 
les machines ayant beaucoup plus de puissance, et la ténoto¬ 
mie moins de perfection , on devra tenter avant tout l’ortho¬ 
pédie mécanique. Quant au point le plus limité de la discus¬ 
sion, savoir si les tendons intra-synoviaux sq réunissent quand 
ils ont été coupés, nous dirons que nous croyons à la possibi¬ 
lité de cette réunion, comme à la possibilité de la réunion de 
la fracture intra-capsulaire du col du fémur. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeau. 

De Vorchile blennorrhagique sans épanchement de liquide 
dans la tunique vaginale. 

Le malade couché au n° 27 est entré à l’hôpital depuis 
une quinzaine de jours pour un rétrécissement de l’urètre. 
L’introduction des bougies s’est faite sans aucune difficulté, 
et après quatre à cinq jours une grosse sonde a pu être fixée 
sans que le malade accusât une grande gêne. Un écoulement 
est survenu, et la sonde ayant été reiirée, le testicule s’est 
gonflé, est devenu douloureux ; en un mot, nous avons vu sur¬ 
venir une orchite aiguë. 

De ce fait, il est possible de faire ressortir plusieurs consi¬ 
dérations intéressantes sur l’orchite eu général, et sur ce cas 
en particulier. 

D’abord, on peut établir que ce que nous voyons ici n’est 
point chose rare chez ces sujets ; ensuite l’expérience démon¬ 
tre que l’orchite est une affection commune à toutes les autres 
maladies des organes génito urinaires, et qu’on la voit surve¬ 


nir à la suite de l’opération de la taille, de la cautérisation 
prostatique, du rétrécissement, du catarrhe de la vessie, de 
la blennorrhagie, de la lithotritie, du cathétérisme, etc. Il n’est 
certes pas difficile de se rendre compte comment les choses 
se passent dans tous ces cas ; on comprend sur-le-champ que 
l’orchite ne se montre alors que par suite d’une irritation voi¬ 
sine des canaux éjaculateurs, sur le vérumontanum, irritation 
qui va gagner ces canaux eux-mêmes et se propager jusqu’à 
l’organe auquel ils se rendent ; que d’ailleurs cette irritation 
reconnaisse pour cause première le passage d’une sonde, une 
incision, une cautérisation, l’inflammation blennorrhagique, 
prostatique, il est évident que cela reviendra absolument au 
même, et que le résultat sera identique malgré la diversité 
de ces causes. Aussi, quelles qu’elles soient, quand l’inflam¬ 
mation aura résidé un certain temps sur les côtés du véru¬ 
montanum, les conduits éjaculateurs pourront se prendre, et 
l’épidydime ne tardera pas alors à devenir douloureux. 

De ceci il ressort cette particularité, que l’orchite pouvant 
prendre sa source dans toutes les irritations endémiques ou 
pathologiques des organes génilo-urinaires, il vaut infiniment 
mieux lui donner le nom d’orchite urétrale de préférence à 
celui d’orchite blennorrhagique, qui ne rappelle à l’esprit 
qu’une seule des causes capables de la produire. 

L’orchite urétrale dépendant de causes variées, comme nous 
l’avons dit, a été étudiée de nos jours sous un autre point de 
vue que sous celui du gonflement du testicule ; on l’a obser¬ 
vée sous le rapport de l’épanchement dans la tunique vagi¬ 
nale qui l’accompagne dans un grand nombre de cas, et l’on a 
voulu même, à cause de cela, lui donner le nom de vaginalite. 
M. Rochoux souleva une discussion, il y a une dizaine d’an¬ 
nées, dans laquelle il prétendit que cet épanchement existait 
constamment, et que c’était à lui qu’était dû en grande partie 
le gonflement qu’on observe dans l’orchite : on lui prouva qu’il 
se trompait; il convint que l’épididyme se tuméfiait, mais il 
soutint que le reste n’était autre chose que du sérum. On a 
voulu encore donner à l’orchite le nom d’épidydimite ; mais, 
outre que ce nom est difficile et dure, pour ne rien dire de 
plus, il a le désavantage plus sérieux de n’être point exact, 
car le gonflement que nous connaissons sous le nom d’orchite 
n’est certainement pas constitué seulement par la tuméfaction 
de l’épididyme ; tantôt, en effet, il y a gonflement de l’épidi- 
dyme et épanchement de sérum dans la tunique, tantôt épan¬ 
chement et gonflement du testicule ; d’aulres fois gonflement 
seul sans épanchement. Pour ces différentes raisons, le nom 
d’orchite est, comme on le voit, plus convenable que les deux 
précédents, puistju’il veut dire tout simplement inflammation 
du testicule; au moins cela ne donne lieu à aucune espèce 
d’erreur. 

Le malade qui fait le sujet de ces courtes considérations, 
nous offre un exemple précieux et digne d’attention. Le gon¬ 
flement du scrotum a évidemment chez lui sa cause dans l’u¬ 
rètre. Cet homme était affecté d’un rétrécissement ; on lui 
passe des bougies ; une sonde d’un gros calibre est laissée à 
demeure pendant quelque temps ; il survient une blennor¬ 
rhagie ; le testicule ne tarde pas à se prendre ; la fièvre sur¬ 
vient ; la douleur est vive ; enfin, nous trouvons là tous les 
symptômes d’une orchite bien caractérisée. 

Or, cet homme nous présente le cas d’une tumeur formée 
par le testicule ; il n’y a pas plein une cuillère à café de sérum 
épanché, et cela était ainsi dès les premiers jours. 

Voilà par conséquent un sujet qui est certainement affecté 
plutôt d’une orchite véritable que d’une épididymite ou d’une 
vaginite, et voilà aussi un cas très concluant pour démontrer 
que dans l’orchite urétrale, le testicule est susceptible de gon¬ 
flement. M. Rochoux se fondant sur ce que dans l’orchite blen¬ 
norrhagique le gonflement est considérable en quelques jours, 
avait nié la possibilité du gonflement du testicule lui-même ; 
rapprochant la tunique albuginée de la membrane analogue 
de l’œil, il avait conclu que ces tuniques étaient trop résis-- 
tantes pour permettre une tuméfaction aussi rapide et aussi 
considérable, et il avait pensé que, puisque cela n’arrivait pas 
pour la sclérotique , par analogie cela devait être impossible 
pour le testicule, et il reconnaissait comme cause des douleurs 
violentes qui accompagnent l’inflammation du testicule, cette 
impossibilité même où se trouvait la tunique de se laisser dis¬ 
tendre. 

Malheureusement ce sont là des idées théoriques qui ne 
résistent pas à l’examen pratique. D’ailleurs, même en théorie, 
on peut contester l’analogie qu’on dit exister entre l’œil et le 
testicule ; ce premier organe est d’une contexture si délicate, 
on y trouve des nerfs en si grande quantité, eu égard à son 
volume, que cette organisation même suffirait pour rendre 
raison des douleurs violentes dont il est le siège quand l’in¬ 
flammation s’en empare, sans recourir à l’explication de M. 
Rochoux. Que la distension de la sclérotique soit pour quel¬ 
que chose dans ces douleurs, nous l’accordons volontiers, cela, 
en effet, n’est point impossible ; cependant, il est des maladies 
dans lesquelles cette distension s’effectue sans trop de douleur, 
et, d’un autre côté, on ne peut nier que, dans les cancers du 
testicule, cet organe soit susceptible d’acquérir un volume 
énorme, ce qui suppose une grande distension de la tunique 














albuginée. Or, on sait que le sarcocèle peut être d’une di¬ 
mension considérable sans avoir causé des douleurs extrême¬ 
ment vives. Il y a encore à ajouter d’ailleurs que la densité 
des deux tuniques n’est pas la même, et si l’on veut chercher 
la cause des douleurs aiguës qui accompagnent l’orchite, on 
la trouvera probablement dans la délicatesse même du testi¬ 
cule. 

Résumant l’étiplogie de l’orelrite urétraTê, on voit que celte 
maladie peut naître sous l’induence de Causes fort diverses , 
mais qui pourraient se classer en deux ordres, les causes ex¬ 
ternes et les causes internes. 

Quant à la marche de l’orchite aiguë , l’inflammation née 
d’une cause quelconque est transporiée par le canal déférent 
dans l’épididyme , puis dans le testicule, et il arrive souvent 
alors qu’il y a exhalatiou de la tunique vaginale., comme cela 
a lieu pour la plèvre dans les cas de pneumonie rapprochée 
de la surface du poumon. C’est ainsi que , d’ordinaire, mar¬ 
chent les choses jusqu’au moment où le testicule devient dou¬ 
loureux. 

Mais , ce qu’il y a de fort important, c’est qu’on peut dis¬ 
tinguer par la palpation, les orchites les unes des autres. 

Dans l’orchite urétrale il y a , par exemple , dans le com¬ 
mencement deux tumeurs, une en arrière dure, bosselée, iné¬ 
gale , formée par l’épydidime ; l’autre au-devant plus régu¬ 
lière , plus molle, plus élastique, constituée par le testicule. 
Cette dernière, par les caractères qu’elle présente, peut faci¬ 
lement induire en erreur en faisant croire à un épanchement 
de sérum , alors même qu’il n’existerait pas ; enfin on trouve 
aussi un épanchement plus ou moins considérable dans la tu¬ 
nique vaginale. Dans cette espèce, la moins grave , quoique 
la plus aiguë, la guérison ne se fait pas attendre plus de quinze 
à vingt jours , elle peut même ne durer qu’une dizaine de 
jours, si l’on a le soin de pratiquer deux ou trois piqûres 
avec une lancette , ainsi qu’on le voit faire ordinairement à 
M. Velpeau. Il y a certainement quelques exeptions aux li¬ 
mites que nous posons, mais elles sont exactes en général. 

L’orchitej qui est le résultat du passage ou du séjour d’une 
sonde dans l’urètre, celle qui survient parfois chez les litho- 
Iritiés, ne dure guère que de quatre à six jours, mais il n’en 
est pas de même de celle qui a pour cause un écoulement, 
des tubercules, une maladie de la prostate , la durée est alors 
singulièrement variable et nous devons dire que les piqûres, 
dont l’effet est si prompt et si heureux dans l’espèce ci-dessus, 
ne sont pas d’un grand secours dans ces sortes de cas. Cela 
se conçoit du reste , car c’est précisément dans ces dernières 
variétés que l’épanchement de sérum est peu considérable. 
La tumeur est ordinairement formée plutôt par le testicule 
que par l’épididyme ou l’épanchement, contrairement à ce 
qui a lieu dans les autres. 

Dans le cas actuel, on peut observer le fait que nous signa¬ 
lons , la tumeur est formée, presque en totalité, par le testi¬ 
cule ; la portion de sérum épanchée est très minime ; il semble 
qu’il y ait là un travail profond, parenchymateux, si l’on peut 
s’exprimer ainsi. 

Une saignée générale et locale, des topiques émollients aux¬ 
quels succéderont quelques résolutifs légers quand la période 
aiguë va être passée, tel est l’ensemble des moyens à employer 
contre cette affection. 

Æcr ose du lord cdeéolaire droit inférieur. Ahlalion aoec des 

tenailles incisioes substituée à l’amputation partielle du 

maxillaire inférieurt 

Une femme qui a été opérée ces jours derniers, portait, sur 
le bord alvéolaire du côté droit du maxillaire inférieur, une 
tumeur rougeâtre, livide, fongueuse, une sorte de cancer 
ayant très probablement sa racine dans le fond de l’alvéole. 
En présence de cette tumeur, il fallait se décider à emporter 
une portion de l’OS; mais M, Velpeau, au Heù d’enlever un 
segment de mâchoire avec la scie, pensa qu’il serait possible 
de pratiquer cette opération sans faire de plaie à l’extérieur, 
au moyen d’une tenaille incisive dont les tranchants emporte¬ 
raient d’un seul coup et l’os et la fumeur. Cette pratique avait 
l’avantage de substituer à une amputation , une sorte d’arra¬ 
chement de dents qui ne devait entraîner ni suppuration, et 
par conséquent aucune crainte de nécrose, ni fièvre très pro¬ 
bablement. Il est vrai que ç’èst une opération qui peut passer 
pour assez désagréable, quant au chirurgien ; mais comméelle 
est très simple, et que d’aitleUrs les résultats doivent être sa¬ 
tisfaisants pour le malade, la considération précédente doit 
Être complètement négligée. 

Tout ce qui avait été prévu a pu être observé sur Cette fem¬ 
me ; il n’y a point eu de fièvre, et le morceau d’os est parfai¬ 
tement sain au-dessous de ce qui a été enlevé. 

Aujourd’hui il s’agit d’un homme qui porté,dans lé même 
lieu, sur le bord alvéolaire inférieur du côté droit,, une tumeur 
qui date de six à dix niois et dont l’origine est obscure , mai 
connue. Les détails que nous donne ce malade sont peu cer¬ 
tains , il n’est pas très sûr de l’époque à laquelle est apparue 
sa tumeur ; cependant voici ce que nous avons pu recueillir. 

U y a huit ou dix mois , cet homme éprouva une douleur 
dans le côté droit de la mâchoire; il assure qu’il n’avait point 
de dents gâtées à cette époque; il survint Un gonflement assez 
considérable qui. pendant plusieurs mois, forma une tumeur 
dont la terminaison fut une collection purulente. S’étant fait 
enlever une dent pendant que cette tumeur existait, le pus, à 
ce qu’il dit, se fit jour dans le trou laissé par l’avulsion dé cette, 
dent. La douleur cessa complètement alors. Aujourd’hui cet 
homme a le teint pâle, sans présenter pourtant cette coloration 
jaunâtre, indice de la Cachexie cancéreuse. Il paraît qu’il eut 
aussi dans lé commencement de sa maladie de l’engorgement 
sous la mâchoire, mais il a complètement disparu; ou ne 
trouve aucune trace d’empâtement, aucune dégénérescence des 
tissus. Entre les incisives et les molaires du bord maxillaire 
inférieur du Côté droit, se fait remarquer une échancrure due 
à l’absence de plusieurs dents enlevées ; c’est dans cet endroit 


qu’on fait sourdre du pds par une légère pression ; on y voit 
aussi une plaque dure, grise, qui n’est autre chose qu’une 
portion d’os mortifié, pécrosé : on pourrait prendre ce mor-. 
cean d’os pour une vieille racineRe dent, sll’on n’y distiéguait 
des alvéoles qui ne permettent pas de mettre en doute la',né¬ 
crose d’une partie de là mâchoire. En examinant avec alte^. 
' flon, ôn peut s’assurer êficore que ce n’est point de l’àTvéôle' 
que sort la suppuration , selon la croyance et le dire du ma¬ 
lade ; mais on Voit très manifestement lé pus glisser entre la 
gencive et l’os lui-même; 

M. Velpeau s’en est, du reste, assûré plus directement en¬ 
core; il a glissé un stylet dans le lieu que nous venons d’indi¬ 
quer, et il a rencontré une portion d’os faisant partie de la 
mâchoire complètement dénudée. Jusqu’à quelle profondeur 
va cette dénudation ? Il n’est pas possible de répondre précisé¬ 
ment à cette question ; tout ce que l’on peut dire, c’est que 
malgré la profondeur encore assez considérable à laquelle peut 
pénétrer le stylet, la maladie de l’os ne va probablement pas 
jusqu’au tissu maxillaire ; car rien n’indique la mortification 
du maxillaire inférieur en ce point. 

S’agit-il ici d’une nécrose simple ou d’une affection cancé¬ 
reuse avec complication de nécrose ? 

Ce diagnostic est d’autant plus essentiel à établir qu’il doit 
être suivi d’un pronostic tout à fait différent selon l’un ou 
l’autre cas. Si la nécro.se est simple, l’opération sera simple 
et les suites peu dangereuses. On sait quelles conséquences 
funestes entraînerait l’affection cancéreuse. 

Essayons donc d’éclairer cette question. 

. Les cancers de la mâchoire débutent ordinairement par 
l’apparition de quelques végétations avant qu’aucune douleur 
ne se fasse sentir, ou bien alors c’est une douleur profonde 
qui peut être suivie de suppuration, mais jamais le.s caractères 
du phlegmon ne se montrent franchement. Quand le pus se 
fraie mi passage, la tumeur ne disparaît pas pour cela, mais 
les tissus de la région s’endurcissent et des fongosités se mon¬ 
trent bientôt. Or, ici la douleur a précédé lé gonflement, ce 
gonflement a été rapide, la tumeur s’est transformée en abcès; 
il y a donc eu tous les symptômes d’une inflammation puru¬ 
lente. Quand la dent été enlevée, le pus a suivi la route qu’on 
lui facilitait, mais alors la tumeur a diminué de .volume et en¬ 
fin la maladie a persisté sous la forme d’une suppuration en¬ 
tretenue par un séquestre. Il y a donc tout lieu de croire que 
cette maladie est une nécrose simple de la mâchoire et non 
une tumeur cancéreuse. 11 y a donc tout espoir de guérir cet 
homme. Si les signes précédents ne suffisaient pas, on en trou¬ 
verait encore un nouveau dans la grande mobilité qu’on peut 
reconnaître dans l’os et dans la vue des tissus susceptibles 
d’être aperçus quand on écarte les deux côtés de la gencive, 
lesquels tissus ne présentent aucune trace de dégénérescence. 
L’opération n’est donc rien autre qu’une extraction de sé¬ 
questre. 

11 faut ajouter cependant que cette opération peut présen¬ 
ter quelques difficultés en raison de la largeur du séquestre 
et de la possibilité qu’il y a de le voir glisser en arrière ou du 
côté de la face ; mais, de toute manière, si les dents résistent, 
il se brisera ; si les dents se brisent, il pourra être extrait ; il 
se peut, d’ailleurs, qu’il s’étende moins loin qu’il ne le paraît. 

L’opération est immédiatement pratiquée : nous rendrons 
compte de ses suites. D' G. P. 

HOSPICE DE BiCÊ'fRE.-— M. J. MORÊAU(deTours). 

Observations (fépilepsie hystériprme ; par M. BILLOD, ancîén 
élève de la première section dès aliénés de Bicêtre, méde¬ 
cin auxiliaire de la Maison de Santé de Vanves. 

Il est dans la salle d’infirmerie de la première section des 
aliénés de Bicêtre, un nommé Sichel, né à Bruxelles , âgé de 
vingt-un ans, compositeur en imprimerie, atteint d’épilepsie 
depuis trois ans, tempérament lymphatique, et môme scro¬ 
fuleux; constitution délicate, intelligence normale , mémoire 
affaiblie, caractère habituellement triste depuis le premier ac¬ 
cès; ce que le malade explique par l’horreur trop vivement 
ressentie de sa position. Il existe chez lui une prédisposition 
héréditaire aux affections nerveuses, le père étant mort d’un 
coup de sang, un cousin étant épileptique,,la mère, qui d’ail¬ 
leurs a eu un cancer au sein, ayant été trois ans paralysée. Il 
y a six ans, un des ganglions lymphatiques du cou se tuméfia 
d’une manière assez indolente ; la tumeur fut enlevée il y a 
trois ans, et presque immédiatement ( trois jours après), il 
survint un premier accès d’épilepsie. Depuis cette époque, il 
ne se passe pour ainsi dire pas de jour sans que le malade ait 
des accès ; ce n’est jamais un seul, c’est une série de deux ou 
trois. Une demi-heure avant l’accès, il est pris de fourmille¬ 
ments, de faiblesse iasolite dans les jambes, de trouble intellec¬ 
tuel, d’une sorte d’ivresse, et l’accès débute par une céphalalgie 
très intense, suivie bientôt de convulsions. Pendant l’accès, 
le malade a une demi - connaissance, perçoit dés douleurs 
horribles dans la tête et les extrémités , croit cHouffer, et sent 
une boule remontant incessamment de l’épigastre au cou; 
tout le reste se passe comme dans les autres formes d’épilep- 
sié ; le malade ayant conscience de ses accès, en étant averti, 
lés redoute prodigieusement, et cette crainte en provoque la 
fréquence; à la suite de l’accès, stupeur, demi-ivresse. J)ar- 
rive au fait qui a trait à ma dissertation. M. Moreau expéri¬ 
mentait en novembre l’électricité. Lejeune Sichel, assistant à 
l’expérimentation , voulut éprouver une secousse. Cette se¬ 
cousse détermina à l’instant même un accès d’épilepsie avec 
la forme décrite tout à l’heure , et qui, chose remarquable, 
fut arrêté instantanément par une nouvelle secousse. 

Nous rapprochons de l’observation du jeune Sichel trois 
antres faits, précis, concluants» qui nous permettent d’établir 
une variété non encore signalée d’épilepsie. Nous livrons ces 
faits à l’appréciation ëdafi^âig^sjp édecins. 

~ Le sujet de laÆçw^Æ^ÎB^ïation est un nommé Le¬ 


clerc, âgé de dix-neuf ans, né à Pithiviers (Loiret), tailleur, 
atteint d’épilepsie depuis onze ans; taille petite , constitution 
, qrdinaire» face un peu bouffie, tempérament biboso-sanguin, 
Melligence ét mémoire normales , d’un caéâctère dôux ef 
- bienveâlant, nraîs susceplîMe, un peu sombre et mélancolï-. 
i que ; ïe malad^ ^ace luî-même la cause de sa maladîe dans 
la lïïasfurbation , jôiiifê à üriê a'ppfica'fio'n extrême et prémâ- 
turée, avec soucis d’avenir» au travail. Il n’existe point de pré¬ 
disposition héréditaire.,,., mais le travail de la dentition a été 
tbarqué par de^ convuisio.ns. 

Le malade éprouve ordinairement deux jours à l’avance des 
symptômes précurseurs d’accès, consistant en tristesse insolite, 
vue trouble, tête pesante , perception craintive et constante 
d’imminence d’accès, cette imminence étant caractérisée par 
un fourmillement suivi d’engourdissement dans les membres. 
Long-temps les accès ont commencé par les yeux, puis par les 
mains, ce qui a lien encore asséz souvent, ou le malade per¬ 
çoit une sensation de fourmillement suivie de contracture. 
Bien de plus variable que là forme de l’accès chez ce jeune 
malade. Tantôt, en vous parlant, il lui arrive de pâlir et de 
présenter un léger mouvement convulsif vers la commissure 
des lèvres du côté droit ; tantôt il présenté un strabisme droit 
externe avec tremblement du globe de l’oeil ét dilatation de la 
pupille. Û’autres fois,, sans aucun moiivément convulsif, lé 
malade éprouve une perte momentanée de conscience ; tout à 
coup soustrait au monde extérieur et à la pi-éoceupation du 
moment, il y revient bientôt. L’accès semble aussi quelquefois 
avorté, et rte consiste qu’en une crampe. Enfin quand l’accès 
est complet, souvent borné au côté gauche, mais dans tous les 
cas le côté gauche étant plus convulsé que le côté droit, la sen¬ 
sibilité physique est entièrement abolie dans toutes les parties, 
mais principalement à gauche. Il y a cécité avec dilatation 
inégale de la pupille, la pupille gauche étant toujours plus 
dilatée. Les convulsions ont bien le caractère épileptique ; la 
face est livide : la bouche.projette l’écume ; le pouls est petit 
et serré pendant l’accès. Il y a quelquefois perte de connais¬ 
sance; mais le plus souvent le malade conserve une demi- 
conscience, une demi-mémoire qui ldi permet de rapporter 
quelques mots entendus pendant l’accès , et il perçoit le sen- ; 
timent de douleurs déchirantes horribles siégeant principale¬ 
ment dans le front et les articulations, et quelquefois il pré¬ 
sente la boule hystérique. Le stade de convulsions, dont la du¬ 
rée varie entre deux et dix minutes, est suivi bientôt ordi¬ 
nairement d’un stade soporeux ou apoplectique d’une demi- 
heure environ. 

—La troisième observation porte sur le nommé Bondiyéna, 
âgé de vingt-un ans, natif du Jura, tempérament lymphati¬ 
que, constitution affaiblie par plusieurs maladies antérieures. 
Le malade s’essouffle rapidement en marchant vite ou en 
montant un escalier. Je fais remarquer,, à ce propos, qu’il a 
eu un rhumatisme articulaire en 1S36, peu après une fièvre 
typhoïde grave. Toute l’étiologie repose sur dés excès de mas¬ 
turbation, de femmes et de boissons. 

Les accès sont précédés de phénomènes précursèurs con¬ 
sistant en douleurs d’estomac, anxiété épigastrique comme à 
la suite d’une peur. Bientôt la vue se trouble, les convulsions 
arrivent avec le caractère clonique, la pupille est dilatée ; il y 
a projection d’écuniie et lividité de la face ; la sensibilité est 
éteinte dans toutes les parties; le malade ne voit ni n’entend, 
triais il ne perd pas connaissance, et, chose très remarquable, 
présente pendant son accès des hallucinations de la vue et de 
l’ouïe ; il perçoit d’ailleurs la sensation de la boule hystérique. 
L’état consécutif consiste en une légère stupéfaction. L’épi¬ 
lepsie chez ce malade date de trois ans, et a fait son appari¬ 
tion sans cause occasionnelle. 

— J’arrive à la quatrième observation, dont le sujet est un 
nommé Bayle, âgé de vingt-cinq ans, atteint d’épilepsie depuis 
quatre ans, tempérament sanguin et lymphatique, ’intelligencé 
ordinaire, mémoire intacte;, caractère éminemment suscepti¬ 
ble , haineux, injuste et querelleur; santé habituellement 
bonne. 

L’épilepsie fit invasion chez ce malade en même temps que 
chez son frère, marchand de produits chimiques, quinze jours 
après une frayeur très vive produite par une explosion dans 
des vases fermés: telle est la seule circonstance dont nous 
puissions tenir compte. Le premier accès a ét.é précédé d’une • 
déjection d’une pinte de sang au moins ; les accès sont en¬ 
core annoncés une heure ou deux à l’avance par une épis- ' 
taxis et par des crampes articulaires. La forme de l’accès est 
digne de la plus grande attention. .r 

C’est un cas type de l’épilepsie que nous appelons hystéri- 
forme; les convulsions sont nii-toniques, mi-cloniques, avec, 
projection d’écume, dilatation de la pupille , sans perte de 
conscience. Pendant l’accès , le malade entend ce qu’on dit 
(en rend compte après) ; il dit même aux personnes qui le 
contiennent : « Laissêz-rnoi mes poignets, vous me faites souf¬ 
frir. » Les convulsions sont toujours en ce sens, que le ma¬ 
lade peut, jusqu’à un certain point, modifier la contraction 
des muscles, et la diriger de,manière à frapper. Il éprouve 
dans toutes les articulations, et surtout dans les orteils, clans le : 
genou, le coudé, le poignet, l’épaule, les crampes les plus dé¬ 
chirantes.qui lui arrachent des cris. Je le pique avec une 
épingle ; insensibilité générale, si ce n’est à l’abdomen, où là ■ 
sensibilité semble augmerilée. Boule hystérique roulant de 
l’aisselle à l’épigastre, et de l’épigastre au cou ; le malade ne 
voit pas, mais il entend ; sa haine pour certaines personnes se 
fait jour par des imprécations pendant l’accès; sensation pas- . 
sagère d’ainertüme , pouls petit et serré ; respiration convul- i 
sive, lividité de la face; l’accès se terihine par un accès-de ■ 
manie d’une demi-heure de durée. L’état de ce malade esC.^ 
on ne peut plus complexe ; il tient de l’épilepsie, de l’hystérie 
et de la manie. Les accès sont presejue toujours amenés par 
des contrariétés que la susceptibilité du malade rencontre . 
dans l’acte le plus insignifiant. Sorti non. guéri. U avait reçu 
des soins du docteur Charpentier, de la Villette. 














Bien que l’élat des malades dont je viens de donner l’ob¬ 
servation s’éloigne par la perte de conscience, qui, bien plus 
que la convulsion , carattérise pour tous l’épilepsie, il s’en 
rapproche par tant d’àùtres caractères (la perte de la vue, in- 
■sensibité, convulsions cloniques), que l’on ne rencontre dans 
aucun autre cas, que je me crois autorisé à le rattacher à 1 é- 
pilepsie, en prenant un moyen terme, et admettant une va¬ 
riété d’épilepsie que je nommerai Uystériforme. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 10 janvier. — Présidence de M. P. Dubois. 

M. irt un rapport officiel sur une boisson alimentaire préseii- 

tée par W. Antliony; ■ 

Conclusions ; Cette boisson ne contient rien d’alimetftaife ; on BB 
■peut en pérmeltre la vente. (Adoption.) , 

Le même membre tit un second rapport sur une autre boisson, et 
propose les mêmes conclusions qui sont adoptées. 

- — il. fait ün rapport sur une observation de pustule ina- 

ligne communiquée par M. Brottel. Le rapporteur durait désiré plus 
de détailsdans cette observation, qui lui paraît incomplète. Il parle 
d’un traitement local, puis d’un traitement général éneigique qu’il 
n’indiqùe pas. , : 

Conclusions ; Remerciemens à 1 auteur ; dépôt de son travail aux 
arcliives. , , . , , . , . ,■ 

M. Dupuy. On doit distinguer deux périodes dans la pustule mali¬ 
gne- une période où la maladie est toute locale , une autre où elle est 
devenue générale. Ce n’est que dans la première qu’elle est Curable. 
Or, je vois que l’auteur a précisément débuté par un traitement local 
qui était le seul approprié ; il a donc bien fait. 

' Lèé conclusions soniadoptées. 

_Le même membre fait un rapport sur des faits de farcin guéris 

-à l’aide de la cautérisation par M. Aiiger, médecin-vétérinaire. L’auteur 
a employé des cautère.? en pointe d’âiguille, avec lesquels il a toiicbé à 
plusieurs reprises et avec succès tous les points farcineux. Il recom¬ 
mande beaucoup l’emploi du cautère aeluel dans les plaies de mauvaise 
nature. Tout en faisant observer que les autres vétérinaires n’ont pas 
obtenu les mêmes succès'de l’emploi des mêmes moyens, le rapporteur 
conclut à ce que des remerciemens soient adressés à M. Auger. 
(Adopté.) 

— Le même membre fait un troisième rapport sur une note envoyée 
par M. Lagemart, relative aux courses de clievaux, et aux moyens d’o¬ 
pérer avec moins de frais et avec de meilleurs ré.sultats les remontes de 
cavalerie. L’àutenr considère les courses de clievaux comme inutiles, 
-né donnantiieu à aucun résultat avantageux; opinion que ia commis¬ 
sion ne partage pas.'Quant à la remonte, l’anfeur signale surtout l’im¬ 
probité de quelques ollieiér.s de remonte qui aeliètenf an meilleur mar- 
I -ché possible de mauvais clièvaux qu’ils vendent fort cher au -gouverne¬ 
ment. Sur ce point, la commission reconnaît qu’il y a quelque chose à 
faire, que le problème est très diificite , et se demande si l’Académie 
peut et doit s’occuper de pareilies questions. 

M. Dupuy. Oui l’Académie doit s’en occuper . car le sujet est de 
la plus haute importance et toiicbe aux questions les plus élevées de 
l’économie politique dont l’étude est trop négligée. M. Dupuy ne voit 
qu’un moyen pour avoir une bonne cavalerie , c’est que les régimenis 
fassent eux-mêmes leurs chevaux. Ui>e bonne cavalerie est nne néces¬ 
sité de la gnerre ; tous rto.s désastres ne sont venus que par défaut de 
chevaux. Si en 1813 l’armée eût eu une bonné cavalerie, les Cosaqiies 
ne seraient jamais entrés à Paris. 

ill. tonde voudrait qu’on supprimât dans le rapport fout ce qui con¬ 
cerne l’impi-obité des officiers de remonte ; pour avoir de bons clievaux 
de cavalerie, il faudrait commencer par une bonne loi sur le roulage. 

M. Sarthélemy veut qu’on conserve les courses ; c’est line fantaisie 
qui coûte un peu cher peut-être , mais dont la suppression pourrait 
-avoir des inconvénients. Mais il veut aussi qu’on s’occupe des étalons 
et qu'on les multiplie, car la France en manque, et dans un moment de 
guerre on pourrait se trouver fort embai-i-assé. Eti ISSO ; nous avons 
acheté pour 40 millions de chevaux à l’étranger. L’adrainistratian des 
haras ne possède en tout que 800 étalons ; ce n’est pas la sixième par¬ 
tie des besoins de la France. Plasieurs projets, surtout dans ces der¬ 
niers temps, ont été proposés pour la remonte. Il en est un qui paraît 

- mériter considération ; c’i St tin projet de conscription pour les clievaux, 
quelque chose d’analogue au recrutement des hommes. Quant à ce qit’a 
dit M. Dupuy sur la possibilité à chaque régiment défaire ses chevaux, 
c’est une chose tout à fait inexécutable. Il faut des locaux , des prai¬ 
ries, des pâturages, toutes choses que n’ont pas les régiments. 

M. Rochoux demande qn’on laisse subsister dans le rapport ce qui 
est relatif à l’improbité des agpns du gouvernement. Le gaspillage, 
dans l’armée, est effrayant, on ne saurait trop le signaler, et par tou¬ 
tes les voies. * 

M.Huzard. Ce n’est pas là commission, mais l’aufein- de la note, 
Tqui a parlé de cette improbité ; la commission n’a donc rien à suppri¬ 
mer. Les questions qu’a soulevée.? Mi Barthélemy exigeraient une lon¬ 
gue discussion. Nous manquons d’étalons parce que nous manquons de 
juments, et celles-ci font détant parce qne l’agriculture n’est pas assez 
-intéressée à leur élève. Faites que le cultivateur trouve son compte à 
élever des juments, il en élèvera. L’idée de la conscription n’est pas 
nouvelle; ce moyen fut employé au commencement de la révolution, 
qu’arriva-t-il ? C’est que les juments disparurent; personne ne voulut 
plus élever de chevaux par crainte de s’en voir dépouillé par la cons¬ 
cription. 

La discussion se prolonge, et après avoir entendu MM. Moreau, Gi¬ 
rard, Desporfes, Villermé et Bouley jeune, l’Académie demande la clô¬ 
ture et adopté les conclusions de la commission. 

— M: Dérard lit un rapport sur un instrument destiné à lier les 
-polypes de l’utérus, inventé par M. Hulin. Cet instrument paraît, au 
V rapporteur; plus simple, plus commode que ceux imaginés jusqu’alors, 
. et en con,sequence il propose l’in.sei-tion au Bulletin de la note adressée 
I par M. Hulin, que des remerciements lui soient adressés, et qu’on ins- 
I crive son nom parmi tes candidats an titre de correspondant. 

,- M. Velpeau, sans s’opposer aux conclusions du rapport, n’a pas 
1 bien compris les motifs de la préférence au rapiioiteur pour les instru¬ 
ments de M. Hulin. La chirurgie est tellement encombrée d’instiu- 
ments, que c’est avec réserve, et après en avoir bien constaté l’utilité, 
qu’il faut en adopter de nouveaux. Avec les instruments connns, la li- 
gatiii-e des polypes et possible. Les fourches de Mayor, par exemple, 
sont plus simples et plus commodes que le porte-noeud qu’on vous 
présente. Quant au serre-nœud, je ne lui trouve aucun avantage sur 
ceux de Dupiiytren et de Graëfe ; de sorte que les besoins de la science 
me semblent satisfaits par les instruments actuels. 

M. Bérard. Les instruments dont vient de parler M. Velpeau sont 
les derniers inventés. La fourche de Mayor est plus simple, il est Vrai, 
que les instruments anciens ; mais l’aiguille de M. Hulin, qui n’est 
autre chose qu’une aiguille à tricoter peicée d’un trou; et qu’bu peut 
trouver partout, me parait plus simple encore. 

MM. Blandin et Moreau ne sont pas de cet avis. 

Les conclusions sont adoptées. 

-- M. Velpeau présente; de la part de MM. Carteron et Saussier,-mé¬ 
decins à Troyes (Aube), un utérus et ses appendices, sur lesquels ces 
médecins ont cru reconnaître une nouvelle espèce de liernie intra-abdo¬ 
minale qui se serait effectuée le long du ligament rond à travers le 
ligament large, et que, pour cette raison , ils proposent de nommèr 
hernie du ligament large. 


Un examen attentif de la pièce anatomique a fait croire à M. Velpeau 
qu’il serait possible que ce ne fût pas là un exemple de hernie de liga¬ 
ment large. Du resfe, il publiera une note à ce sujet. 

— M. Chassaignac fait voir une pièce anatomique consistant en une 
fracture de l’extrémité inférieure de l’avant-bras, pour montrer une 
difformité résultant de cette fracture. C’est un'cal difforme qui a déter¬ 
miné l’adliérence des tendons de l’indicateur. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 9 janvier 1843. — Présidence de M. DnM.43. 

Lactate de quinine. — M. Conté, en réponse h la lettre du prince 
L. Bonaparte, adresse une réclamation dans laqnelte il dit qne le 12 
septembre 1840 il à envoyé une lettre sur l’emploi du lactate de qui¬ 
nine dans les fièvres intermittentes à l’Académie de médecine de Paris. 

Structure intime des os. — M. Doyère adresse une réponse au 
mémoire lu sur ce sujet par M. Maiidl. 

Acide àrsénieux considéré comme remède chez les animaux dômes- 
figues. — M. Rognetta adre.sse sur ce sujet une note accômpagnée 
d’iin volume de la Gazette dés Hôpitaux 1839) dans lequel il 

a consigné ses recherches sur cette substance considérée soit comme 
agent toxique, soit comme agent liyposthénisant (p. 372 et .385), et où 
se trouve, p. 357, le rapport favorable fait à l’Académie sur S'eS pre¬ 
mières expériences. 

Dans cette note, l’auteur s’occupe des points suivants. 

Dose. Dans la note communiquée par M. de Gasparin dans la der¬ 
nière séance, il est dit que 32 grammes d’arsenic ont pu être adminis¬ 
trés sans inconvénient à des moutons. La chose semble exhorbitante 
au piemier abord ; si l’on veut cependant réfléchir aux circonstances 
suivantes, cette dose n’a rien d’extraordinaire. Effectivement, chez les 
animaux herbivores , en particulier chez les ruminants, l’estomac est 
toujours rempli d’aliments grossiers ; le remède, administré sous forme 
de poudre, en est enveloppé, et n’est absorbé qu’en très faible partie; 
le leste est expulsé avec les résidus de la digestion. Cela a lieu d’au¬ 
tant plus facilement que l’acide arsénieux en contact de substances 
organiques est très peu soluble , de sorte que sur les 32 grammes ad¬ 
ministrés dans cliaque brebis il n’a dû y en avoir qu’une très faible paitie 
qui ait été transporté dans le torrent de la circulation et qui ait. par 
conséquent pu agir dynamiquement sur l’économie. Les choses se se¬ 
raient sûrement passées autrement si la mêtne quantité eût été admi-. 
nistiée à l’é(at de solution. Pour empoisonner mortellement un cheval 
bien portant, il faut au minimum.64 grammes d’arsenic en poudre. La 
moitié ou les deux tiers de cette dose ne suffisent pas pour produire la 
mort. A 32 grammes le cheval continue à manger et à se bien porter. 
À l’état de solution très délayée , 2 seuls grammes sulfisent pour tuer 
un cheval. 1 seul gramme, 1 gramme et demi ne le tuent pas. De 
sorte que le minimum de la do.se piortelle de l’arsenic chez le cheval 
diffère dans la proportion de I -.32 suivant qu’on emploie la solution ou 
la poudre., . . . 

En conséquence, quand on a adminisiré aux br.ebis de M. Cambes- 
sède 32 grammes d’arsenic en poudre , c’est comme, si on leur en eût 
ingéré 1 seul gramme à l’état de solution aqueuse. Or, cette dose n’a 
rien d’effrayaut, si l’on veut tenir compte de la tolérance établie par la 
maladie. On sait en effet que l’émétique est toléré A des doses énormes 
dans les affections iiiflamiiiatoires de la poitrine, tandis qu’il produit 
des acçidens formidables dans l’état de santé. 

È/fets médicamenteux. La réflexion qui se présente naturellement 
en vue du fait communiqué par M. de Gasparju, c’est que l’arsenic a 
agi évidemment comme un remède bypostliénisant ou antiphlogistique, 
puisqu’il a guéri une malaijie inflammatoire. Sons ce rapport, l’acide 
arsénieux offre une ressemblance frappante avec les préparations anti¬ 
moniales et même avec jes saignées copieuses. C’est précisément ià le 
fait fondamentai que M. Rognetta croit avoir établi le premier en 
France, d’après l’école de Rasori.et contrairement à l’opinion générale¬ 
ment adoptée. Ces faits confirment aussi, dit-il, la théorie du traite¬ 
ment de l’arsenic par les toniques. 

Nouvelles expériences. Pour qu’on puisse tirer des conclusions des 
nouvelles expériences que l’on peut faire, l’auteur dit :. . 

ly Que les nouvelles expériences ne seront réellement probantes 
qn’autant qu’elles porteront sur des animaux atteints de maladies in- 
matoires, ou analogues à celle des animaux, de M. Cambessède ; 

2» Que sur les ariimaux..sains les ex.périences ne pourront avoir d’au- 
fre portée que d’établir d’une manière générale l’action dpamique du 
médicament. Dans ce cas, on ne retrouvera pas les conditions de to¬ 
lérance morbide dont je viens de parler, ce qui conduit natuieilemenl 
à des différences considérables sous le double rapport de la dose tolé¬ 
rable et, des effets généraux ; . ; 

3“ Que pour rendre les résultats aussi constants que possible, il im¬ 
porte de faire usage de l’acide arsénieux à l’état de solution aqueuse 
très délayée (lOo grammes d’eau pour 1 gramme d’arsenic), cette forme 
du médicament étant eifectivement la seule qui soit facilement absor¬ 
bée avec très peu de perte ; le médicament à l’élat solide donne des 
résultats très variables selon la quautité et la qualité des aliments qu’il 
rencontre dans l’estomac ; 

4° Qu’à défaut de brebis malades , on pourra expérimenter avec un 
égal succès sur des chiens atteints d’une affection inflammatoire et sur 
des clievaux qu’on trouvé aisément dans plusieurs infirmeries spé¬ 
ciales; 

6» Que la science possède déjà iiri assez grand nombre d’exemples de 
maladies aiguës où cliioiiiqués, à fond d’éxcitatioh, chez l’homme, sou¬ 
lagées ou guéries à l’aide dé l’arsenic administré sous différentes formes; 

0” Que quant à la question de savoir si l’arsenic ingéré passe ou non 
dans le sang et .dans le parencliyme dés viscères et des muscles, on ne 
saurait èn douter un seul instant du moment que le médicament pro¬ 
duit des effets dynamiques. Celte cireonstance cependant ne salirait 
inspirer aucune crainte relativement à la qualité de là viande des ani¬ 
maux traités, soit qu’ils guérissent, soit qu’ils ne guérissent pas ; car, 
s’ils guérissent, il est prouvé depuis plus d’un quart dé siècle qne le 
remède absorbé subit des transfurmations sous le travail de l’assimila¬ 
tion organique et cesse d’être un poison, ou qu’il est expulsé de l’é¬ 
conomie, au bout d’un certain nombre de jours, par les dilférenls 
émoiictoires connns (voies urinaires, voies digestives , transpiration 
cutanée et pulmonaire, organes salivaires, etc.) En conséquence, la 
viande rentrerait dans les conditions de celle des animaux guéris sans 
arsenic. S’üé ne guérissent pas, il est clair que leur viande .serait iiisér- 
viable pour l’honime comme aliment. 

Je dois ajouter, dit M. Rognettà, que dans dés expériences, péu 
multipliées à la vérité, que j’ai faites en 1838 avec M. Mojon dans le 
but d’empoisonner des animaux avec !e sang d’aütres àniraaùx préala¬ 
blement intoxiqués avec de l’àrsènic, jamais flous ii’àvons pu réussir à 
produire des effets sensibles. 

Je lie doute nullement, au reste , gue les nouvelles expériences ne- 
parviennent à coiifiriiiér celte proposition générale , que l’acide arsé¬ 
nieux peut être administré avec avantage chez les animaux domesti¬ 
ques , comme chez l’homme, dans une foule de maladies inflamma- 

— Sur ce même sujèt, MM. Danger et Flandin envoient iine note 
dans laquelle iis examinent lès questions suivantes : 

t” L’ar^iiic.est-il ou non un poison pour la race ovine? IlS; ont 
fait prendre à dix heures du matin à un mouton 8 grammes d’acide 
arsénieux mêlé à la même quantité de sel marin. L’animal n’en a rien 
ép.rguyé. Les niines ne contenaient que des traces à peine appréciables 
d’àr'sèùi'c. te (endein'àin même expériëhce sans aildiliotl dé sel marfB j 
même résultat inoffensif. Les urines ne contiennent que des traces à 


peine sensibles dù pôistm ; tes fèces , aù côntraîre , étaient abondam¬ 
ment chargées d’acide arsénieux. 

•Pour prouver que ce n’esjt que la quantité â’arsenic absorbé qiii de¬ 
vient toxique , MM. Danger et Flandin ont sur un nouvel animal ap¬ 
pliqué l’acide arsénieux sous la peau de la cuisse à la dose de 30 cen¬ 
tigrammes. Immédiatement après l’animai a refusé toute nourriture, et 
depuis ce temps il n’a rien pris, devenant d’heure en heure visiblement 
plus malade. Les premières urines contenaient des traces évidentes 
d’arsenic et en sont devenues de plus en plus chargées à mesure q.ùe le 
temps s’écoulait. L’expérience, faite !e 7 janvier, n’était pas terminée 
le 9. L’animal survivra sans doute à l’empoisonnement, en se débar¬ 
rassant par l’émonctoire rénal de tout le poison. 

2” Lorsque des moutons auront été traités par l’acide arsénieux h 
hante dose, suivant la méthode qui tend à l’iMroduire dans l’art vété¬ 
rinaire, mourront-ils , et ao bônt de combieii de temps poOrrunt-iis 
être livrés à la consommation sàns danger pour la santé publique ? 

Les ailleurs ont fait preùdre à un mouton 32 grammes d’acide ar.sé- 
nieux le samedi à deux lieures et demie ; le poison était mêlé à une 
poignée de sel gris. Immédiatement après l’ingestion , l’animal a parù 
éprouver de fortes coliques , fa peau des flancs était le siège de con- 
tfactiôns violentes ; toute la journée et jiisqii’ici même (lundi matin) il 
a refusé de manger, et il parait, depuis vingt-quatre heures , atteint 
d’une altération profonde. L’émission des mines a été peu abondante et 
n’a eu lieu qu’au bout de seize henrès; elles oirt donné nne pn^ortion 
manifeste et nèfablè d’arsenic. Les auteurs continuent l’expérience et 
en feront coniiaitre plus tard lès résultats afin de pouvoir répon¬ 
dre à la question qu’ils se sont posée. De son côté, M. Magendîe «ex¬ 
périmenté sur deux moutons, et ses résultats ont été diamétralement 
opposés à ceux cités par MM. Cambessède, Rognetta, FlâBdiû et Dan¬ 
ger. Les animaux sont morts presque immédiatement. 


REVU» 'ï'HÈR.VPBtJ'I'IflliUB, 

Sur le traitement curatif lèplus convenable de l’asthme tlygmique; 
par M. le docteur J.-A. Wai.ther, de Baireuth. 

M. le docteur Walther Considère l’affccfiaff du thymus comme n’é¬ 
tant que secondaire dans cettè maladie; suivant lui, la lésion vêiitable 
à laquelle doivent être rapportés lés sÿmpfôraes, n’est autre qu’un état 
de congestion spasmodique dans les orgâ'neï ceUtfaux de la circiilatroii 
(les poumons et le cœur), et .M. Kopp seràlt tbmbédans une complète 
erreur en prenant l’effet pour la cause. 

Une expérience acqui.se par Irente-qiialrè ans de' pratique lui a dé¬ 
montré que, de tons les traitements indiqués, le suivant est celui qui 
mérite de beaucoup la préférence, parce qu’ilU’a constamment èinploÿé 
dans son exercice et qu’il n’a pas èii à dépfôrer là perte d’un seul ma¬ 
lade, toute.S les fois qu’it a été appelé au début des accidents. 

H donne de suite la potion suivante 

Pr. Séné mondé, 10 grammes. 

Eau bouillantei ^ lÔO id. 

Faites infuser jusqu’à refroidissement;, passez a-vec expression’ et ajou¬ 
tez à la colatnre 

Hydrolat de fenouil, 25 grammes. ^ 

Nitrate de potasse, 50 centigriftilmes. 

Extrait alcoolique de digitale, 5 fd. 

Alcoolé de castoTénm, t gramme'. 

Oiéo-saccharum d’aois, ts id. 

Cette potion se- donne par cuillerées à qaté toutes les héùréa ou 
foutes lès deux lieures , suivant l’effet laxatif produit. Il convieut de 
n’en administrer qu’en quantité suffisante poùr obtenir dés selles de 

consislance molle, mais non liquide. . 

Si la matière des (léjcctioas alviiics est mèfée dé mucosilés t'erd'Afres 
et gluantes , dont l évaduation soulage beaucoup les petits maladés «t 
rend les accès plus rares , l’usage du calomel devient Indispensable.^ 
Quand l’orgasme est considérable , l4l. Waltiier fait appliquer usé, 
deux ou trois sangsues, suivant l’âge de l’enfant., .f— . 

' La guéri.son, à i’aide de ce traiteuicnt, s’obtient ordînairément dgns 
l’espace de quinze jours. Lorsque les cas sont plus gravés, elle peut se 
faire attendre liois ou quatre semaines. _ [ 

La médication doit, d’ailleurs, être secondée par un régimé dièté^. 
que approprié. (Walther elAmmon’s Journ.fuer Chirurg., t. xsxi.) 
Efficacité des bains dè sublimé dans les cas de pardlgsié «Te» 
extrémités; par M. te fi'ïimssf», de Posen-. • 

■Wedekînd a vanté, les bains de,sublimé eontré les rhumalismes 
chroniques et les coxalgies ; Ebel les a. recommandé contre les ailliro - 
eaces ; M. Trnsen a confirmé leur efficacité contre la paralysie des 
extrémités inférieures, après les avoir employés dans un,^rand nombre 
de cas de ce genre. : 

Chez un malade qui avait été soumis inutilèment pendant , plasieurs 
mois à l’action des netvins spécifiques, tant à- l’intérieur qq’à l’exté¬ 
rieur, ces bains produisirent un effet salutaire des plus rapides, èt 
procurèrent un rétablissement complet. 

M. Truson n’a jamais -yu, même après t’osage long-temps prolongé 
de ces bains, survenir d’aççidçnts toxiques, comme Neumann (Berner, 
hungeu neber die gebrœùchichsten ÂrmeimittBl,\SiO, p. 3) prétend 
l’avoir observé. Dans un seul cas, M. Trusen vit, après le quarantième 
bain, une salivation modérée se manifester. 

La paralysie fut toujours complètement dissipée en qontiniiaai l’usa¬ 
ge de celte médication avec persévérance. Du reste, U ne faut pas ou¬ 
blier qu’il est indispensable d’avoir égard .â l’état congestif de la moelle 
épinière et à toutes les circonstances individuelles qui peuvent se pré¬ 
senter. ... . 

Les malades doivent rester pendant une demi-heure dans un .bain, 
à là température dè 26 A 28 dègtéè de Réàùriïnr, auquel b'ri À âjbulé 
une solution dé 15 grammes de sUbiimé pour 50o gràmiines d’eau. En 
sortant du bain, le malade doit se couclier pour établir ou pour «btre- 
tenir la transpiration cutanée, qu’on peut d’ailleurs, s’il est néefessaire 
favoriser encore par l’ingestion de boissons ebàudes appropriées. Ces 
bains doivent être répétés tons les jouis. (WufelandVs Joum., 1842.) 


NOUVIXLES. 

èl. Jo.sepI) Ftanit, praticien célèbre et écrivain, filsdè rillilsïre Pierre 

Frank, vieUi de mouijr à yiénae. , ... : . , ... .. 

— Voici, d’après VÀl'manach de M. Domange, lé nombre dés élèves 
en cours d’études, c’est-à-dire qui ont pris inscription au mois cie no¬ 
vembre dernier dans les Facultés et Écoles préparatoires ; 

À Paris , 791 ; Montpeliier „ 245 ; Strasboujg , Ç5 ; Amièns, ; 
Ângérs , 26 ; Arras , 32 ; Bèsançon , 29 ; Bordeaux, 72 ; Caen ; 32 ; 
Clermont, 28 ; Dijon, 26 ; Grenoble , 26 ; Limoges, 21 ; Lyon, 80 ; 
Marseille , âj ; Nànçy, 14 ; Nantes , 29 ; Poitiers , 31 ; Relias, 10 ; 
Rennes, ùt ; Rouen, 29 ; Toulpusé, 91 ; tours , 30. Total, 1819. 

Il est important de réniaïquèr que ce chiffre ne répond pas au nom¬ 
bre total des élèves en' médecine, mais ne représente que celui des 
élèves qui ont piis inscription dans le premier semestre de cette année 

scolaire. , . . 

—i On sgit que .des récriminations fréquentes opt été élevées, conlre 
les autprisàlions données par le ministre de l’insfruction publique aux 
médecins étrangers d’exercer la médecine à Paris. Le nombre de ce_ 
médecins étrangers, exerçant à Paris, en vertu d’autorisations minisg 
, térielles n’est, dans ce moment, que de 31. Depuis dix ans, malgré d 
nombreuses demandes , il n’en a été accordé que deux ou trois. 
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ent sans relâche sur tous les points des membres supérieurs et infé- 
leurs 1 état général du malade n’offrant, du reste, rien d'alarmant 
i ce n est la maigreur progressive. Dès le commencement, M. Monne- 
Bt adopta un traitement chronique qui a continué pendant toute 
maladie. et nnî décoction de quinquina. 


Que^ues idées sur la thérapeutique généralement adoptée aujour- 
a nui pour les maladies de la peau. Nécessité de modifier lesprin- 

ClTiP-Ü miiln \il T\_ .1 .,.“1 .... rf . : 


ppes qui la dirigent ; par M. Devergie, médecin de l’hépital Saint- 




M. Devergie cherclie à démontrer deux choses dans cet article 
1° Que la thérapeutique des maladies cutanées ne doit pas différer 
de la thérapeutique des autres maladies; car les affections cutanées, à 
certaines productions près qui sont dépendantes de l’organisation de la 
peau, procèdent toujours de la même manière ; 

2“ Que la thérapeutique des maladies de la peau est tout à fait 
connue de la plupart des médecins, et qu’il y a lieu de les rappeler à 
des doctrines plus saines en leur faisant abandonner les illusions me 
soiigères qu ils se sont créées à l’égard de l’emploi exclusif de telle 


telle médication. 

L auteur divise les maladies cutanées en deux grandes classes . 
unes sécrètent, les autres ne sécrètent pas. Quelle qu’en soit l’espèce, 
eues peuvent suivre dans leur développement une marche aiguë ou ui 
marche chronique, à l’exception de quatre ou cinq d’entre elles, qui 
développent toujours d’une manière chronique. 

Presque touti-s peuvent se montrer avec la forme inflammatoire la 
plus dessinée, et le plus grand nombre présente les produits ordinaires 
des sécrétions inflammatoires, c*est-à dire l’hypersécrétion de l’organe 
enllannné ; la sécrétion d’un liquide aqueux ou séreux, la sécrétion 
purulente, toutes ont les mêmes modes possibles de terminaisons : en 
un mot, analogies frappantes à établir entre les maladies cutanées et 
celles des autres tissus de l’économie, analogies sous le rapport de la 

lormA AYt4ri0iiPû ® 


durée de la maladie, et qui__ 

et extrait de quinquina, le tout à haute dose'. 

Dans les premiers jours de décembre, le pus d’un abcès nouvellement 
ouvert, inoculé à un cheval, fit mourir l’animal au bout de cinq jours 
sans qn il présentât aucun symptôme , ni à l’aiitopsie aucune des alté¬ 
rations propres à la morve. 

Au 5 juillet 1842 , le malade prenait depuis un mois l’iodure de 
tassium et I iode , lorsqu’il survint iin éry.sipèle au bras gauche qui 
-- 1 bientôt pour reparaître le 17 ; puis, de nouvelles lumeiirs n’ayant 
reparu depuis deux mois, la cicatrisation des plaies s’opèrr ^ 
de jours, et le malade soi t enlièrement guéri le 31 juillet 

Les réllexions dont M. ftluiineret tait suivre cette ohservali 
p^our but de prouver que cette affection était réellement farclnèm 
Tous les médecins qui ont vu le malade, et M. Andral liii-mêm 
été unamines sur le diagnostic. S. l’individu eût succombé , nul uuu» 

3 serait élevé sur la uature de la maladie. Il ressort de cette obser¬ 
vation un fait consolant ; c’est que tout homme atteint de farcin chro- 
mque U est pas voué par cela même à une mort certaine 


JocRNAL DE CHIRURGIE. (Janvier 1843.) 

Mémoire sur la fracture par écrasemeut du calcanéum ; 
par M. Malgaigne. 

L’auteur se propose dans ce travail, d’appeler l’atlention des prati¬ 
ciens sur une fracture demeurée jusqu’à préseul inconnue , dont il ’ 


forme extérieure. 

Les maladies de la peau, comme les maladies des antres organes, 
proviennent de causes externes ou de causes internes. On penclie trop 
~ altération générale 


à lesregarder comme presque toujours liées à uuo gmic.ai, 

morbide de Técouomie; de là l’emploi souvent intempestif des purga¬ 
tifs, qui altèrent à la longue les fouctions digestives, et qui, loin de fa¬ 
voriser la guérison de l’affection cutanée, ne sert qu’à lui faire faire 
des progrès plus rapides. D’ailleurs, s’il est vrai que les dartres suut 
souvent liées à un état général de l’économie, cet état ii’est pas tou¬ 
jours le même ; on n’eu counalt pas la nature variée, et cependant on 
lui approprie le même traitement. La durée, quelquefois si longue des 
dartres, leur tendance à la récidive, tiennent moins à une cause or¬ 
ganique générale qu’aux conditions défavorables dans lesquelles la peau 
se trouve placée pour le traitement de ces affections. Les variations 
continuelles de température, de sécheresse et d’humidité de l’atmos¬ 
phère, en font un milieu toujours modificateur de la surface cutanée, 
malgré son contact habituel. Il faut tenir compte aussi de l’infiueuce 
des mouvements de la peau sur les progrès des dartres ; les déplace¬ 
ments, les plissements incessants de la peau, sont un grand obstable à 
leur traitement. 

Si les maladies de la peau ont plus d’analogie qu’on ne le croit aveu 
les autres maladies de l’économie, il y a donc lieu de leur appliquer, 
en thérapeutique, les principes qui dirigent les médecins dans le liaite- 
ment des maladies en général. Or, c’est ce qui ne se fait pas habituel- 
lemeut. 

« Toutes les fois, dit M. Devergie, qu’ün malade affecté de dartres 
Tient réclâmei' les lumières du médecin^ celui-ci a le plus ordinaire- 
ment recours à une méthode perturbatrice. A l’extérieur, les pomma- 
•des, le plus souvent soufrées, les bains sulfureux ; à Tintérieiir, le sou¬ 
fre, les amers et les sirops dépuratifs. Il faut qu’on sache qu’à riiôpital 
aaint-Louis, exclusivement destiné au traitement de toutes les affec¬ 
tions dartreuses, le sonlre et ses préparations sont peu employés, si 
Best pour la thérapeutique de la gale... Pour moi, je trouve peu d’..v- 
casioiis de le prescrire, parce que Je n’en ai obtenu de bons effets que 
dans dR.<% rirr.nnstiinf>t>c acaa<7 na». _ _* -s__. _ 


:s circonstances assez peu communes ; en un mot, c’est, ..ce m 
teinture de cantharides, les préparations antimoniales et arsenicales, 
un agent thérapeutique que l’on n’administre pas dans la généralité des 


Voici les conseils donnés par M. Devergie pour la marche à suivre 
dans le traitement des maladies de la peau : la forme aiguë est-elle 
manifeste, administrez les émollients en boissons, en applications lo- 
cales et en bains ; diminuez les aliments, choisissez-tes appropriés au 
traitement antiphlogistique que vous prescrivez ; ayez même recours à 
quelques émissions sanguines lorsque la force du sujet et l’étendue de 
la maladie vous paraîtront en nécessiter l’emploi. Lorsque l’état aigu 
sera tombé, que la pâleur de la peau indiquera une diminution tiès 
notable de la phlegmasie daitreiise, il recommande alors les résolutifs 
non pas le soufre tout d’abord, mais le tannin, l’oxyde de zinc, le car¬ 
bonate .de plomb, le mercure doux, l’extrait de Saturne, etc. Si la ma- 
Jadie est. au cuutrairR. À /vhmr.îrviizx 1*1 fo.if _I.-- 


trouvé menlion dans aucun traité de chirurgie , qui ne doit pas cepen 
dant êire bien rare, puisqii il en a rencontré coup sur coup trois exem. 
pies qu 11 rapporte avec les plus grands détails, et qui lui ont permis 
q^s ‘‘ans ses éléments les plus prati- 

Tout indique, dit M. Malgaigne, que cette fracture de t cnnili 

)iir cause presque unique une thule sur les talons • cellecau.se en 

fet a été constatée dans deux des observations citées, et peut Mre 
gardée comme à peu pies certaine jiour la troisième. ‘ 

l./ifl!.« furie pour empêcher 

les blessés de maicher ; toutefois, le sujet de la première observation 
lait i^ception à celte règle. Presque en même temps que la douleur 
3 développe une tumélaclion qui embrasse les deux malléoles ’ 
coude-pied, une portion du dos du pied , et, chose remarquable 
de pareil dans le talon et la région du tendon d’Achille. Cegonfiemeut 
masque si bien la deformation des parties, qu’uii œil peu exercé cre ’ 
rait le pied tout à lait hors de cause ; et il est tellement marqué sur I 
nialleoles, et surtout sur la malléole externe , qu’il attira iiresque il 
vmciblement l’atlention de ce côté. Mais sur les malléoles comme si 
le dos du pied, il est mou et dépressible ; tandis qo’ati-dessous de 
ma lêole mterne il repose sur une véritable saillie osseuse anormale 
celle du fragment interne et supérieur du calcanéum. L’ecchymose 
dillicile a ajiercevoir au début, se prononce davantage au bout de quel¬ 
ques jours , peut remonter jusqu’au tiers inférieur de la jambe, mais 
■liège principalement au-des.sous des malléoles. Là aussi se rencontrent 
es points les plus douloureux à la pression , surtout au côté interne 
puis a la partie postérieure du talon , quelquefois sur les malléoles 
memes. Les deux déformations caractéristiques sont • rélareisseni 
du calcanéum , sensible à l’œil atlentil, mais surtout au toucher 
dessous de lu malléole interne , et raffaissement de la voûte du pied 
quelquefois sensible à l’œil, sinon reconnaissable au toucher en di'pri- 
rnaiit les parties molles tuméfiées du dos du pied. La crépitation 

obscure, sujette à manquer ; le meilleur moyen de l’obtenir est d’r 
brasser le talon d’une main , tandis que de l’autre on imprime au pied 
divers mouvemeuls, et surtout des mouvements de latéralité. 

Celte fracture jieut être prise pour une fracture du péroné 
placement, mais compliqué d’entorse. M..Malgaigne s’y est trompé 
dans la première observalion. On évitera cette erreur en s’assurant 
exactement du siège de la douleur à la pression, en cherchant la cré¬ 
pitation par les moyens signalés, et surtout en constatant la saillie in¬ 
terne du calcanéum et raffaissement de la voûte tarsienne. Même après 
avoir reconnu la fracture calcanéenne, il est possible de se laisser 
prendre aux apparences du gonflement, et de soupçonner ainsi des 
complications qui n’exislent point, telles que des Iracliires des malléo¬ 
les ou de I astragale; la prudence veut qu’alors au moins on réserve 
sou iiiEement riêlinilif iii«ni.’a„rAc diminution sensible du goiifle- 


. u contraire, passée à l’état clironique, il faut rechercher 
avec soin le tempérament, la constitution du malade, et prescrire un 
traitement général en raison des conditions dans lesquelles le malade 
est placé. La dartre elle-même doit être attaquée avec tel modificateur 
ou résolutif que l’on juge convenable, et faire coïncider la nature des 
bains avec le traitement général et local. C’est dans ces ciicoiistaiices 
quelles sulfureux loeuvent devenir utiles, que les caustiques, tels que 
le nitrate d’argent, l’iode, le nitrate de mercure, le chlorure de zinc, etc. 
peuvent être mis en usage ; que les pommades sulfureuses, alcalines,’ 
créosotées, au goudron, etc., seront efficaces. En un mot, dit en ter¬ 
minant M. Deveigie, il faut, pour ainsi dire, réunifie traitement chi¬ 
rurgical et médical pour arriver à des résultats avantageux. 


jugement définitif jusqu’après 
ment. 

Quant aux moyens à employer pour remédier à cette fracture , M 
Malgaigne est dans le doute pour savoir s’il faut ou non e.ssayer la ré- 

... "■"sl-à-dire exercer des tractions directes sur le pied pour 

-- écrase sa hauteur naturelle. Il inclinerait à .ne rien faire 
par la considération de la lenteur et du peu d’énergie du travail de 
consolidation. Mais il regarde comme essentiel d’assurer le pied contre 
toute déviation eu dedans ou en dehors par un appareil quelconque ; 
deux attelles latérales ont suffi sur un de ses malades. Le choix de l'ap¬ 
pareil peut être laissé sans inconvénient au choix des praticiens. 
Mémoire sur la rétroversion de la matrice dans l'état de grossesse; 
par M. Abussat. 


La rétroversion de la matrice est cet état dans lequel le fond de 
organe est placé en arrière et en bas dans la coiicavilé du sacrum , 
tandis que le col est dirigé en avant et en haut sous la symphyse des 


Observation de farcin chronique cher, l’homme, terminé par la 
guérison; par M. Monneret, agrégé de la Faculté, etc. 

Cet exemple est unique. Dans tous les cas rapportés jusqu’ici le far¬ 
ci» s e-st terminé par la morve aiguë ou chronique, et a toujours fini 
par amener la mort. Voici les principales circonstances de ce fait. 

le 18 octobre 1841, 

à 1 hôpital de la Chanté, accusant une maladie de six jours, n’oifrant 
d abord que les phénomènes vagues qui se montrent au début de la 
plupart des affections internes, mais pris bientôt de douleurs intenœs 
dans les jointures des pieds, dans les genoux , dans les muscles de la 
» '■es parties étant d’ailleurs exemples 


jambe et de la cuisse, i 


flement et de rougeur. Pouls accéléré, soif vive, céphalalgie nroslm’ ‘‘e ‘“'"8 > ^ introduire-- 

tien. ^ ’ prostra | dau., le rectum, et a repousser doucement le ballon utérin, en longeant 


pubis. Cet accident, dans l’état de grossesse , est assez rare , et c’est 
fort heureux , car il est des plus graves. On comprend , en effet que 
SI la matrice chargée du produit de la conception reste dans cette dis¬ 
position vicieuse, au lieu de monter comme un ballon dans l’abdomen, 
elle restera dans le petit bassin , et se trouvera bientôt emprisonnée 
dans nue cage osseuse qui ne peut s’agrandir pour permettré son fié- 
elojipement. Alors l’utérus comprime les organes voisins, sans pou¬ 
voir s’élever ; des accidents se manifestent, et ils deviennent prompte¬ 
ment funestes, si on ne remédie pas à cet état fâcheux ; mais les 
exemples de réduction beurpuse sont bien plus rares encore que l’af- 
fection même. Les recherches de M. Ainus.sat sur l’exploration du rec- 
tum , 1 ont conduit à un procédé des plus simples et des plus efficaces 
a la fois, ainsi que le prouvent deux observations qu’il rapporte. 

Ce procédé, mis en usage par M. Amussal, pour la réduction de l’u- 
grossesse , çunsiste , après avoir siliié la femme 
deux doigts 


narcotiques donnent lieu à des symptômes semblables, cependant les 
divers narcotiques présentent des nnsnezs acca^ aicrr-r.... --- 


I connaissance précise de la substance toxique qui dé^ 
mdzi « ^8i.i8 particularité est d’autant plus’précieuse, 

q I elle met le praticien a même de modifier, suivant les cas les 
moyens thérapeutiques qui conviennent le mieux * 

de la manière suivante, les symptômes essen. 
ticis des principaux narcotiques : ’ j i 

M“ ®8*‘‘8 ‘e narcotisme , il se manifeste un délire fu. 
riciix et de fortes congestions de I encéphale 
2° Jusqujame et ciguë.- Il y a plutôt élat soporeux que narcotisme • 
sont Tswvés^** congestions vers la tête et des mouvements convulsifî 

3° Slramoine. — Rougeur scarlatineuse de la peau et excitation sné. 
ciale des organes génitaux. (Salacité.) ■ ®P8* 

4» Noix vomique et strychnine.— Convulsions épileptiques et riei- 
diW particulière des extrémités, jusqu’à l’affaissement Lbit ® 

tiens bl rnSs.’"'*- “ ^ «J® 


i- Opium et morphine. - Délire léger, remplacé bientôt par l’as- 
soiipissement ; figure et extrémités fraîches ; pouls petit, tremWotlant • 
constipation ou évacuations involontaires. cmuioiiani, 

7“ 'Tabac. — Elat d’asphyxie et de syncope ; paralysie et relâche- 
eut des membres ; évacuations involontaires. 

8» Champignons. - Narcotisme, extrémités froides, constipation • 

abdomen meleorisé et douloureux ; pupilles contractées. ’ . 

9“ Acide cyanhydrique, amandes amères, etc. — Etat d’asphyxie et 
de paralysie, et, si la mort ne suryient pas rapidement, élat soporeux 
congestions encéphaliques. 1- , lai ouporeux 


Souscription pour un monument à élever à la mémoire 
du baron Larrey. 

Monsieur, de tous les hommes que nos grandes luttes ont rendus cé- 
lèbres, il n en est pas dont le nom ait été plus populaire et plus res- 
... symbole d’hu- 


peclé que celui du baron Larrey. Il plane . comme 


* . • ---• •• , vjuiliUlc Ull &YUlUUie ü IIU- 

maniléet de réparation, sur presque tous les champs de bataille de la 
?vait su conquérir la 


te.-,l,mieiit et les éloges de Napoléon ont consacré sa gloire, la France" 
dont 11 fut un des plus nobles enfants, se doit à elle-même de perpétuer 


le souvenir de ses vertus et de ses services. 

d’action , plus encore qiThomme de science, Larrey créa le 
premier une chirurgie des armées plus active que celle d’autrefois, et 
a aiit lusqu au milieu des combattants arracher à la mort des victimes 
üles ®8"''8‘’- Il est peu de fa¬ 

milles, en France, qui ne lui doivent la conservation de quelque per- 
onne qu.leur est chère. Son exemple et son ardeur infatigable, comL- 
mquèiciit aux olliciers de santé cet héroïsme dans l’accomplissement 


de eur mission, dont ils donnèrent tant de preuvTs t qu’ s*^ 
ent chaque jour à la tête de nos bataillons d’Afrique. Enfin ü se dU- 
‘;8i>'>égati;>n lapins généreuse de lui-même, 
hn na f«®,®8n)eut digne de Tanliquité, par un dévouement sanl 
au soldât “ ^ ^ ®‘ ®P88>8lefflent 

Une telle vie, terminée dans l’exercice des devoirs qui en avaient 
rempli tout le cours, est un exemple qu’il importe de conserver. Lar- 
rey personnifiait eu lui les plus belles qualités de médecin ; et les jeu¬ 
nes officiers de santé militaires, en voyant tant de vertus rémunérées 
par la reconnaissance publique , voudront marcher sur ses traces et 
sentiront qu elles aussi peuvent satisfaire une noble ambition. 

Interprète des vœux , non-seulement du corps médical militaire, 
médecins , de l armée et de la France, le conseil de 
santé des armées, r^oiit Larrey ht partie pendant plus de trente ans 
proposa une souscription pour élever à cette grande et sainte renom- 
moiiument semblable à celui qui conserve le souvenir de 


M. le maréchal ministre de la guerre, digne appréciateur des servi- 
88‘i« souscription, s’est inscrit pour une 


somme de 1,000 fr. 


Une coinrni.^sion, dans laquelle l'armée , l’administration , les corps 
savants dont Larrey lit partie, et les officiers de santé militaires ont 
'• M régleri’emi lor* *** ^8cueillir les sommes versées et 


Les produits de cette souscription , dans laquelle le denier du sol- 
il fit .1» 1 ouvrier , se joindra certainement à l’offrande du général 

savant, peuvent être adressés dès mainte- 


dat et 

de l’administrateur et 
Chez M. Labarraque, trésorier de la commission , rue Saint-Mar- 


, 69. 


Chez M. J,-B. Baillière, libraire, rue l’ÉcoIe-de-Médecine, 17 ; 

Liiez M. Charrière, fabricant d’instruments de chirurgie, rue de 
icole-de-Mèdecine; 9 ; o » o 

Chez M. Tbiac, notaire, place Dauphine, 23. 

. ... “ ‘ dans les bureaux des jour- 


■iptioii est ouve'rte, .„„ „u.cau.v ues jo 

de médecine, et chez les principaux libraires de Paris et des 
parlements. 

Les membres de la commission : MM. le lieutenant-général baron 
Petit, pair de France, commandant de l’bêtel royal des invalides nré- 


-..V de l’bêtel royal des invalides, pré¬ 

sident; comte de Rambuteaii, préfet de la Seine ; Benoist, membre de 
la Chambre des députés ; Évrard de Saint-Jean , intendant miblaire . 
directeur du matériel de l’adininistration de la guerre; vice-president 
Bois-sy-d’Anglas, intendant de la 1'» division militaire ; Jomard, mem¬ 
bre de l’Iiistitut d’Egypte, et de l’Académie des inscriptions et belles- 
lettres ; Breschet et Magendie, membres de l’Académie des sciences • 
Paiiset, Castel, Ribes et Réveillé-Pariset, membres de l’Académie 
royale de médecine ; Darcet, Labarraque, trésorier, et Payen, membres 
rln conseil de .salubrilé; Kéraudren , inspecteur-général du service de 
lié de la manne ; Pasquier, Moizin , Brault et Bégin , secrélaire 
mbres du conseil de santé des armées ; de Cbainberet, Baudeiis ’ 
Cornac, Daenzer, Alqiiier et Molinard, officiers de santé principaux ' 
hôpitaux militaires de Paris. ’ 


Le 25 octobre , pustules remplies d’une matière piirulenle sur le 
conde-pied et à la face dorsale des trois derniers orteils du pied gauclie 
Ces pustules se rompirent, et la cicatrisation fut opérée au bout dé 
quelques jours. “ 

Le 25, apparition d’une tumeur diffuse à la face antérieure et au 
tiers supérieur de la cuisse gauche. 

Le 3 novembre, deux autres tumeurs semblables sur le mollet droit, 
ir la partie supérieure externe de la jambe.gauche. M. Monneret eut 
Ilôt la nansfifi H nne affection farcineuse, et malgré les dénégations 


aussitôt la pensée d u-- 01 maigre les nenegations j 

malaA^ a toutes les questions qui pouvaient éclairer la nature de la 
maladie, on finit par découvrir qu’un des chevaux renfermés dans l’é- 
“"'’e- Pen¬ 
dant près de dix mots qu a duré la maladie, les tumeurs se succédè- 


la concavité du sacrum , directement eu haut d’abord , puis de droite 
à gauche et de gauche à droite, pour relever toute la surface de l’uté¬ 
rus. Si le doigt ou les deux doigts introduits dans le rectum n’attei¬ 
gnaient pas assez haut, on introduirait le pouce dans le vagin pour 
soulever le périnée, afin de pénérer à une plus grande bauleur. Enfin, 
pour arriver plus haut encore, il reste la ressource de se faire pousser 
le coude par un aide, ou de le soutenir soi-méme avec la hanche et 


Meoicinische ZeItcng. ( 1842, n» 44. ) 

Distinction symptomatique de l’empoisonnement par les divers 
narcotiques ; par le docteur EiiNEn. 

’en général tous les empoisonnements par les substances 


Une Iiislitution précieuse pour les familles a été fondée en Provence 

ir le docteur Dépierris , qui utilise avec succès r/nfluence salutaire’ 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage 
dans le Iraitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnai 
de sanié, les enfants , tout eu recevant une éJiicatioii supérieure 
cbaiigeut bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis- 
.seinent des os , les tournures de la taille , les tendances à la phtliisie 
et ifio enfants sont alors rendus aux familles bien por- 


disparaissent ; et 
tauts et in.struit$. 

Les conditions d’admission sont modérée.r. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château’ 
de Malbousquet, à Toulon. {Affranchir.) 


A CÉDER , Clientelle de médecine, à dix lieues de Paris, dans une 

position charmante. (6,000 fr. de produit.) 

S’adresser à M. Sauvageot, hôtel Ciioiseul, rue St-Honoré, 353 bis. 
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PARIS, 13 JANVIER. 

Du traitement de la phthisie pulmonaire, et en particulier du 
prolo-iodure de Jer. 

Tous les praticiens qui, jusqu’à ce jour, ont accordé quel¬ 
que confiance à cette foule, déjà si nombreuse, de médicaments 
vantés tour à tour comme des spécifiques contre la phthisie 
pulmonaire, ont éprouvé, quand ils ont voulu les soumettre à 
l’expérience, de si grandes, de si incroyables déceptions qu’ils 
doivent nécessairement accueillir avec défiance tout moyen 
nouveau qui surgit dans le monde médical, même quand il 
est entouré d’un éclatant cortège de succès ; et en cela on ne 
saurait que partager leurs doutes, tant il est vrai que la pau¬ 
vreté des résultats semble toujours avoir été en rapport in¬ 
verse de la magnificence des promesses. Le moyen par lequel 
. M. Dupasquier, par l’organe d’un de ses élèves, M. Boissière, 
vient pour la seconde fois d’appeler l’atiention {Gazette méd., 
24 décembre 1842), subira-t-il le sort commun h tous ses 
prédéces.seurs ou contemporains ? Nous désirons vivement le 
contraire; mais il faut avouer que nous n’osons l’espérer. Nous 
savons, en effet, que le proto-iodure de fer a été expérimenté 
dans de grands hôpitaux de Paris, et cela avec toutes les pré¬ 
cautions indiquées par M. Dupasquier, et quf l’on a obtenu 
des résultats bien différents de ceux annoncés par ce mé¬ 
decin. 

La différence énorme qui a toujours existé entre les bril- 
. lants succès obtenus par les auteurs des médicaments vantés 
et les insuccès plus ou moins complets qu’ont ensuite éprou- 
"Trés tous les grands praticiens qui ont essayé ces mêmes médi¬ 
caments, est un fait trop cousiant et trop grave à la fois pour 
que nous ne cherchions pas à en découvrir les causes, et par 
conséquent, s’il est possible, à les faire cesser. 

Nous mettrons de côté toute supposition de mauvaise na¬ 
ture; car nous avons pu nous convaincre souvent combien, 
avec la meilleure foi du monde, on peut s’éloigner de la véri- 
. té, pour peu qu’on s’écarte d’une méthode rigoureuse d’ob- 
servaiion. 

Rien, au premier abord, ne paraît plus simple que de 
constater l’influence que peut avoir tel ou tel médicament sur 
la marche de la phthisie : cette maladie ayant, en effet, des 
symptômes non équivoques (au moiusà une certaine période), 
sa terminaison étant constamment ou presque constamment 


mortelle, si un médicament a des résultats heureux, ces ré¬ 
sultats doivent être frappants, indubitables pour tout le mon¬ 
de; cela paraît bien logique ; il faut cependant qu’il en soit 
autrement, puisque deux observateurs peuvent obtenir des ré¬ 
sultats, nous ne dirons pas différents, mais enlièrement op¬ 
posés, Ainsi, tandis que pour certains médecins, le proto- 
iodure de fer, l’émétique, etc., produisent, dans tous les cas, 
une amélioration considérable, quelquefois même la guérison; 
pour d’autres expérimentateurs, ces mêmes moyens ne pro¬ 
duisent jamais ou presque jamais d’amélioration appréciable. 
Et cependant il est impossible de supposer le moindre mau¬ 
vais vouloir à ces derniers expérimentateurs ; car, outre que 
ce sont des hommes d’un savoir, d’une capacité, d’une pro¬ 
bité scientifique reconnus, comment admettre qu’un praticien 
qui trouverait un médicament capable d’apporter un soulage¬ 
ment, même léger, aux souffrances des phthisiques qui peu¬ 
plent toujours en plus ou moins grand nombre sa clientelle, 
qui font son désespoir, n’accueillît pas ce moyen avec em¬ 
pressement, nous dirons même avec enthousiasme ? Ce serait 
là une si incroyable anomalie qu’elle équivaut presque à une 
impossibilité. Ce n’est donc pas là que se trouve la caBse des 
dissidences. Si cette cause ne se trouve ni dans l’imposture 
des uns, ni dans le mauvais vouloir des autres, il faut bien 
conclure qu’il y a de part et d’autre défaut d’observation, et 
que l’observation n’est pas aussi facile qu’on le pense. 

Voyons quelles sont, dans la phthisie eu particulier, les 
principales circonstances qui peuvent induire en erreur dans 
les recherches thérapeutiques, et cherchons à nous assurer 
en même temps si ces circonstances ont bien été présentes à 
l’esprit de M. Boissière quand il s’est mis à recueillir des faits 
et quand il en a fait l’analyse. 

Parlons seulement des phthisiques affectés de cavernes, 
chez lesquels la discussion est plus facile, et l’erreur, en appa¬ 
rence, presque impossible. Chez 8 de ces malades, sur 15 ob¬ 
servés, dont 7 sont morts (1), M. Boissière a noté que sur 2 
la pectoriloquie et le gargouillement ont cessé ; sur l’un , le 
souffle caverneux et la bronchophonie ont aussi disparu (l’éten¬ 
due de la caverne dans ce cas ne dépassait pas l’aire du sté¬ 
thoscope) ; chez les antres, les cavernes ont persisté malgré 
l’amendement des autres symptômes, ce qui veut dire que les 
signes locaux des cavernes n’ont pas sans doute éprouvé de 
modification. Or, voyez que de choses incomplètes ou inex¬ 
plicables dans ce peu de lignes! Une première lacune d’une 
importance majeure, c’est de n’avoir pas parlé de la durée du 
séjour des malades à l’hôpital avant l’administration du médi¬ 
cament ; et cependant on sait que les phthisiques qui viennent 
réclamer des soins dans les hôpitaux éprouvent, pendant les 


(I) M. Boissière a observé pendaut quatre mois 27 malades. Cepen- 
daiit il ne donne l’analyse que de 14 d’entre eux, savoir : 8 caverneux 
et 6 non caverneux. Il se borne à constater les 7 qui sont morts, ce 
qui n’est pas suflisant, et ne parle pas des 6 autres qui doivent com¬ 
pléter le nombre 27. 


FMMJUjIaMTOM, 


LETTRE SUR LA THÉRAPEUTIQrE (I). 

« Ne vous haïssez pas, parce que vous pensez 
différemment les uns des autres. (Tiialès.) 

Après avoir exposé les tendances générales de notre époque sous des 
, couleurs que j’ai taché de rendre vives pour en faire mieux ressortir 
. les traits, j’ai besoin, cirer confrère, avant d’aborder les détails, de pro¬ 
clamer les sentiments desquels je m’efforce de ne jamais me départir ; 
à savoir que je sépare toujours, dans mes critiques, l’homme du mé¬ 
decin, le confrère de l’écrivain. Tel praticien dont les idées sont oppo- 
Mes aux miennes est toujours pour moi un objet d’estime et même 
• d affection. La guerre que je lui fais avec toute l’ardeur de mes convic¬ 
tions, ne cesse jamais d’être une guerre de principes scientifiques, d’où 
. le noin propre e.-t élagué autant que possible, et au sortir de l’arêne il 
i a droit à tous mes égards. C’est cette disposition de cœur et d’esprit, 
|‘ lrop souvent oubliée dans la polémique moderne, que j’ai voulu sanc- 
iVà tionner par mon épigraphe [liacée là comme un signal qui sera tou- 
ï? jours présent à mes yeux. C’est que, tout en prêc,liant ce que je crois 
^ ét^re la vérité, je n’en voue pas moins un culte à l’iiarmonie, et je cher- 
>; che à modifier le dicton vulgaire de manière à pouvoir dire : Amicus 
■\Plato sicut arnica veritas. Ainsi, l’honorable professeur dont j’ai parlé 
Q comme voulant étouffer la science et inaugurer le régime des ténèbres 
(lettre première), a peut-être droit de m’accuser d’avoir exagéré, sinon 
faussé ses idées. Or, personne plus que, moi n’estime son caractère et 
!,? ses talents. J’ai pour sy.-.|ème de ne me commettre qu’avec de nobles 
rivaux : A'e cum indigna contendamus , dit le proverbe de Salomon ; 
et j’ai cru faire boiineur à un tel antagoniste, en le présentant comme 
la dernière et la plus haute expression des idées actuelles. Si mes 
_ conclusions n’ont pas explicitement rendu sa pensée, elles expriment 
; du moins l’impression générale produite par son discours, impression 
■ dont j ai voulu tempérer les effets. Voilà qui est convenu. Nous en¬ 
trons en matière. 

Pinel, préoccupé de ses idées de classification et d’analyse, avait fait 
perdre de vue la solution du problème de Pitcairn : « Une maladie étant 
. donnée, eri trouver le remède. » (Lettre de Pitcairn à Duverney, 1712.) 

Pèiel, ce problème se résolvait en celui-ci : Une maladie étant 
donnée delermiiier la place qu’elle doit occuper dans le cadre nosolo- 
Bique. Pinel avait senti que de la question nosologique dérivait, en 


(') Voir les numéros du 27 décembre 1842, et du 5 janvier 1843. 


grande partie, celle du traitement, et en cela le nosographe se montrait 
fidèle à sa maxime hippocratique : « Qui ad cognoscendum sufficit ad 
curandum etiam sufficit medicus. » Cette maxime dominait égale¬ 
ment Broussais, lorsque de l’autocratie de l’irritation il déduisait l’uni¬ 
versalité , sinon l’absolutisme du traitement dit antiphlogistique. Ce¬ 
pendant, on se souvint que les mêmes maladies guérissaient autrefois 
par d’autres remèdes. La thérapeutique de Piuel était pauvre, celle de 
Broussais d’une simplicité presque humiliante pour l’art. On voulut 
sortir de cet état misérable, et, tant pour faire pièce au réformateur que 
pour subvenir à l’insuffi-ance des moyens alors usités , on osa tenter 
quelques-uns des procèdes à l’égard de.squels la doctrine du Val-de- 
Grâceavait suscité des terreurs au moins exagérées. Or, on fut tout 
étonné de voir que ces remèdes prétendus incendiaii'es ne tuaient pas 
toujours, et, suivant cette pente vers l’excès contraire que nous avons 
signalée, on en conclut, .sans plus ample informé, qu’ils guérissaient 
mieux. Puis, arguant du naturam morborumostendunt eurationes, 
on en déduisit assez logiquement que i’iriflamraation était une chimère, 
ou que, du moins, elle n’avait pas i’iraportance qu’on lui supposait; 
oubliant que la nature a des voies très multipliées pour arriver au 
même but, et qu’en philosophie rigoureuse c’est donner accès à l’hy- 
P'itiièse que de conclure de la cause à l’effet et vice versd. Puis, forcé 
de reconnaître des inflammations dans des maladies qui guérissaient 
par d’autres moyens que les antiphlogistiques , on s’avisa de penser 
que celles-ci pourraient bien n’être que les effets secondaire.s , acces¬ 
soires, indifférents même, d’une cause générale vitale, humorale, ner¬ 
veuse, spécifique, etc., et voilà les esprits de nouveau lancés dans le 
vague des causes occultes dont Pinel et Broussais avaient eu tant de 
peine à les affranchir. 

Ce (ju’il y a de curieux , c’est que ces systématisations nébuleuses 
poussaient leurs racines en même temps qu’un concert unanime de ré¬ 
probation s’élevait contre les tiiéories et les systèmes. Et mieux en¬ 
core, dans l’ignorance où l’on se trouvait'entretenu par les dédains 
que ces deux grands liommes avaient fait naître pour l’antiquité , l’on 
s’imagina que l’on avait fait cette découverte , et que peu d’esprits 
avant nous avaient songé à remonter jusqu’à ces causes primordiales. 
On se congratula de tant de puissance d’induction et l’on afficha le 
mépris le mieux senti pour le matérialisme des localisateurs , comme 
si ceux-ci n’y avaient jamais pensé, eux qui, précisément, avaient 
combattu dans le but de détruire ces spéculations hasardées et de ra¬ 
mener la science vers le positif. 

Mais voilà que ces remèdes adressés à autre chose qu’à l’inflamma¬ 
tion lorqu’elle existe, à autre chose qu’aux organes matériellement af¬ 
fectés lorsqu’il y en a , voilà, dis-je, que ces remèdes ne réussissent ' 
guère mieux que ceux usités par les localisateurs. Alors on en cher che 
de nouveaux , puis d’autres encore ; chaque jour voit naître une nou- 


quinze ou vingt premiers jours qui suivent leur entrée, une 
amélioration quelquefois très marquée, par le seul fait do re¬ 
pos et des autres conditions hygiéniques. Cette amélioration 
ne se borne pas toujours, comme on pourrait le croire, à l’état 
général; les symptômes locaux, la toux, la dyspnée, l’expec¬ 
toration même éprouvent des modifications inespérées. Si pen¬ 
dant cette première période on emploie un médicament quel¬ 
conque, on est à peu près certain qu’il sera suivi de résultats 
avantageux; mais continuez l’administration du médicament, 
et vous verrez que bientôt l’amélioration s’arrêtera, et que la 
maladie , selon la forme qu’elle aura affectée, ou restera plus 
ou moins long-temps stationnaire , ou reprendra immédiate¬ 
ment sa marche progressivement croissante. 

M. Boissière ne dit pas s’il a recherché avec attention les 
complications de la maladie ; or, ces complications si fréquen¬ 
tes dans la phthisie, sont encore une des circonstances les plus 
propres à induire en erreur, et nous y insisterons d’autant 
plus que nous avons été témoin de faits que nous croirions à 
peine si nous ne les avions pas vus. Ces complications sont 
surtout la pneumonie et la pleurésie qui revêtent presque tou¬ 
jours la forme latente , et qui échappent le plus souvent au 
médecin lorsqu’il ne les recherche pas avec le soin le plus 
scrupuleux. Et comme ces complications sont en général peu 
graves, contrairement à ce que l’on anrait pu prévoir, et à ce 
que l’on croit assez généralement qu’elles se dissipent ordi¬ 
nairement en quelques jours ou en quelques semaines sans 
traitement ou avec un traitement quelconque ; voici ce qui 
arrive aux personnes qui ne se tiennent pas suffisamment en 
garde. On voit un malade qui a une fièvre assez intense, qui 
ne dort pas, qui ne mange pas, qui maigrit rapidement, etc. ; 
on lui donne un médicament; la complication disparaît pen¬ 
dant qu’on l’administre ; la fièvre se dissipe , le sommeil re¬ 
naît, l’appétit revient et l’embonpoint avec lui, les symptômes 
locaux diminuent d’intensité ou même disparaissent complè¬ 
tement au moins en apparence, et l’on attribue à ce médica¬ 
ment une puissance qu’il n’a pas. Nous croyons d’autant 
mieux que cette erreur est échappée à M. Boissière, qu’elle 
explique un fait qu’on ne saurait concevoir autrement. Chez 
un malade qu’il désigne comme affecté d’une caverne, il dit 
en effet que le souffle caverneux et la bronchophonie ont dis¬ 
paru sous l’influence du proto-iodure. Mais si l’on conçoit la 
disparition du souffle caverneux dans ce cas, il n’en est pas de 
même de la bronchophonie, et en voici la raison : tous les 
auteurs qui ont étudié la cicatrisation des cavernes, et en 
particulier l'infortuné Rogée, que la phthisie a enlevé au mo¬ 
ment où il donnait de si belles espérances, ont vu qu’à la place 
des cavernes, ou autour d’elles quand elles persistaient après 
la cicatrisation, il re.ste un tissu noirâtre induré qui suffit pour 
produire la bronchophonie. Il est donc infiniment probable 
que'le cas dont parle M. Boissière est un exemple de pneu¬ 
monie intercurrente très circonscrite, comme le sont souvent 
les pneumonies tuberculeuses. La respiration caverneuse ne 


Telle médication effacée par celle du lendemain. Chacun a la sienne, 
qu’il donne comme la meilleure , et dont il change comme de vête¬ 
ment. 

Ainsi, dans le moment où j’écris, une maladie qui naguère n’avait 
point de remèdes, en possède au moins quatre , tons presque infailli¬ 
bles : c’est le rhumatisme articulaire aigu, qu’enlèvent miraculeuse- 
inent aujourd’hui les saignées à haute dose , le nitre à haute dose, 
l’iodure de potassium à haute dose, enfin le sulfate de qninine à haute 
dose ; car les hautes doses , comme toutes les énormités, ont fini par 
triompher : c’est aujourd'hui leur tour, espérons que demain il n’en 
sera plus question. Bref, c’est une mêlée, un chaos , une confusion 
babélique d’où devait naître et d’où est né un résultat fatal, inévita¬ 
ble , le scepticisme et même l’incrédulité radicale , enfants naturels et 
obligés des déceptions qui suivent l’abnégation des principes , l’empy- 
risme et la polypharmacie. Et voilà où nous en sommes aujourd’hui. 
« Une des principales causes de cette ignorance, dit Fréd. Hoffmann, 
c’est ce fatras, cet assemblage immense de remèdes que l’ignorance a 
amassés. Les praticiens voyant échouer les espérances qu’ils avaient 
conçues des remèdes jfs plus vantés, crurent devoir recourir à d’autres. 
Ils en imaginèrent donc de nouveaux , lesquels répondant aussi peu à 
leurs espérances, les obligèrent d’en chercher encore d’autres. De là, 
cette multitude innombrable de médicaments qui sont également un 
obstacle presque insurmontable à la guérison des malades et à la per¬ 
fection d’une pratique raisonnée et efficace. » [Méd. rais., tom. 'VIII, 
p. 261 et suiv.) On voit que la situation n’est ni nouvelle ni rassurante. 

Or, veut-on savoir la cause première de cette décadence ? La voici : 
C’est qu’on exige plus de notre science qu’il n’est en son pouvoir de 
donner; c’est qu’on veut en faire une science exacte, tandis qu’elle 
ne peut produire que des probabilités, fondée qu’elle est sur des élé¬ 
ments infiniment complexes, variables et altérables par essence; c’est 
qu’on veut trouver des remèdes qui guérissent toujours, comme si ce 
mot était français en médecine, ainsi qu’il l’est en physique où les élé¬ 
ments sont simples et invariables. Les médications broussaisiennes ne 
guérissaient pas toujours, tant s’en faut, on leur en a substitué d’au¬ 
tres qui ne guérissent pas mieux ; on cherchera jusqu’à ce qu’on en 
ait trouvé de définitives, c’est-à-dire jusqu’à la consommation des siè¬ 
cles. Le moyen de sortir de ce bourbier, c’est d’abord de convenir qii’il 
n’y a pour nous que des probabilités plus ou moins fondées sur l’ob¬ 
servation et l’induction ; puis, en cas d incertitude sur 1 efficacité rela¬ 
tive des moyens, dans des cas analogues en apparence, de calculer cette 
efficacité relative, en un mot de compter. C’est ce qu’a dit et prouvé 
une secle prétendue moderne et, comme telle , répionvée , celle des 
statisticiens ou numéristes. Mais trop de gens eussent été compromis 
par ce critérium dont l’application d’ailleurs est assez délicate et labo¬ 
rieuse, et l’on s’est rais en devoir d’étouffer cette nouvelle hérésie en 
















— 22 — 


prouverait rien contre cette manière de voir, attendu qu’il est 
fort difficile et souvent impossible dans des cas semblables de 
distinguer ce signe stéthoscopique du souffle tubaire. 

Voilà des causes d’erreur qui seraient peut-être suffisantes 
pour expliquer les dissidences dont nous avons parlé; cepen¬ 
dant il y en a bien d’autres encore, et parmi elles nous ne 
mentionnerons que celle qui résulte de l’oubli de la marche 
de la maladie, qui est peut-être la plus efficace de toutes, Il 
faut savoir qu’il y a dès phthisies qui affectent une marche 
extrêmement lente, au point de durer plusieurs années avant 
d’arriver à la .terminaison fatale. Les individus affectés de cette 
forme entrent de temps en temps dans les hôpitaux lorsque 
quelque accident passager les empêche de continuer leurs 
travaux, et en sortent quelque temps après dans un état capable 
de simuler une guérison, si l’on n’était prévenu à la fois de 
leurs antécédents et de cette forme de phthisie. 

Pour éviter toutes ces erreurs, il n'y a pas d’autres moyens 
que de comparer un nombre suffisant de malades, observés 
d’une manière complète et traités par le médicament en 
épreuve, à une autre série de malades également bien obser¬ 
vés et traités par d’autres moyens, ou livrés aux seules res¬ 
sources de la nature 

Telles sont, suivant nous, les causes qui peuvent introduire 
des erreurs dans les recherches thérapeutiques qui concernent 
a phthisie. Peut-être trouverait-on des personnes qui ne ver¬ 
raient dans les dissidences que nous avons signalées qu’un 
résultat des lieux différents où les divers observateurs sont 
placés, et qui expliqueraient tout en disant que ce qui est vrai 
à Lyon est faux à Paris. Laissons à ces contradicteurs leur ma¬ 
nière de voir , et indiquons à ceux de nos lecteurs qui vou¬ 
draient employer le médicament de M. Dupasquier , qui a au 
moins le mérite d’être exempt d’inconvénients, les précau¬ 
tions et les règles que ce médecin conseille. 

Le proto-iodure de fer ( différent de celui qu’on trouve gé¬ 
néralement dans les pharmacies) doit s’administrer en solu¬ 
tion (1) à la dose de 15 à 120 gouttes, équivalant à 1 et 8 
grammes. On dissout les gouttes dans du sirop de gomme, qui 
empêche assez long-temps la décomposition très facile du 
médicament. On se sert du même liquide pour le conserver ; 
mais il vaut mieux ne le préparer que peu de temps avant 
l’administration. Lorsqu’il commence à se décomposer, il est 
beaucoup plus difficile à supporter à cause de l’iode libre qu’il 
contient. On reconnaît un commencement de décomposition 
à la teinte verdâtre que prend la solution, qui est au contraire 
incolore quand le proto-iodure est pur. 


HOTEL-DIEU. — M. Blandin. 

Bec-de-UèVre double avec division double de la voûte palatine. 

Opération par un procédé particulier. 

Un jeune garçon, âgé de dix à douze ans, couché au n° 35 
de la salle Saint-Jean , présentait une division double de la 
voûte palatine. Cette division était telle, qu’elle laissait subsis¬ 
ter en avant un bouton osseux médian, sur lequel étaient im¬ 
plantées les deux incisives moyennes. On^remarquait de cha¬ 
que côté- une division de la lèvre et des os maxillaires. Cette 
disposition rappelait ce qui existe chez certains animaux qua¬ 
drupèdes , chez les chiens et les moutons, par exemple. Ces 
animaux ont, comme tout le monde le sait, entre les deux os 

(I) On a trouvé le moyen de rendre les pilules composées avec ce 
médicament assez stables pour qu’on puisse les employée chez les ma¬ 
lades difficiles , quoique la solution ne soit que peu ou point désagréa- 
blé à prendre. 


lui prêtant des prétentions ridicules , en lui opposant des objections 
subtiles qui toutes viennent s- briser contre ce seul mot : la numéra¬ 
tion c’est l’expérience cAï/frde ; vous préférez l’expérience vague, su¬ 
perficielle, purement affirmative, et vous savez pourquoi. Malbeureu- 
seinent vous êtes journeliement pris en flagrant délit de contradictiçn , 
d’inconséquence, et vous trouvez que les chiffres sont bons à quelque 
chose lorsqu’ils servent vos opinions ; tout cela est dans l’ordre. Mais 
je m’aperçois que je fais du dogme, alors que je me proposais de ne 
faire que de l’iiistoire. 

Bien que la révolution que nous étudions ait été lente et graduée, 
cependant elle a été marquée par quelques événements plus ou rnoins 
mémorables dont nous allons esquisser les principaux. Et d’abord, dè.s 
l’origine de renvabi.ssement broussaisien , des oppositions surgirent, 
mais comrne simples oppositions oratoires ou dogmatiques. Ici, comme 
en toute révolution scientifique , les faits avancèrent plus les choses 
que les raisonnements ou les assertions gratuites. Déjà dès l’an de grâce 
1818, un livre anglais, celui de Hogdson, transporté dans notre langue 
par les soins de M. Breschet, avait fait mieux connattre une alfectiirn 
grave, très souvent mortelle, la phlébite, dont lesfiiue.stes effets étaient 
attribués au transport du pus dans le torrent de la circulation. Mais ce 
ne fut guère que vers les années 1826 et suivante^ par les travaux de 
Maréchal, Velpeau, Blandin, Danc.e, Cruveilhier èThutres observateurs 
distingués, que la doctrine de la résorption purulente acquit du crédit, 
et ce fut, comme le dit M. Tessier, une véritable bonne fortune , car , 
d’une part, la résorption purulente constatait la réalité des afiections 
humorales généralisées, et, d’autre part, la ressemblance des symptô 
mes de la résorption avec ceux de l’affection typhoïde militait puissam¬ 
ment en faveur d’une cause toxique générale comme élément prirnitif 
de cette dernière, laquelle constituait, comme on sait, le grand pivôt 
de la gastro-entérite. Mais, quant à la généralité de l’affection et à sa 
nature humorale, on semblait oublier que la résorption purulente avait 
un point de départ essentiellement local et son siège primitif dans tes 
solides , puisqu’elle n’existait que comme conséquence de l’inflamma- 
tioii du tissu veineux ou autre. Donc, la phlébite est, au contraire, 
un argument en faveur de la localisation et du solidisme , voire même 
de l’infiammation comme point de départ des pliénomènes typhoïdes. 
Quant à la ressemblance des symptômes de résorption avec ceux de 
l’affection typhoïde, elle a pu causer un instant d’éblouissement, mais 
il a fallu singulièrement rabattre des conséquences qu’on s’était liâté 
d’en dédnire, alors qu’on s’est aperçu qu’une foule d’affections très 
locales et nullement humorales pouvaient également revêtir la forme 
typhoïde. C’est ce qu’après plusieurs autres, nous avons fait ressortir 
avec soin dans notre Traité de Ventérite folliculeuse , dont le cha¬ 
pitre deuxième est entièrement consacré à la démonstialion de ce fait 
important. Donc, l’analogie de la résorption ne prouve rien quant à 


maxillaires supérieurs, un troisième os, que les anatomistes 
appellent inter-maxill.aire. ChezThomme, cet o§ n’existç qu’à 
l’état rudimentaire ; Jès épiphyses visibles pendant la vie intra- 
utérine , et lorsque l’union des os entr’eux ne s’est pas en¬ 
core opérée, disparaissent plus tard , et se coiifondent avec 
les os maxillaires même. Cette opinion, que quelques anato¬ 
mistes s’efforcent encore de combattre, est niaiptenant à peu 
près admise par tous ceux qui s’occupent d’auatoiïiie cojn.pa- 
rée et dé la génésie des différentes parties de notre organisme. 
Pour mon compte, dit Bl. Blandin , j’ai vu plusieurs fois sur 
la nature ce que j’avance, et je me ferai fort de convaincre à 
cet égard les plus incrédules. 

Chez ce jeune garçon, ces os moyens, rudiments des os 
inter-maxillaires des animaux, au lieu de se réunir avec les 
os maxillaires latéraux , étaient restés séparés , vivant pour 
ainsi dire d’une vie propre, et ils avaient fini par prendre la 
forme du bouton osseux que l’on observait. Ce bouton ne te¬ 
nait plus à la voûte palatine en arrière , mais à la partie anté¬ 
rieure et inférieure de la cloison des fosses nasales. Chose 
remarquable! la suture médiane des palatins n’existait plus 
en arrière, où elle était remplacée par la cloison même des 
fosses nasales, et se montrait en avant, où elle se confondait 
avec le vomer. 11 résultait de cette disposition que le bouton 
médian avait dû obéir à l’impulsion qui lui avait été commu¬ 
niquée par la cloison des fo.sses nasales , laquelle n’étant pas 
soutenue comme à l’état d’intégrité par le palais, s’était affais¬ 
sée et avait refoulé en avant les épiphyses des os inter-maxil¬ 
laires, qui s’étaient projetés en avant de deux centimètres en¬ 
viron. Ce même mouvement de projection s’était étendu na¬ 
turellement au bouton moyen de la lèvre supérieure qui était 
appuyée sur le bouton osseux, de sorte que toutes ces parties 
formaient une saillie de 2 centimètres en avant, avec une dif¬ 
formité considérable du visage , et une grande gêne dans la 
mastication ; car , les os' maxillaires ne se liant pas entr’eux 
par l’épiphyse moyenne, ne remplissaient que difficilement 
eurs fonctions. 

Dans cet état de choses, dit M. Blandin, nous avons réfléchi 
quelque temps au mode le plus rationnel pour remédier à 
une telle difformité. On connaît trois procédés qui ont été 
proposés par les auteurs pour des circonstances semblables. 
La première indication, et la plus importante à remplir, c’est 
de faire disparaître, de quelque manière que ce soit, la saillie 
médiane. Franco avait conseillé, dans ce but, d’emporter en¬ 
tièrement cette partie, et de réunir ensuite les deux os maxil¬ 
laires en les rapprochant peu à peu. Mais plusieurs^ incon¬ 
vénients résultaient nécessairement de ce procédé. D’abord , 
la partie médiane osseuse étant enlevée, les dents incisives 
devaient nécessairement tomber avec elle , ce qui est déjà un 
inconvénient grave. Ensuite les deux demi-maxillaires se rap¬ 
prochant l’une vers l’autre , la circonférence de la mâchoire 
supérieure se trouvait considérablement restreinte ; les dents 
de cette mâchoire ne correspondaient plus aux dents de la 
mâchoire inférieure ; de là une grande gêne dans la mastica¬ 
tion. Ainsi, outré la difformité qui devait résulter du rétré¬ 
cissement de la mâchoire supérieure comparativement h l’in 
férieure , il résultait encore la difficulté extrême d’exercer la 
mastication, et de remplir, par conséquent, une des fonctions 
les plus importantes. Nous n’avons donc pas dû nous arrêter 
à ce procédé. 

Desault avait déjà modifié ce procédé ; il ne voulait pas 
qu’on enlevât immédiatement le bouton médian ; il proposait 
de pratiquer une compression latérale sur les os maxillaires , 
dans le but de les rapprocher peu à peu de l’os médian ; mais 
cette compression devrait être appliquée pendant un temps 
très long pour arriver à faire fléchir la cloison des fosses na¬ 


sales et à rapprocher les os. maxillaires du bouton médian ; en 
outre, elle est accompagnée ordinairement d'une douleur très 
vive, au point que beaucoup de personnes ne peuvent l’en¬ 
durer ; elle expose, enfin, à la perte des dents incisives qui 
sopt ipiplanlées 8qç l’os tnédiaa ; epltn, c’est un piocédé qui 
ne poprrail présenter quelques chances de succès que dans 
les cas, où cette diffQrraité n’est pas très, prononeçe ; par con¬ 
séquent; il n’aurait pu êire appliqué au cas dqpt il s’agit ici. 

M; Génsoul, de Lyon, réfléchissant à tous les inconvénients 
inhérents aux procédé^ de fcancq et de Desault, copçut l’idéç 
de faire rentrer le bouton médian d’une manière violente, en 
le refoulant avec force et produisant ainsi une fracture dans la 
cloi.son des fosses nasales , lesquelle.s, en se pliant en arrière, 
peuvent faire une place au tubercule o.sseux qu’on veut re¬ 
fouler. Mais en procédant ainsi par une violence qui ne peut 
être suffisamment mesurée , on n’est pas sûr de ce qu’il peut 
en résulter ; il peut arriver qu’au lieu de rompre le vomer, 
on aille fracturer la partie supérieure delà cloison et la su'-face 
criblée de l’cthmo'ide , ou quelqu’autre partie de la base du 
crâne, el qu’ainsi on donne lieu à des accidents graves. Ce 
procédé, tout en ayant un but très rationnel, est assez dange¬ 
reux dans la pratique , et je crois qu’il est plus prudent de ne 
point l’essayer. 

Pénétré des inconvénients de chacune de ces méthodes et 
des accidents qui peuvent résulter , en particulier de l’emploi 
de la dernière , j’avais commencé à employer sur cet enfant le 
procédé de Desault ; mais l’enfant ne put pas l’endurer long- . 
temps, et, de plus, il eut le malheur de'perdre dans cette 
tenlalive une dent incisive. Alors je me dirigeai d’après un 
procédé que déjà depuis long-temps j’avais imaginé , et qui 
me semblait réunir toutes les chances de succès. Je me disais: 
Puisque le bouton osseux médian tient à la partie antérieure 
de la cloison du nez, si l’on en réséquait une portion en ar-' 
rière , il devrait alors pouvoir rentrer facilement, et puis se 
consolider dans cette nouvelle position. Il est vrai que j’aurais 
ainsi privé cet os des vaisseaux nourriciers qui lui viennent 
de la partie postérieure ; mais il en aurait reçu suffisamment 
de la partie supérieure où il adhère au nez, et il n’aurait pas 
couru le risque de manquer de matériaux nutritifs. Avant 
d’exécuter ce procédé, j’ai fait beaucoup d’essais sur le cada¬ 
vre ; j’ai simulé la difformité que je voulais faire disparaître , 
et j’ai vu que mon procédé réussissait très bien , en ce que la 
partie moyenne des os maxillaires, isolée des parties latérales 
et de la cloison du nez , pouvait facilement être refoulée en 
arrière. Après ces essais , je me suis décidé à l’employer sur 
notre petit malade. J’ai coupé en arrière une portion de la 
voûte palatine ayant la forme d’un A , et j’ai vu tout de suite 
que le bouton osseux pouvait très bien être refoulé et se met¬ 
tre au niveau des autres parties de la face. Ce jour-là, je me 
suis tenu à cette première opération ; je n’ai pas cru devoir 
procéder tout de suite à l’opération du bec-de-lièvre ; j’ai 
voulu attendre que le bouton osseux prît quelque consistance 
et contraciât des adhérences solides dans sa nouvelle position. 
C’est ce qui est arrivé ; plus tard j’ai opéré le bec-de-lièvre 
qui, dans l’état actuel des choses, ne présentait plus de diffi¬ 
cultés. Le succès a été, on peut le dire, complet. Maintenant 
les deux incisious qui faisaient une grande saillie en avant, et 
qui étaient obliques à l’horizon, sont perpendiculaires. Il y a 
correspondance entre les dents supérieures et les inférieures. 
Les deux os maxillaires se réuniront peu à peu par un vérita¬ 
ble cal osseux à la partie osseuse médiane, et nous espérons 
que toute la mâchoire supérieure sera réunie dans ses circon¬ 
férences. 


la nature soi-disant humorale primitive de l’affection typhoïde ; mais 
il y a plus, M. Tessier vient dé présenter comme vraisemblable l’ab¬ 
sence totale de résorption purulente dans la phlébite, et de saper un 
point de doctrine qui pourtant paraissait aussi solidement assis qu’au¬ 
cun autre en médecine. (Gazette médicale , 1842. ) Quant à la théra¬ 
peutique de la résorption purulente, elle ne prouve rien , hélas ! pour 
personne ; mais celle de l’inflammation qu’occasionne la résorption , 
prouve bien et dûment en faveur des antiphlogistiques. Tel est, en 
peu de mots, le résultat de ce coup de massue sous lequel le soljdisme 
et Tirritalion semblaient devoir succomber à jamais 

■Ver^ la même époque (1828) apparurent les admirables Recnerclies 
de M. Louis sur la gastro-entérite, chef-d'œuvre de patience, modèle 
de probité scientifique. De ce livre sprgit celte conséquence inattendue 
que , dans les fièvres graves , l’intestin grêle était toujours affecté , à 
l’inveise des autres éléments morbides qui tous pouvaient manquer. 
C’était Prost régénéré, mais perfectionné. Ce résultat étourdissant ne 
désarçonna cependant pas les adversaires de la localiisation , lesquels 
prétendirent d’abord que la gastrite ne faisait pas essentiellement par¬ 
tie des fièvres graves. Mais si l’intégrité de la gastro-entérite s en trou¬ 
vait altérée , l’entérite n’en persistait pas moins et plus solide que ja¬ 
mais. Il n’y avait pas moyeu de prétendre que cette entérite fût secon¬ 
daire ; car M. Louis la donne expres.sément comme primitive ; mais 
M. Louis prit un faux-fuyant dont nous n’avons jamais bien compris 
la porlée ; il prétendit que l’altération des follicules intostinanx était 
le caractère anatomique de la maladie, faisant entendre par là qu elle 
n’en était pas le caraclère essentiel, et, sur cette raison , bonne ou 
mauvaise, on continua, comme devant, de considérer les lièvres graves 
comme des maladies loUus suistantiœ ,h\m gratuitement, comme 
on le voit. Je n’insisterai pas sur ce point do doctrine largement ex¬ 
posé dans un traité spécial , assez mal reçu, comme cela devait être, 
mais à l’égard duquel j’en appelle : 

« Du parterre en tumulte au parterre attentif. » 
{Métromanie.) 

Cependant je ne puis me dispenser de m’étendre sur les conséquen¬ 
ces thérapeutiques qui surgirent dés péripéties éprouvées par la doc¬ 
trine des fièvres graves. Pinel, Petit rt Serres avaient mis en honneur 
le traitement tonique ; Broussais y avait substitué le traitement anti¬ 
phlogistique ; l’éclectisme fit adopter un mélange incohérent de l’un 
et de l’autre avec addition de purgatifs, d’antiseptiques et autres ingré¬ 
dients, à l’occasion. Les antiseptiques parurent même un momept de¬ 
voir usurper la domination , mais non plus que du temps de Pringle, 
ils ne soutinrent la bonne opinion qu’on en avait conçue à priori, sur 
les données de Tintoxication miasmatique, delà putréfaction du sang, 
etc. La froide et judicieuse expérimentation de M. Chomel en fit jus¬ 


tice. Le livre de M. Chomel sur la J^ièvre typhoïde est l’expression 
pure de l’éclectisme en sa fleur. Il est de 1834. 

Sur ces entrefaites, un honorable praticien , offusqué probablement 
du bruit que faisainit alors les saignées coup sur coup de l’ardent et 
désert professeur Bouilland , imagina les purgatifs coîcp .sur coup. Ja¬ 
mais annonce ne chatouilla plus voluptueusement ia fibre de l’opposi¬ 
tion, car elle attaquait de front les idées ennemies; aii.s.si fut-elle reçue 
avec acclamation. On ne s’aperçut pas que son inflexibilité était préci¬ 
sément le défaut amèrement reproché à le formule du médecin de la 
Cbarilé qui, pourtant, était moins exclusif que son antagoniste, lequel 
n’admettait aucune distinction de cas ni de périodes. Le peuple médi¬ 
cal semblait dire avec Saint-Augustin : credo quia absurdum; car tel 
est, au fond , le symbole de l’empyrisme. Ou eut même la bonhomie 
de croire que cette méthode était la tebabilitation de l’antiquité ; et 
lorsque nous nous préseniâmes en face de l’Académie pour prouver 
que toutes les illustrations antiques s’étaient formellement prononcées 
contre une telle monstruosité, les répugnances de l’aréopage nous con¬ 
vainquirent de ce que nous savions déjà, à savoir que l’Instant était on 
ne peut plus mal choisi ; joignez à cela que nous eûmes la maladresse 
de lui parler latin. L’instant aujourd’hui .serait plus propice, car déjà 
l’idole a pâli, le remède est usé ; voilà qu’on retourne au sulfate de 
quinine : on vous a prouvé , il y a quelques mois, qu’il n’y a rien de 
mieux dans les lièvres graves; on vous en a même administré les rai¬ 
sons, c’est que le sulfate de quinine abat le pouls; c’est que ia fièvre 
typhoïde n’est pas rigoureusement continue, et que, dès qu’une rémis¬ 
sion se fait sentir dans une maladie quelconque, le sulfate de quinine • 
est la véritable panacée. Je vou.s demande où cela nous conduira ; car 
quelle est la maladie qui n’ait pas ses rémissions, y compris la pneu¬ 
monie ? où cela iious conduira ? Vous l’avez vu pour le rhumatisme. En 
vérité, je vous le dis; le temperarnentum temparatum est une vieille 
utopie; il est antipathique à l’e.spiït humain. Je passe sur ces tenta¬ 
tives avortées, véritables échauffoiirées en faveur du calomel, des fric¬ 
tions mercurielles, de l’alun, du nitrate d’argent, etc., etc. Je n’ai pas 
le temps d’escarmouctief dans ma lettre, et je m’adresse aux grands 
sy.stèmes, si systèmes il y a. Le degré d’incrédulité qui résulte de tout 
cela se trouve exprimé dans la déclaration d’un habile observateur, 
placé à la tête d’une publication cla.ssique , lequel affirmait naguère , 
dans une leçon clinique, que tous les traitements sont indifférents 
dane la fièvre typhoïde. De sorte que l’organisme est déclaré radica¬ 
lement réfractaire à tous les modificateurs; c’est Mytliridate armé con¬ 
tre tous Iss poisons. C’est dire assez clairement que la médecine n’est 
pas ; la médecine dont Hyppocrate a démontré la réalité par cet argu¬ 
ment : <1 II y a des agents salutaires et des agents nuisibles , donc la 
médecine existe. » {De arte.) Mais Hyppocrate est un p. 

Donc, après avoir démoli les saignées, les purgatifs, et bientôt. Dieu 
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Bec-de-lièvre double sans complication. Opération. Modifica¬ 
tion du procédé ordinaire. 

Nous avons aussi clans la même salle un autre cas de bec- 
de-lièvre double, mais sans les graves complications que le cas 
précédent nous a présentées. Il s’agit d’un jeune garçon âgé 
de huit ans, ayant depuis sa naissance une division congéniale 
de la lèvre supérieure, avec un tubercule moyen parfaitement 
sur la ligne médiane. C’est un vice de conformation analogue 
au précédent, pour ce qui est de la lèvre, mais sans la com¬ 
plication de la division des parties osseuses. Ici la voûte pala¬ 
tine est intacte; nous n’acons affaire qu’aux parties molles; 
par conséquent le cas est beaucoup plus favorable, et la guéri¬ 
son complète plus facile à obtenir. Le contour médian de la 
lèvre ne descend pas jusqu’au niveau du bord libre de la lè¬ 
vre même : il est un peu tiré en haut vers le nez ; cela dé¬ 
pend de ce qu’il tient aux tissus qui se continuent avec cet 
organe. 11 n’est pas soutenu latéralement, et alors nécessaire¬ 
ment il doit tendre à remonter ; mais il sera facile sans doute 
de le remettre au niveau des parties voisines avec lesquelles il 
ne doit faire qu’un seul tout. 

Comment procéderons-nous ? Le procédé ordinaire consiste 
à aviver les bords des deux lèvres et du bouton médian, en 
coupant les bords de celui-ci de manière à lui donner la forme 
'd’un triangle dont la base serait dirigée du côté du nez, et le 
sommet inférieurement, vers le bord libre, puis on réunit ces 
diverses parliesde manière à cacher presque le bouton médian 
entre les portions latérales de la lèvre. Mais il résulte de cette 
manière d’agir que la lèvre, quoi qu’on fasse, prend une forme 
en arc très désagréable à la vue ; car les dents sont à peine 
recouvertes, et de plus un peu gênante pour l’individu. On 
s’est efforcé, il est vrai, de remédiera cet inconvénient par 
une certaine manœuvre dans l’application de la ligature. On 
enfonce l’aiguille obliquement de bas eu haut d’un côté, et de 
haut en bas du côté opposé, de manière à abaisser autant 
qu’il est possible la partie moyenne de la lèvre. Mais on n’ar¬ 
rivera pas par là à corriger entièrement la difformité. 

C’est d’après ces réflexions que j’ai cru devoir conserver 
le bouton médian dans son entier, en le coupant de façon à 
conserver la partie libre la plus large possible, afin de pou¬ 
voir ensuitela mettre au niveau des deux parties latérales delà 
lèvre, et avoir ainsi une ligne non point en arc, mais au con¬ 
traire un peu déprimée au centre, telle, en un mot. que la lè¬ 
vre supérieure se présente dans son état uorraal. Il faut, pour 
cela, que le bouton soit tiré en bas. Si, par hasard, il venait à 
descendre trop bas, et qu’il y eût quelque difformité dans le 
sens contraire à celle qui existait déjà, il serait bien facile de 
la corriger en faisant remonter le bouton par une incision pra¬ 
tiquée à sa base. 

Ce procédé nous semble plus rationnel que le procédé or¬ 
dinaire; il nous paraît illogique de sacrifier le bouton médian, 
et ce serait bien le sacritier que de le couper de la manière 
que nous avons dit, et de le faire presque disparaître entre les 
deux parties latérales de la lèvre. Il est des personnes qui, 
ayant affaire à un double bec-de-lièvre comme celui-ci, com¬ 
mencent à réunir l’qn des côtés de la lèvre avec le bouton 
médian, et plus tard agissent sur le côté opposé. Nous croyons 
pouvoir réunir les deux, côtés à la fois, ne voyant aucune in¬ 
dication contraire à l’usage de ce procédé. 

L’opération a été pratiquée de la manière ci-dessus in¬ 
diquée. 

Le troisième jour on a enlevé les épingles qui maintenaient 
les bords des lèvres réunis. On aurait pu les enlever un jour 
plus tôt ; mais dans le cas actuel il fallait tenir le bouton cen¬ 
tral de Ja lèvre bien abaissé au niveau-des parties latérales. 


' Les épingles ont un peu ulcéré la lèvre. Cet accident pro- 
I vient il de ce que les fils étaient trop serrés ? On ne le pense 
I pas ; car s’il en était ainsi, l’ulcération serait arrivée dans le 
point même que les fils comprimaient, tandis qu^elle a eu lieu 
au contraire dans les points compris par les épingles. M. Blan¬ 
din attribue plutôt ce résultat à l’espèce de tiraillement qui a 
dû être exercé sur le bouton médian à l’aide des épingles mê¬ 
mes qui ont été refoulées par la contraction des tissus. Gela 
! n’a pas empêché, du reste, les bords des plaies latérales de 
s’agglutiner. M. Blandin craint que la légère inflammation qui 
s’est développée sur la lèvre ne ramollisse un peu la cicatrice 
encore faible qui est en voie de formation, et que le bouton 
médian ne tende à remonter de nouveau. Afin de prévenir cet 
inconvénient, ne pouvant pas agir sur la partie moyenne, il a 
pris le parti de faire remonter les parties latérales de la lèvre 
à l’aide d’une bandelette de diachylon qui, passant au-dessous 
du bord libre de la lèvre, va se fixer à la partie postérieure et 
supérieure de la tête. Malgré ce petit inconvénient, il y a lieu 
d’espérer un assez bon résultat. Au reste, si par hasard le 
bouton venait à remonter d’une manière défectueuse vers le 
nez, on aurait un moyen de le faire redescendre par une pe - 
tite opération autoplastique. 

Nous reviendrions sur ce sujet s’il y avait lieu. 


Fracture des os de l’avant-bras. Cal vicieux. Interruption de la 
continuité des muscles. — Contracturé du poignet. Section des 
fléchisseurs de ta main. 

Monsieur, 

Lors de la dernière séance de l’Académie do médecine, au moment 
où j’allais montrer la pré|)aration anatomique dont vous avez parlé 
dans le compte rendu de mardi, j’appris que plusieurs honorables con¬ 
frères avaient aussi demandé la parole pour des communicaljons de 
pièces pathologiques ; je ne voulus pas abuser des moments qui m’é¬ 
taient accordés, et je me bornai à un exposé très succinct, que je vous 
prierai de compléter par ^ia.^ertion de la note suivante, dans laquelle 
j’ai consigné la description de la préparation etqiidques réflexions sui¬ 
te fraiiemeut du genre de difformité dont elle est un exemple. 

Agréez, etc., Ë- Chass.vignac. 

La pièce que j’ai présentée a pour objet d’éclairer le mécanisme sui¬ 
vant lequel les coiisolidati-rns irrégulières de.s fractures peuvent deve¬ 
nir la cau.se de difformités con.séculives. four peu que l’on rédéebisse 
aux innombrables variétés pos.sibles des déviations, suites de fractures, 
eu égard aux' différences de siège, de direction et de consolidation de 
ces fractures, on verra que le traitement de celte classe de difformités 
ne peut guère se décider par des principes généraux, et que la chose la 
plus utile pour chaque praticien est de connaître le plus grand nombre 
pos.sible de cas particuliers de ce genre de difformités. C’est dans le but 
d’ajouter aux faits déjà connus un autre fait qui m’a paru curieux sous 
le rapport pratique, que je présente cette préparation. 

La communication actuelle porte principalèment sur l'interruption 
de là continuité des muscles par un cal vicieux, et sur les conséquen¬ 
ces de cette interruption suivant qu’elle siège ; ' ' 

1» Dans la partie tendinéu.se du mu.scle; 

2“ Dans sa iiartie charnue. 

Il s’agit d’une fracture ancienne du radius et du cubitus au niveau 
du quart inférieur de l’avant-bras. On voit que le cal constitue une 
traverse os.seuse fort épaisse qui soude les deux os de manière à ren¬ 
dre impossible tout mouvement de l’iin sur l’autre. Il y avait doue, 
par ce seul fait, perte complète et irrémédiable des mouvements de 
pronation et de supination. Du reste, quoique réunis entre eux, ces 
deux os n’étant soudés qu’à distance, l’avant-bra.s avait conservé sa 
forme aplatie. Toutefois, le fragment inférieur du cubitus formait une 
saillie facile à sentir sous la peau. Au niveau du siège'de la fracture, 
plusieurs des muscles de l’avant-bras, et notamment les extenseurs, 
sont interrompus dans leur continuité et se confondent avec |e cal, à 
ce point que la portion des muscles située au-dessus de la fracture, 
n’a plus aucune liaison avec leur portion inférieure, qui prend inser¬ 
tion sur le cal lui-même. 


Deux conséquences résultent de cette interruption dans la continuité 
des muscles ; 

1° Le tendon ayant perdu toute liaison avec la partie contractile du 
muscle, devient inerte et reste incapable d’imprimer aucun mouve¬ 
ment. 

2“ D’un autre côté, la partie charnue du muscle étant la seule qui 
soit extensible , et qui permetlé au tendon de céder à l’action des an¬ 
tagonistes, il en résu te que le tendon devant adhérer au cal, et privé 
de son corps charnu, devient un ligament qui ne peut ni s’allonger, ni 
céder en aucune manière. 

Quand sur la pièce que je présente on abandonne la main à son 
poids, le membre étant dans une direction horizontale et la paume de 
la main tournée en bas , on remarque que les doigts se fléchissent 
spontanément par le fait de cette position, à l’exception du doigt indi¬ 
cateur qui est maintenu dans unS extension permanente. La même 
chose a lieu , mais d’une manière beaucoup moins marquée pour le 
petit doigt. 

En examinant les muscles , on reconnaît que l’extenseur propre du 
petit doigt étant interroiiipu par le cal, n’est plus représenté depuis 
cette tumeur o.sseuse jusqu’à la phalange que par un tendon sans corps 
charnu. 

Mais les principales altérations portent sur les deux muscles exten¬ 
seurs de l’indicateur, savoir ; la portion d’extenseur commun qui lui 
appartient et l'extenseur propre de ce doigt. 

Le faisceau de l’extenseur commun destiné à l’indicateur se trouve 
subdivisé au niveau de la saillie du col en deux faisceaux secondaires 
qui se réunissent, en approchant du doigt, en un seul tendon. De ces 
deux faisceaux secondaires du même muscle, l’un , celui du côlé ex¬ 
terne bu radial, a perdu toute continuité avec le corps charnu de l’ex¬ 
tenseur commun , elle prend directement naissance au cal ; elle est 
purement tendineuse dans toute sa longueur ; elle avait par conséquent 
perdu tonte contractilité et tonte exteusibililé. L’autre portion du fais¬ 
ceau de l’extenseur commun a conservé un peu de sa continuité avec 
le corps charnu du muscle ; elle pouvait donc conserver quelque in- 
lluençe pour augmenter l’extension de l’indicateur; mais elle ne pou¬ 
vait donner à la division précédemment décrite la faculté de céder à 
l’action des fléchisseurs, faculté qui ne peut appartenir qu’à la hbre 

Quant à l’extenseur propre du doigt indicateur, complètement in¬ 
terrompu par le cal , il est converti eii un tendon qui se prolonge de 
la saillie osseuse jusqu’à l’indicateur. Point de contractilité , point 
d’extensibililé. Ainsi, par .^uite des désordres précédemment décrits 
dans les exienseur.s de l’index , ce doigt était retenu en arrière par de 
véritables ligaments tendineux insérés sur le cal. La présence de ces 
tendons, devenus ligaments d’une manière accidentelle, faisait obstacle 
à la flexion et maintenait le doigt indicateur dans une extension con¬ 
tinuelle. 11 y avait même un commencement de subluxation métacarpo- 
pbalangic nne de ce doigt en arrière , prôdu'te sans doute par le reste 
de puissance que conservait l’une de.s divisions de l’extenseur commun. 

Le cubital postérieur est complètement interrompu au niveau du 
cal. La portion supérieure du muscle a conservé, le caractère muscu¬ 
laire. La portion inférieure , qui s’étend à-partir du col jusqu’au -cin¬ 
quième métacarpien est purement tendineuse. C’est un ligament entre 
le col et le cinquième métacarpien. Le mouvement oblique du poignet 
en dedans et en arrière était donc aboli. 

Le long abducteur du pouce et son court extenseur n’ont pas subi 
d’alléralion notable ; il n’en est pas de même du long extenseur dq 
pouce qui à contracté des adhérences assez fortes. Le mouvement d’ex¬ 
tension du pouce était donc diminué. 

Les muscles de la partie antérieure de l’avant-bras, comparés à ceux 
de la pmtie postérieure , p’pnt éiiçqnvé que des altérat(on.s %èrçs. Un 
seul d’entre eux a'siipporté de fortes altérations, en sérvànt àux autres 
de préservateur; c’est le muscle carré pronateur. Complètement détruit 
au niveau de la fracture , il se trouve divisé par elle en deux portions 
atrophiées , l’une refoulée au-dessous, l’autre refoulée au-dessus du 

En résumant les altérations fonctionnelles produites comme consé¬ 
quences de la fracture , nous trouvons : 

1“ La perte de tout mouvement de pronation et de supinatioq; 

2* L’affaiblissement du mouvement oblique d’adductioh en arrière 
du poignet ; 

3” L’extension devenue permanente du doigt indicateur ; ■’ 

4» La même lésion à un degré moins prononcé pour le petit doigt ; 

5“ {j’affaiblissement de l’exteqsion du poupe. 

Si dans le but de remédier à ces diverses lésions on avait voqlu re¬ 
courir aux moyens de la chirurgie, on peut voir que pour je rétablis¬ 
sement des mouvements de pronation et de supination il y avait un 


merce, le sulfate de quinine, que fera la bande noire? Ce que se pro¬ 
posait de faire Pyrrhus après avoir ravagé le monde ; elle reviendra se 
reposer bourgeoisement dans les bras du simple rationalisme dont elle 
n’eût jamais dû sortir, et sans plus se préoccuper de miasmes hypo¬ 
thétiques, de globules microscopiques et autres farfadets ( au point de 
vue pratique) , elle s’en tiendra, comme saint Thomas , à ce qu’elle 
voit de ses yeux, à ce qu’elle touche de ses mains ; elle combattra la 
réaction patente dan.s le principe , puis elle attendra , sans la contra¬ 
rier, que la nature ait cicatrisé les ulcères de l’intestin , n’usant des 
méthodes actives que comme exception et pour obvier à certains phé¬ 
nomènes urgents. C’est ce que fout déjd tous les praticiens sages, sans 
oser l’avouer. C’est là qU’on en viendra, vous dis-je.... jusqu’à ce que 
las de la sages.se et mettant en oubli' l’expériénce du passé, l’espiit 
médical recommence à graviter dans l’éternel orbite des erreurs renou¬ 
velées, coinme le forçat dans la roue de sa grue. 

Mais voici venir Une époque fatale, un immense fléau qni, des confins 
de l’archipel indien, étendit ses bras livides jusqu’aux glaces polaires, 
le choléra, (luisiiu’il faut l’appeler par son nom , lequel fit invasion à 
Paris en 1832. C’est alors que triomphèrent à la fois les partisans de 
la spécificité, du miasme coniagieux, de 1 inlection générale, des cons- 
titulions occulte.s, en un mot de tout ce qu’il y a de subversif des idées 
broussaisienne.s. Localisez-donc, si vous pouvez , cette cadavéri.sation 
instantanée j dites-nous donc le point où vous appliquerez vos .sangsues, 
saignez-donc ce malheureux dont le sang est coagulé, dont les membres 

sont glacés , dont le pouls est éteint'?. j^élas ! oui : les apparences 

sont pour vous , nous reconnaissons notre impuissance ; mai.s atten¬ 
dons. Eh bien, qu’est-il advenu de vos médications a priori , mo¬ 

delées sur l’écorce ? Le sel de celui-ci, le punch de celui-là, les purga¬ 
tifs du troisième , le Uniment de cet autre, le chlore, l’oxygène, le 
phüspliore, le camphre, l’éther, le musc , le quinquina , la valériane , 
l’ail, l’ammoniac , le bismuth, le cajeput, le guaco, etc. Tout cela 
n’est-il pas reconnu égal à zéro , aussi bien que les saignées? Il vous 
en souvient, cher confrère, le traitement du choléra confirmé fut une 
encyclopédie pharmaceutique , et dans le petit volume que vous eûtes 
le saint dévouement de publier alors , je trouve , de compte fait, 
soixante-dix traitements particuliers émanant d’autant de prkiciens 
qui tous vinrent humblement confesser leur insuffisance, naive et san¬ 
glante critique de l’empiri.sm'e et de la polypharmacie. Mais voilà qu’a- 
bandannant la routé obscure de l’expérimentation directe, on se met à 
épier l’évolution du mal, à chercher à surprendre ses premiers linéa¬ 
ments pour le saisir dans son germe, et l’on finit par di couvrir que le 
premier germe apparent est dans l’intestin , que le chotéra commence 
par la chotérine, et que la cyanose n’est que l’expres.sion générali.sée 
d’une diarrliée séreuse trop souvent méconnue et négligée dans son 
principe. Dès lors tout s’éclaircit, tout incombe à souhait traitez la 


diarrhée, vous préviendrez le clioléra. Ce qui fut dit fut fait. Or, de 
cette découveite il résulte que le choléra débute ostensiblement-par une 
lésion de l’intestin manifestée d’ailleurs par l’autopsie ; que cette lésion 
révélée par la diarrhée doit être traitée comme toute autre diarrhée, ni 
plus ni moins, par les antiphlogistiques, les calmants, les astringents , 
les révulsifs, etc. Encore une affection générale occulte qui se résout 
en une affection locale assez simple. Il est assez singulier que ce soli- 
disme primitif ait été déjà formulé par Bacon qui a dit, il y a plus de 
deux siècles : « La cause des maladies réside souvent dans la’ struc¬ 
ture particulière des organes, taudis qu’on accuse les humeurs qui en 
sont innocentes. >> (Nov. organ.) Re.ste toujours à savoir quelle fut la 
cause déterminante du fléau ; mai.s qu’importe? Cel.se n’a-t-il pas dit, 
il y a dix-huit siècles '- » Qtiod évidentes causez faciunt, facereétiam 
abditœ possunt. r (Lib. ai, cap. 2.)'e’e4 une diarrhée cholérique de 
cause inconnue et voilà tout. Permettez-moi d’ajouter, incidemment,. 
que tous les éléments du choléra épidémique peuvent se montrer dans 
certains cas de choléra sporadique, ce que j’ai bien et dûm-nl cons¬ 
taté. Donc , encore ici , le rationalisme sorj; encore vainqueur de la 
lutte, et l’empirisme, d’abord triompliant, demeure confondu. 

Mais avant le clioléra, comme ijepuis-1837, une autre épidémie, la 
grippe, vint rendre des forces à l’oppo.sition et militer un instant contré 
les idées rationnelles. Vinfluenza , c’est l’inconnu : d’accord ; mais 
ce qui n’est pas inconnu, ce sont les résultats organiques de celte in¬ 
fluence , c’est le catarrhe bronchique , si bien inflammatoire qu’il en¬ 
gendre la pneumonie ; c’est l’embarras ga.stro-intcstinal manife.dé par 
ses signes propres ; c’est l’endolorissement, la prostration résultant 
d’une lésion multiple , étendue, d’organes syûipalhisant élroitement 
avec'les centres nerveux. Mais nous guérissons la grippe avec des vo¬ 
mitifs et des purgatifs, du vin de Malâga, etc..... Pourquoi pas ? Igno¬ 
rez-vous que les maladies, grâce à Dieu , guérissent indépendamment 
des remèdes et même malgré les remèdes. 'Tandis que vous guérissiez 
ainsi, d’autre.s guérissaient par les procédés rationnels. Vos retnèdes mê¬ 
me peuvent être rationnalisés par les circonstances où vous les avez em¬ 
ployés. Après tout, vos méthodes excentriques n’ont pas fait fortune ; 
les hommes sages ont suivi silencieusement le grand chemin et ne 
s’en sont pas trouvés plus mal. Nous aussi avons purgé parfois, saigné 
de même, tonifié rarement, selon les prédominances des éléments mor¬ 
bides , car c’est ainsi que nous comprenons la thérapeutique ration¬ 
nelle. Quant à la spécificité, nous l’entrevoyons dans l’intensité, la 
complication des phénomènes ; là se trouve, nous le croyons , le grand 
des con.slitutions épidémiques. Veuillez y regarder rie près et 


vous trouverez des ca 




Enfin , depuis 1840, une épidémie meurtrière , mais assez circons¬ 
crite heureusement , s’est déclarée dans plusieurs localités, notamment 


à Strasbourg. Partout les observateurs éclairés ont été d’accord pour 
y reconnaître une méningite cérébro-.spinale dès plus violentes. Mais à 
Paris, où personne de Ta vue , l’on a décidé que ce ne pouvait être 
une plilegmasie ; car de phlegmasies, on n’en veut plus, et l’on a 
décrété qu’une affection caractérisée par de graves phénomènes encé¬ 
phaliques et par une couche de pus à la surface du cerveau né pouvait 
être qu’une fièvre nerveuse ; car, ajoutait-on, Topium la modifiait fa¬ 
vorablement. La conséquence êst rigoureuse, vous le voyez. Il y a des 
énormités auxquelles if'esf impos.siblè'dê répondre, à moins de repren¬ 
dre les éléments de la science à Ta, b , c. Cependant , à ceux qui 
voudraient s’édifier à cet égard, nous offrirons de lire la Relation ^ùe 
nous avons donnée de cette ‘'épidémie , et la Lettre que nous avons 
adressée a ce sujet à un honorable critiqiie. {Gaz. méa., 1842.) 

Obligé de me restreindre dans les bornes d’une lettre ' je m’arrête 
ici, cher confrère, après avoir signalé les.événements majeurs qui ont 
fomenté la révolution mèdica'léi j'àu'raf démontré, je Tespère, que les 
chants de triomphe entonnés par les fauteurs de Tempiri.'me leur sont 
diclés par d’aveugfes aberrations , réduites à néant par la plus simple 
analyse. 

,pans ma -prochaine, je m’attacherai à l’étude des maladies cou - 
rantes , sur lesquelles l’opposition s’exerce d’une manière sourde, mais 
continue. 

En attendant, veuillez agréer. etc., 

Foroet , 

Prof, de clin. méd.,à la Fac. de Strasbourg, 

Erratum. Lettre deuxième, troisième colonne ; Nosograpliie uni- 
versetle, lisez •. philosophique. ' ' ’ - 


Mon cher confrère, 

Dans votre compte-rendu de la dernière séance de l’Académie des 
sciences vdùs dites : k De son côté, M. Magendie a expérimenté sur 
deux rnoutoiis , et les résultats ont été diamétralement opposés à ceux 
cités par MM. Cambessède, Rognetta, Flandin et Danger. Le.s animaux 
sont morts presque immédiatement. » Veuille^, s’'il vous plaît, dans 
l’intérêt de la vérité, faire connaître cette circonstance essentielle que 
les deux moutons sur lesquels a opéré M. Magendie étaient à jeun 
depuis deux à trois'jours. Celte circonstance explique parfaileinciit 
la différence apparente , ainsi que l’a dit M. Magendie lui-mêmé, et 
confirme parfaitement nos observations respectives. 

Agréez , etc., Rookeita. 

Ce 12 janvier. 
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obstacle insurmontable résultant de l’union osseuse du radius avec le 
cubitus. 

Parmi les ressources que la ténotomie semblerait, au premier coup- 
d’oeil, offrir comme moyen de remédier à l’extension devenue perina- 
nente’du doigt indicateur et du petit doigt, il en est deux que l’on 
aurait pu songer à employer : 

!• La section des tendons qui maintenaient l’extension ; 

?,■> Le décollement des parties adbérentes , mu.-ctes et tendons, à la 
surtace du cal vicieux. 

Si l’on avait eu recours à la section des fendons extenseurs de 1 m- 
dex , et ce que nous disons de l’iudex s’applique également au petit 
doigt, on eût, à ta vérité, facilement ramené le doigt dans la flevion ; 
mais alors, les tendons extenseurs n’ayant plus de communication 
avec la partie conlraclile des muscles , le doigt indicateur, dépourvu 
de la faculté d’exécuter l’extension active et perdant, par la ténotomie, 
l’espèce de ligament qui le retenait dans une extension continue , au¬ 
rait cédé à l’action des iléchisseurs, et ceux-ci, n’ayant plus d’antago- 
nistis, auraient snbstilué à l’extension une flexion permanente. Le 
malade eût cliangé de difformilé , mais il n’eût pas été guéri , et loin 
de gagner qm-lque chose au changement, il en aurait éprouvé un 
désavantage manifeste. 

Quant à l’opération consistant à détacher de la surface du cal, à 
l’aide du ténoloine, les parties adhérentes dans le but de rétablir la 
continuité des tendons avec leurs muscles respectifs , celle opération , 
exécutée déjà par Dieffenbach , eût été ici impossible à accomplir d’une 
maiiièie satisfaisante. C’est ce dont il est facile de se convaincre en 
jetant un couii-d’œil sur cette préparation, où l’on peut voir que les 
changements survenus dans la direction dés muscles, l’existence d’an¬ 
fractuosités, l’imidantation irrégulière des tendons et des muscles sur 
la masse osseuse, s’opposaient formellement à ce qu’on retirât aucun 
avantage d’une pareille opération. 

Le fait de l’interruption de continuité des muscles qui passent sur 
un cal vicieux, et le.s conséquences que peut entraîner cette interrup¬ 
tion suivant le point de la longueur du mu.'Cle où elle siège et l’état 
complet ou incomplet qu’elle présente , méritent d’appeler toute l’at¬ 
tention des chliurgiens. Il y a ici deux choses à considérer : 

1» L’interruption de continuité siége-t-elle dans la partie tendineuse 
du muscle? siége-t-elle dans la partie charnue? 

2» Si elle occupe cette dernière , existe-t-elle au-dessus ou au-des¬ 
sous de l’immersion du nerf dans le muscle dont le corps charnu est 
iulfirns>é ? 

Dans un mémoire dont les résultats furent publiés dans les bulle¬ 
tins de la Société anatomique pour l’année 1832, et dont j’ai consigné 
une analy,se plus étendue dans mes notes sur l’anatomie de Swan , je 
me suis appliqué à déterminer 1» quel est, pour chaque mu cle, le lieu 
précisée l’immer.sion des filets nervi-ux qui l’animent; ‘2° les consé¬ 
quences de l’interruplion de conlinuité d’un muscle, suivant qu’il est 
divié au-dessus ou au-dessous du lieu où pénètre son filet nerveux. 
J’ai douné ces déterminations pour les muscles du membre supérieur, 
et pour les muscles de l’orbite. Le genre de recherches auxquelles je 
me suis livré dans ce tiavail, me paiatt de nature à faire apprécier plus 
rigoureusemi nt la valeur des procédés ténotomiques. En effet, s’il y 
avait dans ces procédés quelque chose d’empirique, ce serait bien cer¬ 
tainement de couper les muscles et tendons, sans s’inquiéter de savoir 
si le muscle qu’on divise reçoit ses filets nerveux dans tel point de sa 
longueur plutôt que dans tel antre , et si en même temps que l’on di¬ 
vise des corps charnus et des tendons, on ne divise pas du même coup 


les filets nerveux excitateurs nécessaires des muscles sur lesquels on 

°^J’'ai cru devoir ajouter l’observation suivante de Dieffenbach , à la¬ 
quelle j’ai fait alludon dans la note qu’on vient de liie ; elle me parait 
de nature à intéresser vivement les praticiens, bien qu’elle soit très 
incomplète dans ses détails. 

Contracture du poignet. Section des fléchisseurs de la main. 

Une petite fille de huit ans avait éprouvé dans sa première enfance 
une fracture compliquée de l’avant-bras gauche dans son tiers inférieur. 
Par la violence d’une chute sur la main étendue, les extrémités des frag¬ 
ments avaient traversé la peau. Les accidents ordinaires, en pareil 
cas, s’élaient manifestés ; une .suppuration très étendue mit la malade en 
danger de mourir, ou de subir l’amputation du membre. Cependant 
elle guérit. L’avanl-bras était fortement courbé en genou dans son tiers 
inférieur. Les tendons des fléchisseurs étaient serrés et adhérents entre 
les fragments, au fond du pli que foimait le membre. Les téguments 
eux-mêmes, attirés au dedans, décrivaient un creux profond. La main 
était si fort emeut fléchie sur l’avant-bras, qu’elle formait avec lui un 
angle droit. La main et les doigts étaient en état de servir, à part leur 
situation contre nature. J’espérai guérir le mal par une opération , et 
je la pratiquai de la manière suivante. Je réussis à glisser à plat, sous 
les tendons, du bord externe du cubitus jusque dans le creux , un té- 
notome étroit et fort, à me frayer passage jusqu’aux fléchisseurs con¬ 
fondus entre les os, à les détacher de leurs adhérences et à en séparer 
le tissu cellulaire voisin, épaissï , ainsi qu’à diviser les fléchisseurs les 
plus raccourcis. Le creux profond de la peau disparut alors, la main et 
les doigts purent êire presque redressés. Un traitement émollient et 
une attelle rembourrée complétèrent la cure. La petite plaie lut guérie 
en peu de jours, et an bout dé quatre semaines la position et l’usage 
de la main dépassaient tonte attente. La guérison se confirma encore 
davantage plus tard. La main était tout à fait droite, et tous les doigts 
habiles aux ouviages lus plus délicats. 

(Dieff., De la section des tendons et des muscles. Berlin, 1841, p. 295.) 


Clironlquc. 

On ne parle plus guère des candidatuies médicales et chirurgicales 
de l’Académie des sciences, quoique nous touchions au moment où ces 
candidatures vont, les unes recevoir satisfaction, les autres éprouver 
toutes les angoisses, toutes les amertumes .le la déception. Cependant, 
si le public fait l’indifférent à cet endroit, il n’eu est pas de même des 
iiitén'ssés proprement dits, intéressés pour eux-mêmes, pour leurs amis, 
pour les amis de leurs amis. Si nous étions mauvaise langue, nous fe¬ 
rions line bien longue et bien curieuse chronique de ce que nous sa¬ 
vons sur ce sujet ; mais, par charité comme par tolérance, nous ne 
voulons pas tout dire. D’ailleurs, au milieu de ces rumeurs croisées et 
souvent opposées qui nous arrivent, il est souvent difficile de connaî¬ 
tre la vérité. Ce qui parait certain, ce qui se dit par les personnes les 
mieux renseignées, c’est ce que nous allons raconter. 

la candidature pour la place de Double divisait les suffrages de 
l’Académie sur deux compétiteurs. Le premier, quoique à peu près 
sûr de sa nomination, puisqu’il avait promesse de 35 voix, a été ce¬ 
pendant inquiet et effrayé de la concurrence du second, qui avait déjà 


12 forts volumes in-S” environ, 


sur double colonne, divisés en 56 livraisons environ. 


BIBLIOTHEQUE 


DU MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES RE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÊDeCINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PURLIÉS EN FRANCE ET A L’ETRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous In ttirecliou tlu üaeteur FAlÈttJE f 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 

Conditions de la Conscription. 

La Sibliothègue du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8», sur deux colonnes, 
imprimés sur beau iiapiei raisin et en caractères fondus exprès. Bile formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, parai.ssant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et do Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue de l’Ecole-de-Médecine, 11-13, et rue Dauphine, 22-24. 

I.A PREMIÈRE MVRAISOJS EST EN VENTE. 


MU DENTIFRICE DU DOCTEUR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouclie. 
Exempte d’acide et de tonie substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour êlie adoptée que d’étre une fois essayée. — 1» Elle blanchit les 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2“ elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce goiifl.Mient des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3" elle assainit la bouclie et 
enlève toutes les odeurs dé.-.agréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. • 


réuni 23 suffrages. Cette concurrence était, en effet, redoutable, et au 
jour du scrutin on a vu tant de revirements inattendus, tant de conver¬ 
sions subites, que ce premier candidat a fait tous ses efforts pour se 
défaire de son concurrent. 

Il a été merveilleusement servi par le liasard. Une place est devenue 
vacante dans la section d’agriculture, dans cette section qui a déjà 
servi à l’hospitalité acadrmiqiie envers M. Flourens , M. ïurpin, M. 
Dutrochet et autres agriculteurs de cette force. Bref, un ami, puissant' 
à l’Instilut, de ce premier candidat, a dit au second ; Vous faites une 
guerre dans laquelle vous serez vaincu à coup sûr. Renoncez à votre 
candidature médicale, présentez-vous à la section d’agiicullure , moi 
et mes amis nous voterons pour vous, et votre nomination est certaine. 

Le conseil a été entendu ; le second candidat a opté pour l’agricul¬ 
ture ; et, cho.se curieuse, il sera nommé avant le premier, à l’élection 
duquel il concourra très efficacement. 

Voilà pour les candidatures médicales, qui sont définitivement arran¬ 
gées comme nous venons de le dire. 

Pour les caudidalures chirurgicales, les choses sont beaucoup plus 
embrouillées et ne s’arrangeront pas aussi commodément. Nous ne 
connai.ssons pas de chirnrgien, candidat, qui voulût ou qui pût prendre 
t’échappatoire de la section d’agricullure ; de sorte qu’ils se présentent 
fous avec les prétentions les plus, absolues au fauteuil de Larrey. Jus¬ 
qu’à ce jour, il est impossible de prévoir le résultat qui devra se faire 
par comiiromis, car chaque membre de la section médico-chirurgicale 
'de l’Institut présente, à la lettre, son candidat, pour lequel il combat 
unguibus et rostro. La liste de présentation n’est pas encore décidée : 
nous la ferons connaitre en temps et lieu. 


A VENDRE par le ministère de M. A. Chenet, directeur-gérant de 
la Caisse centrale des Médecins et Pharmaciens , rue Neuve - Saint- 
Denis, II» 25. 

Le tout à des conditions avantageusee. 

1° Une Clientelle de Médecin (Gironde) d’un produit de 4,000 fr. 

2° Une autre (Haute-Loire) d’un produit de 7,000 fr. 

3» Une autre (Loiret) d’un produit de 6,000 fr. 

40 Une autre (Seine-ct Oise) d’un produit de 6,000 fr. 

5» Maison spéciale à Paris, pour les accuiicliements , parfaitement 
monlée et siluée. 

6» Une Pharmacie à Paris, d’un produit de 13 à 14,000 fr. 

70 Une Maison de santé siinée à Paris) dans le plus beau quartier; 

8“ Enfin, on demande un associé pour l’exploitation d’une Maison 
de santé près Paris. ( Ecrire franco. ) 


Almanach général de Médecine (1843) ; par Dosimange - Hubert , 
secrétaire des bureaux de la Faculté de médecine de Paris et du jury 
médical du département de la Seine. 

Cet ouvrage , indé|iendamment des nombreux renseignements qui 
intéressent le corps médical, contient les lois et ordonnances relatives 
aux études et à l’exercice de la médecine, ainsi qu’à l’organisation des 
écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. — Prix , 3 fr. 
50 c. — A la librairie médicale de Fortin, fttasson et Camp., place de 
l’Eco!e-de-.Médecine, 1. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de phar- 


- Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


MAGMSBIB. Hrevet d’invention. 

Dépôi central, rue de Sorbonne, d, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfi.! la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la clii- 
....e à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ijs ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans n 
la moindre répugnance. 


e sauraient désormais manifester 


TRAITEMENT pts DÉVIATIONS ppla TAILLE h des MEMBRES 

Par BPCHAttB, Méoanicien-Bnnaagiste, rue ae Tnuruou, IS, 

5^ Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 1 
'faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêclie en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, | 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. | 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 
itionné. 



OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-8'> sur deux colonnes. 
PRIX ; 50 FRANCS. 

_:ti( 

DE MÉDECINE, 

FBANfÇAlS ET É'rBANTCtEBjS, 

Ou ItaMè tom’çVd ô.® rt à,?, 

PAR UNE -SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la dîreotîôn du Docteur PABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand ir 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères.fondus exprès. 

L’oiivrage entier, pour Paris, 50 fr. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, rue 
de l’Ecole-de-Médecine, 11-13'. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue de l’Ecole de-Médecine, 11-15. 


LIT DU r MCOIE 

utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Tliévenot, 10 


Vésicatoires, Cautères, 

TAFFETAS LEPERDRII 

( En rouleaux, jamais en boité. ) 
Adoptés depuis long-te,iii|)s par la généralité des 
deciiis pour entrelenir les exutoires. Comprr—' 
papier lavé, serre-bras perfectionné, etc. 

Faub. Montmartre, 78, et dans beaucoup de 
Refusez les contrefaçons. 


'PARIS. — IMPRIMERIE ! 



PRECIS SUR LE 

REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 




Par A. SCHAjVCiE;, médecin-dentiste. 

3« édition ; in-8“ avec planches. 

A PARIS, chez BÉCBET J"’ et LABÉ, libraires, place de l’École-de-Bédeciae, 
Et chez l’AE'l'EER, place de l’HO’rEL-DE-VULLE SS. 


CAlSiSi: CEMTRAIii: 


M. Adg. GRENET, Directeur.— Bureaux : 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRAÏIO.NS. Recouvremens à Paris et dans les départemens. — Cession de clienlelles et d’officines de 
pharmaciens Placement s,.écial des élèves en pharmacie - CCNDITIONS. Remboursement immédiat Reddi- 
lion mensuelle de comptes. EcntnreAS soumises au contrôle direct des clients. Point de frais ni de faux frais sinon 
autorisés etjustifiés. Honoraires proportionnés à rimportance des recouvremens, et leur abandon dans les af¬ 
faires non réussies. 



BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS , 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris, 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti¬ 
teur et chef de clinique à la Maison royale d|accoucheiiiens, sont les seuls 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

Pour éviter la mauvaise contref.içon, il faut exiger gratis, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indi lUe les soins et aliinens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et bibqjfàns de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


iüE DE VAÜGIRARD , 36, 
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Le Journal paraît les Mardis, Jeudis, Samedis. 
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Bureaux d’abonnement, rue de l’Ecole-de-Médecme, 13. 
A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 
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PARIS, 16 JANVIER. 

De l’introduction de l’air dans les veines. 


En 1822, Dupuytren extirpait une tumeur du cou à une 
jeune fille, remarquable par la force et la beauté de sa consti¬ 
tution. La tumeur ne tenait plus qu’à un léger pédicule ; l’il¬ 
lustre chirurgien allait se féliciter de son nouveau succès et- 
jouir des applaudissements de ses admirateurs , quand , tout 
d’un coup, se fait entendre (dit-on) un sifflement prolongé, et 
celte jeune fille si fraîche, si forte, meurt comme frappée par 
la foudre. Dupuytren porte la main à son front et réfléchit (ce 
sont les tertiaes des historiens de cette scène lugubre) ; il trou¬ 
ve, nous n’osons pas dire, il invente Y introduction de l’air 
dans les veines. Alors les chirurgiens qui avaient éprouvé le 
malheur de Dupuytren , et ceux qui l’éprouvèrent ensuite, 
eürent un moyen de plus pour se justifier ; ils ne manquèrent 
pas d’en faire un utile usage. Il est cruel de voir périr un ma¬ 
lade des suites d’une opération ou d’une maladie qui vient en¬ 
traver le travail de réparation sans lequel il n’y a pas de suc¬ 
cès complet; mais il est beaucoup plus douloureux et surtout 
beaucoup plus compromettant pour l’opérateur, de voir suc¬ 
comber à l’insiant même de l’opération et pour ainsi dire sous 
le couteau , le malheureux patient. En effet, quand la mort 
est plus ou moins éloignée de l’opération, il n’est pas toujours 
difficile d’absoudre celle-ci, et surtout de couvrir la responsa¬ 
bilité de l’opérateur. Mais il est beaucoup plus embarrassant 
d’empêcher qu’une espèce de culpabilité ne pèse sur le bis¬ 
touri et la main qui l’a dirigé , quand c’est soudainement et 
sous l’action chirurgicale que la mort a eu lieu.tOn savait que 
pendant et immédiatement après une opération, une syncope 
pouvait se prolonger et donner la mort; on avait appris que 
celle-ci pouvait être due à une douleur extrême, et les chi¬ 
rurgiens cherchaient ordinairement dans ces deux accidents 
leur justification. Dupuytren, en üQmAnXY introduction de l’air 
dans les veines ,jovi pour mieux dire en montrant ce phéno¬ 
mène comme pouvant se produire instantanément pendant 
une opération chirurgicale, et la rendre soudainement mor¬ 
telle; Dupuytren, en faisant cette découverte, a rendu un vrai 
service aux opérateurs. Il a été utile à ceux qui ont cru à sa 
découverte, et même à ceux qui l’ont considérée comme une 
de ces quelques hypothèses chirurgicales dont le chirurgien de 
l’Hôtel-Dieu avait mêlé le très grand nombre de vérités qu’il 
nous a enseignées. Les uns et les autres, les incrédules comme 
les croyants, ont eu un moyen de jusiification quand la mort 
a eu lieu pendant l’opération. Les croyants ont redouté davan¬ 
tage les conséquences, et ont répandu la peur des grandes 
opérations. 

Ce dernier résultat devait avoir, selon nous, un avantage ; 
il devait rendre plus circonspects les chirurgiens, et les éloi¬ 
gner de ces entreprises téméraires dont les chances de succès 
immédiat étaient si minimes et l’espérance d’une guérison com¬ 
plète et durable presque toujours déçue. Enfin, la crainte de 
l’introduction de l’air dans les veines venant modérer l’action 
chirurgicale dans ce qu’elle a de plus exagéré, cette crainte 
était, selon nous, salutaire; il fallait la respecter. Mais la peur 
a ses exagérations. C’est ainsi qu’après avoir redouté les opé¬ 
rations pratiquées au cou et avoir borné la sphère de ce terri¬ 
ble accident à la base de celte région, on eu est venu bientôt 
à le redouter quand on opérait à l’épaule, au haut du bras, à 
la poitrine. Enfin, les journaux politiques ont raconté la mort 
tragique de la femme d’un illustre orateur. La malade est sai¬ 
gnée au bras ; on chasse tout ,1e monde de sa chambre ; per¬ 
sonne ne doit y rester, pas même le mari. Une hémorrhagie a 
lieu par la piqûre de la lancette ; la malade appelle, on ne lui 
répond pas ; elle appelle encore, et personne ne vient à son 
secours. Alors la victime sort de son lit, descend et arrive à la 
salle de billard ; là elle se montre toute ensanglantée aux yeux 
de sa famille, et bientôt elle n’est plus. Il semblait que l’idée 
de la mort par hémorrhagie devait plutôt naître que celle par 
introduction de l’air dans les veines. Eh bien ! non ; par une 


si petite plaie, c’est l’air qui s’est introduit dans le cœur pour 
paralyser son action ! Et tous les journaux le répèlent ! ! 

Ce fait n’est pas le seul qu’on invoque pour faire admettre 
l’introduction de l’air dans les veines à la suite d’une saignée. 
On cite aussi une observation de M. Maugeis , dans laquelle il 
est question d’une femme enceinte que ce praticien saignait au 
bras. Après avoir perdu huit onçes de saiig environ , cette 
malheureuse poussa un cri et mourut instanlanément. 11 faut 
noter ici que le bruit d’aspiration, cette espèce de sifflement, 
n’a pas été entendu ; et l’autopsie n’a pas été faite. De sorte 
que ce fait peut être complètement éliminé , et on conviendra 
que celui de la femme de l’illustre orateur est mêlé à un dra¬ 
me qui ne lui donne pas une grande valeur scientifique. 

Ces faits, surtout celui qui s’est passé chez le député, ont 
eu une grande influence dans le monde. 11 y a eu un moment 
où à Paris, dans la pratique civile, on n’osait proposer une 
saignée et encore moins l’accepter. Nous avons déjà dit que la 
crainte causée par les faits d’introduction de l’air dans les vei¬ 
nes pendant les grandes opérations, que cette crainte pouvait 
être salutaire parce qu’elle modérerait l’action chirurgicale 
dans ses exagérations. Mais ici la crainte, et surtout une crainte 
si peu fondée , aurait un effet désastreux, car elle ne tendrait 
rien moins qu’à faire proscrire ou à n’employer qu’avec la 
plus grande répugnance la phlébotomie, l’agent thérapeuti¬ 
que le plus héroïque. Dernièrement, M. Velpeau a reçu de 
M. Simon, de Brest, une lettre dans laquelle il est question 
encore de l’introduction de l’air dans les veine.s à la suite de la 
saignée. Nous croyons qu’il s’agit tout simplement d’une syn¬ 
cope , et nous croyons pouvoir le prouver dans un autre arti¬ 
cle ; mais, en attendant, nous devons transcrire cette lettre , 
qui a été imprimée dans les Annales de Chirurgie avec les 
réflexions de l’auteur de la lettre. Dans l’article qui fera suite 
à celui-ci, nous parlerons des diverses théories proposées pour 
l’explication de cet accident. 

« Vers le milieu de 18A1, je fus appelé à donner des soins 
à N...., garçon boulanger à Brest. C’était un jeune homme 
de vingt-cinq à vingt-huit ans, de constitution pléthorique. 

11 accusait des lassitudes générales, une céphalalgie constante, 
de l’oppression, un peu de toux, de l’inappétence, et deman¬ 
dait une saignée. La face était animée ; le pouls large , raide 
et fréquent ; la langue sale, sans rougeur. Je lui donnai ren¬ 
dez-vous le lendemain au lit pour lui tirer un peu de sang. 

» Je plaçai au bras gauche.une bande neuve, en tricot de 
soie, et ouvris la médiane basilique, la veine la plus apparente. 
Au bout de quelques instants, le sang cessa de couler, et, 
d’après l’état du pouls, attribuant cet accident à la compres¬ 
sion trop forte exercée par la bande, je relâchai, sans succès, 
la rosette. Je me déterminai alors, sur les instances du ma¬ 
lade qui montrait le plus grand sang-froid et tenait lui-mêmê 
le vase, à une nouvelle ponction. Je piquai la veine à 10 ou 

12 millimètres au-dessus de la première incision. 

» Au moment même de cette nouvelle opération, un bruit 
que je ne pourrais comparer qu’à un léger reniflement se fit 
entendre ; une petite bulle parut à l’ouverture supérieure, et 
l’idée de l’introduction de l’air dans la veine venait de me 
frapper, lorsque le sujet se renversa sur l’oreiller, sans con¬ 
naissance, sans pouls et le thorax spasmodiquement dilaté 
comme dans la suffocation par strangulation. Je le crus perdu. 

I) Je plaçai le pouce sur les deux piqûres ; j’aspergeai la 
face de quelques gouttes d’eau que j’avais à ma portée (j’étais 
dans la chambre avec le malade), et au bout d’une minute et 
demie environ, une large expiration et la reprise des sens vin¬ 
rent me rendre un peu de sécurité. Je constatai alors que ma 
bande de soie était complètement lâche, et ne s’opposait plus 
au retour du sang vers le cœur. Un quart d’heure après, N.... 
était bien, un peu oppressé seulement, et me priant de renou¬ 
veler la saignée; ce dont je me gardai bien : plus tard, du re¬ 
pos, quelques pédiluves et un purgatif salin le rétablirent. 

» L’accident que je viens de tracer est-il une syncope ? Je 
ne puis le penser. Le sujet était jeune, robuste, sans appré¬ 
hension ; il était au lit ; la quantité de sang perdue ne montait 
pas à lüO grammes. J’ai, d’ailleurs, depuis dix-neuf ans que 
je fais des saignées , soit comme chirurgien de la marine, soit 
comme médecin civil, observé bien des défaillances pendant 
l’opération, et je n’ai jamais trouvé cette instantanéité de la 
chute du malade, cette suffocation .spasmodique, cette rapidité 
de la reprise des sens. Et puis ce bruit de reniflement ou 
d’aspiration que j’ai.perçu à l’ouverture de la veine, et l’ap¬ 
parition d’une bulle d’air à la plaie supérieure, ne m’auto- 
risent-ils pas à penser qu’une petite quantité de fluide atmos¬ 
phérique a pu être entraînée jusqu’au cœur droit, et com¬ 
promettre l’existence de N.... 

» Je ne chercherai pas à expliquer un phénomène que je 
n’ai vu signalé nulle part, et qui n’a pu être produit que pat- 
un concours malheureux de circonstances, telles que le relâ¬ 
chement accidentel de la bande, et la superposition de deux 
ouvertures rapprochées sur un vaisseaux volumineux, où le 
sang avait repris à mon insu son mouvement d’ascension. » 


HOPITAL DE LA CHARITÉ.— M. Cruveilhier. 

Apoplexie capillaire. Abolition de l’intelligence et des sens. 

Guérison. 

Première observation .—Le 16 novembre est entré le nommé 
Hucorne ( Charles ) , âgé de soixante-treize ans. Ce malade a 
été couché au n' 3 de la salle Saint-Ferdinand. On ne put 
obtenir sur cet homme aucun autre renseignement que ceux- 
ci , à savoir : qu’il n’avait jamais été paralysé jusqu’au jour 
qui précéda son entrée à l’hôpital. Seulement alors il fut 
frappé tout d’un coup, chancela et tomba comme un homme 
ivre : il avait toujours été d’une bonne santé. Au moment de 
son entrée, une saignée copieuse lui est pratiquée, et voici 
dans quel état il s’offre le 17 au malin à notre observation. 

C’est un homme d’une constitution forte ; il est couché sur 
le dos, ne répond pas aux questions qu’on lui fait, mais bal¬ 
butie parfois quelques mots inintelligibles; il semble se parler 
à lui-même plutôt que d’essayer à répondre ; car il paraît ne 
pas comprendre le sens des paroles qu’on lui adresse. On ne 
peut lui faire tirer la langue qu’en frappant sur ses lèvres. 
Nous constatons qu’il y a une hémiplégie du côté droit avec 
abolition de la sensibilité et du mouvement de ce côté , dont 
les membres présentent de temps en temps un temblement 
peu prononcé du reste , et qui paraît dépendre plutôt de la 
position même du membre que de toute autre cause , mais 
qui est évidemment hors de l’influence volontaire. C’est en 
vain que les membres supérieur et inférieur droit sont tirail¬ 
lés , pincés ; la seule irritation mécanique à laquelle il se 
trouve un peu sensible, est un fort châtouillement à la plante 
du pied. Il n’y a point de paralysie dans le côté droit de la 
face , mais la sensibilité y est obtuse comme elle l’est d’ail¬ 
leurs non seulement dans le côté opposé de cette région, 
mais encore dans tout le côté gauche. Un examen plus attentif 
et quelques tentatives nous permettent de nous assurer que 
l’ouïe est abolie , mais sans pouvoir savoir si sa perte date du 
commencement de la maladie ; la vue semble presque perdue ; 
les pupilles ne se contractent pas ; les yeux sont remplis de 
larmes, mais ils ne sont ni rouges ni chassieux. Le goût et 
l’odorat nous paraissent très affaiblis, s’ils existent encore ; il 
n’y a point eu de selles depuis l’entrée du malade ; les urines 
sont excrétées involontairement et sans que la vessie soit dis¬ 
tendue. La langue est large et humide ; la soif est modérée ; 
il n’y a point de vomissement ; on entend la respiration s’ef¬ 
fectuer sans effort, mais plus faiblement à droite qu’à gau¬ 
che. Si ce n’est le peu de fréquence du pouls , la circulation 
ne présente rien de particulier ; il y a seulement, jointe à 
celte lenteur du pouls, quelques intermittences dans les batte¬ 
ments du cœur. RI. Cruveilhier fait appliquer six sangsues à 
chaque apophyse masloïde et administrer soixante grammes 
d’huile de ricin. 

Le 19 novembre, il y a peu de changement dans l’étal de 
ce malade ; il conserve son air hébété ; il est plongé dans un 
état de torpeur d’où on le tire difficilement et seulement pour 
quelques secondes quand on l’agace fortement. L’hémiplégie 
persiste au même degré. (Ventouses scarifiées sur les côtés efe 
la colonne vertébrale.) 

Le 20, il y a*un peu d’amélioration ; la sensibilité est moins 
obtuse ; l’intelligence semble aussi revenir faiblement ; il y a 
quelques mouvements, mais presiiue imperceptibles dans le 
côté droit. Ses urines et ses selles sont toujours involontaires. 

Le 23, à peu près dans le même état que le 20. ( Une sai¬ 
gnée de 250 grammes environ.) 

Le 25, amendement notable, l’ouïe et l’intelligence sont en 
partie recouvrées ; le malade répond aux questions ; mais il 
faut le presser ; il se plaît à répéter les phrases dont on se sert 
pour l’interroger; il semble que" cela lui soit plus facile de ré¬ 
pondre ainsi ! la sensibilité et le mouvement ont fait aussi quel¬ 
ques faibles progrès (Trente grammes d’huile de ricin.) 

Le 26 , le mieux se soutient; mais les urines et les selles 
sont encore rendues involontairement; il se forme un léger 
abcès à la fesse droite ; il n’y a pas d’escharre au sacrum. 

Le 28, le malade a eu hier de la céphalalgie avec rougeur 
de la face; aujourd’hui il est bien; l’amélioration continue 
chaque jour; il commence à exécuter quelques mouvements, 
à proconctr quelques mots, qu’il répète un grand nombre cTe 
fois; quand il est parvenu à les articuler convenablement, il 
fait comprendre qu’il a besoin de manger; RL Cruveilhier lui 
accorde quelque nourriture, et Je mieux marche les jours sui¬ 
vants. 

Le 6 décembre, les mouvements du côté paralysés sont de¬ 
venus très marqués; mais l’intelligence est toujours paresseuse; 
il semble qu’il ait perdu la mémoire des mots; si on lui en 
prononce la première syllable, il achève les dernières; mais il 
ne parvient point encore seul à trouver le nom des objets. 

Le 17, il peut serrer, quoique faiblement encore, avec la 
main du_ côté droit ; les mouvements se sont presque rétablis 
dans la jambe et dans le bras du même côté; sa sensibilité a 
également reparu dans ces parties ; la vue, l’ouïs, l’adorat, 
sont recouvrés, non pas complètement, mais d’une manière 
notable cependant; la parole est aussi passablement libre. 
















Somme toute, l’amélioration générale est extrêmement satis¬ 
faisante. 

Deuxième observation. — Ramollissement du cerveau avec 

complication de pneumonie. Eschare au sacrum. Mort. 

Autopsie. 

Le même jour que le précécîent a été apporté k la Charité,- 
et couché au n" 8 de la même salle, le nommé Deschieux 
(Pierre), cordonnier, âgé de 56 aïis. Cet homme a presque 
constamment été d’une bonue santé; il est cependant d’une 
organisation grêle, délicate ; jamais il n’avait éprouvé d’acci¬ 
dents du côté du cerveau ; les seuls étourdissements dont il 
ait souvenir reconnaissaient pour cause quelque excès de bois¬ 
son ; mais il ajoute, ce qu’il y a lieu de croire, attendu la 
bonne foi qu’il met dans ses réponses, qu’il s’est exposé peu 
souvent à rinfliience de cette cause. Il était donc dans un état 
de santé parfait quand, il y a huit jours, il fut pris subitement 
d’une hémiplégie du côté gauche ; il ne sentait ni ne pouvait 
mouvoir les membres de ce côté. La perte de sentiment ne 
fut pas de longue durée ; une saignée lui fut pratiquée chez 
lui ; mais son état ne s’améliorant pas, il se décida à entrer à 
riiôpital. 

Voici dans quel état nous le trouvons le 17 au matin : décu¬ 
bitus dorsal ; on a été obligé de lui relever fortement le tronc 
avec des oreillers, à cause d’une grande gêne dont il se plaint 
dans la respiration ; il a le teint pâle, les yeux chassieux, le 
corps très amaigri; ne ressent point de douleur vive. Le mem¬ 
bre supérieur gauche est complètement paralysé du sentiment 
et du mouvement ; la paralysie du membre antérieur du même 
côté est imparfaite. 

La-face est privée de sentiment et de mouvement dû même 
côté ; la bouche est déviée; la commissure droite est tirée en 
bas. L’ouïe et la vue sont parfaitement conservées; l’intelli¬ 
gence est intacte. Quand on veut faire tirer la langue du ma¬ 
lade, il se passe quelque chose d’assez curieux ; c’est une par¬ 
ticularité sur laquelle nous avons entendu M. Andral appeler 
quelquefois l’attention de ses élèves. Pour sortir la langue de 
la bouche, l’hémiplégique la tourne d’abord du côté paralysé ; 
dans le cas actuel, par exemple, le malade détourne la langue 
à gauche, et on voit qu’elle a de la peine k franchir la moitié 
gauche de la bouche; cettè difficulté est augmentée encore 
par l’occlusion de cette portion de l’orifice buccal qui ne s’ou¬ 
vre point pour permettre k la langue de la franchir, mais qui 
se laisse pénétrer, séparer comme un corps inerte ; le malade 
sert donc la langue de travers , et elle ne se redresse qu’une 
fois hors de la bouche. La langue de cet homme est pointue, 
sèche; il accuse une soif assez vive. Les selles sont fréquentes 
et involontaires ; les urines s’échappent également sans la par¬ 
ticipation de sa volonté. 

La constitution du sujet ne permet pas d’avoir recours k de 
fortes émissions sanguines. M. Crüveilhier lui fait placer un 
séton k la nuque, et on lui applique des ventouses le long des 
côtés de la colonnë vertébrale. 

Jusqu’au 21 novembre, il n’y a point de changement nota¬ 
ble dans l’état de cet homme. Un peu de vin de Bagnols pour 
relever les forces. 

Le 22 , il y a de la fièvre avec redoublement vers le soir ; 
on s’aperçoit de la formation d’une large eschare au sacrum. 
Pansement approprié : recommandation de faire coucher le 
malade sur le côté. 

Le 24 , l’eschare a fait des progrès considérables ; il y a 
de la dyspnée, une fièvre intense ; l’auscultation et la percus¬ 
sion de la poitrine font reconnaître le développement d’une 
pneumonie du côté gauche ; la respiration n’est pas non plus 
parfaitement pure k droite; les crachats sont rouillés et féti¬ 
des ; l’expectoration est difficile. Le malade demeure la tête 
penchée k gauche ; il conserve toute son intelligence. 

Les symptômes vont en s’aggravant : le malade succombe 
le 4 décembre. 

Autopsie, 36 heures après la mort. — Le lobe droit du cer¬ 
veau est sensiblement ramolli, surtout vers sa face inférieure 
et aux environs de la scissure de Sylvius.' Les poumons sont à 
l’état de ramollissement gris. On aperçoit dans celui du côté 
gauche des masses noirâtres, comme de la vase, et dans une 
cavité environnée de portions gangréneuses et s’ouvrant en 
arrière, dans la plèvre on trouve un gros caillot sanguin. 

Le foie est d’un volume moindre qu’k l’ordinaire ; sa con¬ 
sistance est diminuée. Le cœur et les autres viscères ne pré¬ 
sentent rien de particulier. 

On est frappé en lisant le premier de ces deux faits de 
rencontrer des symptômes qui se lient d’ordinaire k une autre 
lésion que celle qu’indique le titre de cette observation. Sans 
doute , s’il eût été possible de connaître les antécédents du 
malade, le diagnastic n’eût point été douteux ; mais, suppo¬ 
sons, ce qui est arrivé ici, un malade apporté avec une hémi¬ 
plégie , perte de l’intelligence, peu de réaction , une sorte de 
disposition k la contracture, faiblesse ou abolition même des 
sens, joignant, comme nous le disions, l’impossibilité de savoir 
s’il y a eu quelques prodromes , si la paralysie est survenue 
tout k coup, ou si elle a été long temps précédée de céphalalgie, 
d’étourdissements , et il est évident que la première pensée 
qui s’offrira k l’esprit sera celle d’un ramollissement du cer¬ 
veau. Cependant, sous l’influence d’un traitement approprié, 
nous voyons tous les symptômes s’amender graduellement, et 
le malade est aujourd’hui guéri, c’est-k-dire qlt’il marche, 
se sert de son bras, que les organes des sens exécutent très 
passablement leurs fonctions ; l’intelligence seule n’est pas 
encore parfaitement nette. N’avait-on point affaire k celte va¬ 
riété de l’apoplexie que M. Crüveilhier appelle apoplexie ca¬ 
pillaire , qui diffère, comme on le sait, du ramollissement 
purulent et du ramollissement séreux ? Cela nous paraît ex¬ 
trêmement probable. C’est donc â propos de cas semblables, 
qu’on se pénètre de cette vérité : qu’il y a des maladies et 
des conditions telles qu’un diagnostic exact ne peut être posé 
qu’en étudiant la marche et le traitement même de l’affection. 


HOPITAL DIT DÊ L’ECOLE — M. MalgaIgne. 

Sur la calàracU. 

Nous avons dans nos salles un homme âgé de plus de 
soixante ans, d’une constifulion robuste, qui est affecté d’une 
cataracte complète , dont le diagnostic est des plus évidents. 
Celte cataracte est survenue .sans cause connue; elle s’est dé- 
velôppée sans douleur et d’une manière graduelle. Il est stïr- 
venu d’abord de l’affaîbîissement dans la vue, puis ûîi nuage 
qui s’est de plus en plus épaissi, et il y a huit jours que le ma¬ 
lade cessa complètement de voir clair. Cet honnne est entré 
hier, et nous l’opérons aujourd’hui. Pourquoi sitôt ? parce 
qu’il n’y a pas de raison pour attendre. Lorsque les malades 
sont bien disposés, que leurs fonctions se font bien , que les 
viscères sont en bon état, je ne vois pas qu’il soit nécessaire 
de leur faire subir aucune préparation préalable. 

On nous demandera pourquoi nous n’attendons pas . ainsi 
qu’on le conseille généralement, que les deux yeux soient ca- 
taractés pour faire l’opération aux deux yeux k la fois. J’avais 
dans le commencement de ma pratique adopté ces préce|Jtes; 
mais j’y ai réfléchi depuis, et je me suis dit que, comme, tant 
dans un cas que dans l’autre, on n’est pas toujours sûr de 
réussir, il ne fallait pas trop accorder à l’empirisme, et qu’a- 
près tout c’était bien assez d’une seule opération et de la chance 
d’un seule inflammation k combattre. 

Nos maîtres opéraient par extraction, prétendant qu’â la 
suite de cette opération l’inflammation est moins vive qu’k la 
suite de l’opération par abaissement. Pour moi, je n’ai jamais 
vu que l’extraction fût plus facile, et moins exempte d’acci¬ 
dents et d’inflammation. Loin delà, elle est plus sujette au coh- 
îiaire k donner lieu à des accidents graves. Il suffit, en effet, 
quelquefois , que le malade fasse un petit mouvement, pour 
que le chirurgien vide l’œil. Le débat subsiste toujours d’ail¬ 
leurs entre les deux méthodes de l’extraction et de l’abaisse¬ 
ment. La statistique sur laquelle on cherche à s’appuyer pour 
résoudre celte question, ne prouve rien, puisqu’elle ne tient 
compte que des succès et des revers , sans faire entrer en li¬ 
gne de compte les demi succès et les demi-revers. Je ne se¬ 
rais pas surpris qu’on en vînt sous peu k résoudre la question 
en faveur de l’abaissement, sur la considération que c'est une 
opération sous-cutanée. 

Un point qui a fixé mon attention relativement à l’opération 
par abaissement, c’est la durée de l’opération. Les anciens, et 
parmi eux A. Paré, recommandaient de tenir le cristallin 
abaissé le temps nécessaire pour réciter un Ave. Les auteurs 
ont. varié sur la durée du temps pendant lequel on devait 
maintenir le cristallin abaissé , mais tous s’accordent à peu 
près sur la nécessité de le maintenir abaissé un certain temps. 
Dans beaucoup de cas on a réussi en agissant ainsi, mais cés 
succès sont loin d’être constants. Pour moi, je n’accorde pas 
une grande confiance k cette pratique. Pensert-on, pour avoir 
tenu le cristallin abaissé pendant un certain temps , qu’il eh 
remonterait moins pour cela î Voyons plutôt à quelle cause 
on doit attribuer cette réascension du cristallin, et quelle in¬ 
fluence peut avoir sur celte circonstance la compression exer¬ 
cée par l’aiguille. 

Lorsqu’on abaisse le cristallin sans déchirer la capsule et 
ses attaches, c’est l’élasticité même de la capsule qui le fait 
remonter, et non pas comme on l’a dit, la pesanteur spécifi¬ 
que du cristallin, qui serait moindre que celle des fluides en¬ 
vironnants. S’il en était ainsi, d’ailleurs, on aurait beau main¬ 
tenir le cristallin avec l’aiguille, on ne réussirait pas mieux, 
comme l’a dit un praticien, que si on le refoulait en haut. J’ai 
vu, à la Charité, une femme chez laquelle, après avoir opéré, 
abaissé ou cru abaisser une cataracte, je ne pris rien, et je vis 
une membrane remonter de chaque côté ; je recommençai, 
même insuccès. Je crus que c’était la capsule que j’avais dé¬ 
chirée et qui flottait et je pensais alors, qu’ayant prise sur 
cette membrane, je pourrais la transpercer et que je la rou¬ 
lerais autour de mon aiguille pour la retirer ; mais je n’en¬ 
roulais rien du tout, et je finis par disperser les lambeaux 
dans tons les sens. 

A Bicêtre, j’ai fait les expériences suivantes sur des yeux 
de cadavres ; je coupais des yeux par le milieu, puis j’enfou- 
çais l’aiguille par la sclérotique dans le cristallin, que j’abais¬ 
sais fortement et que je maintenais long-temps abaissé ; mais 
je n’aVais pas plutôt cessé la compression que je voyais le 
cristallin remonter aussitôt ; cela tenait à ce que le cristallin 
était trop mou. Les chirurgiens rencontrent souvent de ces 
obstacles, et, sans plus s’en inquiéter, ils abaissent k plusieurs 
fois le cristallin. Mais cette 'manière de faire n’e.st pas sans 
inconvénients. Il y a un point capital de médecine opératoire 
que M. Civiale a lé premier fait ressortir, en l’appliquant à la 
litbotritie, et qui a rapport au danger de faire de longues 
séances dans les opérations, et de laisser trop long-temps les 
instruments dans les organes. Ce principe peut s’appliquer, 
d’une manière spéciale, k l’opération dont nous nous occu¬ 
pons. J’ai vu dans trois cas d’opérations trop prolongées, les 
malades perdre la vue k la suite d’inflammations traumatiques, 
malgré les saignées et les antiphlogistiques les plus énergiques. 

Cela m’a engagé à faire, en général, de courtes séances. 

Quant au procédé opératoire, j’emploie de préférence celui 
de Perrin. Je porte l’aiguille ayant la convexité dirigée en 
haut, en bas et en arrière du cristallin ; je coupe la capsule, 
je relève la pointe de l’instrument et j’expulse le cristallin ; la 
capsule revient sur elle-même, se referme, et il est impossible 
que le cristallin remonte , surtout s’il est dur. De cette ma¬ 
nière, je ne laisse que très peu de temps l’aiguille dans l’œil. 
Mais malgré la précaution des courtes séances, il survient 
quelquefois de l’inflammation. Dans ce cas, je ne fais que ra¬ 
rement des saignées. S’il y a de la douleur, je donne des pi¬ 
lules d’opium de 0,05 centigr. et même à une plus haute dose. 
Comme elles ne m’ont pas toujours réussi, je mets un peu de 


réserve dans leur emploi, et je préfère très souvent le tilleul 
pour pousser k la transpiration. 

. Je disais tout k l’heure qu’k l’époque où je fus chargé du 
service de Bîeêlre, je n’avais, à l’égard de la cataracte j d’au¬ 
tre doctrine que celle des auteurs et des maîtres sous léstiuels 
j’avais étudié. Faisant un jour la dissection d’une cataracte 
que je croyais capsulo-lenticuFaire, je fus fort surpris de trou¬ 
ver la capsule parfaitement saine, et je crus être tombé sur 
un cas rare, excepttotonel ; mais plusieurs cas rares comme 
celui-là s’étant présentés les uns après les autres , jt- voulus 
m’éclairer , et je me rais à étudier ce que l’on a écrit sur îes 
cataractes et à consulter les hommes spéciaux. MM. Furnari, 
Garrôu du Viltards, Sichel me dirent tons qu’ayant fait des 
autopsies, ils avaient vu le cas ordinaire des cataractes cap- 
sulo-lenticulaires. Pour mon compte , je fis 2 b autopsies sans 
en trouver un seul cas; ce qui m’autorisa k dire à l’Institut 
que je révoquais en doute la réalité de la cataracte capsulaire. 
Cette déclaration fit beaucoup de bruit ; et ce fut alors que Mi 
Florent-Cunier, ayant publié 39 cas dont 21 étaient, disait-il, 
des cas de cataractes capsulo-lenticulaires dont nous contes¬ 
tions l’existence, proposa un concours en Belgique pour met¬ 
tre la chose au clair. A la même époque , M. Sichel me fit 
voir 3 cas de cataractes qu’il disait capsulo-fenlieulaires et qui 
étaient pyramidales parleur forme ; je fis l’extraction du cris¬ 
tallin , et je vjs dans la capsule quelque chose de blanchâtre 
et qui était une espèce de végétation. Je vis ensuite deux autres 
cas dans lesquels la capsule portait des traces d’inflammation, 
de tiraillements et de brides blanches. Avant notre réclama¬ 
tion, sur 20 cataractes il en existait dans les cliniques 15 ou 
18 capsulo-lenticulaire.s. Dans nos 60 autopsies, nous ne l’a¬ 
vons jamais vue ; mais ce que nous avons vu toujours , c’est 
une sécrétion opaque de la capsule commençant à l’extérieur 
du cristallin et à la partie la plus déclive. Ainsi, nous voyons 
un petit croissant dont les deux cornes, en s’élevant, vont se 
réunir à deux autres cornes d’un autre croissant plus petit et 
supérieur et envoyant des rayonnements vers le centre, et au 
milieu de ces croissants le cristallin admirablement pur. Dans 
les opérations de cataracte par extraction, on trouve le cristal¬ 
lin pur, mais dépoli sur ses deux faces, reflétant sa lumière 
comme un diamant, mais ne la laissant point passer. Il paraît 
que le cristallin vit, et qu’il lui faut pour cela des attaches. 
Dès qu’il est séparé de la capsule par une partie malade, il 
dépérit, noircit, présente l’aspect de fromage dur ; mais au 
centre, au contraire, il est pulvérulent. Eh bien, cela est im¬ 
portant â savoir. Pourquoi, en effet, ne pourrions-nous pas 
faire absorber cette sécrétion morbide? M. Marjolin nous a dit 
avoir vu guérir des cataractes par des moyens purement médi¬ 
caux. Nous nous occuperons en temps et lieu de ce sujet. En 
attendant, nous n’aurons plus des cataractes capsulo-leniicu- 
laires , mais nous aurons des cataractes pyramidales qu’il fau¬ 
dra attirer au dehors. Quant aux prétendues cataractes avec 
brides, nous, en avons vu ; mais ce ne sont pas des cataractes, 
ce sont de violentes inflammations de la membrane cristalline 
et d’anciennes inflammations de 1 iris. Dans ces cas, il faut 
faire l’opération de la pupille artificielle. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. -M. Jobert (de Lamballe). 

Fissure à l’anus. Traitement par excision, 

La nommée Tripoul (Marie), âgée de trente-deux ans, en¬ 
tre k l’hôpital Saiut-Louis le 14 décembre 1842, pour y être 
traitée d’une fissure à l’anus, dont elle fait remonter l’exis¬ 
tence k dix-huit mois. Cette femme, sujette à la constipation, 
vit apparaître, dans l’été de 1841, des tumeurs lïémorrhoïda- 
les qui se gonflaient et devenaient douloureuses à des inter¬ 
valles assez rapprochés. Un jour, éprouvant une grande diffi¬ 
culté k aller k la garde-robe, elle fit de violens efforts, et 
après l’évacuation de matières très dures, elle rendit à peu 
près une verrée de sang par le rectum. Le lendemain l’anus 
était le siège d’une cuisson assez vive qui s’accompagna, les 
jours suivants, de démangeaisons insupportables, La malado ' 
se grattait continuellement. Bientôt une douleur fixe s’établit 
k la partie antérieure de l’anus ; le passage des matières féca¬ 
les la rendait beaucoup plus intense, et l’exercice, la marche, ' 
la voiture surtout, l’exaspéraient aussi. La malade croit avoir 
1-emarqué qu’elle était plus vive k l’époque des règles. Peu à 
peu tous les symptômes augmentèrent de gravité. Le sphinc¬ 
ter était dans un état continuel de contraction ; une chaleur 
brûlante accompagnée de battements Se faisait sentir dans la 
région anale. I.a malade redoutait tellement l’époque des sel¬ 
les, qu’elle l’éloignait le plus qu’il lui était possible ; l’excré¬ 
tion des matières était très douloureuse, malgré le grand nom¬ 
bre de lavements pris dans l’espoir d’atténuer la douleur (5 ou 
6 dans la .même journée). Cependant les fonctions digestives 
n’étaient pas troublées ; la santé générale n’avait subi aucune 
altération. Des applications de sangsues, des bains, des lave¬ 
ments, 15 ou 16 cautérisations avec le nitrate d’argent, cons¬ 
tituent le traitement employé jusqu’au moment de l’entrée à ' 
riiôpital. 

Le 19 décembre, on prescrit un bouteille d’eau de Sedlitz, 
et le 20, M. Jobert pratique l’opération. A la partie antérieure 
de l’anus, existe une fissure assez profonde à bords calleux et 
écartés, longue d’un centimètre environ, siégeant sur un pe¬ 
tit tubercule hémorrhoïdaire : le doigt, introduit dans le rec¬ 
tum, est fortement serré par le sphincter. D’un seul coup de ' 
ciseaux, la fissure et le tubercule qui la supporte sont enlevés. 
Une mèche dilatante est placée dans l’anus. 

Le soir, la malade accuse un grand soulagement ; elle ne 
ressent, le lendemain, aucune douleur. Le troisième jour elle 
va k la garde-robe, sans éprouver d’autre mal qu’une cuisson 
assez vive qui se dissipe au bout d’une heure. On continue 
l’emploi des mèches pendant huit jours. L’eau de Sedlitz est ' 
encore une fois administrée pour combattre la constipation. 
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Les douleufs disparaissent tout à fait; les selles ont lieu sans 
la moindre souffrance, et douze jours après l’opération la ci¬ 
catrisation est complète. La malade sort guérie le 2 janvier 
1843. • ' .. , 

— Quand Boyer, le premier, traça d’une maniéré bien pré¬ 
cisé les caractères de l’affection qui nous occupe, le phé¬ 
nomène qui aliira surtout son attention, fut la constriction 
du sphincter qu’il a toujours rencontrée avec la fissure, et qui 
peut cependant, dit-il, exister aussi en l’absence de toute ul¬ 
cération. Les symptômes si douloureux, et quelquefois si gra¬ 
tis tes, auxquels les malades étaient en proie, lui semblaient en- 
'4 tièrement sous la dépendance de l’état spasmodique du muscle. 

Aussi, après avoir reconnu l’inefficaciié des moyens dilatants, 
a des pommades calmantes ou astringentes, des cautérisations, 
m etc., etc., qui ne faisaient que prolonger les douleurs, il adop- 
M ta comme méthode absolue l’incision du sphincter pour faire 
-« cesser le spasme et faciliter la cicatrisation du petit ulcère 
caché dans les plis rayonnés de l’anus. Cette opération, entre 
:« ses mains, fut toiijonrs suivie de succès. 

% Les préceptes enseignés par Boyer furent depuis suivis par 
È la plupart des chirurgiens ; mais tous ne furent pas aussi heu- 
H reux que lui, et l’on cotnpte maintenant plusieurs casde mort 

1 arrivée à la suite de l’opération. Je sais que ces résultats mal¬ 
heureux sont en très petit nombre, et peuvent être regardés 
comme tout à fait exceptionnels, surtout en les comparant au; 
faits si multipliés dans lesquels l’incision du sphincter fut sui¬ 
vie d’un plein succès. 

Mais cette méthode opératoire présente toujours des incon 
vénients assez graves pour qu’on ne doive y avoir recours 
jÆ qu’en dernier res.sort. En effet, que l’incision passe sur lafis- 
S sure en la comprenant dans la section, ou bien qu’elle soit 
'M pratiquée sur un autre point du sphincter, toujours èst-il qu’il 
’f faut diviser dans toute son épaisseur un gros vaisseau muscu- 
î) lairé entouré de nerfs et de vaisseaux. La douleur qui accoin- 
pagne cette division est ordinairement très vive, et l’on est 
’ I exposé à toutes les chances d’une hémorrhagie dont on pour- 
S rait facilement, il est vrai, se rendre-maître. La rétraction des 
ij fibres musculaires tient écartées l’une de l’autre les lèvres de 
la solution de continuité; et en.l’absence même de tout acci¬ 
dent consécutif (abcès, décollement, fièvre, etc., causés par 
l’infiltration du tissu cellulaire), la cicatrisation de la plaie, 
retardée par le passage de matières irritantes, est toujours 
I fort longue. Si Boyer a vu quelques malades guéris après 20 
pu 30 jours, il avoue que chez d’autres la guérison n’a été ob¬ 
tenue qu’au bout de trois mois. (Je connais un monsieur 
. d’une bonne constitution qui, l’an dernier, fut opéré par l’iii- 
f. cision du sphincter dans les premiers jours de janvier, et à la 
■.i fin de mars la guérison n’était pas complète.) En outre, après 
J la cicatrisation parfaite, l’énergie du constricteur de l’anus, 

: destiné à des fonctions si importantes, peut être diminuée, et 
ï les malades restent alors exposés à une incontinence plus ou 
1 moins grande de gaz et de matières. 

Il est des cas cependant où la fissure est tellement cachée 
dans un des plis de l’anus, qu’on ne peut l’apercevoir; ou 
. 'i bien elle est située assez haut pour qu’on ne puisse pas la dé- 
• couvrir, et cependant sa présence est mise hors de doute par 
les phénomènès qui l’accompagnent. L’incision du sphincter, 

■ pratiquée sur un point quelconque de son étendue, est alors 
le seul moyen do remédier au mal. 

Mais les fissures qui sont situées à l’entrée de l’anus, soit 
sur un tuberculehémorrhoïdaire, soit dans un des plis froncés 
■ de cette région, et qui s’insèrent totalement, ou par une de 
^ leurs extrémités sur le sphincter, dont ils provoquent et en- 
I tretiennent la contraction spasmodique, peuvent céder à un 
^ traitement beaucoup plus doux, dépouillé de tous les accidents 
I attachés à Tincision de l’anneau musculeux. Le but qu’on se 
1 propose est de faire cesser le spasme occasionné par la fissure. 

' L’excision remplit parfaitement l’indication. Avec des ciseaux 
courbes sur le plat on enlève d’un seul coup le petit ulcère 
qui siège en avant, en arrière ou sur les côtés. Le voisinage 
de l’urètre chez l’homme, du vagin chez la femme, n’oppose 
pas, comme dans l’incision, un obstacle à l’opération, lorsque 
; la fissure est en avant. On n’intéresse jamais les tissus dans 
une assez grande profondeur pour craindre de blesser les or- 
’ ganes voisins. 

La constriction spasmodique cesse immédiatement après l’o¬ 
pération ; on n’a plus affaire alors qu’à une plaie superficielle 
• et de peu d’étendue. La douleur produite par l’introduction 
des mèches, légère au premier pansement, devient nulle les 
jours suivants ; et d’ordinaire, après une semaine, la cicatrisa¬ 
tion est achevée. La rapidité de l’exécution, l’absence d’une 
■" douleur vive, l’éloignement de tout accident consécutif, la 
promptitude avec laquelle se fait la cicatrisation, parlent assez 
; en faveur de ce procédé opératoire. M. Jobert l’a pratiqué 
! nombre de fois, tant sur des malades de la ville que sur ceux 
I des hôpitaux, et il a toujours obtenu une guérison complète et 
: durable. M. Velpeau, entre les mains duquel cette opération a 
I également réussi, rapporte {Nouveaux cléments de Médecine 
' opératoire, t. IV) deux cas, sur six opérés, où la fissure a re- 
paru après l’excision. Mais celte opération dût-elle manquer 
■ son effet, devrait encore, ce me semble, en raison même de 
son innocuité, être tentée, quand elle est applicable, avant l’in¬ 
cision du sphincter. Camille Laurès , 

interne des hôpitaux. 

SOCIÉTÉ BlÉmCAX.E! S’ÉMULATIOM. 

Séance du 15 novembre 1842.^— Présidence de M. Cornac. 
Correspondance.— Elle renferme plusieurs mémoires sur divers su¬ 
jets de médecine et de chirurgie , par M. Caspar Théobald , médecin 
allemand ; 2“ M. Bouhoiirs adresse à la Société de nouveaux modèles 
; de .sonde ; 3° M. le docteur Marchai ( de Calvi ), écrit pour demander 
le litre de membre résidant,— M. Giraldès est nommé pour examiner 
i les titres du candidat. 

Election. —• Sur un rapport favorable de M. Levraud , M. Ulysse 


Chevalier, auteur d’un ouvrage intitulé : De l’unité scientifique en 
médecine , est nommé membre correspondant de la Société. 

Ancienne plaie de jambe par arme à feu. Dégénérescence tuber¬ 
culeuse. Amputation; par .VI. le D'’ Ed. Laborie. — L’auteur, après 
avoir rappelé les travaux entrepris dans le but d’éclairer la nosogra¬ 
phie des o.s, pense que la tendance des chirurgiens à généraliser toutes 
les affections du .sy.stème osseux sous le nom d’osléïle , ne doit pas 
détourner des études spéciales ; pour lui, le dernier mot est loin d’a¬ 
voir été dit sur cette intéressante question, et toute.s les observations ca¬ 
pables d’en avancer la solution doivent être recueillies avec soin ; aussi 
est-ce dans cette vue qu’il communique à la Société le fait suivant, 
qui a été recueilli par M. Treille, médecin des environs de Compiègne. 

Il s’agit d’un malade âgé de plus de soixante ans , qui reçut, il y a 
viugt-neuf ans dans la jambe droite un coup de feu qui produisit une 
fracture comminutive. Cet homme a vu succomber deux de ses frères, 
par suite de phthy,sie pulmonaire. Lui-même, préseula long-temps des 
symptômes qui inspirèrent des craintes sur l’état de .sa po|lrine. 

Au siège de Pampcluiie il.iut atteint j ar une bade qui lui fracassa le 
tibia. La plaie, mai soignée, guérit lentement, et la jambe resla diffor¬ 
me. Le péroné était courbé en avant et en dehors. A plusieurs repri 
ses la jambe fut le siège d’abcès et de fistule qui se fermaient quelque 
temp,s, pour bientôt se reproduire. Il est à remarquer que l’état de la 
poitrine était meilleur dès que les accidents de la jambe se manifes¬ 
taient. Depuis.deux ans de nombreuses ulcérations iougueuses occu¬ 
paient le tiers intérieur de la jambe , et une suppuration abondante et 
fétide épuisait rapidement le malade, forcé de ne plus quitter son lit. 
Appelé par M. Treille, médecin du malade, M. le docteur Laborie pra¬ 
tiqua l’amputation de la jambe au lieu dit d’élection. H constrva une 
grande étendue de peau, et coupa les muscles au niveau des os, afin 
que ie moignon ne lût constitué que par la peau, il pratiqua la réunion 
immédiate, à l’aide des points de suture, et plaça seulement une petite 
mèche à l’angle le plus déclive de la plaie. Ce point seulement ne fut 
pas compris dans la réunion. Aucune bandelette agglulinative ne fut 
appliquée. M. Laborie partage l’opinion des chirurgiens qui pensent 
que les muiguous exclusivement formés par la peau, sont dans des con¬ 
ditions plus favorables à une prompte cicatrisation ; en ce que les mus¬ 
cles ne tiraillent pas les bords de la plaie, et ne s’opposent pas ainsi à 
leur aübésioii entre eux. La section oblique des muscles a , de plus, 
sur la section direcle, l’inconvénient de donner une plaie pins étendue. 
La léuiiion immédiate a encore l’avantage de ramener autant que faire 
se peut les grandis plaies aux conditions si avantageuses des plaies 
sous-cutanées. Enfin l’emploi des bandelettes aggliilinatives parait nui¬ 
sible à M. Laborie , en ce qu’elles peuvent déterminer de l’initatiou à 
la peau, et de plus, parce qu’en raison de leur inextensibibté, elle s’op¬ 
pose au gonfleuitnt du moigiioii lorsque le travail inflammatoire adhé¬ 
sif s’en empare, et surtout quand il se fait à son inicrii iir un suiiile- 
meiit sanguin. Le liquide alors e,st obligé de fuser entre les mu.scles, 
et .'ouvent la pression qui en résulte a pour ré.siiltat la denudafion des 
ps. Les suites de celte amputation furent on ne i^ciit plus lieureuses ; 
vingt-quatre jours après, la eicaliisation était enlièrement achevée. 
Quelle était la lésion anatoniqiie qui avait rendu l’amputation néces¬ 
saire? La dissection de la jambe montra iiiio dégénérescence lubeicu- 
leuse du tibia, qui était détruit dans plus du liens iiilérieur de son éten¬ 
due, et présentait plusieurs excavations, desquelles ou retira des mas¬ 
ses de substance assez semblable au tissu du ganglion lympbalique ra¬ 
molli et incomplètement suppuré sous l’influence du vice scvnluleux. 
Lei os du tarse et du métatarse avaient complètement subi la t ans- 
formation grais.seuse. M. Laborie insiste sur la relation qui exista Con¬ 
stamment entre le développement de la tuberculisation des os, et la 
manifestation des symptômes morbides du côté des poumons. Pour lui, 
il est évident que la lésion dont il s’agit e.st de la nature de celle que 
M. Nélaton a décrit sous le nom d’inliltration tuberculeuse des os. 
MM. Forget et Tliierry sont chargés d’examiner le travail de M. La- 

Election des membres du bureau pour l’année 1843. — Sont 
nommés : 

Président ; M. Cornac ( réélu ) ; 

Vice-président ; M. Brière de Boismont’; 

Secrétaires annuels : M. Forget ( réélu ) et M. Cberest. 

Président honoraire ; M. Belliomme ; 

M. Gillette , secretaire-général, et M. Adorne, trésorier, conservent 
leurs fonctions. 

Prix proposé )mr la Société .— Nous rappelons que dans la séance 
du mois de décembre 1841, la Société médicale d'Eimilation a décidé 
qu’elle donnerait pour prix une médaille d’or de la valeur de 300 fr,, 
au meilleur mémoire qui lui sera remis sur les maladies des ovaires. 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être adressés 
franc de port à M. Gilelle, secrétaiie-géiiéral, avant le t" juillet 1843. 

Le’prix sera décerné dans la dernière séance de l’année 1843. 

La séance est levée à dix lieures. 


StElVIJï: «ÉiVÉRAIaE 

DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


Bulletin génébal de thér-Xpeutique. 


Le but de cette note est de montrer, par d'es exemples, que des ma¬ 
ladies diverses, les lièvres éruptives surtout, peiiveut débuter avec un 
cortège de symptômes eii tout semblables à celui de la fièvre typhoïde. 
Deux observations de variole, une de scarlatine, une autre de maladie 
iinléterminée, mais jirgée au troisième jour à la suite d’une boisson 
laxative, obseï valious dans lesquelles les phénoinèiies proiiiômiques 
étaient identiques avec ceux de la fièvre typhoïde, porleraieiit M. A. 
Latour à conclure : que le diagnostic de la fièvre typhoïde n’est pas 
toujours aussi clair, aus.-i facile que le disent la plupart des auteurs 
contemporains ; que quelques fièvres éruptives, la vaiiole entre autres, 
peut débuter avec un ensemble de symplûines tout a lait identique à 
■ ri de la fièvre typhoïde ; qu’il semble que l’éruption variolique uue 
déterminée, IJappareil typlioïde se dissipe et s’éteint ; que cet appa- 
typhoïde se présente comme coïncidence ou complication dans uue 
foule de maladies diverse,'; qu’au début de ces maladies, il ne paraît avoir 
aucune lulluence .sur leur dévelopirement et sur leur marciie ; enfin, 
qu’à celte |ieriude de début, il ne paraît pas duuner lieu à des indica¬ 
tions de traitement spéciales. 

Nous nous joignons, du reste, à l’auteur de cette riote, pour dire avec 
lui qu’il y a aujourd’hui un beau travail de pratique à faire, très op¬ 
portun et très utile ; c’est celui de reclierciier quelles sont les mala¬ 
dies qui peuvent revêtir uii ou plusieurs carac.èies de la fièvre typlioï- 
et quelle est la modilicaiiun que cette forme nouvelle doit appor- 
à leur trailemenl. il n’est pas de praticien qui n’ait eu occasion 
d’observer des plilegraasies diverses présentant, soit dès leur début, 
soit dans leur marciie, soit dans leur teraiiiiai.soii, des pliénomènes in- 
soliies tout à lail analogues à ceux de la fièvr e typhoïde. La litléiature 
médicale possède un grand nombre de farts de ce génie, mais^ïrii’en 
it pas encore résulte un travail d’emsemble et de coordination qui 
induise a des préceptes de tliéiapeulique iinportants. 

Les bons obser vateurs de tous les temp.s ont noté les for mes adyna- 
mique „et ataxique que présentaient les maladies dans certaines cir¬ 


constances. Morton, Sarcone, Baglivi, Dehaën, Pinel, etc., ont beau¬ 
coup insisté sur les caractères insidieux que peuvent revêtir certaines 
fièvres ; mais toutes les maladies sont-elles dans ce cas? A quelle épo¬ 
que de leur existence arrivent ces phénomènes? Quelles conséquences 
en faut-il tirer pour le traitement ? Tout cela, ajoute M. A. Latour, est 
encore for t obscure, et demande une observation nouvelle. 


,e cnicin e.st une substance d’un beau blanc, cristallisée, sans odeur, 
le amertume prononcée, qui laisse un àrrière-goût nauséeux ; il est 
presque insoluble dans l’eau , très solubiri dans l’alcool et dans l’eau 
alcoolisée ; il n’a point d’action sur les papiers bleu et rouge de tour¬ 
nesol ; en un mot, il est parfaitement neutre. Il ne forme aucune com¬ 
binaison avec les acides et les bases salifiables. et il s’altère facilement 
eu présence d’un acide ou d’un alcali. 

Quant à son action pby.siulogique, introduit dans l’estomac à la dose 
de 25 à 50 eentigrammes , te cnicin détermine une sensation de cha¬ 
leur âcr e, brûlante dans le pharynx et l’œsophage , suivie bientôt d’un 
sentiment de constriction plus ou moins incommode surtout à l’œso¬ 
phage. L’impression qu’il diiveloppe sur la membrane interne de ce 
conduit a quelque reesemblance avec celle qui succède à l’ingestion 
d’une liqueur alcoolique. Il développe à la région épigastrique une sen¬ 
sation de clialerir âcre plus ou moins forte, et dans bien des cas il 
provoque levomi.ssement, des coliques et la diarrhée. Ces phénomènes 
disparais.scnt au bout de deux à trois heures. Il peut troubler la circu¬ 
lation générale, produire l’accéléralion du pouls , augmenter la chaleur 
de la peau, en un mot , déterminer les phénomènes de la fièvre. 

Relativement aux propriétés Ihérapeutiqiies du cnicin , objet princi¬ 
pal de celle note, il résulte des recherches de M. Nonaf, que le principe 
actif du cltardon bénit jouit des propriétés fébrifuges à un degré moin¬ 
dre que le sulfate de quirdne ; que le cnicin réussit souvent à arrêter 
les paroxysmes fébriles ; qrre dans quelques cas la fièvre résiste à l’ac¬ 
tion du cnicin; qu’il peut amener la résoliitroii de l’engorgement de la 
rate ; que ce remède ne parvient pas à grrérir l’engorgement de la rate 
dans tous les cas ; enfin que le cnicin, associé au sulfate de quinine , 
exerce une certaine influence sur la maladie , et qu’il permet d’en ob¬ 
tenir la guérison avec une dose de sulfate de quinine moins élevée que 
de couliime. 

De l'emploi de la teinture de digitale à haute dose , assoc'iée au 
nitrate de potasse, dans les affections organiques du cœur; par 
M. Debreïne. 

Hors dans deux circonslances , l’extrême rareté du pouls, quelle que 
soit l’espèce de lésion cardiaque, et son extrême faiblesse jointe au froid 
des extrémités, à i’aspbyxie imminente , la teinte violacée , renflore 
considérable ; toutes les affections organiques du cœur , sans excepter 
les cas où il y a ossification des valvules et rétrécissement des orifices 
cardiaques ou des ouvertures ventiïculaire.s et auriculaires, foutes ces 
lésions du cœur , disons-nous , M. Debreyne les traite par la digitale à 
liaute dose jointe au nitrate de potasse. Ainsi, après les saignées que 
peuvent nécessiter ces maladies ou les dispositions particulières des 
malades, il prescrit le traitement suivant : 

Teinture de digitale, 30 grammes. 

Le premier jour, on en prend douze gouttes , quatre matin, midi et 
soir , dans un verre d’eau .-ucrée ou une infusion de tilleul, et une 
heure ou deux avant le repas ; le second jour, trois fois six; le troi¬ 
sième jour, trois fois huit gouttes, et on augmente ainsi tous les jours 
de deux gouttes à chaque prise jusqu’à trois fois vingt ou soixante par 
jour , dose que l’on ne dépasse pas ordinairement, et que l’on dimi¬ 
nuerait si Ton éprouvait à un degré notable des nausées, des maux 
d’estomac, des vertiges, de la céphalalgie, etc. 

Dans les trois verres de boissons à prendre dans la journée avec les 
gouttes, on mettra encore un des paquets suivants ; 

Nitrate de potasse, 80 grammes, 

Divisez en vingt paquets.—Un paquet par jour, fondu dans les trois 
verres de tisane. 

M. Debreyne blâme la réserve de la plupart des thérapeutistes, dont 
les plus liardis prescrivent à peine trente gouttes de teinture de digi¬ 
tale. Pour lui, il va avec confiance jusqu’à 60 gouttes , et quelquefois 
au-delà, et il assure avoir réussi dans plusieurs cas ou d’autres avaient 
échoué par leurs méticuleuses formules. 

Des injections iodées dans les abcès froids des articulations ; par 
M. Bonnet, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

M. Bonnet divise eu deux classes les malades sur lesquels il a fait 
ces opérations, les enfants et les adultes. Les observations de la se¬ 
conde classe sont encore tiè.s peu nombreuses , pour qu’il puisse éta¬ 
blir quelque proposition générale sur les ré.sultats auxquels on peut 
s’attendre ; de sorte que ce travail n’est relatif qu’aux opérations faites 
.sur les enfants. 

M. Bonnet n’a jamais pratiqué les injections indurées sur des abcès 
froids sans gonflement du tissu cellulaire, sans épaississement de la 
synoviale et des parties molles environnantes, coïncidant avec uue 
constitulion chélive, avec l’amaigrissement et un état constiliitionnel 
qui ne permet aucune réaction salutaire qui puisse faire espérer la gué¬ 
rison. Tous les enfants dont il a injecté les abcès froids du genou, 
avaient celte articulation tuméfiée, non-seulement par la suppuration, 
mais par les fongosités et les tissus lardacés de la synoviale et des parties 
environnantes.Tous ces enfants étaient plus ou moins bouffis ou colorés, 
et offraient les caraclères de ia constitulion scrofuleuse, et non ceux 
d’une constitution tiectiqiie. Trois enfants ont été opérés, et les résul¬ 
tats obleuus sont assez semblables les uns aux autres pour être ainsi 
résumés. 

Dans aucun cas les injections d’alcool pur ou d’alcool saturé d’iode, 
ii’uiit produit une inflammation intense. Le peu d’inflammation qui a 
succédé aux injections irritantes dans les abcès froids du genou chez 
les enfants, ne s’est jamais démenti. La piqûre produite par le trocart 
s’est quelquefois cicatrisée à la suite de la première ponction ; elle est 
toujours restée fistuleuse après les autres ponctions. Quant aux résul¬ 
tats curatifs, après commé avant ces injections, la maladie a toujours 
eu delà tendance à un état stationnaire ;‘l’ou a toujours été obligé tfe 
leveiiir plusieurs fois à des injeclions qui pussent ranimer l’activité lan¬ 
guissante de ces abcès. Le traitement a toujours duré de deux à trois 
ois, et, ce temps écoulé , on p’avait pas encore obtenu une guérison 
- impiété ; le mal avait seulement éprouvé une grande diminution. 
M. Bonnet ne doute pas que si l’on employait la métliude dont il a fait 
usage hors d’un hôpital, dans des conditions hygiéniques favorables 
sous le rapport de l’air, de l’exercice ou de la nourriture, si l’on y 
joignait des traitements généraux appropriés, et spécialement l’usage 
de l’iode en bains, on ne réussit à obt. nir des guérisons complètes 
ûans l’espace de moins d’une année, à condition néanmoins que l’état 
général du malade fût assez satisfaisant. 

Revue MénicALE. 

Du développement du col de l’utérus pendant la grossesse; 

Par M. le docteur Filogelli. 

On croit généralement que , pendant la grossesse, le col de l’utérüs 
ne commence à se modifier qu’au sixième mois ; à cette époque, selon 
les auteurs, il s’évase à sa partie supérieure, il contribue à l’agrandis¬ 
sement de la cavité utérine, et, en dimiimaiit progressivement en ban- 
teur, il finit, vers le terme de la grossesse, par disparaître complète- 
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C’est pour combattre ces opinions , que M. Fuligelli a écrit ce mé- 

Sur le premier point, savoir : qu’il n’est pas exact de dire quele col de 
l’utérus ne commence à se modifier que le sixième mois ; l’auteur iu- 
Toque deux ordres de preuves ; d’abord , deux fails qui lui sont pro¬ 
pres, puis les opinions et les faits appartenant à d’autres auteurs. 

M. Filugelii a fait l’autopsie d’une femme morte vers la fin du deu¬ 
xième mois de la grossesse : le col de l’utérus était beaucoup plus gros 
qu’à l’ordinaire , et il avait sept à huit centimètres de longueur. Il a 
donné ses soins à une femme enceinte de trois mois, chez laquelle le 
cal n’avait pas moins de huit centimètres ; il était assez dilaté pour 
permettre l’introduction d’un doigt et sa longueur était telle qu’il pou¬ 
vait à peine en at^indre l’orifice supérieur. 

Madame Boivin dit ; Après trois, quatre semaines on trouve l’utérus 
un peu plus volumineux , son col plus long, son orifice externe fermé. 
A la fin du deuxième mois le col présente plus de deux pouces de 
longueur, Levret, Burlon, Rœdcrer ont partagé la même opinion. 

De ces faits et de ces opinions il parait démontré à M. Filugelii que 
le col de la matrice participe aux modifications de cet organe dès le 
commencement de la grossesse. Ces modifications consistent dans 
l’augmentation de son volume en tous sens. 

Sur le second point, savoir : s’il est vrai que vers le sixième mois le 
col utérin commence à s’évaser et à contribuer à l’agrandissement du 
corps de la matrice, l’auteur soutient encore la négative. Vêts la fin de la' 
grossesse , le col, dit-il, non-seulement n’a pas disparu , mais on le 
retrouve plus long qu’à l’ordinaire et même ayant son orifice inférieur 
plus dilaté que le supérieur. Si un nombre considérable de chirurgiens 
ont avancé que vers le sixième mois cette partie de la matrice com¬ 
mence à se raccourcir en s’évasant à sa partie supérieure, l’auteur croit 
pouvoir l’attribuer à ce que vers l’epoque mentionnée, le museau de 
tanche commence à proéminer de moins en moins dans le vagin ; et 
vers le septième mois , il a ordinairement disparu en totalité ; mais 
cette disparition n’est qu’apparente , et elle est due à un glissement ou 
déploiement de la membrane muqueuse qui , du vagin , se porte sur 
col utérin. La matrice, remontant dans le bas-ventre, entraîne avec 
elle le vagin ; mais il arrive un point où celui-ci, ne pouvant plus 
suivre le mouvement ascensionnel de l’utérus, glisse, pour ain.si dire, 
de la partie supérieure du museau de tanche à l’inféiieure, cache cette 
partie du col, et peut faire croire que le col lui-même a commencé à 
contribuer à l’agrandissement de la matrice. 

L’auteur cherche encore à démontrer que la dilatation successive 
de la partie supérieure à l’inférieure du col, non seulement ne com¬ 
mence pas à s’effectuer dès le sixième mois , mais qu’elle n’a lieu à 
aucune époque de la grossesse, et que, par conséquent, la matrice ne 
s’agrandit qu’à ses dépens. Voici comment il croit que les choses se 
passent. Le col de la matrice commence, dès les premiers instants de 
la grossesse, à se développer dans tous les sens pour ne cesser que peu 
de moments avant l’accouchement. Il prend des dimensions assez 
considér ables pour donner passage au foetus, mais il conserve toujours 
une forme cjlindroïde. Le moment de l’accouchement arrivé , il s’é¬ 
vase presque brusquement en donnant lieu à un espace assez considé¬ 
rable placé entre l’orifice externe et l’œuf. Cet espace est immédiate¬ 
ment rempli par l’œuf, lequel y est poussé par la matrice, qui com¬ 
mence à^se contracter. A l’appui de cette opinion , l’auteur invoque 
la structure anatomique du col et de l’utérus qui est telle qu’il doit 
exister un antagonisme entre les fibres horizontales du col et les fibres 
verticales de la matrice. 

Présentation du bras observée sur la même femme dans neuf 
accouchements consécutifs ; par le D' L.-H. Géry. 

La femme Baguin, de Yimpelles , d’une taille au-dessus de la 
moyenne , forte , largement constituée et jouissant en général d’une, 
bonne santé, mariée à un homme très fort, d’une taille de cinq pieds 
cinq à six pouces, a eu un premier accouchement dans lequel l’enfant 
est venu facilement et promptement par. la tête, sans secours de mé¬ 
decin ni de sage-femme. Depuis, pendant dix ans, cette femme a eu 
un enfant presque tous les ans, et dont un seul a pu élre amené vivant, 
tous étant énormes et presque tous ayant offert une présentation du 
bras, sans qu’aucune cause positive puisse être assignée à des cas 
de dystocie si souvent reproduits, qu’ils semblrnt avoir été l’état na- 
tufel chez celte femme, qui est morte deux jours après son onzième 
accouchement. 


Accidents causés par les sangsues. 

M. le docteur Barret, médecin à Salois, communique à la Gazette 
médicale les deux faits suivants, dont nous devons lui laisser toute la 
responsabilité. 

Obs. I. — Dans lé mois d’août de cette année, je fus appelé en toute 
hâte auprès d’une femme en proie à une violente attaque nerveuse. 
Les nombreuses personnes qui entouraient son lit, pâles de frayeur, me 
racontèrent qu’elle venait d’avaler une grosse sangsue qu’un médecin 
avait fait appliquer sur la gencive tuméfiée de la dernière molaire de 
la mâchoire inférieure. Je fis aussitôt préparer un verre d’eau fortement 
salée dont la malade avala le tiers, après bien d’efforts et de sollicita¬ 
tions toutefois. Peu à peu la malade reprit assez de connaissance pour 
me rnanifester toutes ses craintes, quant à la morsure de la sang,sue 
sur l’estomac et les intestins ; craintes fortifiées par les exagérations 
des assistants qui, à l’envl les uns des autres , affirmaient que bientôt 
le ventre allait être transpercé : dix minutes s’élaient à peine écoulées 
de la première dose d’eau salée, que la femme, soulevant brusquement 
ses couvertures, me montrait du doigt la sangsue sortie toute vivante 
de l’anus. 


Obs. 11. — Un soldat revenu d’Afrique se plaignait de douleurs de 
tête intolérables, et de temps à autre était sujet à di s épistaxi.s abon¬ 
dantes. En même temps il avait des accès de fièvre tierce. A son arri¬ 
vée à riiôpital, on pratiqua une abondante saignée indiquée par la plé¬ 
nitude du pouls. Elle fut suivie de soulagement. Mais les épistaxis 
continuèrent, et la narine était toujours remplie de caillots volumi¬ 
neux. Dans une forte expiration que fit le malade pour se moucher, 
un caillot mou, long, sortit de la narine à moitié. Ses camarades, atti¬ 
rés par ses cris, retirèrent une sangsue gorgée de sang. 

Le lendemain le malade était rendu à la sauté. Pressé de questions, 
il se souvint que, dans une razzia, il avait bu avidement dans un ruis¬ 
seau où nageaient de petites sangsues, et que d’auties militaires en 
avaient éprouvé des accidents ; c’était de cette époque, aioutait-il. que 
dataient ses fièvres, ses maux de tête, etc. 


12 janvier 1843. 

Monsieur et très honoré confrère. 

Il y a un peu plus d’un an, M. Velpeau m’attribuait, par rapport à 
l’orchite blennorrbagique, un changement d'opinion contre lequel j’ai 
dû protester énergiquement ( 1). A présent, c’est le tour de M. Blandin. 
Il se croit fondé à me présenter comme refusant de reconnaître l’exis¬ 
tence de l’engorgement de l’épédidime dans la maladie si impropre¬ 
ment appelée orchite blennotrliogique. Essayions donc de lui montrer 
combien, à cet égard, il s’écarte de la vérité. 

Mon premier article parlait, il est vrai, très succinctement de l’in¬ 
flammation de l’épidydime (2). Mais dè.s l’instant où j'ai vu que mon 
quasi silence passait pour la négative d’un lait dont la réalité était po¬ 
sitivement reconnue par moi, j’ai eu hâte de déclarer, qu’à part la 
portion ordinairement assez petite de la tumeur qui, dans l’orchite, 
appartient à l’épidydime, le reste est formé par un épanchement 
dans la tunique vaginale, dû lui-même à l’inflammation de cette 
membrane, le testicule restant sain (3). J’ai donc toujours reellernent 
admis l’alfection de l’épidydime. Bien plus, j’ai cheiché, d’après de 
liombreux relevés, à en établir l’importance et la fréquence. Ils m’ont 
montré que, dans les quatre-ciuquièmes des cas, le mal se borne à l’é¬ 
pidydime, tandis que dans l’autre cinquième seulement, il s’étend en 
outre à la tunique vaginale (4), et produit de la sorte ce gonflement, 
que beaucoup d’auteurs, notamment M. Velpeau, altribuent encore, en 
tout ou en partie, au gonflement du testicule. Ain.si l’opinion que 
M. Blandin défend comme la sienne, comme étant la seule vraie, 
comme étant, assure-t-il, repoussée par moi (5), est l’opinion que j’ai 
toujours professée. Il n’e.st pas jusqu’au nom de cliaude-pisse tombée 
dans les bourses, qui n’ait été de ma part l’objet d’une prédilection 
presque complète (6). Puis-je espérer qu’aprèsees explications je n’au¬ 
rai plus besoin de dire au savant académicien : Par grâce, cher collè¬ 
gue, si vous tenez si fort à combattre mon opinion , commencez donc 
par savoir quelle elle est. Oui, sans doute, me répondrez-vous. Quoi 
qu’il arrive encore, cher confrère, agréez, je vous prie, etc. Rocuoux. 
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Chapitre III. 

Maladies des parties internes de la génération. 1» Va¬ 
gin ; 2“ utérus et ses annexes. 

1“ Maladies du vagin. 

Art. PL Vices de conformation. — § l«. Rétrécissements, 
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l’étendue du vagin, u. Rétrécissements d’un point limité 
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Art. ni. Corps étrangers du vagin.—Thérapeutique. 

Art.W. Tumeurs sanguines du vagin. Causes, diagnostic, 
pronostic. Traitement. 
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néral. 
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Art. X. Hémorrhagie du vagin. 
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lagodi; B. de Lewzinsky ; C. de Nægelé ; D. de Deyber ; 
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cédé de Vidal. P. Procédé proposé par Fabre. — Apprécia¬ 
tion générale. — Traitement palliatif. — § 2. Fistules recto- 
vaginales. Opérations proposées: 1° Compression; 2» cau¬ 
térisation; 3°suture; 4”incision; 5°séton. — §3. Fistules 
intestino-vaginales. — §4. Fistules périlonéo-vaginales.— 

§ 5. Fistules communiquant avec des cavités accidentelles. 

Art. XII. Indurations et rétrécissements du vagin. 
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séreux. — § 2. Lipomes. — § 3. Tumeurs fibreuses. — 
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Art. XV. Cancer du vagin. 

2“ Maladies de l’utérus et de ses annexes. 

Art. I". Procédés d’exjjloration à employer pour aider au 
diagnostic des maladies de l’utérus. — g i". Palpation 
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PARIS, 18 JANVIER. 


— Essentialité de la fièvre typhoïde. - 
mots sur la dysenterie. 


■ Quelques 


L’esprit humain se fatigue facilement de la monotonie ; il 
aime ce qui est inaccoutumé. L’esprit de l’Académie ne fait 
point exception à la loi commune. L’attention, l’intérêt et l’ac¬ 
tivité des académiciens, réveillés et captivés un instant par 
l’allure excentrique des séances fort extraordinaires que nous 
avons été obligés de subir, ne se sont pas soutenus plus long¬ 
temps que le combat ; et à peine l’arène a-t-elle été fermée, 
que les immortels sont retombés dans leur immortel ennui. 
En attendant que quelque événement imprévu, quelque que.s- 
tion vibrante vienne les tirer de ce calme, l’Académie écoute 
avec une parfaite indifférence tous les rapports, communica¬ 
tions ou observations qu’on lui présente, et se relire après 
avoir elOeuré, le plus superficiellement possible, l’étude des 
points obscurs que ces rapporls ou communications signalent 
ou présentent. Cependant, ces travaux offrent souvent un inté¬ 
rêt assez grand pour mériter un examen sérieux, une discus¬ 
sion approfondie. Un ou deux exemples suffiront pour rendre 
cette vérité évidente. A propos d’un rapport récent, il a été 
question du siège d’élection de la blennorrhagie chez la 
femme. Il est des auteurs qui la placent dans l’nrètre, d’au¬ 
tres dans le vagin, d’autres encore au col de l’utérus. 
Quelques membres, désireux de connaître la vérité, ont es¬ 
sayé de soulever la discussion afin d’éclaircir un peu les points 
litigieux; mais leur tentative, d’ailleurs assez faiblement sou¬ 
tenue, a complètement échoué devant l’inattention générale. 
Le même résultat a été obtenu lorsqu’on a cherché à éclaircir 
la question des chancres de l’urètre et la valeur de l’inocula¬ 
tion dans le diagnostic de ces lésions et des affections syphili¬ 
tiques en général. 

Enfin, à propos d’un mémoire de M. Artiguessur une épi¬ 
démie de dysenterie observée à l’hôpital de Versailles, il a en¬ 
core été parlé de défaut d’observation de la part de l’auteur, 
de difficulté et même d’erreur de diagnostic probable entre la 
dysenterie et la fièvre typhoïde. Toutes ces questions, et bien 
d’autres encore, ont une importance qui aurait rendu utile 
une discussion circonstanciée sur chacune d’elles. Nous ferons 
aujourd’hui quelques réflexions sur la dernière, qui semble 
bien vulgaire, et sur laquelle il y a néanmoins bien des erreurs 
répandues, comme l’ont montré les doutes élevés dans l’esprit 
de tous les membres sur l’exactitude des observations qui ont 
servi de base au travail de M. Artigues. Or, si de pareils dou¬ 
tes ont pu s’élever, si d’autres doivent s’élever encore, cela 
provient uniquement de ce que l’on ne sait pas assez généra¬ 
lement que la fièvre typhoïde a un ensemble de symptô¬ 
mes caractéristiques qu’il faut tous observer avec soin, et des 
lésions anatomiques non- moins caractéristiques qu’on doit 
également observer et décrire avec exactitude quand on ne 
veut avoir soi-même ni laisser aux autres aucun doute sur la 
nature de la maladie qu’on a traitée. C’est sur ces deux points 
seulement que nous nous bornerons aujourd’hui à fixer l’at¬ 
tention des praticiens. 

^ La fièvre typhoïde a un ensemble de symptômes caractéris¬ 
tiques. Si l’on donnait, comme on le faisait autrefois, le nom 
de fièvre typhoïde à toutes les maladies qui peuvent re»êtir la 
forme typhoïde, l’état typhoïde, choses mal déterminées, du 
reste, et qui paraissent être caractérisées par une grande pros¬ 
tration et les symptômes qui l’accompagnent, tels que l’indif¬ 
férence du malade pour les choses qui se passent autour de 
lui, l’incertitude, la distraction du regard, l’hébétude de la 
physionomie, la vérité que nous venons d’énoncer cesserait 
d’en être une, ainsi que celle que nous allons énoncer dans 
un instant. Heureusement depuis les travaux d’un méde¬ 
cin que nous n avons pas besoin de citer, travaux qui en ont 
provoqué d’autres non moins importants; depuis ces recher¬ 
ches, on ne s’en tient plus au vague regrettable de nos prédé¬ 
cesseurs; on peut, avec une instruction suffisante, établir le 


diagnostic, non plus de l’état, mais de la fièvre typhoïde, sur 
des signes aussi positifs, aussi saisissables que ceux de la pneu¬ 
monie. Cela veut-il dire qu’on ne rencontrera jamais des cas 
douteux? La pneumonie elle-même n’a-t-elle pas ses cas 
douteux? Quel argument peut-on tirer de tels faits contre 
l’individualité de la fièvre typhoïde? Que prouvent-ils autre 
chose, sinon que l’expression symptômatologique d’une mala¬ 
die peut être incomplète, ou que la physionomie d’une autre 
maladie peut représenter incomplètement celle de la fièvre 
typhoïde? Or, cela n’infirme en rien la nature spéciale de 
cette affection. Il en serait véritablement ainsi, si toute autre 
maladie que la fièvre typhoïde donnait lieu à tous les symptô¬ 
mes de la fièvre typhoïde. Comme de pareils exemples sont 
encore à trouver, il est logique de croire avec les spécialistes 
(et ce sont, du reste, tous les auteurs qui se sont occupés 
d’une manière spéciale de la maladie) que la fièvre typhoïde 
se reconnaît à des signes univoques et certains. 

La fièvre typhoïde est caractérisée anatomiquement par des 
lésions qui lui sont propres. Comme nous l’avons déjà dit, si 
l’on n’est pas pénétré de l’exactitude de la première vérité, on 
ne se trouvera pas dans de bonnes conditions pour saisir l’évi¬ 
dence de celle-ci. Si, h l’exemple de beaucoup de médecins, 
on se contente de l’état typhoïde pour caractériser la fièvre de 
ce nom, nul doute qu’on Aie rencontre des cas de fièvre ty¬ 
phoïde (casillégitimes, bien entendu) sans lésions anatomiques 
spéciales, et c’est dans cette catégorie que doivent être rangés 
à peu près tous ceux que l’on a rapportés; peut-être même 
ne devrions-nous pas faire d’exception ; car les cas un peu 
précis dans lesquels on a trouvé un défaut de relation entre 
les symptômes et les lésions, sont tellement rares qu’il y a 
vraiment lieu de craindre une erreur d’observation. Mais que 
les praticiens impartiaux qui conservent des doutes veuillent 
bien observer attentivement, alors seulement qu’ils auront 
trouvé des malades ayant offert de la diarrhée, des épistaxis, 
des bourdonnements d’oreilles, du météorisme, et surtout des 
taches lenticulaires, sans altération spéciale des follicules ag- 
minés de l'intestin grêle à l’autopsie, ou bien encore l’altéra¬ 
tion spéciale dont il s’agit sans les symptômes dont nous 
avons parlé, alors seulement aussi il sera démontré pour eux 
que la fièvre typhoïde n’est pas une maladie sui generis qui a 
ses symptômes et ses lésions propres. 

Ce n’est pas sans dessein que nous avons parlé à'altérations 
spéciales. En effet, il est des médecins.qui ont pu conclure des 
doutes élevés par plusieurs académiciens sur les observations 
de M. Artigues, que ces académiciens n’admettaient de lésions 
de l’inl.estin grêle que dans la fièvre typhoïde. Evidemment 
ici ces personnes ont mal compris l’opinion de MM. Bouillaud, 
Ilochoux, Louis, etc. Si leur opinion avait été celle qu’on leur 
prête, ces savants n’auraient pas émis des doutes, mais bien 
des affirmations ; car s’il n’y a de lésions de l’intestin grêle 
que dans la fièvre typhoïde, il est évident que dès qu’on ren¬ 
contre des lésions de l’intestin grêle, c’est à une fièvre typhoï¬ 
de qu’on a affaire. Mais ces habiles médecins savent parfaite¬ 
ment que ces lésions*, quoique très rares dans les maladies 
autres que la fièvre typhoïde, peuvent cependant exister; mais 
si elles existent, ce n’est jamais avec le caractère et le siège 
spéciaux qu’elles revêtent dans cette maladie. Si donc M. Ar¬ 
tigues a conslaté des lésions de l’intestin grêle dans la dysen¬ 
terie qu’il a observée, ce qui est une chose rare; si, d’un autre 
côté, il n’a pas décrit exactement ces lésions, des doutes fon¬ 
dés ont dû s’élever sur la nature de ses observations, et en 
cela nous ne trouvons rien que de très raisonnable. 

Tels sont, entre autres, les faits qu’une discussion académi¬ 
que un peu plus étendue eût mis en himière. Nous nous bor¬ 
nerons à ceux-là comme les plus immédiatement applicables à 
la praiique, et les plus essentiels à la solution des questions 
qui sont encore pendantes pour beaucoup de praticiens. 

Nos lecteurs s’étonneront peut-être de notre silence un peu 
prolongé sur le sulfate de quinine. Ce silence de notre part est 
calculé. Jusqu’à présent notre Journal a rempli les devoirs de 
sa position spéciale dans là presse médicale ;nous avons donné 
l’éveil sur le nouveau mode d’administration de ce puissant 
modificateur, et nous avons signalé en même temps ses dan¬ 
gers. Maintenant il nous reste à juger d’une manière précise 
et définitive ses avantages et ses inconvénients; pour cela il 
faut des matériaux nombreux ; ces matériaux s’amassent, et 
seront, nous l’espérons, bientôt répandus dans le domaine gé¬ 
néral de la science ; c’est alors que nous essaierons de les réu¬ 
nir, d’en extraire des données pratiques, de vrais principes 
thérapeutiques. 


IlOTEL-DIEU. — M. 


Métro-péritonite puerpérale survenue trois fours après les cou¬ 
ches, Complication grave du côté de la poitrine. Mort. 

Au n” 3 de la salle Saint-Bernard, est couchée une femme 
atteinte de mélrile puerpérale. Ici nous avons affaire à une 
espèce de phlegmasie beaucoup plus grave que celle dont nous 
avons récemment rapporté plusieurs exemples, et que nous 
avons désignée, d’après M* Choniel, sous le nom de métro- 


péritonite post-puerpérale, n’arrivant qu’un certain nombre 
de jours après les couches, et ordinairement produite par quel¬ 
que cause extérieure, telle qu’une imprudence, un écart de 
régime, etc. 

La maladie actuelle a débuté à l’hôpital même de la Mater¬ 
nité, où cette femme a fait ses couches. Elle nous raconte 
qu’ayant éprouvé beaucoup de chagrins par suite même de sa 
position, sa grosse.sse fut accompagnée, dès le début, d’un 
malaise presque continuel, et que, arrivée au septième mois, 
elle souffrait tellement, qu’elle crut devoir se présenter à la 
Maternité, où elle accoucha peu de temps après. L’accouche¬ 
ment, à ce qu’il paraît, fut naturel, mais il survint un écoule¬ 
ment de sang très abondant, et peu après des douleurs assez 
vives à l’hypogastre. 

Le troisième jour après ses couches, elle éprouva des fris¬ 
sons, les seins se tuméfièrent, et en même temps le ventre 
devint douloureux. On fit une application de sangsues sur 
cette région, ce qui diminua l’intensité des douleurs; elle 
eut un malaise général jusqu’au T jour où se semant un peu 
mieux, elle sortit de l’hôpital pour se rendre chez elle. Elle 
fit le trajet de l’hôpital à sa demeure en voilure, ce qui parut 
la secouer beaucoup. Bref, arrivée chez elle, elle eut un fris¬ 
son avec douleur dans les jambes et dans le bas-ventre; et en¬ 
fin elle se décida à entrer à l’Hôtel-Dieu, où l’on constata 
l’état suivant : 

Au premier aspect on voyait chez celte malade un air d’ac- 
cablèment et de souffrance ; le ventre était volumineux et mé- 
téorisé. En le palpant, même légèrement, on déterminait de 
la douleur, surtout lorsqu’on pressait sur la région hypogas¬ 
trique. Depuis deux jours elle a des vomissements bilieux ré¬ 
pétés et quelques légères évacuations alvines. 

Nous avons procédé au toucher, et nous avons pu recon¬ 
naître que le museau de tanche était mou, peu sensible; mais 
en introduisant le bout du doigt dans le col de l’utériis, et 
essayant de déplacer cet organe, nous avons pu nous assurer 
qu’il y avait une immobilité anormale, ce qui devait tenir à 
quelques adhérences que le fond de l’utérus avait contractées 
avec les organes environnants. En pressant avec la main sur 
l’hypogastre, pendant que le doigt de l’autre main était dans 
le col de la matrice, nous avons déterminé quelques mouve¬ 
ments obscurs dans cet organe, et nous avons reconnu que 
son fond dépassait de quelques doigts le niveau des pubis. Le 
doigt, retiré des parties génitales, était sali par un liquide 
blanchâtre, gluant, un peu fétide. 

Ce cortège de symptômes ne permettait pas de douter un 
seul instant de l’existence d’une métro-péritonite dans laquelle 
le péritoine a été pris consécutivement à la phlegmasie de l’u¬ 
térus, c’est ce qui arrive en effet le plus souvent ; le péritoine 
s’enflamme ordinairement après la matrice. 

Gomme phénomènes généraux, nous trouvons une grande 
sécheresse à la langue et dans la bouche, avec soif; la peau 
est chaude, le pouls à 140 (il est descendu aujourd’hui à 120); 
les traits de la figure sont altérés. 

Cette phlegmasie, ainsi que nous le di-sions en commençant, 
diffère beaucoup de celle que nous appelons post-puerpérale} 
elle est, en général, beaucoup plus grave. Heureusement que 
chez notre malade elle a débuté quelques jours après les cou¬ 
ches; le frisson initial n’a eu lieu que le troisième jour. Or, 
plus le frisson s’éloigne du jour de l’accouchement, moins la 
maladie qui lui succède présente de gravité. La métro-périto¬ 
nite post-puerpérale se rapproche à cet égard des phlegmasies 
qui proviennent de causes extérieures, et qui sont toujours 
moins graves que celles qui proviennent d’une causeÿpontanée 
générale, tandis que la métrite puerpérale reconnaissant pour 
cause une altération générale profonde, pour phénomènes 
principaux un frisson plus ou moins répété est toujours grave. 
On a toujours à craindre ici une inflammation des vaisseaux 
veineux ou lymphatiques, et dans les deux cas la maladie est 
toujours sérieuse. Nous avons d’autant plus à craindre cette 
inflammation vasculaire chez notre malade, que dans ce mo¬ 
ment il règne à la Maternité, où elle est tombée malade, une 
épidémie de même nature (1) ; aussi notre pronostic est-il 
grave, bien qu’il y ait quelques circonstances favorables pour 
la malade. 

Le 3 décembre, l’état de la malade ne s’est pas amélioré. 
Le pouls est d’une fréquence extrême (160) et très petit. Les 
traits sont toujours très altérés ; la face est d’une teinte ter¬ 
reuse d’un mauvais augure. Les mucosités qui sortent de l’u¬ 
térus répandent une odeur de plus en plus fétide , presque 
gangréneuse. C’est l’odeur que répand ordinairement l’utérus, 
lorsqu’on en fait l’ouverture à la suite d’une métrite, avec al¬ 
tération profonde de cet organe; odeur que les auteurs ont si¬ 
gnalée comme caractéristique de celte affection. 

Cette malade nous a dit n’avoir point encore uriné. En la 
touchant, nous avons distingué à la paroi supérieure du vagin 
une tumeur fluctuante qui nous fit croire tout d’abojd à l’exi¬ 
stence d’une collection purulente ; mais ayant fait sonder la 


(t) Cette même épidémie a sévi avec une très grande intensité à 
l’hôpital de la Clinique. Nous en donnerons incessamment une relation 
compiète. {Note du fiéd.) 
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malade, on a retiré une grande quantité d’urine de la vessie ; 
puis ayant touché de nouveau , nous n’avons plus retrouvé 
cette tumeur que nous avions sentie la première fois , sur la 
nature de laquelle nous nous étions mépris. Il n’y a là tout 
uniment qu’une sorte d’état de paresse ou d’engourdissement 
de la vessie, donnant lieu à une rétention des urines. Au reste, 
c’est là un phénomène assez commun chez les femmes récem¬ 
ment accouchées. Il faut, par conséquent, siirveiller la sécré¬ 
tion urinaire. 

La malade s’est plaint hier d’une doplenr au côté droit de 
la poitrine. La percussion a fait reconnaître de ce côté un son 
mat; par l’auscultation on a trouvé la respiration obscure en 
bas, et en haut un souffle très prononcé avec respiration bron¬ 
chique. Il existe donc un épanchement pleurétique qui se 
joint à la métro-péritonite. Il pourrait se faire que le foie tu¬ 
méfié et refoulé en haut donnât lieu à la matité de la partie 
inférieure droite de la poitrine ; mais outre celte matité, il y a 
à la partie supérieure du poumon une respiration obscure et 
un peu anormale, qu’on ne pouvait point expliquer par le re¬ 
foulement du foie. Il faut donc admettre absolument une 
lésion dans la plèvre et dans le parenchyme même du pou¬ 
mon. 

Cet ensemble de phénomènes aggrave considérablement le 
pronostic. On fait appliquer sur le côté droit un large vésica¬ 
toire s’étendant depuis le sommet jusqu’à la base de la poi¬ 
trine. Ce vésicatoire est appliqué dans l’espoir qu’il fera une 
diversion favorable à la fois à la maladie de l’abdomen et à 
celle de la poitrine. On prescrit en même temps les injections 
émollientes avec addition de chlorure de chaux dans le vagin, 
afin de corriger, autant que possible, l’odeur fétide des sécré¬ 
tions utérines. Frictions mercurielles sur le ventre; lavements 
purgatifs, etc. 

Le 6 décembre, la malade a succombé à la gravité des symp¬ 
tôme. A l’autopsie, nous avons trouvé dans l’utérus des débris 
de placenta et des caillots sanguins entourés d’un liquide sa- 
nieux extrêmement fétide. L’utérus a un volume et une con¬ 
sistance à peu près naturelle; ses parois sont dans l’état où 
elles se trouvent au onzième ou douzième jour des couches ; 
les veines utérines ne contiennent pas de pus ni de sang. Dans 
le ligament large seulement, on trouve une cavité de la gros¬ 
seur d’une amande , remplie de matière purulente. Il y a de 
fausses membranes sur les intestins et dans la cavité périto¬ 
néale. On trouve environ la valeur d’un litre de pus. Enfin on 
voit des fausses membranes sur la plèvre pulmonaire, surtout 
vers le sommet du poumon, ainsi que sur la face convexe du 
foie. 

Affeclion organique du cœur. Hypertrophie du ventricule , et 

insuffisance des valvules. Bronchite catarrhale générale. Tu¬ 
meur abdominale formée par le foie. Ascite et infiltration 

des membres inférieurs et des parois abdominales. Suites de 

couches morbides. 

Dans la même salle est une femme dont l’état offre un as¬ 
sez grand intérêt. Elle était, au moment où M. Chomel a fixé 
sur elle l’attention des assistants, dans un état d’essoufflement 
et de gêne extraordinaire de la respiration. Sa figure était 
bouffie, ses lèvres violettes, les membres inférieurs et le ven¬ 
tre œdémateux. Elle était entrée la veille à peu près dans le 
même état; la suffocation était telle , qu’on dut lui pratiquer 
immédiatement une petite saignée. Interrogée sur les antécé¬ 
dents et l’origine de sa maladie actuelle, voici ce que cette 
femme nous a répondu. Elle est récemment accouchée ; nous 
reviendrons tout à l’heure sur cette circonstance importante. 
Elle nous avait déclaré d’abord s’être toujours bien portée, et 
n’avoir jamais eu de maladie avant celle-ci, qui date de six 
semaines ; mais pressée par nos questions, elle a fini par con¬ 
venir que depuis l’âge de quinze ans elle avait habituellement 
l’haleine courte ; elle était sujette aux battements de cœur, et 
se trouvait essoufflée toutes les fois qu’elle fatiguait quelque 
peu ; elle dit en outre se rappeler que dans sa première jeu¬ 
nesse, lorsqu’elle jouait avec ses camarades, elle éprouvait très 
facilement cette gêne de la respiration. Mais comme elle avait 
éprouvé cette incommodité depuis son adolescence, elle n’y 
faisait point attention. Depuis six semaines seulement ces 
symptômes se sont aggravés, au point de l’obliger à réclamer 
les secours de l’art qu’elle avait négligés jusque-là. 

Cette femme a eu cinq enfants, et elle ne paraît pas, à ce 
qu elle dit du moins, s’être ressentie notablement des secous¬ 
ses que l’état de grossesses et de couches successives imprime 
ordinairement à l’organisme. La dernière couche seulement 
fut très laborieuse, et réclama l’application du forceps. 

L’état actuel de la malade nous faisait croire, avec quelque 
fondement, à l’existence d’une affection organique du cœur. 
Nous avons voulu lui demander si elle n’avait jamais eu de rhu¬ 
matisme ; elle nous a répondu négativement, et a persisté, sur 
nos questions réitérées, à dire qu’elle savait bien ce que c’était 
qu’un rhumatisme, mais qu’elle n’en avait jamais ressenti au¬ 
cune atteinte. C’est encore un fait négatif à joindre au grand 
nombre de faits du même genre que nous avons recueillis, et 
qui déposent contre les doctrines qu’on a cherché à faire pré¬ 
valoir relativement à la coïncidence du rhumatisme avec les 
affections organiques du cœur, et qui démontrent combien il 
faut être réservé quand il s’agit de tirer de certains cas parti¬ 
culiers des conclusions générales. Noùs nous sommes assurés, 
par l’examen des urines, qu’il n’y a pas d’altération du côté 
des reins. Nous avons, dès lors, porté notre attention sur l’or¬ 
gane central de la circulation. En percutant la région précor¬ 
diale, nous avons reconnu une matité dans l’étendue de quatre 
pouces carrés environ , ce qui ferait déjà soupçonner une aug¬ 
mentation de volume de cet organe. L’ausculiation est un peu 
voilée par une respiration sifflante, ou véritable ronchus so¬ 
nore général ; de sorte qu’il est assez difficile, sans quelques 
précautions, de parvenir à bien distinguer les bruits du cœur. 
Mais en auscultant avec attention , on parvient à entendre un 
bruit de souffle très prononcé coïncidant avec le premier bruit 


du cœur et s’étendant dans toute cette région ; ce bruit est 
très fort vers la pointe de l’organe, ce qui prouverait qu’il a 
lieu lorsque le ventricule se contracte pour chasser le sang, 
dans l’oreillette. Il y a donc une hypertrophie de celte cavjté 
et en même temps insuffisance de la valvule mitrale, qui fait 
que le sang reflue en partie dans le ventricule après la con¬ 
traction. Telle est la cause principale dè la dyspnée constdé-^ 
rable qu’on observe chez cette malade. 

Indépendamment de ces lésions organiques , cette malade a 
depuis six semaines une affection catarrhale du poumon qui 
doit avoir beaucoup contribué à l’état de gêne et d’essouffle¬ 
ment où elle se trouve , et qui est en partie cause que les 
symptômes du côté du cœur se sont aggravés et ont forcé 
cette femme à s’aliter ; car, peut-être, sans cette affection pul¬ 
monaire accidentelle , eût-elle pu continuer à vaquer encore 
pendant quelque temps à scs occupations avec son état de gêne 
habituel. En auscultant la poitrine, on entend partout un râle 
sibilant mêlé à gauche d’un peu de râle muqueux. Cette ma¬ 
lade joint donc à l’hypertrophie du cœur une bronchite pul:- 
moiiaire générale datant de six semaines environ, et, de plus, 
une infiltration des membres inférieurs s’étendant jusqu’à la 
région abdominale. 

Tout ne se borne pas encore là. Le ventre est généralement 
infiltré et en même temps méléorisé. Le péritoine contient 
aussi une certaine quantité de sérosité. Au premier abord , il 
est difficile de reconnaître la présence de cette sérosité périto¬ 
néale à cause de l’infiltration des parois abdominales qui em¬ 
pêchent de sentir la fluctuation. Cependant il y a un moyen 
de vaincre cet obstacle. Ce moyen consiste à comprimer for¬ 
tement les parois abdominales, jusqu’à ce que les doigts soient 
pour ainsi dire arrêtés par la sensation d’une espèce de poche 
tendue qui est le péritoine. Arrivé là, on peut assez bien dis¬ 
tinguer la fluctuation du liquide contenu dans l’abdomen. 
Quelquefois il existe , outre l’hydropisie, des tumeurs qu’on 
ne distinguerait que très difficilement sans cette précaution. 

Il faut même, dans ce cas, porter encore à l’exploration une 
plus grande attention. Il faut alors une pression forte et rapi¬ 
de faite comme par surprise, pression à la faveur de laquelle 
on refoule les couches de liquide qui s’interposent entre la 
main et la tumeur, et celle-ci devient alors sensible. A l’aide 
de ces moyens, nous avons pu parvenir à reconnaître non- 
seulement une ascite, mais encore l’existence d’une tumeur 
occupant le flanc droit et s’étendant jusque vers l’hypochondre 
gauche. 

Quelle est la nature de cette tumeur ? Est-elle formée par 
l’utérus anormalement développé? Nous avons pratiqué le 
toucher : nous avons trouvé le col mou et entr’ouvert; mais 
son volume n’est pas extraordinaire , eu égard à l’époque ré¬ 
cente de l’accouchement; il ne dépasse pas même le pubis, et 
la région hypogastrique est sonore à la percussion. D’ailleurs, 
la tumeur a son siège principal dans leflanedroit, quoiqu’elle 
s’étende aussi un peu à gauche. Quand on presse sur cette 
région, on sent une rénitence considérable dans l’hypochondre 
et le flanc droits, se continuant d’une manière oblique à gau¬ 
che où elle est un peu moindre. Serait-ce le foie ? Les tu¬ 
meurs formées par cet organe sont en général caractérisées 
par une espèce de ligne ou bord plus ou moins tranchant et 
anguleux au palper. C’est là un caractère qui ne manque 
presque jamais. Ici, nous n’avons pas pu trouver celte cir¬ 
constance séméiotique importante, où, si elle existe, elle est 
très peu sensible et ma.squée probablement par le gonflement 
œdémateux des tissus cutanés. Malgré cela nous sommes d’a¬ 
vis qu’il s’agit, en réalité , d’un gonflement anormal du foie. 
Avons-nous affaire à une complication morbide indépendante 
de celle que nous avons déjà reconnue. Il y a, comme on le 
sait, des lésions dites primitives ; il en est d’autres qui sont 
consécutives et dépendent d’une antre ..altération morbide 
préexistante. 

Les affections du foie peuvent, sans contredit, être primi¬ 
tives ; mais elles sont beaucoup plus souvent consécutives à 
une affection organique du cœur. Quelquefois les altérations 
qui se manifestent du côté du foie mettent sur la voie de lé¬ 
sions du cœur avant même qu’on ait reconnu les signes di¬ 
rects de ces dernières : c’est là un moyen de diagnostic très 
important et qu’il faut avoir toujours présent à l’esprit, dans 
les affections de cette nature. 

Tel est l’enseinble des désordres que nous croyons avoir 
reconnus chez cette malade. 

Quant aux lésions du côté du cœur, nous avons diagnosti¬ 
qué une hypertrophie de cet organe avec insuffisance des val¬ 
vules. Il est possible qu’il y ait autre chose, mais les moyens 
de diagnostic de ces maladies sont encore trop imparfaits 
malgré les découvertes récentes qui ont été faites sur ce point, 
pour nous permettre de pousser plus loiti le diagnostic. La 
sérosité épanchée dans le ventre serait un phénomène de troi¬ 
sième ordre , dépendant de l’affection du foie , de sorte que 
l’affection de cet organe , serait une conséquence de celle du 

Le pronostic est très grave. Ajoutons à toutes les circons¬ 
tances précédentes, que la malade à accouché à la Maternité, 
à l’aide du forceps. A la suite de cette couche laborieuse ses 
seins ne se gonflèrent pas ; il n’y eut pas de fièvre de lait bien 
caractérisée; les lochies coulèrent peu, et enfin l’affection ca¬ 
tarrhale s’y joignit et vint aggraver tous ces phénomènes. Celte 
affection catarrhale résista à tous les moyens qu’on put em¬ 
ployer, et la malade,- déjà affectée de ce catarrhe lors de son 
entrée à la Maternité, en sortit dans le même étal. 

Toutes ces circonstances sont graves. Il est à craindre que 
l’anasarque ne fasse des progrès. Tout le monde sait que dans 
les maladies organiques du cœur l’œdème se montre et dis¬ 
paraît plusieurs fois avant la terminaison fatale de )a maladie. 
Toutes les fois que les malades s’exposent à des causes pro¬ 
pres à augmenter l’intensité de la maladie , comme serait un 
excès de fatigue, une vie déréglée, des émotions morales, l’a- 
nasarque se montre, et puis, ces causes cessant, il disparaît 
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pour revenir de nouveau ; ainsi de suite. Mais lorsque ce 
phénomène morbide se montre seul, sans cause autre que 
l’affection principale dont il est une conséquence ordinaire, 
il persiste alors sans interruption jusqu’à l’issue funeste de la 
maladie. 

Cahez notre malade, l’hypertrophie s’est montrée en même : 
temps que l’affection catarrhale ; elle persiste malgré le re¬ 
pos et malgré les soins qui lui ont été donnés. Il y a en con¬ 
séquence peu d’espoir que ces phénomènes disparqissent ; car 
nous ne devons nullement compter sur la résolution de la 
maladie principale. 

Que faire contre une maladie aussi complexe ? Si la malade 
n’était pas dans un état de faiblesse aussi considérable, les 
saignées seraient sans-doute indiquées, mais nous n’osons pas 
y recourir dans les conditions où cette femme se trouve. Nous 
recourrons aux moyens usités dans de pareilles circonstances, 
tels qu’un large vésicatoire sur la- poitrine , comme résolutif ; " 
l’administration du kermès et de la digitale à l’intérieur, pour 
agir sur le sytèrne circulatoire et en diminuer l’activité ; les 
purgatifs ( l’huile de ricin mêlée avec une goutte de croton- 
tiglium, dans le but d’avoir des selles abondantes et promptes); 
.les bouillons adoucissants, etc. 

Nous tiendrons nos lecteurs au courant de l’état de cette 
malade, qui offre, sous plus d’un rapport, un grand intérêt.- 


académie: de médecine. 

Séance du 17 janvier. —Présidence de M. P. Dubois. 

M. Villeneuve , au nom de la commission des remèdes secreA, fait 
un ratiport sur neuf recetles ou échantillons de remèdes envoyé» par 
M. le ministre du commerce. (Conclusions défavorables qui sont 
adoptés. ) 

— M. Louis , en son nom et en celui de MM. Gerardin et Jadelot, 
lit un rapport sur l’emploi du sulfate de quinine à haute dose dans le 
Iraitemeni de la fièvre typhoïde propo.-é par M. Broqua , de Miraude. 

M. Bruqua avait envoyé à l’Académie de médecine un travail .sur ce 
sujet il y a deux ans , travail sur lequel la même Gnmmis.sion , par- 
l’org ine de M. Jadelot, fit un rapport favorable. A la suite d’une dis¬ 
cussion à laquelle M. Louis prit une large part, les conclusions de ce 
rapport furent ajournées , et le travail renvoyé à un nouvel examen de 
la commission. C’est le ré-ultat de ce nouvel examen que M. Louis 
vient aujourd’hui faire connaître. Le rapporteur a dû , avant tout, 
s’enquérir de la maladie à laquelle M. Broqua a eu affaire dans le mé¬ 
moire dont il est question. Il a interrogé pour cela l’anatomie palhd- • 
logique et la description des symplôuies dans les faits rappoités par , 
M. Broqua. 

Sur le premier point, le travail de M. Broqua ne contient que deux 
observations suivies d'autopsie. Dans l’une, ou ne rencontre pas une ' 
seule alteration propre à la fièvre typhoïde ; dans l’autre, il n’est ques¬ 
tion que de tiès légères ulcérations de l’inlestin grêle qui ne rendent 
compte ni de la gravité des symptômes , ni surtout de la terminaison 
fatale. De sorte que, sur ce premier point, les autopsies rapponées par 
M. Broqua prouvent que les malades qu’il a eus à traiter n’étaient pas 
évidemment tous atteints de fièvre typhoïde. 

Les observations des malades qui ont guéri sont parfaitement d’ac¬ 
cord avec les résultafs des autopsies. Par l’analyse étendue qu’en fait 
le fapporleur , il est évident que la plupart d’entre elles se rapportent 
à d’autres maladies que la fièvre typhoïde. Ces observations .sont d’ail¬ 
leurs incomplètes sous plu-leurs rapports, et il est impossible d’en rien 
conclure pour le diagnostic. 

Cependant il y a quelques observations que l’on peut, avec foutes 
les apparences de la certitude ranger parmi les fièvres typhoïdes ; mais 
dans celle.s-ci rien ne prouve que le sulfate de quinine ait été la cause 
de la guérison. 

En rémmé, la commission pense qu’il y a doute sur le caractère et 
la nature .le la maladie ; qu’il y a duute surtout sur l’efficacité du trai¬ 
tement employé par M. Broqua. 

Néanmoins, un fait intéressant résulte de la communication faite par 
Cil médecin ; c’est celui de l’innocuité presque constanle de l’adminis- 
trafion du sulfate de quinine à haute dose. 

Eli conséquence, la conimission propose d’adresser une lettre de re- 
mercieineut.s à M. Broqua , de déposer son mémoire aux archives, en 
déclarant : 

1“ Que les maladies contre lesquelles M. Broqua a employé le sul¬ 
fate de quinine, ne sont pas démontrées avoir été de.s fièvres typhoïdes ; 

2» Que rutdilé.dii sulfite de quinine dans le traitement des lièvres 
typhoïdes est au moins fort douteuse. 

Ces conclusions ajoute M Louis, sont du reste conformes aux ren- 
scignemenls qui nousont été transmis par les autres médecins du pays, 
qui assurent n’avoir pas vu d’épidémie de fièvre typhoïde depuis plus 
de dix ans. 

M. Piorry. Il y a quelque temps que je désirais entretenir l’Acadé¬ 
mie du sujet qui vient de lui être présenté. Les faits contenus dans le 
mémoire de M. Broqua me paraissent avoir été très bien appréciés par 
la commission. Il y a bien long-temps que j’ai employé le sulfate de 
quinine dans certains cas de fièvre typhoïde , remarquez que je ne dis 
pas dans tous. Ceci remonte à 1835 , et des observations ont été pu¬ 
bliées à cette époque. Ces cas sont relatifs à des fièvres typhoïdes ré¬ 
mittentes avec engorgement de la rate. Plus de cinquante fois, dans ces 
circonslauces , le sulfate de quinine a fait raison des accidents. Mais 
dans la fièvre typhoïde continue et sans hypertrophie de la rate, l’em¬ 
ploi du sel de quinine a été nul. 

M. Nacquart. J’aurais voulu que là commission laissât un peu dans 
l’omhre le travail de M. Broqua, ou qu’elle ne s’en servît que comme 
de prétexte ou d’occasion de traiter les grandes questions qui se ratta¬ 
chent au sujet, et surtout de parler des faits plus récents observés à 
Paris sur le traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate de quinine. 

M. Martin-Solon. Le traitement des lièvres tyfihoïdes graves offre 
tant de difficultés, tant d’incetliludes , qu’eu présence des assertions 
positives de M. Broqua j’ai voulu m'enquérir de leur réalité. Ce méde¬ 
cin élant à Paris, j’ai voulu employer sa méthode, dans mou service à 
rhôpital Beaujon, sous ses yeux et sous sa direction. En voici le résul¬ 
tat. Le succès a été évident dans les cas prononcés de rémittence ; mais 
cette forme de l’affection typhoïde étant assez rare , au moins a Paris , 
j’ai voulu essayer la méthode dans les cas graves , dans ceux où il est 
pré.sumable que parles moyens généralement employés ou par la sim¬ 
ple expeclation on aurait à liéplorer une terminaison fatale. Dans cinq 
cas très graves et qui présentaient surtout la firme cérébrale, nous . 
avons eu Irois morts ; les deux autres ont guéri longuement, sans qu’il 
m’ait semblé que le sulfate de quinine ait en rien abroge la lenteur de 
la convalescence. Dans les autopsies des sujets qui ont succombé, je 
n’ai observé aucune altération qu’on puisse rapporter à l’emploi à 
haute dose du sulfate de quinine ; il aurait pour ainsi dire passé in¬ 
aperçu sur l’estomac et l’iute-tin. Un phénomène que j’ai observé sur 
ceux qui ont guéri, c’est un abaissement notable de la circulation. En 
somme, pour mon compte, le résultat théra|ieutique du sulfate de qui¬ 
nine dans la fièvre typhoïde est plus que douleux, et je me lange tout 
à fait da-l’avis de la commission. Les succès de M. Broqua , contestés 
d’ailleurs par ses confrères qui assureut n’y avoir pas eu d’épidémie, 
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sont basés sur des erreurs de diagnostic, et je suis loin d’admelire que 
le sulfate de quinine soit un bon moyen à opposer à la fièvre typhoïde. 

M. Ferrus. Les devoir.s de l’inspection dont je suis chargé m’ame¬ 
nèrent à Mirande et à Auch à la fin de l’été 1841. Une dame de Mi- 
rande était traitée par M. Broqua depuis long-temps. Un de .ses parents 
me pria de la voir ; et par des circonstancc.s fortuites , il me fut im¬ 
possible de me rencontrer auprès d’elle avec M. Broqua. Je trouvai la 
malade convalescente; je me bornai à la rassurer, à lui annoncer une 
guérison prochaine ; mais je ne voulus donner aucun conseil, car la 
ville entière de Mirande me paraissait divisée en deux camps et dans 
une grande fermentstion à l’endroit de ses médecins. Je me rendis à 
Audi. M-Rmona vint m’y rejoindre, me parla beaucoup de sa malade 
qui, d’afPèssa description même, n’avait présenté que des phénomènes 
y., généraux peu graves. Il n’en disait pas moins qu’il avait eu à traiter 
une fièvre larvée; ce que je ne crois pas. Pins tard, deux médecins de 
a Mirande ayant appris que j’avais vu la malade de Mirande , et voyant 
^ qil’on avait interprété les consolations que je lui avais données dans 
un sens approbatif de la méthode de M. Broqua , vinrent oppo.ser aux 
succès de M. Broqua, .ses revers; à ses aS.sertions sur la gravité des 
maladies qu’il avait guéries , leurs assertions sur lenr insignifiance. 
^ B ef, je me trouvai placé au milieu des contradictions les plus for- 
melles, des opinions les plus opposées; et ce que j’ai vu de plus clair 

dans tout cela, c’est que M. Bloqua, qui m’a paru, du ... 

me honnête et un médecin instruit, était trop prévenu 
méthode de traitement. 

La commission a paru accepter comme un résultat acquis, et M. Mar¬ 
tin-Solon est venu appuyer de son opinion, ce fait que le sulfate de qui¬ 
nine peut être donné à liante dose sans déterminer des accidents. Je ne 
partage pas cette manière de voir ; plusieur.s pièces pathologiques m’ont 
éj.é montrées à Mirande, qui me font élever un doute puissant sur cette 
innocuité. J'ai vu deux intestins présentant des arborisations, des pla¬ 
ques, des ulcérations même ; enfin tous les c.iractères d’une violente 
phleginasie survenue après l’emploi du sulfate de quinine. 

M. Castel « Cliaqne peu|ile à son tour a régné sur la terre. » — Il 
en est de même des médications, et rien n’est plus remarquable que 
rempres.semeut avec lequel les médecios adoptent une nouvelle médi¬ 
cation. Qu’arrive-t-il? Ce que l’on a adopté par ignorance, on le défend 
par vanitér 

L’emploi, non pas du sulfate de quinine, mais du quinquina dans 
les fièvres, n’e.st pas d’invention nouvelle. Torti a paifaitemeot reconnu 
son inefficacité dans les fièvres continues. Les observations de M. Blo¬ 
qua ont été fort justement critiquées par la corami.'-sion. 11 en est où la 
maladie s’est terminée par la guérison en deux ou trois jours. Cela est-il 
possible ? Et quel e.-t le praticien qui puisse admettre une terminaison 
de la fièvre typhoïde si rapide? 

Si l’on adresse des renierciemeiits à M. Broqua, je propose qu’on les 
fasse suivre ou précépler des oh.servations de la commission , sans quoi 
i M. Broqua pouirait sé servir de votre lettre comme d’un témoignage 
-J d’approbation de l’Académie. 

^ M. Rochoux. Turti a dit tout ce qu’on peut dire sur l’emploi du 
■3 quinquina dans le traitement des fièvres. Ce grand praticien avait bien 
J vu que cet agent n’avait de puisïance que dans les fièvres inlermilten- 
à tes et rémittentes, et qu’il n’en avait aucune dans les fièvres continues. 

\ M. Piorry. Ce qu’on vient de dire du danger de l’emploi du sulfate 
çi de quinine a haute dose, me force à rappeler les travaux d’un de nos 
H collègues absent, M. Bally; travaux qui ont prouvé que ce sel ne dé- 
2 termine aucun accident, suit dans l’estomac, soit dans l’intestin. J’ai 
par devers moi des laits sans nombre qui corroborent cette opinion. 
On a souvent, sur ce sujet, confondu l’action du quinquina avec celle 
du sulfate de quinine; qui ne sait qu’elle est bien différente à cause de 
leurs principes constituants? J’ai administré le sulfate de quinine à la 
dose de 1, 2, 3, 4 et 6 grammes , sans déterminer le plus léger acci¬ 
dent. 

J’ai présenté un travail à ce sujet à l’Académie des sciences, résul¬ 
tant du dé|)ouiliemont dé 172 oh.servations dictées par moi au lit des 
2 malades , et ce n’est qu’une minime partie des faits que je pourrais 
% citer. J’ai , en effet , adçuinistré au moins 5,000 fois le sulfate de qui- 
’’ nine, je n’ai jamais vu d’accidens inflammatoires consécutifs. 

M. Louis. Il est une forme pharmaceutique sous laquelle on peut 
administrer te sulfate de quinine sans dangers , c’est une dissolution 
du sel dans 200 ou 300 grammes de véliicule. 

M. Bégin. Je dois m’elever contre l’opinion qui tend à consacrer 
l’innocuité du sulfate de quinine à haute dose. J’ai eu occasion d’obser¬ 
ver plusieurs personnes venant d’Afrique où elles avaient été traitées 
par cet agent, qui avait déterminé des gastralgies interminables, des 
chaleurs, des pincements, des douleurs à i’e.^omac, et surtout une, hor¬ 
reur invincible pour ce médicament, analogue â celle qu’éprouvent les 
syphilitisé.s après un long traitement par le mercure ou le copahu. 

Je dirai, de pl,us , que j’ai vu des rates rester très volumineuses après 
l’emploi à haute dose du sel de quinine. Enfin, je crois qu’il faut beau¬ 
coup de modération et de prudence dans l’emploi de ce médicament. 

; - La discussion est close, et les conclusions du rapport sont adoptées. 

• — M. Blandin présente les os de l’avant-bras d’un homme opéré 

L par lui, il y a huit mois, d’une résection de l’extrémité inférieure du 
; cubitus Par ces pièces, on voit que l’opération a été faite sans qu’on 
i ait ouvert l’articulation du poignet. On voit, de plus, qu’il s’est établi 
■ entre l’extrémité inférieure des deux os de l’avant-bras une substance 
1 fibreuse présentant des noyaux osseux plus ou moins avancés en ossi- 
: ficatiou. 

I — Le même membre pré.sente encore une tumeur fibreuse qui était 
I située entré l’occipital et le sommet de la poitrine, tumeur longue de 
I 14 centimètres, large de 10 et épaisse de 6, et qu’il a enlevée sans ac- 
: cidents. Si i’introduction de l’air dans les veines était à craindre, c’é- 
I tait dans ce cas, tout à fait analogue au fait célèbre de Uupuytren et 
. à celui deBeauchèiie. Cet accident, qui préoccupait M. Blandin, lui a 
suggéré plusieurs précautions dont voici les principales. 

D’aboid, il a opéré le malade dans la position horizontale; les expé- 
nences delà commission de l’Académie de médecine ont prouvé en 
effet, que l’introduction de l’air était plus fiéquente chez les animaux 
placés dans la position verticale. Les laits de Dupuy tren et de B.-au- 
clièoe confirment aus.ii cette opinion ; leurs opérés étaient aussi en po¬ 
sition verticale. M. Blandin a fait une large incision cruciale sur la tu¬ 
meur, pour se donner du jour et polir pouvoir lier les grosses veines ■ 
■ensuite, au lieu de terminer son opération par l’endroit critique c’est- 
à-dire de faire basculer la tumeur de haut en bas , il l’a fait basculer 
de bas en liaut, tenant encore compte en cela des expériences delà 
commission, qui prouvent que l’affaiblissement et la perte de .san» fa¬ 
vorisent l’introduction de l’air dans les veines. ° 

_ — Jf. Ricord présente un sarcocèle fibreux reconnaissant j 
l’infection syiihilitique. (Nous publierons cette observation.) 

Il est cinq heures, la séance est levée. 


effets des maladies ; c’e.st à elle qu’on doit la conquête de tous les 
moyens nouveaux d’investigation propres à découvrir des altérations 
couvertes jusque là d’un voile impénétrable ; elle éclaire le pronostic, 
car elle seule résout la question de curabilité et d’incurabilité ; elle 
seule pose les distinctions qui existent entre les maladies absolument 
incurables dans l’élat actuel de la science et les maladies facilement 
curables, et les maladies qui ne sont'incurables qii’accidentellement. 

Elle éclaire la tliérapeutique, ou elle éclaire le diagnostic ; elle donne 
le mécanisme de la guérison des lésions morbides. 

I llnutilité des quarantaines. — Au mois de septembre 1841, M. le 
docteur Aubert Roche a présenté à l’Académie des sciences un mé¬ 
moire sur la réforme des quarantaines de la peste. La base de celte 
reforme rejmsait sur soixante-quatre faits autheiitfques et une expé¬ 
rience de cent vingt-quatre ans, qui prouvent ; que tout bâtiment qui 
a eu des attaques au port d’arrivée en a eu antécédemment en mer; 
que si un foyer dë peste existe à bord, la maladie .se déclare huit jours 
plus après le départ. Il en lirait cette conclusion que tout bâtiment 


arrivé sain peut être mis en libre pratique, neuf jours après son dé¬ 
part. 

En opposition à ce mémoire, M. le ministre du commerce a écrit à 
l’Académie une lettre qui est insérée dans son Bulletin du II octobre, 
et qui contient deux faits qui viennent renverser ses observations de 
plus d’un siècle. M. Aubert Roche, pour s’assurer de la vérité, a écrit 
au gouverneur-général de Malte où les faits se sont passés ; sa lettre a 
été remise au conseil de santé de cetteile , qui lui a envoyé , en date 
du 24 septembre 1842 , les pièces officielles qui ont rapport aux deux 
cas transmis par le ministre à l’Académie. Il se trouve que le ministre 
a été induit en erreur et que les faits sont mutiles. 

Ces pièces ont été déposées sur le bureau de l’Académie des sciences; 
elles sont accompagnées d’un mémoire en réponse à la lettre ministé¬ 
rielle. 

En voici le résumé , que nous copions textuellement : 

1° Le cas du- brick le Mabronch Giorgina ( mai 1841 ) doit être 
considéré comme étant de peste , mais il ne peut être regardé comme 
n’ayant pas d’antécédents soit en mer, soit à terre. La lettre officielle 
du médecin principal du Lazareth de Malte, détruit la prétendue période 
d’incubation, et démontre scientifiquement que les malades antérieurs 
du bâtiment étaient des pestiférés : par conséquent la peste était à bord 
avant l’arrivée. 

De plus, le fait tout entier doit être rejeté, La patente du bâtiment 
est fausse et ne porte que 83 individus , tandis qu’il y en avait 87 à 
bord ; il pouvait y eu avoir 88 ou 89, et ces passagers étaient peut- 
être morts en route. 

2° Le cas du bâtiment turc ( juillet 1841 ) où la peste a frappé dix 
individus, démontre, contradictoirement aux allégations ministérielles : 

1° La peste à bord, pendant la traversée, avant de se déclarer 
Lazaret ; 

2» La peste cessant immédiatement après le débarquement ; 

3“ La peste se contractant dans le foyer seulement, par conséquent 
à bord ; 

4“ La peste ne se communiquant pas à terre, même par les malades ; 

5“ Enfin une période d’incubation bien déterminée de six jours. 

Ainsi le rapport officiel, imprijné, du médecin principal du Lazaret, 
sa lettre et les documents qui m’ont été envoyés par le surintendant et 
le Comité de santé de Malte , prouvent que les faits cités dans la 
correspondance du ministre du commerce ont été arrangés et sont er¬ 
ronés. Ils avaient été présentés dans l’inlenlion d’annihiler ceux que 
j avais recueillis , d’entraver le travail de la commission nommée par 
I Académie, ou du moins, afin de jeter le doute dans les esprits, tandis 
qu’au contraire, ils confirment les résultats et affermissent la base de 
la nouvelle organisation sanitaire que j’ai proposée. 

Identité de la fièvre jaune avec les fièvres d’origine paludéenne. 
— M. Chervin envoie une noie sur ce sujet, où se trouvent toutes 
les propo.sitions soutenues par lui à l’Académie de médecine dans 
rapport sur le mémoire de M. Rufz. 

Candidatures. — M. Ségàlas adresse une demande de candidatuie 
pour le fauteuil de Larrey. 

Electro-puncture.— M. Schuster adresse un mémoire sur l’emploi 
de l’électro-puncture, dont voici les conclusions; 

I. L’électricité ne rend guère de services en médecine, que lorsqu’elle 
est introduite dans la substance même des organes à l’aide d’aiguilles 
d’acupuncture. 

II. Administrés par le secours de l’acupuncture , l’électricité galva¬ 
nique et le fluide électro-magnétique constituent le moyen à la fois le 
plus puissant dans sou genre, et le plus iiioffensif dont la thérapeuti¬ 
que dispose. 

III. Les affections contre lesquelles l’auteur a employé l’électro- 
puncture avec succès, sont: 

1“ L’hydrocèle, l’ascite idiopathique ou symptomatique de lé¬ 
sions curables, l’hydrothorax , les hydropisies articulaires ou hydar- 
throses; il propose d’en étendre l’action à l’hydrocéphale chronique à 
1 hvdroiaclii.s h l’i.vHrAnz.in.-,!,. -- X I„ plupart des épanche- 
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Séance du 16 janvier 1843. — Présidence de M. Düm.vs. 

Philosophie de l’anatomie pathologique. —M. Cruveilhier lit sur 
ce sujrt un méinoiic dans lequel il expose le but, l’iiiip ii tance de l’a- 
nalomie palhologique, les services qu’elle a rendus et ceux qu’elle est 
appefée à rendre à la médecine et aux sciences naturelles. L’auteur ré¬ 
sume ainsi les points traités dans son mémoire ; L’apatomie patholo¬ 
gique nous fait coniiaîtie toute.s les lésions matérielles dont nos orga¬ 
nes sont susceptibles ; elle est le fondement du diagnostic des mala¬ 
dies; elle seule nous fait apprendre le siège, la cause organique , tes 


’hydroraebis , à l’hydropéricarde , comme à 
ments et hydropisies en général. 

2° Les kystes lipomaleux, stéatomateux , athéromateux , mélicéri- 
qiies, séreux et synoviaux , vulgairement confondus sous les noms de 
ganglions et de loupes 

3» Les engorgements et indurations , principalement ceux des gaii- 
glion.-s lymphatiques, des glandes séminales et des épididymes ; les in- 
dui-dtions du tissu cellulaire au pourtour de certains ulcères et dans 
l^es parois des trajets flstuleux ; certaines tuméfactions indolentes du 
mie et de la rate. Il n’y aurait rien d’irrationnel, selon l’auteur, d’at¬ 
taquer par ce moyen même les affections cancéreuses. 

4» L’hypertrophie ou l’hydropisie de la giande thyroïde , communé¬ 
ment désignée sous le nom de goitre. 

6° Les dilatalions variqueuses, surtout dans les cas où il a été pos¬ 
sible de seconder le traitement électrique par la compression et par le 
repos. L’auteur ne croit pas trop présumer de la vertu de ce moyen , 
en lui réservant un rôle important daiîs le traitement des anévrismes et 
des tumeurs érectiles. 

6° Les rhumalisrnes chroniques, certaines névroses et névralgies. 

7“ Les affections paralytiques eu général, surtout celles de la rétine 
(amauroses asthéniques) et des muscles plionateurs (mutismes «ara- 
lytiques). , ^ 

IV. L’électro-punclure, appliquée au traitement des maladies, aoit 
de plusieurs manières ; savoir; 

1“ En stimulant directement la sensibilité , la contractilité et les 
fonctions absorbantes ; 

2» En déterminant la formation de petites eschares, de manière à 
cautériser et à détruire en détail une portion de la tumeur ( cautérisa¬ 
tion galvanique ou sous-cutanée de l’auteur) ; 

3“ En décomposant les parties aqueuses qui entrent dans la compo¬ 
sition de > tumeurs; 

4» En provoquant, au gré de l’opérateur, l’établissement de petits 
canaux fi-,luleux , à travers l’orifice desquels le contenu liquide des 
tumeurs peut s’échapper au dehors ; 

5».En déterminant dans les parois do kyste ou de la cavité un degré 
de phlogiise .suffisant pour assurer la formation des adhérences solides, 
assez modéré cependant pour n’occasionner jamais des accidents quand 
la surveillance e.st active; ^ 

6’ Eu coagulant le sang et en produisant l’affusion dans le tissu 
cellulaire, de petites masses de lymphe plastique. 

V. Le succès de l’électro-puncture dépend du procédé employé. 
.V.Ç^Çtro-puncture, convenablement appliquée, constitue, dans 

la plupart des cas, une méthode peu douloureuse, exempte de gêne 
çomme de tout danger pour le malade, d’une efficacité peu commune. 


et procurant.souvent la guérison de maladies contre lesquelles tous les 
autres moyens avaient échoué. 

Recherches sur les maladies de la rate, sur hs fièvres intermit¬ 
tentes et sur le traitement des unes et des autres. — M. Piorry 
lit un mémoire sons ce titre. Si l’on jette un coup-d’œil général sur 
ce travail , on voit qu’il en ressort quatre ordres de résultats dont 
les uns ont rapport à la physiologie, dont les autres ont trait à la pa¬ 
thologie , dont le-s troisièmes sont relatifs au traitement des maladies, 
et dont les quatrièmes tiennent à l’économie sociale. Pour la physio¬ 
logie , c’est la rétraction et les fonctions de la raie , l’influence que le 
sulfate de quinine exerce sur cet organe, à la rapidité de l’absorption 
de cette substance qui ne peut avoir lieu ici qu’au moyen de veine.s et 
qui .s’opère même par la bouche. Ceux qui ont trait à la pathologie 
sont très nombreux et conduisent à admettre ; que le plexus nerveux 
de la rate est le point de départ des accès fébriles ; que ces accès se 
déclarent à la suite de douleurs et d’inflammations , d’engorgements 
et de lésions organiques de la rate. Ceux qui sont en rapport avec la 
tliérapeutique font voir que c’est l’état patliologique de la rate et non 
pas de simples accès fébriles qu’il s’agit de guérir ; que l’on n’a rien 
fait tant que l’on ii’a pas remédié à la maladie de la rate ; que le sul¬ 
fate de quinine , donné à la dose d’un à trois grammes, remédie en 
quelques heures ou en quelques minutes à l’hypertrophie de la rate et 
à la lièvre ; que les sels solubles de quinine ont encore une action Lien 
autrement rapide; que-dès la quarantième seconde de leur adminis¬ 
tration la diminution commence et devient très considérable de la deu¬ 
xième à la cinquième minute. Quant à l’économie sociale , les sels so¬ 
lubles de quinine produisant des effets six fois plus énergiques, on voit 
combien l’énorme dépejise occasionnée par l’achat du quiquina peut 
diminuer. 

Recherches sur la quantité d’acide carbonique exhalé par le pou¬ 
mon dans l’espèce humaine. — M. Andral lit un mémoire sur ce su¬ 
jet, composé récemment avec M. Gavarret. Voici les conclusions de ce 

1° La quantité d’acide carbonique exhalé par le poumon dans un 
temps donné, varie en raison de l’âge, du sexe,.et de la constitution des 

2“ Chez l’homme, comme chez la femme, cette quantité se modifie 
suivant les âges, et cela indépendamment du poids des individus mis 
en expérience. 

3° Dans toutes les périodes de leur vie, comprises entre huit ans 
et la vieillesse la plus avancée, l’homme et la femme se distinguent 
par la différence de quantité d’acide carbonique qui est exhalée p r 
leurs poumons dans un temps donné. Toutes choses étant égales d’ail- 
leur.s, l’homme en exliale toujours une quantité plus considérable que 
la femme. Cette différence est surtout très marquée entre seize et qua¬ 
rante ans, époque pendant laquelle l’homme fournit généralement par • 
le poumon presque deux fois autant d’acide carbonique que la femme- 
do Chez l’homme , la quantité d’acide carbonique exlialé , va sans 
cesse croissant de huit à trente ans, et cet accroissement continu de¬ 
vient subitement très grand à l’époque de la puberté. A partir de trente 
an.s, l’exhalation d’acide carbonique commence à décroître, et ce dé¬ 
croissement a lieu par degrés d’autant plus marqués, que l’homme 
s’approche davantage de l’extrême vieillesse , à tel point qu’à la der¬ 
nière limite de la vie, l’exhalation d'acide carbonique par le poumon 
peut redevenir ce qu’elle était vers l’âge de dix ans. 

50 Chez la femme; l’exlialation de l’acide carbonique augmente sui¬ 
vant les mêmes lois que chez l’homme pendant toute la durée de la 
seconde enfance. Mais au moment de la puberté, en même temps que 
la menstruation apparaît, cette exhalation, contrairement à ce qui ar¬ 
rive cliez l’homme, s’accroît tout à coup dans son accroissement, et 
reste stationnaire (à peu près ce qu’elle était dans l’enfance ) tant que 
les époques meristruelles se conservent dans leur état d’intégrité. Au 
moment de la suppression des règles, l’exhalation de l’acide carboni¬ 
que par le poumon augmente tout à coup d’une manière très notable ; 
puis elle décroît comme chez l’homme à mesure que la femme avance 
vers l’extrême vieillesse. 

5“ Pendant toute la durée de la grossesse, l’exhalation de l’acide 
carbonique s’élève momentanément au chiffre fourni par les femmes 
parvenues à l’époque de retour. 

7“ Dans les deux sexes et à tous les âges, la quantité d’acide carbo¬ 
nique exhalé par le poumon est d’autant plus grande, que la constitu¬ 
tion est plus forte, et le système musculaire plus développé. 

Anatomie du cervelet. — M. Foville adresse une lettre sur les ré- 
.suitats sommaires de recherches nouvelles sur l’anatomie du cervelet. 

Il existe entre le cervelet et les deux nerfs qui se détachent de la base de 
.son pédoncule, une continuité de tissu, que personne, à la coniiai.-sauce 
de M. Foville, n’a soupçonnée depuis Galien. Quant à ce grand homme, 
il a dit : Cerebrum vero est omnium nervorum mollium origo. Pen¬ 
sée susceptible d’interprétations diverses. Voici d’ailleurs comment est 
établie la continuité des nerfs auditif et trijumeau avec la snb.stance du 
cervelet. Du tronc des nerfs auditif et trijumeau, au lieu de leur inser- 
côlés de la protubérance, se détache une membrane de ma¬ 
tière nerveuse blanche , qu’on peut comparer à celle qui, sous le nom 
de rétine, existe à l’extrémité péripliérique du nerf optique, et tapisse 
l’intérieur de l’œil. L’expansion membraniforme de matière nerveuse 
blanche qui se détache du nerf auditif et du trijumeau, au lieu de leur 
insertion à la base du pédoncule céiéhelleux , est beaiicouji plus forte 
que la rétine du nerf optique. Elle tapisse d’abord le côté externe du 
pédoncule cérébelleux, et lui donne un aspect lisse, diiforent de l’aspect 
fasciculé de la protubérance, de laquelle procède le faisceau pédoncu- 
laire externe du cervelet. 

Intoxication arsénicale sur les moutons. —MM. Danger et Flandin 
envoient une seconde note sur la communication faite par M. de Gas- 
Le mouton, disent-ils, auquel nous avons fait prendre à deux 
fois et à 24 heures d’intervalle huit grammes d’acide arsénieux avec 
"■1 sans mélange de sel marin, a .survécu à ce double empoisonnement. 

La question de savoir si l’arsenic est ou non un poison pour la race 
'ine, nous semble résolue par les expériences qui ont été communi¬ 
quées des divers côtés à l’Académie. Voici les compléments de celles 
dont nous avions pris l’initiative : 

1» Le mouton empoisonné par absorption sous-cutanée est mort le 
cinquième jour. Jusqu’au dernier moment il a refu.sé toute nourriture. 

Par l’analyse chimique , on a pu suivre la progression toujours crois¬ 
sante de l’arsenic dans les urines. 

2° Le mouton, qui a été empoisonné par l’ingestion en une seule fois 
de 32 grammes d’acide arsénieux mêlé à une poignée de sef marin, est 
mort, comme celui dont il vient d’être question , vers la fin du cin¬ 
quième jour. Malade pour ainsi dire immédiatement après avoir pris 
le poison, cet animal a refusé de manger jusqu’au dernier moment. 

En résumé de nos expériences, il nous est déjà permis de conclure 
1“ que l’enïploi empirique de l’acide arsénieux à haute dose sur les bêtes 
ovines, n’est pas sans danger pour la vie de ces animaux, et qu’avant 
d’introduire dans la médecine vétérinaire ce contre-stimulant nouveau, 
devra l’étudier avec soin, et rechercher avant tout s’il ne peut pas 
être remplacé par tout autre substance moins nuisible de sa nature. 

2“ Que dans l’intérêt bien entendu de la santé publique il n’e.st pas 
aus.d dangereux qu’on avait pu le supposer d’abord, de livrer à la 
consommation la chair d’animaux qui avaient pris quelque temps au¬ 
paravant des doses considérables d’acide arsénieux; d’une part, parce 
que les animaux qui ont absorbé les plus faibles proporlious d’arst nie, 
sont infailliblement malades ; de l’autre , parce qu’ils ne peuvent gué¬ 
rir sans éliminer jusqu’aux derniers vestiges du poison qui a été trans¬ 
porté dans leurs organes. 

Ainsi posée, la question n’est plus qu’une qu’une question de police 
médicale ou d’administration. Nous la reprendrons de ce point de vue. 
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alors que nous pourrons nous appuyer sur des expériences que le temps 
nous aura permis de compléter. 

Guérison naturelle des tubercules du poumon et des ganglions 
brobcMques de l’homme. — M. Boudet présente un mémoire sur ce 
sujet, dont voict les principales conclusions ; 

Ayant examiné, succeseivement et sans aucun choix , les poumons 
d’un grand nombre de cadavres d’enfants , d’adultes et de vieillards 
morts dans les hôpitaux de Paris des maladies les plus diverses, et 
parmi lesquels plusieurs avaient péri tout à coup victimes de blessures 
ou d’accidents rapides, et au milieu d’une santé parfaite, je suis arrivé 
aux résultats suivants ; 

De 1 jour à 2 ans, il existe des tubercules dans les poumons et les 
ganglions bronchiques, 1 fois sur 57. 

De 2 à 15 ans, il s’en trouve dans les trois quarts des cas (33 sur 45). 

De 15 à 76 ans, dans les 6/7. des cas (116 fois sur 135), c’est-à-dire 
que pendant celte période de la vie, 6 personnes sur 7 offrent des tu¬ 
bercules dans les organes que je viens d’indiquer ; de sorte que la pré¬ 
sence de ces produits morbides peut passer pour la règle, et leur ab¬ 
sence pour uue sorie d’exception. 

Ce ré'Ullat, incroyable au premier abord, s’explique aisément par les 
considéiations suivantes : c’est que les tubercules sont souvent peu 
nombreux, très liiuilés, et .surtout, dans un grand nombre de cas, trans- 
formé.s de tei e manière, qu’ils n’exercent sur la santé générale aucune 
influence fâcheuse. 

Dans l’enfance, cette terminaison favorable des tubercules pulmo¬ 
naires est rare ; avant 3 ans je n’en ai pas observé un seul cas. 

De 3 à 15 ans, j’en ai vu 12 sur 45 sujets. 

De 15 à 76 ans, j’ai trouvé des tubercules guéris soit dans les pou¬ 
mons, soit dans les ganglions bronchiques de 97 individus sur 116, 
soit dans les 9/11' des cas. 2 fois sur 3 (61 sur 97) celle terminaison 
heureuse paraissait définitive, et le reste de i organe ne contenait au¬ 
cun tubc'cule récent. 

Les modes suivant lesquels guérissent les tubercules des poumons 
(je parlerai |dus tard des ganglions bronchiques) sont les suivants ; 

1° La séquestration. La matière tuberculeuse, sans avoir changé de 
nature, est isolée des parties voisines par uue membrane muqueuse, fi¬ 
breuse ou fibro-cartilagineuse 

2“ L’induration. Elle affecte trois modes distincts : 

A. Le tubercule devient sec et friable; 

B. 11 devient tenace, dense et gras au toucher; 

C. Il devient plâtreux ou calcaire. 

Celte terminaison est une des plus remarquables, elle me parait par¬ 
faitement démontrée. J’ai vu souvent dans le centre des tubercules net¬ 
tement caraclérisés d’abord quelques grains calcaires, presque micros¬ 
copiques, disséminés, qui plus lard grossissant, s’agglomérant, finis¬ 
saient, en s’avançant du centre à la circonférence, par envabir la masse 
tuberculeuse entière. 

A l’analyse, ces concrétions calcaires du poumon seul, bien pure.s, 
ont donné sur 1000 parties 697 de chlorure de sodium et de sulfate 
de soude, et seulement une faible proportion de carbonate et de phos¬ 
phate de chaux. 

Les concrétions calcaires me paraissent provenir des tubercules crus 
ou caséeux; les concrétions plâtreuses des tubercules ramollis. 

3“ La transformation en matière noire pulmonairCjOyi plutôt son 
envahissement progressif par ce produit singulier. 

4“ L'absorption complète ou incomplète. 

5“ L'élimination par les bronclies. 

Les transformations tuberculeuses que je viens d’indiquer et qu’on 
trouve rassemblées quelquefois chez le même individu , peuvent avoir 
lieu aux principales périodes de l'évolution des tubercuies. 

Ainsi, que ces corps soient à l’état de crudité ou de ramollissement, 
sous forme de granulations grises, de tubercules jaunes disséminés, ag¬ 
glomérés, denses ou caséeux ; ils n’en sont pas moins susceptibles d’é¬ 
prouver les changements que je viens d’indiquer. 

A chaque période de l’évolution tuberculeuse normale répond, en 
général, un mode particulier de transformation. — Ainsi, le tubercule 
cru, jaune peut être induré, pétrifié ; mais il n’est pas susceptible de 
passer à l’état de plâtre humide, etc. 

Les excavations tuberculeuses des poumons peuvent guérir dans un 
certain nombre de cas. — Sur 197 sujets (pris au hasard), j’en ai trou¬ 
vé 10 fois, au moins une, entièrement cicatrisée, sans aucun tubercu¬ 
le récent, et 8 fois la guérison complète ou incomplète d’une ou plu¬ 
sieurs de ces cavités morliides, coïncidant avec des tubercules récents. 

Les cavernes du poumon se cicatrisent par l’organiïation d’une mu¬ 
queuse accidentelle, ou par la formation d’une enveloppe fibro-cartila- 
glneuse. 

Qu’elles communiquent ou non avec les bronche.», elles peuvent res¬ 
ter béantes. 

Quand elles sont oblitérée.», ou leurs parois sont au contact et alors 
une bride fibreu.5e indique qu’elles ont existé , ou elles contiennent des 
tubercules transformés qui comblent entièrement leur cavité. 

Chez les enfants les cavernes se cicatrisent, et les tubercules se trans¬ 
forment à peu près comme à un âge plus avancé. 

Les tubercules des ganglions bronchiques guérissent, leurs cavernes 
même paraissent se cicatriser, comme dans les poumons. 

L’examen de personnes vivantes qui, après avoir été atteintes à une 
époque plus ou moins éloignée de phthisie pulmonaire, se sont rétablis 
entièrement, m’a pronvé que la guérison de cette terrible maladie n’est 
pas chose aussi rare qu’on le croit généralement, et qu’elle ne dépasse 
en aucune manière les ressources de la nature. 

En moins d’un an, j’ai rassemblé 14 cas de celte espèce, dont 6 avec 
tubercules ratüollis ou caverne.», constatés long-temps auparavant. 

Il résulte de res observations, qu’on peut avoir été phthisique au der¬ 
nier degré, et ae rétablir complètement; 

Que la phthisie peut guérir chez l’enfant comme chez l’adulte; chez 
les personnes prédisposées à cette maladie par voie d’hérédité, comme 
chez celles qui l’ont contractée accidentellement, quoique la propor¬ 
tion des guérisons soit plus cpmmune dans ce dernier cas ; 


Que la nature fait le plus souvent tous les frais de la guérison de ia 
phthisie; . . 

Qu’on ne doit pss, comme la chirurgie le pose en principe, proscrire 
absolument t’ampiitalion d’un membre chez un phthisique. J’ai vu 3 su¬ 
jets de 10 à 20 ans atteints d’une maladie incurable du squelette d’un 
des membres inférieurs, et en outre d’une phthisie confirmée, se réta¬ 
blir d’une manière qui parait définitive, après l’abiation du membre 
malade. 


Pwification du styrax destiné à l'usage interne, et formules ma¬ 
gistrales pour ÏMdministration de cette substance; par P. - H. 

Lepage, de Gisors. 

La difficulté qu’on éprouve maintenant à se procurer dans le com¬ 
merce du baume de copahu pur, et le dégoût que ce médicament ins¬ 
pire ordinairement aux malades , doivent engager les praticiens à es¬ 
sayer dans le même but le styrax liquide qui a été préconisé, il y a 
quelques années, par M. le docteur l’Héritier. 

Mais le styrax liquide du commerce est aussi sujet à être falsifié; 
or, pour avoir des préparations toujours identiques sous lé rapport de 
la quantité réelle de matière active qu’elles doivent contenir, soit sous 
celui des effets que le médecin en attend, il faut de toute nécessité que 
le styrax destiné à l’usage inteciie soit purifié dans Polficine du pharma¬ 
cien. Voici le procédé que M. I^épage a employé pour cet objet. 

Le styrax liquide, comme ori ,Ie sait, est insoluble dans l’alcool froid 
et soluble dans le même véhicule bouillant. Or, si l’on introduit dans 
un malras une partie de styrax’îlu commerce et deux paities à deux 
parties et demie en poids d’alcool à 34 degrés, et qu’on chauffe ce mé¬ 
lange au bain-marie jusqu’à ce qu’il ait atteint le degré de l’ébullition, 
on obtient une liqueur trouble'qui, filtrée rapidement, laisse déposer 
par le refroidissement une résine fluide, verdâtre, presque tiaii.sparente 
et très odorante. 

Si l’on opère avec célérité, et si l’on a soin de partager la liqueur 
sur plusieurs filtres (cette dernière précaution n’est utile que lorsqu’on 
agit en grand), la filtration s’opère piomptement, et il ne reste sur le 
filtre pour résidu que des impuretés sans lésine; mais dans le cas, ce¬ 
pendant, où il resterait un peu de liqueur trouble tur le filtre, il suffi- 
lait de la chauffer de nouveau avec un peu d’alcool et de la ver.ser 
bouillante sur un filtre; alors tout passerait. On pourrait d’ailleurs fil¬ 
trer à chaud dans un entonnoir recevant de la vapeur d’eau. 

Quand la séparation complète de la résine d'avec l’alcool s’est effec¬ 
tuée, ce qui demande environ douze heures , on décante l’alcool surna¬ 
geant, et on le distille pour le débarrasser de la petite quantité de résine 
qu’il tient en dissolution. Cet alcool peut servir à une opération ulté- 

La résine fluide qui s’e.»t déposée par le refroidissement, ou le styrax 
purifié, est ensuite chauffée pendant quelque temps au bain-marie pour 
volatiliser l’alcool qui y est toujours retenu. Ainsi purifié, ce styrax se 
présente sous la forme d’une ré ine verdâtre, semi-transparente, d’une 
odeur agréable et de la consistance de la térébenthine ; il est sidiible 
dans l’éther, presque en toutes proportions ; l’alcool à 40 degrés le dis- 
.soiit a.ssi z bien , mais il est peu soluble dans l’alcool à 33 degrés ; sa 
di.ssolution alcoolique rougit le papier de tournesol. Il faut le conser¬ 
ver dans des vases bien bouchés, et autant que possible toujours pleins; 
sans quoi il se forme à la longue une couche superficielle comme cris¬ 
talline, dont l’épaisseur augmente peu à peu. 

Voici quelques formules que M. Lepage propose aux médecins qui 
voudront essayer l’emploi de ce médicament. 

1“ Pilules de styrax. 

Pr. Styrax purifié par i’alcool, 8 grammes, •' 

Magnésie caicinée, 1. 

Délayer exactement la magnésie dans le styrax, et tenir le mélange 
au bain-marie bouillant pendant une demi-heure, en agitant continuel¬ 
lement; après quoi, abandonner au refroidissement, en remuant tou 

Les proportions ci-dessus donnent une masse pilulaire d’une bonne 
consistance; mais M. Lepage pense qu’il serait bon de la diviser de 
suite en pilules de trente cenligrammes, car elle se durcit considéra¬ 
blement à la longue, surtout si ou la conserve enpetitequantitéetdans 
un vase imparfailement bouché. Du reste, il est toujours facile de ren¬ 
dre à cette masse sa consistance primitive ; ii suffit pour cela de la 
chauffer au bain-marie. 

En remplaçant la moitié de la magnésie par deux grammes de per¬ 
oxyde de fer hydraté sec ou de protoxyde obtenu de la dpcompo.sition 
du sulfate ferieux pur par l’ammoniaque, et en s’astreignant, pour le 
lavage de cet oxyde, aux règles à suivie pour le lavage du carbonate 
ferreux destiné à la préparation des pilules de Vallet, on obtient des 
masses qui pourraient peut-être remplacer le copaliivate de fer ou la 
copohine au fer de M. Mège., 

2“ Sirop de styrax. 

Pr. Styrax purifié par i’alcool, 

Alcool à 40 degrés. 

Sucre 

Gomme arabique pulvérisée, ou , 

Faire dissoudre à chaud le styrax dans l’alcool, et verser la solution 
bouillante tt préalablement filtrée sur le sucre divisé en plusieurs mor¬ 
ceaux; faire sécher ce mélange à l’étuve, le pulvériser et le faire dis¬ 
soudre dans un matras à la chaleur du bain marie dans : 

Eau, 300 grammes. ' 

Ajouter alors la poudre de gomme arabique préalablement délayée 
dans cinquante grammes d’eau, et agiter le matras de temps en temps 
pour faciliter la solution du sucre, et, quand elle est complètement opé¬ 
rée, passer le sirop à travers une.étamine. 


Ainsi préparé, ce sirop est opaque comme celui d’orgeat; il a une 
odeur et une saveur agréables; une partie de la résine s’en sépare à la 
longue; mais en l’agitant elle .s’y mêle de nouveau. Trente grammes do 
ce sirop représentent environ soixante cenligrammes de styrax purifié. 

L’expérience a appris à M. Lepage que la séparation de la résine se 
fait plus lentement lorsqu’on ajoute de la gomme. 

3» Potion de styrax. 

Pr. Styrax purifié, 20 grammes. 

Sirop de gamme , 60 

Hydrolat de fleur d’oranger, 20 

Hydrolat de menthe poivrée, 80 

Jaune d’œuf, nol. 

M. et F. S. A. une portion parfaitement homogène. 

On peut y ajouter de l’alcool parfaitement nitrique, si le médecin le 
juge convenable. 

Le styrax purifié pourrait aussi être donné en lavements; il suffirait, 
dans ce cas, de le délayer à l’aide d’un jaune d’œuf, absolument comme 
le copahu, ta thérébentine, le camphre, l’asa-fœtida, etc. 

(Journ. deChim. Méd.) 


FAITS DIVERS. 

Empoisonnement par les semences de jusquiame ; observation re¬ 
cueillie par M. le docteur Eitneb. 

Un jeune enfant, âgé de trois ans, mangea, au rapport de son frère, 
plus ancien que lui de deux ans , une grande quantité des semences 
d’une plant» qui croissait spontanément le long du mur environnant 
le cimetière du village. Il fut constaté que cette plante n’élait autre 
que la jusquiame. 

Les parents, qui s’étaient absentés pour aller à l’église, trouvèrent 
en rentrant l’enfant elendu sur le sol et complètement privé de coii- 
naisance ; il se débattait, et ses lèvres étaie.it couvertes d’écume ; la 
face tiès rouge ; les mu.scles du visage et des membres étaient alter¬ 
nativement le siège de mouvements convulsifs. 

On donne d’abord du lait tiède et de l’huile ; mais, ces moyens res¬ 
tant impuissants à conjurer les accidents. Le père, de plus en plus in¬ 
quiet sur le sort de son fils , se bâta d’appeler un médecin de la ville 
voisine. 

A son arrivée , M. Eitner administra un vomitif qui provoqua l’ex¬ 
pulsion d’une forte quantité de semences de jusquiame. Néanmoins, 
l’état de narcotisme qui s’était déjà développé persévéra. Alors, le mé¬ 
decin prescrivit une application de sangsues aux tempes , des com¬ 
presses froides sur la tête et des sinapismes aux moilets. A l’intérieur, 
il fit prendre l’eau chlorée, et, pour boisson, il conseilla l’eau acidulée 

Comme il existait de la constipation , on donna à plusieurs reprises 
on lavement préparé avec l’infusion de séné composé. 

Ce traitement suffit pour ramener l’enfant à la santé; toutefois , ii 
conserva encore, pendant huit jours et plms, une démarche vacillante. 

(Medicinischc Zeitung.) 

Évacuation de lombrics par le nombril; observation recueillie par M. 
le docteur Hecking, de Waxweiler. 

Une petite fille, âgée de quatre ans, souffrait depuis huit jours d’une 
tuméfattion inflammatoire du nombril. Des cataplasmes furent appli- 
qués, et après leur usage la tumeur s’ouvrit et donna passage à trois 
lombrics morfs avec du pus d’assez bonne nature. L’état général de la 
petite malade était mauvais. Au bout de quelques jours l’ouverture du 
nombril s’était déjà fermée, et l’enfant paraissait se rétablir ; mais 
deux mois après des accidents reparurent, et l’on ne put méconnaître 
la nature des symptômes vermineux qui se présentèrent. Il survint une 
nouvelle tumeur ombilicale qui s’enflamma, devint douloureuse et enfin 
abcéda; il en sortit encore quelques lombrics, après quoi la plaie se 
referma. Depuis cette époque la santé de la petite fille est restée bonne. 

[Ibid.) 


NOUVELLES. 

La fièvre typhoïde sévit de nouveau dans le département de l’Aisne, 
On annonce que depuis environ huit jours celle maladie s’est déclarée 
avec intensité dans la ville de Fère en-Tardenois, et que déjà plusieurs 
habitants ont succombé. 

— La fièvre typhoïde, qui a porté la désolation dans les communes 
de Cormoz, de Saiiit-Nizier er de Beaiipont (Ain), continue ses rava¬ 
ges ; plusieurs personnes, depuis cette époque, sont mortes en peu do 
temps. 

— Une ordonnance royale rn date du 3 de ce mois, admet à la re¬ 
traite MM. Desruelles, chirurgien principal de l’Iiôpital de Cambrai, 
Gauthier, chirurgien aide-major à l’hôpital de Givet, Chereaii, idem au 
5' de ligne, et Lavalàde, officier d’administration comptable de t'» 
classe au magasin de Metz. 

— MM. Philippe chirurgien-major aux ambulances de l’Algérie, 
Siess, idem au 53' de ligne, B. ithemol, chirurgien aide-major au ba¬ 
taillon de tirailleurs indigènes, Meniiau, idem aux ambulances de 
l’Algérie, sont cités avec distinction dans un rapport de M. le gouver¬ 
neur-général de l’Algérie, en date du 30 décembre 1842, relatif à la 
campagne d'hiver. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n" 25 bis, près l’Ecole de phar- 


20 grammes. 
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CHOCOLAT FERRÜGIIÜX 

de COI.MET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, d Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréabie, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient ifur> inumme\ 
soixante centigrammes de poudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après une 
semaine, la dose est augmentée et portée à une ta¬ 
blette.— prix : le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boite, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 

SIROP PECTORAL DE P. LAMOUROUX. 

L’expérience de longues années et l’usage qu’en fout journellement les médecins les plus distingués, sont 
une garantie suffisante de son efficacité. 


^ BREVET d’invention. 

ï.tt'çosVlâO'â 1839. — 'î\4ô.a\VV« i’oï. 

GHARRIÈRE, COÜTEZ.IER, 

Eabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur t 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de i’Ecoie-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire’Oexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulie 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8- fr. —Chacun de ces objet 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 



Uragées minérales, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre, les eaux minérales/roidei ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Selti, 
de Vichy, contre les maux d’estomac, les digestions 
difficiles, la pierre, la gravelle ; ferrugineuses de Spa, 
Bussang. Passy, etc., contre la clilorose, les tempé- 
rameiis débiles; sulfureuses de Bonnes, à’Ènghien,de 
Barèges, etc., contre les maladies de peau , les affec¬ 
tions de la poitrine, catarrhes. Sellz , 2 fr. ; toutes les 
lutres, 3 fr. le flacon ou la boite. Dragées de limonade 
gazeuse, 2 fr. 50 c. le flacon. PILULES CARBONI¬ 
QUES contre le MAL DE MER et tous les vomis- 
semens ; la boite, 2 fr. Ces pilules remplacent la po- 

in de Rivière. 

Dépôt général chez Jourdain, pharmacien, rue des 
Martyrs, 42, et dans toutes les pharmacies de France 
' de l’étranger. 

(Voir la Gazette des Hôpitaux du 23 août 1842.) 
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PARIS, 20 JANVIER. 

De l’intrjdmtlon de l’air dans les Feines. 

Notre premier article sur l’introduction de l’air dans les 
Aeines a été mal inierprélé par quelques lecteurs. Nous au¬ 
rions été irrévérencieux pour la mémoire d’un chirurgien il¬ 
lustre ; nous voudrions nier.l’accidenl des opérations qu’il a 
signalé ; enfin , nous irions peut-être jusqu’à ne pas vouloir 
'de l’introduction de l’air dans le système veineux, même 
quand ily estinsufflé! On dit cela avec une fraîcheur de naïveté 
qui prouverait qu’en l’an de grâce 1843, il y a encore des 
hommes à l’état complètement primitif. 

Nous répondrons que dans aucun journal le nom de Du- 
puytren n’a été plus vénéré et ses leçons plus avidement re¬ 
produites que dans le noire, et cela au moment où ce chirur¬ 
gien soutenait encore des luttes dans lesquelles il était médio¬ 
crement servi par quelques-uns de ceux qui prennent aujour¬ 
d’hui le rôle modeste, de protecteurs du grand homme. Nous 
avons dit que le premier fait de l’introduction de l’air dans 
les veines qui se serait produit dans l’amphithéâtre de l’Hôtel- 
Dieu de Paris , avait trouvé des incrédules. Nous ajoutons 
maintenant que, parmi ces incrédules, on compte des hommes 
instruits et témoins de l’opération , ce qui ne détruit pas le 
fait s’il a été bien observé par d’autres hommes plus instruits 
et surtout plus désintéressés dans cette scène funeste. 

Nous n’avons pas déguisé la pensée de noire premier arti¬ 
cle ; elle était écrite à toutes les lignes ; nous voulions semer 
le doute sur plusieurs faits d’introduction de l’air dans les 
veines et appeler surtout la critique sur ceux relatifs à des 
saignées qui auraient été suivies de cet accident. Car, nous le 
répétons, si l’exagération dans le nombre, la gravité des faits 
d’introduction de l’air dans les veines peut avoir l’avantage 
de rendre plus circonspects les chirurgiens lro|) prompts, trop 
■ faciles, quand il s’agissait d’une grande opération , celte exa¬ 
gération ou une fausse interprétation des accidents de la sai¬ 


gnée pourrait avoir l’effet le plus funeste, car elle pourrait ar¬ 
rêter la main du médecin au moment où elle va être puis¬ 
samment secourable. ^ ' 

En effet, quelles sont 'les lésions nécessitant ces grandes 
opérations praliquéès.a'u cou, et qui ont été lé plus souvent 
suivies de rintrodnclion de l’air dans les veines? Ce sont ce 
que quelques classiques appellent des lésions organiques, des 
tumeurs formées par des tissus dégénérés. Or, quand il y a 
dégénérescence sur quelque point de l’économie, il est rare 
qu’il n’y ait pas une lésion correspondante analogue, ou même 
ideniique, ailleurs. i>i elle n’existe pas, le plus souvent elle se 
développera, ou à la région qui a été le théâtre de l’opération, 
ou dans une autre localité. Pour tous ces cas il y a récidive, et 
récidive qui en prépare une' autre si on peut encore opérer, 
ou bien elle cause la mort si la position de la maladie exclut 
toute nouvelle action chirurgicale. Or, quel inconvénient y a- 
t-il à ne pas opérer un malade qui est placé dans de si mal¬ 
heureuses conditions? Quel danger peut avoir ici la peur exa¬ 
gérée de l’introduction de l’air dans les veines? Aucun. 
L’opération n’offre au malade que peu de chances d’une 
guérison complète, tandis qu’elle place devant lui l’hor¬ 
rible perspective d’une récidive avec la mort pour conséquen¬ 
ce ou d’une double opération avec la mort encore pour fin 
obligée. La saignée, au contraire, n’a rien de cruel par elle- 
même, et elle est indiquée dans la plupart des cas pour des 
lésions vitales, pour des inflammations dont la cure complète 
peut être promptement et sûrement obtenue par cette opéra¬ 
tion elle-même. 11 est donc important de se montrer très sé¬ 
vère quand il s’agit de faits d’introduction de l’air dans les 
veines après la saignée, faits qu’on a recueillis si légèrement, 
et de dissiper les craintes mal fondées que l’on vient de faire 
naître relativement aux suites de cette si importante opéra¬ 
tion. Ce n’est pas la grande chirurgie qu’il faut défendre, car 
elle a assez de preneurs et de partisans, mais bien la petite 
chirurgie, c’est la chirurgie réellement bienfaisante., conser¬ 
vatrice, si on veut être utile aux praticiens. 

Dans notre premier article, nous avons parlé d’un fait d’in¬ 
troduction de i’air dans les veines, qui s’était mêlé à un drame 
bien capable de lui enlever son caractère scientifique, mais qui 
n’en a pas moins produit dans le monde un effet momentané¬ 
ment funeste. L’autre fait de M. Maugeis est considéré par les 
partisans les plus déclarés de l’introduction de l’air dans les 
veines, comme trop incomplet pour figurer dans la science. 
Reste celui de M. Simon, de Brest. Nous avons, dans notre 
premier article, transcrit tous les détails de l’observation. 
Elle a été ainsi livrée au jugement de nos lecteurs avant la 
critique à laquelle nous voulions la soumettre. C’est ce que 
nous allons faire maintenant. 

1° M. Simon a entendu un reniflement qui aurait été pro¬ 
duit , selon cet honorable confrère, par la précipilation de 
l’air dans une veine du pli du bras, et cela par une piqûre 
faite avec une lancelle ! Or, le renflement n’est pas seule¬ 


ment un bruit, mais un son avec écho, ce qui nécessite des 
cavités, des anfractuosités comme celles que l’on trouve dans 
les fosses nasales. Remarquez bien que nous ne nions pas le 
reni/lemeni; mais nous serions tenté de l’expliquer plus na¬ 
turellement , et de l’altribuer à l’organe qui le produit tou¬ 
jours, au nez enfin. Ce n’est d’ailleurs pas la première fois que 
ce son se fait entendre au commencement d’une syncope toute 
simple, toute vulgaire. 

2° L’instantanéité de la chute du malade est, selon M. Si¬ 
mon, un argument contre la syncope. Mais c’est au contraire 
là un caractère de cet accident. Voyez toutes les définitions 
de la syncope ; vous leur trouverez toujours un terme qui 
donne l’idée de la rapidité avec laquelle les sens, les mouve¬ 
ments sont momentanément abolis ; or, quand les sens et les 
muscles font subitement défaut on tombe subitement, instan¬ 
tanément. Il est des cas où la syncope a un tel caractère 
d’instantanéité pendant la phlébotomie , qu’on est effrayé par 
la chute du malade, même quand on a observé plusieurs fois 
ce phénomène. Le retour des sens et du mouvement n’a ja¬ 
mais cette rapidité, mais il peut s’opérer avec la promptitude 
signalée par M. Simon. 

3° Ce praticien avait fait deux piqûres à la même veine ; 
c’est par la piqûre supérieure, par la dernière faite, que l’air 
se serait introduit dans la veine. M. Simon dit que le phéno¬ 
mène se produisit au moment meme de l’opération. Or, au 
moment même de l’opération la ligature est serrée sur le bras; 
elle doit comprimer la veine , puisque sans cette constriction 
on ne pourrait pas saigner. D’où vient donc que la ligature, 
suffisamment serrée pour empêcher la circulation du sang, 
n’a pas empêché l’introduction de l’air mêlé à du sang ? A la 
vérité , ai. Simon ajoute qu’après le rétablissement des sens, 
il trouva la bande relâchée ; mais ce n’est pas au moment 
meme de l’opération qu’elle était relâchée, et c’est alors que 
l’introduction de l’air a eu lieu. 

4“ M. Simon a vu une petite bulle à l’ouverture de la veine. 
Nous n’osons pas insinuer à un praticien si clairvoyant que 
c’est là une illu.sion ; nous regrettons même de lui avoir fait 
comprendre qu’un renifflement ne peut être opéré par une 
veine simplement piquée. Ici il n’y a pas eu illusion, il y a eu 
simplement erreur sur le point de départ d’un son qu’on peut 
avoir réellement entendu. 

5“ Du reste, le malade de M. Simon n’a pas succombé, ce 
qui pourrait être considéré par nous comme un argument fa¬ 
vorable à la thèse que nous soutenons. 

Au moment de mettre sous presse, une autre observation 
nous est adressée par M. Schuster. Nous la livrons encore à 
la méditation des praticiens avant de la soumettre à notre cri¬ 
tique ; seulement nous ferons remarquer qu’ici encore, s’il y 
a eu introduction de l’air, elle a été bien innocente. 

Observation de M. Schuster. » A l’époque de la célèbre 
discussion qui s’ouvrit à l’Académie de medecine au sujet du 
mémoire de M. Amussat sur l’introduction de l’air dans les 
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CORRESPONDANCE DES DÉPARTEMENTS. 

La Gazette des Hôpitaux est entrée depuis quelque temps dans une 
voie d’amélioration progressive qu’elle parcourt sans bruit, sans o.s- 
tentation, sans accompagnement obligé de prospectus et d’annonces 
dont cette année, entre toutes les autres, a élé si prodigieusement fer¬ 
tile. Nous nous fions aux lumières et au bon sens de nos lecteurs pour 
l’appréciation des efforts que nous tentons, dans le seul but de leur 
rendre de plus en plus fructueuse et agréable la publicatioji qu’ils ho¬ 
norent de leurs encouragements. Aujoiird’bui nous voulons leur en 
donner une nouvelle preuve en réservant parmi les divisions déjà si 
nombreuses et si variées du Journal, une place aux communications 
que veulent bien nous adresser nos confièiesdes dépailements , com¬ 
munications qui, giâce à l’extension progressive du Journal, deviennent 
de plus en plus importantes et fréquentes. 

Nous serions beni-eux que ce crnlre scicntifuiuc et de confraternité 
que nous cherchons à établir dans ce Journal, fût apprécié par le corps 
médical dont nous nous sommes constitué l’organe irrdépeudant et 
désintéressé. Dans ce but, nous accueillerons tout ce qui présentera 
un caractère d’utilité , les observations curieuses ou rares, surtout les 
faits et les applications pratiques , nous ré.servant néanmoins toujours 
notre droit précieux d’examen et de contrôle sans lequel un journal est 
impossible, et que nous n’exercer ons d’ailleurs jamais qu’en vue des 
intérêts de la science et de l’art, comme aussi des intérêts bien enten¬ 
dus de nos confrères. 

Nous commençons aujourd'hui le dépouillement de notre volumi¬ 
neuse correspondance ; pour nous mettre au courant, nous lui réser¬ 
verons désormais une place par mois dans nos colonnes. 

— M. le docteur Lambert, à Montigny-snr-Aube (Côte-d’Or), nous 
adresse trois observations dont une surtout offre de l’intéiét. Klle est 
relative à un carcinome utérin n’ayant produit aucune douleur. Voici 
les principales circonstances de ce fait. 

Une dame de quarante cinq ans, forte , ayant eu trois enfants dont 
’ les couches avaient été beurcuses, offrant toutes les apparences d’une 
bonne santé, est prise tout à coup . pendant la promenade, d’une bé- 
moribagre utérine formidable qui fait craindre irour .sa vie. A l’aide 
■ d’un traitement méthodique on triomphe de cette perle. Pendant deux 
mois la malade épi-ouva les alternatives les plus bizarres d’une sauté 
en apparence prospère ou d’un malaise, d’une faiblesse prononcée, 
mais sans douleurs. Cependant l’hémorrhagie se renouvelait de temps 


en temps, les téguments prenaient une teinte ictérique, et après qua¬ 
tre jours de douleurs atroces aux extrémités inférieures , l’insensibilité 
et le mouvement s’étaient éteints, quelques plaques bleuâtres se mani¬ 
festèrent autour des malléoles ; les fonctions générales se dépravèrent, 
et la fièvre hectique survint. C’est dans ces cir constances que M. Lam¬ 
bert fut appelé. Il trouva la malade dans l’état suivant : douleurs 
nulles, pouls insensible, sueur visqueuse, peau froide , taches gangré¬ 
neuses depuis les plis de l’aine jusqu’aux gros orteils; mort imminente. 
En elfet, deux heures après, la malade avait succombé. 

A l’autopsie, on trouva i’utérus avec sa forme normale, mais décuplé 
de volume , ne présentant aucune bosselure à l’extérieur. Incisé verti¬ 
calement, on trouva la membrane musculeuse saine; mais la muqueuse 
donnait naissance à tous les points de son étendue, à de petits corps 
durs qui s’aggloméraient les uns aux autres. L’utérus, dans sa totalité, 
donnait le poids d’un kilogr. environ. Celte masse était squirrheuse. 
Elle n’avait exercé aucune compression sur les artères ou les veines 
iliaques ; de sorte que la gangrène ne peut s’expliquer que par une vi¬ 
ciation générale des humeurs, ou par la compression du plexus sacré. 

— A la suite d’une observation d’hydrocéphale chronique que nous 
communique M. le docteur Moins de Valderie, et qui ne nous offre rien 
de particulier à reproduire , ce praticien ajoute les réflexions suivantes 
sur le traitement de l’hydrocéphale ; « Lorsque les premiers symptô¬ 
mes d liydrocéphale se présentent, je me suis toujours bien trouvé de 
l’application de quatre cautères à la tête sur le trajet des sutures pa¬ 
riétales, et surtout près du trou occipital. J’applique en.suite des com¬ 
presses trempées dans l'eau bouillante sur la partie interne des cuisses 
et des jambes, de manière à produire une brûlure du premier ou du 
second degré. Celte méthode, qui peut paraître d’abord très énergi¬ 
que et même violente, ni a procuré, sur neuf cas d’hydrocéphale, qua¬ 
tre fois une guérison radicale, et un grand soulagement dans trois au¬ 
tres fois. » 

Cette médication nous parait en effet tant soit peu violente, et il ne 
nous faudr ait rien moins que des succès en grand nombre et bien con¬ 
statés pour oser la conseiller à nos confrères. 

— M. le docteur Dymitrowicz , à Pré en Pail, a eu occasion d’ob¬ 
server l’été dernier, coup sur coup , trois cas de choléra sporadique, 
dont il nous envoie la relation. Les opiacés et les buissons excitantes 
ayant élé sans effet pour arrêter les vomissements, les crampes et les 
autres phénomènes morbides, ce praticien a eu recours, avec le plus 
grand succès, à l’éther sulfur ique à haute dose, administr é par quatre 
gouttes toutes les dix minutes. 

Le même confr ère nous fait part d’une observation curieuse relative 
à une tumeur pédiculée séjournant dans les intestins, et èxpuls'’c 


par les seuls efforts de la nature. Une jeune fille de cinq ans lui est 
amenée pour lui remettre en place une prétendue descente du fonde¬ 
ment, sur venue subitement et pour la première fois il y a quelques heu¬ 
res. Par les renseignements demandés, notre confrère apprend que celle 
enfant est sujette depuis 2 ans à la constipation; qu’elle n’allait à la selle 
qu’à trois ou quatre jours d’intervalle; qu’au moment où le besoin de 
la défécation se faisait sentir, l’enfant était en proie à des doiileurs 
atroces pendant une heure avant de rendre les fécès, qui étaient tou¬ 
jours accompagnés de sang ; que l’évacuation alvine terminée, l’enfant 
ne souffrait plus; qu’elle n’éprouvait ni gêne, ni douleur en urinant. 
En procédant à l’examen de la malade, notre confrère reconnut une 
tumeur volumineuse, ovoïde, élastique, indolente, noirâtre d’un côté , 
à cause du sang exsudé et caillé, rougeâtre de l’autre, saillante au-de¬ 
vant du sphincter, cependant isolé de celui-ci, qui était serré, ren¬ 
versé un peu en dedans et caché par la tumeur. En la tirant légère¬ 
ment à lui, il s’aperçut qu’elle tenait à un pédicule a.ssez long , que 
l’on pouvait tirer sans faire soufbir la malade jusqu’à certaines limites, 
après lesquelles elle accusait une vive douleur dans le bassin. Ce pédi¬ 
cule ressemblait à un cordon aplati, uni, et de dimensions semblables 
dans son étendue. Il lui fut, du reste , impossible de reconnaître à 
quelle hauteur et dans quel point de l’intestin s'insérait ce pédicule; et 
voyant qu'il ne pouvait l’enlever en totalité, il le coupa avec les ci¬ 
seaux à 4 centimètres à peu près de liauteur ; quelques gouttes de sang 
seulement s’écoulèrent, et l’enfant no témoigna aucune douleur ni pen¬ 
dant, ni après l’opération. 

D’après la de.scription de la tumeur qui a élé examinée après l’opé¬ 
ration, il est difficile de se faire une juste idée de sa nature. Elle pa¬ 
raissait formée par une membrane muqueuse externe recouvrant une 
mambiane fibreuse, laquelle contenait deux corps ovoïdes moux, d’un 
gris rougeâtre, renfermant dans leur intérieur une multitude de cellules 
remplies de corps granulés. 

A la date de celte communication, dix jours s’étaient écoulés depuis 
l’opération, et la petile malade allait très bien, avait tous les jours une 
selle sans douleur, sans aucune gêne , et sans répandi'e une goutte de 
sang. 

— Voici une observation où le diagnostic a fait défaut, mais dans 
laquelle, grâce à la prudence du praticien , l’erreur n’a pas eu toutes 
les conséquences immédiates qu’elle pouvait produire. Cette obserya- 
lion nous est communiquée par M. le docteur JDemarquetle, à Hunin- 
Lietaid. Nous laissons parler notre confr èr e : 

Scarlatine. —Tumeur consécutive du coude nature anévrismale. 
— Il a régné pendant plusieurs mois, dans diverses localités de notre 
canton, une fièvre scarlatine qui a fait de nombreuses victimes parmi 
les enfants : ses ravages ont surtout é!é marqués dans le voisinage des 















veines, j’eus à pratiquer une saignée chez un jeune homme 
robuste, et qui offrait un développement fort remarquable du 
système veineux. Ayant choisi, pour exécuter la phlébotomie, 
la veine médiane basilique qui, chez le sujet de mon observa¬ 
tion, offrait le volume d’un gros tuyau de plume, j’établis, en 
plaçant la ligature, une assez forte compression,^afin de mieux 
faire saillir la veine ; compression qui pouvait, jusqu’à un cer¬ 
tain point, intercepter le cours du sang artériel. Or, quelques 
instants après l’ouverture de la veine, je vis le jet du sang s’ar¬ 
rêter brusquement, la veine s’affaisser, et j’entendis distinc¬ 
tement un sifflement assez prononcé, semblable à celui de 
l’air qui se serait précipité dans la cavité presque vidée de 
sang du tronc veineux. Ayant vivement porté les mains au- 
dessus de la ligature, je comprimai à pleines mains le bras, 
et je cherchai à faire refluer tout le sang compris entre les 
points comprimés et l’ouverture veineuse^ Eh bien, en rame¬ 
nant les mains de haut en bas, je parvins à en exprimer un 
sang écumeux qui sortit par l’orifice béant de la veine; et 
après avoir soigneusement fermé cet orifice avec la pulpe de 
mon doigt, je me hâtai de relâcher la ligature afin d’écarter 
l’obstacle qui s’était opposé à l’abord du sang artériel, et l’é¬ 
coulement du sang se poursuivit jusqu’à la fin sans nouvel 
accident. » 


HOPITAL DES VÉÎ^ÉRIENS. — M. Ricord. 

Tubercules et ulcérations consécutives de l’urètre et de la ves¬ 
sie, ayant donné lieu à un écoulement blennorrhoide chez un 
jihlhisique long-temps considéré comme n’étant affecté que 
d’une bleunorrhagie simple. ( Pièces d’anatomie pathologi¬ 
que présentées à la séance de l’Académie de médecine, le 

10 janvier 1843. ) 

Le nommé Emile N... entra h l’hôpital du Midi, service de 
M. Ricord, salle 12, lit n° 14. 

Ce malade , âgé de vingt ans, et menuisier de profession, 
n’habitait Paris que depuis huit mois. 

11 y a un an que, pour la première fois, il fut pris des symp¬ 
tômes d’une blennorrhagie urétrale. Il a été impossible d’a¬ 
voir aucun renseignement sur le temps qui s’est écoulé entre 
le coït suspecté et l’apparition de la maladie ; comme aussi sur 
l’état particulier de la femme ou des femmes avec lesquelles 
il avait eu des rapports, et qui pouvaient être considérées com¬ 
me cause occasionnelle du développement de la maladie dont 
nous allons tracer l’histoire. 

Dans les quinze premiers jours, l’urétrite s’offrit avec des 
symptômes d’une certaine acuité, et ne parut pas différer des 
urétrites ordinaires, quant à la douleur et à l’aspect de l’écou¬ 
lement. 

Le traitement consista simplement dans l’usage de la tisane 
de guimauve et un peu de régime. 

Après deux mois de durée, et alors que la maladie avait pris 
tous les caractères de la chronicité , il se manifesta une épidi¬ 
dymite du côté droit. Le malade ne faisait, en ce moment, 
aucun traitement pour supprimer l’écoulement; il n’avait ja¬ 
mais mis de suspensoir, et portait habituellement le scrotum à 
droite de la couture du pantalon. 

L’inflammation aiguë de l’épididyme dura quinze jours ; 
sous l’influence de topiques émollients; elle se dissipa, pour 
ne laisser après elle qu’un certain degré d’hypertrophie par¬ 
faitement indolente, et qui a persisté jusqu’à la mort du ma¬ 
lade. 

, Cependant, à partir du moment où l’épididymite parut, le 
malade commença à éprouver de la gêne et bientôt même de 


la douleur dans la région périnéale. L’écoulement virétral 
avait alors graduellement diminué, et était devenu plutôt séro- 
purulent que catarrhal. 

Le malade n’avait pas interrompu ses travaux, lorsqu’au 
commencement du mois d’août dernier, il se forma au péri¬ 
née une tumeur, qui peu à peu augmenta de volume en dé- 
terminaat des douleurs assez vives dans cette région, et s’acr 
compagna de symptômes sympathiques fébriles. 

Dans cet état, il fut reçu dans le service de M. le docteur 
Puche, où il séjourna quinze jours. Jusqu’à cette époque, et 
depuis la disparition des symptômes aigus de l’épididymite, le 
malade avait essayé , mais sans succès , les différents moyens 
anti-blennorrhagiques, parmi lesquels figurèrent en première 
ligne le copahu et le cubèbe, avec le seul secours des iniections 
d’eau de guimauve. 

Quoi qu’il en soit, l’ouverture de la tumeur périnéale eut 
lieu, et donna issue à du pus mélangé d’urine. Il est bon de 
noter qu’à aucune époque de sa maladie, N... n’avait éprouvé 
de difficulté dans l’émission de l’ui’ine, ni aucune altération 
appréciable, soit dans le volume, soit dans la forme du jet. 

— Ainsi affecté d’une fistule urinaire, le malade, comme 
nous l’avons dit plus haut, entra dans le service de M. Ricord. 
Voici ce qu’on observa: pâleur du visage , amaigrissement; 
faiblesse générale , mais sans autre souffrance apparente que 
la maladie des organes génito-urinaires. Un écoulement assez 
abondant s’effectuait par l’urètre, avec les caractères que nous 
avons précédemment indiqués. Du reste, aucune douleur dans 
les érections; aucune douleur à la pression dans toutes les ré¬ 
gions antérieures au périnée ; aucune gêne dans l’émission de 
i’urine dont la majeure partie s’échappait, sous l’influence de 
la volonté, parle méat urinaire. Le périnée était le siège d’une 
suppuration abondante, mineuse et fournie par un foyer assez 
étendu, avec amincissement et décollement des parois cuta¬ 
nées ; plusieurs gouttes d’urine s’échappaient par l’ouverture 
de l’abcès, chaque fois que le malade urinait. La fistule uri¬ 
naire étant parfaitement constatée, sans qu’il fût encore possi¬ 
ble de préciser la cause à laquelle on devait rapporter la per¬ 
foration de l’urètre, on dut explorer le canâl, éf recourir à 
l’usage d’une sonde à demeure pour combattre cet accident. 
On introduisit avec la plus grande facilité une algalie en gom¬ 
me éla.Ktique, de 6 à 7 millimètres de diamètre. L’instrument 
fut laissé à demeure et maintenu ouvert. Plus tard, les portions 
de peau trop amincies et trop décollées durent être excisées. 
Mais malgré les pansements méthodiques de la plaie du péri¬ 
née, l’entretien convenable des sondes ouvertes et un régime 
approprié , l’urine continua à filtrer en petite quantité ; la sup¬ 
puration qui, un moment, avait paru s’améliorer, devint peu 
à peu d’une mauvaise nature. Quelque temps après son entrée 
dans le service, le malade fut pris d’une toux opiniâtre bien¬ 
tôt suivie de légères attaques d’hémoptysie et de crachats pu¬ 
rulents. Jusqu’alors il n’avait jamais êu d’affection de poitrine, 
et n’en connaissait aucun exemple dans sa famille. L’état de la 
poitrine, soupçonné alorA d’être la cause qui rendait la mala¬ 
die des voies urinaires rebelle au traitement, fut examiné, et 
l’on put reconnaître un défaut de sonorité des deux côtés du 
thorax, un râle muqueux, des craquements humides, plus 
appréciables et plus prononcés en avant du sommet du pou¬ 
mon gauche. 

Bientôt la maladie de la poitrine fit des progrès rapides; la 
plaie du périnée prit un aspect vernissé ; upe expectoration 
abondante de matière tuberculeuse s’effectua, puis la fièvre, 
les sueurs et un dévoiement colliquaiif, accompagnés de tous 
les symptômes physiques qui annoncent des tubercules pul¬ 
monaires arrivés au troisième degré, et révèlent l’existence de 


cavernes nombreuses étant survenues, le malade succomba le 
29 décembre 1842. 

Autopsie, 

Poitrine. Les plèvres costales sont adhérentes ^ux plèvre^ : 
pulmonaires des deux côtés. Les deux poumons sont farcis de ,* 
.tubçr.cHJes qui présentent différenls degrés de dévelopuemen^-r 
Le sommet des deux côtés est presque imperméable à l’air; ? 
on observe à droite et à gauche des cavernes nombreuses d’é¬ 
tendue variée. L’épiglotte présente une ulcération de toute 
l’épaisseur de la muqueuse, de trois millimètres d’étendue, et 
siégeaut du côté laryngé. Plus bas, deux érosions assez pro¬ 
fondes et un commencement de travail de même nature sur 
la corde vocale inférieure gauche. 

Abdomen. A partir de sog cinquième inférieur, l’intestin j, 
grdjle présente de nombreuses ulcérations, parfois à fond tuber- , 
culeux, à base et à bords noirâtres, et comme ecchymosés.v 
Ces ulcérations s’étendent dans le gros intestin, oû elles se 
montrent encore plus nombreuses, plus larges et plus pro¬ 
fondes. 

Organes génito-urinaires. Le rein gauche offre à la partie 
inférieure de son bord convexe incisé, une sorte d’infiltration 
hémorrhagique. Il est un peu plus volumineux que le rein 
opposé. 

L’uretère gauche offre un volume double du droit, et son 
extrémité inférieure est le siège d’une infiltration assez éten¬ 
due de matière tuberculeuse. 

En arrière du col de la vessie, la muqueuse est soulevée par 
plusieurs granulations que l’incision a démontrée être de la, ■ 
matière tuberculeuse. Il existe en cet endroit une infiltration 
de tubercules miliaires. Çà et là quelques-uns de cestubercu- ;■ 
les sont ramollis, d’autres ont déjà subi la fonte purulente, et 
dans quelques points on voit les ulcérations qui leur ont suc¬ 
cédé. Plusieurs d’entre elles ont à peine deux millimètres d’é¬ 
tendue ; elles entament toute l’épaisseur de la muqueuse; leur 
fond est grisâtre, chagriné, pultacé, d’aspect franchement tu-' ; 
berculeux ; leurs bords épaissis, un peu renversés, de couleur' 
gris perle, sont d’une densité et d’une résistance plus grandes 
que celles que présentent les tissus voisins. Au moment do 
l’ouverture du cadavre, quelques-unes de ces ulcérations' 
étaient entourées d’une sorte d’aréole rouge, due, dans quelT 
ques points, à une véritable infiltration sanguine, tandis que 
dans d’autres elle semble tenir à une congestion des vaisseaux! 
capillaires. 

Dans l’urètre, les ulcérations sont plus étendues et plus' 
nombreuses ; leur forme est généralement elliptique, et leur 
grand diamètre se trouve parallèle à l’axe du canal. Elles s’éil 
tendent de la région prostatique à l’union du tiers moyen et 
antérieur de la région spongieuse. Plusieurs ont plus d’un , 
centimètre de longueur ; mais c’est dans la région spongieuse : 
surtout que se rencontrent les plus larges et les plus nom-' 
breuses. ' 

Ce sont les ulcérations de la région membraneuse qui ont 
perforé le canal et donné lieu à l’abcès urineux, et plus tard à ; 
la fistule. •: 

La prostate n’a pas de lobe moyen ; elle semble renversée' 
sur l’urètre en l’embrassant sur les côtés et à sa partie supé¬ 
rieure, dont l’épaisseur est d’un tiers moindre que celle des’ 
parties latérales. La moitié antérieure du lobe droit est lesiége 
d’une infiltration tuberculeuse très tranchée sur le reste du' . 
tissu sain. Ici la matière tuberculeuse est encore à l’état cru, 
et il n’éxiste aucune communication entre elle et les ulcéra¬ 
tions du canal. 

Le lobe gauche de la prostate est complètement infiltré de' . 
la même matière non ramollie, non suppurée. Dans la portion 


marais, au sein des populations vivant sur un sol bas et humide. La 
forme angineuse y a dominé au point de constituer le principal symp¬ 
tôme morbide. Aussi y eut-il souvent des engorgements de glandes 
sous-maxillaires, et consécutivement des abcès énormes dans diverses 
régions du col, phénomènes qui pour la plupart ont paru juger la 
maladie. Je donne ce préliminaire, afin de faire mieux apprécier la dif¬ 
ficulté du diagnostic relatif à la malade dont l’observation suit ; 

Une petite fille âgée de huit ans, assez bien portante, quoique natu¬ 
rellement chétive, et issue d’une mère depuis long-temps valétudinaire, 
éprouva dans les premiers jours de mars dernier, des vomissements, de 
la fièvr e, un violent mal de gorge , et bientôt tous les signes caracté¬ 
ristiques de la scarlatine. Cette maladie parcourut ses périodes ordinai¬ 
res, à part une toux assez intense, pour attirer l'attention du confrère 
qui la soignait. Toutefois, au bout de douze à quinze jours, et sous 
l’inHiience des moyens purement antiphlogistiques, la convalescence pa¬ 
rut s’établir. A cette époque, il se manifesta sur la région moyenne et 
latérale gauche du col,“unfî tumeur d’apparence ganglionnaire du vo¬ 
lume d’une petite noix, oblongue, presqu’indolore, ne modifiant nulle¬ 
ment la couleur de la peau ; tumeur qui fit des progrès tels, que dans 
l’espace de huit jours elle acquit le volume du poing d’un adulte. Bien¬ 
tôt la peau, cédant à la force expansive, s’enflamma, et s’ouvrit près de 
la mâchoire, et du sang mêlé d’un peu de pus en soitit. C’est alors que 
je fus appelé. 

Je trouvai la maladetiès pâle, ayant la face considérablement œdé¬ 
matiée. Tout le côté gauche du col était envahi par une tumeur assez 
résistante au toucher, mais élastique, non pulsasive, s’étendant depuis 
la région sus-hyoïdienne qu’elle semblait en partie occuper, jusqu’à 
2’centimètres de la clavicule. Sa plus grande largeur était de 8 centi¬ 
mètres environ. Au niveau de Tos hyoïde elle offrait une dépression 
transversale et qui paraissait la divtser en deux compartiments ; au- 
dessus de cette dépression était l’ouverture spontanée d’où soi tait 
goutte à goutte un peu de sang très noir; au centre de la tumeur, la 
peau avait pris une couleur brunâtre, et menaçait de s’ouvrir. Du reste, 
le bras correspondant était le siège d’un œdème considérable ; le pouls 
était misérable ; la respiration gênée, et une toux fréquente venait en¬ 
core ajouter à l’atteinte profonde essuyée par l’organisme. 

En présence d’un état de choses si grave, et manquant de renseigne¬ 
ments positifs sur l’état de cette tumeur à son début, renseigneuaents 
auxquels je ne pus suppléer que d’une manière très incertaine en in¬ 
troduisant une sonde dans la petite plaie, je crus devoir m’affranchir 
du sage précepte d’une philosophie antique, et je m’y déterminai d’au¬ 
tant plus facilement, que j’avais par devers moi bon nombre d’obser¬ 
vations de scarlatine qui avaient donné lieu à des tumeurs en appa¬ 
rence semblables, et qu’une large incision avait guéries ; et d’ailleurs, 
il était urgent de délivrer la trachée artère et le larynx d’une compres¬ 


sion qui pouvait amener l’asphyxie ; il l’était aussi, dans l’hypothèse 
que le contenu fût du pus, d’empêcher que ce fluide ne fusât dans la 
poitrine. Je fis donc une petite ponction exploratrice sur le milieu de 
la tumeur, et j’y introduisis un stylet boutonné qui tomba dans une ca¬ 
vité énorme dont il me fut impossible de bien apprécier les limites. Je 
retirai l’instrument teint seulement de sang, et quelques gouttes de ce 
liquide en sortirent; j’agrandis l’ouverture pour mieux juger du con¬ 
tenu, et des caillots noirâtres , fibrineux, adhérents aux parois de la 
poche, vinrent se présenter entre les lèvres de la plaie et y former une 
sorte de bouchon. Je ne poussai pas plus loin mes recherches, persuadé 
que j’avais affaire à une tumeur anévrismale. Vu l’état déplorable de 
la malade, je jugeai le cas au-.lessus des res.sources de l’art ; aussi me 
suis-je borné à comprimer légèrement la tumeur à l’aide de compresses 
graduées, imbibées do liquides alcoolisés, à soutenir la malade par 
quelques cordiaux, tout cela dans le but de retarder le terme fatal qui 
arriva deux jours après. La tumeur était en partie gangréiiée. 

— M. le docteur Perrier, à Authon , a observé et nous communique 
un cas de plaie de l’urètre guérie sans l’usage de la sonde à demeure, 
et qui nous paraît devoir intéresser les praticiens. 

Un enfant de huit ans, en revenant de l’école, veut jouer avec un 
chien qu’il rencontre sur la route. Le chien se jette sur iui et lui fait à 
la verge plusieurs morsures de pen d’importance , à l’exception d’une 
qui, située au côté droit de cet organe , à un pouce et demi du piibis , 
paraît profonde et avoir été faite par la plus grosse dent de l’animal. 
La verge est gonflée énormément, noire à sa partie postérieure; une 
phlyclène existe sur la peau du prépuce qui recouvre tout le bout de 
la verge ; l’enfant dit soutfrir beaucoup et ne peut uriner. Il y avait 
deux jours qu’il était dans cette position, lorsque je fus appelé. En 
examinant le ventre, j’aperçus que la vessie était tendue, reniplie d u- 
riue; le malade avait de la fièvre. Je dis aux parents qu il fallait le 
sonder immédiatement ; quoiqu’une sonde à demeure eût é'é nécessaire 
pour guérir la fistule, je ne pensai pas à lui en laisser une dans la craiti- 
te d’augmenter l’inflammation de la verge, me réservant de lui en met¬ 
tre üiie plus tard. Je pris une sonde et m’approchai de son lit ; 1 en¬ 
fant s’écria aussitôt ; Maman, je pisse, je pisse ; il pissait en effet, mais 
par sa plaie, en disant qu’il souffrait beaucoup ; ruririe jaillissait à un 
domi-pied , le jet en paraissait à peu près la tnoilié moins gros que par 
le canal. Alors les parents me dirent qu’il avait déjà uriné deux fois de 
cette manière, qu’il se retenait autant qu’il le pouvait à cause des dou¬ 
leurs que cela lui occasionnait. Je pratiquai une saignée, et je fis mettre 
le malade a la diète qu’il n’observa pas rigoureusement , et entourer la 
verge de compresses émollientes. L’enfant resta trois jours dans cet 
état, urinant toujours par sa plaie et le moins souvent possible. Enfin, 
la verge étant un peu moins üHuéÇéiiHê^^’ilus y mettre une sonde à 
demeure. La vessie étanji<^ï®f;'{^^uisis ma sonde jusqu’à la 


plaie; mais le petit malade remuant beaucoup , je ne pus aller pins 
loin. Aussitôt qu’elle fut retirée, il urina par le bout de la verge ; quel¬ 
ques gouttes seulement au premier jet sortirent par la plaie. Depuis ce 
temps il a toujours uriné naturellement, et la plaie s’est cicatrisée dans 
l’espace de quatre à cinq jours , quoique la verge fût encore gonflée. Il 
y a aujourd’hui quatre semaines que l’accident est arrivé, la cicatrice 
est bien solide, l’enfant se porte bien. 

Cette observation prouve que les plaies de l’urètre, abandonnées à 
la nature, ne deviennent pas toujours fistuh-uses. Ce que je ne pnir 
expliquer , c’est pourquoi l’enfant a miné après mes tentatives de ca¬ 
thétérisme. Aurai-je rétabli le parallélisme entre les deux bouts duj 
canal ; était-ce le prépuce qui, par son gonflement, bouchait l’ouverture 
de rurètre .i" 

Il serait imprudent de donner au fait de M, Perrier une autre valeur' 
que celle que donne un heureux hasard, et d’en conclure une méthode.' 
générale de traitement des plaies dç l’iirèlre. L’âge du .sujet nouspa-' 
raît parfaitement rendre compte de cette cicatrisation rapide sans i’em-' 
ploi de la sonde à demeure^ On sait, 'en effet, avec quelle facilité gué-; 
rissent les blessures chez les enfants. L’opération delà taille, si redou-' 
table aux autres âges ,■ est presque toujours sans inconvénient dans’ ’; 
l’enfance. / . . 

—■ Ce même confrère se pose la question suivante, d un si haut in¬ 
térêt pour la pratique : 

Les affections pathologiques offrant les formes de la syphilis , sonU; : 
elles toujours dues à une cause syphilitique? M. Perrier répond par la - 
négative, et cite l'exemple qui suit; 

Un homme d’environ soixante-dix ans garde le lit pendant plusieurs 
semaines pour une fracture de cuisse; dans les dernières semaines, il, - 
s’aperçoit que des végétations lui poussent sur le gland. Enfin , guéri' 
de sa fracture, il se relève ; ses végétations croissent toujours : il vient 
me consulter.’ Inutile d’en donner la description ; il suffit de dire que 
jamais je n’ai rien vu qui ressemble mieux à des choux-fleurs. Il en a 
une couronne qui, partant de la base du gland à son union avec le pré¬ 
puce, va presque jusqu’au sommet ; ils sont assez gros pour empêcher 
le prépuce de recouvrir le gland. Je déclare au malade qu’il a le mal- 
vénérien , il jure ses grands dieux que non; que dans sa jeunesse il 
s’est exposé, il est vrai ; que depuis il n’a connu que sa femme qui a; 
toujours été saine , et avec laquelle il n’avait pas eu de rapports depuis 
six mois. Enfin il reste convaincu qu’il n’a pas la vérole, et moi, ac-; 
coutnmé à ne pas toujours croire les gens sur parole , qu’il se trompe 
de bonne foi ou qu’il ment. Il ii’a voulu faire aucun traitement antisy-, ' 
philitique ; il attribue sa maladie au défaut de soins de propreté pen¬ 
dant le temps de sa fracture. Quoi qu’il en soit, je crois qu’il était de 
bonne loi, car il ne faisait mystère de sa maladie à qui que ce soit, et 
dans nos campagnes le mal vénérien est chose très honteuse. U a mis 
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qui passe en avant de l’urètre, l’infiltration tuberculeuse de¬ 
vient de moins en moins prononcée, à mesure qu on se rap¬ 
proche du côté droit. Enfin, l’épidydime droit est le siege 
d’un abcès tuberculeux. 

Après avoir passé en revue avec attention toutes ces diver¬ 
ses lésions paihologiques, M. Eicord fait observer avec raison 
que le cas dont on vient de lire l’histoire n’est pas neuf dans 
la science. En effet, on en trouve surtout des exemples dans 
les Bulletins de la Société anatomique et dans le bel ouvrage 
de M. Rayer, sur les maladies des reins. Mais il est vrai de 
dire que si des faits analogues sont connus, on ne s’en souvient 
peut-être pas assez dans la pratit^ue des maladies vénériennesj 
où d’ordinaire le plus grand nombre des médecins, spécialis¬ 
tes ou non, font si bon marché du diagnostic. 

A propos de cette observation, M. Eicord rappelle encore 
avec raison que la- muqueuse de l’urètre obéit, coinme 
toutes les autres muqueuses, aux différentes causes morbifi¬ 
ques; et que, si elle est plus souvent enflammée par 1 une 
d’elles en particulier, que si elle conserve, sous ce rapport, sa 
spécialité pathologique, elle n’en reste pas moins susceptible 
d’être impressionnée par les autres, et cela dans un ordre de 
fréquence qui, à la rigueur, pourrait être presque précisé. 

Il résulte des considérations qui précèdent, et de l’obser¬ 
vation citée plus haut, qu’en se rapportant aux différentes 
causes de la blennorrhagie urétrale en particulier, dont quel¬ 
ques-unes impriment fréquemment un caractère spécial à la 
maladie, il faut, en pratique, admettre, selon M. Eicord , les 
-variétés qui ont été reconnues, et qui conduisent nécessaire¬ 
ment à un traitement plus rationnel. 

Cependant, M. Eicord fait observer que dans le plus grand 
nombre des cas, quelle que soit la cause de l’urétrite, les si¬ 
gnes différentiels d’après lesquels on peut arriver à la connais¬ 
sance de cette cause et partout à celle de la nature intime de la 
maladie, manquent complètement, ou sont tout au moins diffi¬ 
ciles à saisir, de telle façon que l’on est obligé de se contenter 
d’un diagnostic rationnel à défaut du diagnostic absolu. 

En effet, comment pouvait-on, dans l’observation citée, 
constater avatit l’autopsie la présence de l’infiltration tuber¬ 
culeuse et des ulcères qui en avaient été la couséqiignce ? 

Peut-être que l’inspection plus attlentive de la sécrétion 
urétrale aurait pu, à la rigueur faire reconnaître de la matière 
tuberculeuse excrétée ; mais, en somme, on n’a pu avoir, 
dans ce cas, qpe des signes probables et tirés de symptômes 
fournis par d’autres lésions concomitantes qui avaient servi a 
établir l’analogie. 

Mais si le diagnostic différentiel est difficile à établir dans 
la majorité des cas, si l’urètre est fréquemment le siège d’ul¬ 
cérations de diverses natures que l’œil ne peut pas toujours 
découvrir,'mais qui n’en existent pas moins pour cela, M. Ri- 
cord soutient que dans les cas de chancres urétraux, 
niés seulement par les hommes que ne peuvent convain¬ 
cre ni la logique, ni le témoignage des sens, l’inoculaiion 
artificielle, invoquée à propos et dirigée avec intelligence, 
constitue un signe pathognomonique absolu et certain. 

M. Eicord a tenu à montrer la pièce pathologique dont il . 
a été question , à l’Académie de médecine avec les différents 
organes du même sujet, sur lesquels avait sévi la diathèse tu¬ 
berculeuse , pour faire ressortir la différence qui existe entre . 
ce cas et ceux de chancres urétraux profonds, qu’il a présen¬ 
tés à la même société et sur la nature desquels le rapport de 
31. Lagneau n’a laissé aucun doute. 

Dans les considérations cliniques auxquelles avait donné 
lieu le sujet de cette observation , M. Eicord a rappelé que 
c’était à des cas analogues mal expliqués , qu’il fallait rappor¬ 
ter quelques-unes des phthisies dites syphilitiques des auteurs. 


ou l’affection tuberculeuse, que quelques docteurs allemands 
ont cru être le produit de la blennorrhagie. 

Il s’est agi ici tout simplement d’une blennorrhagie chez 
un tuberculeux qui a pu être l’occasion de l’évolution des tu¬ 
bercules de l’urètre, comme la bronchite devient souvent 
celle des tubercules du poumon ; ou bien encore la blennor¬ 
rhagie n’a été véritablement qu’un effet consécutif aux tuber¬ 
cules développés sous l’influence de la diathèse tuberculeuse, 
comme on voit les lésions des bronches et du tissu pulmo¬ 
naire déterminées par les tubercules de ces organes. C’est par 
un mécanisme analogue qu’on voit fréquemment, ainsi qu’on 
a pu l’ob.server sur le malade dont il est ici que.stipn , l’épidi¬ 
dymite blennorrhagique devenir l’occasion du sarcocèle tu¬ 
berculeux ; mais dans tous ces cas, l’affection tuberculeuse , 
quels que soient les organes qu’elle envahisse et détruise, ne 
diffère en rien de celle qu’on observe le pins communément, 
sans qu’il y ait eu la coïncidence ou le prétexte d’une blen¬ 
norrhagie. D’où M. Eicord conclut : qu’il faut encore enlever 
à la blennorrhagie cette espèce de propriété spécifique en 
vertu de laquelle on a pensé à tort qu’elle pouvait détermi¬ 
ner une variété particulière de l’affection tuberculeuse. 



HOTEL-DIEU. “ RIM. Récamier et Tessier. 

Phlegmasia alba dolens (suite de l’observation insérée dans 
le n" 3). — Considérations sur les métastases et les locali¬ 
sations differentes d’une meme affection. — D wers exem¬ 
ples. 

La malade atteinte de phlegmasia alla dolens, dont M. Tes¬ 
sier avait entretenu son auditoire dans les précédentes séan¬ 
ces , a offert depuis cette époque des phénomènes assez cu¬ 
rieux. La maladie a passé de la jambe droite à la jambe gau¬ 
che, et elle s’est transformée de ce côté en une névralgie ; de 
là, les douleurs ont gagné les parois abdominales , avec une 
sorte de tendance à la pérégrination. On a donné à cette ma¬ 
lade des purgatifs réitérés, dans le but d’empêcher une loca¬ 
lisation. Cette méthode des purgatifs répétés, est spécialement 
applicable aux maladies diathétiques et métastatiques, dansles- 
quelles les localisations tendant à se faire indistinctement sur 
telles ou telles parties, peuvent sans danger être fixées sur les 
organes sécrétoires. 

Ici Isiphlegmasia alba dolens s’est localisée dans le nerf cru¬ 
ral ; cette localisation n’a pas sans doute une grande gravité ; 
mais supposez qu’au lieu de se fixer sur ce point, la localisa¬ 
tion eut lieu dans la dure-mère, qu’au lieu d’avoir une exha¬ 
lation séreuse dans le tissu cellulaire crural, nous eussions une 
exhalation et un épanchement de même nature dans les sinus 
de la dure-mère, on peut juger de la gravité des effets d’une 
pareille métastase. 

Suppression brusque de la sécrétion laiteuse , suioie du déve¬ 
loppement d’une méningite , puis d’une pneunomie , puis 
d’une péritonite , et enfin d’une phlegmasia alba dolens. 

Une femme récemment accouchée et allaitant son enfant, 
éprouva à la suite d’un repas , pendant lequel elle eut très 
chaud, une suppression subite et totale du lait. Cette suppres¬ 
sion fut bientôt suivie du développement des symptômes d’une 
méningite, pour laquelle elle fut amenée à l’Hôtel-Dieu. Les 
symptômes de cette méningite étaient moins graves que ceux 
des méningites ordinaires, ils cédèrent à l’emploi d’un traite¬ 
ment énergique; mais à peine la malade était-elle entrée en 
convalescence, qu’elle fut bientôt prise de nouveau de fièvre, ac- 


sur ses choux-lleurs, pendant trois semaines, de l’huile avec du sucre, 
et aujourd'hui il est parfaitement guéri, ainsi que j’ai pu m’en con- 
.vaincre. . . 

Cet homme n’a jamais eu la vérole dans sa jeune.sse. Faut-il admet¬ 
tre que les choux-fleurs soient d’une vieille origine syphilitique; com¬ 
ment ont-ils disparu? S’ils ne sont pas d’origine syphilitique , il faut 
admettre que sous l’influence d’une cause inconnue, défaut de propreté 
si on veut, il peut se dévelo|iper des phénomènes ayant l’apparence de 
la syphilis, quoiqu’ils ne .soient réellement pas syphilitiques. Au reste, 
on voit souvent des inflammations quelquefois intenses du gland et du 
’prépuce qui ne connaissent pas d’autre cause que le défaut de propreté. 
J’ai même rencontré chez des jeune.s hiles de la campagne des ulcéra¬ 
tions dans l’intérieur des organes génitaux, qui, semblables aux aphthes 
de la bouche, auraient pu être pris pour des ulcères vénériens , guérir 
en peu de jours en leur recommandant des lotions de propreté. 

Certaines verrues dentelées qui poussent aux mains de.s gens de la 
campagne , sont-elles sans analogie avec le cas que je viens de rap- 


sociÉTs mémc&iÆ. s’Éiaux.ATioN. 

Séance du -4 janvier 1842. — Présidence de M. Cornxc. 

Tubercules des os. — M. Thierry lit un rapport sur le travail lu 
par M. le docteur Laborie, dans la séance du 19 novembre; et intitulé : 
Ancienne plaie de la jambe, par arme à Lu. Dégénération tuberculeuse. 
Amputation. — Il propose l’adoption du candidat. 

M. Griraldès fait observer que le rapporteur n’a peut-être pas déter¬ 
miné suffisamment ce qu’était la pièce de M. Laborie. 11 ne faut pas 
oublier qu’il y a des travaux contradictoires à l’opinion que les pro¬ 
duits ob.servés sont des tubercules. M. Malespine a cru trouver des 
nécroses là où M. Nélaton avait trouvé des tubercules. On peut se 
rappeler qu’un oliirurgien habile vit M. Malespine replacer un séques¬ 
tre dans une cavité qu’il avait crue consécutive à la présence de ceux- 
ci.— Du reste, cette erreur n’a pas été faite par un homme .seulement. 
Si ou examine les collections du Musée Dupuytren, on voit indiquées, 
ici sous le no no de tubercules des os, Va sous le nom de nécrose, plus 
loin sous celui dé carié , des altérations absolument identiques. Si on 
compare entre eux les dessins de Viedmaun, ceux de MVI. Malespine 
et Nélaton , on voit une analogie parfaite. On doit donc être trè.s cir¬ 
conspect avant de prononcer dans un cas donné, si on a affaire à une 
affection tuberculeuse ou non : dans celui dont il s’agit, M. Giraldès 
est très porté à croire qu’il y avait ostéite. 


M. Thierry répond qu’il a examiné, grossièrement il est vrai, les 
produits anormaux placés dans l’intérieur de l'excavation, et qu’il les 
a trouvés identiques à la matière tuberculeuse. Il croit, du reste, très 
difficile d’établir une ligne de démarcation entre les deux affections à 
une période avancée. 

M. jBelhomme voudrait qu’on s’aidât, pour établir le diagnostic , 
de l’ensemble de la constitution : le malade est-il fort et sanguin, l’al¬ 
tération doit être de nature inflammatoire ; s’il est scrofuleux , l’in¬ 
flammation s’accompagnera sans doute de tuberules. 

La question scientifique étant réservée, et la discusston renvoyée à 
une prochaine séance, les conclusions sont mises aux voix. — M. La¬ 
borie est nommé membre de la société. 

Tumeur dermique de la grande lèvre. — M. Forget pré.sente une 
tumeur du voiume d’un petit oeuf de poule. Portée par un pédicule de 
trois centimètres de longueur, elle était située à la base de la grande 
lèvre du côté droit, et à sa face externe chez une jeune fille de vingt 
ans. Le pédicule avait le volume d’une plume à écrire, et il se conti¬ 
nuait sans ligne de démarcation avec la pean de la région. Cette tumeur 
flottant entre les cuisses, avait une certaine résistance surtout après les 
règles; elle s’affaissait un peu pendant l’époque menstruelle. Quelques 
poils existaient à la surface de la peau, qui y présentait d’ailleurs tous 
les caractères ordinaire.s. En un point très limité seulement, elle était 
légèrement ulcérée. L’origine en remonte à deux ans ; elle n’a jamais 
été accompagnée de douleurs. Çirconscrile par deux incisions semi-lu¬ 
naires, elle fut enlevée très facilement. La petite plaie se cicatrisa en 
quelques jours. 

Examen anatomique ; La pression exercée .sur la tumeur, de la base 
vers le pédicule, exprime à la surface fraîchement coupée de celui-ci 
quelques gouttelettes d’un liquide séro-albutnincux. En l’incisant. On la 
trouve évidemment formée ries éléments constitutifs de la peau hyper¬ 
trophiée. Le tissu en est blanc et induré. On y remarque quelques vais¬ 
seaux. O Le liquide .exprimé, dit M. Forget, m’a paru provenir de vais¬ 
seaux lymphatiques considérablement développés; l’intérêt de cette 
communication, ajoute-t-il, porte surtout sur la rareté de cette affec¬ 
tion, dont je n’ai trouvé nulle part d’indication. » 

Kératite scrofuleuse. — M. Challly pfésente une femme affectée 
deUératite scrofuleuse très intense, sur laquelle ont été vainement ten¬ 
tés divers moyens de traitement habituellement mis en usage. Il se 
(iropose de la soumettre bientôt à l’examen de la Société, après lui avoir 
fait subir un traitement particulier. 

Le secrétaire annuel ; D'' J. Cherest. 


compagnée cette fois de toux, avec expectoration de crachats 
rouillés, et tous les symptômes d’une pneumonie bien carac¬ 
térisée. La pneumonie se résolut à son tour, et fit place à une 
légère péritonite, à laquelle enfin succéda m\Qphlegmasia alba 
dolens. Cette dernière affection mit fin à cette scène morbide, 
qui ne fut définitivement close qu’après une très longue con¬ 
valescence. Cette succession d’affections ou plutôt de localisa¬ 
tions- différentes de la même affection, alla en décroissant 
d’intensité depuis la méningite jusqu’à la phlegmasia alba do¬ 
lens, qui se termina par résolution lente. 

Il serait aisé de trouver des exemples d’une succession de 
localisations suivant une marche inverse, procédant des orga¬ 
nes les moins importants aux plus nobles, pour se terminer 
par la mort. La connaissance de ces localisations diverses 
d’une même affection, est de la plus grande importance pour 
l’histoire des maladies et pour la thérapeutique. Sachant, en 
effet, que leur gravité est relative à l’importance des organes 
qui sont affectés, on peut en tirer le plus grand parti pour le 
traitement. Cependant celte loi de la gravité relative des loca¬ 
lisations n’est pas absolue ; on peut y trouver quelques excep¬ 
tions. Il est des cas où la maladie marche avec une grande ra¬ 
pidité, et devient promptement funeste quel qu’en soit le siè¬ 
ge. Nous avons vu, par exemple, dans le même service, une 
femme affectée de la diathèse tuberculeuse , qui a prompte¬ 
ment succombé avec les symptômes d’une gastro-entérite in¬ 
tense à des tubercules intestinaux qui sont, comme on le sait, 
généralement les plus bénins de tous. D’un autre côté, ne 
voit-on pas fréquemment les organes les plus importants res¬ 
ter long-temps affectés de tubercules, sans que leur présence 
se révèle par des symptômes graves, comme le cerveau chez 
les enfants, par exemple ? 

Quant à l’explication de ces localisations d’une même mala¬ 
die, tantôt sur un point, tantôt sur-un autre, elle ne nous pa¬ 
raît point possible ; et nous croyons que ce serait en pure 
perte qu’on chercherait à s’en rendre, compte par ces théo¬ 
ries mécaniques auxquelles on cherche à faire jouer un si 
grand rôle dans les phénomènes morbides. Dans les accidents 
graves qui se manifestent pendant les suites de couches , par 
exemple, et pour nous en tenir au cas qui fait le sujet de ces 
considérations, dira-t-on que ces accidents sont les consé¬ 
quences d’une résorption purulente ? Mais où est le pus dans 
ce cas ? Seraient-ils dus à la putrescence de portions de pla¬ 
centa restées dans l’utérus? Mais les détritus de placenta pro¬ 
voqueraient de la diari hée et des phénomènes de putridité ; 
mais non les symptômes que nous avons observés dans cette 
circonstance. 

On cherche à faire joner un grand rôle à l’intoxication dans 
la production des maladies fébriles. Rien n’est plus faux à 
notre avis. Où est le poison dans la fièvre typhoïde, dans les 
fièvres intermittentes î Dans le cancer, dira-t-on que c’est à 
la résorption des particules cancéreuses qu’est due la diathèse? 
ftlais comment se fait-il que le plus souvent la diathèse ne se 
manifeste justement qu’après l’extirpation du mal local, c’est- 
à-dire alors qu’il n’existe plus de matériaux cancéreux absor- 
bablrs ? Supprimez une fistule à l’anus, et vous verrez sou¬ 
vent une phthisie, jusque là latente , se déclarer aussitôt et 
marcher avec rapidité vers sa terminaison fatale. Et cependant 
il est des médecins qui ont cherché dans ce cas à expliquer la 
phthisie par la résorption du pus sécrété par les parois de la 
fistule. Les exemples de ce genre fourmillent pour démontrer 
la futilité de la plupart de ces théories mécaniques contre les 
dangers desquelles nous ne saurions trop nous élever. 

L’observation suivante vient encore à l’appui des considé¬ 
rations qui précèdent : 

Pneumonie suivie d’un rhumatisme articulaire du genou, au¬ 
quel a succédé à son tour une péricardite; retour dit rhuma¬ 
tisme au genou par l’ejffet d’un traitement métastatique, 

ünmaladeentre àl’Hôtel-Dieu présentanttousles symptômes 
d’nne pneumonie au premier degré, bien caractérisée. Une 
saignée et une application de ventouses firent rapidement dis¬ 
paraître ces symptômes, au point qu’on crut un instant avoir 
jugulé la pneumonie ; mais à peine ces symptômes s’étaient-ils 
dissipés que le malade fut pris d’une douleur articulaire, vive, 
avec gonflement inflammatoire au genou. Au bout de quel¬ 
ques jours l’arthrite parut se dissiper et fut immédiatement 
remplacée par une douleur à la région du cœur, avec un bruit 
de frottement très-fort pendant le mouvement de dyastole, se fai¬ 
sant même entendre un peu pendant la systole, avec une ma¬ 
tité très-étendue de la région précordiale, petitesse et inéga¬ 
lité du pouls, expression d’anxiété de la face, et, en un mot, 
tous les symptômes d’une péricardite. Un large vésicatoire fut 
appliqué sur la région précordiale. Trois jours après le bruit 
de frottement était presque complètement disparu ; les bruits 
du cœur étaient redevenus normaux ; il ne restait plus qu’un 
peu de mati.té ; mais le malade éprouvait un bien-être parfait. 
Ajoutons qu’en même temps qu’on avait appliqué un vésica¬ 
toire sur la région du cœur, ou avait cherché à produire une 
métastase nouvelle sur le genou à l’aide d’un sinapisme, ce 
qui avait en partie produit son effet. 

Celte maladie a eu une marche fort curieuse : Une pneu¬ 
monie se déclare et c’est par là que débute la maladie, puis 
elle cède aux premiers moyens qu’on emploie contre elle, 
mais pour faire place à un rhumatisme articulaire aigu. On 
croyait avoir jugulé la première, mais on n’avait fait que dé' 
placer la maladie et déterminer sa localisation sur un auli 
point. Cette marche est curieuse, avons-nous dit, en ce qu’e/ 
a procédé contrairement à ce qui a lieu le plus habituellemç 
chez l’homme, et conformément à ce que l’on observe f 
souvent chez les chevaux. M; Boullay a constaté en effet 
la marche que suit habituellement l’affection rhumatis 
chez les chevaux est à peu près celle que nous avons obs^ j 

chez cet homme, c’est-à-dire qu’elle débute d’abord pa j 

pleurésie et n’affecte que consécutivement les séreuses / 
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tnoïdiennt's. tandis que chez l’homme, ainsi que tout le monde 
le sait, le rhumatisme débute par les séreuses articulaires, et 
ne se localise qu’en second lieu et après avoir parcouru une 
plus ou moins grande série d’articulations dans les grandes sé¬ 
reuses; ce n’est que beaucoup plus rarement qu’il se localise 
dans les viscères, et c’est surtout sous ce rapport que le fait 
en question est curieux. Une circonstance enfin qu’il importe 
de ne point omettre, c’est la facilité avec laquelle s’est résolue 
la pneumonie , caractère qui est propre à toutes les inflam¬ 
mations rhumatismales. 

Pourrait-on ne voir dans ce fait qu’un simple phénomène 
de sympathie ; nous ne pensons pas qu’on puisse s’arrêter sé¬ 
rieusement à cette idée. Quelle sympathie soit physiologique, 
soit pathologique existe-t-il entre les poumons et les articula¬ 
tions du genou? D’ailleurs tous les faits s’opposent à ce qu on 
considère le rhumatisme comme une maladie qui se propage et 
s’étende par sympathie. 

Quant à l’opinion soutenue par M. Bouillaud que les rhu¬ 
matismes articulaires ne sont autre chose que de véritables 
phlegmasies des séreuses, nous croyons que ce n’est qu’avec 
certaines réserves qu’elle doit être admise ; sans doute le plus 
souvent les séreuses sont enflammées dans le rhumatisme, mais 
cette phlegmasie n’a point les caractères des phlegmasies com¬ 
munes ; c’est une phlegmasie dont le caractère spécial est de 
se résoudre avec une grande facilité sans laisser de traces dans 
les tissus qu’elle a affectés. Mais cette phlegmasie existe-t-elle 
dans tous les rhunialismes articulaires? Non. Il est des rhutna- 
tismes dont le caractère est dans l’absence même de tout phé¬ 
nomène inflammatoire et qui ne se révèlent uniquement que 
par la douleur; ce sont ceux que Cullen a désignés sous la dé¬ 
nomination A'arirodjnie .—Il existe enfin des rhumalismes qui 
semblent tenir le milieu entre ces deux e.spèces, et qui parii- 
cipent en quelque sorte des caractères de l’une et de 1 autre. 
L’un des malades du service en offre justement un exemple. 

C’est un individu aiteint déjà depuis quelque temps d un 
rhumatisme articulaire avec apyréxie complète, bien qu’il soit 
très-intense et que le malade n’ait point été saigné. Les dou¬ 
leurs se fout ressentir spontanément et d’une manière très- 
vive , surtout pendant la nuit ; elles sont exaspérées par les 
mouvements ; mais il n’y a ni gonflement, ni rougeur, ni dou¬ 
leur à la pression, en un mot aucun caractère qui puisse faire 
admettre qu’il y ait là une phlegmasie. 

Il suffit de signaler ces différences pour en faire sentir 1 im¬ 
portance au point de vue pratique ; ainsi sous le rapport des 
indications de la saignée générale, par exemple, il est évident 
qu’on sera déterminé d’après le degré de la réaction fébrile, 
l’existense et l’jntensité des symptômes phlegmasiques, etc, 


et que, dans les cas où le rhumatisme est apyrétique et revêt 
une forme toute autre que la forme phlegmasique , les indica¬ 
tions changent et sont subordonnées à d’autres circonstances 
de la maladie. 


Méthode du docteur Maysil pour le traitement de la gale ; par M. le 
docteur Kainzlsberoeb, de Salzburg. 

Celte métliode, dont l’essai a été prescrit en 1837, par ordre supé¬ 
rieur, dans tous les hôpitaux militaires de l’Autriche, y est adopté au¬ 
jourd’hui depuis l’année 1840. Elle consiste dans les moyens suivants ; 

Pr. Savon pulvérisé, 500 grammes. 

Soufre dépuré, 500 

Mêler exactement, et ajouter peu à peu : 

Axonge liquéfiée, 1500 

Incorporer par trituration jusqu’à ce que l'homogénéité du mélange 
soit parfaite. 

La pommade ainsi obtenue ayant l’inconvénient de se dessécher for¬ 
tement, M. Keinzlsberger propose dé la préparer en taisant une pâte 
avec le savon et de l’eau froide, en passant au travers d’un tamis, 
puis en concentrant à la chaleur du ‘hain-marie jusqu’à consistance 
convenable, et en incorporant alors le soufre et la graisse. 

Ou fait faire au malade trois frictions par jour (le matin, à midi et 
le soir) avec trente grammes de pommade pour chaque application, à 
une température de 17 à i8 degrés de Réaumur, en recommandant 
surtout de frictionner particulièrernent les surfaces occupées par l’é¬ 
ruption psoiique. Après chaque friction, on enveloppe le malade tout 
nu dans une couverture de laine, et on le place dans un lit. B entôt 
une transpiration abondante s’établit; les parties frictionnées com¬ 
mencent à devenir le siège de démangeaisons et de cuissons, et de 
nouvelles pustules psoriques se développent au voisinage. Les anciens 
boutons deviennent d’abord rouges, puis sécrètent un liquide lympha¬ 
tique , qui bientôt se Iranslorme en croûtes jaune - brunûire; ces 
croûtes elles-mêmes se détachent au bout de vingt-quaire heui-cs, et 
laissent la peau saine et sans cicatrices, mais seulement tachetée do 
rouge. En continuant les frictions, la nouvelle éruption suit rapide¬ 
ment la marche. On arrête le traitement aussitôt qu’il cesse de se 
monirer de nouveaux boutons. Le point de saturation parla [omnaide 
est encore indiqué, dans la plupart des cas, par une éruption parlicii- 
lière qui parait, ou sous forme de papules blanchâtres analogues aux 
lichen simples , ou sous forme de miliaire (eczema simples) entre les 
doigts, aux poignets, aux plis des coudes, etc. 

On donne alors au malade un bain de propreté, du linge blanc, et 
on lui permet de rester hors du lit. Au bout de quelques jours, ou le 
fait pa.sser à l’usage des boissons froides, et enfin des lotions fraîches. 

Pendant la durée du traitement, le régime diététique doit se compo- 
si r d’aliments légers et pris en quantité modérée. 

Dans le plus grand nombre des cas , quarante-huit heures suffisent 
pour que la guérison soit obtenue ; lorsque la maladie est invétérée, le 
traitement doit être continué pendant quelques jours de plus. La période 
de convalescence est de trois à six jours. 


Les accidents qui peuvent survenir et retarder la guérison sont les 

suivants : 

1» Les congestions cérébrales ou pulmonaires , ainsi que la fièvre 
inflammatoire, qui peuvent survenir chez les sujets pléthoriques après 
les piemières frictions. Si ces accidents ont quelque intensité, il de¬ 
vient indispensable de suspendre la médication pour y porter remède, 
La même contre - indication se rencontre chez les personnes qui ont 
une tendance, à la phthisie, ou qui sont cacocliymes; ; 

2“ L’inflammation des paupières, de la conjonctive et de la pitui¬ 
taire, si par imprudence on touche ces diverses parties avec Iq pom¬ 
made ; - 

3» La rougeur hrûlanle de la peau, on l’existence d hérithème , de 
dartres furfuraeées squammeuses, etc., chez les sujets dont l’appareil 
légumentaire externe est doué d’une grande susceptibilité, ou qui sont 
affectés d’une dyscrasie latente. Les frictions exagéiées peuvent aussi 
produire le même effet. Du reste, l’érythème et l’intertrigo cèdent faci¬ 
lement à l’application topique de l’huile d’amandes; le lichen farineux 
et les herpès furfuracé et squammeux, aux lotions avec de l’eau de son 
on avec une légère solution de potasse; d’herpès pblyctenodes, à l’a¬ 
cide sulfurique étendu; 

4» Les furoncles qui se montrent parfois à la fin du traitement ou au 
commencement de la convalescence, sont très volumineux et très dou¬ 
loureux. Cependant, ils sont généralement un indice d’une guérison 
solide. 

5“ Dans quelques cas, il survient, aux parties charnues (mollets, 
cuisses, bras, etc.) on impétigo qui a beaucoup de ressemblance avec 
la gale pustuleuse; il cède assez bien aux lotions avec l’eau vulnéraire 
de Tliéden. 

Quoi qu’il en soit, cette méthode de traitement est, sans contredit, 
très avantageuse, tant sous le rapport de sa promptitude que sous ce¬ 
lui de la modicité des dépenses qu’elle occasionne. Elle a de plus le 
mérite de pouvoir rappeler à l’extérieur l’éruption psoriqiie répercutée 
sur les poumons, les inlerstice.s, etc., par des frictions faites antérieu¬ 
rement avec des préparations de plomb ou de mercure, cl de les gué¬ 
rir radicalement. Elle convient à tous les âges et aux deux sexes. 

(Scymidt’s Sahrbuecher.) 


P.ir ordonnance du roi, en date du 15 de ce mois, une école prépa¬ 
ratoire de médecine et de pharmacie est crée à Orléans. 


Le baume résolutif de Deihl, pharmacien, rue du Temple , 50, est 
généralement employé contre la goutte et les rhumatismes. — La 
poudre de Saiison aide beaucoup son action lorsque la maladie persiste 
depuis long-temps ; on sait, en outre, qu’elle est en usage dans tous 
les cas où l’on veut éviter l’inllanimation que les autres purgatifs pro¬ 
duisent. 


Les remerciemens que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées sont des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


TRAITEMENT dis DÉVIATIONS d«ia TAILLE et des MEMBRES 

jpttr JBJECMJiMtO, Itlécanieien-Banttagisle, rwe tîe Tournon, ÉS. 

Ij Médaille d’Bncouragement 1840. -—Médaille d'Honneur 1S4!2. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes 
n font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, I 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confac- ] 
itionné. 



BIBLIOTHEQUE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSDSIÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OEVKAGE8 DE CLINIQUE SIÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES ÏIONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CUIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET SIODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAU UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

iSfotfs la tlireelioÊ» tlvt tloelettr FÆBRE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française J. 


EAU DENTIFRICE DU DOCTECR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que 1 extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. - 1» Elle blanchit les 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la cane ; 2» elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonfle.nent des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3“ elle assainit la bouche et 

enlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. . ^ r i a m n ..n 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


12 forts volumes in-S» environ, sur double colonne, divisés en 56 livraiso: 


CondUions de la Siouscription. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S-, sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, parai.ssant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue de l’Ecole-de-Médecine, 11-13, et rue Dauphine, 22-24. 

IA PREMIÈRE tlVRAlSON EST EN VENTE. 


Brevet d’inventio 


- Médaille à l’Expos 


de 1857. 


LIT DU D’NICOLE 

utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami 
sole de force , lits en fer de différentes manières. - 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10. ^ 

U réputation des taffetas de leperdriel , 
pharmacien breveté, faubourg Montmartre, 78, à 
Paris, l’un pour entretenir parfaitement les vésica¬ 
toires, l’autre rafraîchissant pour panser les cau¬ 
tères sans démangeaison, est dé.sormais établie. Ses 
COMPRESSES en papier lavé ; ses POIS ÉLASTIQUES 
en caoiiichouc adoucissans à la guimauve, supiiiiratifs 
au garou ; ses serre-BRAS élastiques à plaque et 
sans plaque sont justement appréciés par les médecins 
et par les malades qui les ont généralement adoptés. 
Tous ces produits portent le timbre et la signature 
Leperdriel. 


Traité complet des gourmes chez les enfants 
Suivi d’un formulaire spécial, etc; par le docteur 
Duchesne-Duparc. Paris, Fortin, Masson et Comp. 
place de l’Ecole de Médecine, 1. — In-S» de xii-53 
pages. 7 fr. 50 c. 


MKrevet d^invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 


Du Traitement des névralgies et des paralysies par 
le galvanisme ; par M. Constantin James, rédac¬ 
teur des leçons de M. Magendie. 3 brochures 
Chez Fortin, Masson et Cie. 


j-nésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée a cause de son goût nauséabond. 
M ■ raRRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la raagné.sie en lui conservant toutes ses propriétés, tonte 
sa purflé, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C est un éminent seivice rendue paf » 
mie*^à lâ médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu ils ob- 
lîemmnt de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


Ces publications , dont i 


î déjà rendu 


ipte précédemment, renferment des considérations 
physiologiques et des faits pratiques d’une très haut. ] 
“ipoi'taiice. Tous les délails relatifs à l’emploi du gai- 
iii.sme et aux diverses maladies nerveuses qui récla¬ 
ment cette médication, s’y trouvent fidèlement consi¬ 
gnés. M. James était plus à même que tout autre d’eX' 
poser la niélhode de traitement dont M. Magendie fait 
chaque jour de si utiles applications. Aussi son travail 
■ il consulté avec fruit et intérêt. 


HYGIENE DES YEUX, 

ou Traité Iles Moyens <l’entretenlr la vue, do fortifier 
la vue faible et do conserver la santé en§;énéral; 
PAR J.-A. GOULLIN, 

Docteur en médecine de la Faculté de Monipellier, etc., etc. 

Deuxième ÉDITION, considérablement augmentée. — Paris, chez l’Auteur, rue Sl-Honoré, 353. 
Un volume in-S". — Prix, 5 fr. 50 c. 


PRECIS SUR XE 

REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 

Par A. SCHAÜVtSE, médecîn-dentlsle. 

3= édition ; in-8” avec planches. 

N PAKIS, chez BÉC0GT J»' et LABÉ, libraires, place de l’Éeole-de-DVdeciae, 
Et chez l’AUrEUR, place de rnOTF.L-PE-Vn.l.E 85. 




BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris, 

, Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéti- f 

I leur et chef de clinique à la Maison royale d|accouchemens, sont les seuls 

1 qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

' Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger grn/iv, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et rdimens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- • 
lent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


PARIS. ■— IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAUGIRARD, 36, 
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De l'emploi de l’arsenic à haute dose chez les moutons, etc. 
HOPITAUX. — Hôtel-Dieu (M. Chomel). Pneumonie grave com¬ 
pliquée d’entérite. Considérations sur quelques points du diagnostic. 

_Hypertrophie des cavités droites du cœur, et persistance du trou 

deBotal avec bronchite capillaire, et liypertrophie du foie chez une 
jeune fille rachitique. Mort. - (M. Roux, suppléant M Denonvil- 
lersl Abcès de la région iliaque. Considérations générales. — .So- 
riété de Médecine Pratique Epidémie de dysenterie. — Choiera 
chez des pneumoniques. — Trachéotomie. — Reçue thérapeutique. 
Guérison par l’électricité d’une paralysie incomplète de la main. -- 
Du proto-sulfure de fer hydraté, comme nouvel antidote du sublimé 
corrosif. — Mort subite par pression des testicules. — Tecilleton. 
Rapport sur le traitement des maladies à l’eau froide; pat M. 


PARIS, 23 JANVIER. 

De l’emploi de l’arsenic à haute dose chez les moutons. De ses 
conséquences sous le rapport de l’hygiène, de la police médi¬ 
cale et de la médecine légale. 

La commnnicalion que M. deGasparin a faite à l’Académie 
des sciences sur la guérison de la pleurésie chez'les moutons 
par l’arsenic à haute dose, soulève des questions dont la gravité 
nécessite une prompte discussion, et demande que l’administra¬ 
tion soit mise en demeure de prendre un parti décisif. Nous 
aborderons aujourd’hui quelques-unes de ces questions, en in¬ 
sistant d’une manière particulière sur la question administra¬ 
tive qui domine toutes les autres, et qui d’ailleurs est la seule 
dont la solution soit possible dans l’état actuel de la science 
sous ce rapport. Nous examinerons successivement : 

1° La question de thérapeutique vétérinaire ; 

2° La question d’hygiène publique ; 

3° La question de médecine légale ; 

A» La question d’administration ou de police médicale. 

1“ L’arsenic guérit-il la pleurésie chez les moulons, et peut- 
il être donné à haute dose (une once) chez ces animaux, sans 
danger peureux? Ces questions, quoique les premières po¬ 
sées, sont bien loin d’être résolues. Quand elles obtiendront 
une solution, ce ne sera pas à l’aide d’hypothèses, d’explica¬ 
tions plus ou moins bizarres ; mais bien à l’aide de faits nom¬ 
breux et circonstanciés. Sous ce rapport, ceux communiqués 
à l’Académie par M. de Gasparin, qui les tenait lui-même de M. 
Cambassède, ne sont pas décisifs, quoiqu’on pût les prendre 
pour tels au premier abord. 11 faut bien savoir que les désen¬ 
chantements ne sont pas beaucoup plus rares en thérapeuti¬ 
que vétérinaire qu’en thérapeutique humaine, et que les asser¬ 
tions émises par un premier observateur sont rarement en 
harmonie avec les résultats que donnent des faits ultérieurs 
mieux étudiés. Outre cette donnée générale qui a bien son 
importance, il y a d’autres raisons de croire que les faits 
annoncés par M. Cambassède n’offrent pas toutes les garanties 
d’exactitude nécessaires pour trancher définitivement une 
question ; ces raisons, nous les trouvons dans la différence des 
résultats entre les observations de cet agronome et les quel¬ 
ques expériences tentées par l’Académie. En effet, tandis que 
les moutons de M. Cambassède auraient supporté avec avan¬ 
tage 32 grammes de poison, deux moutons ont succombé sous 
les yeux de la commission immédiatement après une deuxième 
dose de 5 et 10 grammes. La marche des accidents a semblé 


prouver aux commissaires qu’une première dose aurait été 
suffisante. 

Nous savons qu’il ne faut pas conclure rigoureusement de 
l’action d’un médicament sur l’animal sain, à son action sur 
l’animal malade ; mais on ne devrait pas non plus exagérer en 
sens contraire, comme c’est la tendance de beaucoup de mé¬ 
decins, et croire que l’individu malade puisse supporter une 
dose de médicament de beaucoup supérieure à la dose toxique 
dans l’état sain. L’émétique, par exemple, toujours cité pour 
prouver la différence d’action d’une substance administrée 
dans l’état de santé et de maladie ; l’émétique serait loin d’ê¬ 
tre comparable à ce qui existerait pour l’arsenic si les faits de 
M. Cambassède étaient exacts. Aussi le doute sur l’exactitude 
de l’administration de la substance est-il venu à l’esprit des 
commissaires de l’Institut. 

Quoi qu’il en soit, les expériences de l’Académie démon¬ 
trent, au moins, le peu de fondement de cette opinion, dont la 
naissance précoce était due à l’esprit d’exagératlou, savoir que 
l’acide arsénieux ne serait point un poison pour tes bêtes ovi¬ 
nes. C’est déjà un résultat acquis. De tout cela, il résulte que 
l’absorption de l’arsenic chez les moutons donne lieu aux phé¬ 
nomènes de l’intoxication par cette substance, et qu’il n’est 
pas probable qu’on puisse la donner sans danger, même dans 
l’état de maladie, à la dose indiquée par M, Cambassède. 
Quant à son utilité thérapeutique, c’est un point qui demande 
de nouvelles observations. 

2°, 3° et 4°. fourra-t-on livrer à la consommation les ani¬ 
maux guéris qui auront été traités par l’arsenic, el combien de 
temps après leur guérison cela sera-t-ilpossible? Dans le cas 
d’utilité du médicament et de l’absence de danger direct, y a- 
t-il des inconvénients à propager cette méthode de traitement, 
et le gouvernement doit-il le permettre ? Ces questions n’inté¬ 
ressent pas seulement la diététique générale, mais encore la 
médecine légale et l’administration. Leur solulion dépend en 
pariie d’observations qui n’ont pas encore été faites, mais qui 
le seront, il faut l’espérer, par les commissaires de l’Institut. 
En attendant qu’il nous soit permis de présenter quelques 
considérations sur chacune d’elles. Dans la question d’hy¬ 
giène, il peut se présenter deux cas ; ou bien les parties de 
■ l’animal conservent long-temps encore après la guérison la pro - 
priété de fournir de l’arsenic, ou bien, au contraire, cette 
propriété disparaît presque immédiatement après la cessation 
de l’arsenic. Dans le dernier cas, il n’y aurait aucun inconvé¬ 
nient à livrer ces animaux à la consommation; dans le second 
il y en aurait beaucoup ; d’abord parce que la quantité d’ar¬ 
senic conservée par les tissus de l’animal pourrait être malfai¬ 
sante pour l’homme, et ensuite parce que, lors même qu’il en 
serait autrement, cette alimentation pourrait laisser dans le 
corps humain de l’arsenic qui deviendrait sensible dans les 
manipulations chimiques que l’on exécute pour les recher¬ 
ches médico-légales. Or, s’il en était ainsi, voyez quelle défa¬ 
veur, quelles causes d’erreurs jetées sur ces recherches déjà 
si compliquées et si délicates. On ne verrait plus alors de mal¬ 
heureux empoisonnés, qui ne pussent être accusés d’avoir 
mangé du mouton arsénié, et d’avoir ainsi imprégné leur corps 
de poison. Toute recherche médico légale gérait pour ainsi 
dire impossible, et l’on comprend tout le danger d’un pareil 
état de choses. Le danger même ne serait pas ehtièrernent 
écarté, dans le cas où les animaux cesseraient de fournir de 
l’arsenic presque immédiatement, attendu qu’on pourrait en¬ 
core supposer que l’empoisonné a mangé du mouton qui n’é¬ 


tait pas encore guéri, et qui par conséquent contenait de l’ar¬ 
senic. On pourrait bien mieux encore accuser cette alimenta¬ 
tion d’avoir produit l’empoisonnement, et réellement il se 
pourrait que cela arrivât quelquefois ainsi par la cupidité des 
possesseurs de troupeaux ou des bouchers, cupidité qui, com¬ 
me on le sait, porte plus d’une fois ces industriels à livrer à la 
consommation des bêtes mortes de maladie. Les premiers in¬ 
convénients ne sont que possibles, mais ce dernier est certain. 
Un autre, non moins certain et tout aussi grave, consisterait, 
si cette méthode de traitement était adoptée, dans l’énorme 
quantité d’acide arsénieux qui se trouverait répandue dans le 
public. Cette considération nous paraît tellement dominer tou¬ 
tes les autres, que le médicament, fût-il excellent, les dangers 
que nous avons signalés précédemment n’existassent-ils pas, 
elle devrait suffire pour faire rejeter ce moyen thérapeutique, 
et pour engager l’administration à en empêcher par tous les 
moyens possibles l’application. 


HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Pneumonie grave des deux côtés, compliquée d!entérite. Gué¬ 
rison. Considérations sur quelques points du diagnostic de 



Au n° 10 de la salle St-Bernard, se trouve une femme at¬ 
teinte d’une maladie qui nous a paru, dès le début, être fort 
grave. Cette femme est âgée de soixante ans; sa physionomie 
présente tout d’abord un grand accablement ; ses joues sont 
émaciées ; elle est constamment couchée sur le dos. La jrespi- 
ration est fréquente et précipitée ; la peau est chaude, le pouls 
fébrile; il y a une toux fréquente, douloureuse, avec crachats 
visqueux, jaunâtres, un peu transparents, adhérents au vase. 
Cet ensemble de phénomènes nous fit de suite soupçonner 
l’existence d’une inflammation aiguë des organes thoraciques. 
Interrogée succinctement (car l’état de prostration considéra¬ 
ble dans lequel était plongée cette malade ne permettait pas 
d’entrer dans de longs détails), elle nous a répondu qu’à l’âge 
de vingt ans elle eut une fluxion de poitrine pour laquelle elle 
fut saignée plusieurs fois. Il y a de cela quarante ans, et de¬ 
puis cette époque elle s’était toujours bien portée. Il y a main¬ 
tenant cinq ou six jours, elle commença h tousser; le matin, 
de bonne heure, elle éprouva un frisson violent qui persista 
plus ou moins pendant trois jours. Le tremblement fébrile 
était suivi de sueurs abondantes aussitôt qu’elle se couchait, et 
ces sueurs étaient bientôt remplacées par un nouveau trem¬ 
blement dès qu’elle s’exposait à flair. 

Nous avons demandé à cette malade si elle s’était refroidie 
avant sa maladie : elle nous a répondu négativement ; elle nous 
a dit qu’elle n’avait point eu froid ni la veille de l’invasion du 
frisson, ni les jours précédents ; elle a ajouté à ces renseigne- 
menls qu’elle a toujours mené une vie très régulière, et qu’elle 
n’est point habituellement soumise aux vicissitudes atmosphé¬ 
riques. Nous verrons tout à l’heure quelle est la valeur de ces 
renseignements. 

Le frisson a continué chez cette malade, avec sensation gé¬ 
nérale de froid pendant trois jours environ ; puis les phéno¬ 
mènes locaux se sont développés l’un après l’autre. Le troi¬ 
sième jour, elle a ressenti d’abord une douleur vive sous la 
mamelle droite, el il est survenu uue diarrhée intense ; elle 
allait à la selle cinq ou six fois par jour, et rendait des ma.- 
lières très fétides. 


WMS ïïJMJLIjJETOW. 


RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DES MALAMES CHRONIQUES 
PAR L’EAU FROIDE, 

Adressé à MM. les Membres du Canseil général des Hôpitaux , par le 

docteur Gibert , médecin de l'hôpital St-Louis (décembre 1842.) 

Dès l’an 1837 (j’étais alors nommé depuis 1835, médecin de l’hôpi- 
til de Lourcine), frappé des nombreux abus qui s’étalent introduits 
dws le traitement des maladies des femmes, j’avais dirigé toute mon 
attention sur l’application des astringents sédatifs et notamment de l’eau 
froide et du régime froid , aux accidents nerveux qui sont souvent liés 
à certains catarrhes et à certaines congestions du col de la matrice. 

Je publiai un mémoire spécial sur ces lésions, fondé en grande par¬ 
tie sur les observations que j’avais recueillies à riiôpital de Lourcine, 
et j’obtins de l’administration qu’un appareil à douches ascendantes 
d’eau froide lût placé dans cet hôpital. 

En 1840, ayant à rendre compte dans la Revue médicale, d’un livre 
publié par le docteur Bigel sur le traitement des maladies par l’eau 
froide , je portai sur cet ouvrage le jugement qui suit: 

Cl ... Voici un petit livre dans lequel on ne trouve ni observations 
détaillées et accompagnées de tout l’étalage de diagnostic topographi¬ 
que en vigueur, ni nécroscopies, ni relevés arithmétiques , ni rien, en 
un mot, de ce qui constitue le corps et la substance de la plupart des 
ouvrages moderiies. Mais aussi, voici un petit livre qui contient plus 
de bonne et vraie médecine qu’il n’est possible d’en recueillir dans la 
plupart des volumineux ouvrages publiés à Paris depuis vingt ans... 

>> A Graeflemberg, sur le sommet d’une haute montagne, guidé par 
les seules lumières de l’expérience et du hon sens, un paysan de la Si¬ 
lésie autrichienne, Priessnitz, opère des guérisons qui ont mis en éveil 
l’attention de toute l’Europe. 

» L’eau froide en boisson, en bains généraux ou partiels, en lotions. 


en applications tantôt stimulantes et tantôt sédatives, en douches... 
tel est le seul médicament dont l’usage soit permis à Priessnitz ; tel est 
aussi le seul médicament avec lequel il parvient à guérir une foule de 
maux qui ont résisté aux traitements ordinaires... (1) 

). Je laisse après moi , a dit en mourant un médecin célèbre , deux 
grands médecins: la diète et l’eau... Priessnitz a recueilli cet héritage. » 

En cette même année 1840 , nommé médecin de^ l’hôpital Saint- 
Louis , je repris la suite de l’enseignement spécial qu’avait fondé avec 
tant de succès dans cet hôpital, lé professeur Alibert ; et j’eus occasion, 
entr’aulres médications déjà sanctionnées par l’expérience, d’appliquer 
publiquement aux maladies de la peau le traitement par l’eau froide. 

Voici en quels termes, dans la dernière leçon de mon cours de l’été 
1841, je rendis compte aux élèves et aux médecins nationaux et étran¬ 
gers que l’administration éclairée de nos hôpitaux accueille avec tant de 
bienveillance, des premiers essais d’introduction de cette méthode dans 
l’hôpital Saint-Louis : 

Cl Celte méthode repose, comme ou sait , sur deux points culmi¬ 
nants; savoir; 

1» L’usage de l’eau froide en boisson , en douches et en bains géné¬ 
raux ou partiels, en applications locales, en lavements, injections, etc. 


(I) Je crois devoir à cette occasion reproduire un vœu que j’expri¬ 
mai, il y a près de dix ans, à la commission médicale des hôpitaux , 
mais qui ne fut point accueilli. J’aurais voulu qu’on supprimât le vin 
du régime habituel des malades, et qu’on appliquât l’économie, résultat 
de cette suppression, à l’amélioration des autres parties du régime , et 
notamment aux fournitures du lait et du sucre. Ce n’est point ici le 
lieu de développer une idée que Je crois fondée sur les raisons les plus 
solides ; je me borne à ajouter que celte réforme serait un excellent 
moyen de bannir des hôpitaux cette foule Aefaux malades que l’indi¬ 
gence seule ou la paresse poussent à y réclamer un asile, et sur les¬ 
quels on ne saurait trop appeler l’attention sévère des médecins du 
Bureau central d'admission. Qu’on veuille bien me pardonner d’avoir 
saisi celte occasion de mettre sous les yeux du Conseil une opinion 
dont je ne crois pas que la valeur ait été suffisamment appréciée. 


2» La transpiration naturelle obtenue et provoquée au moyen de 
l’emmaillottement du corps dans une couverture de laine. Tantôt 
cette couverture est appliquée à nu sur la peau ; tantôt le corps est 
préliminairement enveloppé d’un drap mouillé d’eau froide. 

Pendant tout le temps que dure l’emmaillottement, on donne à boire 
au patient (au moyen d’un biberon) de l’eau froide, à doses répétées, 
pour calmer la soif, tempérer la chaleur, favoriser la transpiration , et 
remplacer le liquide qui s’exhale du corps. 

Chez les malades ( atteints d’atfectioos cutanées sèches, pour la plu¬ 
part, telles psoriasis et icthyose) soumis aux expériences, la trans¬ 
piration a été assez lente à s’établir dans les premiers temps, puis¬ 
qu’il n’a pas fallu moins de 2, 3, 4 et 5 heures pour arriver à ce ré¬ 
sultat. 

Après les avoir laissés en transpiration pendant un temps variable, 
de demi-heure à une heure et plus, suivant les cas , on les portait au 
bain. Là, on les démaillottait. on leur faisait des frictions et des lotions 
froides sur le corps ; on les exposait à la douche froide qui tom¬ 
bait en pluie d’un lieu élevé; on les immergeait dans un bain froid.... 
Toutes ces pratiques ne se prolongeaient point au-delà de deux à cinq 
minutes ; après quoi le malade s’essuyait, se r’habillait, et prenait un 
peu d’exercice. 

Plusieurs sujets adultes atteints de Upra inveterata, et deux peti¬ 
tes filles affectées d’icthyose congéniale, ont été soumises à ce genre de 
traitement. Tous en ont éprouvé une amélioration notable; quelques- 
uns ont paru complètement guéris. Ce résultat est d’autant plus re¬ 
marquable , qu’il s’agit d’affections ordinairement rebelles à tous nos 
moyens de traitement. 

Si la méthode hydro-thérapique no paraît pas devoir être applicable 
à tous les cas ni à tous les sujets, si même elle peut offrir de graves in¬ 
convénients quand elle n’est pas dirigée avec toute la prudence conve¬ 
nable ; si enfin, et pardessus tout, nos essais sont encore trop peu nom¬ 
breux et trop incomplets pour qu’on puisse en tirer des conséquences 
bien rigoureuses.... il est permis, du moins, d’affirmer dès à préceni 
que nulle autre médication ne paraît plus propre à rendre aux tégu¬ 
ments cet état de poli, de souplesse et de perméabilité qui leur est na- 
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En même lemps qu’il s’est déclaré une toux pénible et fati¬ 
gante , les crachats sont devenus visqueux, collant au vase ; 
la chaleur était vive et incommode, la diarrhée continuelle. 
Enfin, le 27 novembre, elle est entrée à l’hôpital où on a dû 
la transporter , caJ elle ne pouvait se soutenir sur ses jambes. 
Le soir même de son entrée, on lui a pratiqué une saignée. 

Voici l’état qu’elle a présenté le lendemain à la visite : abat¬ 
tement, faiblesse générale, anxiété; faciès injecté; peau 
chaude et sèche ; pouls fréquent (110) ; respiration anxieuse, 
précipitée-(40 inspirations par minute) ; toux fréquente ; ex¬ 
pectoration de ci achats visqueux, caractéristiques ; point de 
côté à droite, au-dessous de la mamelle; bouche sèche, ainsi 
c[ue la gorge; ventre légèrement méléorisé (la diarrhée a pres¬ 
que complètement cessé depuis la veille) ; insomnie depuis 
cinq jours ; inappétence. A l’auscultation, on trouve en ar¬ 
rière, au sommet et des deux côtés, un souffle bronchique 
sec très prononcé dans une étendue large comme la paume 
de la main. Lorsqu’on fait tousser la malade, on entend quel¬ 
ques craquements humides, mais point de véritable crépita¬ 
tion. Il y a quelques bulles rares sous l’aisselle, et çà et là un 
peu de mucus dans les bronches à la partie postérieure et in¬ 
férieure de la poitrine. En auscultant au niveau delà mamelle 
droite, siège de la douleur, on entend le bruit respiratoire pur. 
Ainsi, point de doute que nous n’ayons affaire à une pneumo¬ 
nie très grave, à raison surtout des phénomènes qui l’accom¬ 
pagnent. 

Quel est le traitement que nous avons à suivre? Les émis¬ 
sions sanguines nous sembleraient hasardées, vu la grande 
faiblesse dans laquelle est plongée la malade. Ce serait plutôt 
le cas d’employer le tartre stibié. Mais il y a des symptômes 
d’irritation intestinale très prononcée, et cette médication 
pourrait l’augmenter encore. Nous croyons donc aussi devoir 
nous en abstenir pour le moment, sauf à y revenir un peu 
plus tard lorsque l’état du tube digestif sera amélioré. Ainsi, 
pour l’instant, nous nous abstiendrons de toute médication 
active. Notre intention est de recourir aux vésicatoires, notre 
expérience nous ayant démontré qu’ils sont d’une grande uti¬ 
lité dans ces circonstances. On ordonne en conséquence l’ap¬ 
plication de larges yésicatoires sous l’aisselle, préférant cette 
région à celle du dos, où ils seraient peut-être mieux indi¬ 
qués à cause de la gêne et de la douleur qu’ils provoquent, 
surtout chez des malades déjà souffrants et affaiblis par une 
longue maladie. Ces exutoires d’ailleurs peuvent faire aussi 
une diversion favorable pour la phlegmasie intestinale. A ces 
moyens extérieurs on ajoute les boissons adoucissantes, les la¬ 
vements, etc. Tel est le traitement qui a été mis en uspge dès 
le premier jour, et continué les jours .suivants : 

Le 1" décembre, Depuis deux jours, la malade semble al¬ 
ler un peu mieux. D’abord la diarrhée a cessé complètement ; 
le yentre est très-peu sensible à la pression ; on y trouve seur. 
ment un peu de météorisme. La cessation des symptômes ab¬ 
dominaux est d’un très bon augure , car ces irritations intes¬ 
tinales constituent une complication toujours dangereuse pour 
laraaladie principale. 

L’auscultation fait entendre actuellement une crépitation 
fine, un véritable râle crépitant de retour, qui indique un 
commencement de résolution de la phlegmasie; la langue est 
moins collante que la veille ; les crachats sont toujours vis¬ 
queux , mais ils ne sept colorés ni en rouge , ni en jaune ; Je 
pouls est descendu à 80 ou 8(r ; la chaleur est moins brûlante, 
la peau plus naturelle, et la malade éprouve moins d’anxiété. 

En sopime, l’état de la malade paraît meilleur sous plusieurs 
rapports. Cette nuit? cependant, elle a eu un peu de délire, ce 
quûestun signe très grave. Elle a eu aussi quelques urines 
involontaires ; circonstance à laquelle nous n’attachons pas 
une grande importance, bien que ce soit ordinairement un 
symptôme fâcheux'; car la malade nous fait observer que les 
urines ne lui échappent que pendant les accès de toux. Mais 
le délire, s’il se reproduisait avec une certaine persistance, 
nous donnerait beaucoup à craindre. Aussi ne sommes-nous 
pas encore sans inquiétude sur l’issue de la maladie. L’état 
d’irritation dont les intestins ont été le siège, et dont U per¬ 
siste encore quelques traces, nous empêche d’administrer des 
purgatifs. Si le mieux de ce côté continue , nous emploierons 


tuiel, et dont on obtient si difficilement le rétablissement par nos pro¬ 
cédés ordinaires chez les sujets atteints de maladies de la peau. 

Tel est le langage que je tenais publiquement à la fin de la saison 
de 1841. Depuis lors , plusieurs obstacles sont venus interrompre le 
cours de nos expériences publiques, quoique nous ayons pu les conti¬ 
nuer en ville (avec de nombreuses modifications, il est vrai). 

Parmi ces obstacles , le plus puissant a été le défaut de coopération 
du docteur Wertheim, qui après avoir étudié la méthode à Grauffera- 
berg, était venu nous proposer de l’appliquer à l'hôpital Saint-Louis, et 
avait dirigé celte application dans nos salles, pendant plusieurs mois, 
avec un zèle que l’amour profond de l’humanité peut seul inspirer. Dé¬ 
couragé par des difficultés de service que nous n’avions pu surmonter, 
le docteur Wertheim s’était joint à mo' pour demander certaines amé- . 
liorations, dont la note fut remise dans le temps à monsieur l’adminis¬ 
trateur. Eu attendant que ces aniéliorations pussent être obtenues, nous 
avons cru devoir suspendre nos expériences. Hâtons-nous d’ajouter 
que, dès le début, l’administration avait bien voulu accueillir et en¬ 
courager dans les limites de son pouvoir, nos essais thérapeutiques. 

Je ne saurais donc aujpurd’bpi encore me prononcer d’une manière 
absolue sur la valeur de la méthode de Priessnilz. 

Quant à la statistique qui m’est demandée par le conseil, je ne puis 
lui fournir de renseignements précis que sur sept malades , dont deux 
{prurigo et psoriasis) ont complètement guéri (le traitement commencé 
dans nos salles ayant été continué pour l’un des deux dans les salles de 
notre collègue, M. le docteur Devergie ; deux autres (ictliyose), encore 
aujourd’hui dans notre division, ont paru guéris; mais il y a eu réci¬ 
dive au bout de quelques mois; deux autres (psoriasis) ont éprouvé la 
plus notable amélioration, sans arriver à une guérison entière; le sep¬ 
tième, enfin, a dû renoncer au traitement qui paraissait avoir une in¬ 
fluence fâcheuse sur l’état de la poitrine. 

Sauf ce dernier cas, on a pu constater chez tous les malades soumis 
au traitement sous nos yeux (et ils sont au moins au nombre de douze), 
outre les effets produits sur la peau, une amélioration des plus mar¬ 
quées dans la santé générale. 


une petite dose d’huile de ricin , qui est de tous les purgatifs 
le plus doux. On continue les boissons adoucissantes, et les 
vésicatoires sont entretenus. 

Le 3 décembre, il y a eu peu de changement depuis l’avant- 
veille. L’huile de ricin que nous avons administrée n’a pas eu 
d’effet. Le ventre est toujours un peu sensible et ballonné. 
L’auscultaiipn fait entendre toujours une crépilation très éeJa- 
tante à la partie postérieure du poumon, signe bien caracté¬ 
ristique de l’altération pulmonaire. Le pouls est encore à 88 
et faible ; il y a un état d’accablement considérabje. q’es.t là 
un symptôme qui nous inquiète beaucoup. 

Ce matin nous ferons admini.strer une dose de kermès mi¬ 
néral, et pour boisson urte infusion de lierre terrestre. Nous_ 
avons aussi ordonné un bouillon et un peu de vin. Nous em¬ 
ployons ces moyens dans le but de relever un peu les forces, 
qui sont considérablement abattues dans ce moment. Cet état 
de prostration réclame tous nos soins. Il faut bien distinguer 
d’avec cet état la faiblesse qui n’est qu’apparente, et qu’à 
cause de cela l’on appelle oppression des forces, et qu’on fait 
disparaître par les antiphlogistiques plus ou moins énergiques. 
Cette sorte de faiblesse arrive ordinairement au début des 
grandes inflammations : elle tient effectivement à l’accablement 
des forces vitales sous le poids du travail inflammatoire. Mais 
la faiblesse qui se montre lorsque la maladie a déjà à peu près 
parcouru son cours, lorsque les symptômes de l’inflammation 
sont diminués, lorsque le pouls est tombé et se fait remarquer, 
par sa petitesse, cette faiblesse, dis-je, ne peui-êire confondue 
avec Yexpressio virium des anciens; c’est une faiblesse réelle, 
et qui exige des moyens de traitement tout à fait différents. 
Dans ce dernier cas il y a cette indication que les anciens ont 
appelée vitale, c’est-à-dire l’indication d’arrêter la vie qui me¬ 
nace de s’en aller. Or, c’est par l’administration des toniques 
employés avec prudence qu’on peut arriver à ce résultat. 

Le 6 décembre, il y a un peu de mieux ; les forces se relè¬ 
vent ; le pouls est toujours à peu près le même que ces jours 
derniers. L’auscultation fait reconnaître une respiration plus 
normale là où nous trouvions de la respiration bronchique ; le 
râle crépitant de retour se fait entendre distinctement. Nous 
avons tout lieu d’espérer une résolution prochaine de la mala¬ 
die qui nous avait jusqu’ici donné de si vives inquiétudes. 

Du 6 au 12, la malade a été de mieux en mieux. On peut, 
dès ce jour, la considérer cominé entrée en convalescence. 

Le 18 , la guérison était complètement confirmée. 

— L’histoire de cette malade a fourni à ftl. Chomel l’occa¬ 
sion de développer quelques points du diagnostic des pneu¬ 
monies, qu’il ne sera pas sans intérêt de reproduire ici. 

Nous avons beaucoup insisté, dit-il, dans l’interrogatoire de 
cette malade pour savoir si elle avait éprouvé un refroidisse¬ 
ment avant le début de sa pneumonie, et sa réponse a toujours 
été négative. Cette circonstance nous a paru importante, et 
c’est à dessein que nous nous y sommes arrêté, parce qiie quel¬ 
ques médecins ont voulu soutenir que la pneumonie, comme 
le rhumatisme articulaire, reconnaît toujours pour cause un 
refroidissement. Or, nous avons enregistré une multitude de 
faits, et nombre d’autres praticiens en ont observés aussi, qui 
démontrent que cette opinion n’est pas fondée. Sans doute, il 
ai'rive souvent qu’un grand nombre de ces malades se sont re¬ 
froidis quelque temps avant l’invasion de leur malqdie ; mais 
ce n’est toujours pas là la cause unique, ni même la cause prin¬ 
cipale. 11 faut nécessairement admettre, chez ces individus, 
l’existence d’uue prédisposition que le refroidissement a pu 
développer. Le froid, dans cette circonstance , n’a été que 
l’occasion de l’explosion d’un état morbide préexistant ; de 
même, par exemple , qu’une simple indigestion peut être la 
cause déterminante d’une gastrite chez un sujet dontl’estomac 
est déjà fort disposé à celte inflammation. De sorte que la cir¬ 
constance du refroidissenient n’a pas, en réalité, toute l’im¬ 
portance que quelques médecins ont youlu lui accorder. 

. Il n’en est pas de même du frisson au début de la maladie. 
Ce frisson est un phénomène initial presque constant de l’in¬ 
flammation pulmonaire; c’est dans cette affection qu’on l’ob¬ 
serve le plus souvent. Par conséquent, toutes les fois que le 
, médecin se trouve erj présence de ce sytnptôme , il doit tout 
d’abord porter son attention du côté de l’appareil respiratoire 


Nous nous croyons donc en droit de conclure, en terminant ce rap- 

1» Que le traitement des uialadies chroniques par l’eau froide et le 
régime troid (en suivant pins ou moins fidèlement les pratiques mises en 
usa"e à Graeffemberg), nous a donné des résultats avantageux; 

2° Que lorsqu’il est diiigé avec les soins convenables et entouré de 
toutes les conditions favorables, il peut, sans jamais présenter de dan¬ 
gers pour le malade, produire deé effets thérapeutiques qu’on n avqit 
lias pu obtenir des mélhodes ordinaires ; 

3° Enfin que dans les maladies de la peau, en particulier, il peut 
seul procurer la guérison, ou du moins concourir à la lendre plus so¬ 
lide, lorsqu’il est ajouté comme complément aux autres mélhodes cu¬ 
ratives (1). 

Paris, 5 décembre 1842. Gibebt. 


Cours de Nosologie clinique; 

Par F.-P. Emangard, D.-M. de la Faculté de Paris, professeur de pa¬ 
thologie interne et clinique médicale à l’Ecole de médecine du Caire. 
Ouvrage traduit en langue arabe, et imprimé par ordre de S. A. 
Méhémet-Ali, vice-roi d’Egypte. 10-8°. Prix, 7 fr. 

Paris, J.-B. Baillière. Londres, H. Baillière. 


(I) A la suite de ce rapport, le conseil-gé.oéral des hôpitaux a dé¬ 
cidé que l’autorisation serait donnée pour la continuation des expé¬ 
riences hydro-thérapiques, et que des encouragements et des remercie¬ 
ments seraient adres.sés à M. Gibcrt, et, par ce médecin ( au nom du 
conseil), à M. le docteur Weriheim. 



OÙ il trouvera pre.sque toujours le travail morbide en voie de 
développement, à moins que d’autres symptômes bien pro¬ 
noncés ne le forcent à s’arrêter sur un autre organe. 11 ne faut 
donc jamais perdre de vue le frisson du début comme phéno¬ 
mène initial d’une affection aiguë du poumon. Je ne nie pas 
que ce frisson ne puisse se présenter aussi dans le début d’au¬ 
tres affections, d’une eulérité Qu d’une péritWîite, par exem- 
pie.; mais ce sont là des exceptions. Or, il ne faut jamais baser 
un diagnostic sur des cas exceptionnels. Ainsi, toutes les fois 
qu’appelé auprès d’un maladé, je le trouve avec un frisson 
bien prononcé, lors même qu’il se'présenterait en même temps 
d’autres phénomènes qui pussent lo rattacher à toute autre 
maladie, je ne manque jmnais de tourner mes regards clu côté 
(les poumons, car je sais que le plus souvent ce sera là le siège . ' 
de la maladie. Je ne saurais dire combien de fois ce signe seul 
m’a servi de guide dans cette maladie ; tandis que d’autres j 
médecins appelés comme moi auprès des mêmes malades, et . 
ne tenant pas assez de compte de ce signe, soupçonnaient un 
tout autre siège à la maladie. 

Il est un autre caractère qui mérite également d’être pris 
en grande considération, c’est la douleur de côté. 

Dans la pleuro-pneumonie, la douleur se présente ordinai¬ 
rement dans la région de la mamelle, quoique le point du 
poumon enflammé ne corresponde point à cette région, ou , 
qu’il s’étende bien au-delà. Les médecins ont cherché à expli¬ 
quer la cause de cette douleur et cette espèce de contradiction : 
dans les rapports qu’elle a avec le siège de la maladie. Ils ont 
dit que la plèvre viscérale exerçant un frottement plus consi¬ 
dérable au niveau de la mamelle que dans tous les autres 
points des parois thoraciques, la douleur devait se manifester 
surtout lorsque la plèvre est enflammée ou près de l’être. Mais 
s’il en était ainsi la douleur ne serait pas bornée à un point 
circonscrit, elle embrasserait toute la surface qui est le siège 
de ce frottement dè^ plèvres contre les côtes ; elle devrait aus¬ 
si changer souvent de place, ce que l’on ne voit point arriver. . 
L’explication de ce phénomène est donc, à vrai dire, encore 
ignorée. Nous ne nous perdrons, pas en vaines hypothèses 
pour l’expliquer. Il faut se borner à tenir compte du fait qui ' 
est d’une grande importance pour le diagnostic. 

Hypertrophie des cqgilés droites du cœur, et, persistance du, ' 

trou de bolal avec bronchite çapUlai,re , et hypertrophie du 

foie, chez une jeune fille rachitique. Mort, 

Au n° 6 de la salle Saint-Bernard était une jeune fille dont 
la maladie a présenté un très grancl intérêt. Çlle éiait âgée de * 
seize ans, mais si petite, si peu développée, qu’on ne lui en 
eût donnée tout au plus que douze ; elle était rachitique, et . ‘ 
d’une constitution extrêmement chétive; elle était affectée : 
d’une déviation très prononcée de la colonne avec une gibbo¬ 
sité énorme. En l’abordant, on était frappé par l’aspect que 
présentait sa physionomie ; sa figure était bouffie, infiltrée, ' 
ses lèvres violettes, presque noires ; ce qui constitue un , 
signe à peu près infaillible d’une affection organique du cœur 
déjà avancée. Elle était dans un état d’anxiété considérable ; 
la respiration était très gênée et très difficile, au point qu’elle 
était à chaque instant menacée de suffocation. Enfin les mem¬ 
bres inférieurs et les parois abdominales étaient infiltrés. 

A la vue de ces symptômes, la pensée qui se présenta la 
première, ce fut celle de l’e-xistence d’une affection grave du 
centre circulatoire. Cependant comme à ces symptômes se 
joignaient une toux fréquente, une expectoration de crachats 
opaques, on pouvait présumer que cette affection n’était point 
unique. En effet, eu auscultant, on reconnaissait du râle dans v 
toute la poitrine, un râle fin et sec à gauche, à droite un râle' 
plus gros et humide ; la respiration était en outre très obscure 
partout II y avait par conséquent une bronchite générale, et 
surtout une bronchite capillaire à gauche. 

Le foie était très volumineux ; il occupait toute la région 
épigastrique, et son bord antérieur descendait jusqu’à l’ombi- 
lie ; de sorte que toute la région sus-ombilicale de l’abdomen 
était mate, tandis que-la partie sous-ombilicale était sonore, , 

L’examen du cœur fit reconnaître un bruit de souffle mé¬ 
diocrement prononcé au premier temps. Ce bruit de souffle 
était en partie masqué par les râles que l’on entendait dans 
toute la poitrine ; les bruits du cœur étaient en outre très diffi¬ 
cile à percevoir, parce que la dyspnée était telle qu’il était 
impossible à la malade de retenir volontairement sa respira¬ 
tion pendant quelques instants. Cette circonstance empêcha • 
qu’on pût établir un diagnostic précis de l’état du cœur. Mal¬ 
gré cela, les symptômes généraux étaient tellement pronon¬ 
cés, qu’ils ne laissaient aucun doute sur la nature de l’affec- ' 
tion. L’intermittence extraordinaire du foie tenait probable¬ 
ment à cette même affection. Cette pyspnée, cette coloration ; 
bleuâtre des lèvres et des poumons, étaient auiant de signes ‘ 
à peu près certains de cette affection du cœur. ' 

En résumé, nous avions dpnc ici tous les signes d’une bron- , 
chite capillaire, principalement à gauche, et suivant toutes les ■ ! 
apparences une affection du cœur (probablement une insuffi¬ 
sance des valvules) ; enfin, consécutivement à celte dernière 
affection, un gonflement ou une hypertrophie considérable du 
foie. Il faudrait tenir compte toutefois de la conformation vi¬ 
cieuse de la poitrine par suite des déformations rachitiques 
qu’elle a subies, conformation qui pourrait n’avoir pas été 
étrangère à la production de quelques-uns de ces symptômes, 
à en juger d’ailleurs par la gêne habituelle de la respiration, 
à laquelle cette jeune fille nous dit avoir été sujette depuis sa 
première enfance. Bien qu’on pût légitimement mettre sur le 
compte de cette circonstance une certaine partie des phéno¬ 
mènes morbides présentés par la malade, toujours était-il 
qu’une affection organique du cœur, indépendante de cette , . 
confirmation vicieuse du thorax , ne pouvait un instant nous 
paraître douteuse. 

Une affection aussi complexe et aussi grave ne pouvait que 
faire prévoir une issue très prochainement funeste, et ne per- ( 
mettait pas de fonder le moindre espoir sur les ressources de 


















^ l’art, complètement impuissant d’ailleurs contre une sembla¬ 
ble affection. t • 

Ce pronostic fâcheux ne tarda pas à se vérifier. La petite 
malade succomba peu de jours après son entrée a 1 hôpital. 
„ Voici ce que l'on a trouvé à l’autopsie : 

Le cœur avait le volume de celui d’un adulte. Les cavités 
droites étaient hypertrophiées ; elles présentaient une épais¬ 
seur beaucoup plus considérable qu’à l’état normal. Il n y 
avait point d’insuffisance des valvules, mais persistance du 
trou de Botal. Cette circonstance, très rare et très importante, 
expliquait naturellement la plupart des phénomènes observés 
pendant la vie, la gêne extrême de la respiration , l’anxiété , 
la coloration violette des lèvres, des narines et des joues , la 
bouffissure du visage, l’œdème des membres, etc. ; elle ren¬ 
dait compte surtout de la dyspnée à laquelle cette jeune fille 
se rappelait avoir été toujours sujette. 

Le foie était beaucoup plus volumineux qu’à l’état normal, 
et offrait à sa surface une coloration brunâtre et comme ecchy- 
mosée; il était sensiblement hypertrophié et congestionné. 

Les poumons étaient engoués; le poumon gauche surtout 
était infiltré de sérosité sanguinolente qui le rendait dur et 
friable. 

On a trouvé aussi une certaine quantité de sérosité dans 
l’abdomen. 


HOTEL-DIEU.— M. Roüx (M. Denonvilliers, snppl.). 

Abcès profond de la région iliaque, délerminé par la rupture 

des muscles psoas et iliaque. Considérations sur les abcès 

Au n° 77 de la salle des hommes, est couché un malade qui 
porte un abcès à la région inguinale droite ; cet abcès a été 
ouvert dernièrement par une large incision de A à 5 centimè¬ 
tres, faite h la partie supérieure de la cuisse. Ce cas est assez 
intéressant pour que nous croyions devoir en rapporter suc¬ 
cinctement l’histoire; ce qui nous fournira d’ailleurs texte à 
quelques réflexions pratiques. 

Ce sujet paraît bien constitué, avoir toujours joui d’une 
bonne santé; il n’a jamais eu de claudication (on verra tout à 
l’heure l’importance de ces renseignements) ; il n’est point su¬ 
jet au rhumatisme articulaire ; il n’a jamais éprouvé de trou¬ 
ble profond dans les fonctions digestives ; il n’a jamais eu de 
douleurs dans l’épine dorsale ni dans les hanches. Bref, sa 
santé était excellente, lorsque, il y a trois mois et demi envi¬ 
ron , s’étant baissé pour soulever un fardeau , il sentit tout à 
coup une douleur très vive avec une sensation de craquement 
dans l’aiùe droite, au-dessus du pli cutané de cette région. 
Cette sensation ne fut qu’instantanée; mais il resta , après sa 
disparition, une certaine douleur sourde et profonde qui se 
propageait en bas jusqu’au tiers supérieur de la cuisse, et en 
haut tout le long de la fosse iliaque jusqu’à la partie latérale 
droite du dos. Cette douleur était accompagnée d’une difficulté 
pour l’exécution des mouvements du membre droit, surtout 
pour la flexion de la cuisse sur le bassin, qui réveillait et exas¬ 
pérait les douleurs. Depuis cet accident, la santé dexet hom¬ 
me s’altéra un peu ; il éprouva des symptômes fébriles le soir ; 
ses digestions se faisaient moins bien ; l’appétit diminuait. Ce 
malaise allant croissant, le malade se décida à entrer à l’hôpi¬ 
tal , où il fut placé clans le service de M. Roux. 

Lorsque j’examinai le malade pour la première fois, je trou¬ 
vai une tuméfaction qui paraissait avoir le volume dii poing, 
autant que sa profondeur permettait d’en juger. La tumeur 
était médiocrement sensible à la pression, sans changement de 
couleur à la peau, et sans élévation de la température. Le pli 
de l’aine formait une ligne droite , au lieu d’une ligne courbe 
qu’elle décrit ordinairement ; ce qui indiquait qu’il était sou¬ 
levé par un eprps placé au-dessous de lui. Le ipalade n’y res¬ 
sentait pas précisément de la douleur, mais simplement un 
sentiment de gène. 

Les jours suivants, nous examinâmes à plusieurs reprises la 
tumeur qui nous parut faire quelques progrès , sans toutefois 
qu’il se présentât aucune indication importante. Enfin , vers 
le 25 décembre, le malade nous dit avoir éprouvé des frissons 
qui lui parcouraient le dos. C’est là un caractère presque tou¬ 
jours certain de la formation du pus. En examinant de nou¬ 
veau la tumeur , je la trouvai plus étendue en bas, vers la 
cuisse ; elle était un peu ramollie, et il me sembla y reconnaî¬ 
tre de la fluctuation. Je répétai cet examen pendant plusieurs 
jours, et je reconnus à chaque fois une augmentation de 
volume et d’étendue de la tumeur qui s’allongeait et prenait 
une forme ovalaire dans le sens vertical ; la fluctuation deve¬ 
nait en même temps de plus en plus évidente. 

Qu’existait-il chez ce malade ? Il y avait évidemment là un 
abcès, et par conséquent nous devions écarter de suite l’idée 
de toute autre maladie. Mais cet abcès, de quelle nature était- 
il ? quelle était son origine ? aux dépens de quelles parties 
s’était-il développé ? Ce sont là autant de questions importan¬ 
tes sous le point de vue pratique, qu’il est de toute nécessité 
de chercher à résoudre. Il faut, pour cela, d’abord se rappe¬ 
ler la disposition anatomique de cette région. 

Il y a dans cette région deux espèces de gaînes : l’une, pos¬ 
térieure et profonde, contenant les muscles psoas et iliaque, 
les perfs.de cette région, les vaisseaux et une certaine quantité 
de tissu cellulaire , communiquant largement avec la colonne 
vertébrale en haut et par conséquent avec les parties les plus 
profondes de la cavité abdominale, en bas avec la partie su¬ 
périeure de la cuisse par les aponévroses. La seconde gaîne, 
antérieure , plus superficielle , sous - péritonéale, ayant des 
communications indirectes seulement et par de petites ouver¬ 
tures avec les parties environnantes, c’est-à-dire en bas avec 
la cuisse par le canal inguinal et le canal crural, en haut avec 
le ticU ctllulaiie soua-culane, avec le cordon testiculaire en 
dedans chez l’homme, les ligaments larges chez la femme. 


Il peut se développer dans chacune de ces gaînes des abcès 
de diverse nature, chauds ou froids, soit kriopathiques, soit 
symptomatiques, qu’il importe, mais qu’il est souvent difficile 
de distinguer les uns d’avec les autres. Cependant la connais¬ 
sance de la disposition anatomique que nous venons de signa¬ 
ler, peut contribuer, avec la considération des symptômes gé¬ 
néraux ou locaux, de la marche, des causes antécédentes, etc., 
à en élucider le diagnostic. 

Ainsi, les abcès idiopathiques ou chauds siègent le plus 
souvent dans la gaîne antérieure, tandis que les symptomati¬ 
ques affectent de préférence la région profonde et occupent la 
gaîne postérieure. Parmi ces derniers, ceux qui proviennent 
d’une coxalgie fusent ordinairèmont en haut dans le bassin, et 
en bas jusqu’à la partie antérieure de la cuisse, le long des 
insertions des muscles psoas et iliaque. Ceux qui résultent 
d’une maladie dont le siège est plus éloigné, les abcès propre¬ 
ment dits par congestion, et provenant d’une carie vertébrale, 
se trouvent le plus souvent dans la gaîne postérieure. 

Les abcès idiopathiques peuvent bien aussi quelquefois se 
développer dans la gaîne profonde, dans le tissu cellulaire qui 
environne les muscles psoas et iliaque; les abcès de même na¬ 
ture paraissent aussi quelquefois autour du cæcum, cette por¬ 
tion de l’intestin étant sujette à une foule de causes d’irrita¬ 
tion, et celle-ci SC communiquant fapilement au tissu cellulaire 
ambiant. De là ces abcès profonds qui se révèlent extérieure¬ 
ment par des symptômes d’inflammation à la peau, et qui 
tendent à se faire jour d’eux-mêmes à travers les téguments, 
si on ne les ouvre de bonne heure. Mais ces abcès idiopathi¬ 
ques profonds-se distinguent, en général, assez aisément dans 
les abcès symptomatiques, bien, qu’occupant le même siège, 
par leurs symptômes et leur marche. 

Cette courte digression nous mettra à même de diagnosti¬ 
quer avec plus de fondement la maladie qui nous occupe en 
ce moment. La marche de la maladie, ses symptômes, étaient 
ceux d’un phlegmon ; on ne pouvait s’y tromper. Mais il pou¬ 
vait être intéressant de savoir ce qui avait pu donner naissance 
à ce phlegmon, quelle en était, en un mot, l’origine et la na¬ 
ture. La tumeur était dans la gaîne profonde postérieure des 
muscles psoas et iliaque; la paroi abdominale était dans le re¬ 
lâchement, sans rougeur ni aucun changemènt à la peau. La 
tumeur s’étendait jusqu’à la cuisse, avec laquelle la gaîne pro¬ 
fonde a justement des communications larges et étendues ; 
l’arcade, ou ligament de Fallope, était soulevé ; enfin la cuisse 
était maintenue continuellement fléchie sur le bassin. Or, ce 
sont là tout autant de phénomènes qui existent constamment 
dans les cas d’abcès d’iliaques profonds. Mais çet abcès était- 
il symptomatique ou par congestion ? Rien ne devait nous le 
faire penser; car les abcès de cette nature ont une marche 
toute différente de celle que nous avons ojiservée ici. Le mala¬ 
de n’a d’ailleurs jamais eu, ainsi que nous l’avons dit, en y 
insistant à dessein, de douleurs, ni dans la colonne vertébrale, 
ni dans les articulations, ni dans les os du bassin ; par consé¬ 
quent il n’y a eu là, aucune des circonstances qui peuvent 
donner lieu à un abcès symptômatique. Est-ce un abcès symp¬ 
tomatique local? Pas davantage, et par les mêmes raisons. Se- 
rajt-ce par hasard une sacro-coxalgie? Non plus, car nous 
n’avons eu aucun des symptômes de cette affection. Nous avons 
donc lieu de croire qu’il s’agit d’un abcès idiopathique. 
Quelle en a été la cause? La réponse n’est pas ordinairement 
facile. Bien souvent on ne sait pas comment ces abcès se sont 
développés. Ici cependant la causeme paraît aisée à reconnaître. 
Le malade se baisse pour soulever un fardeau ; en faisant cet 
effort il éprouva une espèce de craquement dans l’aioe et le 
long du côté droit des lombes, accompagné d’une douleur 
vive dans cette région; de sorte qu’il paraît infiniment proba¬ 
ble qu’il s’est fait là une rupture des fibres musculaires du 
psoas. En effet, cette rupture ayant eu lieu, une douleur s’est 
manifestée au point d’insertion et sur le trajet de ce muscle; 
puis uue inllammaiion lente s’est développée, puis il s’est fait 
un épanchenaeut de lymphe plastique pour la réunion des par¬ 
ties musculaires déchirées ; mais cet épanchement ayant eu 
lieu probablement en trop grande abondance, il s’en est 
suivi une suppuration du tissu cellulaire inter-musculaire. 

Quoi qu’il en soit, le malade se trouve soulagé parla flexion 
de la cuisse, cette flexio.n laissant les muscles affectés dans le 
relâchement et le repos. C’est là un caractère qui vient encore 
confirmer ce diagnostic, 

Le pronostic de ces abcès est variable selon leur cause et 
leur nature. — Ayant affaire dans ce cas à un abcès idiopa¬ 
thique, le pronostic n’en est point fâcheux. Cependant il est 
une circonstance qui pourrait impliquer une certaine gravité, 
c’est la rupture musculaire et la profondeur des parties au 
rnilieu desquelles l’abcès s’est développé. Cette gravité con¬ 
siste non-seulement en ce que la vie du malade pourrait être 
compromise par l’abondance de la suppuration, qui, se for^ 
maiit dans une région profonde d’où il n’est pas facile de faire 
sortir le pus, peut, par suite de cette stagnation, donner lieu 
à des phénomènes graves et même mortels, phénomènes que 
quelques personnes ont voulu à tort, selon nous, attribuer à 
la résorption purulente, et que nous attribuons plutôt h l’al- 
léralion du pus dans le foyer, à l’absorption des gaz qui se dé¬ 
veloppent dans le foyer purulent, et qui peuvent donner lieu à 
une véritable fièvre hectique. Cette gravité tient aussi au dan¬ 
ger qu’il y a à ce que le membre reste fléchi, même après la 
guérison de l’abcès, à cause des adhérences que le muscle dé¬ 
chiré peut contracter. 

Qu’y avait-il à faire ? Il fallait ouvrir largement, et l’ouver¬ 
ture devait être faite à la partie inférieure de l’abcèsi ; c’est-à- 
dire à la cuisse plutôt qu’à l’abdomen, où l’on courait le ris¬ 
que de léser des parties importantes, et où le pus aurait eu 
moins de faciliter à s’écouler. L’ouverture n’a pas présenté de 
grandes difficultés ; nous l’avons jiratiquée au côté externe de 
la gaîne des vaisseaux fémoraux ; il n’a été divisé que quel¬ 
ques petites artérioles peu importantes. 

Quant au traitement consécutif, il se présentait une première 


question : fallait-il réunir par première intention? C’était évi¬ 
demment impossible, nous avions affaire à un abcès dont les 
parties environnantes sont inextensibles, et dans l’intérieur 
desquelles il y avait çà et ià,des espèces de ponts. Il fallait 
laisser à la nature le temps de remplir ces vides, et pour cela 
il ne fallait point désemplir entièrement les fosses, crainte que 
cette vaste cavité ne se trouvant tout à coupdésemplie, ne fût 
soumise à l’influence fâcheuse de l’air extérieur. Il était donc 
plus prudent de laisser le foyer se vider de lui-même et peu à 
peu. Nous avons, h cet effet, placé la cuisse dans une demi- 
flexion. Depuis huit jours que l’abcès est ouvert, le pus s’é¬ 
coule naturellement et peu à peu, ainsi que nous le désirions. 

Le quinzième jour après l’incision, le foyer était vide en 
grande partie, à l’aide de la position seule que nous avions 
donnée au membre. Nous n’avons pas voulu rapprocher les 
bords de la plaie ni exercer de compression. On en connaît les 
raisons. Le malade va bien ; le foyer s’est en partie rétréci. 
Cette tuméfaction extérieure qui soulevait le ligament de Pou¬ 
part est presque complètement disparue, et, en introduisant 
la sonde, on la sent arrêtée à une certaine distance, ce qui 
prouverait que la partie supérieure de l’abcès s’est déjà af¬ 
faissée. 

Une tuméfaction nouvelle s’est manifestée à la partie externe 
de la cuisse où l’on trouve un empâtement considérable. De¬ 
puis quelques jours, eh portant les doigts sur la région tro- 
chantérienne, on sentait une certaine élasticité, d’où nous 
avons conclu que le foyer purulent communiquait avec cette 
partie de la cuisse. Nous nous en sommes assuré par l’intro¬ 
duction d’une sonde de femme. Le bout de la sonde a pénétré 
assez loin, mais la tuméfaction externe de la cuisse et l’espèce 
d’œdème de ces parties empêchaient qu’on ne la pût sentir à 
travers la peau. Nous avons reconnu la nécessité d’une contre- 
ouverture dans ce point, c’est ce que nous avons fait ce ma¬ 
tin. L’incision a été de deux pouces environ ; nous avons dû 
inciser une grande étendue de parties molles, c’est-à-dire la 
peau et quelques fibres musculaires, avant d’arriver au foyer 
purulent. Il en est sorti une grande quantité de pus. On a 
placé dans cette nouvelle ouverture une mèche de charpie 
qu’on laissera séjourner pendant un certain temps pour pré¬ 
venir l’adhésion immédiate de ses bords et faire en sorte que 
le pus trouve une issue libre et facile. La partie supérieure 
du foyer semble déjà dégagée et oblitérée ; il ne reste plus que 
l’inférieure, qui s’était étendue, comme nous venons de le 
dire ; mais la conlre-ouveyture pratique'e la place dans de très 
bonnes conditions, et tout nous' fait espérer que le travail de 
la cicatrisation ne sera plus entravé. 

Le dix-huitième jour. Dans ces deux derniers jours le pus 
ne s’est plus écoulé par la plaie de l’aine, mais exclusivement 
par la contre-onverture faite à la partie externe de la cuisse. 
Il est bien lié et de bonne nature. Le foyer diminue graduelle¬ 
ment à la partie supérieure et semble limité à sa partie infé¬ 
rieure. On ne voit pas de fusée purulente en aucun point, et 
il ne paraît point devoir s’en former. Le frisson que le malade 
avait éprouvé à la suite de la première incision, et qui avait 
cessé au bout de deux heures, ne s’est plus reproduit. Il pa¬ 
raissait n’être qu’un effet purement nerveux et sans consé¬ 
quence. 

Ce matin le malade, qui se rend bien compte de tout ce 
qu’il éprouve, nous disait qu’il craignait que l’abcès ne gagnât 
en arrière, parce qu’il ressentait un peu de douleur dans la 
région sacro-lombaire Nous avons examiné attentivement celte 
partie, nous n’y avons rien trouvé. Le malade n’avait proba¬ 
blement conçu celte crainte qu’à cause d’un peu de rougeur 
qui s’était manifestée au niveau du coccyx. Nous avons fait 
recouvrir cette partie de diachylum , afin de prévenir la for¬ 
mation d’une escharre. Nous avons recommandé aussi au ma¬ 
lade de se coucher sur le côté droit. Tout nous donne lieu de 
çroire que ce léger accident n’aura aucune conséquence. 

Le malade est en voie de guérisou pour ce qui a rapport à 
sou phlegmon iliaque ; mais quelles seront les conséquences 
de cette guérison même ? c’est-à-dire quel sera l’état consécu¬ 
tif du membre par rapport à ses mouvements? C’est ce que 
l’on ne peut pas encore prévoir. 


SOCIÉTÉ B& MÉ^EC13SS PRATIQUE. 

Séance du 1" décembre 1842. — Présidence de M. Fouquier. 

A deux heures M. Moret, vice-président, occupe le fauteuil. Lecture 
et adoption du procès-verbal de la dernière séance. 

— M. Serrurier rend compte de quatre observations de dysenterie 
envoyées à la Société par M. Peysson, à l’effet d’obtenir le titre de 
membre-correspondant. Le rapporteur conclut à l’adoption. La propo¬ 
sition, mise aux voix, est adoptée. 

— M. Sorlin, chargé de rendre compte de 118 observations, qui 
ont été adressées à la Société par M. Peysson, au sujet de l’épidémie 
de dysenterie qui a régné dans la garnison de Lyon en 1840, s’exprime 
en ces termes : 

La collection des faits dont il s’agit offre l’histoire de l’épidémie en 
raccourci ; on y trouve, en effet, toutes les nuances et tous les degrés 
que la maladie a comportés pendant sa durée, depuis la plus simple 
diarrhée’, la colite aiguë, jusqu’à la dysenterie hémorrhagique et celle 
avec prostration extrême et refroidissement presque cholérique dp toute 
la périphérie du corps. Partout même caractère de simplicité, à la 
violence des symptômes près ; absence de complication, bien qu’il ré¬ 
gnât à la même é|ioque et au même titre une fièvre typhoïde grave. 
Aussi, toutes les indications s’adresserent-elles à la dysenterie franche; 
aussi la saignée générale a fait de véritables merveilles; en trois ou 
quatre jours elle avait généralement dissipé les symptômes les plus 
graves, et malgré quelques chicanes de détail, on peut dire que la mé¬ 
thode des saignées, si heureusement venue dans l’esprit de M. Peys¬ 
son, s’est montrée supérieure dans les cas les plus graves, où la débi¬ 
lité semblait en repousser au loin jusqu’à la pensée. Des succès aussi 
décisifs, aussi prompts, qui embrassent l’épidémie tout entière, attes¬ 
tent assez la nécessité de la métliode nouvelle dans la presque totalité 
des cas où elle a été mise en pratique. Nous dé.sirons de grand cœur 
que M. Peysson ait enrichi la science d’une méthode qui soit à tout 
jamais, pour la dysenterie épidémique, ce que la vaccine est à la va¬ 
riole, et le quinquina aux fièvres intermittentes. Mais comme c’est là 
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une question d’avenir, nous terminerons cetle notice en opposant à de 
si chaleureuses convictions, les déceptions causées par des méthodes 
éminemment rationnelles dans le traitement des épidémies de ménin- 
go-céphalites observées à Avignon et à Strasbourg. 

JSI. Souberbielle. En 1794, j’étais officier de santé en chef à l’école de 
Mars, qui se composait de 3000 jeunes gens arrivés de tous les points de 
la France, et campés dans des tentes au milieu du bois de Boulogne. La 
dysenterie se mit parmi eux, et 1200, sur ces 3000, éprouvèrent tous 
les symptômes les plus graves qui peuvent compliquer cette terrible 
maladie. Les abords du camp étaient inondés du sang qui provenait 
des déjections ; les corps étaient abattus, les langues sales et fuligineu¬ 
ses, les yeux larmoyants ; l’alarme était répandue dans Paris et gagnait 
les provinces (1). Ces souvenirs sont présents à ma mérnoire, et notre 
président , ^(. Fouquier, alors employé comme élève à cette école, 
pourrait attester au besoin combien ils sont exacts; je cherchai quelle 
pouvait être la cause de cette funeste invasion , je pensai que la mala¬ 
die était causée par les viandes salées qu’on donnait en nourriture à 
ceS jeunes gens pendant la saison la plus brûlante de l’année ; j’en 
parlai au Représentant du peuple, qui fit afficher que le mal venait de 
la mauvaise nourriture, et qu’on allait la changer. On fit distribuer ef¬ 
fectivement de la viande fraîche, et ajouter du vinaigre à l’eau des 
bidons, et la maladie s’arrêta. Quant aux malades restés sous la tente 
et traités par MM. Chaussier, Gavard, Lallemand et moi, ils ne furent 
point saignés ; on leur donna l’ipécacuanha , le laudanum de Syden¬ 
ham, l’esprit de Sylvius. Sur 1200 malades , 10 seulement succombè¬ 
rent , et néanmoins on n’employa, je le répète, ni saignées, ni sangsues. 

M. Moret. C’est un fait opposé à un fait, preuve nouvelle qu’en 
médecine comme en toutes choses on peut arriver au même but en 
prenant des chemins différents. 

M. Chéneau. J’ai la conviction que dans un grand nombre de cas on 
peut triompher de la phthisie pulmonaire. Récemment M. Fouquier, 
afin de me mettre è même d’expérimenter si mes espérances sont fon¬ 
dées, m’a permis de traiter, selon ma méthode, quatre phthisiques cou¬ 
chés dans une de ses salles de la Charité. Deux sont déjà en voie de 
guérison ; je ferai transporter les deux autres chez moi, parce que le 
régime suivi à l’hôpital ferait obstacle à la cure. Chez tous quatre, la 
maladie est fort avancée. Je reviendrai plus tard sur ces malades , et 
tiendrai la Société au courant des changements qui surviendront en 
bien ou en mal dans leur état. 

J'ajouterai que j’ai pu vérifier dernièrement, que le poumon était sus¬ 
ceptible de devenir le siège d’une vomique, d'un abcès véritable. En 
faisant une ouverture, j’ai trouvé dans la partie supérieure du poumon 
gauche un amas de pus crémeux renfermé dans une membrane mince 
et comme séreuse. La présence de cet abcès n’avait déterminé aucune 
inflammation durant la vie; il y avait eu absence de tous les signes 
qui annoncent une lésion de l’organe pulmonaire. A peine l’ausculta¬ 
tion faisait-elle reconnaître vers cette région un peu de matité. 

Choléra survenu chez des pneumoniques traités par l’émétique. 
— M. Chalu. J’al observé cinq cas de choléra chez des malades at¬ 
teints de pneumonies. J’avais pratiqué au début de fortes saignées, fait 
appliquer des sangsues , des vésicatoires , usé enfin de la médication 
suivie par tous les praticiens; mais après avoir administré l’émétique 
dans une potion mucilagineuse (20 centigr. dans 130 grammes de vé¬ 
hicule, une cuillerée chaque heure), j’ai vu apparaître tous les symptô¬ 
mes du choléra, à la cyanose près : froid glacial des extrémités, perte 
de la voix, suppression des urines, crampes violentes , vomissements 
et déjections de liquides sans couleur et sans odeur. Trois ont succom¬ 
bé; deux ont survécu, et ont guéri sous l’influence de vésicatoires 
placés dans le dos. Deux habiles médecins de Cliarenton et de Paris 
m’ont assisté de leur présence et de leurs conseils. J’avoue que jé n’ai 
point osé depuis essayer de ce médicament, et cependant jusqu’alors 
je n’avais eu qu’à me louer de son emploi dans des circonstances ab¬ 
solument semblables. 

M. Perthus, appelé près d’un malade atteint de pneumonie, s’est 
bien trouvé après l’avoir saigné largement de l’administration d’une 
potion contenant 40 ceiitig de tart. stib. dissous dans 250 gramm. de 
véhicule. Le malade n’a pas tardé à se rétablir. 

M Duhamel. Je ne viens point défendre l’emploi de l’émétique con¬ 
tre la pneumonie ; c’est bien souvent l’ancre de salut dans un pér il ex¬ 
trême; mais il faut le donner à haute dose, à doses exceptionnelles. 
Je ne l’administre pas à moins de 80 centig., ou 1 gramme en vingt- 
quatre heures, et mille exemples m’ont démontré son efficacité. 

M. Sorlin. Quelles conséquences peut-on déduire des faits rappor¬ 
tés par M. Chalus? Les causes occasionnelles nous sont inconnues. Ces 
accidents étranges sont-ils dus aux saignées? doit-on en accuser l’émé¬ 
tique? Le choléra asiatique en passant au milieu dn nous, aurait-il 
laissé après lui quelque germe capable de se reproduire ? Les cinq cas 
de choléra qui ont éclaté sur un même point, offrent quelque chose de 
bien singulier; c’est un sujet de grave réflexion pour les médecins. 

M. Léger. On serait tenté de croire à une sorte de commémoration 
du choléra, en voyant que les accidents cliolériques sont survenus pré¬ 
cisément dans les mois qui ont vu sévir l’épidémie de 1832. Ne doit- 
on pas en conclure qu’il faut s’abstenir de donner l’émétique si son 
emploi n’est pas impérieusement indiqué, et s’en abstenir surtout dans 
ces temps de l’année où les ventres sont susceptibles, où beaucoup de 
maladies ont de la tendance à se terminer par le choléra. 

M. Chalus. J’ai eu à soigner effectivement dans le mois d’août, cinq 
choléras qui ont guéri sous l’influence de la glace. 


(1) Le Moniteur avait annoncé faussement la mort de 200 élèves, 
et leur inhumation clandestine dans le bois de Boulogne. Ce jour-là 
eut lieu le premier décès. 


M. Belhomme. Les médicaments agissent différemment suivant les 
doses auxquelles ils sont admini.strés. Lorsqu’on s’est aspré qu’il 
n’existe aucune inflammation des organes de la digestion, l’émétique 
prise à doses considérables amène dans la pneumonie une diaphorèse 
considérable. (M. Ch. Masson: Et surtout un ralentissement de la 
circulation.) Dans les cas qui nous ont été rapportés, ce sel n’a peut- 
être pas été administré à dose suffisante. 

M. Perthus fait observer qu’il est difficile d’attribuer à l’émétique 
les accidents survenus. Que ce médicament pourrait occasionner quel- 
qu’inflammation, mais non déterminer le choléra , qu’il a combattu 
souvent avec succès ; il ajoute que dans le traitement de la pneumonie 
il agit comme sédatif. 

M. Souberbielle cite deux cas de fluxion de poitrine; dans le pre¬ 
mier, il n’a pas cru devoir saigner; et dans le second , il a saigné et 
fait vomir: les deux malades ont guéri. Il en conclut qu’ilfaut agir 
différemment suivant les diverses indications. 

M. Puzin fait observer que Rouvière, l’auteur de la Médecine sans 
médecins , est mort pour s’être administré inconsidérément l’émé¬ 
tique. 

M. Duperthuis annonce à la Société que le petit garçon qui a reçu 
au milieu du fiont un coup de pistolet chargé de petit plomb, est en 
voie de guérison ; la réunion immédiate au moyen de compresses 
aggiuiinatives , n’a pu se faire à cause de l’exfoliation do périoste, 
mais que des bourgeons ciiarnus de bonne nature se sont élevés, 
et tout lui fait espérer qu’il pourra bientôt lé montrer guéri à la So¬ 
ciété. 

— Trachéotomie. — M. Guersant. Messieurs , je ne compte que 
deux succès bien francs de trachéotomie dans le cas de croup. Je veux 
vous entretenir du dernier. J’ai été appelé, il y a quelques jours, à Sè¬ 
vres auprès d’un enfant de 5 ans qu’on traitait depuis trois jours pour 
nne affection croupale. Le pharynx, les amygdales n’offraient rien de 
particulier ; mais l’enfant avait la respiration très courte et la voix 
presque éteinte ; je pensai qu’il existait des fausses membranes qui des 
bronches s’étaient étendues à la glotte. Je portai un pronostic grave. 

Je conseillai des frictions mercurielles sur le cou et le calomel à 
l’intérieur; il y eut de l’amélioration, mais les accidciis récidivèrent. 
Le huitième jour, je trouvai le petit malade en danger d’être asphyxié, 
il ouvrait la bouche comme fait un poisson hors de l’eau; je conseil¬ 
lai l’opération et la pratiquai sur-le-champ. Elle fut prompte : arrivé 
sur la trachée j’incisai, et, contre mon attente, je ne trouvai point de 
fausses membranes dans la trachée-artère; ce ne fut que le lendemain, 
par la partie supérieure, que je retirai de ces membranes épaisses, mais 
peu étendues : le croup était borné au larynx. Cinq jours aprè.s je reti¬ 
rai la canule, et la guérison ne se fit pas attendre. 

Sous le rapport du pronostic, je me suis trompé ; il y avait croup 
borné au larynx sans complication de trachéo-bronchite pseudo mem¬ 
braneuse. 

Sur 27 cas, je compte deux succès, cela prouve qu’on peut tenter 
cette opération. 

La séance est levée à quatre heures. 

CHiRLEs Masson, secrétaire annuel. 


BËVUEl XHËBAFX!i;qPiaiJEi. 


Une demoiselle, âgée de vingt ans, bien portante, du reste, était 
atteinte, depuis plusieurs années, d’une paralysie incomplète de la 
main contre laquelle on avait déjà employé inutilement un grand nom¬ 
bre de moyens. 

L’amaigrissement remarquable que le membre avait éprouvé com¬ 
mençait à partir du coude, mais devenait surtout considérable au poi¬ 
gnet. Les parties charnues de la paume de la main avaient presque 
entièrement disparu et ne présentaient presque plus que des replis de 
la peau. Les doigts étaient gros, disproportionnés, et ne pouvaient se 
remuer sous l’empire de la volonté; la flexibilité leur manquait aussi, 
ce qui avait également lieu pour la main prise dans son ensemble. 

La malade avait conservé iieu de force dans les parties qui se fati¬ 
guaient très facilement. La sensibilité avait notablement diminué, à ce 
point que des actes irritants, et qui occasionnaient des douleurs dans 
les parties saines, étaient à peine ressentis dans la main émaciée. 

L’investigation la plus minutieuse ne peut faire reconnaître aucune 
cause évidente à celte maladie; peut-êtie devait-elle son origine à une 
métastase rhumatismale? 

Les moyens ordinaires ayant déjà échoué, M. le docteur Witfzack 
prescrivit l’usage de l’électricité, deux fois par jour, peudant trente- 
minutes à une heure pour chaque application. Il lit prendre intérieu¬ 
rement, d’abord deux fois, puis trois fois par jour, quatre à cinq milli¬ 
grammes d’azotate de strychnine. Il fit appliquer aussi, tout autour de 
l’articulation carpo-métacarpienne, un vésicatoire large de trois centi¬ 
mètres environ, dont la suppuration fut entretenue avec soin. Outre 
ces moyens, il conseille de Irictioiiner, deux fois par jour, le bras et la 
main avec une solution d’une partie en poids d’huile volatile de mou¬ 
tarde dans huit parties d’alcool. 

On continua sans interruption l’emploi de ces divers moyens, et on 
seconda leur action par des exercices fréquents de la main, d’abord 
avec une balle de cuir, puis peu à peu avec des balles de fer. 

Au bout de quelque temps, la. malade commença à sentir la force 
revenir dans sa main qui déjà recouvrait visiblement de l’embonpoint, 
et elle put reprendre ses exercices êu piano. Après un laps de six se¬ 
maines, elle retourna dans son pays pour consolider son rétablisse¬ 
ment. [Medicinische Zeitung.) 


Il résulte des expériences de SI. Mialhe que le proto-sulfure de fet 
hydraté, corps tout à fait inerte, décompose instantanément le sublimé 
corrosif en donnant lieu à une formation de proto cliloriire et de blsuM'; 
fure de mercure, c’est-à-dire de deux substances totalement inoffensi-a 
ves, propriété précieuse qui doit faire proclamer le sulfure ferreux, à 
l’état d’hydrate, comme constituant l’antidote par excellence de ce ter¬ 
rible poison. 

- M. Mialhe doit publier les détails de ses recherches chimiques, ainsi 
que les résultats physiologiques des expériences auxquelles il se pro- 
pose de se livrer a ce sujet. Mais voici, dès 'à présent, une preuve chi- 
mico-physiologique en faveur de l’efficacité de ce contre-poison qui 
paraît avoir une valeur bien réelle. 

Lorsqu’on introduit dans la bouche quelques centigrammes de bi- 
cliloriirede mercure, on ne tarde pas à avoir cet organe infecté par la 
saveur métallique insupportable qui le caractérise. Il suffit alors de se 
gargariser avec de l’hydrate de sulfure de fer'^à l’état de bouillie claire, 
c’est-à-dire tel qu’il doit toujours être employé, pour voir disparaître i 
comme par enchantement la saveur mercurielle dont il vient d’être ; 
question. Ce fait ii’a besoin d’aucun commentaire; il parle assez de 
lui-même sans qu’il soit nécessaire d’en donner l’explication. 

Ce conlre-poison ne borne pas son effet aux seuls composés salins 
fournis par le mercure; il peut également-servir à annihiler l’action- 
malfaisante de plusieurs autres genres de sels métalliques, et en parti- 
culier de ceux de cuivre et de plomb. 

Pour préparer le proto-sulfure de fer hydraté, ou fait dissoudre une 
quantité quelconque de proto-sulfate de ter pur dans au moins vingt 
fois son poids d’eau distillée privée d’air par l’ébullition; et on en opère ; 
la précipitation au moyen d’une quantité suffisante de proto-sulfure i 
de sodium (hydrosulfate de soude) également dissous dans de l’eau dis¬ 
tillée non aérée. On lave ensuite avec de l’eau pure le proto-sulfure ob- 1 
tenu, et on le conserve dans un flacon plein d’eau distillée bouillie et 
bouché à l’émeri. 

Bien que la préparation du sulfure ferreux soit des plus simples et 
qu’elle puisse être exécutée dans quelques instants, il convient néan¬ 
moins de l’avoir toujours préparée à l’avance, afin de ne pas perdre des 
moments toujours précieux lorsqu’il s’agit d’un empoisonnement. 

La recommandation de conserver ce sulfure hors du contact de l’air 
doit être exécutée à la lettre ; en effet, cette précaution 'est de la plus 
grande importance, car ce composé a une très forte tendance à passer 
à l’état de sulfate. {Journ. de pharm. et de chim.) 


Il parait qu’en Allemagne il est d’usage, parmi les gens du peuple 
qui en viennent aux mains, de cherclier à sai.sir les testicules de son ’ 
adversaire pour les comprimer fortement et pour se rendre ain.si maître 
de lui; de telle sorte que les querelleurs de profession ont l’habitude 
de recouvrir et de masquer ces organes avec une bande d’étoffe pour ' 
les garantir de toute aggression. 

Le 7 novembre 1836, vers les sept heures du soir, un jeune ouvrier, 
en cherchant à séparer des combattants, tomba tout-à-coup en jetant 
un grand cri, fut pris de violentes convulsions et succomba dans l’es¬ 
pace de quelques minutes. 

M. Schlesier, appelé aussitôt, trouva le sujet étendu tout habillé sur 
un lit. Il commença par faire retirer les vêlements, pour examiner 
quelles lésions pouvaient exister; mais il ne lui fut pas possible d’en 
constater une seule. Il tenta alor.s tous les moyens propres à le rappe¬ 
ler à la vie, mais inutilement ; et après deux heures et demie de ces 
essais infructueux, voyant que la raideur cadavérique et les sugilla¬ 
tions liypostatiques commençaient à se prononcer, il abandonna le ca- 

Le lendemain matin, en examinant le corps de nouveau, il remar¬ 
qua que le scrotum et le pénis étaient fortement sugillés. 

A l’autopsie, on ne trouva d’autres particularités à noter qu’une ex- 
Iravasalion de sang d’environ trente grammes au-dessus du psoas, de 
chaque côté, en dehors du sac péritonéal, dans le point où le cordon i 
spermatique pénètre dans l’anneau abdominal, et où le vaisseau défé¬ 
rent le sépare des vaisseaux spermatiques pour descendre dans le bas¬ 
sin. Dans ce point, l’artère et la veine spermatiques élaient, smon 
déchirée.s, du moins tellement distendues et amincies dans leurs pa¬ 
rois qu’elles paraissaient transparenles, poreuses, cribriformes. 

Ce cas mérite d’autant plus l’attention des médecins légistes qu’il ne 
s’en rencontre pas d’analogue dans les annales de la médecine judi¬ 
ciaire. (Casper’s Wochensc.fuer die gesam. Heilk.). 


Si les gtns du monde recherchent l’eau dentifrice du docteur Pierre, 
pour la suavité de son goût et la finesse de son parfum, les médecins 
la recommandent chaque jour davantage comme le dentifrice le plus 
parfait. L’expérience personnelle leur a appris que c’est bien là une 
composition que la science peut avouer. Elle raffermit les gencives, 
conserve aux dents leur blanclieur, sans en compromettre l’émail, 
puisqu’elle ne contient aucun acide ; elle prévient ou combat les effets 
de toutes les cachexies qui ont leur siège dans la cavité buccale. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves iw plus. 'Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de phar- 


— Srevet d’invention, 

J)épôt central, rue de Sorbonne^ i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant an gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


de JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bitter; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stOughton-MADÈRE , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle ou obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et -qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


RUE SAINT-HONORÉ. 

EINIVSSEIPOT OÉNIÉBAE. 

DES EADX MiÉDALES NATBREllES 

et des 

pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAÜX DE VICHY (Puisement de 1842 ). 
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PAR L’U-SAGE 

Des Bas clastlaues lieperdriel, 
POÜR VARICES, 

L’on peut espérer une guérison durable ; car les 
vaisseaux variqueux étant comprimés métliodique- 

-‘ sans gêner la circulation et sans fatiguer le ina- 

se dégorgent peu à peu et reviennent à leur état 
naturel. — Pharmacie Leperdriel, faubourg Mont¬ 
martre, 78. (Affranchir.) 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

E^ar F. FABBB (PBoeéen et Docterar) 
Les deux volumes : Paris, 12 fr. 

Départements, 15 

L’ouvrage est complet. 


A CÉDER, une Maison de Santé, cour, jardin à la 
suite; très ancienne, jouissant d’une bonne clientelle. 
Le mobilier remis à neuf depuis deux ans. On y reçoit 
les aliénés séniles, femmes en couches, etc. Bail, ' 
2200 fr. ; il a encore six ans à courir : on pourrait le 

proroger. 

Les frais généraux de la Maison sont dé 13 à I40CO 
fr., compris les honoraires du médecin qui y est at- 

Les recettes, justifiées par les livres, sont de 18 à 
20000 fr. Prix, 18000 fr. 

S’adresser au Bureau du Journal. 


JLe Sfermeut d’Dippocrate. 

DÉDIÉ A TOITS LES MÉDECINS DE TOUS 
TEMPS. 

Prix , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 
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PARIS, 25 JANVIER. 

De Vintroduclion de Voir dans les veines. 

Comme le premier article sur l’introduction de l’air dans 
-les veines, le second est terminé par une observation. Nous 
n’avons nul besoin de détruire celle-ci pour soutenir notre 
opinion. Nous n’en dirons que quelques mots, qui suffiront 
pour formuler notre jugement sur cette observation, qui nous 
a été communiquée par M. Schuster. 

La ligature destinée à produire le gonflement de la veine 
qu’on voulait ouvrir a produi une compres.non qui pou¬ 
vait jusqu’à un certain point intercepter le cours du sang arlé- 
-riel. Malgré cette énergique compression, l’air serait en¬ 
tré dans la veine en produisant un sifflement assez prononcé, 
■ semblable à celui de l'air qui se serait précipité dans la cavité 
presque vide de sang du tronc veineux. Nous le demandons à 
M. Amussat, à M. Blandin, à tous ceux qui ont observé et 
expérimenté pour connaître les phénomènes produits par l’in¬ 
troduction de l’air dans les veines, est-ce là ce qu’on entend 
quand cet accident a lieu ? Rien n’est plus varié que le bruit 
ou le son qu’on appelle sifflement; il faut donc comparer ce 
bruit à un bruit connu. D’ailleurs, en admettant que le phé¬ 
nomène se soit réellement produit, on avouera qu’il perd ici 
son caractère d’accident ; car rien de fâcheux ne s’est passé, 
et M. Schuster a pu, en comprimant à pleines mains le bras 
lau-dessus delà ligature, faire refluer tout le sang compris en¬ 
tre les points comprimés et l'ouverture veineuse. Ici encore on 
voit une ligature du bras qui pouvait, jusqu’à un certain point, 


intercepter le cours du sang artériel; on voit Cette même liga¬ 
ture, qui avait pu permettre l’inti’oduclion de l’air, ne pas 
s’opposer à sa sortie ! Or, on sait que cette ligature intercepte 
le cours du sang de la veine qui doit être piquée, et que l’air 
marche avec le sang ! Encore une fois, si c’est là une intro¬ 
duction de l’air dans les veines, ce fait ne contrarie en rien 
notre thèse, car elle veut prouver que la saignée est moins 
dangereuse que ne le feraient penser.les observations déjà cri¬ 
tiquées avec quelque sévérité. Quand on possède un puissant 
moyen thérapeutique, on doit le défendre contre les impula- 
tions qui pourraient le déconsidérer. 

Ainsi, pour nous, il ne.ü pas complètement prouvé que l'air 
se soit introduit dans une veine du pli du bras par la piqûre 
de ce vaisseau. Nous voulions arriver à cette conclusion dans 
l’intérêt de la logique et surtout de la pratique médicale ; car, 
nous le répétons, des préventions injustes contre la saignée 
pourraient avoir les plus fâcheux résultats. 

Nous avions une autre pensée en écrivant ces articles ; c’é¬ 
tait d’appeler le douté, de provoquer la critique .sur plusieurs 
observations d’introduction spontanée de l’air dans les veines, 
observations qu’on a considérées comme irréfragables et qui 
sont loin de l’être. Quoique nous ne soyons pas le moins du 
monde enclins au paradoxe, nous avons revêtu notre premier 
article d’une forme qui y ressemblait assez, et nous avons pris 
sur nous les dangers de heurter de front un fait qui avait une 
origine fort élevée. 

Aujourd’hui nous allons prouver, par des citations, que nous 
ne sommes pas seuls dans la conspiration du doute. Nous nous 
réservions une autorité que personne ne récusera. On sait 
que des travaux importants sont sortis de cette grande discus¬ 
sion que M. Amussat a provoquée au sein de l’Académie de 
médecine ; ces ouvrages sont : les Recherches sur l’introduc¬ 
tion de l’air dans les veines, de M. Amussat; le remarquable 
rapport de ftl. le professeur Bouillaud, et l’excellente thèse de 
M. Blandin. Ce travail est le dernier ; il contient donc le ré¬ 
sumé des autres et les idées du professeur de médecine opéra¬ 
toire. Eh bien ! M. Blandin professe, sur cette question , les 
mêmes opinions que nous cherchons à répandre. ce qui nous 
flatte infiniment. On lit, dans son travail, le passage suivant : 
« On doit être peu étonné d’apprendre que de nombreuses 
erreurs de diagnostic ont été commises au sujet de cet acci¬ 
dent. Disons-le même, il serait bien plus extraordinaire qu’il 
en eût été autrement. L’esprit humain a d’ailleurs suivi, sous 
ce rapport, sa marche accoutumée : on a d’abord refusé de 
croire à la réalité du phénomène ; puis bientôt, par une véri¬ 
table réaction en sens inverse, on a cru le voir dans une foule 
de cas auxquels il n'avait aucune part, et toutes les morts su¬ 
bites arrivées pendant les opérations lui ont été attribuées, com¬ 
me s’il était possible de se consoler d’une aussi terrible catas¬ 
trophe en en plaçant la cause dans l’agent invisible et subtil 
qui nous entoure. Qu’on n’oublie pas d’ailleurs que la syn¬ 
cope peut d’autant plus facilement être confondue avec l’acci¬ 


dent qui nous occupe, que presque toujours, chez l’homme au 
moins, elle vient s’ajouter à lui. » {Thèse de Concours, 1841, 
pag. 157.)_ 

On le voit, voilà tout à fait le langage que nous avons tenu. 
Nous étions donc bien informés ou inspirés à de bonnes sour¬ 
ces, quand nous avons entrepris de nous mêler à cette discus¬ 
sion. Bien plus, si nous avions craint d’assumer sur nous la 
résponsabilité (et nous le dirons franchement), si nous avions 
redouté le ridicule qui tombe sur ceux qui s’en prennent si 
facilement aux grandes autorités chirurgicales ; si nous avions 
eu cetie double craihie, nous aurions d’abord lais.sé parler M. 
Blandin , qui, assis à l’Hôtel-Dieu sur le fauteuil du grand 
homme, se trouve assez élevé pour se permettre une critique 
juste et mesurée , sur une de scs observations qui ne paraît 
pas dire absolument ce que Dupiiytren voulait lui faire dire. 
Eu effet, M. Blandin, dans sa thèse, après avoir prouvé l’in¬ 
suffisance de l’observation de Beauchêne, pour prouver la 
mort par l’introduction spontanée de l’air dans les veines; 
après celte critique, le professeur de médecine opératoire at¬ 
taque ainsi l’observation de üupuylren: 

B Comme la précédente, celte observation manque des ca¬ 
ractères les plus essentiels : 

» 1° Le sifflement aigu et prolongé, eutendu pendant l’opé- 
raiion n’a rien qui ressemble au bruit sourd et saccadé du 
lapement. 

» Dans l’examen nécroscopique, on a bien trouvé l’oreil¬ 
lette droite distendue par un gaz, mais ce gaz n’était par com¬ 
biné avec le sang sous la forme d’écume, comme cela ne man¬ 
que jamais d’arriver dans les expériences où l’introduction 
spontanée de l’air a été manifestement produite. 

» 3° Enfin cet air s’est échappé en grande quantité au mo¬ 
ment de l’autopsie, et sans mélange de sang ; il offrait, par 
conséquent, tous les caractères qui ont été si justement attri¬ 
bués par M. Amussat à l’air qui s’introduit dans le cœur après 
la mort. 

» Or, il est d’autant plus probable que l’air trouvé dans le 
cœur s’y était introduit à cette époque par les veines ouvertes 
dans l’opération, que long-temps encore après que la malade 
avait cessé de respirer , Dupuytren et les personnes qui l’as¬ 
sistaient dans cette triste circonstance exerçaient sur la poi¬ 
trine, dans le but de ranimer cette malheureu.se, des frictions 
et des pressions analogues aux manœuvres employées par M. 
Amussat, pour faire pénétrer l'air dans le cœur des cadavres 
auxquels il a probablement ouvert une des grosses veines de 
la partie inférieure du cou. » ( Thèse citée. ) 

Nous avons promis de dire un mot sur les théories de la 
mort par introduction de l’air dans les veines : 

1° On sait que Bichat attribuait à l’air un effet prompte¬ 
ment mortel quand il était introduit dans l’arbre veineux. Se¬ 
lon lui, c’était à son action sur le cerveau qui causait la mort. 

2“ M. Mercier admet aussi la mort par le cerveau. Mais ce 
n’est pas parce que l’air le frappe, mais parce que le sang ne 
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CRITIQUE MÉDICALE. 

Traité pratique des maladies de Venfance, fondé sur de nombreuses 
observations cliniques; par F. Baruer, d.-h. Tom. II. In-S”. Paris 
et Lyon, 1842. — Savy jeune, libraire. 

En rendant compte du premier volume de cet ouvrage (v. n" du 17 
mai 1842), je l’ai signalé aux praticiens, coniiiie un travail des plus re¬ 
marquables, très cunipb't et cunscienuieiisenient élaboré. Exposition 
fidèle de l’état dé la science telle que l’ont faile nos devanciers et nos 
contemporains, sur la patliulogie de. l’enfance ; érudition solide pukée 
aux meilleures sources , appréciation et critique pleines de Juslesse et 
de sagacité, recherches et opinions nouvelles propres à l’auteur, voilà 
ce que j’avais remarqué daus le premier volume da cet ouvrage, et ce 
que je suis heureux de rencontrer encore dans ce second volume, qui 
confiriiie et qui justifie tous mes éloges. 

Ce volume renferme les maladies du tube digestif et de ses annexes, 
des organes géiiito-iiiinaires, du syslème nerveux, des organes des 
sens, l’œdème des nouveau-nés, les hydropisies, les scrofules externes 
et le rachitisme. Comme je l’ai fait^ponr le premier voiume, je suivrai 
plntêt i’auteur dans i’exposition de ses idées propres et des faits nou- 
Teaux qu’il peut avoir recueillis ; cela seul intéresse le public et la 
critique. 

M. Barrier trouve dans les conditions physiologiques propres au nou¬ 
veau né, la raison de la présence presqueexclusive du muguet à cet âge. 
C’est, poui lui, une plilegmasie de la muqueuse digestive occasionnée par 
la mauvaise alimentation ou une aliinenlation trop siibslaiitielle et peu 
en rapport avec la faiblesse et l’inhabitude des organes digestifs. Cette 
phleginasie se rattache directement a l’acte par lequel se fait la reno¬ 
vation des couches épidermiques etépitheliaqiies des membranes tégu- 
mentaires, acte dont la plilegmasie ne constitue, pour ainsi dire, que 
l’exagération occasionnée par riiifliience de l’aliment au contact duquel 
le tube digestif n’est point encore habitué; de sorte que le muguet 
n’emprunte sa forme spéciale qu’à deux circonstances principales, 
savoir : 

1° De s’accompagner de sécrétion pseudo-membraneuse, surtout 
dans la muqueuse sus-diaphragmatique ; 

2“ De se rattacher à l’acte d’évolution organique par lequel il s’o¬ 
père immédiatement après la naissance une rénovation de la cuticule 
Us membranes tégumenUires externes et interne». 


M. Valleix avait déjà dit que la gastro-entérite simple est très rare 
chez le nouveau-né, et que presque toujours elle s’accompagne de mu¬ 
guet. M. Barrier a pleinement confirmé cette opinion soit par ses pro¬ 
pres recherches, soit par l’analyse critique des faits publiés.par Billard. 

Le chapitre intitule Diacrises gastro-intestinales, est un chapitre 
tout à fait neuf et qui mérite à un haut degré l’attention des praticiens. 
M. Barrier appelle de ce nom toutes les maladies qui peuvent être ra¬ 
tionnellement attribuées à une modification morbide des sécrétions 
gastro-intestinales. Elles diffèrent les unes des autres suivant que l'al¬ 
tération porte sur tel ou tel des fluides gastro-intestinaux ; mais elles 
se ressemblent toutes par leur élément con.-tant, qui est une lésion de 
sécrétion. M Barrier décrit successivement ; 1» la diacrise muqueuse 
ou folliculeuse ; 2* la di.icrisi- acesceiite ; 3“ la diacrise séreuse ; 4“ la 
diacrise venteuse ; 5“ la diacrise vermineuse. 

La diacrise muqueuse ou folliculeuse présente plusieurs formes dans 
lesquelles un doit distinguer : 1° la diacrise folliciilense simple, apyré 
tique ; 2“ celle qui s’accompagne de fièvre avec piédominance d.- l’élé¬ 
ment muqueux ; 3° celle qui donne lieu à des épiphénomènes et à des 
complications de siège et de nature diverses. 

A la première forme se rapportent les atleclions décrites par les au¬ 
teurs sous les nnms d embarrasga.striqiie, intestinal ei gastro-intestinal. 

La seconde forme renferme les maladies connues sous les noms de 
fièvres gastriques muqueuses, bilieuses. 

Dans la troisième sont décrits les épiphénomènes et les complica¬ 
tions, suit locaux, soit généraux. 

L’ordre, la dallé, la précision qui régnent dans l’analyse, et l’expo¬ 
sition de ces malaiiies ordinairement si embrouillées , si confuses dans 
les auteurs, fout de ce chapitre un traite tout a fait remarquable, et qu’il 
faudrait citer tout entier si je voulais en extraire ce que j’y ai trouvé 
d|!iistructif et d’éininemiiieut pratique. Que le lecteur nie permette 
d’attirer surtout son attention sur les o|iiuions de l’auteur concernant 
les complications cérébrales qui surgissent si tréquemment chez les en¬ 
fants dans les diacrises muqueuses, et dont l’ensemble simule plus ou 
moins la méningite. Ce sont ces accidents cérébraux , dilM. Barrier, 
qui ont fait donner à la maladie le nom de fièvre cérébrale ; ce sont eux 
que dans ces derniers temps on a presque toujours considérés comme 
appartenant à une inflainmalion hydrocéphalique, opinion souvent er¬ 
ronée, mais qui explique cette autre opinion si généralement répandue 
depuis la doctrine physiologique, à savoir ; que l’inflammation ménin- 
go-céplialique dépend très souvent de celle de l’estomac. Dans la plu¬ 
part des cas sur lesquels cette opinion a été basée, il n’y avait ni in¬ 
flammation de l’estomac , ni inflammation de l’encéphale ou des mé¬ 
ninges.^ On sait, en effet, que tes affections saburrales avec ou sans 
fièvre s’accompagnent presque constamment de céphalalgie , de verti¬ 
ges, d’affaissement de l’intelligence , d’insomnie; d’agitÿtion, etc. Ces 


phénomènes prennent facilement chez les enfants une intensité plus 
gAnde ; le délire et des phénomènes convulsifs s’y ajoutent souvent. 
Ceux-ci peuvent se borner à des hoquets, à des grincements de dents , 
à des soubresauts de tendons, au strabisme ; mais quelquefois ce sont 
de véritables convulsions. Dans la plupart des cas, il est difficile et 
cependant très important de reconnatire la dépendance plus ou moins 
absolue de ces accidents par rapport à l’état gastro-intestinal ; car les 
conséquences de l’opinion qu’on se forme sur ce point sont d’une im- 
-■ portance majeure pour le traitement. Celui-ci pourra être en effet pres¬ 
que inutile s’il est essentiellement dirigé contre un état cérébral sup¬ 
posé inflammatoire et idiopathique , alors que cet état est étranger à 
une iiiflammalion franche et qu’il est symptomatique. Le traitement 
sera également funeste si, cette inflammation existant réellement, on 
attribue à une simple sympathie les résiiliats de son développement et 
qu’on se borne à combattre l’état gasiro-intestinal qui en a été moins 
la cause que l’occasion. Les anciens à cet égard s’écartaient beaucoup 
moins que nous de la vérité eu donnant à de,s cas de ce genre le nom 
de lièvres cérébrales, parce qu’ils ne perdaient jamais de vue l’état géné¬ 
ral de réonnomie au milieu duquel sui venaient les accirtents cérébraux ; 
tandis que pour nous, quand le mot de méningite ou d’bydrocéphalite 
est prononcé, nou^ ne voyons plus que 1 inflainmalion à combattre dans 
les méninges ou dans le cerveau. Il n’est pas douteux que ces deux 
manières de voir ne soient fausses quand elles sont exclusives ; mais il 
est certain que la première supplique à un plus grand nombre de faits 
que la seconde. 

Ces réflixions sont trop judicieuses et font voir dans quel sens pra¬ 
tique et e.iitique est conçu l’onvrage de M. B.nier. 

* Le chapitre consacré à la Fièvre typhoïde contient une exposition 
complète des travaux de- mé lecins contem,orains sur cette maladie , 
dont on n’a cnnnn la fréqoence chez les enfants que depuis qnelques 
années Les opinions particulières de M. Biirier sur divers points de 
l’bistoire de cette maladie n’offrent pas des différences assez esscntieles 
avec les opinions généralement admises , pour qu’il soit nécessaire de 
les constater. Comme la plupart des praticiens qui ne se laissent pas 
influencer par des résultats équivoques , M. Barrier n’admet pas une 
thérapeulique exclusive, mais bien des traitements appropriés aux di¬ 
verses formes qu’elle peut présenter, bien convaincu'd’ailleurs que 
l’art est aussi impuissant à juguler une fièvre typhoïde que la variole. 

Nulle autre part nous n’avions vu Va/fection convutsive traitée avec 
la même étendue et les mêmes développements. Le paragraphe consa¬ 
cré à l’éliologie contient des notions d’uii haut intérêt pratique, et 
élucide singulièrement ce point très obscur de la pathologie. 

Voici comment M. Barrier résume le traitement de la chorée; dont 
il a fait une très bonne histoire ; « Quoique la nature de la chorée 
boit â peu pries Inconnue ; il ne doit pas nous être interdit de rationnà- 
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le stimule plus. Ce sang n’est plus envoyé suffisamment au 
cerveau, parce que le cœur est arrêté ou embarrassé dans ses 
mouvements; 

3® On voit que la théorie de M. Mercier part de celle de 
Nysten, qui admet la distension qui empêchât les mouvements 
de cet organe. 

Ji” La théorie de M. Gerdy'iest encore mécanique. Selon c'e 
professeur, l’action de l’air se ferait surtout sentir ailleurs. Ce 
serait la circulation du sang dans les poumons et les autres 
organes qui serait foi’tement entravée parlé ihélànge de ce 
sang à l’air. 

5“ M. Marchai est venu ajouter Une autre théorie à celles 
que nous avons citées et à celles que nous avons omises. Selon 
cet ingénieux chirurgien, les morts promptes observées chez 
l’homme seraient dues à une intoxication. Il y aurait de l’a¬ 
cide carbonique dégagé dans le cœur toutes les fois que l’air 
s’est introduit ou a été poussé dans cet organe. N’est-ce pas 
là, dit M. Marchai, le phénomène immanquable dès que l’air 
atmospérique se trouve en présence du sang veineux ? 

Maintenant que devient et que produit dans le cœur cet 
acide carbonique ? Ne serait-il pas, cet agent d’intoxication, 
vaguement entrevu jusqu’à te jour ? 

Voilà les questions que s’adresse et que cherche à résoudre 
M. Marchai dans les Annales de chirurgie. 

Nous ne discuterons pas plus cette théorie que les autres. 
Nous avons seulement voulu les signaler pour engager nos 
lecteurs à réfléchir à ce grand problème dont la solution pour¬ 
rait avoir une si grande influence sur la pratique. 

Déjà on a pu signaler quelques conditions anatomiques, pa¬ 
thologiques et physiologiques qui favorisaient la production de 
ces accidents. On a donc ainsi fourni quelques données à la 
prophylaxie, et les chirurgiens, avant d’attaquer les tumeurs 
du cou, placent le malade dans les conditions les plus conve¬ 
nables pour éviter l’introduction de l’ait dans les veines. On 
trouvera dans la thèse de M. Blandin d’excellents conseils sur 
ce point de pratique; mais avec ces conseils, toute l’habileté 
et la prudence possibles, on peut être cruellement déçues. 11 
faudrait donc trouver le moyen cnrdiif. Or, ici surtout, la 
théorie peut l’indiquer, si elle peut aller de l’elfet à la causé, 
mais à la cause intime, C’ek-à-dire si elle peut nous dire ce 
que fait le sang une fois introduit dans le système veineux et 
dans les organes importants le plus directement en rapport 
avec ce système. 


HOPI'TAL des enfants. — M. Gdersant fils. 

Quelques réflexiotis sur les fractures considérées comparative¬ 
ment chez l’enfant et l’adulte , sous le rapport des causes, 
du traitement, de la marche et de la durée de la maladie. 

Nous avons dans nos salles, en ée moment, un assez grand 
nombre de fractures, parmi lesquelles trois fractures du fé¬ 
mur, deux de l’humérus, une de la clavicule. Tout dernière¬ 
ment, nous avions, comme vous avez pu les voir, deux fractu¬ 
res de l’avant-bras. Quoiqu’il puisse arriver , comme vous le 
verrez, qu’un plus grand nombre de lésions de cette nature 
se rencontrent à la fois dans nos salles, elles nous ont paru 
assez multipliées pour que nous puissions, h ce propos, vous 
présenter quelques observations. 

Les fractures sont, en général, plus fréquentes chez les en¬ 
fants que chez les adultes. Celte fréquence tient à plusieurs 
causes, dont voici les principales : d’abord, les enfants se tien¬ 
nent moins solidement sur leurs jambes que les adultes, sont 
doués d’une force beaucoup moindre, et sont par conséquent 


liser son traitement, et ce serait un empirisme grossier et absurde que 
l’emploi aveugle dés differentes médications dont nous avons parlé. 
Dans lin bon nombre de cas, l’indication fondamentale repose sur l’é¬ 
tiologie , c’e.st-à-dire sur quelque cliose de parfaitement appréciable. 
Ainsi, par exemple, que la constipation , cotnme dans le cas rapporté 
par M. Baudelocque , ou tout autre état morbide des voies digestives 
paraissent le point de départ de la chorée, les purgatifs , les vomitifs, 
les anthelmintiques trouvent leur emploi. Il faut donc tenir compte 
des causes de la maladie , même ^e celles qui paraissent n’être que 
prédispo.santes. Une constitution faible, délicate, le tempérament lym¬ 
phatique, un état anémique, chlorotique,' réclament les toniques, en y 
joignant les exercices gymnastiques, la promenade au grand air, l’in¬ 
solation , une nourriture fortifiante, l’usage d’un vin amer et généreux, 
surtout chez les sujets qui soufirent de la misère. Les antispasmodi¬ 
ques et les stupéfiants conviendront surtout dans les chorées essentiel¬ 
les , idiopatiques, qui ne sont souvent que le plus haut degré d’une 
surexcitation nerveuse habituelle et accrue par une cause morale, Une 
frayeur, par exemple. Les antiphlogistiques ne devront point être omis 
en présence d’un état plétorique évident ou probable. Employées avec 
mesure chez des enfants non anémiques, la saignée ou les sangsues, 
seront de temps en temps d’une grande utilité. Enfin , en l’absence 
d’indications fournies par l’étude approfondie d.‘S causes, on devra gé¬ 
néralement commencer par les bain.s froids, dont l’action, directement 
sédative du système nerveux , ne peut être contestée ; les bains sul¬ 
fureux doivent aussi être mis en première ligné. Ce n’est qu’après 
avoir constaté leur insuccès qu’on aura recours à l’électricité ou aux 
préparations de noix vomique. Nous pensons que ces excitants directs 
- de l’axe rachidien demandent une certaine réserve , surtout si l'on a 
affaire à un état d’éréthisme nerveux très prononcé, si les secousses 
musculaires sont continuelles et fortes. De nouvelles observations mo¬ 
difieront peut-être par la suite notre manière de voir, mais nous ne 
pouvons exprimer aujourd’hui que,celle qui nous parait appuyée par 
l’expérience et l’induction. » 

Les chapitres suivants, consacrés aux maladies importantes de l’en¬ 
céphale, aux fièvres éruptives, etc., présente le même intérêt pratique. 
En définitive , l’ouvrage de M. Barrier marquera dans la littérature 
médicale ; il mérite et obtiendra certainement un succès honorable et 
de bon aloi. 

Recherches sur la composition du sang de quelques animaux domes¬ 
tiques dans l’état de santé et de maladie; par. MM. Akokal, Ga- 

TABRET et Delafond. Biocli. in-8®. 

Les faits renfermés dans ce travail, et les résultats qui en découlent, 
peuvent se résumer dans les conclusions suivantes i 


plus exposés aux cbutçs. En outré, les enfants de la classe 
pauvre ne sont point surveillés ou le sont mal, raison en vertu 
de laquelle on se rendra facilement compte de la fréquence 
proportionnellement beaucoup plus forte des fractures chez 
les enfants delà classe pauvre que chez ceux de la classe riche. 
Enfin, nous devons nous garder de passer «ous silence lès cau¬ 
ses qui prédi^osent aux fractures, telles 'que ‘le rachitfemè-, 
dont l’influence ne pourra être contestée par personne. 

Quant à ce que présentent de particulier les fraclures.chez 
fes enfants, voicitjuelqtes réflexions qui bous oast été sügèé- 
rées par l’examen des faits: il arrive souvent que des fractu¬ 
res sont méconnues chez les enfants, par les chirurgiens qui 
n’ont occasion d’en ob.servcf qô'è chez les adultes. Voici pour¬ 
quoi : c’est que trois fois sur quatre, ces fractures ont lieu 
sans déchirure du périoste. Dans cé cas, il n’y a pas de dépla¬ 
cement, surtout dans les membres où il y a deux os, et l’on 
voit qu’au premier abord le diagnostic peut offrir une certaine 
difficulté. Cependant, si l’on prend franchement les deux frag¬ 
ments, et que l’on cherche à produire la crépitation avec un. 
peu d’attention, on finira par la déterminer et reconnaître là 
lésion, malgré Tîiitégrité du périoste. 11 va sans dire que l’on 
doit procéder AVec la plus grande précaution et doucement 
afin de ne pas produire plus de désordres qu’il n’en existe nà- 
turellemeiit. 

Une remarque assez importante à faire, parce qu’elle a sou¬ 
levé dés discussions assez animées, c’est qu’il peut se produire 
chez les enfants de.s fractures incomplètes. Je m’explique. 
Lorsque l’on imprime à une baguëtleùn mouvement de flexion, 
il peutarriVer que la moitié du Cylindre que forme la baguette Sé 
rompe, tandis qoe l’autre moitié qui offre la plus petite courbure 
reste entière ; il faut alors , en redressant cette fracture, une 
certaine force pour remettre les parties en rapport. Eh bien ! 
chez les enfants , on peut quelquefois constater des fractures 
de ce genre. J’énai, pour ma part, constaté deux, dans des 
autopsies de jeunes sujets. Y a-t-il eu dans ce cas, comme le 
prétendent quelques chirurgiens, seulement courbure brüs- 
qüe de l’os et distension portée jusqu’à üil certain degré? Jé 
• pense comme ces auteurs, qu’il y a éu en effet coùrbiiré brus¬ 
que dé l’ôs et di.siensiou des fibres ùssebses; mais, en outre, j’ài 
constaté deux fois, je le répète, la rupture d’une certaine par¬ 
tie du calibre de l’os lui-même. Ce ne pourrait être que dans 
les cas d’osléo-malaxie qu’il pourrait y avoir courbure de l’os 
avec légère fleiion persistante, sans rupture de fibres os¬ 
seuses. 

Nous ne dirons rien des autres signes des fractures chez 
les enfants, les mêmes remarques pouvant leür être appliquées 
qu’aux fractures deS adultes. 

Si l’on abandonne chez l’enfant la fracture à là nature, sans 
employer d’appareil contentif, il arrive le plus ordinairement 
qu’elle exige, pour se consolider, un espace de temps beau¬ 
coup plus grand que chez l’adulte. Là causé en est bien sim¬ 
ple. Le sujet adulte, plus raisonnable, maintiendra immobile 
le membre fracturé; renfaht, rendu d’abord immobile pen¬ 
dant quelque temps par là douleur , fera bientôt ses mouve¬ 
ments aussitôt que cette douleur aura diminué, et la consoli¬ 
dation, non-seulement sera longue à obtenir, mais encore sera 
vicieuse. 

Le contraire arrivera, si nous supposons les sujets dans les 
conditions les plus favorables. 

On verra alors chez l’enfant la consolidation se faire avec 
beaucoup plus de rapidité que chez l’adulte. Nous devons ce¬ 
pendant dire que le pronostic variera suivant certaines circons- 
slances individuelles. L’enfant est-il rachitique, par exemple ? 
La consolidation exigera huit ou quinze jours de plus que dans 
un état de santé parfaîtément normal. L’état scrofuleux cau¬ 


sera un retard analogue dans la production du cal. 

Vous pouvez voir au n“ 4 de la salle Saint-Gôme, un en¬ 
fant de neuf ans, présentant une fracture de l’humérus, et qui, 
au neuvième jour, n’otrait pas la l^oindre S^arenèe d’un 
travcolxle consolidatioli. Nous àvons pris le paria, il y a huit 
jours., ée mettre le membire.dans l’appateil dextrüjé inamovi-^ 
ble. A<8jourd’hùî «ous avons pu constat^- la forraàliôB, mais 
très lente, d’un cal mou, flexible, et qui nécessitera quelque 
temps encore l’emploi de êet appardî. 

. Nous avons, dans un fit Voisin, itti eiïfâiit entté, ü y a 
quinze joufà‘à peine, poqt une fracture du fémUr. Il y a déjà 
consolidation presque complète. 

' ' Ainsi doWe, pour nous résumer en quelques mots, nous 
pouvons dire que chez les enfants, les fractures sont ordinai¬ 
rement consolidées au bout de quinze, vingt, ou vingt-cinq 
jours au plus ; mais que des circoustances individuelles, telles 
que les scrofules, le rachitisme, peuvent retarder la formation 
du cal. 

Traitement. — Nous nous trouvons toujours bien de met¬ 
tre l’appareil de bonne heure. En voici les principales raisons : 
si l’on a affaire à l’un de ces cas favorables dans lesquels le pé¬ 
rioste n’est pas déchiré, Tenfaiit peut, par des mouvements 
imprudents, en causer la déchirure, et la consolidation nè^se 
fait point aussi rapidement. Il iie faudrait cependant pas croire 
que nous appliquions toujours l’appareil aussitôt après l’arri¬ 
vée du malade. Il peut y avoir des cas où la tuméfaction du 
membre oblige de pratiquer quelques émissions sanguines 1^ 
cales, et alors on conçoit que l’appareil ne puisse être immé- 
diatemeui appliqué. 

Le plus souvent nous n’avons pas besoin, pour mettre l’ap¬ 
pareil, de faire faire la contre-extension. Nous plaçons les 
aides comme s’il était nécessaire de la faire, mais nous ne leur 
faisons employer que très peu de forces, au moius dans la 
grande généralité des cas. 

Quant aux appareils que nous employons chez les enfants 
de l’âge le plus tendre, nous nous servons du bandage roulé, 
disposant du reste les attelles selon les règles ordinaires, n’ou¬ 
bliant pas, par exemple, les compresses graduées inter-osseu¬ 
ses dans la fracture de l’avant-bras. Il est rare qu’il survienne 
des excoriations. Lorsqu’il s’agit d’eiifants plus âgés, nous em¬ 
ployons le bandage des adultes. 

Nous employons aussi quelquefois l’appareil inamovible, 
plus souvent pour la fracture du bras que pour celle de l’â- 
vant-bras ; il est assez rare, eh effet, qUe Ton parvienne à bien 
maintenir la compression graduée iuter-Osseusè avec le Jjail- 
dage inamovible. Nous employons également ce mode de pan¬ 
sement des fractures beaucoup plus fréquemment au membre 
supérieur qu’au membre inférieui’i Les enfants au.-dessoüs 
d’un certain âge, urinant souvent dans le lit, rapparerl est 
presque toujours mouille, quelles que soient les précautions 
que l’on prenne ; il vaut donc mieux S’en jiasSer, et avoir re¬ 
cours, pour le membre inférieur, soit au bandage rotllé, soit 
à l’appareil des adultes. 

Pour le renouvellement de l’appàreil, nous ne lé faisons ^uè 
quand il s’est relâché, et sans avoir de règles Aies. Cependant, 
nous devons faire observer qu’il est, en général, besoin de le 
renouveler plus fréquemment (jue chez l’adulte. 

Dans les circonstances ordinaires, nous levons habitüelfe- 
ment l’appareil pour tout à fait àü bout de dîx-hûit à vingt 
jours. Le plus ordinairement, c'est-à-dire dix-héuf fois siir 
vingt, le cal est régulier et ne présente pas de difformité. Je 
ne parle pas du volume du cal, volumè qui dlrainüé tou- 
jours avec le temps. Je veux dire qu’il n’ÿ a ni dévià- 
tion, ni raccourcissement, etc. Un grand avantage que nous 
avons chez l’enfant, et que ne présente pas l'adulie, ç’èst 


1“ Dans les différentes espèces d’animaux, le sang, identique quant 
à la naturè des principes qui le composent, peut varier quant à la pro¬ 
portion relative ou absolue de ces principes. , „ , . . 

2” Les moyennes de la fibnhe , des globules, de 1 aibumine et de 
l’eau, ne sont pas les mêmes dans le sang des différentes espèces. 

3® La fibrine du sang , ses globules et son albuminé , n’aiigmentent 
pas ou ne diminuent pas nécessairement dans les différentes espèces 
d*une manière simultanée : il y a des animaux dont le sang est lièbé 
en fibrine et pauvre en globules; il y en a d’autres dont le sang est ri¬ 
che en globules, et pauvre en fibrine. 

4° Celte loi d’indépendance de la fibrine, des globüles et de 1 albu¬ 
mine , se maintient chez toutes lès espèces dans l’ëtat de maladie, 

5» La fibrine à présenté ses moyennes les plus élevées chez des ani¬ 
maux liérbivores ; elle à offert la moyenne la plus basse chez les carni- 

^°r»*’La moyenne de fibrine qui représente , dans, une espèce , l’état 
physiologique, peut devenir, transportée dans une autre espèce, la re¬ 
présentation d’un état pathologique; de telle sorte qu’une certaine 
composition du sang, normale pour une espèce, sera anortnale pour une 

7“ L’énergie de la constitution n’a pas eu une influence constante sur 
l’élévation du chiffre de la fibrine. 

8“ Chi z les animaux dont nous àvoi 
premières vingt-quatre heures qui ont s 
été remarquable par sa petite quantité. ^ 

9® Pendant les derniers temps de la gestation , la fibrine s abaisse 
au-des.sous de sa moyenne; peu après la parturitioh , et b.c^ant la 
durée des accidents qui caractérisent la fièvre de lait, le chiffre de la 
fibrine s’élève, et atteint ou dépasse même un peu la limite supérieure 
de l’étal physiologique, te degré de cette élévation est on rapport avec 
l’intensité des ^idenis pueypérànx. , , . 

10“ Dans toutes les'^èsæî l’élévation du chiffre de la fibrine au- 
dessus de la limite supPeiire deTétat physiologique, a constamment 
coïncidé avep l’existence dp l’élat phlegmasique. 

11“ Dansla cadmie aqueuse des moutons, la fibrine a conservé 
son ebiifre normajl^f que fût d’ailleurs l’appauvrissement du sang. 
Ce chiffre s’est élevé lorsque l’arsenic s’est compliquée d’un état plileg- 
masiqne aigu. 

• l?.“ Les globules ont présenté lenr moyenne la plus élevée chez les 
animaux carnivores, et la plus basse chez les herbivores. 

13“ Chez les différents individus d’une même espèce, 1 élévation du 
chiffre des. globules a été en rapport constant avec l’énergie de la con¬ 
stitution. . , , , 

14“ L’amélioration des raceé ovines, fruit de leur croisement, s est 
marquée dans le sang par u^^vrggiBentation du ctiiffre des globules. 


15“ Pendant les premières vingt-quatre heures de la naissance, les 
globules ont été très abondants relativement à la fibrine. 

16® Pendant les’demlers temps de là ^station, les globules ont di¬ 
minué; ils ont augmenté après la parturition, pendant la durée de la 
fièvre de lait. 

17“ Chez aucun animal les globules n’ont été directement influen¬ 
cés par l’état phlegmasique. Jamais, en pareil cas , ils ne se sont élevés 
au-dessus de la liniile supérieure de l’état physiologique , mais on- ies 
trouvait diminués si, lors de la prèmière saignée , les animaux étaient 
déjà dans un état d’anémie, ou si plusieurs saignées leur étaient pra¬ 
tiquées. 

18“ Dans la cachexie aqueuse des moutons, les globules ont cons¬ 
tamment subi une diminution très considérable. 

19“ L’albumine du sérum a présenté , comme les principes précé¬ 
dents , des moyennes différentes suivant les diverses espèces. 

Î0“ Celte albumine a diminué dé quantité chez les moutons qui, 
atteints de cachexie aqueuse avaient en même temps des douves dans 
le foie. 

21® L’eau du sang a présenté sa liioyeiihé la plus basse chez les 
carnivores , ét la plus élevée chez les herbivores. 

22“ Elle s’est accrue considérablement dans la cachekié aqueuse des 
moutons. 

23“ La maladie des moutons connue soUs le nom vulgaire de ca^ 
chexie aqueuse , est une anémie qui se lie à débit sortes d’altèlàtiôns 
différentes dans la composition du sang ; d’oü deux sortes d’bydioé- 
mies chez les moutons : l’une qui est le lésbltat du seul fait de la di¬ 
minution des globules, l’autre qui est le produit d’une diminution si- 
mnltanéfe des globules et de l’albumine. 

La première sorte d’hy.lroémie se montre comme un effet commun 
de toutes les causes qui ont pu affaiblir les animaux et appauvrir leur 
sang ; 

La seconde sorte d’hydroémie coïncide avec une altération spéciale, 
savoir la présence de douves dans le foie. 

24® L’hydropisie ne survient, comme sbite d’une altération de com¬ 
position du sang , que lorsque le sang s’est dépouillé d’une cerlalné 
quantité de son albumine. 

La diminution seule des globules, quel que soit l’abaissement qu’ait 
subi leur chiffre , ne la détermine pas. Voilà pourquoi fhydropisiè 
manque dans la chlorose de l’homme, et existe, au contraire, soit chez 
l’homme, lorsque l’albumine de son sang s’échappe à travers les reins; 
soit chez les moutons, lorsque leur foie se remplit de douves. 
















qu’tiné fois l’appareil rêtîré, pour les fractures du membre 
inférieur, l’enfant commence h marcher, avec des beqmlles, 
il est vrai ; mais bientôt il s’en affranchit, et la progression est 
sûre et franche. J’ai vu un enfant qui, vingt-cinq jours après 
la levée définitive de l’appareil, marchait sans béquilles, par¬ 
faitement guéri d’une fracture du fémur. Chez l’adulte, au 
contraire , lés choses ne se passent pas aussi rapidement ; le 
sujet est quelquefois obligé de rester plusieurs mois au ht, et 
ce n’est qu’aves les plus grandes difficultés qu’il peut parvenir: 
à marcher de noüveaUi 

Ces quelques réflexions nous ont paru ,suffisantes pour 
faire apprécier les différences que peuvent présenter les frac¬ 
tures chez les enfants' et lés acKiteS.^bïlS- lé ràpport des cau¬ 
ses, de la marche et de la durée de l’affection ; enfui sous ce-. 
lui'du traitement, qui, comme nous avons essayé de le dé¬ 
montrer, diffère souvent essentiellement aux différentes pé- 
-riodes de la vie. D' A. b. 

HOTEL-DIEU DE LYOx^f. — M. BONNET. 

■Nouveau procédé pour l’esùlraclion des corps étràrigers intro¬ 
duits dans les yeux. Excision de la conjonctive daris les 

ophlhahnies traumatiques qui surviennent chez les mineurs 

blessés par les explosions des mines. Leçon recueillie par le 
. docteur F. Barbier. 

L’emploi de la poudre à canon pour l’exploitation de la 
pierre et du charbon de terre, expose fréquemment les ou- 
-vriers mineurs aux graves blessures qui résultent de l’explo¬ 
sion de la poudre comprimée. Soit que ces malheureux , im¬ 
pat ents et curieux de connaître la cause qui retarde l’explo¬ 
sion de la mine, s’en approchent au moment où elle éclate , 
soit qu’en bourrant la poudre avec des fragments de pierre le 
choc échauffe des parcelles de silex et détermine la détona¬ 
tion , dans ces deux cas le visage et les yeux sont rarement 
épargnés. 

Pour ne parler ici que des lésions dont les yeux peuvent 
être atteints, elles consistent souvent dans la pénétration d’une 
certaine quantité de grains de poudre et de petits fragments 
pierreux dans l’épaisseur des membranes de l’œil. Quand la 
.contusion a été très forte , la cornée est perforée, l’humeur 
aqueuse s’écoule, l’iris fait hernie , le corps vitré peut aussi 
s’échapper, et le globe oculaire affaissé et vide est incapable 
de reprendre ses fonctions. D’autres fois, les corps étrangers 
s’arrêtent dans l'épaisseur de la cornée, et alors, soit qu’on en 
fasse l’extraction, soit qu’on les laisse en place, il arrive, sui¬ 
vant les cas, que la cornée s’enflamme et devient opaque, ou 
bien, au contraire, qu’elle s’habitue au séjour des corps étran¬ 
gers, et conserve sa transparence. On a vu des malades guérir 
sans accident, en conservant cette membrane parsemée de 
points noirs et comme poivrée, suivant la comparaison de M. 
Yelpeau. 

11 est probable que la cornée, à cause de sa surface con¬ 
vexe, lisse et glissante, échappe à l’action du plus grand nom¬ 
bre des grains de poudre qui sont projetés sur elle ; car on la 
voit parfois intacte ou très légèrement atteinte; taudis qu’au- 
tour d’elle la conjonctive et la sclérotique sont criblées de 
-points noirs dus à des grains de poudre qui, là comme dans 
l’épaisseur de la peau, produisent une espèce de tatouage. Ce 
genre de blessure de la muqueuse oculaire offre plus de gra¬ 
vité qu’on ne pourrait le croire à priori. Si les corps étran¬ 
gers n’ont pas été retirés peu de temps après l’accident., il 
survient presque toujours une conjonctivite des plus violente 
avec chémosis et tuméfaction énorme des paupières, des dou¬ 
leurs excessivement vives, et enfin une suppuration qui en¬ 
traîne la perte de l’œil même dans des cas où la cornée n’a été 
que faiblement contuse. A plus forte raison si elle a été dé¬ 
chirée, si elle renferme des corps étrangers, cette terminaison 
fâcheuse est encore plus à redouter. L’ophthalmie qu’on ob¬ 
serve dans ces circonstances a la plus grande analogie, sinon 
par sa cause , du moins par ses symptômes, sa maiche et ses 
suites, avec l’ophthalmie blennorrhagique. Ceux qui ont vu un 
certain nombre de cas de ce genre, savent assez combien les 
malheureux mineurs sont alors exposés à devenir aveugles 
pour le reste de leurs jours. 

Si l’on recherche les causes de cette impuissance de la thé¬ 
rapeutique, on est amené à faire les remarques suivantes. 
Quand le chirurgien est appelé de très bonne heure, et que 
les corps étrangers arrêtés dans les membranes de l’œil ne 
sont pas très nombreux ni enfoncés trop avant, il lui est as¬ 
sez souvent possible d’en extraire la plupart. Mais si l’acci¬ 
dent date déjà de la veille même ou seulement de quelques 
heures; si les corps étrangers sont très nombreux et profondé¬ 
ment engagés dans les tissus, la douleur et le boursoufflement 
inflammatoire qui surviennent rapidement dans la conjonctive 
empêchent le chirurgien de songer à l’extraction des grains de 
poudre. On se trouve réduit alors à combattre l’inflammation 
sans avoir enlevé sa cause, et l’on voit trop souvent le mal qui 
résiste aux saignées générales et locales, aux révulsifs les plus 
énergiques, aux topiques répercussifs ou émollients, etc., 
amener la perte de la vue. Telles sont les circonstances qui 
faisaient vivement désirer le perfectionnement de l’art sur une 
espèce d’accidents qui n’est point rare dans la pratique, dont 
Ja clinique de f Hôtel-Dieu de Lyon en particulier nous fournit 
de fréquents exemples, et sur laquelle on ne trouve presque 
aucuns détails dans nos auteurs classiques. 

Par suite de ces remarques et de celles qu’il avait faites dans 
le cours de ses opérations sur l’œil, M. Bonnet fut conduit à 
appliquer à l’extraclioh des ebrps étrangers de la cornéelepro- 
cédé qu’il mettait en usage pour l’opération de la cataracte 
par extraction, et qui consiste à fixer le globe oculaire au 
moyen d’une pince à griffes portée sur la conjonctive à l’an- 
gie interne ou externe de l’œil. Ce procédé, combiné avec 
l’écartement des paupières au moyen des deux élévateurs em¬ 


ployés dans la strabotomie , permet d’extraire les corps étran¬ 
gers avec une facilité dont n’approchent point les procédés 
ordinaires. On sait, par exemple, que ceux-ci échouent très- 
souvent quand il s’agit d’extraire des paillettes métalliques 
fixées dans la cornée, accident commun chez les forgerons^ et 
les serruriers, taùdis qu’en fixant l’œil, la manœuvre de l’ai¬ 
guille ou des autres instruments qu’on emploie dans les cas de 
ce genre devient extrêmement aisée et n’échoue jamais. M. 
Bonnet a recours au même moyen quand des grains de poudre 
ont pénétré dans là cornée ou dans la conjonctive et la sclé¬ 
rotique. Mais si l’inflammation s’est déjà développée dans la 
muqueuse oculaire, l’extraction des grains de poudre deve¬ 
nant impossible , il faut songer à quelque autre moyen. C’est 
alors que le chirurgien de l’Hôtel-Dieu pratiqua l’excision de 
la conjonctive. Cette opération , qui n’a pas plus d’inconvé¬ 
nients dans ces cas que dans ceux de chémosis simple ou 
d’ôphlhalmie blennorrhagique, a le grand avàntage de sous¬ 
traire les paupières aux frottements douloureux que les corps 
étrangers exercent sur leur face postérieure , et de prévenir 
la suppuration et la foute de l’œil qui suivent si souvent les in¬ 
flammations traumatiques de cet organe. Quant au procédé à 
mettre en usage , voici comment M. Bonnet l*a exécuté dans 
deux cas récemment soumis à notre observation. 

Le malade étant couché, le chirurgien se place du coté 
opposé à celui de l’œil sur lequel il opère. Il écarte les deux 
paupières avec deux élévateurs confiés à des aides et saisit la 
conjonctive à l’angle externe de l’œil avec une pince à griffes, 
pourvue d’un ressort qui la tient fermée. Gette pince , étant 
confiée à fin aide qui fixe ainsi l’œil et le tire en dehors, le 
chirurgien, tenant une pince à griffes sans ressort, de la main 
gauche et des ciseaux mousses droits et fins de la main droite, 
soulève et excise toute la portion de la conjonctive qui recou¬ 
vre la sclérotique ou du moins toute celle qui est incrustée 
de grains de poudre. Lorsque cette membrane est enlevée, on 
voit souvent au-dessous d’elle des grains de poudre qui l’ont 
traversée et ont pénétré dans l’épaisseur de la sclérotique. 
Alors, sans désemparer, et l’œil restant fixé , on extrait ces 
corps étrangers avec la pointe d’une aiguille à cataracte, et 
l’on s’applique surtout à enlever ceux qui font relief à la sur¬ 
face de la sclérotique et qui, par leur saillie, continueraient 
d’irriter la face postérieure des paupières. Si la cornée en 
contient aussi on procède immédiatement à leur extraction. 

Après l’opération, on applique sur les yeux des compresses 
imbibées-d’eâu de roses. 

M. Bohnet employa ce procédé pour la première fois dans 
le milieu du mois de novembre dernier sur un ouvrier mi¬ 
neur atteint de blessures très graves au membre supérieur 
gauche et aux deux yeux. Le malade fut examiné six heures 
après l’accident. A cette époque, les iiaupières étaient déjà 
tellement tnméfiées par l’inflammation et l’œdème que l’on 
pouvait à peine découvrir l’œil, et que la supérieure, aban¬ 
donnée à élle-môme, descendait au-devant de l’inférieure. La 
douleur était des plus vives, le maladè'ne pouvait voir la lu¬ 
mière. On reconnut que la conjonctive était, à droite et à gau¬ 
che, parsemée d’un grand nombre de points noirs ; il y avait 
un chémosis considérable, un écoulement abondant de larmes 
et de mucus sanguinolent. On vit ensuite que la cornée de 
l’œil gauche avait été violemment contuse, déchirée, que l’œil 
s’éiail vidé en partie et qu’il y avait par conséquent peu de 
chances de prévenir la perte de la vue^ de ce côté. Mais à 
droite, la cornée n’avait point été perforée par les corps étran¬ 
gers dont trois ou quatre s’étaient arrêtés dans son épaisseur 
et avaient déjà produit autour d’eux un commencement d’o¬ 
pacité. On pratiqua des deux côtés l’excision de la conjonctive 
et l’on retira autant qn’on le put les corps étrangers engagés 
dans la sclérotique, et ceux que renfermait la cornée à droite. 
Des compresses d’eau de roses furent appliquées sur les yeux. 
Dès les premiers instants après l’opération, le malade cessai 
pour ainsi dire, de souffrir ; le lendemain les paupières étaient 
déiuméfîées et s’ouvraient sans peine, le malade supportait 
très bien la lumière, rié souffrait nullement ; plus d’écoule¬ 
ment; en un mot l’inflammation avait disparu. Les jours sui¬ 
vants cet état satisfaisant persista complètement et les plaies de 
la cornée paraissaient en vôie de se cicatriser sans déterminer 
àücùne opacité autour d’elles. Malheureusement le malade 
ayant dû subir l’amputation de l’avant-bras succomba aux sui¬ 
tes de cette opération le sixième jour après l’accident. 

Ün second exemple semblable au précédent par les résul¬ 
tats, s’est présenté à la clinique ces jours derniers chez un ou¬ 
vrier mineur admis à l’hôpital le 28 décembre. Outre une frac¬ 
ture comminutive de la jambe droite qui fit porter dès le pre¬ 
mier jour un pronostic très fâcheux, le blessé avait eu les yeux 
atteints par l’explosion de la poudre. A gauche la cornée était 
intacte ; a droite on y voyait deux grains de poudre, l’un du 
volume d’une petite tête d’épingle, l’autre beaucoup plus pe¬ 
tit et presque imperceptible. Des deux côtés la conjonctive 
était comme tatouée par la poudre. Quoique l’accident ne 
datât que de sept à huit heures environ, la muqueuse for¬ 
mait déjà chémosis autour de la cornée ; le malade accusait 
de très vives douleurs et ne pouvait écarter les paupières, qui 
étaient rouges, tuméfiées et œdémateuses, âl. Bonnet procéda 
immédiatement à l’excision de la conjonctive # à l’extraction 
des corps étrangers que l’on apei^ dans leS^clérotiques et 
dans la cornée droite. Dès le lende!îiâ^|^atin le malade n’ac¬ 
cusait plus de douleur , ouvrait facilement les yeux , et sup¬ 
portait bien la lumière ; les paupières n’étaient plus tuméfiées 
et toute inflammation avait disparu. Les choses allèrent très 
bien les jours suivants, et il fut évident qiie ce second malade 
aurait parfaitement guéri et conservé la vue intacte sans la 
coïncidence de la blessure de la jambe, qui l’emporta le 2 jan¬ 
vier, cinq jours après l’accident. 

D’après ces deux faits et bon nombre d’autres dans lesquels 
le traitement ordinaire n’a pas prévenu la perte des yeux, M, 
Bonnet n’hésite pas à croire que l’excision de la conjonctive 
est le meilleur moyen qu’on puissé mettre en usage en pareille 


occurrence. Lés deux observations que nous venons de rap¬ 

porter, quoique incomplètes, sont assez concluantes en faveur 
de ce procédé pour que nous ayons dû le faire connaître et le 
livrer à l’appréciation des hommes de l’art. Non seulement ce 
procédé se recommande comme moyen nouveau appliqué 
avéc succès à la cure d’une affection grave, mais encore par 
le perfectionnement apporté à son exécution. Sous ce dernier 
rapport on peut le considérer comme une nouvelle et heu¬ 
reuse application de quelques-uns des procédés opératomes 
dont la strabotomie a démontré l’innocuité ; et, ce qui n’est 
pas le moindre des avantages dus aux progrès récents de la 
chirurgie que d’avoir facilité et simplifié , comme l’a fait JL 
Bonnet, des opérations difficiles telles que l’extraction du cris¬ 
tallin , celle des corps étrangers venus du dehors, et, en der¬ 
nier lieu, l’excision de la conjonctive. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 24 janvier. —Présidence de M. P. Dubois. 

M. Durai lit un rapport snr un mémoire de M. Talma, ciiirurgien- 
dentiste de Bruxeltes , relatif à quelques affections douloureuses de la 
tête, provoquées par des maladies organiques et principalement par 
l’exostose de la racine des dents. . 

Conclusions ; Remeicîments à l’auteur; renvoyer son Mémoire au 
comité de publications ; inscrire son nom au rang des candidats au 
titre de correspondant 

Ces conclusions sont adoptées sans discussion. 

_ jtf. Voisin lit un travail sur l’idiotie, dans lequel il expose le 

programme qu’il se propose de suivre dans la nouvelle organisation 
adoptée par le Conseil des hôpitaux dans la section des idiots de Bi- 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de MM.'Virey, 
Londe. Cornac, Réveillé-Parise et Dubois (d’Amiens). 

— A quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour en¬ 
tendre le rapport de la commission chargée d’examiner les titres des 
candidats à la place vacante dans la section de pliysique et de chimie. 


ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du 23 janvier 1843. — Présidence de M. Dohas. 

Torsion des artères. — M. Thierry adrésse une récladaation de 
priorité sur M. Amussat, en faisant valoir les motifs suivants : 

Le 28 avril 1829, il a soutenu la proposition suivante dans une com¬ 
position écrite de concours des hôpitaux : « On ù’a jamais observé d’é¬ 
coulement de sang après l’arrachement des membres ; les artères sont 
insensibles ; on évite chez les animaux tout écoulement de sang en ar¬ 
rachant les artères, après leur avoir fait éprouver un léger mouvement 
de torsion ; pourrait-on se servir de ce moyen ? » 

Depuis cette époque, et avant le l'r juin , il a fait des expériences 
sur les animaux vivants. 

Pâte arsenicale contre lés cancers. — M. Souberbielle écrit que 
depuis soixaiite ans U emploie avec succès la pâte arsenicale de frère 
Côme, son parent et son ami, contre les cancers siégeant principale- 

Rapportsde la structure intime ai)eè la capacité fonctionnelle 
des poumons dans les deuxéexes et à divers âges. — M. Bourgery 
lit sur ce sujet un mémoire dont voici les conclusions ; 

1“ Toutes circonstances égales d’ailleurs, la respiration, par rapport 
à l’ensemble de l’organisme , est d’autant plus puissante que le sujet 
est plus jeune et plus mince. Aucune autre condition de force où de 
santé inaltérable ne supplée à ta jeunesse. 

2» La respiration virile est, pour un même âge, le double en volume 
de la respiration féminine ; différence fondamentale et qui suffirait à 
expliquer la supériorité des actes vitaux de l'organisme de l’homme sur 
celui de la femme. 

3» La plénitude de la respiration dans les deux sexes , appartient à 
l’âge de 90 ans, qui correspond avec le cornplet développement de 
l’appareil capillaire aérien du poumon. 

Chez les sujets bien constitués, le chiffre delà lespiratioh forcée, â 
cet âge, est, dans l’homme , de 2 litres 50 à 4 litres 30, et, dans la 
femme, de 1 litre 10 à 2 litres 20. Le jeune garçon de 15 respire 2 
litres, et le vieillard de 80 1 litre 35. Ainsi donc, sous le rapport de la 
respiration, l’hommefort de 30 ans représente également, 
ou 2 hommes faibles, 
ou 2 garçons de 15 ans, 
ou 2 femmes fortes, 
ou 4 femmes faibles, 
ou 4 garçons de 7 ans, 
ou 4 vieillards de 85 ans, 

La femme forte de 30 ans représente, 
ou 1 homme faible, 
ou 1 garçon de 15 ans, 
ou 2 femmes faibles, 
ou 2 garçons de 7 ans, 
ôii i vieillards de 85 ans, 

4» Le volume d’air dont un individu a besoin pour une respiration 
ordinaire, augmente graduellement avee l’âge; Les rapports entre les 
âges de 7, 15, 30 et 80 ans sont géométriques, et représentés par les 
nombres 1, 2, 4, 8. L’adulte.parfait respire habituellement le quadru¬ 
ple du jeune enfant, et le double de la femme et du garçon de 15 ans. 
Le vieillard respire le double de l’adulte. L’augmentation progressive, 
ou le besoin d’un pins grand volume d’air, n’exprime que la diminu¬ 
tion d’énergie de l’hématose pulmonaire; c’est-à-dire que cette faculté 
relative décroît de l’enfance au vieillard dans un rapport représenté 
paries nombres fractionnels inverses du premier 1,1/2, 1/4, 1/8. 

5» Dans la respiration forcée, la capacité aérienne, ou la perméabi- 
lité du poumon à l’air, présente deux périodes ; l’une ascendante, de 
l’enfance à 30 ans ; l’autre descendante, de 3o ans à la Vieillesse. Sur 
l’ensemble, la respiration se triple en 23 ans, dans la jeunesse, et aug¬ 
mente de 1/9' chaque année. Dans l’âge môr, elle diminué èn 20 ahs 
de 1/5' ou 1/100' pour chaque année. De 50 â 00 ans elle décroît 
seulement en dix années aussi de 1/5', ou 1/50' pour chaque année. 
Dans la vieillesse, de 60 à 80 ans, elle tombe encore dé près de moitié 
en 20 ans, ou 1/20' pour chaque année. 

6» La faculté iéspiratoire s’use d'elle-même par la déchlrurè capil¬ 
laire de canaux aériens et sanguins, improprement nommée l’m^Ay- 
sème des poumons; cette déchirure accompagne plus ou moins , maià 
inévitablement, tous les grands efforts respiratoires. Quoiquélle sem¬ 
ble l’usure sénile du poumon, elle commence néanmoins dès l’enfance, 
et augmente graduellement avec l’âge, jusqu’à la vieillesse, par la seule 
réitération des actes fonctionnels. Toutes les maladies du poumon , 

même passagères, hâtent ce genre de destruction. 

70 Le dernier résultat de remphysème sénile sans autre naaladie, est 
d’assimiler le poumon caverneux et la reopiialion mi-parlie à sang 
rouge et noir du vieillard décrépit, au poumon loculaire et à la respi¬ 
ration incompUte du reptile. 











Effuts de Varsenic sur les animaux. — M. Chatin , professeur 
agrégé de l’Ecole de pharmacie, envoie une note sur ce sujet, exposant 
le résultat des expériences qu’il a faites, et dont il tire les conclusions 
suivantes: 

1» L’acide arsénieux est absorbé par les voies respiratoires , comme 
par l’estomac et les surfaces sous-cutanées. 

2“ Il e.st porté dans les organes, mais plus particulièrement dans le 
foie, et est éliminé par les urines; toutes choses que M. Oïlila avait 
prouvées pour les empoisonnements.par les d- ux autres mode.". 

3* L’acide arsénieux est éliminé eu des temps qui varient suivant 
les espèces animales. 

4“ Chez certains animaux, le premier effet de l’acide arsénieux est 
d’augmenter l’appétit. 

5° Les animaux ne supportent pas tous également celte substance 
toxique. 

6“ La différence d’action de l’arsenic ne peut être rapportée seule¬ 
ment au volume des individus, non plus que leur nature earnivore ou 
végétivore. 

7» Les animaux qui supportent le moins l’acide arsénieux, sont 
aussi ceux qui l’éliminent le plus promplement par les urines. 

8“ Les faits relatifs à l’espèce humaine , les expériences de M. Or- 
fila sur les cirnassiers, celles qui me sont propres sur le même groupe 
d’animaux, sur les rongeurs rt les oi.seaux, les communications de MM. 
Cambessédes, Lassaigne, Renault, Flandiu et Panger, etc. ,' relatives 
aux pachydermes et aux ruminants , conduisent à penser que l’action 
fox qrie de l’aciilé arsénieux et son élimination par les urines, sont eu 
raison composée de la perfection du système respiratoire et cérébro- 

9° Enfin la présence de sérosité abondante dans les plèvres d’ani¬ 
maux bien portants avant l’empoisonnement, me semble indiquer ce 
fait palhnlogiqiie d’autant plus curieux, que c’est dans la pleuiésieqiie 
l’arsenic est préconisé comme un remède souverain. Je livre ce rappro- 
cbeinent à l’homœopathie. 

Des odeurs. — De leur nature et de leur action physiologique. — 
M. Aug. Duméril lit sur ce sujet un Mémoire dont voici les faits prin¬ 
cipaux ; 

Les odeurs résultent de la volatilisation des corps; les sensations ol¬ 
factives naissent du contact des molécules vobitilisées avec la mem 
brane pituitaire. Qin lie que soit l’origine des émanations odorantes, il 
y a beaucoup d’iniluences diverses auxquelle.s elles .sont toute.s soumi- 
se.s, etqui modifmnt singulièrement soit leurs pioduclions même, soit 
■leur propagation. Parmi les agents impondérable', le calorique, la lu¬ 
mière, l’flettricité, favorisent la volatilisation. L’élat hygrométrique de 
l’atmosphère est une condition essentielle de jnoducliou de certaines 
odeurs. Après plusieurs au'res considérations .sur les classifications des 
odeurs, M. Aug. Duméril est amené à recounallre que l’olfaction, sans 
parler de ce qui a lieu dans les cétacées, n’existe, en raison même de 
son mécanisme, que chez les animaux à respiration aérienne, soit pul¬ 
monaire , soif trachéale, et à l’entrée de.s voie.s respiratoire.s ; que par 
conséquent la perception des odeurs est nulle chez les poissons , chez 
les crustacées et chez les mollusques è brain hies. 

Anatomie pathologique des tumeurs fibreuses de VutCrus ; pos¬ 
sibilité d’extirper ces tumeurs lorsqu'elles sont encore contenues 
dans les parois de cet organe. — M. Amussat adresse sur ce sujet 
un mémoire dont voici les conclusions ; 

1“ L’anatomie pathologique , en indiquant la véritable disposition 
des tumeurs fibreuses développées dans rutéru.s , m’a conduit à une 
opération qu’un n’avait pas osé entreprendre jusqu’alors. 

2“ Celle opération , que j’ai pratiquée deux fois avec succès , n’est 
ni aussi difficile, ni aussi dangereuse qu’on l’avait pensé, bien qu’on 
soit obligé d’aller chercher une tumeur au milieu des tissus de l’u¬ 
térus. 

3» Les règles du procédé opératoire sont très simples , et peuvent 
être tracées facilement. Par le mouvement de rotation imprimé à la 
tumeur au moyen des pinces de Museux placées successivement les 
unes au-dessus des autres, on abrège beaucoup l’opération. Ce procédé 
trouvera son application dans les cas de polypes volumineux et de tu¬ 
meurs renfermées dans l’utérus ou descendues dans levagin. 

4° Si l’on veut tenter d’extirper les tumeurs plus grosses que celles 
qui peuvent passer par la vulve ,il faudra les diviser incomplètement 
en deux moitiés latérales, au lieu de les enlever par tranches trans¬ 
versales ou autrement. 

5» Si la tumeur était trop grosse ou trop dure pour sortir par la 
vulve, on pourrait peut-être tenter de l’extraire avec quelques chances 
de succès par une espèce d’opération césarienne. 

6“ Je crois avoir franchi la limite opératoire qui avait été établie 
entre les tumeurs fibreuses non pédiculées ou mler.stiliclles, c’est-a 
dire renfermées dans les parois de l’utérus , et j’espère que l’extirpa¬ 


tion des tumeurs de cette dernière espèce, ne tardera pas à être géné¬ 
ralement admise dans la science et dans la pratique chirurgicales. 

7» Enfin, pour se préparer convenablement à faire cette nouvelle 
opération , il faut observer avec soin des dessins, des pièces d’analo- 
mie pathologique surtout, et étudier tout ce qui se rapporte à ce sujet 
important. 

Candidatures. — M. Gerdy écrit, pour annoncer sa candidature à 
la place laissée vacante par la mort de Larrey. 

il/. Rayer écrit qu’il se désiste de sa candidature dans la section de 
mé.iecine, et annonce qu’il sollicitera les suffrages de l’Académie pour 
la place vacante dans la section d’agriculture et d’économie rurale. 


FAITS DIVERS. 


"”M. Cless, se trouvant à Paris en 1838, eut l’occasion d’observer à 
l’hôpital des Enfants-Trouvés, une altération remarquable et assez con¬ 
stante (les reins chez les noriveau-nés morts à la suite d’ictère. En 
conlinuant se.s recherches sur ce point, de nouvelles observations vin¬ 
rent ( onfiriiier les premières qu’il avait faites, et démontrer la constance 
de cette altér.iliou. 

Si Ton incise les reins, qui d’ailleurs ne présentent pien d’anormal, 
on trouve , dit-il, les inameloiis finement injectés de matières jaune- 
rougeâtre, dans l’étendue de deux à trois millimètres vers les pyrami¬ 
des. A l’oeil nu, et mieux encore à l’œil armé d’une loupe, on remar¬ 
que que tous les tubes urinifères sont remplis de cette matière à leur 
point de terminaison dans les mamelons. Si Tou comprime ces der¬ 
niers, on fait sortir de leurs nombreuses ouvertures cette substance qui 
se montre sous l’aspect d’une poudre très ténue, d’une couleur jaune 
claire, ressemblant assez bien au pollen des végétaux dans un état de 
très granité division. Une pression, même légère, exercée'sur une pa¬ 
pille, suflit pour la vider entièrement. Dans tous les cas observés par 
Tauteùr, les papilles contenaient une quantité plus ou moins grande de 
ce liquide jaune , dont i' existait aussi des traces dans les calices et 
dans les bassinets. Par une macération de ces reins ainsi altérés, dans 
Teauou dans Talcool, on voit, dans l’espacé de vingt-quatre heures, 
l’injection jaune-rougeâtre disparaître dans toutes les papilles décou¬ 
vertes. 

Eu recourant à l’aide d’une lentille douée d’un grand pouvoir ampli¬ 
fiant, M. Cless a bien pu constater la ténuité des granules qui consti¬ 
tuent celte poussière particulière; mais il lui a été impossible de re- 
counaîire si ces mêmes granulés possèdent une configuration spéciale et 
bien déterminée , cristalline ou autre. Du niste, pour celte investiga¬ 
tion spéciale, il ne s’est pas servi du microscope. Le seul résultat au¬ 
quel il fut possible d’arriver avec la petite quantité de poussière que 
l’auteur parvint à extraire de. deux reins (3 centigrammes environ), fut 
la corustation de son insolubilité complète dans Teau et dans l’alcool à 
tuules les températures. 

Malgré son inipiiissàiice à déterminer si cette sub.stance est organi¬ 
que ou saline , M Cless incline à voir en elle un précipité dé) osé par 
Turiné pendant son passage de la substance rénale dans les calices ; il 
croit en outre à Texistcnce préalable d’une altération particulière de 
Turine chez les nouvean-iiés ictériques; mais à la chimie seule e.st ré¬ 
servée la solution des questions de cet ordre. 

{Medicinisches Correspondem Slatf; T. IX, n” 15.) 

Production particulière d’une odeur-fétide pendant le travail de 

la digestion; ob-ervation publiée par M. le docteur Fleckles, mé¬ 
decin des eaux de Carlsbard. 

Un homme âgé de quarante-cinq ans, d’une forte sonstitution , et 
qui avait toujours été bien portant jusqu’à sa quarantième année, fut 
atteint, en 1834, d’une pléthore abdominale qui s’annonça par dc.s en¬ 
gorgements du foie et de la rate, par des flatuosités, des aigreurs, de la 
constipation, des symptômesd’bypochondrie et des douleurs hémor- 
rhoïdales. 

De tous ces accidents, celui qui tourmentait le plus le malade, dont 
la position était d’ailleurs très heureuse, c’était l’exhalation d’une 
odeur fétide par tous les points du corps, une ou deux heures après 
le repas, l'exhalation arrivait aussi plus tard. 

Le malade s’astreignit à des soins extraordinaires de propreté. Il 
essaya les médicaments les plus variés, mais sans aucun succès , et il 
finit par se décider à aller prendre les eaux de Carlsbard. 

M. Fleckleâ fut consulté et pensa que ce symptôme si désagréable 


était en rapport intime avec les troubles des fonctions abdominales, 
dont la date remontait déjà à plusieurs années. Il prescrivit l’usage en 
boissons et en bains de Teau de la .source du Sprudel, et il le fit conti¬ 
nuer pendant huit semaines, à la dose de six à huit verres par jour. 

L’état resta le même pendant ce traitement, et encore pendant 
quatre mois après ,Ce ne fut qu’à cette dernière époque qu’il survint 
un flux hémorrhoïdal dont l’apparition tnt salut,lire et fit diminuer 
le mal. Enfin , le malade fut atteint d’une fièvre typhoïde grave, à la 
suite de laquelle l’incommodité dont il s’agit disparut entièrement : 
il consolida son rélablis.-.ement en faisant succéder à une vie ju.squ’alors 
sédentaire, des voyages fréquents. 

(Âllgemeine medieinische Central-Zeitung.) 


Ctaronlaue et XouTelles. 

Qui de nous, bons et simples habitants de Paris, dans une belle 
journée d’été, et alors que les soucieuses affaires de notre profession 
nous donnent Tespoir de quelques heures de liberté, ne rompt, au 
moins une fois Tan, avec les pai-ibles habitudes du ménage, et n’ac- 
compàgne sa famille ou un ami dans un de ces lieux que, par anti¬ 
phrase assuiémeut, on nomme restaurants ? Il est fort à craindre que 
la découverle que vient de faire un membre du conseil de salubrité rie 
la Seine ne rende quelques-uns de nous un peu moins empressés pour 
cette innocente distraction. En effet, vers la barrière du Combat, et 
non loin de Montfaucon, ou rapi orte qu’il existe un grand- établisse¬ 
ment où se fabriquent les potages et les sauces qui se consomment 
dans la plupart des iestaiir,.nt.s de Paris. Ces aliments s’y prépareraient, 
devinez avec quoi? —Avec de la viande de ctieval ? — Non; elle a 
un autre usage, et ce serait trop dispendieux. C’est avec la peau des 
aniniàiix les plus immondes , des vieux chiens , des vieux chats dont 
l’enveloppe cutanée ne peut avoir aucune utilité industrielle ; c’est — 
le deg( ût nous en prend seulement d’y pcn.œr — avec des rats que ces 
abominables cuisiniers feraient leurs consommés. La chose est assurée 
par un homme digne de foi, et la spéculation aurait élé si bonne 
qu'une concurrence se serait elevée depuis peu dans la plaine de Gre¬ 
nelle, sans doute pour la consommation de la rive gauche. 

La même personne , chargée d’inspecter quelques charcuteries sus¬ 
pectes , aurait trouvé des ôtflei tes de chien panées (iffertes aux con¬ 
sommateurs en guise de côtelettes de porc. La cliair à saucisse, et ce 
qu’on nomme à Runs fromage d’Italie, aurait présenté le plus bizarre 
et le plus dégoûtant assemblage de viandes d’animaux très peu eu es¬ 
time auprès des gourmets. 

Ces faits auraient été signalés au préfet de police, qui, dans l’absence 
de lois et d’ordonnances qui défendent d’une manière formelle et qui 
punissent la vente des vi mites de chien, de cliat et de rat, se trouverait 
embarrassé pour mettre un terme à ce scandaleux et ignoble com- 

— M. Cosie , par autorisation spéciale du ministre de Tinslruclion 
publique, ouvrira, au Collège de France, le vendredi 3 février piochain, 
à une heure précise, son cours d’embryogénie comparée , et le conti¬ 
nuera les lundis et vendredis suivants, à la même heure. 

Il traitera plus spécialement, celte année, du développement des 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux inoypns en usage, 
dans le traitement des-difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la plithisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérée.!. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de TInstitut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


Ecole préparatoire de médecine, me de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de phar- 


BREVET d’invention. 

î.x’çosWw'ft 1839. — UéàaâVV® à’oT. ^ 

GBARRIÈRE, coutelier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournissetir de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de TEcole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire'flexible, de 4 à fO fr. — Pompe simple A courant régulier 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du 0f Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objeb 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. "Warick, Laurence Pountnay Lane. 


4 fr. 



tablettes pectorales et anti-catarrhales 

auac bourgeons de sapins et au baume de Tolu, 

Préparées par BLAYN, pharmacien, rue du Marché-Saint-Honoré, 7, en face 
ia rue Saint-Hyacinthe. 

Tous les médecins connaissent les propriétés efficaces des bourgeons de sapins et du baume de Tolu dans 
les iiiilamiiialions des membranes muqueuses. Nous sommes donc assuré à l’avance qu'ils en con.seilleront Tu- 
sage dans les affections aiguës ou clironiques de la gorge, de la poitrine, du tube digestif, des organes génito- 
urinaires, etc. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 

SIHOP PECTORAL DE P. LAMOUROUX. 


DE DIGITALE, 

de Mjabélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 19. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration, 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. 11 n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


Le Serment d’Hippocrate, 

PÉDIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prit , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


CHOCOLAT FERRÜGlllJX 

de COLKET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
soixante centigrammes de foudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après — 
semaine, la dose est augmentée et portée à une 
blette.—PRIX ; le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boite, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre ÿroiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


m DENTIFRICE DU DODIEIR PIERRE. 

Cette Eau ne se pré.sente pas sous le patronage d’une importation élr.ingère : elle a été composée par un 
docteur-medecin de la Faculté de Paris, qui n’à pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de tome substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1» Elle blanchit les 
' ' sans en altérer Témail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2° elle calme la névralgie dentaire et dis- 
:e gonfle.nent des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3“ elle assainit la bouche et 
enlève tontes les odeurs désagréables, iinlamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


Dragées minérales^ 

Pour préparer soi-raêmfe, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre, les eaux minérales/roides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Selt%, 
de Vichy, contre les maux d’estomac, les dige.'tions 
difficiles, la pierre, la gravelle ; ferrugineuses de Spa, 
Bussang, Passy, elc., contre la chlorose, les tempé- 
rameiis débiles; sulfureuses de Bonnes, à’Enghien.de 
Barèges, etc., contre les maladies de peau , les affec¬ 
tions de la poitrine, catarrhes. Seitz, 2 fr. ; toutes les 
autres, 3 fr. le flacon ou la botte. Dragées de limonade 
gazeuse , 2 fr. 50 c. le flacon. PILULES CARBONI¬ 
QUES contre le MAL DE MER et tous les ïomi.s- 
semens ; la boite, 2 fr. Ces pilules remplacent la po- 
"m de Rivière. 

Dépôt général chez Jourdain, pharmacien, rue des 
Martyrs, 42, et dans toutes les pharmacies de France 
'. de l’étranger. 

(Voir la Gaieite des Hôpitaux du 23 août 1842.) 


Anatomie et Physiologie du système nerveux de 
l’homme et des animattx vertébrés. 

Ouvrage coiit’ nant des observations pathologiques re¬ 
latives au sysième nerveux, et des expériences sur 
les animaux des classes .supérieures; 

Par A. Longet, d.-h.-p.. 

Professeur d’anatomie et de pliysiologie, chirurgien de 
la première succursale de la Maison royale de Saint- 

Deux forts volumes in-S», accompagnés de plan¬ 
ches dessinées d’après nature. Prix, le fr. — Paris , 
Fortin, Masson, et Comp. 


Es.sai sur les causes mécaniques de la circulation du 
sang; par Nougarede de Fayet, ancien élève de 
l’Ecole polytechnique. In-S». Prix, 1 fr. 25, Paris^ 
J.-B. Baillière. Londres, H. Baillière. 
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PARIS, 27 JANVIER. 

Maladies régnantes. 

On observe dans ce moment-ci dans les hôpitaux un assez 
grand nombre de maladies éruptives, des varioles, des scarla¬ 
tines, des rougeoles, des érysipèles. Ces derniers s’observent 
plus particulièrement dans les services de chirurgie, comme 
complication des plaies et des opérations. Si nous joignons h 
ces affections les fièvres typhoïdes, dont on voit un assez grand 
nombre de cas, mais;avec un caractère, en général, assez bé¬ 
nin, nous aurons à peu près, en gros, l’ensemble des maladies 
qui sont actuellement les plus communes. Empressons-nous 
d’ajouter qu’il n’y a, ni dans la coexistence et la fréquence 
relative de ces maladies, ni dans leur physionomie, rien qui 
révèle l’existence d’une.épidémie. Mais on sera frappé, sans 
doute, rien qu’en songeant h la saison dans laquelle^ nous 
sommes, de voir que les maladies prédominantes sont juste¬ 
ment celles qui, dans l’état ordinaire, sont le moins fréquen¬ 
tes en hiver. Mais si l’on s’arrête aussi un instant sur le carac¬ 
tère particulièrement et insolitement tempéré de la saison ac¬ 
tuelle, on s’expliquera plus facilement cette sorte d’anomalie 
plus apparente que réelle, dans le caractère des maladies ré¬ 
gnantes. Nous nous bornerons, pour l’instant, à signaler ce 
fait sans en étudier les rapports et sans en rechercher la signi¬ 
fication par rapport à la doctrine des maladies saisonnières. 
Nous allons seulement grouper dans une série d’articles quel¬ 
ques exemples de chacune des maladies que nous venons de 
signaler, après quoi nous reviendrons sur l’ensemble de ces 
faits et sur les caractères particuliers et communs qne leur 
analyse nous permettra d’apercevoir. Nous commencerons par 
rapporter quelques cas de variole, dont quelques-uns se sont 
terminés d’une manière funeste. 


la peau avec l’eau-de-vie camphrée chaud^ des^vésicatoires _ 
aux jambes, et des sinapismes promenas sur ks membres in¬ 
férieurs. . . *,5 _ II** 

. Ces moyens furent employés Pendant deo^jpurs^sai^^v^ 
sujtal. Les symptômes graves que jfafeis. ayon^ ejiiMii^: 
n’ayant fiSiiqùe^s’ac(l'oître,'le malad^stâcôfnbàWô jarivTO;* 
L’autopsie a montré dans le tube intestinal des mucosités 
sanguinolentes noirâtres qui en occupaient presque toute l’é¬ 
tendue. Le sang avait une couleur plus naturelle dans le duo¬ 
dénum ; il était au contraire altéré et comme digéré dans la 
partie inferieure du canal intestinal. 

Les reins étaient un peu plus rouges qu’à l’état normal, et 
on voyait de petites ecchymoses autour des calices. 

Les poumons étaient un peu engoués ; on remarquait à 
leur base du sang épanché, comme on en observe dans les 
cas d’apoplexie pulmonaire. 

Le larynx offrait à l’intérieur, dans toute son étendue, une 
couleur violacée piquetée çà et là de petits points blancs. 

Telles étaient les seules lésions importantes qu’il fût possi¬ 
ble de constater. On ne trouva rien qui annonçât la préexis¬ 
tence d’une maladie chronique ou de quelque affection orga¬ 
nique ancienne. La seule circonstance, autre que la constitu¬ 
tion , qui put rendre raison de l’irrégularité de l’éruption 
variolique et de la forme adynamique de la maladie et de sa 
terminaison fatale, c’est l’état de détérioration et de faiblesse 
générale du sujet au moment où il avait été pris de la variole. 

^Deuxième observation. — Variole confluente. Jnjlammalion 
extrêmement intense de la peau. Délire calme , sympathi¬ 
que. Etal inflammatoire sub-aigu du. tube digestif. Mort.^ 


Première observation. — Fariole confluente. Eruption irré¬ 
gulière. Symptômes d’adynamie. Mort. 

Au n° U de la salle Sainte-Agnès (Hôtel-Dieu), est un ma- 
laàe âgé de vingt-trois ans, d’une constitution faible, d’une 
santé habituellement mauvaise. Il est entré à l’hôpital affecté 
de variole.) Ce malade assure avoir non-seulement «é* vac¬ 
ciné, mais avoir eu en même temps une maladie éruptive lout- 
à-fait semblable à celle qu’il a actuellement. 11 était assez bien 
portant lorsqu’il fut pris, le 30 décembre dernier, de courba¬ 
ture, de céphalalgie, de malaise général, d’inappétence, en un 
mot, dè tous les symptômes précurseurs de l’éruption varioli¬ 
que. Trois jours après ( le 2 janvier) l’éruption se manifesta 
avec ses caractères ordinaires, et ce fut alors que le malade se 
décida à entrer à l’Hôlel-Dieu. 

t L’éruption ne marcha pas d’une manière régulière. Le ma¬ 
lade éprouva en outre quelques symptômes graves ; il rendit à 
la fois du sang avec les selles ; ses gencives devinrent saignan¬ 
tes, et il eut en même temps de légères épistaxis. Les pustu¬ 
les, au lieu de contenir une sérosité puriforme, comme à l’or¬ 
dinaire, contenaient du sang presque pur, qui évidemment 
était exhalé par les capillaires de la peau. Il y avait, en un 
mot, chez ce malade, une tendance particulière aux hémor¬ 
rhagies passives ou atoniques; car le rectum, les gencives, les 
narines et la peau tout à la fois, en étaient le siège.) 

[La face était peu tuméfiée ; on n’y remarquait point cette 
turgescence des tissus cutanés qu’on remarque ordinairement 
chez lès varioleux ; de sorte qu’à ne s’en rapporter qu’à ce 
séul caractère, l’éruption ne paraissait pas précisément de 
mauvaise nature ; maisfen considérant les pustules varioliques, 
qui étaient petites, affaissées, molles, entourées d’une auréole 
violette, au lieu d’être saillantes, dures, résistantes au tou¬ 
cher, et entourées d’une auréole d’un rouge vif, comme elles 
sont habituellement. En tenant compte de l’état du pouls, qui 
était petit, dépressible ; de l’état de la bouche et de la langue, 
qui étaient sèches ; des lèvres et des dents, recouvertes du 
sang desséché qui provenait des gencives ; si l’on considérait 
enfin que l’éruption présentait des caractères tout à fait irrégu¬ 
liers et insolites, que le malade était sous l’influence d’hémor¬ 
rhagies passives, on voyait facilement que l’on avait affaire à 
une maladie très grave, et qui laissait peu de chances de sous¬ 
traire ce malade à une terminaison funeste,! 

On prescrivit les boissons aromatiques chaudes, telles qu’in- 
fusion de camomille ou de menthe avec du jus de citron, dans 
le but de favoriser le travail de l’éruption et d’arrêter le moli- 
hémorrhagique. On joignit dans le même but, à ce moyen, 
une boisson avec l’acélatc d’ammoniaque, et des frictions sur 


Au n° A de la même salle , est un malade affecté d’une va¬ 
riole confluente. Il nous a assuré avoir été vacciné ; il rappelle 
même quelques particularités relatives à sa vaccination. Ge-- 
pendant, ayant bien examiné ses bras, nous ne lui avons trouvé 
aucune trace de vaccine, de sorte que nous conservons quel¬ 
ques doutes à cet égard. 

Quoi qu’il en soit, il y a huit jou^' dit-il, qu’il est tombé 
malade. On ne peut avoir de re^ignements précis sur l’o¬ 
rigine de sa maladie, savoir : ^s^’Sle s’est déclarée spontané¬ 
ment ou par communicatiojB.'' 

Lors de son entrée à l^piial ( le 19 décembre ) l’éruption 
était déjà très prononcée ; mais elle faisait encore des progrès 
considérables. 

Le 20, presque tout le corps était recouvert de petites pus¬ 
tules coniques, dures et extrêmement rapprochées. C’est à la 
figure surtout que ces^raetères ^aves étaient très prononcés 
La face était déjà'Considérablement mméfiée ; pourtant on ne 
voyait point de pustules dans la cavitÿjbuccale ni dans la gorge. 
La fièvre n’était que d’une médioci^^to(|nsité. L’intelligence 
avait paru jusque là saine ; les réponsXa§iË nt net te^ et pré¬ 
cises. Cependant, quoiqu’il nous parût, ni ^^ ycore, con¬ 
server toute l’intégrité de son jugement, nou?a]^rîmes qn’il 
s’était levé pendant la nuit, et qu’on avait été obligé de le re* 
mettre de force dans son lit. • 

Ce matin il était, en effet, un^peu agité ; il paraît avoir eu, 
un délire assez prononcé pendant la nuit'; bien qu’il répondît 
avec beaucoup de calme et d’exactitude aux questions qu’on 
lui adressait, on pouvait remarquer cependant que ce calme 
n’était pas naturel et qu’il existait un trouble réel dans les 
fonctions cérébrales. Le malade paraissait être dans cet état 
de délire calme que l’on peut appeler délire raisonnant. 

A ce signe s’en joignait un autre non moins grave. Le 
malade, qui jusque là avait demandé à satisfaire ses besoins, 
a lâché involontairement ses urines et ses selles dans son lit. 

( 11 avait depuis quelques jours une diarrhée abondante. ) 

(Le délire et ces déjections involontaires dès le début de la 
maladie , étaient du plus fâcheux augure et un signe presque 
certain d’une terminaison funestej En présence d’un état aussi 
grave, le traitement était embarrassant. 

Le malade avait été saigné dès le début de la maladie , et 
l’on avait rempli en cela une indication rationnelle , à raison 
de l’état d’orgasme et de surexcitation considérable de la peau. 
Mais dans la période à laquelle la maladie était parvenue ; il 
n’était plus possible de songer à réitérer la saignée. La peau 
était trop irritée déjà pour qu’on pût songer à employer les 
révulsifs cutanés. D’ailleurs, le délire qui aurait pu paraître indi¬ 
quer l’emploi de ces moyens, n’était qu’un phénomène sym¬ 
pathique de l’état d’orgasme de la peau , et point un symp¬ 
tôme d’altération cérébrale. D’un autre côté , les révulsifs sur 
le canal intestinal étaient contre-indiqués par la diarrhée qui 
existait et qui révélait un état sub-aigu du tube digestif. Les 
antispasmodiques et les toniques ne paraissaient pas davantage 
indiqués. De sorte qu’on se trouvait en définitive borné à 
l’expectation et à l’observation des soins hygiéniques. 

Le 22 , le délire continuait avec cette apparence de calme 
que nous avons signalée les jours précédents. Les symptômes 
s’aggravant, le malade succomba soudainement quelques in¬ 
stants après la visite, huit jours après le début de la maladie. 

Des raisons particulières ont empêché de faire l’ouverture 
du cadavre. Au reste, la maladie étant connue dans sa pre- 


^mère'pérîode, l’autopsie n’eût probablement rien présenté de 
rema^ll^leîJLe malade a dû succomber à la foixe'ct à l’é- 
tenduemê l’inflammation cutanée, et à la perturbation pro¬ 
fonde ‘du système nerveux qui en a été la suite.) 

^ .... 
TrqisièmdioMRvation. — Variole compliquée de<'miliaire et 
de scarlalirie. 

Un malade couché au n° 16 de la même salle, a présenté 
une variole qui a été remarquable par sa complication. 

Il s’agit d’un jeune homme de vingt et quelques années, 
qui, arrivé au dixième jour d’une variole bénigne déjà en We 
de dessiccation, nous présente une éruption miliaire sur pres¬ 
que toute la surface du corps, mais très abondante surtout sur 
la poitrine et sur le dos. Outre cette éruption, on observe en¬ 
core sur le corps de ce malade quelques points rouges qui 
porteraient à croire qu’il y a là-dessous une autre éruption 
imminente, telle qu’une scarlatine, par exemple, ou une rou¬ 
geole. Il n’est pas encore possible de déterminer le caractère 
de cette éruption; cependant la miliaire ne se corapliquîint 
que très rarement avec l’éruption rubéoleuse, tandis qne cette 
complication se montre, au contraire, assez souvent avec la 
scarlatine,Ml paraît plus probable que ce sera à cette dernière 
éruption que l’on aura affaire. 

L’examen de la bouche vient d’ailleurs à l’appui de cette 
dernière opinion. On trouve, en effet, dans cette cavité, de la 
rougeur à la voûte palatine et au voile du palais ; on y voit 
aussi quelques fausses membranes commençantes. Enfin la 
rougeur du corps est ponctuée et régulière, telle qu’on l’ob¬ 
serve habituellement dans la scarlatine. En somme, tout por¬ 
te à croire, jusqu’à présent, qu’il y a chez ce malade une af¬ 
fection scarlatineuse commençante, compliquée d’éruption 
miliaire, de sorte que l’éruption miliaire ne serait pas ici la 
maladie principale, mais bien une affection accessoire compli¬ 
quant l’éruption scarlatineuse. 

L’état général n’offrait d’ailleurs rien encore d’alarmant, 
malgré la gravité réelle dont s’accompagne ordinairement la 
complication en question. Le pouls était large, d’une fréquen¬ 
ce médiocre (96), la peau moîte. 

On a prescrit pour tout traitement l’administration de bois¬ 
sons émollientes et légèrement béchiques (tisane de violette 
miellée, dans le but d’entretenir une légère diaphorèse, et en 
même temps la liberté du ventre ; gargarisme émollient pour 
fâî'oriser la chute des fausses membranes et la résolution de 
la phlegmasie buccale. 

Les jours suivants, l’éruption miliaire disparaît en quelques 
points et persiste dans d’autres. La rougeur scarlatineuse n’a 
point fait de progrès ; l’état général est le même. 

Le 10 décembre, dix-huitième jour de la maladie et le cinq 
ou sixième jour de l’éruption miliaire , celle-ci est en pleine 
desquammation dans quelques points du dos et de la poitrine, 
mais elle persiste dans d’autres parties, et principalement à la 
région hypogastrique et entre les deux épaules, où elle se 
montre très confluente. Les vésicules miliaires sont aplaties, 
faciles à déchirer lorsqu’on passe le doigt dessus. L’éruption 
en elle-même paraît n’avojr rien de sérieux, mais l’intérieur 
de la bouche présente toujours des stries muqueuses brunâ¬ 
tres, avec des mucosités filantes brunes, qui pendent du haut 
du palais. Ce malade offre, en outre, une sorte d’indifférence 
et de paresse pour se débarrasser de ces mucosités, qui doi¬ 
vent nécessairement l’incommoder, et donner lieu à une sen¬ 
sation désagréable. Celte sorte d’apathie, jointe au mauvais 
état de la bouche, est un assez mauvais signe, qui paraît indi¬ 
quer une altération de l’organisme assez profonde. 

Toutefois cet état, qui a paru grave un instant, n’a pas tardé 
à s’améliorer d’une manière sensible. Après s’être maintenu 
ainsi pendant trois ou quatre jours, il y a eu une amélioration 
notable et rapide dans tous les symptômes. Le 14, le pouls 
était revenu à l'état normal ; la chaleur de la peau était tout à 
fait naturelle; l’éruption miliaire était en pleine desquamma- 
maiion ; la bouche se débarrassait des mucosités de mauvaise 
nature qui l’avaient embarrassée jusque-là ; son aspect deve¬ 
nait de plus en plus naturel ; enfin le malade s’était relevé de 
cet état d’abattement et d’apathie qui avait donné un instant 
des craintes sérieuses. 

Quant à l’éruption varioleuse, elle était depuis long-temps 
complètement desséchée; le malade est donc en pleine conva¬ 
lescence, et à la veille d’un rétablissement très probablement 
complet. 

{La suite à un proehain numéro.) 


HOPITAL DIT DE L’ECOLE. — M. P. DuBOis. 

Considérations sur les grossesses gémellaires, à l’occasion 
de deux cas récents d’accouchements de jumeaux à la 
Clinique. (Premier article.) 

Deux accouchements de jumeaux ont eu lieu à cjuelques 
heures de distance dans notre service. Six autres ont été pres¬ 
que à la même époque observés à l’hospice de la Maternité. Ces 



















coïncidences pourront vous donner lieu de supposer que les 
grossesses multiples sont fréquentes; il n’en est pas ainsi ce¬ 
pendant : dans l’espèce humaine, de même que dans les autres 
espèces animales chez lesquelles rutérus est uniloculaire, cet 
organe ne reçoit en général, après la conception , qu’un seul 
œuf à la fois ; la gestation est donc ordinairement simple. Il 
n’est cependant pas rare que plusieurs-œufs fécondés ensemble- 
soient transportés dans rutérus et s’y développent ; dans ce 
cas, la gestation est multipfe, c’est-à-diée doublé, triple, qua¬ 
druplé, ou même quintuple : cette dernière nous: paraît re¬ 
présenter la limite extrême de fa grossesfé muiirplë dans l’es¬ 
pèce humaine. La grossesse double est infiniment plus corn- 
mune que les autres espèces de grossesse multiple ; les résul¬ 
tats suivants donneront une idée assez exacte de leur fréquence 
comparative. 

Sur 484,350 accouchements dont les observations ont été 
recueillies en Allemagne, en Angleterre et en France, 6.3t30 
accouchements multiples ont éü lieu, c’est-à-dire un accou¬ 
chement multiple sur environ 7& accouchements. Parmi ces 
accouchements multiples, on a noté 6,248 accouchements 
doubles, 78 accouchements triples, ét 4 accouchements qua¬ 
druples ; d’où l’on peut conclure que le rapport des accou¬ 
chements doubles aux autres accouchements est à })eu près 
de-l à 78 , celui des accouchements triples de 1 à 6,209 , et 
enfin celui des accouchements quadruples de 1 à 121,082. Si 
cependant, au lieu d’établir les proportions qui précèdent sur 
l’ensemble des faits observés dans les trois contrées que nous 
avons indiquées, nous les recherchons séparément dans les 
faits qui appartiennent à chacune d’elles en particulier, nous 
trouvons les résultats qui suivent : Dans la Grande-Bretagne, 
les grossesses doubles seraient aux autres dans le rapport de 
1 à 63 environ, les grossesses triples dans celui de 1 à 4,311, 
et les grossesses quadruples dans celui de 1 à 77,613; en Al¬ 
lemagne, le rapport des grossesses doubles aux autres serait 
comme 1 à 84, celui des grossesses triples comme 1 à 7,182, 
et celui des grossesses quadruples comme 1 à 125,693; en 
France, enfin, le rapport des grossesses doubles aux autres 
grossesses serait comme l à 92 environ, et celui des gro.sses- 
ses triples comme 1 à 11,105 ; en sorte qu’il est permis de 
conclure, ce nous semble, des résultats comparatifs qui pré¬ 
cèdent, que les conditions organiques qui favorisent les con¬ 
ceptions multiples sont plus communes dans la Grande-Breta¬ 
gne qu’en France et en Allemagne, et qu’elles sont plus 
communes encore dans cette dernière contrée que dans là 
nôtre. Nous ajouterons que si les calculs de M. Collins sont 
exacts, le nombre des grosse.sses multiples serait proportion¬ 
nellement plus considérable en Irlande qU’en Ecosse et en 
Angleterre. Ainsi l’Irlande aurait, suivant l’expression de M. 
Kennedy, une assez grande supériorité de puissance prolifique 
sur ses deux voisines. 

Parmi les accouchements gémellaires que vous avez récem¬ 
ment observés dans notre clinique, et ceux qui ont eu lieu à 
la même époque à l’hospice de la Maternité, et que je vous ai 
signalés, il en est un qui a été suivi de la mort de la femme 
aa;ouchée ; cette circonstance malheureuse nous a permis de 
reconnaître que dans ce cas les deux produits fécondés avaient 
été fournis par le même ovaire, l’existence de deux corps jau¬ 
nes sur cet organe ne laissait aucun doute à cet égard. Il est 
peu probable qu’il en soit toujours ainsi ; mais je suppose 
néanmoins que ce cas est le plus commun ; j’ai pu faire voir 
aux élèves de la clinique , il n’y a pas long-temps encore , la 
.réunion de deux corps jaunes sur l’un des ovaires d’une fem¬ 
me qui avait succombé dans notre service après y être accou¬ 
chée de deux enfants, et je sais que mon collègue, M. Danyau, 
piosgède une pièce semblable, et de laquelle il résulte que la 
f^ondalion des deux ovules avait eu lieu dans le même ovaire. 
Je vous rappellerai enfin que la femme qui a succombé dans 
notre clinique y avait donné naissance à deux enfants de sexe 
différents; ce qui démentirait positivement, si cela était né¬ 
cessaire encore, l’ancienne opinion qui attribuait les germes 
mâles à l’ovaire droit, et les germes femelles à l ovaire gau¬ 
che. Je ne quitterai pas ce sujet sans vous signaler une autre 
circonstance. Lorsqu’il y a peu de jours je vous ai fait voir un 
corps jaune sur l’ovaire d’une femme qui avait succombé a la 
suite d’un accouchement simple, vous avez dû remarquer que 
ce corps jaune était placé sur le bord convexe et libre de l’o¬ 
vaire, où se développent en effet les vésicules préparées à une 
jiôEpjidation prochaine ; il n’en était pas ainsi des deux corps 
jaun^ réunis sur le même ovaire, l’un occupait une partie du 
bord libre de cet organe, mais l’autre était placé à sa base et 
très près de son adhérence au ligament large. 

Les jumeaux qui sont nés dans notre service étaient renfer¬ 
més chacun dans une poche membraneuse particulière , et 
celle-ci était composée de tous les éléments qui lui appar¬ 
tiennent dans les cas de grossesse simple, il en résulte que la 
cloison formée par l’adossement des deux sacs membraneux 
étaient composée de six feuillets, savoir : deux membranes ca¬ 
duques , deux chorions et deux amnios ; il est vrai que les 
feuillets de la membrane caduque compris dans cette cloison 
étaient peu apparents; mais ils l’étaient assez néanmoins pour 
qu’il ne fût pas possible d’en contester l’existence. Cette dis¬ 
position des deux poches membraneuses dans les cas de gros¬ 
sesse gémellaire, est assurément la plus commune ; cependant 
elle n’est pas constante : quelquefois, en effet, un seul chorion 
et une seule membrane caduque placée en dehors de celui-ci, 
enveloppent deux sacs amniotiques distincts et adossés ; de 
telle sorte que chaque fœtus a son amnios qui lui est propre, 
mais avec un chorion et un épichorion communs. Ajoutons, 
enfin, qu’une troisième disposition peut encore s’offrir ; c’est 
celle d’une poche unique pour les deux fœtus. 

En général, les placentas de jumeaux sont confondus et pa¬ 
raissent ne former qu’un seul organe, et c’est ainsi qu’ils se 
sont présentés dans la plupart des faits que je vous ai signalés ; 
il n’est cependant pas rare qu’ils soient séparés, et c’est préci¬ 
sément ce qui a eu lieu dans l’un des cas que vous avez obser¬ 


vés à la Clinique: , et ihon est résulté-qpœlîexpulsioa.ds l’un 
des délivres s’est opérée avant la naissance du second enfant et 
même avant la rupture dœses membranes. Je profiterai encore 
de cette occasion pour vous rappeler,, et même pour vous dé¬ 
montrer que le réunion: des, deux, masses placentaires, quandi 
elle a lieu , n’implique pas une communauté dé circuJatioUi 
comme on séT-ait tenPéde le creire,- et il-suffit du moindre 
examen des placentas de jumeaux que je vous présente ici 
pour vous, en convaincre. (.M- Dubois^meten ce moment squs.. 

: fes yeux de son auditoire, une masse placentaire injectée, avec 
de l’encre par l’un des cordons ; une moitié de cette masse est 
remarquable par sa teinte noire foncée, et l’autre par sa cou¬ 
leur rouge ordinaire. )- 

Les deux femmes accouchées de jumeaux dans notre ser¬ 
vice’ ont eu, l’une deux enfants du même sexe, et l’autre deux 
enfans de sexes différents, et parmi les femmes accouchées 
aussi de jumeaux à l’hospice de la Maternité, trois sont dans 
lé cas de la première et trois dans le cas de la seconde. Ces 
résultats, remarquables par leur similarité, ne sont ce¬ 
pendant pas ceux q^on observe communément, et l’on se 
tromperait si l’on en tirait une conclusion logique. En effet, 
les naissances de jumeaux de sexes différents sont moins fré^ 
quentes que celles de jumeaux de même sexe. Ainsi, sur 
456 accouchements de jumeaux indiqués parM. Churchill , 
dens un Manuel d’accouchement rèœmmmt publié en Angle¬ 
terre , 277 fois les enfents ont été du même sexe, et 177 fois 
de sexes différents. Une circonstance assez remarquable de 
cette dernière statistique , c’est qu’elle établirait que le nom¬ 
bre des enfants du sexe féminin serait prédominant dans les 
grossesses gémellaires. Je ne crois cependant pas qu’il en soit 
généralement ainsi, et il me paraît bien probable qu’il en est 
des grossesses multiples, sous ce rapport, comme des gros¬ 
sesses simples, et que pour démontrer la prédominance ordi¬ 
naire du sexe mâle, il ne manque à la statistique que j’ai men- 
liormée que d’être basée sur un chiffre beaucoup plus élevé. 

Les grossesses gémellaires sont-elles plus communes chez 
les femmes primipares, ou au contraire chez celles qui ont 
déjà eu de.s enfants ? Cette question ne saurait être résolue 
que par l'observation d’un grand nombre de faits : Des deux 
femmes accouchées à la Clinique, l’une était primipare, 1 autre 
multipare , et il y avait également partage parmi les six fem- 
- mes accouchées presque en même temps de jumeaux a la 
Maternité. Ces résultats, ainsi que vous allez le reconnaître, 
ne sont pas ceux qu’on observe ordinairement ; sur 240 cas 
d’accouchements gémellaires qui ont eu lieu à l’hôpital des 
femmes en couches de Dublin, et qui ont été indiqufe par M. 
Collins, 72 étaient primipares et 168 avaient en déjà on ou 
plusieurs enfants. Cette différence est trop remarquable pour 
qu’on puisse la regarder comme exceptionnelle. 

Lorsque les deux femmes qui sont accouchées dans notre 
service se sont présentées à la salle des accouchements, leur 
aspect seul nous a fait soupçonner qu’elles étaient enceintes 
de deux enfants, et nous avons été conduits à cette supposition 
par le développement considérable que l’abdomen offrait chez 
elles. Cette circonstance nous a déterminés à chercher plus 
tard , à l’aide de l’auscultation , les battements du cœur des 
deux fœtus ; nous les avons trouvés, en effet, chez 1 une d elles. 
Les deux phénomènes qui nous ont éclairés, savoir : le déve¬ 
loppement de Fabdomen et la double circulation fœtale, sont, 
en effet, ceux qui, dans ta plupart des cas, font d abord soup¬ 
çonner, puis reconnaître les grossesses gémellaires. Il s’en faut 
de beaucoup néanmoins que ce soient les seules circonstances 
que les accoucheurs fassent concourir au diagnostic et sur 
lesquelles leur attention se soit arrêtée, aussi ne ni’en tien¬ 
drai-je pas à la seule indication de ces signes ; je veux, au 
contraire examiner la valeur des différents caractères que 1 on 
a assignés aux grossesses multiples, ce sont : le développe- 
,|fient considérable de l’abdomen, l’existence d une dépres¬ 
sion longitudinale moyenne , dirigée de haut en bas dans le 
sens de la ligne blanche; la sensation éprouvée par la mère 
de mouvements tumultueux en plusieurs points du ventre à 
la fois, la difficulté de produire le mouvement de ballottement, 
la sensation par la main de l’accoucheur et à travers les parois 
abdominales, de plusieurs fœtus contenus dans la cavité uté¬ 
rine, l’extension du souffle utérin sur une large surface, enfin 
l’audition de doubles battements en deux points différents et 
éloignés l’un de l’autre. , , . 

Il est vrai que chez les femmes enceintes de plusieurs^ en¬ 
fants l’abdomen est généralement plus développé, plus éten- 
dn sur les côtés et proportionnellement moins saillant en 
avant qua dens le cas d’une grossesse simple ; il est vrai aussi 
que dans les grossesses multiples l’abdomen semble parfois 
partagé en deux moitiés latérales par un sillon longitudinal 
médian peu profond ; mais cette double circonstance se re¬ 
marque assez souvent dans des cas tout à fait étrangers au 
sujet qui nous occupe, et particulièrement lorsque l’utérus 
contient une grande quantité de liquide amniotique , ou un 
fœtus très volumineux avec une grande quantité d eau pro- 
porlionnelle. Aussi un diagnostic qui se fonderait sur ces si¬ 
gnes, et à plus forte raison sur le développement seul du ven¬ 
tre comme cela arrive assez souvent, serait-il très sujet a 
erreur. La sensation des mouvements du fœtus, éprouvée 
par la mère dans plusieurs points de l’abdomen à la fois , est 
certainement un des phénomènes propres à la grossesse gé¬ 
mellaire , mais il n’a qu’une médiocre importance dans e 
diagnostic, parce qu’il n’appartient pas exclusivement a la 
grossesse multiple, les mouvements d’un seul enfant dans 1 u- 
térus pouvant produire assez souvent la même sensation , et 
je serais bien trompé si, dans notre service , vous n’en aviez 
eu déjà plusieurs fois la preuve. 

La difficulté d’imprimer au fœtus qui se présente un mou¬ 
vement étendu de ballottement, bien qu’il^ semble contenu 
dans une cavité utérine très développée , a été regardée par 
quelques accoucheurs, et par Baudelocque en particulier, 
comme un signe assez probant de grossesse gémellaire. On ne 


saurait contester la justesse de la remarque de Baudelocque. 
à cet égard , mais la condition qu’il signale, bien que réelle, 
n’est pas constante, et sa constatation n’en est pas aussi facile 
! efc surtout aussii Glaire et/aussi: probante qu’il parait le croinei 
i Quant à la sensation pan la main de l’accoucheur et à tra- 
i vers les parois abdominales de plusieurs, fœtus contenus dans 
: la ciffiîæ utérine^. cette cinconstance esj malljGureu.seraent ex,- 
ceptionnelle ; les parois abdominales sont ordinairement assez 
tendues dans les grossesses gémellaires pour n-’ôtre que diffi* 

[ ciifcment ou douloureusement dépriméspar la*mainy et-, d^un 
’ autre côté, il e^ beaucoup-moins facite qu’on-ne-lœpensœgé*- 
néralement de distinguer avec certitude les diverses- régions 
du fœtus à travers les parois de l’abdomen et de l’utérus-, et 
je rappellerai à cette occasion combien de fois j’ai fait remar¬ 
quer à plusieurs d’entre vous à quel point l’extrémité pel¬ 
vienne du tronc fœtal offre par sa rondeur et sa résistance a 
travers les parois qui la séparent de la main, les caractères 
apparents de l’extrémité céphalique -. ce signe ne me paraît 
pas, en conséquence, avoir une grande valeur. 

Depuis que l’auscultation a été appliquée à-l’élude de cere 
taiues parties de la science obstétricale , on s’en est servi-dans 
le diagnostic de la grossesse gémellaire, et elle lui a fourni , 
ainsi que je le dirai dans un instant, ses lumières les plus pré¬ 
cieuses. On a pensé que l’audition du souffle utérin, de mê^e 
que celle des doubles battements, pourrait éclairer ce dia¬ 
gnostic. ai. HoH, en particulier, a cru que l’extension du souf¬ 
fle sur une surface très étendue des parois utérines, et plus de 
sonorité et de rudesse, pouvaient être regardées comme des si¬ 
gnes d’une grossesse multiple. Cette opinionu’est pas fondée. 
Sans doute le souffle utérin doit être plus étendu, et plus so-, 
nore que dans la plupart des grossesses simples; mais il ea 
est de même lorsque l’utérus est développé par une grande 
quantité de liquide, c’est-à-dire, dans les cas même qui sous 
ce rapport offrent le plus d’analogie avec la grossesse gémel¬ 
laire; aussi le signe indiqué par M. Hohl a-t-il été considéré 
avec raison, per les meilleurs observateurs, comme peu utile 
au diagnostic des grossesses multiples. Il n’en est pas de, 
même de l’audition des doubles battements; les prévisions 
exprimées par M. de Kergaradec, dans son Mémoire sur 
l’auscultation appliquée à l’étude de .la grossesse , et avant 
même qu’il pût être éclairé par l’expérience, ont été coniplé,- 
tement justifiées, et des observations aujourd’hui très nom¬ 
breuses ont prouvé en effet que les doubles battements enten¬ 
dus sur des points différents de l’utérus et avec la même in¬ 
tensité , révèlent la présence de plusieurs fœtus dans cet or¬ 
gane. 

Dans un travail fort intéressant sur ce sujet, M. Naegèle filf 
a fait observer que l’un de ces bruits est ordinairement en¬ 
tendu d’un côté et en bas, et l’autre du côté opposé et en 
haut, quelleque soit d’ailleurs la situation des enfants. Je re¬ 
viendrai plus tard sur ce dernier point ; je ferai seulement re¬ 
marquer que chez une des femmes accouchées dans notre 
service, les bruiis du cœur ont été entendus, comme l’indique 
M. Nacycle, bien que les fœtus soient nés ensuite en présen¬ 
tant l’extrémité pelvienne. Une particularité également digne 
d’attention, c’est que ces bruits sont assez souvent isochrones; 
mais plus souvent, il est vraiils offrent quelque différence 
dans leur rhythme ; l’isochronisme existait presque dans le 
cas que vous avez observé. Je n’abandonnerai pas ce sujet 
sans y ajouter quelques réflexions. Quoiqu’il soit exact de dire 
que les bruits des deux cœurs peuvent être entendus dans la 
plupart des cas, il n’en est pas moins vrai qu’ils ne le sont pas 
toujours ; et j’ai cru moi-même autrefois, me fondant sur des 
observations insuffisantes, que' les doubles battements d’un 
seul cœur étaient ordinairement entendus dans les grossesses 
de jumeaux. Je vous rappellerai qu’il en a été ainsi dans l’un 
des cas qui se sont offerts à votre observation, la situation 
respective des enfants, l’extrême développement de l’utérus 
expliquent assez l’absence possible de l’un de ces bruits. 

Je ne saurais m’empêcher de vous faire observer encore 
que l’audition des doubles battements en deux points diffé¬ 
rents de l’abdomen, ne prouve l’existence de jumeaux qu’au- 
tant que ces bruits sont entendus sur ces deux points avec une 
égale intensité ; en effet, les doubles battements du cœur d’un 
seul fœtus retentissent assez loin quand ils sont énergiques, 
pour que l’oreille en soit frappée en des points assez éloignés 
les uns des autres, mais ils n’ont pas en ces divers points la 
même intensité. 'La possibilité de ce fait trompeur a cepen¬ 
dant assez frappé un excellent observateur, M. Kennedy, 
pour qu’il ait cru devoir ajouter une autre condition à celle de 
l’audition de doubles battements distincts et séparés ; c’est lepr 
défaut d’isochronisme. Je dois dire enfin, què dans les gros¬ 
sesses gémellaires, de même que dans tous les autres cas où 
l’auscultation est employée pour constater la présence d’un 
fœtus par l’audition des bruits du cœur, ce mode d’invesiiga- 
tion ne peut avoir de succès qu’autant que le fœtus est vivant, 
Il n’éclairera donc pas toujours le diagnostic des grossesses 
multiples, car nous dirons plus tard que la mort de l’un des 
fœtus dans ces cas est malheureusement une circonstance assez 
souvent observée. . 

Dans les cas de trijumeaux, l’auscultation peut-elle éclairer 
le diagnostic? M. Hohl assure que l’auscultation n’apprend 
rien dans ces cas, et il croit qu’elle ce.sse d’être utile au diag¬ 
nostic lorsque l’utérus renferme plus de deux enfants ; pour 
ma part, je n’ai sur ce point aucune expérience personnelle; 
M. Velpeau croit, au contraire, que l’auscultation peut ap¬ 
prendre s’il y a plus de deux enfants dans l’iitérus. La compa¬ 
raison qu’il emploie, des battements de plusieurs montres avec 
ceux du cœur de plusieurs fœtus, me fait penser qu’il s’est un 
peu éloigné dans l’opinion qu’il exprime à cet égard, de la sé¬ 
vérité habituelle de son jugement, et qu’il a plutôt résolu celte 
question à priori qu’il ne l’a fait en se fondant sur l’observa¬ 
tion. Mettez deux montres ensemble, dit-il, on peut en dis¬ 
tinguer les battements; quand il y en a trois, cela n’est plus 
possible. Je ne pense pas que l’analogie soit exacte, ni d’ail- 







leurs applicable aux cas qui nous occupent; 1 oreille peut etre 
frappée par le bruit de trois montres à la fois parce qu elles en 
peuvent être fort rapprochées, mais je ne pense pas qu il lui 
soit possible de l’être simultanément par les doubles battements 
du cœur de trois fœtus. M. Rennedy cite à celte occasion les 
expériences qu’il a faites sur des femelles d’animaux en état de 
gestation, pour savoir jusqu’à quel point on peut entendre et 
distinguer les battements du cœur de plusieurs fœtus, et il 
assure v être parvenu avec assez de facilite; mais il fait re¬ 
marquer que la situation de ces fœtus dans les cornes utéri¬ 
nes se prête beaucoup mieux aux résultats qu i a obtenus., 
que celle de plusieurs fœtus dans une matrice uniloculaire. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DU TEMPLE. 

Suite de la Séance du mois.d’aoùt 1842. - Présidence de M. Lesage. 

M Bo^sion lit une noie dans laquelle il expose les remarques qu’il 
a ff^es d’rn grand nombre de Oèvrls typhoïdes qu’il a eues à so.per 
récemment. Trente-quatre individus affectés de “‘‘f 
mie étaient tïès iennes , et n’avaient pas atteint vingt-huit ans, un seul 
avait trente-X ans. Tous ont été traités par les purgatifs, et ont guéri 
Lus r nfluenée de ce traitement. M. Bossion a employé l’iiuile de ri- 
cte ’eaudeSedlllz ou l’eau de Pulna. Dans les cas graves il faisait 
anoliouer un cataplasme de farine de lio sur le ventre, et donnait des 
numta de lavements émollients réitérés quatre et six fois en vingt-qua- 
?rp heures’ les boissons étaient délayantes. Dans les cas lies graves, il 
employait du chlorure d’oxyde de sodium à l’extérieur sur les cataplas¬ 
mes Enfin, dans les fièvres compliquées d’une grande prostration, il 
f.isâit prendre du bouillon et du vin ; les évacuations sanguines étaient 
Lservées pour les cas aigus. Sur trente-trois malades, douze ont été 
aaionés ou ont eu des sangsues. , * 

M. Leqros pense qu’il est fort difficile de formuler un traitement 
Aans les lièvres typhoïdes; il croit aux bienfaits delà médecine expec- 
tante M Bouillaud croit, il est vrai, guérir la fièvre typhoïde par les 
saignées coup sur coup, mais M. Legros avoue qu’il n’a pas osé suivre 
eette méthode, et n’a pas osé non plus administrer le sulfate de quinine 
à fortes doses, suivant la formule de M. Blache. A l’Hôtel-Dien an¬ 
nexe la forme qui prédominait chez les.femmes qu il. a observées, était 
adynamique et putùde ; le camphre et le quinquina ont paru particu¬ 
lièrement réussir. 

M. Blattin a vu de très bons effets obtenus en pareil cas par ' em¬ 
ploi de l’acétate d’ammoniaque; le médicament agit surtout en modifiant 
d’une manière remarquable l’intensité de la fièvre. . ^ . 

M. tagasqiiie déplore la division et l’incertitude qui régnent parmi 
les médecins à l’égard du traitement de la maladie dont H s’agit. Der¬ 
nièrement, an sein d’une autre société médicale, il a enlendu un con¬ 
frère qui s’était jadis montré opposé à la méthode do M Bouillaud, en 
vanter les résultats après avoir suivi pendant deux on trois tnois la cli¬ 
nique de ce professeur. M. Bossion, au contraire, se loue de 1 
purgatifs. Une pareille confusion vient surtout, suivant IVL La„asquie, 
L ce qu’on n’agit pas sur une maladie identique. Aujourd liui, en effet, 
pLr la plupart des praticiens, toutes les fièvres continues s âppe lent 

tores typhoïdes: or., ifest Avidont que ces fièvves comprennent des 
LatsmorbideVdifférents. K Lagasqiiie voudrait donc qu’on s’attachât 
à bien déterminer les espèces, et à distinguer ce gui constitue réellement 
la fièvre typhoïde d’avec ce qui ne mérite pas ce nom. 

M LagaLiiie se demande si la fièvre typhoïde, dont les exemples 
sont’si multipliés de nos jours, ne serait pas une malmlie nouvel e. Il 
pense, en effet, avec beaucoup d’aulres auteurs, tels que Sydenham, 
Huxhàm, etc., que par suite des çliangements de tonte sorte qui s o- 
pèrent incessamment dans l'élat socid, il peut surgir au sein dw po¬ 
pulations des maladies nouvelles. En seiait-il ainsi de la fièvre ly- 
nhoïde? Son origine coïnciderait-elle, par hasard, avec 1 introduction 
de la vaccine? Et dans ce cas, ajoute M. Lagasquie, ne pourrait-on 
pas se demander, en se plaçant au point de vue hypothétique si la do- 
«linentérie, qui a bien toutes les apparences d une variole intt=tmale, 
ne serait pas produite par le refoulement de la variole vers la surlace 
de l’intestin. Cependant, M. Lagasquie se rappelle qu il existe fies des¬ 
criptions de fièvre typhoïde ou d’affections qui se rapprochaient , anté¬ 
rieures à la vaccine. La maladie qui a été décrite par Roederer et Wo- 
aler par exemple, ressemble beaucoup à la fièvre typhoïde. Alors 1 hy¬ 
pothèse tomberait d’elle-même; aussi M. Lagasquie croit-il qu il serait 
important de s’assurer si, en effet, entre les maladies anciennes qu on 
regarde comme des fièvres typhoïdes et la fièvre typhoïde d aujour¬ 
d’hui, la ressemblance est parfaite. . . , , 

M Lagasquie termine ces considérations en insistant sur la nécessité 
de bien s’entendre sur les caractères essentiels de la fièvre typhoïde; 
sans cela toutes les statistiques dont cette maladie est l’objet sont sans 
valeur, et l’on reste, relativement au traitement, dans un vague déses- 

^Co//oin6 pense comme M. Lagasquie, qu’il y a confusion au sujet 
de la maladie à laquelle on donne le nom de fièvre typlioïde. Pour lui, 
il voit deux choses distinctes, savoir la dothineuténe, et 1 état adyna- 
mique de Pinel. Ce sont là deux maladies différentes et qu’on a con¬ 
fondues. Or ces deux états réclament des traitements différents. Dans 
le premier cas, on peut employer les purgatifs ; dans le second, le quin¬ 
quina. Toutefois, M. Collomb reconnaît qu’en général dans la pratique 
on est ramené à la médecine des symptômes. ... 

M Bossion est bien d’avis qu’on peut modifier le traitement suivant 
les symptômes. Cependant il lui semble que les saignées doivent ôter 
au malade les forces nécessaires pour supporter une maladie de longue 

M.'lozes rapporte l’observation suivante ; Une dame qu’il a accou¬ 
chée plusieurs fois, a été prise, à la suite de son dernier accouchement, 
d’iine variole confluente, quoi qu’elle ( ût été vaccinée. Elle guérit très 
bien de la variole. Dernièrement cette dame se sentit indisposée; elle 
avait de la fièvre, et un état de prostration. M. Lozes se borna à une 
médecine expectante; mais cédant bientôt aux sollicitations de sa fa¬ 
mille • il lui donna une bouteille d’eau de Sedlitz. La moitié étant prise, 
quato’rze selles eurent lieu. On se félicitait déjà du succès de ce moyen, 
lorsque le soir on l’appela en tonie hâte, et il trouya à la malade la 
figure violacée, les membres refroidis, des vomissements et des déjec¬ 
tions alvines de matières semblables à de l’eau de nz. Enfin , sauf la 
snpnression d’urine , elle semblait avoir une attaque de choléra-mor- 
buV; elle resta vingt-six lieures dans cet état; après quoi tout est ren- 
t'é dans l’ordre, à part un point de côté qui a cédé a une application 
de sangsues. Est-ce à l’eau de Sedlitz qu’il taut attribuer ces accidents? 
ajoute M. Lozes. Quant à la malade, elle est persuafiée quelle a été 

empoisonnée par suite d’une erreur. 

M. Bourrière, pharmacien , regarde comme très possible une subs- 
tit .tion de médicament. Une dame, arrivée de Bruxelles a Paris, avait 
a .heté avant son départ de Belgique deux paquets de sel de Sedlitz ; 
eTe voulut en faire usage à son arrivée, et elle éprouva les mênies ac- 
c dents que la malade deM. Lozes. M. Bourrière reconnut que le mé¬ 
dicament était de l’acide oxalique,’ au lieu de sel de çedlilz. 

M. Lesage, pharmacien, a de la peine à croire qu’il y ait eu erreur, 
l’acide oxalique est d’une saveur extrêmement âcre ; il aurait été rejeté 
immédiatement par le vomissement. Toutefois, il se souvient que le 
même accident est arrivé à Alger, et a donné lieu à un empoisonne¬ 
ment mortel. j o j 

M. Lozes se rappelle que le pharmacien n’ayant pas d eau de beu» 


litz, donna 8 gros de sel de Sedlitz. La malade n’avala que la moitié 
fis la dose , le reste du médicament n^a pas été retrouvé ; on. n a pu 

^pharmacien , r.ipporte qu’une erreur a eu lieu f e.'a Plt 
d’un pharmacien anglais. Il croit qu’on peut avaler nn médicament 
plus ou moins mauvais an goût; car on s’attend toujours, quand op se 
purge, à une saveur plu.s ou moins désagréable. 

M. Legros ne croit pas qu’il soit nécessaire de supposer une erreur 
de médicament. Les accidents éprouvés ci-dessus sont ceux d une su¬ 
perpurgation arrivant cliez une femme impressionable. Lui-mème a eu 
une superpurgation par la prise d’une seule pilule de Bontius. 

M. Bossion a vu les mêmes effets produits par une demi-once de 
manne. 

M. Lesage, a vn qu’un hommu avait été purgé abondamment a,vec 


M. Vée. A l’époque où l’huile de ricin a été introduite en France il 
y a quinze ans, on la prescrivait toujours à petites doses. 

M. Lagasquie. Il faut toujours consulter le degré de tolérance de 
chaque Individu, d’après son impressionnabilité, pour employer la sai¬ 
gnée , comme les purgatifs, afin de bien apprécier dan» quelle mesure 
et à quelle dose on peut appliquer à chacun ces différents moyens. 

M. Blaltin a eu occasion de voir hn certain nombre d hémorrha¬ 
gies dont le siège a. été variable, à l’estomac, aux intestins, à l’utérus. 

Il dernaniîe si la, coAst.itution amosphérique est un élément préfiispo- 
sant à ce genre d’accident. . , 

MM. Legros et Collomb pensent que la chaleur peut avoir été ta 
cause déterminante de ces divers écouletnents sanguins- 

Séance du 6 septembre 1842. 

A propos, de la lecture du procès-veibal, où il est question de la 
fièvre typhoïde, M. Belhomme fait observer que dans cette maladie 
on ne tient pas assez compte du trouble du système nerveux ; il croit 
qu’en général ou néglige trop l’appréciation de son désordre ; il a re¬ 
marqué que l’emploi du camphre modifie heureusement les pliénornê- 
nomènes cérébraux et l’éréthisme qui compliquent si souvent ces fiè¬ 
vres. Il administre ce médicament à la dose de 2 grammes par jour 
dans deux demi-lavements. 

M. Legros se livre à des considérations intéressantes sur 1 intro¬ 
duction des corps étrangers dans la vessie. Les gazes formés dans cet 
organe sortent très facilement par l’urètre ; un liquide s introduit dit- 
flcilement dans cet organe par le canal ; les corps solides ont plus de 
tendance à sortir du canal qu’à s’y introduire, et la preuve, fl» >> 
faut fixer une bougie dans l’urètre , sinon elle sort presque immédia¬ 
tement. On explique facilement cette difficulté d’introduction par la 
conlraclion des bulbo-caverneux qui, sentinelles vigilantes, se raidis¬ 
sent contre l’action d’un corps étranger qui veut les franchir. 

M. Ségalas pense qu’il faut se, hâter d’extraire les corps, étrangers 
soit de l’urèlie soit de la vessie, afin qu’ils ne puissent pas stencroûter 
de sols calcaires ; on empêche aussi l’irritation qui est toujours pro¬ 
duite par le séjour d’un corps qui agit aur la sensibilité de ces organes. 

Séance dp, 4 oetobve iU%, 

M. Benet communique le fait d’une dame âgée de quarante-six 
ans, qui avait une affection ancienne d’estomae ; elle fut visité^ et 
traitée par trois médecins ; l’un d’eux ne voyait qu’une gastrite et 1 m 
deiix autres une affection pylorlque. Cette dame a'succombé à une af¬ 
fection cérébrale aiguë. L’autopsie a démontré un épaississement de la 
muqueuse stomacale et one tuméfaction évidente de la valvule pylori- 
que. Cependant l’ouverture du pylore avait conservé sa grandeur na¬ 
turelle ; elle avait 27 millimètres de diamètre, l’épaisseur de la tiirné- 
faetion était de 8 millimètres. M. Benet reconnaît par cette inspection 
une inflammation de la valvule et non un commencement de cancer. 

’M. Belhomme raconte comment celte dame a été amenée dans son 
établissement. Elle était dans la Maison de Santé de M. Dubois, et son 
délire était tellement violent qu’on fut obligé dé la placer dans un asile 
consacré aux aliénés ; elle présentait tous les signes d’urie ménipgo- 
encéphalitè. Bientôt fies signes de paralysie ^e déclarèrent, surtout du 
côté gauche du corps ; la respiration s’embarrassa et elle succomba 
assez promptement. 

A l’autopsie, on trouva des lésions graves occupant la partie inoyenne 
du cerveau, et l’estomac, ayant été examiné, oii troqvacfllùtlte 
nonce M. Benet, la muqueuse dé l’estomac fort épaissie et parsemée 
de marbrures noirâtres. L’onvertnre pylorique élait tuméfiée et 
pendant était assez large pour laisser pénétrer le doigt ; mais en 
pant avec le scalpel les parlies endurcies, on entendait distinctement 
un cri particulier qui est caracléri-slique et dénolaij le premier degré 
du squirrlie. 

M. Félix Legros voit dans le fait quelque cbpse dtebscur ; 1 ouver¬ 
ture pylorique n’était point égale , et l’on' ne pouvait par 1 inspection 
juger du réli'écisssement, et d’ailleurs, ajoute-l-il, tout en ne voulant 
pas tranclier la question du squirrlie , le bruit qu’a lait le scalpel , lui 
parait mériter quelque confiance pour l’appréciation de la nature du 
mal. 

M. Blattin lit l’observation d’une Ihyreïdile aiguë. Une domesti¬ 
que, âgée de trente ans, d’un tempérament lymphatico-sanguin, a tou¬ 
jours été bien réglée. Il y a six ' mois, à la suite d’une Suppression 
dont elle ne peut indiquer te cause, elle fut prise d’étouffements , de 
palpitations, d’aigreurs d’estomac et de tous les signes d’une gastro- 
enlérile sub-aignë ; elle fut saignée à l’époque où les règle.s auraient 
pu paraître. Les accidents diminuèrent, mais peu après se montra une 
chlorose des plus intenses , bruit de souffle dans les artères, palpita¬ 
tions violentes , faiblesse extrême , spasmes, perte de connaissance, et 
enfin quelques signes de fièvre typhoïde , qui ne durèrent que quinze 
jouis environ. Les règles vinrent un mois après , eljes furent abondan¬ 
tes , et depuis .se sont montrées régulièrement, suivies de flueurs blan¬ 
ches , qui durèrent environ une liiiitaine de jours. Les ferrugineux, les 
bains froids , les dériyatjfs sur la peau et le régime furent employés 
successivement. 

Le 2 octobre, les règles vinrent abondamment, sans être précédées, 
comme de coutume, de gastralgie et d’aigreur. Le 4 , elles se suppri¬ 
mèrent ; leur durée habituelle est d.é siii jours. 

Immédiatement la glande tliyroïde, qui, il y a sjv mois, au début fié 
la cblorose, avait acquis ie voliinic d’une noiv et de la dureté , mais 
qui était peu à peu revenue à l’état normal, se gonfle, dévient finie, 
tendue, sensible à te moindre pression ; elle avài,t alors le volume et la 
forme arrondie d’,une orange, et produit ui)c scnaatioii de strauguJation 
' très pénible. La malade a une cépiiaialgie tr£s' yiyc , les pupilles dila¬ 
tées, de la faiblesse, de l’oppression, des spasmes ; le pouls est tort, 
mais régulier. M. Blattin jit appliquer .fies .çatoplasipes fie farine fie 
graine de lin ; pédiluves sinapisés ; infusion légère de safpi, avec ad¬ 
dition d’nn gramme d’acélate d’ammoniaque; 15 saiigSües à l’anus; 
dièt». 

M. Blattin rapportera à te Société les effets fin traifernent. 

M. Selme présente a quelques considérations sur le goitre, qu’il 
regarde comme le résultat d’une inflammation cliroiiique que favorise 
le climat et surtout l’iiérédité. 11 a observé beaucoup de goitreux à 
Clermont, où cette affection est très fréquente. La malade qu’il a ob¬ 
servée à eu des parents goitreux ; elle a les mâchoires larges et 
ailes du nez relevées , comme on l’observe chez les scrofuleux. 

M. Gaide ne croit pas qu’il y ait inflammation de te glande thyroïde 
chez les goitreux ; c’est une affection très complexe que le goitre, et qui 
a beaucoup d’analogie avec le gonflement de l’ovaire. 

M. Blattin ne voit pas d’analogie entre le goitre et l’ovarite ; il 


croit férmement à l’inflapamation sub-aiguë. U a eu occasion de faire 
un certain nombre d’autopsies de glandes tliyroïdes, et il a constamment 
trouvé des traces d’inflarpmation. j i i 

M'. Lagasquie ne croit pas à l’inflammation, et ce qui ten.firait à le 
faire croire, c’est qii’ordinairement on emploie le traitement stimulant 
rec succès contre cette affection. ^ 

M. Belhomme. Dans les tumeurs blanches anciennes , il n y a pas 
de signes d’inflammation, et cependant on les traite par tes sangsues et 
les cataplasmes. Il y a, comme le dit Broussais, une inflammation 
clironiqiie qui cède aux antiphlogistiques. 

M. Gaide rappelle le traitement de M. Lisfranc, qui couvre les tu¬ 
meurs blanches anciennes de sangsnes et de vésicatoires. 

M. Benet. M. Lisfranc commence par faire exécuter te compression 

du genou, avant d’employer te traitement piécité. 

M Toirac, à propos des tumeurs blanches, rappelle que M. v elpeau 
fait des injections d’iode dans te capsule articulaire pour.guérir les hy- 

M. Benet. Dans l’Inde, les médecins anglais pratiquent depuis yingf- 
nq ans une injection de teinture d’iode daiis_^te tunique vaginale, pour 
guérir l’iiydrocèle. 

Séance du 8 novembre iSi^- 

M. Sonnassis a observé des attaques d’éclampsje survenues chez 
„.ie jeune femme primipare, à huit mois de gestation. Après un l,éger 
repas, elle fut prise de douleurs de tête et d'envies de vomir ; 1 accès 
se déclare peu à peu , le visage se colore en noir, et une abondante 
écume sort de te bouche. Le tpari, fort effrayé, ne savait que faire, et 
attendit pendant deux heures le médecin. Celui-ci pratiqua uoe saignée 
sans succès; une potion avec eau de laurier cerise et oxyde de zinc fut 
administrée; les convulsions persistèrent; te malade fut touchée , et 
l’aperçut de te dilatation du col de te matripe par la poche des 
cttuj. qui se perça trois heures après. On put alors distinguer te tête 
de l’enfant qui était dans te première position; le col était flasque. 
M. Bonnasis fit une seconde saignée, et fit mettre te malade dans un 
bain tiède; bientôt les douleurs expulsives se terminèrent; te di¬ 
latation s’opéra graduellement, et l’accouchement allait se terminer, 
lorsqu’une nouvelle attaque survint. M Bonnassis n’hésitapas à ap¬ 
pliquer le forceps, et l’enfant fut extrait. Après raocouchement, les ac¬ 
cès se succédèrent encore avec violence, et M. Bonnassis commençait 
à s’inquiéter de tout ce qui arrivait; il fit appliquer les sangsues der¬ 
rières les oreilles. A mesure que le sang coulait, le.s pliénomèiiM de 
l’éclaaipSie diminuèrent, et bientôt disparurent entièrement. M. Bon¬ 
nassis fait observer qu’une {grande quantité de méconium s échappa 
avant la terminaison de l’accouchement. Ce qui l’étonna beaucoup.^ 

M. Benet pense que l’accouchement aurait pu se terminer sans 1 ap¬ 
plication du forceps , et a observé les mêmes phénomènes chez une 
femme qui est accoucliée très heureusement. 

M. Félix Legros trouve que la conduite de M. Bonnassis est parfaite- 
menit rationnelle ; que l’exp.eclatiop en présence de l’éclampsie, qui est 
une maladie toujours très grave pour te femme, le plus souvent mor- 
fellc pour l’enfant, serait plus qu’une liérèsie, médicale. Que la sur¬ 
excitation nerveuse soit cause ou effet de cette espèce d’épilepsie uté¬ 
rine, il faut la faire cesser à tout prix, et que les meilleurs moyens 
pour y arriver sont les baioa, los saignées, la version, et mieux encore 
l’appliçation du forceps.. 

M. Gaide aurait employé le seigle ergoté, le col de la matrice n é- 
tant pas rigide. 

M. Bonnassis fait observer qne M. Gardien ne prescrit le seigle or- 
goté que lorsque la tête est déjà fians l’excavation fin bassin. 

M. Bonnassis cite un autre fait : U y a trois jours qu’il fut app.çlé 
auprès d’une dame mariée depuis peu, âgée de vingt ans, mal réglée. 
Après nn repas peu copieux, elle éprouva un malaise général, etljien- 
(ôt tomba dans un état comateux : la bouche était inondée d’éçurne; 
les pupilles étaient dilatées, surtout à gauche ; la paupière de l’œil 
droit était flasque et recouvrait en partie le globe oculaire ; le pouls 
était mou et faible : te malade n’avait pas prononcé une seule parole 
depuis son accident. M. Bonnassis se décida à pratiquer une saignée. 
Le sang se coagula promptement, et était coiieuneux; la malade put 
alors articuler quelque.s mois. Une deuxième saignée fut pratiquée peu 
après te première ; des sangsues (prent appliquées au col ; des sinapis¬ 
mes furent mis à la plante des pieds; ingestion d’un liqqide mêlé de 
câlomélas. La malade succomba pendant la nuit. M. Bonnassis ne put 
obtenir l’aufopsie; il demande quelle est la maladie qui a déterminé la 

M. Lagasquie pense que c’est une apoplexie foudroyante. 

M. Lesage, rappelle à te Société les accidents déjà signalés par M. 
Vée par ià vapeur cântbaridée qui s’exhale de l’onguent à vésicatoire 
dans s'a préparation. Ges jours derniers, un jeune élèvnen pharmacie 
fabait une forte masse cantharidée, lorsqu’il se plaignit de forts pico¬ 
tements des yeux, et bientôt se développèrent des douleurs atroces^ aux 
paupières. M. Benet fut appelé vingt-quatre heures après. Les accifienls 
avaient disparu par des lotions d’eau froide. Ce moypn lui avait déjà 
réussi parfaitement lors d’un accident semblable dont il avait été lui- 
même le sujet. , 

M. Vée a' remaqué que les accidents étaient fréquents lorsqu on fait 
chauffer les graisses cantharridées sans eau. Une première fuis on avait 
appliqué des sangsues pour combattre ces accidents ; mais depuis il a 
rémarqué que l’eau froide suffisait. 

M. Toirac demande combien il faut de temps pour éprouver du sou¬ 
lagement par cette application d’eau froide. 

MM. Lesage et Vée Immédiatement après. 

Séance du 6 décembre 1842. 

M. Gaide fait un rapport sur les travaux dp M. Bicbelot, qui 8 df- 
maiidé à faire partie fie la Société fiu Temple. Il examine très succinc¬ 
tement les traductions des œuvres de Cooper et de John Hunter, qui 
présentent des annotations faites par l’auteur. 

Le rapporteur concjut à l’admission de M. Eiclielot. 

Ce médecin est admis à l’unanimité des suffrages. 

— M. Lagasquie fait un rapport verbal sijr un travail de M. Desri¬ 
vière, iiititùlé ; Réflexions sur te peste. Après avoir fait ressortir tout 
ce que peut renfermer d’intéressant cette monographie, lé rappôrléor 
coaclut à l’admission de M. Desrivières comme membre résident de la 
Société. Cette admission est prononcée à rnnanimité. 

— M, Séqàlas a opéré pour lajroisièine fois de la pierre, par la L- 
fholritie, un liomme qui présentait d’abord un calcul 'assèz yplutpi- 
neüx. La sécotidc fois, le malade s’étant aperçu de nouveaux symn’jô- 
nies de te pierre, fut opéré, séance tenante, ciiéz M. Ségàias. La tv'oi- 
sièmè opération a été faite aussi chez l’opérateur. T’i dis séance» ont 
siiffl. Quelle différence, ajoute M. Ségalas, il y a maintenant èiilre les 
opérations simples fie te jilliotritie et l'opération de la taille d’aifirefois; 
iM malades n’attendent plus que le calcul soit volumineux, et ils sim¬ 
plifient ainsi l’opération, qui ae fait alors très facilement. 

L’ordre du jour désigne le renouvellement du bureau pour 1843. Le 
scrutin est ouvert; sont nommés : 

Président, MM. Toirac. 

Vice-président, Belliomme. 

Secrétaire-général, Louis. 

Secrétaire-particulier, Félix Legros. 

Trésorier, Bertot. 

Après la reddition des comptes du trésorier actuel, la sés^cq est 
levée. 

Le secrétaire-général, BELHomE, 
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Orchite syphilitique (Albuginite syphilitique)-, par M. Ricord. 


M. Ricord, cbirurgien de riiô|iilal des Vénériens, a présenté à l’Aca¬ 
démie (i7 janvier), une pièce d’anatomie palliologique qui offre de 
l’intérêt, les cas analogues n’ayant pas encore été suffisamment étu- 


II s’agit d’une affection syphilitique tertiaire du testicule. 

M. Ricord saisit celte occasion pour signaler les dilférencesqni exis¬ 
tent entre les diverses maladies réputées vénériennes qui alfectent les 
organes sécréteurs du sperme, et qui dans ces deiniers temps avaient 
été assez généralement confondues sous la dénomination commune de 
testicule vénérien, 'et considérée dans tous les cas comme la consé¬ 


quence de l’infection syphilitique. 

M. Ricord a rappelé qu’il était important de distinguer deux ordres 
différents dans les maladies vénériennes du testicule. 

Au premier, qui ne reconnaît pas le virus syphilitique pour cause , 
se rapporte Vépididymile blennorrhagique due à une propagation de 
proche en proche de l’inllammation de l’urètre aux voies spermati¬ 
ques. Maladie sur la nature et le siège de laquelle il ne peut plus y 
avoir de doute, et dont le nom est juste et rigoureux , attendu que l’or- 
chite qui lui succède assez rarement, aussi hien que l’épanchement dû 
ou non à l’inflammation de la tunique vaginale, ne .sont autre chose 
que. des accidents ou des propagations de la maladie, qu’on est loin 
d’observer dans le plus grand nombre des cas. 

f, !,Au deuxième ordre, dépendant de l’alfection syphilitique constitu¬ 
tionnelle arrivée à sa troisième période, appartiennent deux formes très 
distinctes de lésions du testicule. La première est celle dont Astley 
Cooper a le premier donné une esquisse, et à laquelle on pourrait don¬ 
ner le nom d’orchite syphilitique on d'albuginite syphilitique. C’est 
à cette espèce qu’appartient la pièce d’anatomie pathologique qu’il a 
soumise au jugement de l’Académie. Le sujet auquel elle avait appar¬ 
tenu avait été attecté d’un chancre induré en 1835. Par suite de traite¬ 
ments irrégulièrement suivis, il avait successivement passé par toutes 
les phases de la syphilis : chancre induré, roséole , éruption papulo - 
squammeiise générale, engorgement des ganglions cervicaux posté¬ 
rieurs , éruption croùteuse du cuir chevelu, précédée de douleurs crâ¬ 
niennes nocturnes et névralgiformes ; tous ces accidents s’étaient déve¬ 
loppés pendant les premiers six mois qui suivirent l’accident primitif. 
Trois ans plus tard, surgirent des tubercules crustacés, réunis en grou¬ 
pe sur divers points du corps et sur la face , qui furent bientôt suivis 
de douleurs osléocopes nocturnes, périostose crânienne, hypero.stose 
des extrémités inférieures des deux radius et de l’extrémité supérieure 
du cubitus gauche ; et enlin arriva l’engorgement du te,sticule droit. 
Cet engorgement n’avait été précédé ni accompagné d’aucune douleur; 
il s’était d’abord manifesté par quelques points isolés d’induration qui 
paraissaient avoir pour siège la tunique albuginée ; ils envahirent de 
proche en proche la totalité de l’organe qui avait fini par constituer 
une tumeur homogène non fluctuante, pesante, sans rénitence ni élas 
ticité, et dont le volume était à peu près égal à celui du poing. Dans 
celte tumeur pyriforme, à grosse extrémité inférieure, sans bosselure, 
sans adhérence à la peau qui avait conservé sa couleur , il était impos¬ 
sible de distinguer l’épididyme. Le canal déférent, comme dans tous 
les cas de ce genre non compliqués, n’avait subi aucune altération , et 
la tunique vaginale, comme ou l’observe très ordinairement, h’était le 
siège d’aucun épanchement. Sous l’influence d’un traitement consistant 
dans l’usage des pilules de proto-iodure de mercure combiné à la ciguë, 
dans l’emploi de l’iodure de potassium à doses assez élevées, de la 
compression méthodique avec les bandelettes de l’emplâtre de Vigo 
cum mercurlo sparadrapé, la tumeur avait graduellement diminué de 
volume, et dans les cinq derniers mois de la vie du malade, l’organe 
du côté affecté commençait â être moindre que celui du côté opposé. 

Après la résolution, comme cela arrive le plus ordinairement, surve¬ 
nait l’atrophie. 

Dans la pièce présentée, on ne reconnaît jiresque plus la texture tes¬ 
ticulaire, les vaisseaux séminifères ont presque complètement disparu. 
Ils sont remplacés par un tissu d’apparence fibreuse, blanc rosé, criant 
sous la pointe du bistouri ; et ceux qu’on peut encore détacher çà et là 
sont courts, plus cassants, et évidemment amincis. 

La tunique albuginée, du côté malade, avait doublé d’épaisseur ; Té- 
pididyme et le canal déférent n’étaient le siège d’aucune altération ap¬ 
préciable. Toutes ces conditions pouvaient être parfaitement bien re¬ 


connues, en comiiaraison avec le testicule qui était resté sain. Il y avait 
donc eu là une altération profonde de l’organe , une sorte d inflamma¬ 
tion plastique tendant à la transformation fibreuse , et susceptible de 
résolution ou tout au moins d’une sorte de condensation de plus en 
plus considérable. 

La guérison , chez ce malade, ainsi que cela arrive assez souvent, 
avait été seulement apparente; c’est-à-dire qu’on avait obtenu une 
disparition presque complète de l’engorgement; mais, en réalité, 1 or¬ 
gane devait être définitivement perdu, 


Il est important d’observer cependant que quand la maladie est trai¬ 
tée de bonne heure, qu’elle se borne à la tunique albuginée, et qu’elle 
n’a pas encore causé d’altérations trop profondes , on pent espérer 

d’obtenir la résolution li anche sans craindre l’atrophie. 

Dans d’autres cas, quand l’organe est affecté dans sa totalité, il est à 
craindre qu’il ne demeure alléié pour toujours ; il peut alors conser-- 
ver un certain volume sous l’influence d’une dégénérescence pour ainsi 
dire cartilagineuse, et même osseuse quelquefois. Ces altérations, par 
elles-mêmes, ne compromettent jamais la vie du malade. Déplus, 
l’orchite syphilitique, à moins de conditions accidentelles et indépen¬ 
dantes de l’atfection elle-même, n’arrive jamais à la suppuration. 

Quant à la deuxième espèce d’affection du testicule que nous avons 
signalée, elle ne parait pas avoir été bien comprise jusqu’ici. On ne 
la trouve décrite ni dans les traités .généraux de chirurgie, ni dans les 
traités spéciaux de sypliilographie. 'Elle a dû être souvent confondue 
avec la première espèce dont nous venons de parler. Peut-être aussi, 
à cause de sa forme de début, de sa marche, de ses terminaisons pres¬ 
que constantes par la suppuration et de sa résistance au traitement 
mercuriel, on ne l’a pas toujours distinguée des tubercules scrofuleux 
des dégénérescences cancéreuses du testicule. 


Cette dernière forme d’affection syphilitique du testicule, sur laquelle 
M. Ricord appelle l’attention, peut être considérée, d’après lui, comme 
une des variétés de la tumeur gommeuse , ou nodus du tissu cellulaire 
du scrotum, du testicule lui-même et de ses annexes. 


verne dans laquelle se trouvait encore contenu le corps étranger, cause 

première de tous les accidents observés. 

Pendant la sixième semaine depuis le début du mal, les forces étaient 
arrivées à un tel point de prostration, que M. Wandesleben jugea à 
propos de suspendre l’emp'oi de la médication antiphlogistique et d’y 
substituer celui dss préparations amères et du quinquin. Ce nouveau 
traitement exerça une influence salutaire , car le malade commença 
dès lors à recouvrer l’appétit, mais il garda si peu de modération à ' 
l’égard des aliments ingérés, que bientôt il fut pris de pesanteurs d e£- 
tomac, de nausées et même de vomissements. 

Par suite des efforts faits en vomissant, de violentes douleurs se 
manifestèrent au côté droit du thorax et à la région steinale; la res¬ 
piration redevint gênée , et la toux acquit un tel degré de fréquence 
qu’elle put faire redouter la suffocation. Dans une des quintes, le ma» 
lade sentit arriver jusqu’à sa bouche un corps dur ; c’était le morceau 
de bois qui s’était détaché de la cuiller. 

A dater de cette époque l’améloration commença; la toux, l’expec¬ 
toration purulente, la fièvre, l’œdème, etc , diminuèrent promptement, 
et, sans qu’il fût besoin de recourir à l’intervention d’aucun moyen thé¬ 
rapeutique, le malade ne tarda pas à se rétablir complètement. Le mor¬ 
ceau de bois offrait une forme irrégulièrement triangulaire, et avait la 
volume d’une moyenne noisette. (Medicinische zeitung.) 


Cas de perforation du sternum et du cœur par instrument tran¬ 
chant; observation recueillie par M. le docteur J. Wegeler, de 
Coblentz. 


FAITS DIVERS. 


Cas de corps étranger introduit dans les bronches et sorti sans 
opération ; observation recueillie par M. le docteur Wandesleben , 
de Stromberg. 


Un paysan, âgé de quarante ans, très adonné aux boissons alcooli¬ 
ques, en mangeant un soir de la purée fort épaisse de pommes de terre. 


que», t'ii iiiangecini. uii ^uu uc lu ^ f--.-- —-- , 

tut atteint subitement d’une grande gêne de la respiration. Il se roula 
(l’abord par terre, puis se releva précipitamment pour ouvrir la croi- 
sée, en s’écriant que l’air lui manquait. En même temps, il survint une 
toux violente et continue qui lui laissait à peine la liberté de parler. 

Le lendemain, il alla trouver M. Wandesleben, et lui raconta qu’il 
avait avalé un objet qui avait fini à la longue par descendre plus avant, 
et qui se trouvait actuellement dans sa poitrine. En effet, il disait 
éprouver, entre la quatrième et la cinquième côtes, une sensation in¬ 
cessante de picotement; il était encore très oppressé et toussait beau¬ 
coup Il supposait que ce corps étranger consistait en un morceau de 
cuiller de bois avec laquelle on avait agité la purée de pommes de 
terre, parce qu’il avait remarqué qu’il s’était détaché un fragment de 
cette cuiller. , . ,, , , 

Le surlendemain de l'accident, il survint de la fièvre, et le malade 
se trouva forcé de garder le lit. On prescrivit deux saignées , l’usage 
d’une émulsion nitrée, et un régime approprié. 

Le neuvième jour, la toux s’accompagna tout à coup de l’expectora¬ 
tion d’une tasse de pus'mêlé d’une petite quantité de sang. Les pico¬ 
tements, d’ailleurs, disparurent après cela ; mais la toux et les crachats 
purulents persistèrent avec beaucoup de force. La respiration était tou¬ 
jours fréquente et gênée. Il survint des transpirations d’une odeur dés¬ 
agréable; le pouls se montra fréquent et petit; les forces diminuèrent, 
et l’embonpoint se perdit; les extrémités iuférienres s’œdématièrent 
jusqu’aux genoux. 

L’auscultation immédiate pratiquée à cette époque', fit reconnaître 
l’existence de la pectoriloquie du côté droit de la poitrine, et amena le 
médecin à diagnostiquer une caverne du volume du poing environ, ca¬ 


Nous avons donné , dans notre supplément du 15 octobre dernier , 
uni observation de M. Casper relative à un cas de ce genre, et que ce 
savant professeur considérait comme unique jusqu’alors dans lés anna¬ 
les de la médecine judiciaire. Mais le cas suivant présenté avec elle 
une si grande analogie, que son auteur l’a publiée comme en devant 
faire le pendant. 

Un jeune paysan, de Lehmen-sur-Mo.»elle, jaloux d’un de ses cama¬ 
rades, fort et bien portant, se battit avec lui, le renversa en arrière, et 
lui enfonça un couteau de poche dans la poitrine : le blessé succomba 
dans l’espace de quelques minutes! 

A l’autopsie, on reconnut que la lame du couteau avait pénétré à la 
profondeur de trois à quatre centimètres, entre la troisième et la qua¬ 
trième vraies côtes du côté gauche ; le coup, dirigé en bas et à droite , 
avait traversé l’oreillette droite, puis le sternum dont l’épaisseur était 
d’environ huit millimètres. On put reconnaître la violence du coup à 
cette particularité que la portion du sternum non traversée était, dans 
le prolongement de l’axe de la perforation, presque complètement frac¬ 
turée, et ne tenait plus que par sa surlace interne de l’os. 

M. Wegeler a conservé cette pièce curieuse d’anatomie pathologique 
dans son cabinet. 

(Casper’s Wochensch. faer die gesam. Heilkunde.) 


Le baume résolutif de Deibl, pharmacien , rue du Temple , 50, est 
généralement employé contre la goutte et les rhumatismes. — La v 

poudre de Sanson aide beaucoup son action lorsque la maladie persiste ) 

depuis long-temps ; on sait, en outre, qu’elle est en usage dans tons f' 
les cas où l’on veut éviter l’inflammation que les autres purgatifs pro- 


De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M. Colmet, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
plaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combattre avec succès. 
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PARIS, 30 JANVIER. 

Du diagnostic de la pleurésie, et spécialement du souffle 
bronchique, de l’égophonie et du frémissement focal dans 
cette affection. 

A voir les publications qui ont été faites tout réceniinent 
sur le souffle bronchique dans la pleurésie, et même les récla¬ 
mations qui ont suivi ces publications, il semble que les no¬ 
tions stéthoscopiques qui, à Paris au moins, ont cours dans la 
société scientifique, ne sont pas encore suffisamment répan¬ 
dues dans la pratique. C’est ce qui nous engage aujourd’hui à 
exposer avec quelques développements ces notions, bien que 
nous soyons persuadés que le plupart de nos lecteurs ne trou¬ 
veront dans cet exposé rien que leur expérience ne lenr ait 
déjà enseigné. Nous essaierons de dégager, autant que possi¬ 
ble, la discussion de toutes les complications théoriques, et 
de nous borner aux faits palpables et immédiatement applica¬ 
bles au lit du malade. . 

On a dit depuis long-temps qu’en toute question d auscul¬ 
tation, Laënnec, malgré les nombreux travaux de ses succes¬ 
seurs, restait le plus souvent le juge suprême; nous devons 
■ dire à la louange de ce grand homme que cette proposition 
est rigoureusement vraie dans la question qui nous occupe, 
au moins pratiquement parlant. 

« Dans les points où l’égophonie a lieu, on obtient souvent 
le phénomène de la respiratien trachéale ou bronch^ue. » 
Telle était l’opinion de Laënnec touchant les modifications de 
la respiration dans la pleurésie, ou plutôt dans les épanche¬ 
ments pleurétiques. La grande majorité des médecins a re¬ 
connu la justesse de l’observation de Laënnec; et dans l’état 
actuel de la science, ces paroles sont encore ce que l’on 
peut dire de plus précis si l’on veut rester dans le vrai. En 
effet, la respiration bronchique n’existe pas toujours dans la 
pleurésie, et quand elle existe elle peut n’être que faiblement 
bronchique, ou, au contraire, avoir le timbre trachéal; c’est 
tout cela que Laënnec a exprimé dans sa phrase. 

Si la respiration bronchique n’existe pas dans tous les cas 
d’épanchement pleural, il y a donc des conditions particulières 
nécessaires à sa production. Quelles sont ces conditions ? voilà 
ce qu’il reste à trouver. C’est très probablement à cause de 


l’impossibilité dans laquelle se sont trouvés MM. Barih et 
Roger , de rapporter h des conditions déterminées de l’épan¬ 
chement les cas où l’on entend la respiration bronchique, que 
ces habiles observateurs ont nié l’existence de ce phénomène 
dans les pleurésies simples, et l’ont attribué à des complica-- 
tions qui âvaient leur siège hors de la plèvre elle-même. Aussi 
dès que leur livre eût paru, ils forent maintes fois interpellés 
à ce sujet, et leur exitellent esprit ne les a pas permis de res¬ 
ter long-temps dans l’erreur. On leur a plusieurs fois montré 
des cas de pleurésie dépourvus de toute espèce de complica¬ 
tion, et dans lesquels cependant on observait une magnifique 
respiration bronchique, et nous savons positivement que ces 
auteurs professent aujourd’hui une opinion opposée à celle 
qu’ils ont soutenue dans leur ouvrage. Ce n’est donc point 
dans la présence d’une complication qu’il faut chercher la 
cause de la respiration bronchique de la pleurésie. Est -il plus 
exact de la placer, comme l’a fait M. Hirtz, dans l’abondance 
déterminée de l’épanchement, et faut-il dire avec lui que la 
respiration tubaire existe toujours quand l’épanchement ne 
remplit pas tout h fait la cavité des plèvres? Nous ne le croyons 
pas. Si nous ne consultions que notre propre expérience, 
nous dirions même tout le contraire ; car il ne nous est jamais 
arrivé de trouver un épanchement thoracique eomplet (et par 
là nous entendons ceux qui donnent de la matité sous la clavi¬ 
cule et dans la fosse sus-épineuse) sans rencontrer en même 
temps la respiration plus ou moins bronchique et ordinaire¬ 
ment très bronchique. Mais nous craignons d’avoir été servis 
par le hasard; c’est pourquoi nous ne nous prononcerons pas. 
Nous ajouterons seulement un complément qui semblerait 
donner du poids à l’induction que nous pourrions tirer de nos 
observations, c’est que nous n’avons jamais trouvé le phéno¬ 
mène du souffle bronchique aussi prononcé dans les épanche¬ 
ments incomplets que dans ceux qui occupaient toute la cavité 
pleurale ; nous avons trouvé de plus, que l’intensité du souffle 
était le plus souvent en rapport avec l’abondance du liquide, 
et nous ne l’avons jamais trouvé lor.sque le liquide ne remplis¬ 
sait que le tiers ou moins du tiers de la hauteur de la plèvre. 
Au reste , on conçoit facilement qu’il doive en être ainsi, en 
réfléchissant un instant aux conditions nécessaires à la produc¬ 
tion ou à la transmission (1) de la respiration bronchique. La 


(1) Nous disons production ou transmission, parce qu’il y a deux 
manières de concevoir ce phénomène de la respiration bronchique : ou 
bien la respiration bronchique existe naturellement, mais ne peut être 
entendue faute d’avoir un corps bon conducteur pour la transmettre ; 
ou bien, sous l’influence des changements anatomiques que certaines 
maladies produisent dans le thorax , ta respiration naturelle prend le 
caractère bronchique. La première opinion nous semble à beaucoup 
près la plus plausible , et une des bonnes raisons qu’entre beaucoup 
d’autres on peut donner pour l’appuyer, c’est que sur le trajet de la 
trachée on entend la respiration trachéale dans l’état physiologique : ce 
qui dépend uniquement de ce que l’auscultation peut se passer de corps 
conducteur, puisqu’elle se pratique immédiatement sur le lieu où se 
produit le bruit. 


première condition, c’est l’existence d’un corps bon conduc¬ 
teur du son; le poumon ne devient.tel que lorsqu’une modifi¬ 
cation morbide en a fait un corps solide en expulsant l’air qu’il 
contient; et dans le cas de pleurésie en particulier, l’air est d’au¬ 
tant mieux expulsé que l’épanchement est plus considérable. 
On voit donc que physiquement l’abondance de l’épanche¬ 
ment est une des premières conditions pour la production de 
la respiration bronchique (1) dans la pleurésie. On peut 
même dire plus généralement que toutes les circonstances 
qui condenseront le tissu pulmonaire sans obturer les bron¬ 
ches et sans interposer entre le poumon et l’oreille un corps 
aériforme , donneront lieu à la respiration bronchique. On 
pourra paraître étonné, d’après cela, qu’on ait observé des cas 
d’épanchement complet sans souffle tubaire; quoique nous 
pensions que l’on doive apporter une grande réserve dans 
l’acceptation de ces faits, il est possible cependant de les con¬ 
cevoir, soit en admettant que les tuyaux bronchiques se trou¬ 
vent en grande partie oblitérés par une disposition particu¬ 
lière des parties, soit parce que le poumon du côté sain et le 
médiastin auront cédé assez pour soustraire le poumon du 
côté malade à une compression suffisante. 

Quoi qu’il en soit des explications, les faits restent, et ces 
faits prouvent que la respiration bronchique est un signe fré- 
uent de pleurésie. Cette respiration bronchique diffère-t-elle 
e celle de la pneumonie, et peut-elle en être facilement dis¬ 
tinguée? Souvent, oui toujours, non. Sa faiblesse ne permet 
pas ordinairement de la confondre avec celle plus intense de 
la pneumonie ; rappelons-nous cependant qu’il y a des pneu¬ 
monies profondes qui ne produisent qu’un faible souffle, tan¬ 
dis que le souffle de la pleurésie peut, ainsi que l’a observé 
Laënnec, revêtir le caractère trachéal, c’est-à-dire, le degré le 
plus élevé du caractère bronchique. 

Le souffle tubaire de la pleurésie se trouve ordinairement 
circonscrit à l’étendue de la fosse sous-épineuse, et la gout¬ 
tière vertébrale correspondante; celui de la pleurésie a le plus 
souvent un siège différent ou plus étendu ; mais on conçoit 
facilement qu’il puisse n’en pas être toujours ainsi. On peut 
donc, dans certains cas, conserver des doutes sur la cause du 
phénomène. Dans ces cas, ce doute sera facilement levé par 
le secours d’un grand nombre d’auxiliaires, et en particulier 
par la percussion, l’auscultation de la voix et la palpation. Di¬ 
sons quelques mots des deux derniers de ces trois moyens 
d’exploration. 

L’égophonie, quand elle possède d’une manière tranchée 
son caractère essentiel, le phevrotement, c’est-à-dire quand 
elle est réellement l’égophonie, est un phénomène saillant, fa¬ 
cile à saisir, et jusqu’à présent pathognomonique d’un épan- 


(I) Il ne faudrait pas croire que la condensation du tissu pulmonaire 
due à l’épanchement fût contrebalancée par l’éloignement du poumon, 
que le liquide produit également; il snffit, pour éviter cette erreur, de 
se rappeler les propriétés de condictibilité des liquides. 




ÊTOBES CLINIQUES ET ANATOMIQUES SUIl QUELQUES ES- 
TÈCES PEU CONNUES DE LA CATARACTE LENTICULAIRE ; 

Par le docteur Sichel. 

Deuxième partie. — De la cataracte lenticulaire corticale, des ca¬ 
ractères qui la distinguent des cataractes lenticulaire, déhis¬ 
cente et capsulaire, et de l’opération qui lui convient. 

( Suite du n” 4. ) 

VI. Marche de la cataracte lenticulaire corticale postérieure. 
Les stries de la surface posléiieure, après s’être étendues en diffé¬ 
rents sens et avoir atteint la circonférence , se recourbent autour du 
bord du cristallin et apparaissent à la périphérie de sa surface anté¬ 
rieure. Là elles peuvent rester plus ou moins long-temps stationnaires, 
avant de s’étendre davantage àjeette surface dans laquelle, en général, 
elles surviennent plus tard et marchent plus lentement que dans la 
substance corticale postérieure. Plus tard encore elles envahissent la 
partie centrale de la substance corticale antérieure, et y tracent des fi¬ 
gures semblables à celles qu’elles ont affectées à sa surface postérieure, 
en ayant cependant moins de régularité et en convergeant surtout moins 
régulièrement et moins constamment vers le centre. Si. à la surface 
postérieure, elles ont souvent un aspect li.sse, luisant, nacré ou jaune- 
doré qui leur est donné par le reflet jaunâtre du nojau cristallinieu , 
elles'sont toujours d’une teinte blanc-grisâtre malle à la surface anté¬ 
rieure. Dans les interstices transparents laissés entre ces stries, on 
continue de voir celles de la surface postérieure. Plus tard, et quelque- 
' fois même avant qu’elles se soient étendues à la surface antérieure, à 
laquelle, dans quelques cas, elles n’arrivent jamais , les stries de la 
substance corticale postérieure deviennent plus larges, plus nombreu¬ 
ses et finalement confluentes. Elles forment alors une surface concave 
et marbrée à taches inégales, sous le rapport de leur forme , de leur 
dimension et de leur couleur, plus foncées et plus éjiaisses dans cer¬ 
tains endroits et variant du blanc-grisâtre au gris et au jaune ; elles 
sont, en général, plus claires sur leur pourtour où elles paraissent un 
peu soulevées; souvent elles ont l’aspect d’écaillesjuxta-posées. Enfin, 
les couches adjacentes du cristallin prennent une teinte opaline qui de¬ 
vient grisâtre et de plus en plus opaque et foncée et qui finit par en¬ 
vahir toute la lentille, en marchant de sa circonférence vers son noyau. 
A mesure que cette cataracte se développe, les stries de la substance 


corticale, enveloppées par la teinte opaline , s’effacent de plus en plus 
et se confondent avec l’opacité uniforme de tout le cristallin ; celles de 
la surface postérieure disparaissent les premières. 11 se forme une ca¬ 
taracte lenticulaire ordinaire, qui en général ne rappelle plus par au¬ 
cun de ses caractères la cataracte corticale striée. Quelquefois cepen¬ 
dant la cataracte, devenue complète, présente encore à sa surface an¬ 
térieure une ou plusieurs stries corticales. La cataracte lenticulaire 
complète qui succède à la cataracte corticale est d’une consistance demi- 
dure, ou, plus souvent encore, demi-molle, d’un volume considérable 
et d’une forme à peu prè.s sphérique, c’est à-dire peu aplatie sur ses 
bords. De cette forme résulte, lorsque l’opacité est complète ou pres¬ 
que complète, une vision presque également troublée ou abolie aux 
différents degrés de la lumière, c’est-à-dire une amélioration peu 
notable de la vision par le demi-jour, ou la dilatation de la pupille 
provoquée par l’application locale des narcotiques de la famille des so- 
lanées. Ces cataractes, comme demi-molles et exceptionnellement mê¬ 
me tout à fait molles, peuvent devenir déhiscente.s. On se rappellera 
■ que sous le nom de cataractes demi-piolles nous désignons celles dont 
le noyau est dur ou assez consistant, de couleur jaune d’ambre, et la 
substance corticale de consistance molle et de couleur gris clair tirant 
plus ou moins sur le blanc (ouvrage cité, p. 487), et que nous appe¬ 
lons demi-dures celles d’une consistance un peu plus considérable. 

VU. Cataractes corticales antéro-postérieures. 

On voit aussi des cataractes corticales antéro-postérieures , c’est-à- 
dire, présentant à la fois dqs opacités aux deux surfaces du cristallin. 
Alorsentrelesstries de son plan antérieur il reste des espaces transparents 
suffisants pour que l’observateur puisse reconnaître celles de sa surface 
po.stéiieure avec tous leurs caractères particuliers, tels que nous lesavo.us 
exposés plus haut. Nous avons déjà dit que l’opacité commence d’or¬ 
dinaire à l’une des surfaces du cristallin, plus souvent à la postérieure, 
et se propage de celle-ci à l’autre. Lorsque exceptionnellement les deux 
surfaces paraissent être atteintes simultanément, la postérieure est pres¬ 
que toujours la plus malade, sans doute paice qu’elle l’est depuis plus 
long-temps. On voit quelquefois l’opacité commencer par de petites 
stries recourbées autour du bord du corps lenticulaire, placés à cheval 
sur ce bord et parallèlement entre elles, de manière que celles de la 
partie inférieure du cristallin présentent leur concavité à l’observateur 
placé debout devant le malade assis. De là, les stries s’étendent vers le 
centre des deux surfaces, et plus tard au noyau de la lentille. Cette 
particularité , en rappelant la configuration des courbes concentriques 
du cristallin, justifient encore le rapprochement que nous avons fait 
entre les cataractes corticales et déhiscente partielle. De tout ce que 
nous avons dit jusqu’ici sur la marche des cataractes corticales et sur 


leur fréquence, il résulte que la grande majorité des opacités du cristal¬ 
lin envahissent ce corps de dehors en dedans, et de la périphérie vers 
le milieu, et non pas, comme on le dit d’ordinaire, du centre vers la 
circonlérence, et du noyau vers la superficie. 

VIII. Caractères physiologiques de la cataracte corticale' 

Ils sont en général peu nombreux. Le plus constant de tous est un 
trouble de la vision qui survient de bonne heure , et qui n’est pas en 
raison directe de l’opacité apparente. Ce dernier symptôme tient en par¬ 
tie à ce qu’au premier aspect cette espèce de cataraefe est facilement 
méconnue; mais elle trouve une cause plus réelle dans la position et 
la multiplicité des stries. Qu’on se rappelle seulement le trouble visuel 
et la fatigue qu’éprouvent les personnes habituées à l’usage des lunet¬ 
tes, lorsque leurs verres sont rayés par le contact de corps durs. 

Dans cette espèce de cataracte, la vision est meilleure au demi-jour, 
et les objets placés latéralement sont mieux perçus dans les seuls cas 
où les taches occupent le milieu de l’une des .surfaces de la lentille. 
Lorsqu’elles siègent dans la circonférence, et que la vision n’est trou¬ 
blée que parce que son champ, restreint au centre du cristallin , est 
trop rétréci, la dilatation de la pupille ne met en évidence que la partie 
obscurcie de cet organe; il est donc naturel que la vision ne s’exerce 
pas mieux à une lumière modérée qu’à une clarté plus vive. Comme 
dans toutes les cataractes incomplètes , la réfraction notablement alté¬ 
rée prodiit des phénomènes qui étonnent et souvent inquiètent les ma¬ 
lades. Ainsi ils voient la flamme d’une bougie entourée d’un globe 
d’une lumière blafarde, formée comme par une vapeur lumineuse et 
semblable à la lune entourée de ntages. D’autres fois les lumières et 
même des objets non lumineux, mais brillants, sont vus doubles, mul¬ 
tiples ou déformés ; à une malade , par exemple , affectée de cataracte 
corticale postérieure assez avancée, les flammes des bougies apparais¬ 
sent sous forme de croissant. Les symptômes des mouches volantes 
(mysodopmie), beaucoup moins constant en général dans les opacités du 
cristallin qu’on l’indique, est moins fréquent encore dans la cataracte 
corticale que dans la cataracte commençante ordinaire; ce qui peut pa¬ 
raître étonnant. 

IX. Sur la marche de la cataracte corticale en général, et sur 
quelques règles d'hygiène oculaire à obsewer par les malades 
jttsqu’à l’époque de l’opération. 

La cataracte corticale marche en général très lentement et fait là 
désolation des malades , surtout de ceux de la classe peu aissée, qui 
sont forcés de vivre au jour le jour du produit de leur travail. La vue, 
trop faible pour permettre aucun ouvrage nécessitant de l’exactitude et 
surtout fort troublée de bonne heure par les stries corticales postérieu-, 
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bl'eà à peu près des mêaics réflexions. Il est avéré, pour nous, 
que les cas où l’on entend la plus belle égophonie sont ceux où 
répànchenieiit h’alteint que l’angle inférieur du scapulum ou 
quelques millimètres au-dessus, et alors elle s’entend à la li¬ 
mite supérieure de répanchement. Quand répancliement est 
complet, c’est bien toujours dans la fosse so,us-épincuse que 
l’égophonie s’entend le mieux; mais dans ces cas, elle perd 
presque toujours son principal caractère. On a cru que l égo¬ 
phonie indiquait la nature du liquide épanché ; nous croyons 
que c’est une erreur. . 

Il résulte de tout ce qui précède, que l’égophonie nous lais¬ 
sera ignorer encore assez souvent la cause du souffle bronchi¬ 
que, c’est dans ces cas qu’il faut recourir à l’application des 
mains sur les parois de la poitrine pour explorer le frémisse- 
ment vocal, phénomène bien connu, quoique l on ait voulu le 
présenter comme quasi-nouveau, mais, il faut l’avouer , 
général trop rarement appliqué à l’art du diagnostic. 

Tout le monde sait que lorsqu’on applique les mains sur la 
poitrine d’un homme qui parle ou qui chante, on perçoit une 
sensation de frémissement, comme lorsqu’on louche un corps 
inétallique en vibration, une cloche par exemple. Lorsqu un 
épanchement occupe la cavité pleurale, ce frémissement dispa¬ 
raît entièrement, et ce signe suffit seul pour faire reconnaî¬ 
tre répanchement, et par conséquent pour distinguer le 
souffle bronchique de la pneumonie de celui de la pleurésie. 
Dans la pneumonie, le frémissement, au contraire , aug¬ 
menté, surtout lorsque l’hépatisalion est étendue; dans le cas 
où l’augmentation est faible,, il faut appliquer simultanément 
les deux mains sur chacun des côtés du thorax , et alors la 
comparaison permet d’établir facilement les ditlérences. Du 
reste, c’est une précaution indispensable dans tous les cas que 


d’explorer les deux côtés à la fois, ntteiKiu que chez certains 
individus, et surtout chez les femmes, le frémissement vocal 
est insensible à l’état normal, et que dans ce cas son absence 
ne saurait prouver la présence d’un épanchement. 

Nous pensons qne les développements qui précèdent sum- 
sent aux besoins de la pratique , et doivent lever toutes les 
difficultés qui se rattachent au diagnostic des épanchements 
pleurétiques ; nous ne reviendrions sur les explications théori¬ 
ques, qn’aulant que nous serions dans la possibilité de les 
rendre un peu plus précises qu’elles ne l’ont été jusqu’à ce 
jour, ou bien encore dans le cas où elles porteraient avec elles 
quelque enseignement pratique évident. 


chement liquide dans les plèvres ; mais il est juste d ajouter 
qu’ainsi caractérisé, c’est un phénomène rare. L’égophonie, 
au contraire, en tant que constituée par une voix aiguë, aigre, 
argentine, est aussi fréquente que la respiration broncbiqne, 
à laquelle, comme on l’a dit, elle est intimement liée. Cette 
différence dans la fréquence du même phénomène, suivant 
qu’on le considère sous telle ou telle de ses faces, explique en 
grande partie les divisions qui existent sur la manière de le 
considérer et même de le sentir. Sans vouloir entrer ici dans 
des détails qui nous entraîneraient beaucoup trop loin, nous 
diroiis ce qui nous paraît être la vérité, et nous remarque¬ 
rons que, dans ce cas encore, c’est Laënnec qui est arrivé le 
plus près de l’exactitude. Ce grand observateur a dit que 1 e- 
gophonie est une voix superficielle, et des observateurs pos¬ 
térieurs ont, au contraire, cru devoir lui assigner un caractère 
tout opposé. Voici comment on doit, selon nous, s’expliquer 
cette dissidence. 

En ce qui concerne l’égophonie vraie, celle avec chevrotte- 
ment, il nous paraît incontestable que Laënnec a raison ; il 
nous a toujours semblé que cette variété se faisait entendre 
immédiatement sous l’oreille; mais comme c’est la un fait de 
sensation, quoi qu’il soit assez simple, il peut en être de lui 
comme des goûts et des couleurs, et nous n’y insisterons pas 
davantage; c’est à nos lecteurs à s’assurer de l’impression que 
le phénomène produira sur eux. Quant à la variété d’égopho¬ 
nie non chevroltante, elle est tantôt superficielle, tantôt pro¬ 
fonde, mais pourtant le plus souvent profonde, et eh voici la 
raison. Çelte variété fort semblable à la bronchophonie, dont 
il est souvent impossible de la distinguer, possède tous les ca¬ 
ractères de cette dernière lorsqu’elle est faible (et nous avons avoir une 
dit que dans la .pleurésie c’était le cas le plus fréquent) elle 
semble profonde ; lorsqu’elle est forte, elle paraît superficielle. 

Les rapports qui existent entre l’aboniknce de 1 epanche- remontant jus- 

ment et le caractère particulier de 1 egophonie sont suscepti- noustiouvam --- 

^ .. : - _- Li_: *_il «. t fixtorrS nnnr Tinns. 


HOTEL-DIEU.—M. Roux (M. Denonvilliees, suppl.). 
Rupture de la paroi antérieure de la vessie, déterminée par 
des coups reçus sur ïhypogastre. Mort. 

Au 11° 4 de la salle Sainte-Marthe était un malade qui a of¬ 
fert un cas fort grave et fort intéressant. 11 était entre le 14 
janvier dans un état d’ivresse tel, que l’interne qui le visita ne 
put obtenir aucun renseignement. Le lendemain matin les ef¬ 
fets de l’ivresse étant dissipés, le malade nous dit qu il avait 
été attaqué, renversé et frappé à plusieurs reprises et avec 
force, sur le ventre et les parties génitales. Nous constatâmes 
en effet de prime-abord des contusions sur la région pubienne 
et sur le pénis. Il se plaignait d’envies fréquentes d’uriiier, et 
de l’imptiissance où il était d’y satisfaire. Il eut dans la nuit 
suivante deux ou trois vomissements bilieux. Bien qu il parut 
avoir une constiiulion bonne et vigoureuse, il paraissait abat¬ 
tu; sa face était pâle, ses traits altérés, la peau froide, le 
pouls vif, fréquent. _ ...... 

En examinant la région bjpogaslrique ajui avait ete frappee, 
nous trouvâmes une tuméfaction considérable remontant jus¬ 
que près de l’ombilic et parfaitement circonscrite tout autour 
par une sonorité manifeste. Nous introduisîmes le doigt dans 
le rectum, afin d’explorer la vessie de ce côté; nous ne sentî¬ 
mes pas le bas-fond de cet organe, que l’on sent cependant or¬ 
dinairement à travers la paroi du rectum , lorsque la vessie 
est distendue par de l’urine ; nous pressâmes avec 1 autre mam 
sur l’hvpogastre, afin de faire refluer le liquide, s il y en avait 
du côté où était placé le doigt explorateur dans le recUim , 
nous ne pûmes percevoir la moindre fluctuation. Je sondai le 
malade avec une sonde de gros calibre ; l’instrument entra as¬ 
sez facilement dans la vessie ; mais au moment où elle passa 
sous le pubis , le malade accusa une vive douleqr, bien que 
cependant la sonde n’eût rencontré aucun obstacle à son in¬ 
troduction. 11 sortit environ la valeur d’un verre d urine ayant 
une teinte un peu sanguinolente ; puis le liquide, a mesure qu il 
sortait, devenait de plus en plus rouge, etenfin ce ne fut p us 
en dernier lieu que du sang pur qui sortit en petite quantité. 
Nous avons engagé le malade à, faire des efforts pour expulser 
l’urine ; mais ces efforts n’avaient été suivis d, aucun résultat. 
En retirant la sonde, nous trouvâmes quelques caillots de sang 
dans les yeux de l’instrument. Nous introduisîmes de nouveau 
une sonde plus grosse, que nous fîmes tourner dans tous les 
sens en bas, en haut, à droite, à gauche, dans le but de re¬ 
connaître autant que possible l’état des parties. Ces nouvelles 
manœuvres, qui ne furent du reste que très peu douloureuses, 
nous perraireût de retirer encore quelques cuillerées d urine 
sanguinolente. H nous sembla en même temps que la sonde 
frappait contre quelque chose de rude lorsqu on la tournait 
vers la partie antérieure de la vessie. Les souffrances du ma¬ 
lade paraissaient se borner 'a cette région. Il n éprouvait point 
de douleur dans toutes les autres parties du ventre. 


Qu’existait-il chez cet homme qui pût donner lieu à un en¬ 

semble de symptômes en apparence aussi contradictoires? S’il 
s’était agi d’une rétention'd’urine, on aurait senti le bas-fond 
de cet organe par le toucher rectal, et eu pressant sur l’hypo- 
gastre on aurait facilement senti la fluctuation ; on aurait en- , 
fin, en sondant, retiré une grande quantité d’urine ; niais l’u¬ 
rine n’a été retirée qu’en très petite quantité; plie çlait mêlée 
avec du sang; quelques gouttes de sang pur se sont écoulées 
par la sonde, et l’iiistruotent a amené avec lui des. caillots ■ 
sanguins. Ces symptômes pouvaient nous faire croire à une 
déchirure interne de la vessie, à la formation d’nne espèce de 
poche dans les parois même de cet organe, dans laquelle se 
“»rait épanché de l’urine et du sang coagulé. 

A l’aide de cette hypothèse, on pouvait assez bien expliquer 
l’envie fréquente d’uriner, et la difficulté d’expulser les urines, 
ce liquide étant contenu dans une poche artificielle, d’où il ne 
pouvait être retiré à cause de la présence des caillots sanguins 
qui pouvaient oblitérer l’ouverture de communication de cette 
poche avec la vessie. On expliquait aussi par-là la petite quan¬ 
tité d’urine qu’on retirait avec la sonde , vu que cet instru- 
meut n’aurait pu entrer que par hasard, en quelque sorte , 
dans la poche en question. ' 

Toutes ces circonstances paraissaient cadrer assez bien avec , 
notre supposition. Effectivement, telle fut la première idée 
qui se présenta à notre esprit. D’un autre côté , cependant, 
comment expliquer par cette hypothèse flabsence du bas-fond 
de la vessie , qu’on ne pouvait point découvrir à travers les 
parois du rectum et en même temps cette tuméfaction pwfai- 
tement circonscrite , existant au-dessous du pubis et s éten¬ 
dant jusque près de l’ombilic ? ^ . 

De là le doute qui entra dans notre esprit. Nous pensâmes 
dès lors à la possibilité d’une rupture complète de la vessie à 
sa partie antérieure , rupture par laquelle le liquide contenu 
dans cet organe élait passé et s’était épanché dans le tissu cel- 
lulaire existant en grande abondance dans cette région, dans 
l’espace compris entre la vessie et les parois abdominales , et 
s’y était réuni en collection mêlée à une certaine quantité de 
sang , dans une sorte de poche supplémentaire, ce qui avait 
simulé une distension de la vessié. 

Cette seconde hypothèse s’accordait peut-être mieux que 
la première avec les faits et avec les circonstances qui avaient 
précédé la maladie. Le malade avait été violemment frappé 
sur la région pubienne, çe dont il portait encore de nombreu- \ 
ses traces. Rien de plus simple et de plus naturel que de cou- ; 

ceyoir dans ce cas une rupture de la vessie qui devait d’ail- j 
leurs dans le moment de l’accident se trouver amplement dis- • | 
tendue, par suite des libations copieuses auxquelles cet homme I 
s’était livré quelques instants anparavant. 11 y avait en outre 
une tumeur à la région pubienne et abdominale qui ne com¬ 
muniquait pas (au moins librement) avec la vessie, parce que 
celle-ci était vide et ne donnait que quelques cuillerées de j 
liquide par la sonde. Il était dès lors presque évident que 
cette tuméfaction qu’on attribuait d’abord à la distension de 
la vessie par l’urine, était due à l’existence de cette poche se¬ 
condaire remplie d’urine et de sang. Alors, en sondant le 
malade et en exécutant certaines manœuvres avec la sonde , , 
on arrivait par hasard à tomber dans l’intérieur de la poche 
secondaire et l’on pouvait en retirer un peu de sang et quel¬ 
ques caillots sanguins que l’on entraînait avec le bec de la 
sonde. Tous les phénomènes paraissent s’expliquer ainsi d’une 
manière assez satisfaisante. 

Telles sont les deux hypothèses par lesquelles nous avons' 
cherché à nous expliquer l’étiologie et la nature des phéno¬ 
mènes morbides que nous présentait ce malade. Nous avouons 
être resté indécis entre ces deux explications. Quoi qu’il en 


res persiste à un certain degré, tant que les couches profondes ne sont 
point envahies ou que les bandes opaques ne sont pas devenues con¬ 
fluentes. Les malades peuvent se conduire et faire certains gros “uv*'®' 
ses mais craignent d’un côté de perdre leurs moyens d existence et de 
rautre redoutent une opération dont le succès, selon leur opinion et 
celle de beaucoup de médecins, est impossible avant que la catarac e 
ue soit mûre.. Je me suis expiiqué sur les restrictions à apporter .à cette 
idée trop généralement admise sur la maturité des cataractes, dans mon 
ouvrage cité pag. 524. Aux exemples que j’y ai donnés, j en pourrais 
joindre beaucoup d’autres de cataractes opérées long-temps avant la cé¬ 
cité complète. Les cataractes lenticulaires corticales exigent quelquelois 
cette opération prématurée, selon les idées généraiement répandues, 
puisque les malades y voient encore à un certain degré. Ce n est qu ex- 
ceptionnèllement qu’on voit une marche plus rapide dans ces catarac¬ 
tes lorsqu’elles sont très avancées , que les stries sont déjà presque 
confluentes, et que les couches boyennes, c’est à-dire rapprochées du 
noyau, «ont déjà envahies ou sur le point de l’être. Alors en huit jours, 
ou même en moins de temps, il peut y avoir un changement notable 
dans l’état de la vue . Quelquefois même celle-ci, après s’être long¬ 
temps maintenue à un état tolérable, tant qu’une petite portion du 
centre était encore transparente, se trouble subitement en peu de jours, 
ou dans quelques cas rares, même en vingt-quatre heures par l appa- 
tion soudaine d’une ou plusieurs nouvelles opacités au milieu même de 
la partie restée intacte ju.squ’alors. Les cas peu nombreux rapportés 
comme des ëxemples du développement subit des cataractes eiiticu- 
laires pures et simples, doivent sans doute êtie rangés dans cette cate- ^ 

^ Je me rappelle une observation semblable fort intéressante d uiie 
dame plus que septuagéiiaire qui me fut adressée, il y a six ans envi¬ 
ron par uti des professeurs de la Faculté, et qui soutenait avec opiniâ¬ 
treté que la cataracte'lenticulaire presque complète de son œil gauche 
noür laquelle elle me con'suUait était survenue d'un jour à t autre. Le 
root de l'énigme fut trouvé dès que j’eus regardé 1 œil droit, parfaite¬ 
ment bon au dire de la' malade, mais dont le cristallin était opaque 
dans'tout son pourtour, presque jusqu’au bord de la pupille. Les cata¬ 
ractes lenticulaires survenues brusquement sur- des personnes âgées a 
la suite d’émotions violentes se forment probablement de cette ma¬ 
nière .et la diminution de la vue ne devient que plus appréciable et 

pbs soudaine par l’àction souvent passagère de la . 

lés centrés nervéux, le nerf optique et la rétine. Po 


lés centrés nervéux, 1^ 
j’ai pu observer jusqu’ic 


_ Pour n . . 

le force de restreindre le développement sc 


Wdes opacités crislallinienne.s aux seules cataractes traumatiques 
produites par les corps vulnérauts, les émanations des acides et 1 action 
du feu ou des caustiques ; encore, pour tout ce qui est en awors «es 
véritables blessures du cristallin et de sa capsule j est-ce plutôt le ran 


sonnemeut que l’expérience qui me fait adopter l’opinion de Beer et 

Bierqu’en gÏÏal la cataracte corticale , surtout la postérieure , 
trouble dTbonne Heure la vision^ à un degré notable e , d.sprormrlmnue 
à l’étendue peu considérable dè 1 opacité , néanmoins il Y maiaHp 
fa v'isTüU se'^couserve long temps assez bien 

dé vaoiier à ses affaires et de se livrer même a la Icctuie et a 1 éciiture. 
SMI elt presbyte, on peut lui faciliter beaucoup celte tâche en lui fai¬ 
sant employer des lunettes convexes appropriées, <; V" 

méro ni trop bas ni trop élevé , mais en général plus fort que dans le 
cas où il n’èxiste pas de cataracte. Un magistrat de Pans qui m a 
consulté il'v a trois ans, pour une cataracte corticale bien prononcée 
dés deux yeux, et .auquel j’ai fait prendre des lunettes convexes un 
neii fortes continue encore aujourd’hui, maigre son âge avancé, àl ar- 
pqu tortes, fonctions publiques Des 


verres trop forts, ici encore plus que dans le cas ou le ciistalhn a 
conservé s^a transparence normale en affaiblissant nolablement la vue , 
oroduisent une ainblyopie tantôt asthénique, tantôt irritative, dont la 
alérison exïfeavm^^^ la suspension delà lecture «e l’écriture e 
L tout travail qui nécessite l’usage des lunettes. Pendant tout le temps 
Z ceïle sosfension et du traite.^ut •'«tjondel de ’amb yop.e d au 
aue les veux soient exercés sur des objets distants et plus ni in 
voiumin-''x -’fi» de les ramener à un foyer moins raccourci. On fait 
Rendre ai malade, ie plus tard possible et «'’^c beaucoup de méoa- 
gen'enl, ses travaux habituels, eu substrtuau aux ^-.^s dorjt >1 sest 
servi d’autres lunettes d'un numéro moins élevé. J ai vu, ù ï “ 
temns une douairière anglaise, octogénaire, chez laquelle il n exi-stait 
oùè quelques ftries isolée^ en forme de bandelettes dans la sabytance 
corticaleVsléiieure des cristallins , f 

sage assidu de lunettes convexes du n» 8 , d une amblyopie congestive 
très prononcée avec photopsie et photophobie. , 

Disons en passant que la cataracte «b^icale, pas plu»^ue a cata¬ 
racte lenticulaire des personnes ^8^®® 

Eiiérison .nar un traitement pharmaceutique. Cette affection n étant 
Œée nÏÏe^degmasie, ni d'aucun travail pathologique spécial, 
^afs sfmflémentmef d’une espèce de «'f X^on 

cristallin^, elle ne donne prise à aucune tliérapcutique rationnelle non 
c iru S Nüds avons essayé en vain les mercutiaux, es prépara- 
uèrfs SéesVles révulsifs, et^mplo. long-temps continue d une foule 
d’aiilrcsmoyens; les résultats de nos essais nombreux, dans cetleva- 
riété coiîmJ dans toutes les espèces de cataracte 

ral, ont toujours été d’une nullité complète. Le cha latamsrae seul, 
dans l’état actuel de la science, peut persister à prônef le traitement des 

'seufrvAùéîrde U'cataracte disséminée qui consiste dans des 


épanchements fibro-albummeux circonscrits et isolés, éparpillés dans 
les dllfcrentes couches du cristallin , et quelquefois en même temps 
dans sa capsule (voir le paragraplie XIV), cataracte qui est probable¬ 
ment consécutive à une phlegmasie chronique de ces organes, pourrait 
faire une exception si on la découvrait d’assez bonne heure. Observer 
la marche de la maladie, tr acer les règles d’hygiène oculaire parini les¬ 
quelles le ciiüix de lunettes convenables occupe une place importarite; 
faire un pronostic qui, sans effrayer le malade et en le rassurant raêtiie 
eur son avenir, lui lasse iietlement entrevoir sa position et Qempéclie 
de se jeter dans les bras de charlatans cupides et pour la jilupart igno¬ 
rants • soutenir l’énergié des organes visuehs, et lés ranimer au besoin 
par des fomentations fréquentés d’eau fraîche et des frictions douces 
avec unliniinent spiritueux et aromatique employé jomnellement.Telles 
sont les limites du ministère du iiiédecin dans les cas de cataracte cor¬ 
ticale de toute espèce de cataracte lenticulaire, rt là se bornera tout son 
rôle, s’il soit les lois d’une saine et consciencieuse observation,. 

{La suite à un prochain numéro.] , 


— Une société dé jeunes médecins vient de se former à Ëdimbonrg, 
dans le but de travailler à la propagation de l’Evangile et au bien do 
riiumanité, au moyen de la dilfusion des sciences médicales. La pre¬ 
mière séance a eu lieu le 3 décembre 1842. 

— M. Benjamiù Walker, l’un des chirurgiens de l'iiôpital Saipt- 
Georges, à Londres, vient de mourir après une maladie de quatre 
jours de durée. 

— M Délayé, médecin des aliénés de riiospice Saint-Joseph-de-la- 
Gravé, à ïoulouse, est parti pour Dublin. Il a été invité par les juges 
de la capitale (le l’irlaiiûe à se présenter devant le coroner, pour être 
entendu dans une affaire qui se raltache à une question d aliénation 
mentale. 

_JJ i.efoit, ancien premier médecin en clief de la marine, inembre 

correspondant do l’Académie de médecine, vient de mourir à Amiens, 
à l’âge de soixante-quinze ans. 

— M. le docteur Stollz , professeur ' à là Faculté de iiaéd'ecine de , 
Strasboûi'g', vient d’être nommé clievalier de là Légion-d’Honueur. 

_On assure que plus de quarante docteurs eu médecine ont déjà 

demandé le transport gratuit, sur les bâtiments de l’Etat, pour les lies 
Marquises. 
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,1pq svinplômes évidenls d'inflammation qu il fallait se 
d’abord de combattre , nous fîmes appliquer immédiatement 
Quarante sangsues sur cette partie, et le malade fut mis à 1 u- 
«aee des boissons émollientes et à la diète. _ 

Le lendemain (15) la tumeur hypogastrique avait aug¬ 
menté de volume; elle présentait du reste les mêmes caractè¬ 
res que la veille; il était sorti très peu d’urine de la vessie, 
malsréles envies fréquentes d’uriner qu’éprouvait le malade. 
Dans la nuit, il y avait eu encore des vomissements ; le ma- 

mênie'étaf. On a sondé le malade; on a extrait une 
petite quantité de liquide, d’abord limpide et de la couleur 
Lurelle de l’urine, puis coloré en rouge Comme les premiè- 
Ips nhénomèiies étaient eu un mot les mêmes. Il 


malades qui offrent une maladie du coude déterminée par une 
chnte faite sur celte région. L’anatomie apprend qu il exis e 
dans cette partie, autour de l’olécrâne, qui en forme en quel¬ 
que sorte la base, des plans fibreux qui lui viennent des ré¬ 
gions voisines et le tendon du triceps brachial qui 1 enveloppe 
de toute part ; plus superficiellement, on rencontre une bour¬ 
se muqueuse contenant de la synovie, et enfin la peau mince 
dans ce lieu comme dans tous les points opposés à la flexion. 
Lors donc qu’une personne tombe sur celle région, il en re- 
suite différentes lésions, selon la violence de la cause externe 
qui a agi. La peau peut être simplement contuse, et dans ce 
cas il peut se faire un épanchement de sérosité qui, plus tard, 
sera résorbé sans suppuration, ou bien la bourse muqueuse 
sous-cutanée peut avoir été contuse aussi, et alors 1 épanche- 
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tration d’urine , car on aurait observé dans ce cas les sym¬ 
ptômes de résorption urineuse et toutes ses suites. Adme]tant 
une déchirure simple des parois de la vessje, nous crûmes 
conséquemment devoir recourir à l’usage des injections d eau 
tiède ; qui avaient pour objet de délayer les caillots sanguins 
et de faciliter ainsi la sortie de j’urine contenue dans la poche 

'''^Noufavons fait l’injection ; le liquide a été rejeté en totalité 
par l’urètre ; il était un peu coloré en rouge. En poussant 1 in- 
lection nous avons demandé au malade s’il souffrait, il nous 
a répondu négativement; il nous a dit de même qu’il n’avait 
aucune envie d’uriner, même pendant l’injectioii, ce qui con¬ 
firmait l’idée d’une rupture complète de la vessie. 

Nous avons continué le même traiteraeiit adoucissant, au¬ 
quel nous avons joint l’usage d’un bain et de lavements. 

Le 17 , la région hypogastrique était sonore; il est proba¬ 
ble que quelques anses d’intestin s’étaient portées dans ce 
point, ou bien que des gaz développés dans la poche acciden¬ 
telle donnaient lieu à ce météorisme. Nous avons, à raison de 
cette circonstance , ordonné un purgatif, afin de débarrasser 
l’intestin. Nous avons aussi pratiqué , dans un but analogue , 
deux injections d’eau tiède, après quoi nous avons aspiré le 
liquide par l’ouverture de la sonde ; mais le Ijquide cette fois 
n’est pas venu. . . . 

L’état général était grave ; il y avait une prostration extrê¬ 
me des forces. Aussi pronostiquâmes-nous dès ce moment 
une terminaison funeste. En effet, la mort eut lieu le lende- 
mairi matin. Voici ce que l’autopsie nous a fait constater. 

. Ayant fendu l’urètre dans toute son étendue, nous avons 
trouvé la muqueuse de ce canal un peu rouge et injectée La 
symphyse des pubis était fracturée dans sa branche ascendan¬ 
te • un des fragments faisait saillie en dedans. Un epanche- 
roent sanguin s’était formé dans le tissu cellulaire de celte ré¬ 
gion : c’était là l’origine de la douleur vive que le malade 
éprouvait lorsqu’on pressait avec la sonde sur ces parties. 

En ouvrant l’abdomen , on trouve là où l’on sentait une tu¬ 
méfaction considérable, une espèce de poche remplie d’urine 
sanguinolente et de caillots sanguins tapissés d’uiie espèce de 
fausse membrane qui la circonscrivaient d’avec les. parties voi¬ 
sines, et communiquant par une ouverture avec la vessie qui 
était rompue dans sa face antéro-supérieure. La déchirure de 
cet organe était de la largeur d’une pièce d’un franc; elle était 
irrégulière , bouchée par des caillots sanguins et des fausses 
membranes. La poche accidentelle était placée un peu plus 
haut ; elle était couverte par le feuillet péritonéal et bien cir¬ 
conscrite , ainsi qu’on l’avait déjà reconnu, et s’étendait jus¬ 
qu’au niveau des artères ombilicales. 

Ainsi donc, pour nous résumer, les violences extérieures 
qui ont éié exercées chez cet homme, sur la région hypogas- ment. 
I trique, ont déterminé : 

I 1» Une rupture de la branche ascendante des pubis, d ou 
I l’extravasation sanguine qui a donné lieu aux ecchymoses que 
I l’on observait pendant la vie , la saillie d’un fragment osseux 
I en dedans, la douleur que le malade éprouvait lorsqu’on le 
K sondait et que la sonde passait au-dessous du pubis ; 

2“ Une rupture de la vessie, à la suite de laquelle du sang 
épanché d’abord dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de 
l’hypogastre, puis mêlé probablement à de l’urine , s’est ra¬ 
massé dans une espèce de poche qui se trouva formée par le 
tissu cellulaire ambiant et des fausses membranes développées 
sous l’influence d’un certain degré d’inflammation consécutive. 

Dans cette poche, qui communiquait avec la vessie par le 
point déchiré de cet organe, on trouvait une certaine quantité 
d’urine ; de là, la tumeur sous-pubienne indépendante de la 
vessie ; de là aussi les envies fréquentes d’uriner, avec impos¬ 
sibilité d’expulser les urines ; de là enfin, la vacuité presque 
complète dans laquelle on a trouvé la vessie. 

Ue cas est on ne peut plus intéressant ; c’est le second de 
ce genre que j’ai vu. Le premier cas en question s’est présenté 
à notre observation, dans le service de Dupuytren, il y a en¬ 
viron douze ans. Ce fait n’ayant point été publié à cette épo¬ 
que, nous croyons devoir le rappeler ici succinctement. 

Il s’agissait d’un homme qui, après avoir bu trois ou quatre 
litres de”vin blanc, reçut aussi des coups sur le ventre. A son 
I entrée à l’hôpital, il présentait une tumeur à l’hypogastre, 

I que l’on attribua d’abord à une rétention d’urine , et que l’on 
1 reconnut pourtant, plus tard, par le cathétérisnie, être indé- 
* pendante de la vessie. Le malade resta dix-sept jours à 1 hôpi- 
L tal, après quoi il succomba aux symptômes progressivement 
ï croissants d’une fièvre adynamique. A l’autopsie, on trouva , 

I comme chez notre malade, une rupture de Iq vessie , au- 
5 devant dè laquelle existait également une poche accidentelle de 
I nouvelle formation, bien organisée et nettement limitée et sé- 

j parée des parties voisines par des fausses membranes. 

{ Deux cas de contusion, et d’abcès consécutifs du coude, à la 
i suite d’une chute sur celle partie. Indications que comman- 
i dent ces sortes d’abcès. 


Aux numéros 72 et 78 de la salle Saint-Roch, sont deux 


Il peut encore se faire que la contusion ait été si forte que la 
peau en ait été déchirée, décollée même dans une certaine 
étendue, l’os mis à nu, et de là, comme conséquence, non- 
seulement une suppuration plus ou moins abondante, mais 
peut-êlre,,plus tard, une nécrose de l’apophyse olécrane. Ou 
bien enfin la chute aura été si violente que ce même os aur^a été 
rompu, et dans ce dernier cas on pourra avoir, soit une frac¬ 
ture simple, soit une fracture comminutive ou compliquée de 
déchirure et de délabrement des parties molles, etc. De là une 
foule d’indications différentes à remplir, et dont quelques- 
unes vont ressortir de Fhisloire même des deux malades en 
question. 

Le malade du n” 78 eut, à la suite d’une chute, une petite 
plaie qui s’enflamma et donna lieu à une petite suppuration 
dans la bourse muqueuse sous-cutanée. Le malade alla consul¬ 
ter un chirurgien de la ville, qui pratiqua l’ouveriure du pe¬ 
tit foyer. LMneision fut probablement trop petite, car bientôt 
uii érysipèle se déejara autour de la plaie. Le pus ne sortit jes 
jours suivants qu’en très petite quantité ; la suppuration parut 
même se tarir tout à fait en peu de temps, et la plaie ne tarda 
pas à se fermer. Mais presque aussitôt le membre se tuméfia, 
ce qui obligea le malade à entrer à l’hôpital. 

Ce qui est arrivé chez ce malade arrive ordinairement lors¬ 
qu’on fait des incisions trop petites, surtout pour des abcès de 
cette nature, et lorsqu’on ne débride pas largement ces bour-- 
ses muqueuses qui fournissent un liquide séro-purulent qui 
peut y stagner, et donner lieu, par la suite, à des désordres 
assez considérables. 11 faut donc, dans ces circonstances, pra¬ 
tiquer de larges incisions afin que le pus ait une issue facile 
et qu’il ne puisse s’altérer par suite d’un séjour prolongé dans 
le fond du foyer. Les petites incisions ont encore rinconvénienl 
de mettre dans l’obligation d'exercer une certaine compres¬ 
sion sur le pourtour de la plaie pour faire sortir le pus. Or, 
cètté compression irrite et dispose à l’inflammation des parties 
qui sont déjà irritées ; de là les érysipèles ; de là la stagnation 
du pus dans le foyer, les décollements de la peau, etc. 

Tel est précisément le cas dans lequel s’est trouvé ce ma¬ 
lade. L’incision qui a été pratiquée ayant été trop petite, le 
pus n’a pas trouvé une issue suffisante, il n’est point sorti li¬ 
brement et en totalité, il a stagné en partie dans le foyer, et il 
en est résulté une irritation des parties voisines et un érysi¬ 
pèle; puis, la plaie s’étant refermée d’elle-même, il s est for¬ 
mé une nouvelle accumulation de pus dans le foyer. Nous 
avons été obligé de faire une nouvelle incision ; nous avons 
débridé la bourse muqueuse, siège de l’abcès dans toute son 
étendue, mettant ainsi à nu le fond de l’abcès. Les douleurs 
vives que le malade éprouvait ont cessé presque immédiale- 
ent. 

C’est là un point important qu’il ne faut pas perdre de vue. 
Toutes les fois que le pus ne sort pas librement et complète¬ 
ment du foyer, il ÿ a de la douleur, et rice versâ, lorsque dans 
un point qui a été le siège d’une inflammation ou d’une irri¬ 
tation à la suite d’une violence extérieure, il existe de la dou- 
lèur, on peut diagnostiquer presque à coup sûr la présence 
du pus. Dans ce cas la douleur ne cessera que lorsqu on aura 
donné issue au pus par une incision. . . 

Nous avons l’habitude de faire, en général, de larges inci¬ 
sions pour l’ouverture des abcès; mais c’est surtout dans jes 
abcès de cette ëspèce que les larges ouvertures sont nécessaires 
si l’on veut éviter les récidives. ' _ . . 

Après avoir fait, chez ce malade, une large incision, nous 
avons fait mettre dans la plaie une mèche que nous avçns 
laissé séjourner le temps nécessaire pour que la cicatrisation 
se fît par le fond de la plaie. 

Il est un autre point pratique qui mérite spécialement de 
fixer l’attention ; c’est le danger qu’il y aurait à renvoyer de 
rhôpital les malades affectés de ces sortes d’abcès lorsqu’ils 
sont sur le point de guérir , et que la réunion est à la veille 
d’être complète. Ces individus, en effet, se croyant complète¬ 
ment guéris, retournent à leurs occupations habituelles sans 
prendre les précautions convenables, et souvent même sans 
aucun ménagement pour la partie qui vient d être le siège de 
l’abcès. Qu’en résulte-t-il? C’est que la plaie, encore sensible, 
s’irrite, il se déclare un érysipèle, et bientôt la maladie se re¬ 
produit, entièrement , au point qu’on est obligé de revenir au 
même traitement qui vient à peine d’être terminé. 

Celte dernière circonstancer s’est présentée effectivement 
chez le malade du n“ 72. Cet homme était entré à l’hôpital, 
il y a peu de temps pour une lésion traumatique du coude. 
La plaie qui résultait de l’incision qu’on avait pratiquée lors 
de son entrée , s’était rouverte ; il y avait eu un commence¬ 
ment d’érysipèle avec phlegmon. Aujourd’hui nous avmis in¬ 
troduit une sonde que nous avons fait pénétrer jusqu’à l’os, 
qui nous a paru malade. Nous avons fendu largement, .ce qui 
nous a permis de vérifier notre prévision. Plusieurs esquilles 
et fragments osseux ont été extraits , et une mèche a été in¬ 
troduite dans le fond de la plaie, comme dans le cas précédent. 

■ Lé quatrième jour (15 janvier), l’élat de ces deux malades 


était notablement amélioré. Celui du 72 , n’a plus rendu de 

fragments d’os nécrosés; le fond de la plaie était , la 

suppuration était abondante et le pus de bonne nature ; les 
tissus environnants étaient dégorgés. 

Chez le malade du n“ 78, la plaie était considérablement 
rétrécie ; la suppuration allait diminuant ; les bourgeons char¬ 
nus s’avancaient vers les bords de la plaie. 

Le 20 , ia plaie marche rapidement chez ces deux malades 
vers une bonne cicatrisation. Tout fait espérer qu’elle s’opé¬ 
rera très prochamement et d’une manière complète sans nou¬ 
veaux accidents. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. Bérard. 

De la nécrose du calcanéum, 

A l’occasion d’un jeune garçon affecté de nécrose du calca¬ 
néum, et qui a succombé dans le service de M. Bérard à une 
affection tuberculeuse générale, ce professeur s’est livré aux 
considérations suivantes sur la nécrose du calcanéum, mala¬ 
die assez commune, et cependant peu connue. 

La nécrose du calcanéum a pour caractères anatomiques la 
mortification d’une portion plus ou moins étendue de cet os. 
Celte mortification se montre, en général, dans la partie la 
plus postérieure de l’os, dans le talon proprement dit ; elle 
peut cependant exister aussi dans les autres parties du calca¬ 
néum, mais beaucoup plus rarement qu’en arrière. La nécrose 
se développe tantôt à la surface de l’os, et alors elle peut occu¬ 
per plus spécialement les plans externe, interne , postérieur 
ou même supérieur; tantôt, au contraire, elle se développe 
dans sa partie centrale, de sorte que la portion d’os nécrosée 
est entourée de toute part de parties saines qui la masquent et 
la cachent à la vue. . 

Le séquestre a un volume très variable, depuis celui d un 
petit pois jusqu’à celui de la presque totalité de l’os. Le plus 
communément il varie entre les dimensions du bout du doigt 
et celles d’une noix ou d’une châtaigne. Dans certains cas il y 
a plusieurs points mortifiés à la fois ; ces mortifications sont 
tantôt contenues dans une cavité commune, d’autres fois elles 
sont distinctes, isolées et séparées par des portions d’os saines. 
Tels sont les caractères anatomiques de celte lésion. _ 

Lorsqu’un séquestre existe seul, il occupe le plus ordmai- 
renient la partie postérieure du calcanéum. Le plus souvent la 
nécrose est bornée à ce seul os ; on trouve cependant quelques 
cas dans lesquels elle s’est étendue aux os voisins ; mais cette 
circonstance sè présente beaucoup plus rarement que celle de 
l’existence d’une nécrose limitée au calcanéum. 

La nécrose du calcanéum atteint plus fréquemment les en¬ 
fants que les adultes ; aussi l’observe-t-on beaucoup plus sou¬ 
vent à l’hôpital des Enfants que dans les autres hôpitaux. L’âge 
est donc déjà une prédisposition à cette affection. Cette prédis¬ 
position paraît tenir surtout à la constitution scrofuleuse et 
tubcrculè.ui;e qui est commune à cet âge. 

Est-il nécèssairé, pour que cette affection se développe, que 
le calcanéum ait été préalablement soumis à l’action d une 
cause traumatique, telle qu’une chute sur les pieds, un coup, 
une contusion sur le talon, etc?Non; ce serait une hypothèse 
gratuite que de croire que la plus grande disposition du cal¬ 
canéum pour cette sorte d’affection lient à ce qu il est plus 
exposé que toute autre partie aux coups, aux chutes, aux vio-, 
lences extérieures. Sans doute aucune partie n’est plus expo¬ 
sée que celle-là aux pressions qui résultent d’une chute sur 
les pieds, aux coups, aux violences de toute espèce, mais il ne 
paraît nullement démontré, sauf les cas où ces violences au¬ 
raient été portées au point de produire une sorte de tritura¬ 
tion de cet os, que ces accidents aient jamais suffi pour don¬ 
ner lieu à la nécrose. Il faut admettre, de tonte nécessité une 
prédisposition antérieure au développement de cette affection; 
prédisposition que peuvent mettre en jeu, à titre de causes 
déterminantes, les accidents en question. 

Quoi qu’il en soit, voyons quelle est la marche de cette 
maladie. Certainement il n’est pas impossible que cet os, pla¬ 
cé, à cet égard, dans les mêmes conditions que les autres, se 
trouve exposé à une maladie commune à tout le système os¬ 
seux, celle qui est connue sous le nom dè nécrose, maladie 
qui survient souvent sans cause connue, ou bien sous l’in- 
fluence d’une cause constitutionnelle générale, telle que la 
syphilis ou le scrofule. Mais le calcanéum est un os spongieux; 
or, il est reconnu par tous les chirurgiens que les. os spon¬ 
gieux sont, en général, très peu disposés à la nécrose, laquelle 
frappe plus exclusivement les os longs et les diaphyses. 11 faut 
donc chercher dans quelques circonstances particulières les 
conditions de cette disposition en quelque sorte exceptiOTiielle 
nue paraît avoir le calcanéum pour celte affection. Quelle est, 
cm un mot, la cause qui fait que cet os, très vasculaire, est 
aussi fréquemment disposé à être frappé de Mort t 

M. Nélaton a , je crois, trouvé celte cause. La nécrosé des 
os spongieux, d’après cet observateur, n’est point spontanée ; 
'elle est le résultat de la dégénérescence tuberculeuse de ce 
tissu spongieux. Voici, sur ce point l’opinion de M. Nélaton ; 

Il se développe dans tous les os de la matière, tuberculeuse. 
Cette matière s’offre ici, comme dans les poumons, sous deux 
aspects différents, sous la forme enkystée et sous la forme 
d’infiltration. Tout le monde sait qu’on trouve dans les pou¬ 
mons des masses tuberculeuses plus ou moins considérables, 
qui se sont en quelque sorte, substituées au tissu pulmonaire 
et qui forment un tissu compacte, homogène, renferme dans 
une poche ou sorte de kyste commun Le même phenomene 
se reproduit d’une manière toute analogue dans les os spon¬ 
gieux, où l’on trouve également des masses tuberculeuses qui 
se sont développées à la place de la substance osseuse. Voila 
une des formes de la tuberculisation dans quelque tissu qu on 
la considère. Mais ce n’est point celle dont il s agit ici. Nous 
avons affaire dans le cas en question h la seconde forme de 
tuberculisation, l’infiltration. 
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Les tubercules infiltrés des os se développent, ainsi que l’in¬ 
dique le mot lui-même, par une véritable infiltration de ma¬ 
tière tuberculeuse dans les mailles et vacuoles du tissu spon¬ 
gieux des os, dans lesquelles elle remplace en quelque sorte 
la substance médullaire , ce qui fait ressembler ces os à de la 
matière encéphaloïde ou à de la substance gélaiiniforme. Telle 
est la première période de l’infiltration tuberculeuse. Cette 
période passe le plus souvent inaperçue ; car les malades n’é¬ 
prouvent aucune douleur ; il ne s’est fait encore aucun chan¬ 
gement dans le volume et la forme des os ; aussi ce n’est en 
quelque sorte que par hasard qu’on peut découvrir l’existence 
de cette maladie à son début. 

A cette première période en succède une autre dans laquelle 
se passent des phénomènes très curieux. Voici comment elle 
procède : Le tissu de l’os dans lequel la matière tuberculeuse 
a été infiltrée subit une hypertrophie interstitielle, c’est-à-dire 
que les cellules osseuses qui circonscrivent les vacuoles du 
tissu spongieux s’épaississent ; elles perdent cette apparence 
dentelée, fine, qu’elles ont habituellement, et acquièrent une 
épaisseur d’un dixième ou cinquième de millimètre d’épais¬ 
seur et quelquefois davantage. Les cellules sont par consé¬ 
quent réduites d’une quantité proportionnelle, de sorte qu’au 
lieu de cellules à cloisons très minces, on trouve au contraire 
des cellules très petites à parois épaisses. L’hypertrophie ne 
porte exclusivement que sur les cellules et point sur l’os lui- 
même , qui conserve ses dimensions normales. Il n’y a point 
eu d’autres termes d’hypertrophie excentrique. Qu’arrive-t-il 
alors ? Ce tissu change d’aspect et de consistance ; de spon¬ 
gieux qu’il était, il devient compacte, au point que des ver¬ 
tèbres, par exemple, qui seraient affectées de cette maladie, 

■ ne se laisseiaient plus traverser par uii stylet. Ainsi le pre¬ 
mier effet de ce genre de tuberculisation est de transformer 
les os mous et spongieux en un tissu dur et compacte. Il en 
résulte un effet consécutif qu’il importe surtout de signaler, 
c’est la compression et l’étranglemeut des vaisseaux nourri¬ 
ciers de l’os. Nous arrivons à la troisième période, au passage 
à l’état de suppuration. Les portions d’os tuméfiées ne con¬ 
tiennent plus alors cette matière gélatiniforme dont nous 
parlions tout à l’heure , mais du pus. 

J’ai dit que les vaisseaux étaient comprimés et la circula¬ 
tion arrêtée. Mais quelle est la conséquence de cette com¬ 
pression ? Chacun la prévoit déjà. La conséquence inévitable 
est la mortification de l’os. C’est ainsi que se produit la né¬ 
crose centrale des os spongieux, comme la nécrose super¬ 
ficielle , ce que l’on ne pouvait comprendre connaissant l’or¬ 
ganisation des os. Rien de plus simple, de mieux expliqué, 
de plus facile à comprendre, au contraire, lorsqu’on sait que 
la nécrose n’est que la con.séquence d’une transformation tu- 
Ijerculeuse préalable. Tel est le mécanisme du développement 
de la muqueuse partielle et des séquestres du talon. 

On a fait cependant une objection à cette théorie. On a dit 
que, dans certains cas, il y avait dans la nécrose raréfaction 
du tissu spongieux, ce qui semble, au premier abord, ne pas 
s’accorder avec la théorie en question. Il est vrai que les 
choses se passent quelquefois ainsi ; mais cette raréfaction 
que l’on oppose comme objection à cette explication est un 
phénomène pathologique particulier , différent de celui que 
nous venons de décrire, indépendant de la tuberculisation, 
mais ne l’excluant pas cependant. Ces deux états pouvant 
coexister, ce qui a conné lieu sans doute à une méprise de la 
part des personnes qui ont adressé cette objection à HL Né- 
laton. Ainsi il est des cas dans lesquels la tuberculisation 
n’est survenue qu’après cette raréfaction ; d’autres, au con¬ 
traire , dans lesquels la raréfaction a précédé le développe¬ 
ment des tubercules ; de sorte que bien qu’il existe en réalité 
dans ces cas une tuberculisation et une nécrose consécutive, 
on ne trouve plus cette disposition à l’hypertrophie que nous 
signalions tout ‘à l’heure comme un des caractères de cette 
maladie. 

La portion d’os nécrosée n’est éliminée qu’au bout d’un 
temps plus ou moins long ; elle se sépare des portions saines 
de l’os par un mécanisme semblable à celui qui a lieu dans 
tous les cas de nécrose et que tout le monde connaît. Une 
fois isolé le séquestre échappe aux influences vitales, et n’est 
plus soumis qu’aux influences chimiques et physiques. Il se 
fait autour de lui, dans les parois de la cavité artificielle nou¬ 
velle qui le renferme, un travail vital, inflammatoire d’élimi¬ 
nation. Cette cavité, tapissée par une sorte de membrane pyo- 
génique plastique, contient, outre l’os nécrosé, une quantité 
plus ou moins considérable de pus sanieux et fétide ; de là 
les abcès et les fistules qui s’établissent consécutivement et 
qui permettent de reconnaître la maladie à laquelle on a 
affaire. 

Le diagnostic de celte affection est facile et difficile. Je 
m’explique : H est facile lorsqu’on volt un sujet jeune, scro¬ 
fuleux, portant depuis long-temps des petites plaies Cstuleuses 
aulonr du talon, et qu’en explorant ces parties avec un stylet 
on sent une portion d’os mobile et cédant facilement sous 


l’instrument. On ne saurait avoir de doute dans ce cas sur 
l’existence d’une nécrose. Mais ce n’est pas tout ; lorsqu’on a 
reconnu cette nécrose, il faut encore savoir si elle est invagi¬ 
née, ou bien si elle communique à l’extérieur ; si elle est bor¬ 
née au calcanéum seul, ou si elle s’étend aux os voisins ; enfin, 
si elle est curable, ou si elle ne l’est pas. Là commence déjà 
la difficulté. Il faut, ai-je dit, pouvoir constater si le séquestre 
est superficiel ou profond, s’il est invaginé ou non. Le degré 
de pénétration du stylet peut indiquer , jusqu’à un certain 
point le degré de profondeur, la position centrale ou superfi¬ 
cielle du séquestre , lorsqu’il est limité, circonscrit et mobile. 
Mais quand la nécrose n’est point encore nettement limitée, 
lorsque le séquestre n’est point solé des parties saines et qu’il 
n’est point mobile , il devient extrêmement difficile de recon¬ 
naître l’étendue et les limites de la nécrose, sa situation pro¬ 
fonde et superficielle, etc. Une autre circonstance s’opose 
souvent aussi à ce que ces diverses conditions puissent être 
bien appréciées, c’est lorsque les parties molles sont tuméfiées 
et empâtées. Il existe, en effet, assez souvent, dans les cas de 
nécrose du calcanéum, un empâtement des parties molles suf¬ 
fisant pour rendre cette exploration entièrement difficile et 
infidèle. Pour que le diagnostic soit complet, il faut encore 
s’assurer si les articulations sont ou non malades. On peut en 
général s’en assurer assez bien , en imprimant des mouve¬ 
ments à ces articulations. Lorsque ces mouvements produisent 
de la douleur, il y a toute probabilité que ces articulations 
participent à la maladie ; dans le cas contraire il y a tout lieu 
de présumer qu’elles sont saines. 

Le pronostic est, en général, assez facile ; il se dédnit sur¬ 
tout des lésions coïncidentes et de l’état général du sujet. Il 
est rare que les tubercules soient bornés au calcanéum ; et, à 
supposer qu’ils aient commencé à se développer dans cette 
partie, on doit s’attendre à les voir graduellement s’étendre et 
gagner d’autres parties. Si l’on ne considérait la maladie que 
localement, elle n’aurait pas, sans doute, une grande gravité; 
nous entendons parler uniquement de la nécrose du calca¬ 
néum ; car ii n’en serait pas de même de celle qui se serait 
développée dans les vertèbres ou dans le voisinage des gran¬ 
des articulations; car, dans ce dernier cas, le pronostic serait, 
au contraire, toujours grave. Ainsi, la gravité du pronostic se 
dédnit, soit de la coïncidence des tubercules et des nécroses 
consécutives dans plusieurs points de l’économie, soit de l’im¬ 
portance des parties dans lesquelles siègent ces altérations. 
Disons donc que si le pronostic de la nécrose est grave, en 
général, il offre peu de gravité si l’on ne considère la nécrose 
est grave en général ; il offre peu de gravité si l’on ne consi¬ 
dère la nécrose que dans le calcanéum seulement ei abstrac¬ 
tion faite de toute autre lésiou coïncidente. 

Traitement. Autrefois on ne connaissait qu’un seul moyen 
à opposer à cette maladie, l’amputation. Lorsqu’on avait af¬ 
faire à une nécrose du pied, soit dans le calcanéum ou dans 
les autres os du tarse, l’on faisait le sacrifice du membre. Ce 
n’est guère qu’au commencement de ce siècle, et en France, 
qu’on a proposé et mis en usage des moyens de traitement 
moins extrêmes. Dupuytren et M. Roux ont les premiers ap¬ 
pliqué un traitement qui a été depuis généralement adopté. 
Voici en quoi consiste ce traitement. Si la nécrose est super¬ 
ficielle on fend les trajets fistuleux qui existent, on les agran¬ 
dit suffisamment pour pouvoir donner issue au séquestre que 
l’on extrait par cette voie artificielle. Ce procédé est très 
simple et très facile. Mais si la nécrose est centrale et invagi¬ 
née , l’opération n’est plus aussi simple et aussi facile. S’il 
existe des ulcères fistuleux extérieures conduisant à la partie 
de l’os affectée, c’est sur ces parties qu’on devra pratiquer de 
préférence l’incision cutanée ; dans le cas contraire, comme 
dans les cas où la nécrose occnpe une grande étendue du ta¬ 
lon et s’étend également vers tous les côtés, quel est le point 
sur lequel on devra faire les incisions ? On devra les faire de 
préférence à la face externe du talon, où l’os est plus super¬ 
ficiel et où il y a moins de tendons et de vaisseaux exposés h 
être lésés. Les parties molles étant incisées, et le calcanéum 
mis à découvert dans une certaine étendue, on ébréche l’os 
soit avec une gouge ou le maillet, comme M. Roux , soit 
avec une couronne de trépan, comme Ta fait Dupuytren, 
jusqu’à ce que l’instrument ait pénétré dans l’intérieur de la 
cavité accidentelle qui renferme le séquestre. Nous pensons 
qu’on pourrait substituer avec avantage à la gouge et^ au tré¬ 
pan quelques-uns des instruments modernes que l’on a si 
bien perfectionnés, tels que la scie à chaînette ou à molette , 
ou bien encore un instrument analogue à ceux qu’on emploie 
dans la litbotritie. Ce qui nous ferait préférer ces instruments, 
c’est qu’ils auraient surtout l’avantage d’user et de détruire 
les portions d’os malades, en évitant la destruction d une trop 
grande portion d’os saine, qui n’est jamais sans danger. Le 
séquestre étant ainsi mis à découvert, on l’extrait selon le 
procédé que l’on a mis en usage, en totalité ou par fragments, 
à l’aide d’un stylet, de pinces à pansement ou à polype , ou 


bien enfin à l’aide d’un de ces instruments dont j’ai supposé 
qu’on pourrait se servir. 

Quelquefois des portions nécrosées qui n’ont pu être enle-i 
vées du premier coup ne se détachent que plus tard, et sont 
entraînées par la supuration qui s’établit toujours à la suite 
de celte opération. Le travail de réparation ne se fait, en géné-. 
ral, qu’au bout d’un temps assez long ; ce n’est guère qu’a-_ 
près six, huit ou dix mois que les plaies se ferment entière- ' 
ment, et que le malade peut reprendre l’usage de son mem- 
bre. 

Mais je n’ai supposé jusqu’ici que le cas où le séquestre est 
mobile et nettement limité ; tant que ces deux conditions 
n’existent point, il n’y a point de traitement chirurgical pos¬ 
sible. On doit se borner alors à l’expectation , mais aidée par 
les moyens généraux qui sont réclamés par l’état scrofuleux, 
et enfin entretenir la fistule et maintenir le membre de ma¬ 
nière à ce que le pus ne séjourne point dans le fond de la 
plaie et trouve une issue facile et naturelle au dehors. 


FAITS DTViiRS. 

Choléra par l’ingestion des œufs de barbeau; par M. le D' TrüSen, 
de Posen. 

Dans le siècle dernier, on professait des opinions diamétralement op¬ 
posées relativement à l’action que les œufs de barbeau sont susceptibles 
de produire sur l’organisme vivant. Ainsi, tandis que Sauvages {De 
venenati Galliœ animalibus, etc., 1758) assurait avoir éprouvé lui- 
même, après l’usage de ces œufs, de la cardialgie , des vomissements 
bilieux et une forte diaribée, Bloch {Naturgeschichte der Fische; ' 
Berlin, 1783 ; T. i, p. 183) , d’après sa propre expérience aussi , les 
déclarait tout à fait inoffensifs. Mais les observations récentes de Kopp 
(Jahrbuecher der Staals-arzneikunde ; T. VI, p. 244) et de Marx 
(Lehre von don Giften; ï. II, p. C8), démontrent que l’usage des 
œufs et de laitance du Cyprinus Barbus donnent lieu à des accidents 
d'intoxication, et provoquent'des vomissements et des déjections alvi- 
nes ; ce que M. ïrusen a eu, de son côté, de fréquentes occasions de 
vérifier. 

Ce dernier praticien n’a jamais observé ces accidents que chez de» 
enfants, et il croit que ces œufs agissent moins énergiquement sur le* 
adultes. 

Les symptômes qui se montrent bientôt après l’ingestion , sont des 
vomissements bilieux et très fréquents, et accompagnés d’anxiétés pré¬ 
cordiales considérables, des garderobes diarrliéiques avec ténesme, des 
sueurs abondantes, des mouvements convulsifs des membres. Si la ma¬ 
ladie dure long-temps, les traits se décomposent; il survient des ho¬ 
quets et des syncopes. 

S’il ne s’est pas encore manifesté de vomissements fréquents, on 
peut assez aisément les arrêter par l’administration de l’épicaciiauha à 
dose vomitive; mais, s’ils sont déjà survenus avec violence, M. Tru- 
sen emploie avec succès, outre l’application d’un révulsif snr la région 
précordiale, l’eau oxi-rnuriatique avec saturation, et en même temps il 
recommande pour boisson de la limonade pr ise en grande abondance. 

Most {Encyclopédie der Staatsarzneikunde ; vol. suppl., p. 62; 
Leipzig, 1840) recommande dans ce cas l’usage de l’esprit de sel am¬ 
moniac caustique à la dose de 15 à 20 gouttes dans une tasse d’eau , 
toutes les cinq à vingt minutes. {Hunfeland’s Journal, 1842.) 
Cas de corps étranger introduit dans le larynx et retiré par le 

moyen de la trachéotomie ; observation recueillie par M. Hono- 

trAUSEît, chirurgien à Dabringhausen. 

Un tisserand, âgé de vingt-quatre ans , occupé à cueillir des ceri¬ 
ses , en mangea quelques-unes, et l’un des noyaux , en raison de la 
position de la tête renversée en arrière, pénétra dans le larynx. 

M. Hundhausen, en voyant le malade le lendemain de cet accident, 
lui trouva peu de douleur et une toux modérée, mais une gêne assez 
notable de la respiration. Le sujet indiquait d’une manière bien pré¬ 
cise le point où se trouvait le corps étranger qu’il sentait monter et 
descendre par suite des mouvements que lui inspiraient alternative¬ 
ment des accès de toux. 

Le chirurgien se décida de suite à pratiquer l’opération de la tra¬ 
chéotomie. Le noyau se trouvait alors descendu à une grande profon¬ 
deur dans la trachée. Trois anneaux furent divisés, mais la toux ne 
suffit pas pour fair^ remonter le corps étranger. 

Le lendemain de l’opération , M. Hundhaitsen introduisit son petit 
doigt dans la trachée, ce qui détermina une forte quinte de toux , et, 
d’après le drre du malade, fit remonter un peu le noyau. Cet essai fut 
renouvelé, et, à la troisième reprise, le doigt fut maintemi dans l’ou¬ 
verture de la trachée jusqu’à ce que la toux devint très intense ; il 
fut alors retiré vivement, et, dans le même instant, une forte quinte 
de toux projeta le noyau hors de la plaie. 

M. Hundhausen réunit dès-lors les bords de l’ouverture, et dans 
l’espace de quinze jours la cicatrisation fut obtenue. 

{Medicinische Zeitung, 1842.) 


— Prix de la Société médico-pratique de Paris. — La Société 
propose la question suivante ; 

« Déterminer la valeur relative des divers traitements locaux dans 
les affections cancéreuses. » 

Une médaille d’or de 500 fr. sera accordée à l’auteur du meilleur 
travail sur cette question. 

Les manuscrits, revêtus des formes académiques, doivent être adres¬ 
sés, avant le 1" janvier 1844 , au secrétaire-général, M. le docteur 
Lagasquie, place de l’Estrapade, 30. 


— M. Duboucliet, médecin spécial pour le traitement des affections 
des organes génito-urinaires, vient de transporter son cabinet de con¬ 
sultations , rue ïailbout, n» 14. 


STO’SGHTOH-M.â.DBEE, 

de JELES GAIELAED, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bitter ; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stoeghton-MABÈbe , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 

APPAREIL ËLECTRO-MÉDICAlT 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.tcilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle pri obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM- Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


AUX PYRAMIDES, 

MVO küE saint-honoré. MKJfJ 
BATREPOT CiÉYÉRAIi 

DES EAUX MÈRAIES SATÜEEllES 

pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAVX DE VICHY (Puisement de 1842 ). 

mmm et bouteilles de verre 

CAPSULÉES. 


VARICES. 

Bas élastiques EieperdHet 

SANS OEILLETS NI LACETS, 

mettant et s’ôtant comme des bas ordinaires. Ils 
compriment méthodiquement les vaisseaux varit{ 
queux sans gêner la circulation, sans fatiguer le ma¬ 
lade, et une amélioration importante dans leur fabri- 
m permet aujourd’hui à M. Leperdriel de les li- 
à 50 pour cent au-dessous du prix qu’il les ven¬ 
dait, ce qui les met à la portée de tout le monde. 
Pharmacie Leperdriel, faubourg Montmartre 78. (Âf.) 
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HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Slojnatile mercurielle. Traitement par les bains de vapeur. 

Guérison. 

Au n” 26 de la salle Saint-Bernard, se trouve couchée une 
femme affectée d’une maladie peu grave par elle-même, mais 
très pénible et fort désagréable pour la malade et pour le mé¬ 
decin môme qui souvent y a contribué par l’emploi d’une 
médication intempestive ou peu mesurée, nous voulons parler 
d’une stomatite mercurielle. 

Celle malade est âgée de vingt-six ans ; elle est d’une cons¬ 
titution assez forte ; elle a accouché heureusement il y a deux 
mois ; elle avait revu ses règles peu de temps après et se por¬ 
tait fort bien , lorsque, il y a douze jours , elle commença à 
ressentir de la douleur dans les gencives et dans toute la bou¬ 
che, et éprouva en même temps une salivation très abondante 
avec une fétidité extrême de l’haleine. Après être restée chez 
elle pendant neuf jours dans cet état, souffrant beaucoup jour 
et nuit, elle se décida enfin à entrer h l’hôpital. Voici l’état 
qu’elle nous a présenté à la première visite. 

En ouvrant la bouche, on voit la muqueuse gonflée et d’une 
couleur violacée ; les gencives sont également gonflées et pré¬ 
sentent un liseré blanc, déprimé autour de la couronne des 
dents, et qui tranche sur la coloration violette du reste des 
gencives. On remarque aussi des saillies, des espèces de crêtes 
lardacées sur la muqueuse gencivale. Toutes ces parties sont, 
en outre, très douloureuses à la plus légère pression. Le fond 
de la gorge est rouge et phlogosé. Les ganglions sous-maxil- 
laires sont engorgés. La malade éprouve une grande difficulté 
pour parler, cracher et avaler. Le moindre mouvement des 
mâchoires détermine une vive douleur ; enfin une salive 
épaisse et filante s’écoule en abondance de la bouche. 

A ce seul aspect il n’était pas difficile de reconnaître une 
stomatite mercurielle ; mais désirant épuiser, en quelque sorte, 
tous les moyens de diagnostic, nous avons voulu savoir de la 
malade elle-même si elle avait été dans le cas de faire usage 
de préparations mercurielles : elle nous répondit négative¬ 
ment. Nous lui demandâmes alors quelle était sa profession : 
elle nous dit qu’elle travaillait dans un atelier de dorure sur 
cuivre dans lequel on se servait de mercure. C’est donc, sans 
aucun doute, aux émanations mercurielles qu’il faut attribuer 
le développement de cette affection. 

En même temps que se manifestait l’affection buccale, la 
malade a éprouvé de la diarrhée. Ce phéùomène n’est point 
rare dans l’intoxication mercurielle ; on voit assez souvent les 
sujets atteints de stomatite mercurielle éprouver en même 
temps des coliques et de la diarrhée ; elle est assez fréquente 
aussi à la suite d’un traitement mercuriel un peu prolongé ou 
donné à des doses élevées. Toujours est-il que, chez cette 
femme, la bouche et les intestins sont coïncidemment affectés, 
et, suivant toute apparence, sous l’influence de la même cause, 
l’action du mercure sur l’économie. 

La malade accuse aussi de l’insomnie , depuis le commen¬ 
cement de sa maladie, insomnie qui résulte sans doute de la 
gêne à laquelle la stomatite donne lieu , et la nécessité où se 
trouve la malade de se débarrasser à chacjue instant de la sa¬ 
live qui inonde ses joues , ou peut-être même d’une certaine 
agitation générale, quoiqu’il n’existe point de fièvre. 

Le traitement de cette affection consiste principalement à 
porter des substances astringentes et même légèrement causli- 
’ ques, sur les gencives et sur toutes les parties malades de la 
bouche ; on y joint avec avantage l’usage des purgatifs et d’un 
régime convenable. Ces moyens, s’ils ne guérissent pas immé¬ 
diatement l’affection, ne tardent pas du moins à l’amoindrir et 
à la rendre beaucoup plus supportable. Il est des circonstan¬ 
ces dans lesquelles les purgatifs ne peuvent pas être employés, 
parce qu’ils sont contre-indiqués par la diarrhée et l’irritation 
du tube intestinal ; tel est le cas de notre malade. Nous avons 
proposé daiîs le temps, contre cette affection , l’emploi des 
bains de vapeur. 11 y a vingt-cinq ans environ, étant médecin 
à la Charité, nous avions reçu dans notre service une pauvre 
femme couverte de vermine ; nous lui prescrivîmes l’usage 
des frictions mercurielles, à la suite desquelles elle ne tarda 
pas à éprouver tons les accidents de la stomatite. Nous la fîmes 
mettre dans un bain de vapeur ; l’affection buccale disparut 
comme par enchantement. Le succès de celle première tenta¬ 
tive nous ayant donné quelques espérances sur rcflicacité de 


ce moyen comme traitement de la stomatite mercurielle, nous 
l’employâmes plusieurs fois dans des cas semblables ; mais 
bien qu’assez souvent il nous ait semblé avoir contribué effica¬ 
cement à la guérison des malades , il n’a pas entièrement ré¬ 
pondu à notre attente. Nous y. avons recouru cependant chez 
cette malade , d’une part parce que nous n’avons pas perdu 
toute notre confiance dans ce moyen, et, d’autre part, parce 
que l’usage des purgatifs que nous employons habituelleraeut 
contre cette affection étaient contre-indiqués ici par l’existen¬ 
ce de la diarrhée. 

Après douze jours de traitement par les bains de vapeur et 
les collutoires astringents, les accidents étaient en grande par¬ 
tie dissipés. La malade commençait à pouvoir manger. Les 
gencives étaient cependant encore un peu ramollies, et l’ha- 
leine fétide. 

Ces moyens ont été continués encore pendant cinq jours ; 
après quoi la guérison a été complète, et la malade est sortie 
de l’hôpital. 

Symptômes apoplectiques. Perte subite de connaissance et du^ 

mouvement. Retour spontané de la connaissance et d’une 

partie du mouvement au bout de quelques heures. Persis¬ 
tance d’une hémiplégie. Décroissement graduel des phéno¬ 
mènes paralytiques. 

Une femme de soixante et quelques années fut apportée vers 
les premiers jours de décembre à l’Hôtel-Dieu , sans connais¬ 
sance et dans un état complet de paralysie. Quelques heures 
après son entrée , elle commença â ouvrir les yeux, et recou¬ 
vra l’intelligence et la faculté d’exercer quelques mouvements 
du bras et do la jambé gauche, les membres droits restant 
paralysés. D’après le peu de renseignements qu’on put recueil¬ 
lir auprès d’elle , il paraît que l’avant-veille du jour de son 
entrée à l’hôpital, sans qu’elle eût éprouvé auparavant aucun 
accident, aucun phénomène précurseur, elle tomba subite¬ 
ment sans connaissance et sans mouvement. 

Au moment de la visite nous la trouvâmes couchée sur le 
dos, le bras et la jambe du Côté droit complètement paraly¬ 
sés, les membres du côté gauche ayant en partie recouvré leurs 
mouvements. La commissure des lèvres était un peu entraînée 
à gauche; il n’y avait point de strabisme; la figure était em¬ 
preinte d’une certaine expression d’hébétude ; la parole était 
très embarrassée ; la malade ne parvenait qu’avec peine, et 
seulement à l’aide de signes, à se faire comprendre ; elle ré¬ 
pondait toutefois à nos questions de manière à nous laisser 
voir que son intelligence était à peu près intacte. La dégluti¬ 
tion se faisait sans difficulté. Le bas-ventre présentait au tou¬ 
cher une tumeur considérable, que l’on reconnut être formée 
par la vessie distendue par l’urine qui sortait par regorge¬ 
ment. 

Tels étaient les phénomènes que nous pûmes constater au 
premier examen ; ce qui en ressortait d’abord de plus sail¬ 
lant, c’était la circonstance d’une paralysie gé^rale et d’une 
résolution complète de tout le système musculaii;^, en partie 
disparue en quelques heures. 

D’après cet ensemble de symptômes, on ne pouvait mécon¬ 
naître une affection cérébrale. Les phénomènes hémiphlégi- 
ques ne trompent jamais ou presque jamais sur l’existence 
d’une lésion cérébrale du côté opposé à celui où siège la pa¬ 
ralysie. L’invasion de ces symptômes ayant eu lieu d’une ma¬ 
nière soudaine et sans avoir été préçédée de prodromes mani¬ 
festes, et d’un état morbide antérieur appréciable; tout devait 
porter à reconnaître, en outre, que l’on avait affaire à une- af¬ 
fection aiguë. Biais quelle pouvait en être la nature? Nous de¬ 
vions penser tout d’abord à une hémorrhagie cérébrale où à 
un ramollissement du cerveau, car il n’y a,que ces deux af¬ 
fections qui puissent produire les phénomènes que nous ob¬ 
servons chez cette malade. Toutefois, l’hémorrhagie nous pa¬ 
rut plus probable que le ramollissement, et en voici la raison : 
Il existe des différences assez tranchées dans les symptômes 
qui révêtent ces deux sortes de lésions cérébrales. Les symp¬ 
tômes auxquels le ramollissement donne lieu, ont rarement une 
invasion aussi soudaine et une marche aussi rapide ; ils ont le 
plus ordinairement une marche lente et chronique. L’hémor¬ 
rhagie, au contraire, produit des phénomènes dont la marche 
et la succession sont extrêmement rapides. 

Il ne faut cependant pas oublier non plus que le ramollisse¬ 
ment peut quelquefois aussi présenter les symptômes tout à 
fait .semblables à ceux de l’hémorrhagie, et qu’il peut dans 
quelques circonstances devenir extrêmement difficile de les 
distinguer. Aussi nous avons ,eu l’occasion de voir dans notre 
service un homme qui, pendant qu’il satisfaisait à ses besoins, 
tomba soudainement sans connaissance, et fut immédiatement 
apporté à THôtel-Dieu dans un état complet de paralysie. Peu 
de temps après il reprit l’usage de ses sens et des mouvements 
qu’il avait perdu , et put nous raconter lui-même ce qui lui 
était arrivé, Blalgré cette amélioration momentanée, la mala¬ 
die s’aggrava, et le malade s’éteignit quelques jours après. A 
l’autopsie, nous trouvâmes un ramollissement de l’un des hé¬ 
misphères du cerveau. Le ramollissement peut donc quelque¬ 
fois produire des phénomènes morbides semblables à ceux qui 
résultent d’une hémorrhagie; mais qu’on le retienne bien, ce 


n’est là qu’un cas exceptionnel ; or il ne faut jamais prendre 
des cas exceptionnels pour base du diagnostic. 

Il s’est présenté hier chez notre malade un phénomène qui 
pourrait jusqu’à un certain point faire pencher en faveur de 
l’idée, qu’il existait un ramollissement. Le bras droit, où siège 
la paralysie, a été pris d’un peu de raideur et de contracture 
musculaire. Blais on remarquera toutefois que ce phénomène 
ne s’est montré que consécutivement aux sÿmptômes de réso¬ 
lution paralytique; de sorte qu’on en pourrait déduire, avec 
quelque probabilité, qu’une partie de la masse cérébrale qui 
environne le foyer hémorrhagique s’est ramollie consécutive¬ 
ment pa. suite du travail inflammatoire local autour du foyer, 
et a produit les phénomènes que nous venons de signaler. 
Aussi, tout bien considéré, regardons-nous l’existence d’une 
hémorrhagie dans l’hémisphère gauche du cerveau , comme 
beaucoup plus probable que celle d’un ramollissement.’ 

Le pronostic n’a pas, dans ce cas-ci, toute la gravité ordi¬ 
naire. La malade a repris connaissance ; elle a recouvré une 
partie des mouvements qu’elle avait entièrement perdus; il 
ne serait pas, par conséquent, impossible qu’elle parvînt à ^e 
rétablir plus ou moins complètement. Il y a même une cir¬ 
constance qui nous paraît très favorable pour l’avenir, c’est 
l’absence de tout mouvement fébrile, le pouls est à l’état nor¬ 
mal. Or, l’expérience nous a démontré, et tou's les praticiens 
l’ont.observé avant nous, que lorsque la paralysie est accom¬ 
pagnée d’un mouvement fébrile ; l’issue de la maladie est 
presque toujours funeste ; l’existence de la fièvre, dans cette 
circonstance, prouve, en effet, que le travail inflammatoire 
consécutif fait des progrès, et que la désorganisation du cer¬ 
veau est presque inévitable. Si donc, d’ici à quelques jours,, 
nous voyons le pouls s’élever, le pronostic deviendra extrême¬ 
ment grave ; jusque-là nous penserons qu’elle peut survivre 
aux accidents actuels. Toujours est-il que si elle échappe h la 
mort, elle ne conservera plus l’intégrité de son intelligence et 
de ses mouvements. 

Lorsque la paralysie générale persiste pendant quelque 
temps, c’est un signe que l’hémorrhagie a été très étendue et 
la compression des nerfs très forte. Cependant le caillot san¬ 
guin se résorbe peu à peu, et la vie, qui semblait très compro¬ 
mise au début de la maladie, peut persister. Blais les mouve¬ 
ments restent à peu près perdus pour toujours, ainsi que l’u¬ 
sage de la parote ; souvent aussi les malades tombent alors 
dans un état d’imbécillité. Leur existence n’est plus qu’une 
véritable végétation. 

Quant au traitement, on a déjà pratiqué deux saignées ; on 
applique des sangsues derrière l’apophyse mastoïde gauche 
correspondant au côté du cerveau que nous supposons être 
malade. On prescrit en même temps l’usage des lavements 
purgatifs et des purgatifs à l’intérieur, tels que l’huile de ricin 
mêlée à quelques gouttes d’huile de croton-tiglium, afin d’a¬ 
gir par révulsion sur le canal digestif. On y joint enfin les 
compresses froides sur te front. 

Ces moyens antiphlogistiques, directs et indirects, tendent 
h inodérer-Jc travail inflammatoire qui pourrait se faire dans 
le cerveau et favorisent laf-résolution du caillot sanguin. 

12 décembre. Ce| jours derniers la malade a été à peu 
près dans le même'état que le jour de son entrée à l’hôpital. 
Il n’y a eu aucun changement sensible dans l’état des mem¬ 
bres affectés. La paralysie persiste au même degré ; la sensi¬ 
bilité est toujours aussi obtuse. Lorsqu’on pince la malade du 
côté affecté, c’est à peine si elle indique, par une petite gri¬ 
mace, qu’elle ressent quelque chose. Les selles sont devenues 
involontaires. On remarque aussi un phénomène assez curieux, 
quoique très connu, c’est la torsion de la langue telle, que sa 
face antérieure devient presque latérale et le bord externe su¬ 
périeur, sa convexité regardant du côté malade. Les médecins 
anciens avaient déjà signalé celte particularité. Le plus sou¬ 
vent cette déviation de la langue d’un côté est plutôt appa¬ 
rente que réelle, ou pour mieux dire elle dépend de la posi¬ 
tion de la bouche qui est déviée elle-même. Dans le cas actuel 
la déviation de la langue est postérieure, et.elle offre de plus, 
comme nous le disions, cette espèce de torsion qui la fait pa- 
raître divisée en deux espèces de mamelons séparés par un 
sillon médian. 

La malade présentant, comme la veille, un peu d’injection 
à la face, quoiqu’il n’y ait aucun signe bien apparent d’in¬ 
flammation cérébrale, on fait appliquer des sangsues derrière 
l’apophyse mastoïde gauche, afin de combattre l’état conges- 
lionuel qui pourrait se propager aux organes intra-crâniens, 
et augmenter le travail morbide qui y est déjà établi. Le pouls 
est d’ailleurs assez fort et assez large pour permettre encore 
cette évacuation sanguine. 

Le 24 décembre, la malade paraît aller un peu mieux ; elle 
commence à prononcer plus distinctement quelques mots ; 
son intelligence semble pourtant s’affaiblir de plus en plus ; la 
paralysie persiste au même degré dans les deux membres 
droits. 11 y avait eu les jours précédents un peu de contrac¬ 
ture douloureuse dans le bras malade. Nous ne pouvions pas 
trop nous rendre compte de celte douleur et de celte contrac¬ 
ture, on l’absence de tout autre signe qui indiquât un travail 
inflammatoire manifeste dans le cerveau. Blais ayant examiné 














le bras, nous avons trouvé au coude une petite excoriation 
entourée d’une rougeur érythéuiateuse produite, suivant toute 
apparence, par la pressicadu bras sur cette partie. Cette cir¬ 
constance fort minime en elle-même, est cependant utile à si¬ 
gnaler, parce qu’elle fait voir la nécessité qu’il y a d’examiner 
souvent et attentivement les malades, surtout ceux qm , par 
suite de leur état, ne sont pas à même de rendre compte de 
ce qu’ils éprouvent. . , . i 

Ce qui s’est passé depuis l’entrée de la malade a 1 hôpital, 
nous autorise plus que jamais à croire que c’est à une hémor¬ 
rhagie cérébrale, plutôt qu’à un ramollissement, que nous 
avons eu affaire ; à raison de cela ou se décide à appliquer à 
la région de la nuque un cautère avec la pâte de Vienne qui 
agira comme dérivatif continu ; on entretiendra la liberté du 
ventre par quelques légers purgatifs ; la malade sera tenue a 
un régime doux et sera abandonnée, quant au reste, aux ef¬ 
forts de la nature. Elle est, pour le moment du moins, à 
l’abri du danger de mort. Elle sé rétablira probablement, mais 
en conservant un trouble considérable dans les facultés intel¬ 
lectuelles et une grande faiblesse dans le système musculaire. 

La malade est restée une dixaine de jours encore à rhôpital, 
soumise à ce traitement. Au bout de ce temps son état était 
notablement amélioré ; la parole était devenue beaucoup plus 
libre ; la malade causait avec lenteur^ mais avec justesse et 
d’une manière intelligible. L’amélioration était plus lente et 
moins manifeste du côté du système musculaire des membres. 
Sur la demande môme de la malade on autorise sa soi'tie. 


Affection chronique du larynx d’une nature tout à fait obscure 
et inconnue. Invasion dune méningo-encéphalite. Mort. 


N» 10, salle Sainte-Agnès. — Un homme entra à^|’Hôtel- 
Dieu il V a quatre ou cinq mois , pour y être traite d une ai- 
fection chronique du larynxl Nous avions d’abord soupçonne 
l’existence d’une cause syphilitique, car la constitution du 
malade ne permettait pas de penser à une maladie tubercu¬ 
leuse ; mais le malade ayant persisté à nier qu’il eût eu jamais 
aucune affection vénérienne, et nous ayant dit, d’autre part, 
qu’il avait été long temps sujet à des maladies dartreuses, nous 
finîmes par présumer que la laryngite chronique était d’ori¬ 
gine herpétique. Nous guidant d’après cette donnée, nous sou¬ 
mîmes le malade à l’usage des bains sulfureux, aux frictions 
stihiées et aux vésicatoires sur la région laryngienne. Sous 
l’influence de ces moyens combinés la maladie semblait s a- 
mender, l’enrouement avait diminué, et nous nous félicitions 
déjà d’avoir amélioré la position de ce malade, lorsque, il y a 
quatre jours, il se plaignit d’une douleur vive à l’oreille droite. 
Croyant à l’existence d’une simple otite, nous prescrivîmes 
l’application de quelques sangsues sur cette région. 

Le lendemain nous trouvâmes le malade dans un état plus 
grave ; la douleur de l’oreille était plus aiguë ; il s’y joignait 
une céphalalgie intense, ayant principalement son siège au 
côté droit de la tête. Dans le cours de la journée précédente il 
avait eu des frissons ; le pouls était fébrile, les traits de la fi¬ 
gure exprimaient la souffrance. Reconnaissant à ces signes 1 in¬ 
vasion d’une phlegmasie cérébrale, nous nous décidâmes à 
employer un traitement énergique. Deux saignées furent pra¬ 
tiquées dans la journée. Le sang présentait une couenne par¬ 
tielle, mais épaisse, qui, pour nous, équivaut, comme carac¬ 
tère séméiologique, à une couenne moins dense, mais géné¬ 
rale, Nous fîmes appliquer des ^sinapismes aux jambes et des 
lavements purgatifs. 

Nous le trouvâmes, le matin, dans un état de somnolence 
presque comateux ; nous n’en pûmes obtenir aucune réponse. 
Nous voulûmes nous assurer si cet état était récent, et si cet 
assoupissement était habituel chez le malade. Nous apprîmes 
des assistants qu’il n’était ainsi que depuis la veille seulement. 
Nous remarquâmes que le cou et la tête étaient portés à 
droite ; les yeux paraissaient aussi déviés du même côté ; le 
bras gauche était paralysé ; le jmuls était dur et fréquen t. Il 
n’y avait pas de doute que le siège de la maladie ne fût au 


chée est parsemée de dépressions de plusieurs dimenaons et 
dont quelques-unes permettent l’introduction du doigt. On 
trouve dans leurs intervalles des sailiés et des espèces de bri¬ 
des blanchâtres. Cette altération a une certaine ressemtence 
avec celle qui résulterait d’une brûlure laissant après elle des 
cicatrices irrégulières. Ces brides s’observent d.epuis le larynx 
jusqu’à l’origine des bronches , mais principalement dap la 
trachée-artère. Nous n’y avons trouvé ni pus, ni ulcérations. 
Le larvnx semble un peu rétréci ; ses coi-des vocales smblent 
un peu plus rapprochées qu’à l’état normal : c’est un fait ma- 
natomie pathologique tout à fait extraordinaire et dont nous 
n’avons vu aucun exemple. 

Le cerveau et ses membranes nous ont présenté des altéra¬ 
tions en rapport avec les lésions dont nous avions présumé 
l’existence. Il y avait d’abord une adhérence renaarquable de 
la pie-mère avec le cerveau ; la première était injectée, prin¬ 
cipalement h droite, et, en la soulevant, on trouvait du pus 
dans son intérieur. Les circonvolutions de la convexité céré¬ 
brale étaient très aplaties par une grande quantité de sérosité 
opaline qui la couvrait partout. En tournant le cerveau vers 
sa base on trouvait des lésions beaucoup plus prononcées ; les 
traces de l’inflammation des méninges étaient plus profondes; 
on voyait une couche de pus qui couvrait les circonvolutions 
et s’insinuait jusque dans les anfractuosités même, mais qui 

étaient plus abondantes à droite qu’à gauche. 

Nous pensons que ces altérations peuvent expliquer facile¬ 
ment l’hémiplégie du côté gauche qui s’est manifestée pendant 
les derniers temps de la vie ; elle était évidemment due à une 
compression plus forte du côté droit du cerveau, produite par 
l’épanchement plus considérable de la sécrétion morbide dans 
les méninges de ce même côté. Les auteurs n’ont pas assez 
clairement signalé l’existence de l’hémiplégie à la suite des 
méningites, et pourtant c’est un fait bien constaté aujourd hui 
et même assez commun et que nous avo'ns, pour notre part, 
eu l’occasion d’observer plusieurs fois. „ j, 

L’hémiplégie, dans ce cas, est certainement 1 effet d une 
phlegmasie des membranes qui se développe principalement 
d’un côté plutôt que de l’autre. Il arrive fréquemment qu en 
faisant l’autopsie d’individus morts de méningite, et qui ont 
présenté pendant la vie des phénomènes d’hémiplegie, on 
trouve la phlegmasie des membranes générale et aussi pro¬ 
noncée d’un côté que de l’autre ; et alors on reste embarrasse 


cerveau. , ... 

Quelle est la lésion qui a pu produire 1 ensenible des symp¬ 
tômes que nous venons d’exposer ? Avant l’invasion de ces 
u/,fnior<! nhpnnmü.npa. le malade se trouvait assez bien, ne pa- 


tomes que nous venons uexpuscii 
derniers phénomènes, le malade se trouvait assez bien , 
raissant éprouver d’autre gêne que celle qui résultait de la 
laryngite chronique pour laquelle il était entré à l’hôpital. La 
maladie qui s’est développée depuis ne pouvait évidemment 
être nne maladie à marche chronique ; ce ne pouvait être, par 
conséqueut, un ramollissement du .cerveau, dont la marche 
est ordinairement beaucoup plus lente et les symptômes diffé¬ 
rents. Ce ne pouvait être non plus une hémorrhagie primiti¬ 
ve; car une hémorrhagie ne procède jamais ainsi, et s’annonce 
par des signes directs. La maladie a paru débuter dans l’o¬ 
reille ou, pour mieux dire, elle s’est traduite tout d’abord 
par une vive douleur dans cette partie; puis la céphalalgie 
s’est manifestée, et avec elle le frisson, la fièvre, etc. C est 
donc une maladie aiguë des organes intra-crâniens. Est-ce une 
méningite ou une encéphalite î Nous croyons plutôt avoir af¬ 
faire à une phlegmasie des méninges. D’ailleurs, cette mala¬ 
die se transmet si vite des membranes au cerveau, qu’il nest 
pas étonnant que l’un et l’autre paraissent affectés à la fois. On 
en peut juger par la rapidité avec laquelle cette propagation 
s’est faite chez ce malade. Le pronostic est très grave; la ma¬ 
ladie aura, suivant toute apparence, une terminaison très pro¬ 
chainement funeste. On fait une nouvelle application de sang¬ 
sues derrière l’ordlle droite ; vésicatoires et sinapismes sur les 
extrémités ; lotions froides sur la tête et frictions mercuriel¬ 
les. La difficulté que le malade éprouve à avaler empêche 
qu’on administre rien dans l’intérieur. 

L’état du malade s’étant rapidement aggravé, il a succomlré 
le soir même. 

L’autopsie nous a présenté d’abord une altération très-re¬ 
marquable dans la trachée-artère, et telle que nous n’en con¬ 
naissons aucun exemple semblable dans les auteurs. La tra- 


pourexpliquer l’he^miprégie. Ce pMnomène tient à ce que la lence sur les autres enfants. 
_i-i___/l’aKnr/î nartîpllft f»t limitée à UIÎ Seul 


Mais il ne suffit pas que beaucoup d’individus vivant dans le !• 

même lieu , soient en même temps atteints d’une maladie, ^ 
pour que celle-ci soit dite épidémique. En effet, si par hypo¬ 
thèse on vaccinait 1,000 personnes le même jour, dans une . 
même localité , je ne sache pas qu’il y eût un seul médecin 
assez inepte pour dire qu’il y a une épidémie de vaccine.^^ 

Cèpendant, entre l’inoculation ifiVccié delà vacciné et l’ino¬ 
culation indirecte de la variole, il n’y a véd-itablement pas de 
différence essentielle. Dans un cas, le vkus est porte sous „ 
l’épiderme par la lancette; dans l’autre, il.est porté sur les 
surfaces d’absorption par l’air qui charrie les miasmes , et le • ■ 
phénomène est identique au fond. D’où il suit que si on pla- ; 
çait aujourd’hui, dans le même lieu, mille individus non vacr , 
cinés avec un enfant atteint de variole, et que ces mille indi- 
dus prissent la petite-vérole, on ne serait pas plus en droit de 
dire qu’il y a épidémie de variole, que tout à l’heure on n’était 
en droit de prétendre qu’il y avait épidémie de vaccine. 

Cela est rigoureusement vrai. 

Mais Tusage a prévalu, et l’on dit qu’une maladie wrfirec- '• 
lement contagieuse règne épidémiquement lorsqu’elle frappe en 
même temps un grand nombre d’individus dans une même 
localité. , . 

J’admets pourtant qu’ici, la dénomination de maladie épi¬ 
démique est foncièrement fausse et peu philosophique. 

Tout à l’heure, dans ma définition d’une maladie épidémi- . 
que , je voulais que la maladie sévît en même temps sur un ; 
grand nombre , en vertu de conditions générales accidentelles. 

Je vais m’expliquer. 

Dans le cours de l’année 1842 , il entre dans mes deux 
salles plusieurs enfants atteints de coqueluche et de varicelle. , 

Par hypothèse , ces deux maladies sont contagieuses. Corn- ; 
ment se fait-il que nos nialades, vivant au milieu des autres, ' 
ne transmettent la maladie à personne ? Ce sont le même hô- ; 
pital, les mêmes salles, les mêmes berceaux, les mêmes con- 
ditions de température, de nourriture ; et cependant les deux 
maladies ne se transmettent pas. 

Mais, au commencement de 1841, un enfant atteint de co* ' 
queluche entre dans nne de nos salles ; quinze jours s’écou¬ 
lent à peine, que déjà presque tous les autres berceaux sont 
atteints par la maladie. Cependant l’autre salle reste à l’abri . 
du fléau ; bientôt un petit malade vient dans cette salle avec la 
toux convulsive, et peu de jours après le mal éclate avec vio- 


pour c.\uiir[uci 1 V... -, , * I 

phlegmasie des méninges, d’abord partielle et limitée a un seul 
côté, s’est étendue et généralisée plus tard ; et si dans les der¬ 
niers moments de la vie on avait bien observé les malades, on 
aurait vu que l’hémiplégie avait fait place vers la fin à une re¬ 
solution générale des membres, résultat ordinaire de 1 affec¬ 
tion des méninges généralisée. Celte hémiplégie, du reste, est 
un signe précieux de l’inflammation des méninges, que 1 <m 
ne doit point perdre de vue dans la pratique. 


HOPITAL NECKER. — M. troüsseaü. 
(Clinique des maladies des enfants. ) 

Varicelle. Ce qu'il faut entendre par maladie épMémiqm{i). 


Déjà j’ai eu plusieurs fois l’occasion de vous parler^ la 
varicelle, et je vous ai fait von- combien celte maladie différait 
de la variole et de la varioloïde, par sa forme, sa marche, sa 
durée , et par les phénomènes généraux qui la précèdent ou 


l’accompagnent. . 

Celte maladie règne maintenant épidemiqaemeni dans une 
de nos salles, et vous pouvez avec facilité vérifier chaque jour 


ce que j’ai déjà eu l’occasion de vous dire. 

Quelques-uns de vous semblent étonnés de me voir parler 
d’ÉPiDÉMiE, lorsqu’une maladie quelconque vient à envahir 
une portion de mon service médical ; et je veux , une fois 
tniitps m’pxnliauer avec vous nettement sur le 


pour toutes, m’expliquer avec vous nettement sur le sens que 
tous les pathologistes accordent ou doivent accorder aux mots, 
maladie épidémique. 

Une maladie est dite épidémique, lorsque en vertu des con¬ 
ditions générales accidentelles, elle vient à sévir en meme 
temps sur un grand nombre d’individus vivant dans le meme 

maladie épidémique peut être contagieuse ou ne l’être 

Contagieuse, elle se multipliera nécessairement plus que si 
elle ne l’est pas. ___ 


(1) Nous espérons qu’a propos du présent article 
dront bien se rappeler ce que nous disions dans “"e “uûe “Çcasion 
(Voy. Gazette des Hôpitaux, 10 décembre 842) : « Il y a ^6“^ f « 

^ - bien distinctes dans un journal ■ i» le» articles communiqué,, 2 les 


les articles communiqués; 2° les 
m ticTesVuTapparUennent à la rédaction. Nous croyons qu’on doit être 
d’une neutralité absolue quand il s’agit de la catégorie d ar¬ 

ticles; les écrivains 

Dans les autres articles, c’est \'impaHialité qu on a ^voit d ex ger et 
non la neutralité, etc. » Rien n’est plus commun que de vmr certains 

organes de la presse se consacrer au culte d - . 

voiler toujours à leurs lecteurs ' 


La môme chose s’observe pour la varicelle ; i^eux fois de- 1 
puis trois ans elle a sévi épidémiquement, et bien souvent des 1^ 
cas sporadiques se sont présentés sans transmission. | 

Je le demande maintenant à tout homme doué de quelque 
intelligence médicale: n’est-on pas forcé d’admettre des candi- | 
dons générales accidentelles, en vertu desquelles la masse des \ 
enfants qui se trouvaient alors dans mes salles, a reçu et laissé ) 
facilement germer la semence morbide déposée dans l’écono- , 
mie de chacun; semence qui, ces conditions générales acci¬ 
dentelles manquant, a été le grain de blé de l’Evangile tombé 
sur la pierre. 

Mais si la maladie n’est pas contagieuse, si elle n est pas en- 
défflique, et si elle règne en môme temps sur un grand nom¬ 
bre d’individus vivant dans la même localité, à plus forte rai¬ 
son dirons-nous qu’elle est épidémique. 

teci posé, j’arrive à un autre point de la question. On s’é¬ 
tonne que je décore du nom de maladie épidémique une af¬ 
fection qui envahit huit ou dix berceaux dans mes salies, qui ^ 
en contiennent chacune douze. On trouve ma prétention ; 
exorbitante, et l’on réserve le nom d’épidémie à une maladie 
qui sévira sur de bien plus grandes masses, et qui s’étendra , 
davantage. 

Ceux qui me font une pareille objection ont sans doute 
bien peu réfléchi à ce qu’ils disent. ; 

Pensez-vous que la fièvre jaune mérité le nom d’épidémie, 
si elle frappe, à Cadix, 10,fl00 individus sur 60,000 î Vous 
n’en doutez pas, que je sache. Pensez-vous que si elle frappe, 
àPuerto-Santa-Maria, 2,000 habitants suc 7,000, elle ne rè¬ 
gne pas épidémiquement? Croyez-vous qu’elle ne soit pas ^ 
épidémique à Paterua, si elle atteint 40 habitants sur 300 ? , 

Croyez-vous que, sur un vaisseau mouillé devant le Port- 
Passage, elle ne sévisse pas épidémiquement, si elle tue treize 
hommes de l’équipage sur vingt ? Ce que je dis de la fièvre 
jaune, ce que je dis d’une grande cité, d’une petite ville, d un : 
village, d’un navire , je le dirai de la coqueluche de Pans, de . 
Saint-Denis, de Viroflay, d’un hameau, d’une caserne, d’un ( 
pensionnat, d’une salle d’hôpital. Ce qui constitue l’épidemie | 
n’est pas de frapper un grand nombre absolument, mais un | 
grand nombre relativement ; et si sur 24 berceaux , 22 .sont ^ 
atteints dans l’espace d’un mois par la même malaffie, il y a c 
Ar.:riZm;a tniit .niRsi bien «ne si dans une cité de 240,000 ha- j 


certains 

_(Toctrine exclusive, et 

face de la médaille pour 


toujours assez nos lêcleurs pour nous garantir 
indigne d’un journal qui comprend dignement sa mission ; quand 
forniulerons une opinion, nos lecteurs P®.® 

croire sur parole; ils auront toujours sous les yeux les pièces qui au¬ 
ront servi à motiver notre jugement. C’est, à notre avis, le seul moyen 
de concourir efficacement au progrès de la science. 

Nous avons voulu rester fidèles aux principes que nous Tenons dé- 


ce professeur distingué parait avoir t.. 

du 7 de ce mois, relativement à ce qu’il faut entendre par épidémie. La 
définition qu’il donne de ce mot dans sa leçon même, confirme pleine¬ 
ment notre.manière de voir, et nous aurons occasion de montrer que a 
dénomination A’épidémie appliquée à la coqueluche, dont il a rapporté 
l’histoire dans une lettre adressée à son maître, est, comme il le dit 
très bien Xaï-mtnmJonQibrement fausse et peu pUilosophique. 


(N. du R.) 


épidémie tout aussi bien que si dans une cité de 240,000 ha- 1 
bitants 220,000 étaient frappés en même temps. Dans un cas j 
seulement l’épidémie est dite circonscrite ( epidemia circum- ^ 
scripta ), dans l’autre elle est dite universelle ou populaire ^ 

( epidemia universali.i aiit popularis.) ■ 

Je reviens à ma varicelle épidémique. Vous avez pu de 
nouveau constater ce sur quoi j’avais appelé si souvent votre 


riCVrc U luvaaivjtâ ^ ^ ----, * 

quefois n’ayant pas été appréciée par la mère, se renouvelant . 
plusieurs fois de suite jusqu’à l’accomplissement de l’érup- , 


Eruption de pustules non simultanées, se faisant successi¬ 
vement pendant deux, trois, quatre, cinq jours. 

Pustules apparaissant d’abord dans un grand nombre de 
cas sous forme de bulles parfaitement hémisphériques et rem¬ 
plies de sérosité tout à fait transparente ; bientôt s’aplatissant, 
devenant irrégulières , se remplissant de pus et s’entourant 
d’une auréole inflammatoire très étendue et d’un rouge très 


Pas de fièvre de maturation, . 

Dessiccation commençant par les pustules qui ont apparu 
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les premières et marchant du centre de la pustule à sa cir¬ 
conférence ; accomplie huit jours au plus tard apres le début 

^^Tracef fugaces ; quelques - unes pourtant aussi profondes, 
aussi résistantes que celles de la petite verole. 

académie de médecine. 

Séance du.31 janvier. — Présidence de M. P. Dobois. 

M Gaultier de Claubry étni qu’il se désiste de sa candidature 
«n^’lanTace vacante dans la section de physique et de clumie. 

L’ordre du jour appelle l’élection d’un membre dans la section de 

*’'La^lï'st*de présentation proposée par la commission et accueillie par 
l’Académie, est ainsi composée ; 

M. Dumas, hors ligne. 

MM. Bouchardat, 

Boudet, 

Gaultier de Clauhry, 

Lassaigne, 

Mialhe, 

M. Barthélemy, appuyé par M. Moreau , demande que le vote au 
scrutin soit fait par appel nominal 
M Emery combat cette proposition. 

L’Académie, consnltée, vote en faveur de 1 appel nominal. 

La liste de présence indique 115 membres présents. 

La majorité est de 58. 

MM. Dumas obtient 85 siifhages. 

Lassaigne 12 

. Boudet 11 

Bouchardat 5 

Billets blancs 2. 

En conséquence, M. Dumas est proclamé membre de l’Académie, 

sauf l’approbation du roi. 

■ _ M. Sandras lit une observation de morve aiguë farcineuse chez 

l’homme. . . , , 

Ce travail est renvoyé à la commission de la morve. 

— M Filuqelli lit un mémoire sur les muscles distendus et allon¬ 
gés, et sur ceux qui sont relâchés ou ayant leurs insertions rapprochées. 

® Voici les conclusions de ce mémoire 

1» Dans toutes les luxations, et même dans celles accompagnées de 
raccourcissement du membre, contrairement à ce que les auteurs en 
avaiect rlfumé, il y a toujours des muscles distendus et allongés. 

2» Ordinairement les muscles distendus sont places dans 
nnnosé à celui où se trouve l’os déplacé ; mais il existe des luxations, 
cZme par exemple, celle de l’humérus en avant, ou des muscles 
distendus*^sont aussi [.lacés sur le même côté de 1 os 5 
la invatinn môûtiounée, outre les muscles sus et sous épineux qui soni 
la Alla nlifés en arrière lejaicaiçpJîrachial et les deux portions du 
biceps SacL sur le mêL’plIÆro'f luxé sont distendus et poussent 

’’TDan\t”lLVies^'^altens, même dans celles avec allongement, 
contraiiement à l’op(-r,ition des auteurs, U existe des nauscles relâchés. 

40 Ces muscles sont ordinairement placés sur le mêtne plan de 1 o. 
luxé ■ mais il y a des exceptions et nous venons d’en voir un exemple. 

fio’Dans presque toutes les luxations dans lesquelies . outre le dé¬ 
placent d'^ns te sens de.l’épaisseurde l’os, jl existe un déplacement 
dans le sens de la circonférence , il y a des muscles tordus dans le 
sens de la rotation advenue. Dans la luxation de l’extrémité supérieure 
du tiusen avant, cet os ayant tourné en dedans, le court et long su- 
pi-rte'ir« et les radiaux externes, mais surtout le premier, sont tordus 

***6°* Si ces muscles tordus et distendus se contractaient, ils feraient 
nécessairement disparaître le déplacement dans le sens ' 

férence, et ils faciliteraient la réduction. _ , 

70 Ce ne sont pas tous les muscles qui environnent une articula¬ 
tion qui empêchent l’os luxé d’être facilement réduit : les muscles re¬ 
lâchés n'entravent la réduction que dans les deux cas suivants, sa"''-- 
10 quand les luxations récentes sont compliquées d irritation des 
des ; 2° quand les luxations sont anciennes. 


8» Dans les luxations récentes compliquées d’irritation des muscles, 
et dans les luxations anciennes, les muscles relâchés se trouvent con¬ 
tracturés. Dans ces cas les os déplacés ne peuvent pas regagner leur 
position normale , car ils sont retenus par des cordes trop courtes. 

* 9° Le relâchement d’un muscle diffère de la contracture en ce 
le premier peut disparaître par la moindre traction, tandis que la i 
tracture exige l’intervention du ténotome. _ 

10" Si pour réduire une luxation ancienne on veut diviser les n 
des contracliiiés ou raccourcis , il ne faut s’adresser qu’a ceux qui, 
dans les luxations récentes, étaient relâchés. „ , , 

ite Ce sont les muscles dlstendns qui, entraînant los déplacé 
tre des éminences osseuses , contribuent à la production des entraves 
rencontrées pendant la réduction. 

12'<> Il faut placer dans le relâchement les muscles distendus pour 
décrocher facilement les os luxés. 

13° Sans les éminences osseuses placées sur le chemin qui doit être 
parcouru par l’os luxé, les muscles distendus tendraient à ramener 
ce dernier dans sa cavité normale. 

14° Le décrochement ayant été obtenu , il faut placer de nouveau 
dans leur position primitive les muscles dont il est question dans 
douzième proposition , afin qu’ils se chargent, pour ainsi dire, de 
coaptation ; en conséquence, eu réduisant une luxation , 11 faut e: 
ployer plus d’adresse que de violence. 

15° La connaissance exacte de tous les muscles distendus et de ce 
qui dans les luxations son relâchés , fournit les moyens de donner 
au membre luxé une posilioh telle qu’elle relâche les premier et qii’elle 
ne distend pas les derniers. 

Ce Mémoire est renvoyé â une commission composée de MM. Vel¬ 
peau, Amussat et Bégin. 

_j[y. Boinet lit une note sur un appareil irrigaleur de la matrice, in¬ 
venté par le docteur Foucault. 

Commissaires; MM. Bérard, Moreau, Capnron. 

Tumeur fibreuse abdominale. — M. AwiMssaf présente à l’Acadé¬ 
mie une pièce d’anatomie pathologique remarquable sous plusieurs 
rapports, qui lui a été adressée par M. le docteur Boiilenger, de Calais. 
Avant d’en donner la description, M. Amussat fait connaître les phases 
. principales de la maladie contre laquelle ont échoué les moyens 
plus rationnels qui ont été employés. , „ , . „ • . , 

M. Th..., âgé de trente-deux ans, demeurant a Calais , atteint de¬ 
puis plusieurs années d'une diarrhée chronique, consulta M. Boulenger 
au mois de juillet dernier, pour une blennorrhagie récente assez forte , 
et qui, après un exercice fatigant, s’accompagnait d ischurie, d hé¬ 
maturie et d’engorgement du testicule droit, ainsi que des glandes in¬ 
guinales. A cette époque, on dé.convrit sur la ligne médiane, au-dessus 
des pubis, une tunieur du volupie d’une grosse orange qu’on soupçonna 
être formée par la vessie distendue par l’urine, ou dont les parois au¬ 
raient été hypertrophiées. 

Le 20 se(>tembre suivant, M. Boulenger fut consulté de nouveau ; 
l’examen de l’hypogastre lui apprit que la tumeur s’était portée vers la 
fosse iliaque droite, et qu’elle était distincte de la vessie, A cette épo¬ 


que , l’émission des urines et la défécation se faisaient sans gêne ni 

'^'^L^'^octobre, à la suite d’une indigestion, M. Th. fut pris de fièvre, 
î diarrhée, de douleurs vives au col de la vessie et d une gran 
ficulté d’uriner, La tumeur avait acquis à peu près le 
tête d’un enfant à terme ; elle occupait la fosse >''“.‘1“®.,^™*® 
fonçait dans le bassin, où, sans doute, elle comprimait le col de la 
vessie et les parties environnantes. Des sangsues au périnée, des nains, 
des lavements, etc., furent employés pour faciliter 1 émission de 1 orme 
qui devenait de plus en plus difficile. Mais les acéidenls ne “surent 
pas de s’aggraver; la tumeur augmentait de jour en Jour ; des douleurs 
causées par la compression des nerfs du bassin se firent l^'e"‘ûtjîe'ilir 
dans les membres inférieurs; la cuisse droite s œdématia ; entiii le ib 
octobre, la rétention d’urine était complète, et la distension de ta 
vessie portée au dernier point. Le catliétérisme ayant été impossible , 
décida, dans la supposition que la tumeur contenait peut-être un 
liquide , à y pratiquer une ponction. Mais elle n’eut d’autre '’&u'tet 
que l’écoulement de quelques gouttes de sang noirâtre , et le surlende¬ 
main on fit la ponction de la vessie, qui mit fin de suite aux ac<=‘aenfs 
occasionnés par la rétention d’urine; les urines reprirent leuf ^ 
naturel, de sorte que deux jours après on supprima 
cart qui avait été laissée dans la plaie : mais à partir de ce moment, 
soit que la tumeur ait éprouvé un déplacement, soit que ?on ace ouse 
ment ait eu particulièrement lieu à la partie postérieure , il est survrau 
chez M. Th... un ténesme constant, une constipation opiniâtre , 
coliques incessantes, du météorisme,. du gargouillement, un gmmgiou 
continuel, des nausées, des vomissements, du hoquet et de la tievre. 
Lor.sque M. Amussat fut consulté, il y avait dix-sept jours de Çonsti- 
palion opiniâtre , et dans l’impossibilité où l’on avait été de m 
cesser, on lui demandait si ce n’était pas là ün cas qui réclamait l é- 
tablissement d’un anus artificiel ; si telle était son opinion, «n te pna t 
de se rendre à Calais pour pratiquer cette opération. Sa réponse fut 
affirmative; mais la rétention d’urine apparut de nouveau ,• la PO“Çüon 
de la vessie devint encore indispensable; •» tymPjmte stercoiale ht 
des progrès , et M. Amussat reçut avec la nouvelle de 1» mort du ma 
lade, la pièce pathologique qu'il présente à 1 Académie, et dont voici i 
description succincte. . , ,, 

La tumeur que l’on avait reconnue pendant la vie pèse 1 
590 grammes; son diamètre verticale est de 20 centimètres (7 pmm®s 
à peu près); son diamètre transversal, 15 centimètres (5 
diamètre antéro-postérieur. 14 centimètres P®"®®®) ! 

:e verticale, 53 centimètres (19 pouces); circonférence antéro-pos¬ 
térieure, 40 centimètres (14 P®"®®*) i ®® H^TJr»line ei 

timèires (18 pouces). Elle est extra-péritonéale, *® ®L,,„ 

loppe la partie supérieure dans l’étendue de un P®"®® 
pouces. Cette enveloppe s’est formée aux dépens du ®®’™®"®’,®'l 
milieu duquel la tumeur s’est développée , et elle se compose üe Pm 
sieurs feuillets superposés confondus ensemble en divers Pmnjs, of- 
Frant une assez grande résistance. La portion de la tumeur qm se ire ve 
logée dans l’hypogastre, est intimement unie à la P®*; ^ 

adhérence ; ainsi réunie à ce viscère, elle forme â“! 

s’élève à plus d’un pouce au-dessus de l’ombihc, et descend date® P®^ 
bassin jusqu’à un point au-dessus de l’ouverture de 1 amis. Transversa 
lement, elle s’étend d’un os des îles à l’autre, et ®®®“P.®]® 
de la région hypogastrique, ainsi que la presque totalité de la cavité pel 
vienne. D’une forme irrégulièrement ovoïde, la tumeur cf*’f®® ’ 
rement mamelonnée à la surface, d’une consistance variable dans les 
différentes parties. Sa surface offre une teinte rosee assez unitorme 
est parsemée de nombreux vaisseaux sanguins. Elle est niiie a la i 
sie par une surface très étendue, et les adhérences sont très cj 

résistantes. Deux poclies enkystées d’un ponce à un P®®®® j ! 

diamètre existent à la partie antérieure de la tumeur près de son point 
d’union avec les parois vésicales. Ces kystes étaient remplis d un 
quide séro-pimilent d’une grande fétidité ; leur cavité est ‘®P’®®dc ® , 
membrane lisse et polie, largement incisée suivant ®o“ Siand diamè 
constate que la tumeur est formée par un tissu offiant assez d 
résistance au tranchant du scalpel; d’un b'acc légèrement grisâtre 
composé de petits mamelons, irréguliers quant à leur f®""® ®* “ ^ 
isseur, unis entre eux par un tissu fibro-celluleux P'®® .'^dsistant que 
le sont les mamelons eux-mêmes. La section présente 1 extrémité de 
vaisseaux sânguins assez nombreux, disséminés irrégulièrement dans 
la masse morbidff ; en un mot, la tumeur paraît, quant à la coiisiotance 
et à la texture, formée par du tissu fibreux. Une portionASsez considé¬ 
rable de celte tumeur contiguë aux kystes mentionnés plus . ® ®®‘ 
transformée en une sorte de bouillie qui s’écoule comme le terait la 
matière cérébrale ramollie. , ,,,, , 

Les parois de la vessie sont beaucoup plus épaisses que dans 1 état 
normal. Sa membrane muqueuse offre une teinte livide, probableinent 
contact prolongé du sang qu’elle contenait au nioment de 1 au- 
deux petites plaies, dont l’une est cicatrisée, s aperçoivent à la 


tioD, aussi nombreux qu’on pourrait le croire d après n“®fo“®® 

tiens bibliographiques. Des cas d’arrachement artificiel ont été cités 
comme :des observations de détachement spontané, et le même lait 
s’est multiplié en raison des recueils dans lesquels il a été rapporte. 

_ M. Le Roy d’Etiolles écrit que les irrigations continues sont bien. 

préférables aux courtes injections dans le traitement des leucorrhées et 
des ulcérations du col-de l'utérus. Il rappelle que l’im des premiers, 
sinon le premier, il a employé ces irrigations en 1826 et 1827, •i®®® '® 
service de M. Bougon, à l’hôpital St-Côme, pendant l’internat de M. 
P. Giiersant. Elles peuvent être faites dans le ht avec un mode de 
tamponnement approprié, et mieux encore sur le bidet ou sur la chaise 
percée Le douches émollientes, puis d’eau de goudron, que tes fem¬ 
mes peuvent employer elles-mêmes, sans embarras, rendent soiivent 
inutiles tes cautérisations, dont on a si étrangement abusé depuis quel¬ 
ques années. M. Le Roy a produit aussi des résultats semblables avec 
des fumigations résineuses dirigées an moyen d’entonnoirs en gomme 
qu’il a fait fabriquer par M. Lasserre. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 30 janvier 1843. — Présidence de M. Dumas. 

Digestion.— Rapport sur un mémoire de MM. Sandras et Bouchar- 

it, relatif à la digestion. 

Au nom de MM. Magendie, Flourens, Payen, Dumas , M. Milne 
Edvards lit te rapport suivant : . j. 

L’Académie nous a chargé d’examiner un mémoire relatif a la diges- 
iion dans lequel les auteurs proposent des vues à quelques égards 
nouvelles sur cette importante fonction , et font connaître en même 
temps (les expériences très dignes de l’inléiêt des physiologistes. 

Les chimistes modernes ont admis, avec te docteur Prout, qu il con¬ 
vient de diviser les principaux aliments en trois classes -. les aliinents 


topsie, deux petites plaies, 
partie antérieure et latérale gauche de l’organe. 

La cavité abdominale ne contenait pas de liquide. Le gros mte= 
était diste.idu par une grande quantité de gaz et de matières fecales. 

M. Gerdy montre une pièce palhologiquo provenant d’-* » 


iemme 

morte dans soi service vingt-deux jours après une fracture col d® 
fémur. Sur la portion des os qui avoisinent la fracture > ®" ^®™®'^'® 
des traces évidentes de congestion sanguine, des points ensanglantés, 
enfin toutes les marques d’un travail inflammatoire organisateur. 

- M. Marchai (de Calvi) présente une polype utérin expulsé spon¬ 
tanément après un effort. — Une dame, âgée de quaraiile-liuit ans , 
ayant eu plusieurs enfants , était affectée de 

avec doulenrs lombaires et pesanteurs dans le bassin. La maladie lut ^ 
regardée par le médecin qui donnait des soins a cette dame, comme Donné sur ce sujet, 
un engorgement inflammatoire de la matrice et traitée par tes appl 

tions de sangsues à l’hypogastre, tes bains, le repos. Cette demiè^^ 

r e cr 11 O itait guère observée par la malade, <l"*,f'®d d im naturel 

très-vif. Un jour qu’elle chauffait elle-même 1 eau d un ^m a l aide 
d’un fort cylindre, elle sentit, en soulevant ce dernier, s échapper quel¬ 
que chose de ses parties génitates , e^ s’éaia^, jrès ^av^ 


azetés, les aliments gras, les aliments sucrés on féculents. Chaoun d eu 
joue dans la digestion , ain.si que dans la nutrition , un rôle distinct. 
Les auteurs se sont proposé de l’éclairer par des expériences nouvelles. 

Admettant que l’objet de la digestion consiste a faire passer dans le 
sangles matières alimenlaires qu’il peut utiliser, ils ont cherché a 
déterminer par l’expérience à quelle voie d’absorption la nature a re¬ 
cours pour cela. Ils sont partis, d’ailleurs, de ce point de vue, en gé¬ 
néral vrai que les aliments solubles sont absorbes par veines et 
que les aliments insolubles passent par les conduit» cliilifères. 

Ceci admis , restait donc à savoir seulement, comment la nature 
avait pourvu aux moyens de rendre certains aliments solubles, ou bien 
de tes diviser au degré convenable pour les rendre propres à passer 
dans tes vaisseaux cliilifères. 

Les auteurs ont tait dans ce but deux séries d’expenences ; tes unes, 
purement chimiques, ont été exécutées par les procédés ordinaires du 
laboratoire ; les autres, principalement physiologiques, ont été tentées 
sur des chiens. ... .... » 

Les expériences cliimiques ont mis en évidence un fait nouveau et 
très remarquable , consistant dans Faction que i’eau , laiblement aci¬ 
dulée par l’acide cldorhydrique exerce sur la fibrine, l’albumine, le 
caséum, le gluten et tes tissus gélatineux. Toutes ces matières se 
gonflent, deviennent translucides et quelques-unes se dissolvent. Il 
suffit d’ajouter à 10,000 gr. d’eau 6 gr. d’acide hydrochlorique, pour 
produire tous ces phénomènes. 

Toutefois , les auteurs ont été trop loin , en considérant 1 acide hy¬ 
drochlorique comme te seul agent de la dissolution des aliments azotés. 
En effet tandis que sous son influence la fibrine se borne a se dis¬ 
tendre à l’excès , mais sans se dissoudre , il suffit de faire intervenir 
quelques gouttes de présure , pour que la dissolution soit complète. 
Ainsi dans le suc gastrique, l’acide hvdrochlorique n est pas te seul 
agent de la dissolution. Il faut peut-être aussi tenir compte de cette 
matière animale qu’on a désignée sous les noms de pepline ou chgno- 
sine, qui fonctionne probablement à la manière de la diastase, et que 
MM Peiwam et Desebamps ont signalée dans l’estomac. 

Ceci admis toutefois il semble bien probable, d’après les expérien¬ 
ces des aiiteùrs , que les matières azotées animales neutres, une fois 
dissoutes dans l’estomac, pa.sseot direclement dans les veines. Le glu¬ 
ten se comporte comme elles. ' 

L’amidon , les fécules, se convertissent en tout ou en- partie dans 
l’estomac en acide lactique et s’absorbent sous cette forme. On ne re¬ 
trouve ni amidon , ni sucre dans te chyle pendant la durée d une ali¬ 
mentation féculente. 

Les graisses résistent évidemment à 1 action de 1 estomac. Elles 
passent dans le canal intestinal, et là elles forment une bouillie cré¬ 
meuse , en même temps que le chyle se montre sous leur influence 
d’une abondance et d’une richesse inaccoutumée en globules capables 
de le rendre laiteux et opaque. .... 

Les auteurs voient donc dans les graisses les agents principaux de 
la production du chyle; les produits alimentaires dont la digestion 
rend surtout uécessaire l’intervention de l’appareil chylifère. . 

En général ces opinions orit paru fondées à votre commission ; 
mais les expériences sur lesquelles elles reposent, repioduitc» sous 
ses yeux, n’ont pas donné des lésultats aussi nets qu elle 1 aurait 

‘^^Vot commissaires croient donc devoir encourager les auteurs à per¬ 
sévérer dans une étude qui leur offre encore tant de problèmes à ré¬ 
soudre et qu’ils Jie font qu’aborder, mais qui leur doit déjà des obser¬ 
vations curieuses. (Adopté.) 

Constitution du sang ; effets de VinjecUon du lait dans lesvc’^ 
seaux. — La même commission fait un rapport si-a- 


l’objet, qu’elle venait de faire un, i-u>u, ----. - . 

petite quantité de sang, et la malade, qui n avait éprouvé aucune dou¬ 
leur fut dès ce moment radicalement guérie. • 

Le polype, que j’ai l’honneur de mettre sous les yeux de 1 Académie, 
a , Llo?la' première impression de la malade une ®®rlame ressem¬ 
blance avec le cœur d’une grosse volaille ; d est seulement plus aplati. 
Il est très lisse partout, et c(onne dès le premier coup d^i lidée de 
la surface externe de l’utérus. Il offre un corps et un pédicule. Celui- 

ci est lisse d’un côté et déchiré de l’autre. r 

J’appelle l’attention de l’Académie sur cette petite surface décliirée 
du pédicule , parce qu’en la voyant on comprend “.è® l>‘®“ 1® ^®®' 
nisme de la séparation violente du polype. Celui-ci, divisé dans s 
loi „ueur e m mire formé d’un tissu liomogène, qu il est impo^ssible dç 
ne pas reconnaître pour celui de la matrice, ^oici donc un polypè 
entièrement formé de tissu utérin, un de ces polypes qui ®on®titue't 
de véritables prolongements pédiculés de la matrice. Deux petite foyers 
sanguins existent dans l’épaisseur de cette production, 1 un à te partm 
inférieure du corps, l’autre vis à vis le collet. Ce fait, ajoute M. Mar¬ 
chai, est unique dans la science, par rapport au mécanisme de la sé¬ 
paration du polype. Dans tes observations de M. le docteur Hue, de 
Londres', et de M. H. de Cbégoin, auquel nous devons ®n travail si 
instructif sur les polypes utérins , te polype s est détaclié, et n a pas 
été expulsé ; il y a eu ulcétalion du pédicule, et non rupture de ce pé¬ 
dicule, comme dans l’observation que jç rapporte. Ce ®as na^r'ta't don®, 
sous un double rapport, d’être soumis à l’appréciation de 1 Académie, 
et cela d’autant plus que tes exemples de séparation spontanée de po¬ 
lypes utérins ne sont pas, abstraction faite du mécanisme de la sépara- 


n travail de M. 

Rappeîôn'^s'dtebord qu’il résulte d’anciens travaux de l’auteur, que te 
lait consiste en un liquide aqueux , tenant en dissolution du sucre de 
lait et de te matière caséeuse, et en suspension des globules de matière 
grasse. La plupart des observateurs admettent cette opinion mamle- 

L’auteur a également publié depuis long-femps des expériences con¬ 
cernant la constitution du sang, desquelles il résulte que le sang 
renferme : , , , . 

1° Des globules rouges qui sont généralement communs ; 

2° Des globules blancs plus .volumineux et doués de propriétés lort 

'^'T°°D^s globules chyleux très reconnaissables et faciles à distinguer. 

Les fîlobulins chyleux qu'on voit dans le sang ont à peine 1/300 de 
millimètre de diamètre; il sont en tout semblables aux globulins du 

'^*Les globules blancs sont incolores , sphériques, comme granuleux 
ou frangés à leur contour. L’eau finit par les désagréger. L’ammpnia- 
que les dissout ; l’acide acétique les contracte. On les retrouve plus ou 
moins abondants dans le sang de tous les vertébrés. 

Les globules rouges , d'après l’auteur , diffèrent un peu les uns des 
autres par leurs propriétés , comme s’ils se présentaient 5 divers états 
de développement. . , i i t. t 

En partant de ces résultats, l’auteur a cru voir dans le^ globulins 
du chyle l’origine des divers globules du sang , et convaincu de 1 ana¬ 
logie qui existerait entre le lait et le chyle, Il a essayé de faire des in- 
lections de lait dans les veines, persuadé qu’il assistermt ainsi a la 
conversion du lait en sang, ou du moins à celle des globules du lait en 
globules du sang. , , 

Votre commission a reconnu qne , le cheval excepté , cliez qui les 
injections de lait produisent souvent des accidente mortels , la plupart 
des animaux supportent des injections de lait sans inconvénients. II en 
à été ainsi du moins de la grenouille et du chien, dans les expériences 
auxquelles elle a assisté. 
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Une fois injecté dans les veines, le lait se mêle au sang, circule avec 
lui,' et rien n’est plus facile que de reconnaître au passage dans les 
vaisseaux capillaires de la langue de la grenouille les globules de lait 
mélangées aux globules du sang. Dans le chien , le sang qu’on se pro¬ 
cure par une piqûre, présente avec la même netteté ce mélange incon¬ 
testable de globules laiteux et de globules sanguins. 

Au bout de quelques jours, tous les globules du lait ont disparu, et 
le sang a repris son aspect accoutumé. 

Mais avant de disparaître, les globules du lait se montrent associés, 
deux à deux, trois à trois, et s’entourent d’une auréole nébuleuse qu’on 
prendrait pour quelque mucosité condensée autour d’eux, et qui pour¬ 
rait bien provenir de quelques modifications du liquide en contact avec 

Cette agrégation des globules, d'abord isolés dans le sang et séparés 
par tant d’autres globules en suspension, est certainement un fait fort 
remarquable. Votre commission s’est fait un devoir de la constater as¬ 
sez souvent pour lever tout doute à cet égard. 

Faut-il admettre avec l’auteur que ces agrégats se réunissant dans la 
rate, y passent à l’état des globules blancs, et que ceux-ci produisent 
à leur tour les globules rouges? Faut-il accepter cette assimilation com¬ 
plète entre les globules du chyle et ceux du lait ? Ce sont là des ques¬ 
tions sur lesquelles l’Académie approuvera la réserve de la com- 

Ëlle s’est assurée de l’exactitude des faits annoncés par l'auteur, et 
elle s’empresse de le déclarer; quant à sa théorie physiologique, elle 
lui en laisse la responsabilité. 

Mais, en raison de leur importance, quelle que soit l’opinion qu’on 
se forme sur leur interprétation, les faits observés par l’auteur méri¬ 
tent, à l’avis de la commission , l’approbation et les encouragements 
de l’Académie pour ce Mémoire de l’auteur. 

Torsion des artères. — M. Amussat écrit en réponse à la réclama¬ 
tion de priorité élevée par M. Thierry. 

Recherches sur le mode et les circonstances de développement du 
végétât, de la fermentation dans Us liquides albumineux , nor¬ 
maux et pathologiques. — MM. Andral et Gavarret envoient sur 
ce sujet le commencement d’un Mémoire, dont nous extrairons les faits 
suivants: 

Le 22 mars 1841, il fut lu à l’Académie des sciences une lettre de 
M. Liebig, contenant le passage qui suit : 

« Nous avons également réussi à précipiter l’albumine sous forme de 
globules, én ajoutant une suffisante quantité d’eau à du sérum rendu 
neutre par un acide. » 

C’était là, disent les auteurs, une question capitale qui venait d’être 
soulevée. Il ne s’agissait de rien moins, en effet, que de savoir si l’al¬ 
bumine ne pouvait, par un simple changement de forme, constituer les 
noyaux des globules rouges. Or, un pareil résultat nous paraissait trop 
important pour que nous ne cherchassions pas à nous assurer de son 
exactitude. Nous répétâmes donc l’expérience de l’illustre chimiste al¬ 
lemand, et nous ne fûmes pas peu surpris de constater que les corps 
plus ou moins exactement arrondis que nous développions ainsi effec¬ 
tivement au sein du sérum, n’étaient autre chose que les premiers ru¬ 
diments du végétal de la fermentation, étudié dans ces derniers temps 
par M. Turpin. 

Après avoir trouvé ce végétal, dans le sérum du sang, nous l’avons 
cherché et nous l’avons aussi retrouvé d’abord dans le blanc de l’oeuf, 
puis dans diverses sérosités produites par la maladie, et enfin dans la 
partie séreuse du pus, de telle sorte que, quel que soit le liquide albu- 
paineux auquel on enlève son alcalinité par un acide, on y développe le 
végétal de la fermentation, et comme ce fait, intéressant en lui-même, 
n’est pas non plus sans application possible à la physiologie et à la 
pathologie, et que nous l’avons trouvé sur le chemin de nos recherches, 
nous avons cru devoir en exposer les détails à l’Académie. 

Suit la description du végétal dans les liquides provenant d’un état 
physiologique ou pathologique. 

Comme résumé général, les auteurs ajoutent que, quelle que soit 
donc l’origine d’un liquide albumineux, qu’on le prenne dans l’état 
physiologique ou qu’il reconnaisse pour cause productrice un travail 
pathologique quelconque, il suffit de la rendre légèrement acide et de 
l’étendre d’eau distillée, pour que le végétal de la fermentation se dé¬ 
veloppe dans son sein sous rinflucnce de l’oxygène de l’air ambiant. 

— M. J. Guérin commence la lecture d’un mémoire intitulé ; De 
l’unité et de la solidarité scientifique de l’anatomie, de la physiologie, 
de la pathologie et de la thérapeutique dans l’étude des phénomènes de 
l’organisme animal, que l'heure avancée ne lui permet pas de terminer. 


Sur l’Introduction de l’air dans les veines. 

Monsieur le Rédacteur, 

Je commence par déclarer que je ne suis pas l’homme primitif dé¬ 
signé dans votre second article, lequel vous supposait l’intention de 
nier absolument les funestes effets de l’introduction de l’air dans les 
veines : vous n’avez eu en vue, cela est évident, que la répression d’une 
exagération fâcheuse. 11 n’entre pas noi) plus dans votre pensée de 


mettre en doute l’aspiration de l’air par les veines affluentes directes de 
la veine cave et dans les limites où s’observe le pouls veineux, que 
l’on pourrait nommer aussi pouls respiratoire , puisqu’il est isochrone 
aux mouvements de la respiration : les expériences de Méry , de 
Rudiger,de Haller, de MM. Magendie, Barry,Poiseuille et Amussat .sont 
trop concluantes pour permettre de nier cette introduction. D’ailleurs, 
parmi les cas de morts subites survenues pendant les opérations chi¬ 
rurgicales, il y en a, ceux de MM. Castera et Roux, par exemple, dans 
lesquels l’influence de l’air est incontestable. Aussi ce n’est pas pour 
discuter ces deux points que je vous écris cette lettre ; mais dans le 
but de rappeler l’attention sur deux phénomènes appréciables, l’un 
pendant la vie , l’autre après la mort. Le premier, c’est le gargouille¬ 
ment produit dans le cœur par l’agitation de l’air avec le sang sous 
l’inflnence de la contraction de l’organe. Ce bruit, que j’ai depuis long¬ 
temps signalé, est moins fugace que celui de lapement ou de sitQement 
produit par l’entrée de l’air dans la veine ; il dure encore lorsque l’au¬ 
tre a cessé; parfois même il persiste pendant plusieurs minutes, quand 
l’animal n’est pas foudroyé par l’asphyxie. Ce gargouillement, je l’ai 
retrouvé sur la jeune femme opérée par M. Roux, et je le signalai aux- 
assistants. Je m’étonne qu’il n’en ait pas été fait mention dans la nar¬ 
ration de celle opération à l’Académie dè médecine. 

Le second point est l’emphysème du poumon qui produit l’intro¬ 
duction de l’air dans les veines : cet emphysème, je l’ai signalé le pre¬ 
mier en 1823 {Archives de médecine)-, M. Piedagnel, dans le même 
temps, l’observait de son cûté, et depuis il a été constaté par beau¬ 
coup d’expérimentateurs. Ce n’est donc pas sans étonnement qu’en 
lisant les détails des expériences de M. Amussat, j’ai vu qu’il disait 
avoir presque toujours trouvé les poumons parfaitement sains. Je puis 
d’autant moins laisser sans réponse une telle assertion que, M. Ainus- 
sat, ayant reçu de l’Académie des sciences une indemnité pour ses re- 
«herches sur l’introduction de l’air dans les veines, l’on pourrait croire 
que le corps savant a vériûé et sanctionné l’exactitude de ses observa¬ 
tions. Mais, pourqn’ily ait emphysème, est-il donc nécessaire que les 
bulles d’air épanchées dans le tissu du poumon , ou que les vésicules 
elles-mêmes aient le volume d’un pois? Eh quoi! l’air a pris dans les 
radicules de l’artère pulmonaire la place du sang ; poussé par les con¬ 
tractions du coeur, dilaté d’un dixième à peu près dans l’hiver sous 
l’intluence d’une différence de température de 80 degrés environ 
entre l’air ambiant et l’intérieur de la poitrine, il .s’y est engagé 
forcément dans les capillaires au point de rendre impossible le passage 
du sang dans les radicules veineuses ; souvent même il a rompu les ar¬ 
térioles pour s’infiltrer dans le tissu cellulaire intervéiiculeux; et l’on 
dit que de tels poumons sont parfaitement sains ? Ne voir que la dis¬ 
tension des cavités droites du cœur sans rechercher pourquoi cet air 
n’est pas chassé dans les cavités gauches par les veines pulmonaires , 
comme le serait le sang, c’est ne considérer que la superficie, que les 
apparences du phénomène ; et, pour employer une comparaison, ce se¬ 
rait dans l’acte de la respiration ne voir que l’entrée et la sortie de 
l’air, sans avoir égard à l’hématose. C’est dans le poumon que se pro¬ 
duisent les désordres qui causent la mort subite; c’est par asphyxie 
que celle mort a lieu. Que l’on introduise, au lieu d’air, une cuillerée 
d’huile dans la veine , et l’animal succombera dans le même temps 
avec des symptômes tout à fait semblables : pourtant, il n’y a pas alors 
de distension des cavités du cœur. 

Quant au remède à cet accident, je n’en connais pas ; lorsque la 
quantité d’air est peu considérable, la respiration, gênée pendant quel¬ 
que temps, se rétablit ; mais lorsque foutes les radicules de l’artère 
pulmonaire sont engouées d’air, et que le passage du sang dans les ra¬ 
dicules veineuses est subitement intercepté dans les deux poumons, la 
mort est inévitable; ni la position, ni l’introduction d’une sonde dans 
l’oreillette, ni la compression abdominale, ne peuvent l’empêcher. 

J’avais pensé que l’injection d’une petite quantité d’huile dans la 
veine pourrait faire tomber ou du moins diminuer l’écume formée par 
les mélanges et l’agitation du sang avec l’air. Cet essai est mentionné 
dans les expériences sur la reproduction du cristallin , entreprises avec 
addition d’un corps gras n’a pas empêché la mort (l). M. Baresville, 
jeune chimiste d’un grand mérite, me disait à ce sujet que probable¬ 
ment j’avais injecté trop d’huile , et qu’une seule goutte suffit pour 
abattre une énorme masse de mousse; c’est un essai à tenter. 

J’ai l’honneur d’être votre très dévoué confrère. 

Le Roy-d’Étiolles. 


Cas de monstruosité par absence du sternum ; observation recueillie 
par M. le docteur Landsberg, de Muensterberg. 

L’auteur, qui a désigné cette monstruosité par le nom de gymnaste- 
thicus, rapporte l’opinion de Harvey, d’après lequel le sternum se for¬ 
merait du sixième au septième j’éur chez les oiseaux, et celles des 
physiologistes les plus modernes suivant lesquels cet os se formerait 
au bout de la douzième semaine chez l’embryon humain. 

La monstruosité dont il s’agit ici fut observée chez un enfant, bien 


(t) Journal de Physiologie de M. Magendie, 1825. 


conformé d’ailleurs , né d’une mère en bonne santé, et dont l’accouche¬ 
ment n’ofirit aucune difficulté. 

Par suite d’un arrêt de formation tout le sternum manquait, sans 
qu’Jl fût possible de découvrir même un rudiment de cartilage qui pût 
le remplacer. Les côtes descendaient de chaque côté, en affectant un- 
direi tioa convexe vers la cavité abdominale ; et, à en juger par l’élena 
due de l’espace resté inoccupé, elles paraissaient manquer de leur por¬ 
tion cartilagineuse, bien que leurs extrémités internes fussent cohéren- 
les. Dans les points où les côtes se trouvaient le plus rapprochées les 
unes des autres, c’est-à-dire au milieu de la poitrine, il y avait une 
distance d’environ cinq centimètres entre celles du côté droit et celles 
du côté gauche. 

Les clavicules étaient dans leur position normale, et se terminaient 
de chaque côté par un segment semi-ovalaire sur la première côte 
correspondante. 

A la partie supérieure du thorax, et sur la ligne médiane, il existait 
une cicatrice ronde , du diamètre d’une pièce de cinquante centimes à 
peu près, et ressemblant à celles que laissent ordinairement les plaies 
par n.slion. 

Pendant les mouvements respiratoires , pu voyait les poumons et la 
trachée-artère se dilater et s’affaisser alternativement, et il était facile 
de suivre la trachée jusqu’au point où elle se bifurque pour donner 
naissance aux bronches. On pouvait de même distinguer les mouve¬ 
ments de systole et de diastole de la base'du cœur, et la paume de la 
main , appliquée sur cette région, était fortement soulevée jiar la sc- 

L’os hyoïde et le larynx ne présentaient aucune anomalie ; il en était 
de même des tégumeuts dans toute l’élendue du corps. 

La mère accusait, comme cause probable de cette monstruosité, une 
chute qu’elle avait faite sur le ventre plusieurs mois avant l’époque de 
son accouchement. 

L’enfant prenait bien le sein , et toutes les fonctions se faisaient 
chez lui d’une manière normale. Au bout de sept semaines il vivait en¬ 
core ; et, bien qu’il parût en retard sous le rapport de la naissance, il 
se nourrissait cependant bien. 

Pour ne pas rester simple spectateur de ce cas, M. Land.sberg con¬ 
seilla l’application d’un bandage simple autour du thorax, et en outre 
il recommanda de fixer les bras sur les côtés du corps pour éviter l’aug¬ 
mentation du vice d’organisation, par suite des mouvements qu’auraient 
pu exécuter ces extrémités. M'alheureusemeut, il n’a pu avoir de nou¬ 
velles ultérieures de l’état de cet enfant. 

Celte espèce d’arrêt de formation, que l’on peut considérer comme 
l’analogue de la division congéniale du voile du palais, du spina bifida, 
etc., est sans contredit une des plus rares monstruosités qui aient été 
observées jusqu’ici. 

Haller (Elementa , T. X, p. 141) dit : « Ostendi nunquam viscera 
pectoris nuda esse; et si tempus est, quo et sternum , et costœ , ef 
muscuU , mera araneosa membrana fleri videmur. » Ce grand phy¬ 
siologiste ne fixe pas, d’ailleurs, l’époque dont il parle ici. 

On trouve dans les Mémoires de l’Académie ( 1760, pag. 86) on cas 
analogue à celui qui fait le sujet de cette observation , et dans lequel 
les clavicules manquaient également. Ce cas est rapporté aussi dans 
l’anatomie pathologique de Voigtel, t. !'■•, pag. 327. 

{Hufeland’s Journal; 1842.) 

NOLVisl.i.£S. 

— La ville d’Annecy, en Savoie, patrie de Berthollet, a pria la ré¬ 
solution d’élever une statue à ce chimiste célèbre. Une commission a 
été nommée pour recueillir les souscriptions ; une somme considéra¬ 
ble a déjà été réunie par ses soins , et le monument ne tardera pas à 
s’élever sur l’une des places publiques de cette ville. 

— Dans le dernier comité secret de l’Académie des sciences, les 
présentations pour la place vacante dans la section de médecine, ont 
été faites dans l’ordre suivant : 

MM. Poiseuille et Andral, exœquo. 

M. Cruveilhier. 

MM. Bourgery et Jules Guérin, ex œquo. 

— A la suite d’un brillant concours, M. Chrestien vient d’être nom¬ 
mé agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. 


L'Hygiène des yeux est propre à toutes les classes de la société. 

« Il vaut mieux prévenir le mal que de le guérir ; il ne suffit pas de 
» vivre, mais il faut encore jouir de la vue et de la santé. » 

Celle épigraphe, mise en tête de l’ouvrage, eu fait connaître assez la 
pensée et le mérite. 

Ce Traité est clair, précis et à la portée de tout le monde. Chacun 
peut y puiser des conseils salutaires, non-seulement pour cot server sa 
vue et sa santé dans leur intégrité, mais encore pour remédier à une 
infinité de maux qui, peu graves à leur début, en se prolongeant, con¬ 
stituent des maladies sérieuses. 

M. le docteur Goullin, en le publiant, a acquis des titres à l’estime 
de ses concitoyens. 
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BREVET d’invention. 

S.X’çosâUo'B, 1839. — i’of. 

GHARRIERE, coutelier, 

fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur delà 
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sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Laiie, 


CHOCOLAT FERRUGimX 

de COLMET, pharmacien, 

Rue Heuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient ifcur grammis 
soixante centigrammes de poudre de fer i 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après i 
semaine, la dose est augmentée et portée à une 
blette.—PRIX : le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la Franco. 


dragées minérales^ 

Pour préparer soi-même, sur l’ordannance du mé¬ 
decin, verre par verre, les eaux minérales froides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Sellz , 
de Vichy, confre les maux d’estomac, les digestions 
difficiles, la pierre, la gravelle ; ferrugineuses de Spa, 
Bussang, Passy, etc., contre la chlorose, les tempé- 
ramens débiles; sulfureuses dè Bonnes, i'Engh%en,iB 
Barèges, etc., contre les maladies de peau , les affec¬ 
tions de la poitrine, catarrhes. Sellz, 2 fr. ; toutes les 
antres, 3 fr. le flacon ou la botte. Dragées de limonade 
gazfu.se , 2 fr. 50 c. le flacon. PILULES CARBONr- 
QUES confre le MAL DE MER et tous les vomis- 
semens ; la boite, 2 fr. Ces pilules remplacent la po¬ 
tion de Rivière. 

Dépôt général chez Jourdain, pharmacien , rue des 
Martyrs, 42, et dans toutes les pharmacies de France 
‘ de l’étranger. 

(Voir la Gazette des Hôpitaux du 23 août 1842.) 
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JLa Mjaneette Vrançaise, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, : 


CIVILS ET MILITAIRES. 


3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; ii 

Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligneide 45 lettres. 


IBonunalre. 

Sur les tubercules des os. Examen critique des différentes opimons sur 
cetle maladie. — Hôpiïai, mr de l’Ecole (M. Hnguier). Exostose 
aréolaire du sinus maxillaire ; amputation du maxillaire, des os ma¬ 
laire, unguis et du cornet inférieur. Guérison. — Bibliographie. 
Clinique chirurgicale de la Pitié, par M. Lisfranc. (Tome second.) 

Empoisonnement de huit personnes par du boudin gâh.» 
Feuilleton. Cancer du poumon. Lettre à l’Académie par MM. Lumet 
et Legrand. — Réunion d’une phalange du doigt entièrement déta¬ 
chée. — Nouvelles. 


PARIS, 3 FÉVRIER. 

Sur les tubercules des os. Examen critique des différentes 
opinions sur cetle maladie. 

Dans le compte-rendu que nous avons donné dernièrement 
d’une clinique de M. Bérard {Gazette des Hôpitaux du 31 dé- 
18fi3), on a vu que ce professeur, à propos d’une ob¬ 
servation intéressante de nécrose du calcanéum, avait abordé 
quelques points de rhistoire des tubercules des os, maladie 
naguère si obscure et sur laquelle maintenant on possède tant 
de données positives. Malgré la facilité avec laquelle on peut 
maintenant vérifier l’exactitude de ces données, quelques chi¬ 
rurgiens ont conservé du doute sur la réalité des tubercules 
des os, et ont dit n’en avoir jamais vu, quoiqu’ils eussent été 
placés dans les circonstances les plus favorables. M. Bérard 
n’a pas eu de peine à combattre victorieusement les objections 
qui se sont trouvées sur son chemin lorsqu’il a donné à ses 
élèves l’interprétation du fait qu’ii venait d’observer ; mais les 
objections dont il a parlé ne sont pas les seules qu’on ait 
adressées à Topinion qu*il défend, et c’est autant pour complé- 
ter la leçon du savant professeur que pour chercher à répan¬ 
dre des connaissances encore trop peu connues, que nous al¬ 
lons passer en revue les principales objections que l’on a faites 
à la doctrine de la tuberculisation des os. Mais avant d’abor¬ 
der la discussion, établissons d’abord les faits d’observation 
sur lesquels il ne reste point de doute, et hors desquels par 
conséquent il ne peut pas y avoir d’opinion vraie. 

1” On trouve dans les os de petites masses sphériques ren¬ 
fermées dans des cavités closes de toutes parts ; cavités dont 
les parois nettement découpées, comme par un emporte-pièce, 
sont formées d’un tissu parfaitement sain. 

2“ La matière qui forme ces petites masses est tantôt d’un 
blanc jaunâtre, demi-iran.iparenie , quelquefois sillonnée de 
marbrures grisâtres , d’une consistance ordinairement molle, 
rarement assez consistante pour résister à une pression mé¬ 
diocrement forte entre les doigts ; tantôt d’une matière opaque 
fort analogue à du masiic de vitrier miscible à l’eau, au 
fond de laquelle elle forme un dépôt quand le mélange est 
laissé en repos. Enfin celle matière peut être plus molle en¬ 
core, réduite en bouillie ou en un liquide puriforme. A cette 


époque, ou même un peu avant, les parois de la cavité pré¬ 
sentent ordinairement une injection d’une à deux lignes d’é¬ 
paisseur , quelquefois plus. La matière e.st ordinairement en¬ 
fermée , outre la cavité osseuse dans une membrane molle, 
blanchâtre à sa face interne, et d’autant plus rosée à sa face 
externe, que la matière contenue est plus ramollie. 

C’est à celte forme de lésion que l’on a donné le nom de 

tubercules enkystés. 

S" Au lieu de masses ainsi isolées, on peut rencontrer une 
foule de petites granulations ou taches grisâtres demi-transpa¬ 
rentes infiltrées dans les cellules osseuses, aux parois desquelles 
elles adhèrent assez fortement pour qu’un filet d’eau ne puisse 
pas les en détacher. Les petites masses qui constituent la pre¬ 
mière forme, sont quelquefois le résultat de l’aggrégaiion, par 
suite de la disparition du tissu osseux intermédiaire, de plu¬ 
sieurs de ces granulations primitivement isolées. 

4° Au Heu d’être grisâtre, demi-transparente et adhérente, 
la matière infiltrée peut être jaunâtre, plus ou moins liquide, 
et se laisser entraîner par le filet d’eau. Lorsqu’on la trouve à 
ce dernier état, les lamelles du tissu spongieux, qui, avec la 
forme précédente, étaient d’épaisseur normale, ou à peu près, 
et sillonnées de vaisseaux sanguins, sont très épaissies, beau¬ 
coup plus diires, blanchâtres, sans traces de vaisseaux , et 
bientôt sans aucun caraclère de vie. 

C’est à ces deux dernières formes que l’on a donné le nom 
d'infiltration tuberculeuse dàsAùgüée en infiltration demi-trans- 
parente et en infiltration puriforme, 

5° Enfin on trouve dans le tissu osseux de vastes cavernes 
contenant une matière purulente mélangée de débris osseux 
facilement reconnaissables, et quelquefois de fragments d’os 
très volumineux formant de véritables séquestres. Rarement, 
au lieu de l’augmentation d’épaisseur que nous avons signalée 
comme coïncidant avec l’infiliralion de matière opaque jau¬ 
nâtre, augmentation d’épaisseur qui a reçu le nom d’hyper- 
throphie interstitielle, on rencontre au contraire une raréfac¬ 
tion et un ramollissement du tissu osseux. 

Tels sont les faits primordiaux qu’il est donné à tout le 
monde d’observer, de contrôler. Avant d’aborder l’examen 
des interprétations diverses qu’on en a données, disons quel¬ 
ques mots des dissidences qui existent sur l’exactitude des 
faits eux-mêmes. 

Certaines personnes disent n’avoir jamais rencontré la pre¬ 
mière variété de la forme enkystée ; et comme cette variété 
est sinon la seule caractéristique de üafTeclion tuberculeuse, 
puisqu’elle représente le tubercule cru, du moins celle sur la 
nature de laquelle on ne peut conserver du doute, on en a 
conclu que si l’affection tuberculeuse des os existait elle était 
au moins très rare, puisqu’on pouvait observer long-temps sur 
un théâtre favorable sans la rencontrer. Malgré toute l’atten¬ 
tion que ces personnes peuvent avoir apporté dans leur obser¬ 
vation, il nous semble permis de douter qu’elles aient su cher¬ 
cher ce que probablement elles ne se souciaient guère de 


trouver; cela ressort même assez bien de leurs observations, 
et voici ce qui manque à ces observations pour qu’elles soient 
probantes. Lorsque la matière tuberculeuse passe à l’état de 
ramollissement, elle détermine la suppuration des parties en¬ 
vironnantes, la tuméfaction, les fistules des parties molles, les 
abcès par congestion, en un mot tons les désordres qui con¬ 
stituent les tumeurs blanches et le mal de Pott. Dans les foyers 
qui résultent de cetle fonte purulènle , on ne trouve qu’un 
mélange de matières diverses et tout à fait méconnaissables ; 
on ne peut pas plus reconnaître dans ces amas la matière tu¬ 
berculeuse qu’on ne peut la reconnaître dans les crachats des 
phthisiques où il est bien certain cependant qu’elle existe. 
D’un autre côté, les dépôts tuberculeux des os sont loin d’of¬ 
frir la multiplicité de ceux du poumon ; un os peut être infiltré 
de tubercules, et les os voisins être parfaitement sains; mais 
dans ces cas, presque toujours on trouvera dans un ou plu¬ 
sieurs os plus ou moins éloignés, d’autres productions tuber¬ 
culeuses qui ne laisseront pas de doute sur la nature de la 
maladie; l’examen d’autres organes, des poumons, par exem¬ 
ple, viendra encore éclairer le diagnostic, surtout si l’observa¬ 
tion a lieu chez l’adulte. A-l-on procédé ainsi quand on a 
voulu chercher le tubercule cru? Nullement. On s’est ordinai¬ 
rement borné à l’examen de l’os affecté ou de quelques os envi¬ 
ronnants , et c’est après un examen aussi superficiel qu’on s’est 
hâté de conclure, parce qu’on était pressé. Quelquefois ce¬ 
pendant on a porté l’investigation jusque sur le poumon ; on 
y a même trouvé des tubercules, mais cette circonstance n’a 
pas suffi pour dévoiler la vérité à des esprits prévenus. C’est 
d’ailleurs une chose tellement reçue parmi les chirurgiens 
que de borner l’anatomie pathologique à l’examen exclusif de 
la partie affectée, que des hommes du premier mérite suivent 
très souvent cet usage. Nous avons eu l’occasion de voir un 
chirurgien des plus distingués faire l’autopsie d’un cadavre af¬ 
fecté de mal de Pott, et, après avoir examiné seulement le 
foyer du mal, ainsi que les abcès qui en avaient été la suite, 
prononcer qu’il ne voyait là rien de tuberculeux, et s’étonner 
que dans des cas pareils on eût osé conclure à l’existence de 
tubercules des os. On lui demanda de faire scier toute la co¬ 
lonne vertébrale en différents sens, et on put lui montrer 
alors une douzaine de petites masses appartenant aux deux 
périodes de la forme enkystée : l’inspection de ces productions 
ne laissa aucun doute dans son esprit sur la nature de la ma¬ 
ladie. Il n’est donc pas contestable qu’on ne trouve quelque¬ 
fois le tubercule à l’état cru avec tous les caractères qu’il offre 
dans le tissu pulmonaire, et si on ne l’a pas trouvé, c’est 
qu’on a mal cherché ou qu’on a été mal servi par le hasard. 
11 ne faut pas croire, en effet, que le tubercule cru existe dans 
tous les cas. Lorsqu’on a l’occasion de faire l’anatomie patho¬ 
logique des lésions, la maladie est arrivée à la dernière période 
de son évolution , et l’on conçoit faciiement qu’on ne trouve 
plus à cette époque la variété qui appartient au début. Est-ce 
une raison pour méconnaître l’affection tuberculeuse, ou pour 
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CANCER DU POUMON. 

Lettre adressée à l’Académie royale de médecine, par MM. Lionét 
et A. Legrand. 

Paris, 25 décembre 1842. 

Monsiair le Président, 

Le cancer dn poumon est une maladie assez rare pour que les au¬ 
teurs de cette note aient pu penser que l’Académie accueillerait avec 
bienveiltauce celte communication, qu’ils feront suivre de quelques ré¬ 
flexions dictées par le sujet. Avant de donner l’histoire du malade, ils 
exposeront le résultat do l’autopsie cadavérique qui a été faite trente- 
trois heures après la mort par M. Petit père, membre correspondant 
de l’Académie. 

Sien à noter dans te cerveau; ta moelle épinière est remarquable 
|iar sa densité. 

L’resopliage et le cardia sont dans l’état normal ; l’estomac est très 
vaste, exempt d’altération , autre qu’un peu de ramollissement de la 
muqueuse; la valvule du pylore est extrêmement développée, tandis 
que son orifice est si étroit , qu’il ne peut recevoir ai.‘ément qu’une 
plume à écrire, et qu’il a fallu quelque elfort pour y entroduire le petit 
doigt : celle disposition ne s’accompagne d aucune altération de tissu. 
Rien à noter dans les autres organes abdominaux. 

Le cœur est d’une flaccidité anormale; son tissu se déchire entre les 
doigts; ses cavités sont presque vides. 

En ouvrant la poitrine , on remarque d’abord que tes côtes cèdent 
facilement souS l’action du scalpel , et que les plèvres ont contracté 
des adhérences pni lielles surtout au sommet. Les poumons ne remplis¬ 
sent point exactement la cavité tlioracique; ils sont affaissés, flétris, 
ratatinés, et légèrement bombés à leur sommet; leur surface n’est pas 
lisse comme d’habitude. En les comprimant entre les doigts, ils crépi¬ 
tent faiblement; et quand on les inci.se, il s’en écoule une sanie d’un 
blanc sale. Jusqu’ici on ne voit que des signes d’alropie; mais tout à 
fait au sommet, là où sè rencontre le plus grand nombre d’adhérences, 
et dans cliaque fosse épineuse , on trouve au milieu du parenchyme 
pulmonaire un corps dur, du volume d’un œuf de pigeon à gauche, 
d’un petit œuf de poule a droite. Ces masses, irrégulièrement rondes , 
bosselées .sur leur surface, dures au touclier, ne cèdent point à la pres- 
»ion, et donnent ta sensation avant d’inciser le poumon , de tumeurs 
isolées au milieu de leur parenchyme. La dissection démontre que cha¬ 
que tumeur est très adhérente au poumon avec lequel elle semble se 


confondre, comme si elle s’élait formée aux dépens du parenchyme 
pulmonaire, sans qu’on puisse découvrir, surtout à droite, aucune 
trace de kyste ; à gauche on pourrait plutôt supposer qu’elle s’est dé¬ 
veloppée isolément au milieu du tissu pulmonaire refoulé ; aussi , de 
ce même côté, le poumon est-il moins atrophié et la plèvre moins en¬ 
flammée. La couche la plus superficielle est d’aspect et de consistance 
lardacés; elle se confond avec le centre de la masse, et se perd dans 
des anfractuosités grisâtres, d’où s’écoule une sanie de même couleur. 
En disséquant la tumeur du côté droit, ou fait jaillir sous le bistouri 
un gramme environ d’un pus verdâtre, qui n’a rien de commun avec la 
sanie fournie par les couches supérieures. Le reste des poumons n’a 
rien de remarquable, que le peu de développement des vésicules pul- . 
monaires ; conséquence forcée de l’état d’atrophie de cet organe; en 
aucuns points on ne rencontre la moindre trace de tubercules. 

Ce cas offre la pins grande analogie avec l’observation rapportée par 
Bayle (I) qui ne vil que trois fois, sur neuf cents cas de phthisie pul¬ 
monaire, la dégénérescence cancéreuse des poumons. Il est vraiment le. 
premier qui en ait donné une bonne descriplion , quoiqu’il s’en trouve 
quelques exemples dans les ouvrages de Morgagni (2) et de Portai (3). 
M. le professeur Bouillaud (4), qui a ai|§si foft bien décrit celte mala¬ 
die, en a rencontré quatre cas sur deux cents autopsies, dont il a con¬ 
servé la relation ; cl de ces quatre cas, un seul, le dernier qu’il a cité, 
offre une parfaite analogie avec le nôtre. Plus récemment (en 1837), 
un médecin de Sigmaringen , petite ville d’Allemagne , M. le docteur 
Heyfelder (5), a encore rapporté un cas fout à fait semblable, dans un 
mémoire qui a été honorablement mentionné par la Société de méde¬ 
cine de Toulouse. Voici donc les trois seuls faits bien avérés de cancers 
essentiels du poumon. N’importe, du reste, que la matière cancéreuse 
(c’est ordinairement de la matière encé|jbaloide) renfermée ou non dans 
un kyste, paraisse avoir été simplement déposée dans les points où 
elle se rencontre , tandis que le tissu pulmonaire reste pour ainsi dire 
étranger au développement de l’arfection cancéreuse, on qu’il y ait une 
transformation d’une portion plus ou moins considérable de ces orga- 


(1) Recherches sur la phthisie pulmonaire, yol.ia-S”. — Paris, 
1810, pag. 295. 

(2) De causis et sedibus morborum. — Edition de Cbaussier et 
Adelon, tom. VU, pag. 641. 

(3) Observations sur la nature et le traitement de la phthisie 
pulmonaire. — Paris, 1817. — Tom. !'■■., pag. 3 , 27 , 38, 72, 77 , 
109, 110, 148 et 150. 

(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques eu 15 vol. 
Tom. IF, pag. 489. 

(5) Du cancer des poumons, inséré dans les Archives générales de 
médecine, Ml» série, tom. 2, pag. 345 , année 1837. 


nés en matière cancéreuse (notre cas offre celle double condition), il y 
aura cancer essentiel du poumon, quand cet organe .sera le siège exclu¬ 
sif du cancer ou qu’il paraîtra en avoir été primitivement atteint. 

Dans les autres cas que nous avons pu analyser (deux observations 
aussi publiées par Bayle et M. Cayol, les trois qui sont propres à M. 
Bouillaud , l’observation rapportée par M. le professeur Velpeau (I), 
celle qu’ou doit à M. le professeur Andral (2) ), l’affection cancéreuse 
développée sur tout autre point du corps a fini par se porter, comme 
cela peut toujours arriver quand il y a diathèse cancéreuse , sur les 
poumons ou sur toute autre partie du corps. Quant aux faits rapportés 
par Carswell (3), le professeur Rapp de ïubingue, par MM. Ravin et 
Lebidois (4), Laënnec (5) et Hope (6), faits mentionnés dans le mé¬ 
moire de M. Heyfelder, ne les ayant point analysés , nous nous trou¬ 
vons dans Timpossnbilité de dire à quelle espèce de cancer des poumons 
ils peuvent appartenir. 

Nous allons maintenant, monsieur le Président, exposer à l’Acadé¬ 
mie les .symptômes qui ont précédé la mort du malade, et nous donne ■ 
rons ensuite l’histoire antérieure de sa maladie. 

C’est le 5 novembre dernier que M. Legrand fut appelé à Corbeil 
pour se concerter avec M. Lionel sur la maladie de M. B. . .., proprié¬ 
taire dans cette ville, et dont l’état avait inspiré à sa famille, tous les 
jours précédents, la plus vive inquiétude. M. Legrand trouva dans le 
malade un vieillard maigre, cacochyme, et qui paraissait plutôt avoir 
quatre-vingts ans que les soixante-deux qu’il avait effectivement. Son 
•œil noir brillait dans un orbite cave , et animait a peine une figure 
amaigrie et d’une pâleur extrême et plombée. Sa maigreur était ef¬ 
frayante, et la peau terne et décolorée dans toute son étendue. Le prin¬ 
cipal symptôme accusé par le malade était l’impossibilité où il se trou¬ 
vait d’ingérer aucun aliment; l’estomac refusait tout, les liquides 
comme les solides. Et cependant la région de ré,iiga,stre était à peine 
sensible à la pression, et n’offrait aucune induration ; il en faut dire 
autant de tout l’abdomen. La grande maigreur du malade, l’existence 
d’une fistule à l’anus, devait attirer l’attention du médecin consiiUaiit 
vers l’organe de la respiration, quoique du reste, aucuns symptômes 


(1) Exposition remarquable de maladie cancéreuse. Brocli. in-S». 
— Paris, 1825. 

(2) Clinique médicale , tom. Il, pag. 396 , 2» édit. 

(3) Pathological anatomy. Illustrations of the elemenatry forme 
o/cWseasfts. Fascicul.Tliird. 

(4) Mémoires de l'Académie royale de médecine, tom. IV , fasci¬ 
cule III, p. 358, 341 et 361. 

(5) De l'Auscultation médiate, 1818, tom pr, pag. 312. 

(6) Grundziige der pathologischen Anatomie. Ad Englisches von 
Kruger 1836, pag. 51. 
























en nier l’existence ? Nous ne le pensons pas, et les raisons sur 
lesquelles se fonde notre opinion nous paraissent puissantes ; 
nous les exposerons dans un prochain numéro. 


HOPITAL DIT DE L’ECOLE. — M, Huguier. 

Exostose arcolaire du sinus maxillaire droit. Amputation du 

maxillaire supérieur, des os malaire , unguis et du cornet 

inférieur du côté droit. Guérison. 

Marie-Marguerite Poirel, âgée de seize ans, journalière , 
entra à l’hôpital des Cliniques le 5 septembre 1842. 

Il y a six ans, cette jeune fille fit une chute de dessus une 
chaise sur le sol uni ; la face, et particulièrement le nez, sup¬ 
portèrent le violence du coup ; une hémorrhagie considérable 
et une forte commotion en furent immédiatement la consé¬ 
quence. 

Pendant les six premiers mois qui suivirent cet accident, la 
malade éprouva des douleurs dans les dents molaires supé¬ 
rieures droites, sans aucun changement appréciable dans la 
face ou dans l’intérieur de la bouche. 

Six mois environ après l’apparition de ces couleurs dentai¬ 
res, c’est-à-dire un an après l’accident, on vit apparaître une 
tumeur dans la fosse canine, entre la joue et les dents molai¬ 
res. Cette tumeur était dure, peu douloureuse, et accom¬ 
pagnée d’une fluxion, que des cataplasmes et de légers purga¬ 
tifs dissipèrent. 

Dès ce moment, la tumeur grossit lentement, mais sans 
cesse, et les traits du côté droit s’altérèrent. 

Tous les ans , en hiver, la malade avait des fluxions qui 
étaient dissipées à l’aide de cataplasmes émollients. 

On pratiqua à diverses reprises des ponctions par l’inté¬ 
rieur de la bouche ; il ne s’écoula jamais que du sang pur. 

Plus tard, on crut reconnaître de la fluctuation en haut et 
en dehors ; ou couvrit la tumeur de feuilles vertes ( que la 
malade n’a pu nous faire connaître). Quelques jours après leur 
application, il se fit une ouverture spontanée au-dessous de la 
commissure .extérieure des paupières, vers l’angle antérieur et 
inférieur de l’os de la pommette ; cette ouverture ne laissa 
écouler que quelques gouttes de liquide,. et fut bientôt fer¬ 
mée. 

Les dents du côté droit s’ébranlèrent et tombèrent sponta¬ 
nément. 

Lors de l’entrée de la malade à l’hôpital, on trouve l’etat 
suivant: . . 

Tuméfaction considérable de l’os maxillaire supérieur droit, 
qui fait une saillie très étendue dans l’épaisseur de la face. La 
tumeur est partout arrondie, dore, sans fluctuation ; elle n’est 
dépressible dans aucun point de son étendue ; la malade n’y 
éprouve aucune douleur, ni aucun élancement ; les tissus qui 
l’entourent et ceux qui la recouvrent, à part la distension dont 
ils sont le siège, n’ont éprouvé aucune altération organique. 
La percussion donne un son mat, qui diffère très notablement 
de celui que l’on recueille lorsqu’on percute la fosse canine du 
côté gauche. Le grand diamètre de cette tumeur, qui a le vo¬ 
lume d’une grosse orange , à près de 3 pouces (8 cenlim.) 
d’étendue. 

Par suite de sa présence au milieu de la face, toutes les par¬ 
ties qui composent cette dernière sont déplacées et déformées. 
L’os maxillaire supérieur forme à l’extérieur, au milieu de la 
joue, une saillie volumineuse arrondie, plus étendue de haut 
en bas, que de dehors en dedans, et qui s’élève de plus d’un 
pouce et demi ( U centim.) au-dessus du niveau de la joue 
gauche. Les parties molles qui la recouvrent sont fortement 


ni antérieurs, ni actuels, ne dénotassent de lésion de ce côté. 

La percussion, pratiquée avec le plus grand soin et la plus grande 
attention, tout en fournissant dans toute l’étendue de la poitrine un 
son fort clair, facilement expliqué par la maigreur des parois thoraci¬ 
ques, parut offrir à droite une légère différence en moins dans la sono¬ 
rité de la région postérieure. Cette pratique excita une assez vive dou¬ 
leur dans la région sus-épineuse du même côté. A l’auscultation, M. 
Legrand trouva que la respiration s'opérait faiblement, que l’expan¬ 
sion pulmonaire était à peine sensible, et ces conditions, qui avaient 
quelque valeur, lui parurent plus marquées du côté droit que du côté 
gauche. Du reste, il ne reconnut aucun bruit anormal accompagnant 
l’inspiration ou l’expiration. Prenant en considération les symptômes, 
tenant compte de l’absence de quelques-uns de ceux qui caractérisent 
le mieux la présence des tubercules dans les poumons, et aussi l’absence 
^e toux , de toute hémoptysie , d’oppression , et encore l’absence de 
toute fièvre, le médecin co’usultant crut pouvoir diagnostiquer une 
pneumonie latente à droite. Le médecin ordinaire ne partagea point 
cette opinion, et tenant grand compte de la sensibilité signalée plus 
haut, il crut seulement à une pleurodynie. Tous deux tombèrent d’ac¬ 
cord ’sur l’existence d’une gastralgie extrêmement intense. L’état 
d’amélioration dans lequel les médecins consultants trouvèrent M. 6..., 
s’étant manifesté après l’emploi de vésicatoires volants appliqués dans 
le dos, il fut convenu qu’on en appliquerait de nouveaux, et plusieurs 
moyens furent dirigés d’un commun accord contre l’irritation nerveuse 
de l’estomac. 

Le 11, M. B... se trouvait dans le même état que le 5, n éprouvant 
ni faim, ni soif, ne ressentant aucun symptôme fâcheux vers la poi¬ 
trine; mais il était plus faible et fort abattu. Devant un dépérissement 
plus marqué, on insista auprès du malade, pour qu’il s’alimentât ( la 
néoesité en avait été bien comprise et bien établie par la consultation ), 
et il s’y prêta le mieux qu’il put jamais ce fut en vain qu’il s’efforça 
d’ingérer le moindre aliment, rrâtomac repoussait tout, ne gardant 
même point une cuillerée à café de bouillon de poulet. Cet organe de¬ 
vint en même temps le siège de douleurs atroces, de mouvements 
convulsifs continuels, et tous ces symptômes, déjà si pénibles, si dou¬ 
loureux , furent bientôt compliqués d’un hoquet effrayant avec con¬ 
traction spasmodique des muscles abdominaux et du diaphragme. La 
glace, l’opium à l’intérieur , les vésicatoires saupoudrés de morphine , 
la belladone surtout, n’aportèrent que de légers amendements, qu’un 
soulagement momentané à cette cruelle agonie, qui se prolongea pen¬ 
dant treize jours jusqu’à la mort, qui arriva te 18 du mois de no¬ 
vembre dernier à minuit. — L’autopsie et lieu le 20, à une heure du 
matin. 

Voici maintenant l’histoire du malade, tracée par M. Lionet, qui 
l’a suivi pendant les cinq dernières années de sa vie. 


tendues et luisantes ; l’os de la pommette est déjeté en haut et 
en dehors; il en est de même de l’apophyse zygomatique 
qu’il a entraînée avec lui. Le plancher de l’orbite est refoulé 
en haut, l’œil correspondant est en partie chassé de la cavité 
orbitaire, et transporté du centre de celte cavité vers sa partie 
supérieure ; il est beaucoup plus saillant que celui du côté op¬ 
posé ; sa face inférieure, an lieu de présenter sa courbe nor¬ 
male, est déprimée et aplatie; il est larmoyant, bien qu’il n’y 
ait ni tumeur, ni fistule lacrymales ; la malade ne voit que con¬ 
fusément les objets avec cet œil. 

Le nez, dans toute sa longueur, est déjeté à gauche; il ne 
fait plus aucune saillie à droite, au lieu d’être dirigé en avant, 
comme dans l’état normal ; il fait face à gauche ; les narines 
sont larges; la fosse nasale du côté droit est presque entière¬ 
ment oblitérée par la saillie qui forme la partie interne de la 
tumeur qui vient s’appuyer sur la cloison, et la refoule même 
un peu à gauche. La voix est nasillarde. 

Dans l’intérieur de la bouche , on remarque les altérations 
suivantes. Tout le bord alvéolaire droit est épaissi, fortement 
abaissé et déjeté en dehors et en avant; toutes les dents , à 
l’exception de la première incisive et des deux dernières mo¬ 
laires, manquent; la dernière molaire est seule, fixe et iné¬ 
branlable dans son alvéolé; les dents incisives du côté gauche 
sont elles-mêmes entraînées en avant et en bas. Toute la moi¬ 
tié droite du palais, à l’exception de la portion postérieure 
formée par la partie horizontale de l’os palatin, forme une sail¬ 
lie considérable dans la bouche ,et vient peser sur la langue 
qu’elle déprime. Par suite de ce développement de la maladie 
vers la cavité buccale , la mâchoire inférieure ne peut être 
complètement relevée et la bouche reste entr’ouverte, laissant 
apercevoir la pariie inférieure de la tumeur et la déviation 
qu’ont subie les dents. 

L’ouverture antérieure de la bouche ne forme plus une fente 
transversale, mais bien une ouverture ovalaire dirigée de haut 
en bas et de droite à gauche, la commissure labiale du côté 
droit étant entraînée en haut et en dehors par la tumeur. 

Il n’existe aucun engorgement des ganglions lymphatiques 
de la tête ou du cou. 

L’état général de la malade est parfait ; elle a même un as- 
ect de fraîcheur qui contraste d’une manière très remarqua- 
le avec une maladie aussi grave. 

Bien que cette affection eût une grande analogie avec l’ostéo¬ 
sarcome , je conservais cependant quelques doutes sur sa na¬ 
ture ; en effet, ce pouvait être aussi bien une hydropisie, un 
polype simple, fibreux ou sarcomateux du sinus, ou une exos¬ 
tose spongieuse semblable à celle qu’enleva, il y a trois ans, 
M. Gerdy sur un jeune homme de seize à dix-sept ans. Je ré¬ 
solus donc de présenter la malade à l’Académie royale de 
médecine, tant pour lever ces doutes que pour consulter cette 
illustre compagnie sur l’opportunité et les chances d’une extir¬ 
pation. 

Le 20 septembre, la présentation eut’ lieu. L’avis général 
fut que c’était un ostéo-sarcome, et que l’extirpation devait 
être tentée. ' 

Le 21, je fis, à l’aide d’un trocart ordinaire , une ponction 
exploratrice par la partie antérieure de la tumeur ; il ne s’é¬ 
coula, par la canule de cet instrument, que quelques gouttes 
de sang pur. Je fixai de suite l’opération pour le lendemain , 
et arrachai, séance tenante, l’avant-dernière dent moiaire, 
afin de ne pas avoir à pratiquer cette petite opération pendant 
la grande, ce qui devait en diminuer un peu les souffrances 
et la durée;, je conservai la dernière dent molaire, non-seu¬ 
lement parce que la partie qui la supportait me parut saine, 
mais encore .parce que je désirais, si l’opération avait des sui¬ 
tes heureuses, qu’elle devînt un point d’appui pour la mâ¬ 


choire inférieure, et qu’elle empêchât cet os, attiré par ses 
muscles élévateurs, de se renverser en haut et à droite. 

Le 22, à neuf heures du matin, je procédai à l’opération de 
la manière suivante : 

Une incision fut pratiquée obliquement depuis l’angle pos-t 
térieur et inférieur de l’os de la pommette jusqu’à la lèvre su¬ 
périeure , à cinq lignes en dedans de la commissure droite j 
cette incision atteignit de suite toute l’épaisseur des parties 
molles; je pris soin de la commencer au-dessous de l’angle 
zygomatique et de la terminer à la lèvre supérieure, afin de la 
faire marcher autant que possible dans la direction des filets 
du nerf facial, et de la placer au-dessus et en dedans du con¬ 
duit de Sténon. 

Les artères ouvertes, savoir , la transversale, de la face , la 
maxillaire externe et la coronaire supérieure, dont le volume 
était plus considérable qu’à l’état normal, furent liées immé¬ 
diatement. Je disséquai ensuite de bas en haut les parties 
molles qui recouvraient la partie antérieure de la tumeur ; 
l’aile du nez du côté droit et la paupière correspondante furent 
détachées, la première du bord antérieur de l'apophyse mon¬ 
tante du maxillaire supérieur, la seconde de la base de l’or¬ 
bite. Dans cette dissection, l’artère sous-orbitaire fut ouverte ; 
le jêt de sang fut arrêté par le doigt d’un aide. Nous eûmes 
alors un large lambeau supérieur-interne composé par la par¬ 
tie antérieure de la face, la lèvre supérieure , la moitié droite 
du nez et la paupière inférieure ; ce lambeau fut relevé et ren¬ 
versé en haut et à gauche. La lèvre inférieure de l’incision 
fut aussi, par une dissection, détachée de la partie antérieure 
et externe de la tumeur, puis renversée en bas et à droite sur 
l’angle du maxillaire inférieur ; dans ce temps de l’opération, 
l’artère alvéolaire fut ouverte et liée tout aussitôt. Les parties 
molles qui recouvrent l’os de la pommette et l’extrémité anté¬ 
rieure de l’apophyse zygomatique furent détachées de ces os • 
en introduisant à plat le bistouri au-dessous d’elles ; nous évi¬ 
tâmes ainsi de couper tous les nerfs qui du facial et de la 
branche auriculaire du maxillaire inférieure vont se rendre à 
la région maxillaire, à la lèvre supérieure, à l’aile du nez et à 
la base de la paupière inférieure. 

Le bistouri plongé dans l’angle inférieur-externe de l’orbite, 
puis ramené de dehors en dedans vers le sac lacrymal en ra¬ 
sant le plancher de la cavité orbitaire, détacha toutes les par¬ 
ties molles de la partie supérieure de la tumeur qui se trouva 
ainsi isolée partout, excepté en arrière. 

Cette pénible et douloureuse dissection opérée, noos lais¬ 
sâmes reposer la malade pendant quelques secondes avant de 
passer à l’ablation de la maladie ; dans ce temps de l’opération, 
nous suivîmes à peu près le procédé de M. Gensoul. Avec la 
gouge et le maillet, nous divisâmes l’apophyse montante du 
maxillaire et l’os unguis ; l’os de la pommette fut séparé de 
l’apophyse zygomatique avec une scie passe-partout ; nous 
détachâmes la partie antérieure et inférieure de la cloison des 
maxillaires avec des cisailles ; nous coupâmes la membrane 
muqueuse du palais sur la ligne médiane et en arrière de la 
tumeur, dans la direction de la suture palato-maxillaire ; puis 
noos plaçâmes la scie transversalement en arrière de la tu¬ 
meur, qui fut ainsi séparée de l’os palatin. Portant ensuite la 
scie dans le fond de l’incision longitudinale faite au palais, je 
séparai le maxillaire droit du gauche. Comme la tumeur anti¬ 
cipait un peu à gauche, le bord inférieur de la cloison, moins 
la membrane muqueuse du côté gauche, fut séparé des deux 
maxillaires. La tumeur ne tenant plus que légèrement en haut 
et en arrière, je la saisis fortement et l’arrachai; le fond du 
sinus (tubérosité maxillaire)resta adhérent à l’os palatin; cette 
portion de la maladie fut immédiatement enlevée à l’aide de la 
gouge, du maillet et de ciseaux courbes ; une partie de l’elh- 


M. B... était un homme d’une haute stature, Iiabituellement maigre, 
d’une constitution sèche et d’un tempérament éminemment nerveux ; 
il a été toute sa vie sujet a la constipation , disposition dont il parait 
avoir hérité de son père. Marié à l’âge de vingt et quelques années, il 
passa sa vie dans on état d’exaspération continuelle qui le di.sposa à 
la gastralgie. Ses digestions devinrent alors si longues , qu’il adopta 
l’usage de ne prendre qu’un peu de lait le matin et de faire un dîner 
copieux. Vers l’âge de cinquante-trois ans, sans cause connue, M. B... 


vive» après l’ingestion des aliments. 

Traité par les toniques, le mal s’exaspéra et ne céda, au dire du ma¬ 
lade, qu’après un traitement complètement opposé et qui dura environ 
dix-huit mois. Depuis cette époque, M. B.., a été obligé de surveiller 
son régime et de ne se nourrir que de laitage, d’œufs, de potages au lait 
et au gras, de viandes fraîches de boucherie et de basse-cour ; sa boisson 
était de l’eau de Seltz artificielle, avec addition de vin vieux, et pres¬ 
que chaque année il était obligé d’aller passer une saison à Plombières. 
C’est en suivant ce traitement et ce régime que M. B... jouit pendant 
six ans d’une santé passable, à part la constipation et quelquefms des 
coliques atroces qui en étaient la conséquence, mais cédaient ordinai- 
rsment avec leur cause , à un lavement. Il paraît aussi qu il s était 
plaint à cinq ou six époques différentes, dont la première remontait à 
plusieurs années, de douleurs vives derrière les omoplates, douleurs 
toujours de peu de durée et que le malade taisait cesser en s appuyant 
fortement contre un mur ou un corps dur quelconque. 

Ce fut pendant l’été dernier que M. B... éprouva pour la première 
fois quelques légers accidents vers la poitrine ; ce fut une petite toux 
sèche, sans expectoration, sans fièvre et sans trouble nouveau vers les 
voies digestives. Cette toux cédait quelquefois aux bains de pieds et 
toujours à l’administration de quelques gouttes de laudanum. Il n en 
alla pas moins , comme d’ordinaire, à Plombières ; mais les grandes 
chaleurs le fatiguèrent plus que les années précédentes. Lu même 
temps il ressentit une faiblesse musculaire inaccoutumée et journelle¬ 
ment croissante ; l’appétit persistait, mais les aliments ne relevaient 
plus les forces ; il éprouvait de la répugnance pour le mouvement, au 
point qu’il renonça presque au jardinage qui avait auparavant tant 
de charmes pour lui. Ces symptômes assez, vagues , s accompagnant 
dn reste d’un pouls assez dur, de la distension des veines, déterminè¬ 
rent M. Lionet à conseiller une application de sangsues à 1 anus. Celte 
saignée dérivative ne procura aucun soulagement et détermina le dé¬ 
veloppement de la fistule dont nous avons parlé plus haut. 

Vers le commencement du mois d’octobre dernier , M. B... fut pris 
assez subitement d’une oppression, d’un resserreinent de poitrine telle¬ 
ment pénible^ue, malgré la constitution si chétive du malade, il fal¬ 


lut immédiatement recourir à la saignée générale qui fut réitérée, tant 
était couenneux le sang de la première saignée. Ces deux saignées réta¬ 
blirent le calme, et le malade se trouva alors dans l’étal suivant : inap¬ 
pétence absolue, absence de soif; aucune douleur à l’épigastre, ni cé¬ 
phalalgie ; garde-robes parfaites et régulières, sécrétion urinaire comme 
dans l’état de santé. Point de toux. La poifrineétait sonore partout. Le 
murmure respiratoire était faible sans doute en avant et des deux côtés; 
mais cette condition ne paraissait pas constante, et quand on excitait ' 
le malade à faire de fortes inspirations , on entendait assez bien l’ex¬ 
pansion pulmonaire. Dans tous les autres points, la respiration parut 
normale à l’explorateur qui attendit quelques jours, mais en vain , un 
épanchement pour confirmer son diagnostic ; ne le voyant pas venir, 
il crut à une pleurodynie plutôt qu’à une pleurésie. En effet, la pres¬ 
sion excitait de la douleur dans plusieurs points de la poitrine et pour 
quelques jours ; ce symptôme fut très marqué, particulièrement sur les 
apophyses vertébrales. Celle sensibilité céda aux vésicatoires volants 
simples ou saupoudrés d’hydrochlurate de morphine. Les urines de¬ 
vinrent sédimenteuses ; les nuits fureut excellentes; le malade com¬ 
mença à se lever, et l’on crut qu’il allait entrer franchement en conva¬ 
lescence. Cependant l’appétit ne se réveillait pas , et les essais de tous 
genres pour l’exciter furent sans résultat ; aussi le malade se préoccu¬ 
pait sans cesse de sou estomac, qui lui paraissait n’avoir que la capa¬ 
cité d’une coquille de noix ; il se plaignait de crampes, de l’impossi¬ 
bilité de digérer les boissons, sans que cependant il souffrît réellement, 
et c’est dans cet état qu’il est parvenu jusqu’à l’époque delà consulta¬ 
tion , qui, comme on l’a vu , a précédé la mort de peu de jours. 

Il est donc arrivé, M. le Président, aux auteurs de cette lettre , ce 
qui est arrivé à tons les médecins qui ont eu occasion de soigner des 
malades atteints de cancers du poumou ; ils ont méconnu la maladie ; 
et comment ne l’auraient-ils pas méconnue, alors que tous les symp¬ 
tômes observés étaient ceux d’une gastralgie intense ? Sans doute , et 
le médecin ordinaire et le médecin consultant ont reconnu quelques 
symptômes vers la poitrine; le premier, ceux d’une pleurodynie; le 
second, ceux n’une pneumonie latente ; mais tous deux ont toujours été 
fort éloignés de la pensée qu’il pût exister une lésion organique du 
poumon? Ils ne pouvaient guère y songer, puisque pendant toute la 
durée de la vie du malade, pas plus qu’au moment où il fut soumis à 
leur observation simultanée, ils n’ont eu à noter aucun des symptômes 
qui caractérisent ce genre d’affection. Jamais dé crachement de sang, 
jamais de pneumonies ni de pleurésies , jamais ou du moins presque 
jamais de toux , jamais d’oppression , jamais de diarrée, jamais de 
fièvre.Ainsi tous les signes de la présence de tubercules ont man¬ 
qué.Hé bien, ils le déclarent hautement, c’est justement cette cir¬ 

constance , qui aurait dû leur faire songer à une maladie organique 
d’une autre nature ; ils auraient dû y songer, à la vue do cette ef- 






















moïde fut même enlevée avec les cisailles. 

Au moment où la tumeur fut arrachée la malade jeta de 
grands cris ; elle prétendit que je lui arrachais l’œil ; le nerf 
maxillaire supérieur sortit comme un long ver blanchâtre de 
dedans le canal sous-orbitaire ; je le réséquai aussitôt avec des 
ciseaux courbes ; cette section fut horriblement douloureuse. 
Deux fers rouges furent ensuite passés sur le fond de la plaie, 
afin d’arrêter l’hémorrhagie et de détruire les parties du mal 
qui, à notre insu, auraient pu échapper à l’action de l’instru¬ 
ment, 

La cavité résultat de l’ablation de la tumeur, fut remplie 
de boulettes de charpie, et la plaie faite aux parties molles 
réunie à l’aide de quatre points de suture entortillée ; nous 
n’appliquâmes pas d’autres pièces de pansement, voulant avoir 
constamment la plaie sous les yeux. 

Cette opération fut supportée avec courage et patience, et 

la prostration qui la suivit fut modérée. 

Dans la journée, la malade vomit du sang caillé quelle 
avait avalé pendant l’opération ; le soir elle avait delà fievre. 

Le 23, fièvre légère, 76 pulsations, pas de céphalalgie, pas 
de douleur dans la face ; la déglutition des boissons se fait fa¬ 
cilement; la voix est faible, la prononciation difficile. 

Le 24, même état; 68 pulsations; désire de boire de la li- 
minade vineuse. 

Le 26, je retire les tampons de charpie, qui commencent a 
gêner la malade par leur mauvaise odeur ; je lave la plaie à 
l’aide d’injections faites avec une seringue ; la suppuration est 
éfâblie, abondante et de bonne nature; la plaie des parties 
molles, qui a été réunie par la suture, est presque cicatrisée 
dans toute son étendue ; les bords n’en sont ni gonflés, ni en¬ 
flammés ; l’haleine est fétide ; la déglutition des liquides, qui 
jusque-là avait été facile, devient très pénible depuis que les 
bpurdonnets de charpie sont enlevés et ne remplissent plus les 
fonctions de la voûte palatine. 


Le 30, la malade est dans l’état le plus satisfaisant ; l’inci¬ 
sion faciale, à l’exception de son extrémité supérieure, est 
cicatrisée dans toute sa longueur; j’enlève, les deux aiguilles 
moyennes; la légère tuméfaction survenue aux parties molles 
diminue ; la suppuration est moins abondante, l’haleine n’est 
presque plus fétide. 

Du l" au 4 octobre la malade va très bien ; les deux der¬ 
nières aiguilles sont enlevées. _ _ 

Le 5, elle peut être considérée comme guérie^; difficultés 
d’aller à la garderobe ; lavement avec addition d’huile d’olives; 
bouillon, semoule, limonade vineuse. 

Le 6, la malade, à laquelle nous avons permis de se lever 
une heure, se promena imprudemment dans les salles ; elle 
fut prise de frissons intenses ; mise au lit, on la réchauffe 


Le 1, elle est triste, a de la fièvre et éprouve des douleurs 
dans le ventre. Diète, repos au lit, lavement émollient. 

Le 8, elle va très bien ; toutes les fonctions sont rentrées 
dans l’ordre physiologique ; la face commence à reprendre ses 
formes normales ; l’œilvlroit est revenu à sa forme et à sa po¬ 
sition naturelles ; la vision est plus nette. 

. Le 12, sans cause connue, érysipèle à la face du côté opéré; 
nausées, douleurs abdominales, fièvre, céphalalgie ; la malade 
est très affectée. Diète; tisane rafraîchissante; lavement émol¬ 
lient. . 

È be 13, même état; de plus, l’érysipèle s’étend au cuir che- 
Vèlu et à la partie postérieure du col. Vésicatoire à la nuque, 

I sur les parties érysipélateuse ; diète. 

|. Le 15, l’érysipèle abandonne la face, se concentre sur le 
cuir chevelu et s’étend au dos. 


s diminuent ; il ne reste plus 

que des nausées. 

Le 20, l’érysipèle disparaît ; pas de fièvre ; la plaie de la 
bouché ne donne presque plus de pus; l’haleine,n’a plus au¬ 
cune fétidité; la cavité, résultat de l’ablation de la tumeur, a 
considérablement diminué; déjà le nez revient à sa position et 


à sa direction naturelles. 

Le 25, la malade peut être considérée comme entièrement 
guérie ; il n’y a plus aucune suppuration ; elle mange avec 
facilité, et sans inconvénient, deux portions d’aliments. Elle 
parle de sortir de l’hôpital. 

Le 3 novembre, malaise, inappétence, léger frisson. Deux 
bouillons. 

Le 4, varicelle, fièvre légère; pas d’autres accidents. 

Le 13,1a malade étant entièrement rétablie, et ayant repris 
tout son embonpoint, est présentée à l’Académie de médecine. 

La, on constate que la guérison est parfaite, que 1 œil droit, 
le nez et ta bouche ont repris leur aspect naturel, et que la fi¬ 
gure, qui avant l’opération était repoussante, peut presque 
passer pour l’une des plus agréables; la simple^cicatrice li¬ 
néaire qui se porte de la pommette à la lèvre supérieure, n en 
altère pas la régularité. On put aussi se convaincre que la le- 
vre supérieure, l’aile du nez et les parties molles qui recou¬ 
vrent la fosse canine, n’avaient aucune paralysie du sentiment 
ou du mouvement, de telle sorte que les traits n étaient pas 
entraînés du côté opposé, comme cela a lieu ordinairement 
après ces sortes d’opérations. 

Anatomie pathologique et réflexions. — Le 27 septembre, 
cinq jours après l’opération, je présentai à l’Académie la tu¬ 
meur formée par l’os maxillaire supérieur droit. A l’extérieur, 
est une enveloppe fibreuse qui semble n’être autre chose que 
le périoste épaissi, et devenu plus vasculaire. Sous cette mem¬ 
brane existe une coque osseuse dont l’épaisseur varie d’un à 
deux millimètres; sa surface externe est assez lisse; cette en¬ 
veloppe calcaire est formée par les parois du sinus maxillaire, 
dont on reconnaît çà et là les caractères anatomiques et quel¬ 
ques traces des os avec lesquels il s’articule. La tumeur étant 
divisée en trois portions par deux traits de scie, on reconnut 
la disposition suivante : de la surface interne ou concave de 
cette enveloppe osseuse, partent des cloisons, des demi-cloisons 
ou simplement des aiguilles stalactifoi’mes, qui la divisent en 
une fouie de cavités ou aréoles secondaires, lesquelles sont ta-- 
pissées par une membrane fibreuse qui paraît n’avoir subi 
aucune altération organique. Cette membrane et d’un blanc 
grisâtre et parcourue de vaisseaux capillaires. Chacune des 
aréoles ou des cavités que je viens de mentionner est remplie 
d’un liquide qui ressemble à de la lie de vin, ou, comme le 
dirait M. Cruveilhier, à la boue splénique. Le canal sous-orbi¬ 
taire, duquel était sorti le nerf maxillaire supérieur, était 
allongé, mais il n’était augmenté ni diminué de diamètre. 

S’il était fort difficile, avant l’opération, de préciser au juste 
quelle était la nature de cette maladie; la question n’est guère 
plus facile à résoudre aujourd’hui que nous avons la tumeur 
sous les yeux. Est-ce un ostéo-sarcome ou une tumeur encé- 
phaloïde du sinus, ou bien une exostose aréolaire de cette 
partie? En admettant que l’espèce de lie de vin qui était dans 
les aréoles n’est autre chose que la matière ou le suc encépha- 
loïde ramolli, nous ne trouverions pas dans les cloisons et les 
aiguilles stalacliformes de cette tumeur tapissée par un périoste 
lisse, poli et sain, un tissu analogue à celui qui forme la 
trame des tumeurs encéphaloïdes, qui est élastique, d’un 
blanc grisâtre, demi-transparent, semblable à de la gélatine 
ou à de l’albumine à moitié concrète. Notez encore que la 
substance osseuse qui forme ces appendices intérieures de la 
tumeur n’a subi aucune altération, et que les ganglions lym- 


frayaiite maigreur, devant celte pliysionorriie d’une nature si particu¬ 
lière, à l’aspect de ce teint plombé , de ces yeux caves , au regard ar¬ 
dent, regard ardent sans mouvement fébrile. Et puis cette douleur si 
vive sous les omoplates, douleur qui datait de si loin, qui revenait sans 
cause appréciable, ne pouvait point être de nature rliumatismale ; elle 
était trop profonde et se manifestait dans une partie des poumons qui 
restait presque imperméable à l’air ; il fallait pressentir que cette por¬ 
tion même du poumon était le siège véritable de cette douleur, qu’il 
y avait donc là où des tubercules ou une dégénérescence d’une autre 
npture.et nous venons de démontrer que les signes de la tubercu¬ 

lisation avaient toujours manqué. Cette circonstance si importante au¬ 
rait dû les faire songer à une affection cancéreuse, qu’ils n’eussent sans 
doute pas manqué de reconnaître , ou chacun de leur , côté , ou alors 
qu’ils furent réunis , s’il y avait eu un cancer appréciable à la vue en 
quelque autre point du corps. N’était-ce point, en effet, un de ces 
cas où l’on doit cherclier à établir le diagnostic en procédant par ex¬ 
clusion. Pas à’hépatisation , puisqu’il n’y avait pas de pneumonies 
anciennes et répétées ; pas de pleurésie, puisqu’il n’y avait pas égo¬ 
phonie ; pas d’œdème, car il n’y avait ni de dyspnée, ni d’infitration 
séreuse en aucun point ilu corps , symptôme qui ne manque non plus 
jamais dans les épanchements pleurétiques ; pas de gangrène, l’haleine 
eût été fétide et d’une odeur toujours caractéristique ; pas à’emphg- 
sème, puisqu’il n’y avait ni toux, ni dyspnée, ni exagération de ta 
la sonoréité ; pas de cirrhose, puisque les parois thoraciques n’offraient 
d’affaissement d’aucun côté ; restaient donc les affections tuberculeuse 
et cancéreuse et nous avons déjà dit tous les motifs qui existaient 
pour faire douter de la présende de tubercules dans les poumons. En 
procédant ainsi, nous nous le demandons, ne pouvait on pas arriver 
à diagnostiquer le cancer des poumons. 

Il existait cependant une affection qui était de nature à égarer le mé¬ 
decin qui clierchait à asseoir son diagnostic; c’était cette gastralgie si 
iuleuse et qui seule, il faut le dire , a empoisonné toute la vie du ma¬ 
lade. Eh bien, monsieur le Président, nous le proclamons encore, cette 

existence d’une gastralgie intense, que rien n’a pu non-§eulement gué¬ 
rir, mais même amender, cette gastralgie qui n’était que sympathique, 
aurait dû nous aider dans notre diagnostic; car, dans nos convictions, 
il n’existe presque jamais de lésion organique des organes de la respira¬ 
tion sans une névrose plus ou moins prononcée de ceux de la diges¬ 
tion et de la nutrition , névrose qui doit nécessairement résister à tous 
les moyens les plue efficaces, puisque les médications mises en usage 
n’atteignent point la véritable cause de la maladie, dont les symptômes 
frappent le plus l’attention du malade et du médecin. 

Les médecins soussignés , monsieur le Président, s’estimeront fort 
heureux, s’ils ont seulement approché du but qu’ils désiraient attein¬ 
dre; s’ils ont réussi à rendre à la science ce triste service d’éclairer 


quelque peu le diagnostic d’une maladie qui sera sans doute toujours 
au-dessus des ressources de l’art de guérir, à moins que la médecine 
ne découvre quelque médication générale qu’on puisse opposer à la 
diathèse cancéreuse; car, dans les cas de la nature de celui qui fait 
l’objet de cette lettre, le mal ne saurait être atteint par la main bien¬ 
faisante du chirurgien. 

Nous avons l’iionneur d’être, monsieur le Président, vos très hum¬ 
bles et très obéissants serviteurs. 

Lionet, A. Leqband, 

Médecin à Corheil. Médecin à Paris, 


Réunion d’une phalange du doigt entièrement détachée; observation 
recueillie par M. le docteur Sdmmer, de Coblentz. 

Un canonnier de huitième brigade d'artillerie s’était entièrement 
coupé avec une liache la dernière phalange du doigt médius de la main 

gauche, à très peu de distance de l’articulation 

Une heure environ après cet accident, le blessé arriva à 1 hôpital , 
tenant le morceau détaché de son doigt enveloppé dans un linge. 

Aussitôt, on s’empressa de rapprocher cette partie de la surface d où 
elle avait été détachée , et on l’y fixa à l’aide de quelques points de 
suture soutenus de bandelettes agglutinatives. 

La réunion s’opéra par première intention et réussit avec le plus 
grand succès , contre l’attente des chirurgiens qui avaient procédé a" 
pansement et qui l’avaient tentée sans y compter. 

{{tledicinhche Zeilung; 1842.) 


D’après la date de leur réception, les médecins qui exercent à Paris, 
se rangent dans l’ordre suivant ; 

Depuis l’année 1775, qui est la date la plus reculée de réception des 
médecins actuellement vivants, date sous laquelle on ne trouve qu un 
seul médecin qui compte par conséquent 68 ans de doctorat, jusqu’à 
l’année 1799 , on trouve, 21 médecins. 

De 1800 à 1809 , 146 

De 1810 à 1819 , 223 

De 1820 à 1829 , 379 

De 1830 à 1842 , 573 

Erratum. — Dans le dernier paragraphe de la lettre de M. Le 
Roy-d’Etiolles sur rintroduction de l’air dans les veines, au lieu de 
ces mots ; dans les expériences sur la reproduction du cristallin entre¬ 
prises avec addition d'un corps gras, lisez avec le docteur Cocteau, 


phatiques parotidiens, sous-maxillaires ou cervicaux, ne sont 

nullement engorgés, et tout le monde sait qu’il est très rare 
de rencontrer des tumeurs encéphaloïdes’ anciennes sans que 
les ganglions lymphatiques qui reçoivent les vaisseaux de la 
partie malade ne soient eux-mêmes plus ou moins engorgés 
ou dégénérés. Enfin, plusieurs ouvertures ont été faites à la 
tumeur sans qu’aucun champignon ou fongus sanguin ne se 
sait montré par elles, et sans qu’aucune hémorrhagie ne se 
soit manifestée, comme cela a lieu presque constamment après 
les ponctions faites dans les tumeurs hématodes. On peut 
aussi, jusqu’à un certain point, faire valoir contre cette opi¬ 
nion la cause accidentelle de la maladie, l’absence des dou¬ 
leurs, le jeune âge de la malade, ainsi que son état de fraî¬ 
cheur et de santé. _ , 

Sans nier toutefois que celte affection ne soit une espece 
particulière d’ostéo-sarcome, je crois qu’elle doit être plutôt 
considérée comme une exostose cellulaire dans les cavités de 
laquelle se trouvait un liquide sanguinolent. Le cas que j’ai 
observé à l’hôpital de la Charité, sur un jeune homme de dix- 
sept ans, que ftî. Gerdy a opéré avec moi, milite en faveur de 
cette dernière opinion. La tumeur, qui était aussi volumi¬ 
neuse que celle de notre malade, était entièrement osseuse; à 
l’intérieur, elle était formée d’une foule de petites cavités d’un 
à deux centimètres d’étendue. Je ne saurais mieux comparer 
l’aspect de la section qu’à celui d’une tranche de l’extrémité 
inférieure du fémur ou de l’extrémité supérieure du tibia; 
aussi je pense que le nom d’exostose spongieuse du sinus 
maxillaire convient parfaitement à cette maladie. 

Dans le premier temps de cette opération j’évitai la longue 
incision pratiquée et conseillée par M. Velpeau, dans son 
Traité de Médecine opératoire; incision qui, commencée à la 
commissure des lèvres, et conduite obliquement en haut, en de¬ 
hors et en arrière jusqu’à la fosse temporale, entre l angle 
orbitaire externe et le pavillon de l oreille, Ini permit, à la vé¬ 
rité, d’éviter sûrement le conduit de la glande parotide, mais 
le contraignit à couper inévitablement tous les filets nerveux 
qui, du facial et du maxillaire inférieur, viennent se rendre 
aux parties molles dé la pommette, de la fosse canine, à la 
commissure labiale, à la lèvre supérieure, à l’aile du nez et à 
la paupière inférieure, qui se trouvent frappées de paralysie 
par le fait même de l’opération. Notre incision, qui com¬ 
mence à l’angle postérieur et inférieur de l’os de la pom¬ 
mette pour aboutir à la lèvre supérieure, permet aussi sûre¬ 
ment que celle de ftl. Velpeau d’éviter 1» conduit de Slénon; 
de plus, marchant «presque parallèlement à la direction 
lion des filets nerveux, elle en atteint à peine un ou deux, et 
ne frappe pas de paralysie le côté de la face correspondante à 
l’opération ; les mouvements de la commissure, qu’il est en 
particulier important de ménager, sont ainsi conserves. Chez 
notre malade, il n’y avait ni paralysie du mouvement, ni du 
sentiment, bien que le nerf maxillaire supérieur (portion sous- 
orbitaire) ait été détruit lors de l’extirpation de la tumeur, ce 
qui s’explique par la précaution que nous avons prise de ne 
pas couper les parties molles qui recouvrent l’os de la pom¬ 
mette, mais bien de les décoller simplement de dessus cet os. 

Celte modification dans l’étendue et la direction de l’inci¬ 
sion, ainsi que le décollement des parties qui recouvrent la 
pommette, au lieu de leur section,, sont, dans la pratique de 
cette opération, un progrès à ajouter à celui dont ftl. Velpeau 
l’a douée lorsqu’il a prouvé qu’une simple incision des parties , 
molles de la face pouvait remplacer les incisions quadrila¬ 
tères ou en V qui étaient pratiquées avant lui. 

Les deux accidents intercurrents qui sont arrivés à notre 
malade pendant la cicatrisation de la plaie ; l’un, l’érysipèle, 
le vingtième jour après l’opération; l’autre, la varicelle, le 
quarante-deuxième jour, viennent encore prouver la nécessité 
d’entourer les opérés de tous les soins de l’hygiène. Le malade 
que M. Gerdy opéra à l’hôpital de la Charité, fut parfaitement 
bien jusqu’au vingt-huitième jour, et le trenle-deuxièuic il 
succomba d’abcès métastatique dans le poumon. 

jDeux faits physiologico-pathologiques méritent encore d’être 
notés dans celte observation ; c’est la difficulté avec laquelle la 
malade avala sitôt que les bourdonnets de charpie furent enle¬ 
vés de dedans la plaie, et la facilité avec laquelle l’appareil 
lacrymal continua à remplir ses fonctions, bien que le canal, 
lacrymal ail été entièrement enlevé, ce qui détruit l’opinion 
des auteurs qui ont comparé le mécanisme de cet appareil à 
celui d’un siphon. 
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CLINIQUE GHUIÜRGICALE 

de: L.’HOPITAL, DE LA PITIÉ? 

Par m. LISFRANC. 

(Tome second.) 

Dans le second volume de son ouvrage, comme dans le 
premier, l’auteur s’est principalement attaché à démontrer 
que la thérapeutique est presque toujours basée snr l’anato¬ 
mie, sur la physiologie, sur les nuances de la pathologie et 
sur l’anatomie pathologique. Il a prouvé, .contre l’opinion des 
écoles, que le bon praticien n’est pas guidé par une espèce 
d’instinct, par une sorte d’habitude, en traitant les malades, 
mais bien par la connaissance profonde des branches des 
sciences médico-chirurgicales que nous venons d’indiquer. 
M. Lisfranc a encore prouvé que les méthodes de traitement 
pouvaient, suivapt les effets qu’elles produisaient, devenir des 
moyens pnissaiils de diagnostic. 

Depuis une trentaine d’années la chirurgie s’est enrichie 
d’un grand nombre de méthodes et de procédés opératoires 
nouveaux ; mais on ne s’est guère occupé de la thérapeutique 
ordinaire, et surtout de la thérapeutique générale. Il suffit, 
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pour s’en convaincre, d’ouvrir les annales de l’art et de suivre 
l’enseignement des écoles. Comme beaucoup d’autres méde¬ 
cins, M. Lisfranc a sâiti le besoin de notre époque ; il a con¬ 
sacré de belles pages au traitement des maladies, tant négli¬ 
gées dans la plupart des livres modernes, où l’on semble se 
targuer d’un véritable dédain pour la thérapeutique, comme si 
elL‘ n’était pas la partie la plus difficile de Fart, celle qui exige, 
en général, plus de raisonnement et plus d’expérience. iFau- 
teur ne s’est pas contenté dans son ouvrage de conseiller 
l’emploi du médicament contre un état déterminé de la mala¬ 
die , mais il a encore fait connaître les effets variés que ce 
médicament pouvait produire ; il a aussi indiqué le.s cas dans 
lesquels il fallait laisser subsister ces effets , ceux où l’on de¬ 
vait les atténuer ou bien les favoriser, etc. Persuadé , que la 
science consiste presque tout entière dans les objets de dé¬ 
tail , il ne les a jamais négligés. Son livre est ainsi devenu es¬ 
sentiellement pratique. On trouvera la preuve de ce que nous 
venons d’avancer dans le chapitre ayant pour titre : Traite¬ 
ment général de la mélrite chronique , des engorgements, des 
ulcérations , etc. ; on y reconnaîtra l’esprit généralisateur de 
l’auteur des Règles générales sur les désarticulations , sur ta 
ligature des artères , sur Vextirpation et sur l’amputation des 
tumeurs, etc. 

Continuateur de l’école de Desault, de Boyer, de Dubois et 
de Dupuytren, M. Lisfranc démontre cette grande vérité que 
la ' science repose sur des bases solides , qu’il est inutile d’en 
renverser l’édifice, prétention ridicule de certains hommes du 
jour, qui méprisent l’expérience des siècles et qui veulent 
leur opposer celle qu’ils acquerront pendant quelques années. 
Les anciens n’ont certainement pas tout observé, tout imagi¬ 
né ; mais ils ont vu beaucoup de choses ; ils en ont considé¬ 
rablement inventé ; honneur soit donc rendu à leurs immor¬ 
tels travaux. 

Lorsque M. Lisfranc expose des idées nouvelles, on voit 
qu’il les a acquises en grande partie à l’aide des analogies, de 
l’induction et du raisonnement. Si les bornes de cet article 
nous le permettaient, il nous serait facile d’en citer de nom¬ 
breux exemples ! 

On se convaincra , en lisant le second volume de la Clini¬ 
que chirurgicale de Thôpilal de la Pitié, que l’auteur a beau¬ 
coup contribué à l’alliance heureuse de la médecine et de la 
chirurgie , trop négligée même encore aujourd’hui. 

Après avoir indiqué d’une manière sommaire l’esprit dans 
lequel est écrit l’ouvrage de M. Lisfranc, nous allons examiner 
quelques chapitres du second volume , dont nous rendons 
compte. 

L’auteur a émis des idées importantes sur l’étiologie et sur 
la thérapeutique des engorgements du sein. En suivant les 
principes qu’il indique, on évitera souvent ces maladies, ou 
bien souvent aussi on préservera les femmes de l’amputation 
de la mamelle. 

L’auteur s’est occupé de l’anatomie chirurgicale des organes 
génitaux de la femme. Cet article est plein de vues nouvelles. 
On lira surtout avec plaisir les modifications nombreuses 

u’éprouvent les organes sexuels quelque temps avant, pen- 

ant et après l’époque critique. 

Le prurit de la vulve, l’excès de sensibilité des organes gé¬ 
nitaux , dont on ne s’était pour ainsi dire pas occupé , sont 
largement traités sous le double point de vue de la pathologie 
et de la thérapeutique. 

Dans le chapitre ayant pour titre : Maladies de la matrice; 
erreurs nombreuses de diagnostic, l’auteur a mieux signalé 
qu’on ne l’avait fait avant lui les sympathies morbides de l’u¬ 
térus ; il a ainsi appris aux médecins à éviter un grand nom¬ 
bre d’erreurs qui étaient funestes aux malades. 

Leucorrhée. — M. Lisfranc a démontré, par un très grand 
nombre de,faits, que les écoulements blancs, assez abondants, 
non vénériens, fournis par les organes génitaux de la femme, 
et datant de plus d’un mois, sont presque toujours produits 
par une maladie de la matrice, dont ils ne sont qu’un symp¬ 
tôme. L’auteur a prouvé qu’en les combattant comme on le 
conseille, on ne les guérit pas, et qu’ordinairement l’affection 
morbide de l’utérus s’aggrave ; que si, au contraire, on atta¬ 
que cette dernière, les flueurs blanches se dissipent à mesure 
qu'elle fléchit ou qu’elle disparaît. Les mêmes préceptes s’ap¬ 


pliquent , en général, aux pertes rouges, quand elles ne sont 
pas trop abondantes. 

Chlorose. — M. Lisfranc a fait connaître que les affections 
morbides de la matrice sont assez communes à l’époque de la 
puberté ; qu’ellés peuvent occasionner les pâles couleurs, qui 
résistent alors aux moyens ordinaires de traitement, et qui 
disparaissent quand on traite la maladie de l'utérus. 

Règles douloureti.tes. — Cette maladie est accompagnée de 
coliques utérines extraordinairement violentes ; il se manifeste 
des accidents nerveux très développés ; il est rare, qu’après 
un temps plus ou moins long, la matrice ne présente pas quel- 
ues altérations organiques. L’auteur a imaginé une méthode 
e traitement à l’aide de laquelle il est toujours parvenu jus¬ 
qu’aujourd’hui à dissiper les accidents que nous venons d’in¬ 
diquer, et à éviter ainsi leurs conséquences fâcheuses sur l’u¬ 
térus. Il fait abstraction ici des cas dans lesquels il s’agit d’al¬ 
térations organiques incurables et de vices de conformation. 

L’auteur a constaté par l’expérience que les femmes qui 
n’avaient jamais été réglées portaient ordinairement des en¬ 
gorgements ; il en a obtenu la résolution : les règles ont eu 
lieu, et les femmes sont devenues mères. 

M. Lisfranc a reconnu que les désirs vénériens trop déve¬ 
loppés chez les femmes étaient fréquemment dus à des mala¬ 
dies de l’utérus souvent latentes, et même à des phlogoses lé¬ 
gères des organes génilaUx. En dissipant ces affections mor¬ 
bides , il est parvenu à apaiser ces désirs vénériens. 

Quelques auteurs très distingués avaient, dans ces derniers 
temps , nié l’influence de l’utérus sur le développement de 
l’hystérie; M. Lisfranc a montré beaucoup de faits qui ré¬ 
tablissent cette influence dans ün très grand nombre de cas. 

On avait cru que les abaissements, les descentes et dévia¬ 
tions de la matrice étaient des maladies essentielles : M. Lis¬ 
franc a fait voir que presque toujours, au contraire, ces affec¬ 
tions morbides sont dues à des engorgements de l’utérus, 
puisqu’en dissipant ces derniers , la matrice a toujours, jus¬ 
qu’aujourd’hui, repris , à peu de chose près, et quelquefois 
complètement, sa position ordinaire. 

Le toucher et l’application du spéculum sont exposés avec 
un soin tout particulier et avec le talent descriptif qu’on con¬ 
naît à M. Lisfranc. 

La Clinique chirurgicale est un bon livre qui trouvera place 
dans la bibliothèque des médecins. X. 


Empoisonnement de huit personnes par du boudin gâté ; observa¬ 
tion recueillie par M. le docteur Roeser. 

Cette espèce d’empoisonnement, dont les annates de la médecine 
judiciaire allemande font si souvent mention, a été récemment observée 
dans tous ses détails chez un paysan du royaume de Wurtemberg. 
Voici le cas tel qu’il s’est présenté à l’observation du médecin qui l’a 
fait connaît! e : 

Ermanii, habitant d’un petit village, tua un porc qui était dans un 
état de parfaite santé ; il prépara lui-même le boudin avec du foie, 
des épices et les divers autres ingnédieiits qui sont ordinairement em¬ 
ployés pour la confection de cet aliment ; puis , il les fit cuire dans 
de l’eau , le fuma, le conserva dans une cave humide , et, huit jours 
après, le fit servir pour le souper. Un charpentier du voisinage , qui 
faisait partie des convives, avec ses trois garçons, trouva à ce boudin 
une saveur aigre, et leur conseilla de n’en pas manger; mais un .seul 
d’entre eux suivit les conseils de son maître et en goûta à peine, 
tandis que les deux antres en mangèrent chacun 30 à 60 giammes. 
Ermann et son domestique en mangèrent beaucoup ; ses deux fils, dont 
l’un âgé de vingt-quatre ans et l’autre de dix-huit, en prirent un peu 
moins ; sa femme et sa servante en essayèreu seulement. Ermann en 
mangea même encore le lendemain. 

Deux jours plus tard , Ermann se plaignit ,Ie .sécheresse dans la 
bouche , de verliges.et d’éblouissemenls, et bientôt ensuite il fut pris 
de coliques et de diarrhée ; cetle dernière d’ailleurs ne dura que jus¬ 
qu’au lendemain , mais elle fut suivie d’une diminution notable de 
la vue, de diplopie, de malaise dans les extrémilés, de bourdonnements 
d’oreilles, et en même temps la sécheresse de la bouche et du gosier 
augmenta. La face était pâie, les pupilles très dilatées et immobiles, 
la prononciation embarrassée et parfois très difficile, la langue sèche, 
couverte d’un enduit blanc-jaunâtre, rouge, pointillée ; la déglutition 
très pénible, particulièrement celle des aliments solides, et cette dif¬ 
ficulté d’avaler n’était pas due à la sécheresse de la bouche, mais 
paraissait dépendre d’un obstacle existant dans l’oesophage. La soif 
était presque nulle , mais l’appétit était considérable et contrastait 
grandement avec l’état de la bouche. Du reste, il n’y avait pas la 
moindre altération de l’intellect ; il n’existait ni toux, ni gêne de la 
respiration. 


Le lendemain, la prostration était encore plus marquée, les panpiè- 
res paralysées, les pupilles toujours dilatées , la faculté visuelle com- 
plétement abolie, la conjonctive colorée en rouge bleuâtre , Fouie 
intacte, la prononciation exces.sivement difficile ( évidemment par suite 
d'une paralysie du larynx , car le malade faisait mouvoir sa langue et 
jouissait tellement de la plénitude de ses facultés intellectuelles, qu’il 
prit un crayon et écrivit à son médecin, d’une main tremblante et sans 
le voir : « Vous me direz lorsqu’il n’y aura plus d’espoir » ) ; la res¬ 
piration parfaite, la déglutition tout à fait impossible, le pouls faible 
et intermittent. 

Le quatrième jour, la mort arriva par suite de la prostration géné¬ 
rale des forces et des progrès croissants de la paralysie; toutefois, celte 
dernière n’avait (las envahi les extrémités ; car le malade, qui n’était 
pas allé à la garderobe depuis le commencement des accidents, en 
éprouva le besoin une demi-heure avant de succomber, et se leva pour 
le satisfaire : l'émi.ssion des urines n’avait pas eu lieu non plus pen¬ 
dant toute la durée de la maladie, et ce ne fut qu’à l’instant de la mort 
que la vessie, distendue par une grande quantité de liquide, se vida 
en partie. 

L’ouverture du corps fut pratiquée au bout de trente-six heures. Les 
vaisseaux de la dure-mère et du cerveau donnèient un sang rouge noir. ' 
L’arrière-bouche n’était plus rouge ; on y remarquait seulement çà et 
là quelques vaisseaux injectés. Les papilles de la langue avaient atteint 
un haut degré de développement. Les amygdales présentaient plusieurs 
locules remplies de pus. Le gosier et le larynx n’offraient ni rougeur, 
ni autres anomalies, mais la membrane muqueuse de la trachée-artère 
était d’une teinte r-iuge bleuâtre et parsemée de nombreux épanche¬ 
ments sanguins dans le tissu sous-muqueux. La membrane muqueusa 
des bronches était d’une couleur brune sale jusque dans ses ultimes- 
divisions, et les poumons, dans leurs portions supérieures, étaient en 
partie emphysémateux, en partie œdématiés; leur substance, gorgée de 
sang noir, était à la fois ramollie et friable. La moitié gauche du foie 
était flasque et de couleur plombée; la moitié droite, au contraire, 
avait conservé son aspect naturel, mais à l’incision elle donnait du sang 
noir. La rate, dont le volume était considérablement augmenté, avait 
son paienchyme gorgé d’un sang décomposé. La membrane muqueuse 
œsophagienne, sans rougeurs particulières, était recouverte d’un enduit 
blanchâtre; la rongeur n’était pas plus distincte au cardia, mais le 
restant de la muqueuse de l’estomac présentait çà et là des plaques 
ronges ou noires et parsemées de sudamina ; ses vaisseaux étaient in¬ 
jectés de sang noir ; la membrane muqueuse intestinale était colorée en 
brun sale ; les gros inte.slins, fortement injectés, étaient remplis de 
,gaz et de matières fécales. 

Le domestique d’Ermann, âgé de vingt-huit ans , tomba malade en 
même temps que son maître, et présenta des symptômes exactement 
pareils; il succomba quelques heures après lui, et l’examen nécropsi¬ 
que donna des résultats à peu près identiques. 

Le jeune fils d’Hermann conserva sa santé pendant trois jours en¬ 
core après le fatal souper; mais enfin on fut obligé de le renvoyer du 
son école, parce qu’il ne pouvait plus voir ses lettres. Déjà son gosier 
était un peu rouge, sa langue couverte d’un enduit blanc jaunâtre et 
parsemée de papilles saillantes ; la déglutitiofl ne s’opérait qu’avec 
beaucoup de peine, et la prononciation était difficile. A partir de cette 
époque, la maladie suivit toutes ses périodes, comme elle avait fait chez 
les deux précédents sujets, seulement avec moins de rapidité ; car sa 
mort ne survint que le sixième jour. Au début des accidents, il y avait 
eu de la toux et de la diarrhée, qui avaient ensuite fini par disparaître. 

Le fils allié tomba malade deux jours plus tard que son jeune frère , 
et présenta aussi les mêmes symptômes, mais avec une intensité moin¬ 
dre. Il revint graduellement à la santé dans l’espace d’un mois. La pa¬ 
ralysie des paupières et la gêne de la déglutition, furent les phénomè¬ 
nes morbides qui persistèrent le plus. Vers la fin de la maladie il y eut 
de la toux et une ex(ieetoration assez abondante; la constipation ne 
céda qu’avec les autres accidents. 

La mère, la servante, et les deux garçons ^u charpentier tombèrent 
aussi malades, de trois à cinq jours apiès l’ingestion du boudin attéié, 
et furent obligés de garder le lit pendant vingt-cinq à trente jours. Les 
symptômes otiservés furent, chez ces sujets, les mêmes que ceux dé¬ 
crits plus haut. 

M. Roeser, en résumant les détails de ces huit observations, fait ob- . 
server qu’il trouva constamment, bien qu'à des degrés différents, la 
paralysie de la vue, des mouvements de l'œil, de la langue, du larynx, 
du pharynx, du gros intestin et de la vessie urinaire ; toujours, au con¬ 
traire, les fonctions cérébrales et les mouvements dépendant des nerfs 
rachidiens restèrent dans un parfait état d'intégrité. Il ajoute que la 
rougeur présentée par les membranes muqueuses pendant la durée de 
la maladie , et celle qui fut Irouvée, à l’autopsie, dans la trachée, les 
bronches, l’estomac et les gros intestins, n’étaient point de nature in¬ 
flammatoire, mais dépendaient de la stase et de la décomposition di 
sang dans les vaisseaux , et, en certains points, de l’épanchement de 
ce liquide dans le tissu cellulaire sous-muqueux. 

Une portion du boudin gâté et du sang des trois individus morft 
a été adressée à M. Gmelin, à Tubingue, avec prière d’en faire l’ana¬ 
lyse chimique ; mais malheureusement les résultats du travail de cct 
habile chimiste ne sont pas encore connus. 

{Wuertembergisehes Correspondent-Elatt.) 
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HOPITAUX. — Maladies régnantes. Fièvres typhoïdes. dit dë 
(M. Malgaigne). Sur deux cas de oïsS Be- 
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d’iodure de fer iodé et son emploi. — Chronique et nouvelles. 

HOPITAUX. — maladies kégnantes. 

Fièvres typhoïdes. 

Nous nous bornerons à rapporter, comme exemple des fiè¬ 
vres typhoïdes actuellement régnantes, les deux observations 
luivamL recueillies dans les salles de M. Récamier, al Hôtel- 
Dieu. Nous n’aurons plus qu’à donner quelques cas de scarla- 
fine, d’érysipèle, de rougeole et de rhumatisme ; apres 
auoi nous laminerons d’un coup-d’œil general les partmula- 
rités propres à quelques-unes de ces maladies, et ce qu il peut 
y avoir de commun entre elles. 

Première observation. — Fièvre typhoïde et pneumonie. 

^Forme commune grave.) — Mort. 

" Le 3 ianvier est entré à l’HÔtel-Dieu un jeune homme de 
vingt-quatre ans, d’une haute stature , fort, d’un tempéra¬ 
ment musculaire et sanguin, d’une bonne constitution, habi¬ 
tant Paris depuis trois mois seulement, exerçant la profession 
de forgeron, se nourrissant assez bien, à ce qu ü assure , et 
occupant une habitation saine. , . 

Ce malade nous apprend que depuis plusieurs mois il 
éprouve dans les deux membres inférieurs une faiblesse qui 
s’est progressivement accrue, et n’est rien moins aujourd nui 
qu’une paraplégie incomplète. Cette faiblesse lui permettait a 
peine de demeurer debout pendant quelques heures, et ne lui 
a pas laissé la faculté d’exercer sqn métier plus de huit jours 
depuis les trois mois qu’il est à Paris. Cette fablaisse a tou- 
iours été en augmentant ; aujourd’hui le malade, qui est cou¬ 
ché peut à peine imprimer à ses deux membres des mouve¬ 
ments très étendus : la sensibilité y est parfaitement conser¬ 
vée. Comme autre maladie antécédente, le malade n’accuse 
que quelques douleurs vagues, fugaces, qui occupaient quel¬ 
quefois les lombes, mais duraient très peu de temps. 

La maladie pour laquelle il est venu à l’hôpital a commencé 
le samedi 24 décembre ; elle a débuté par des accès fébriles 
intermittents peu prononcés : le même jour, le malade a été 
pris presque subitement d’un frisson très fort qui s’est renou- 
yelé le dimanche, le lundi et le mardi, vers une heure après 
midi. Ce frisson, qui n’était pas suivi de sueur, et auquel suc¬ 
cédait une chaleur peu intense , durait presque toute la nuit, 
te malade se trouvait assez bien durant l’intervalle qui sépa¬ 
rait les accès. A partir du quatrième accès, néanmoins, l’état 
fébrile est devenu continu. Ajoutons à ces détails que depuis 
quinze jours environ, le malade avait de la diarrhée; il avait 
jusqu’à sept ou huit selles par jour, et plus tard de trois à 
quatre ; les matières étaient liquides, jaunâtres, fétides. 

Il avait également beaucoup de faiblesse, de l’anorexie, 
mauvais goût dans la bouche , sans nausées et sans vomisse¬ 
ments. 11 n’a eu, dit-il, aucune céphalalgie; il n’a pas eu d’é¬ 
pistaxis. 

Le 5 janvier (10'jour), le malade présente de la prostra¬ 
tion, le Visage n’exprime nullement la stupeur ; il n’y a point 
de lenteur dans les réponses ; la face est animée, les yeux sont 
brillants; le malade n’accuse aucune céphalalgie; il n’a ni 
vertiges, ni bourdonnements d’oreille ; la langue, un peu 
blanchâtre sur les côtés, est rouge et très collante sur la partie 
médiane et à la pointe. 

On constata sur l’abdomen et sur la partie inférieure de la 
poitrine une éruption lenticulaire peu abondante, mais carac¬ 
téristique: les taches présentent une assez grande largeur. 
L’abdomen est météorisé, un peu rénitent, un peu sensible à 
la pression; il y a eu deux selles liquides hier, une ce matin; 
les matières étaient jaunâtres, liquides et fétides ; l’excrétion 
était précédée de coliques légères. La rate est grosse. 11 y a un 
peu de toux et un peu d’expectoration catarrhale ; l’ausculta¬ 
tion fait découvrir un râle sibilant et ronflant assez abondant, 
gurtout en arrière des deux côtés. 

“Z Hier matin le malade a eu une sueur assez marquée ; ce 
matin la peau est souple, la chaleur modérée ; le pouls est peu 
développé, à 104 (prostraction avec état fébrile, sans stu¬ 
peur, etc.). 

Le 6 janvier (11'jour). H y a eu cette nuit un peu de som¬ 
meil, pas de diarrhée hier; le malade se trouve mieux; il a , 
dit-il, moins de fièvre ; les yeux sont mobiles, le visage moins 
animé; pas la moindre stupeur, pas de lenteur des réponses. 

. Un peu de sueur ce matin, la peau légèrement moite offre une 
chaleur douce; le pouls bon est à 100. La langue est un peu 
sèche, un peu animée, collante; il y a de la soif; même état 
des taches ; ventre ballonné sans gargouillement. Un peu de 


toux; expectoration catarrhale, visqueuse, peu abondante. 

Toujours paraplégie incomplète. H n’y a eu à aucune époque 
d’altération dans les fonctions du rectum et de la vessie. 

Le 7 (12 jour), pas de sommeil cette nuit; constipation, 
prostration sans stupeur ; le malade se trouve moins bien ; la 
peau souple offre une chaleur modérée ; le pouls est à 100 : 
langue collante ; abdomen dans le même état ; toux assez fré¬ 
quente : expectoration catarrhale assez abondante ; râle ron¬ 
flant et sibilant dans la poitrine, i 

Le 8 (13'jour), pas de sommeil; constipation; prostrac¬ 
tion sans stupeur ; chaleur vive et persistante ; pouls à 100 ; 
langue animée encore humide ; même état du ventre ; môme 
catarrhe pulmonaire ; expectoration abondante. 

Le 9 (14' jour), toux très fréquente ; expectoration catar¬ 
rhale abondante; pas de sommeil; diarrhée, trois ou quatre 
selles liquides ; peau légèrement moite offrant une chaleur peu 
vive; pouls à 108; même état de l’abdomen et de la langue ; 
un peu d’oppression, la respiration est à 28 ; râle ronflant et 
sibilant abondant dans toute la poitrine, qui offre du reste 
une bonne sonorélté (prédominance du catarrhe pulmonaire). 

Le 10 (15' jour). Ce matin peu de sommeil ; il y a eu qua¬ 
tre selles liquides, mais le malade avait pris hier de l’ipéca- 
cuanha. Il y a plus de faiblesse ce matin, et plus de leuteur 
dans les réponses ; il y a eu de la sueur ; la peau est moite, 
offrant une chaleur douce. Le pouls est faible, à 116. Ce qu’il 
y a de plus remarquable est l’état catarrhal grave; on entend 
un ronchus perceptible à distance ; la respiration est à 32 ; il 
existe un râle ronflant, sibilant, muqueux partout, même en 
avant. En arrière, en bas, h droite, nous constatons du souffle 
et de la matité; l’expectoration est opaque, jaunâtre, assez 
abondante ; la toux est fréquente et difficile ; la langue est 
assez humide, avec un peu d’enduit jaunâtre; l’abdomen en 
assez bon état. 

Le 11 (16'jour), il y a eu du délire la nuit; ce matin l’in¬ 
telligence est assez nette ; il y a une prostration extrême ; le 
visage est en sueur ; la peau, moite, offre une chaleur modé¬ 
rée; le pouls est à 116 ; catarrhe toujours intense ; l’expecto¬ 
ration épaisse, visqueuse, assez abondante, offre une couleur 
de lavure de chair. La matité et le souffle ont fait des progrès 
à droite. 

Le 12 (17'jour), il y a eu encore un peu de délire hier et 
dans la nuit. Ce matin la prostration est extrême, l’intelligence 
assez nette; la pâleur et l’altération du visage très grandes; la 
figure est couverte de sueur. 

Respiration diaphragmatique, gênée, à 48, rhonchus per¬ 
ceptible à distance. La matité du côté droit s’étend jusqu’au 
bord antérieur de l’aisselle ; l’expectoration est moins abon¬ 
dante, conservant toujours la couleur de lavure de chair. La 
peau est modérément chaude ; le pouls onduleux, fréquent, à 
136 ; les narines sont pulvérulentes. Il y a un peu de délire et 
de céphalalgie légère. 

Le 13 (18'jour), le malade est mort à deux heures du 
matin. 

Autopsie faite trente heures après la mort. Rigidité cadavé¬ 
rique notable ; rien d’extérieur à noter. 

Cavité thoracique. Le cœur est mou ; l’oreillette droite et 
le ventricule droit contiennent un caillot fibrineux bien formé, 
intriqué (dans les colonnes charnues. On observe la même 
chose dans l’oreillette et dans le ventricule gauche. 

Poumon droit. Le lobe inférieur présente dans toute son 
étendue l’épatisation typhoïde. Le tissu est noir, plus friable 
qu’à l’état normal, moins friable que dans l’épatisalion ord^ îjji reste). 


_; la surface paraît être très finement granulée; le tissu. 

coupé môme en très petits fragments, ne surnage pas le li¬ 
quide dans lequel on le plonge. Le liquide qui s’en écoule est 
rouge, non aéré. Il n’y a pas d’apoplexie pulmonaire. La 
même altération occupe les deux tiers du lobe moyen. L’hé- 
patisation y est encore plus complète, le ramollissement plus 
considérable. Le tiers inférieur du lobe supérieur offre la 
même altération. 

Poumon gauche. Le lobe inférieur du poumon gauche pré¬ 
sente à peu près la même altération que le lobe inférieur de 
l’autre côté ; le lobe supérieur est sain. 

Cavité abdominale. La rate est volumineuse, offrant à peu 
près huit pouces en hauteur ; le tissu offre une couleur lie de 
vin, et est notablement ramolli ; le foie est blond, à l’état sain 
du reste ; la bile est assez abondante, un peu liquide. , 

Quelques ganglions mésentériques sont bruns, gonflés, 
comme infiltrés ; plusieurs ont un grand volume , et présen¬ 
taient une injection sanguine dans leur tissu. Cette altération 
n’occupe qu’une douzaine de ganglions. 

L’estomac n’offre aucnne altération. 

Le duodénum est sain ; les douze premiers pieds de l’intes¬ 
tin grêle offrent à peine quelques arborisations vasculaires in¬ 
signifiantes, et quelques parties colorées en jaune par la bile. 
Du reste, ils sont à l’état sain. Au quinzième pied on com¬ 
mence à distinguer une plaque allongée à surface un peu gre¬ 
nue, sans saillie. Au dix-huitième pied, une plaque offre des 
points d’un blanc mat, plus opaques, se dessinant eux-mêmes 
sur une plaque ardoisée, offrant l’aspect d’une barbe récem¬ 
ment fàite. Pins bas on constate nu peu d’injection, et quel¬ 


ques opacités blanchâtres de forme peu régulière non ulcé¬ 

rées , avec quelques points d’injection à la surface. Un peu 
plus bas on observe un follicule blanchâtre. A ce niveau, l’in¬ 
jection sanguine est plus vive; la muqueuse qui s’observe 
dans l’intervalle des arborisations est elle-même rosée ; on y 
remarque un épaississement circonscrit du diamètre seule¬ 
ment d’une lentille d’une couleur rosée, ulcérée au centre. 
Plus bas , même épaississement rosé, avec injection vive et 
tuméfaction des bords ; ulcération peu étendue. A demi-pied 
au-dessus de la valvule, quelques épaississements blanchâ¬ 
tres, disséminés, puis une plaque de trois pouces de longueur 
environ, sur laquelle se dessinent des épaississements d’un 
blanc mat, sans ulcération ni ecchymose, ni eschare; le tissu 
sous-muqueux y est infiltré ; un de ces épaississements pré¬ 
sente une coloration rosée avec ramollissement plus considé¬ 
rable de la muqueuse. 

Immédiatement sur la valvule, ulcération arrondie occu¬ 
pant un tissu blanchâtre ; sur la valvule aussi ulcération pins 
large, plus irrégulière et peu étendue, siégeant sur des tumé¬ 
factions de même nature. 

Le cæcum et le commencement (du colon offrent quelques 
arborisations disséminées ; du reste, ils sont à l’étal sain. 

Cavité encéphalique. Le cerveau offre de chaque côté, à la 
base des hémisphères, une coloration sanguine plus pronon¬ 
cée. En avant, au même niveau, la surface des circonvolutions 
offre aussi une couleur rosée notable; le cerveau est sain du 
reste. 

La moelle, examinée avec le plus grand soin, ne permet de 
constater aucune altération en rapport avec la paraplégie in¬ 
complète observée sur le.malade. Le liquide céphalo-rachidien 
est limpide et n’est pas plus abondant qu’à l’ordinaire. 

Deuxième observation. — Fièvre typhoïde {forme commune 

de moyenne gravité). Convalescence. Rechute déterminée 

par un écart de régime. Mort. 

Le 20 décembre dernier, est entré à l’Hôtel-Dieu un jeune 
homme de vingt-trois ans, habitant Paris depuis longues an¬ 
nées, bien logé, bien nourri, n’ayant, dit-il, jamais eu de ma- , 
ladies graves. 

Sa maladie date de huit jours environ ; d’après les rensei¬ 
gnements incomplets que nous pouvons en obtenir, il a éprouvé 
de la faiblesse, de l’anorexie, des frissonnements et des alter¬ 
natives de chaud et de froid. L’état morbide s’est accru pro¬ 
gressivement. Il avait deux ou trois selles diarrhéiques par 
jour ; il paraît avoir rendu, il y a quelques jours, en vomis¬ 
sant, une assez grande quantité de matières vertes ; il dit n’a¬ 
voir eu ni céphalalgie ni épistaxis. 

Le 21 décembre (estimé le 8' jour de la maladie), le ma¬ 
lade présente une faiblesse notable ; il y a un peu de lenteur 
dans les réponses; sans stupeur bien marquée, le visage ex¬ 
prime un peu d’anxiété ; les yeux sont un peu brillants ; les 
pupilles dilatées ; il y a eu de l’insomnie celte nuit; il n’y a 
point de céphalalgie. Le malade accuse un mauvais goût dans 
la bouche, sans nausées; la langue est humide ; l’abdomen est 
un peu ballonné, un peu douloureux, offrant du gargouille¬ 
ment à droite; peu de diarrhée; la rate est volumineuse. Il y 
a une toux peu fréquente, une expectoration peu abondante ; 
la peau est souple, n’offrant qu’une chaleur peu vive; le pouls 
assez grand est à 92. Nous trouvons par l’auscultation un peu 
de râle ronflant en arrière de chaque côté ( prostration, 
anxiété, état fébrile peu intense; symptômes peu marqués 


Le 22 décembre (9' jour), la malade a offert un peu de sub¬ 
delirium cette nuit; ce matin il présente de la prostration et 
une taciturnité remarquable. La peau, complètement moite, 
offre une chaleur modérée ; le pouls, grand et plein, est à 88. 
La langue est humide ; l’abdomen, très peu météorisé, est un 
peu plus douloureux et offre un gargouillement très marqué à 
droite. Il y a un peu de toux ; peu de diarrhée. 

Le 23 décembre (10'jour), même prostration ; très peu de 
diarrhée; visage un peu anxieux, sans stupeur notable ; lan¬ 
gue humide, blanchâtre ; chaleur douce, peu vive ; sueur as¬ 
sez abondante ce matin; le pouls grand, plein, dicrote, est 
à 88. , , . 

L’abdomen, assez souple, sans beaucoup de météorisme, est 
un deu douloureux à la pression ; il n’y a pas d’expectoration 
notable, très peu de toux ; il y a un peu de râle ronflant et lé¬ 
gèrement sous-crépilant en arrière, à gauche surtout. La res¬ 
piration est à 28. 

Le 24 décembre (11' jour), le matin toujours un peu de 
prostration, un peu de sommeil; une selle liquide; très peu 
d’expectoration catarrhale ; un peu de toux. La peau est sou¬ 
ple , offrant une chaleur douce ; le pouls assez grand , di- 
crole et h 88. Abdomen toujours un peu ballonné, un peu 
douloureux, avec gargouillement. La langue est humide. 

A tout prendre, l’élat du malade paraît assez bon. Il y a 
toujours du râle sibilant etsous-crépitant peu abondant, à gau¬ 
che en arrière. 

Le 25 décembre (12' jour), même état à peu près. Chaleur 
moite, peu vive; pouls bon, à 88; expectoration calarrhala 
peu abondante. 
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Le 26 décembre ( 13'= jour ), toujours de la prostration ; 
l’intelligence est nette. Diarrhée très peu abondante ; la peau 
offre toujours une très légère moiteur et une chaleur mo¬ 
dérée. Le pouls, assez grand, est à 88 ; langue assez humide, 
avec un léger enduit blanc-jaunâtre. Abdomen toujours un 
pen ballonné et douloureux, très peu d’expectoration catar¬ 
rhale. 

Le 27 décembre (14® joüf)^ l’étât du malade est assez bon ; 
l’expression du visage est bonne ; les yeux ont plus de mobi¬ 
lité ; il n’y a plus de taciturnilé. Un peu de sommeil ; deux 
selles liquides hier ; la peau, n’offrant qu’une chaleur douce, 
est continuellement couverte de sueur. Le pouls régulier, en¬ 
core un peu vite, est à 84. La langue est sale , mais humide. 
Toujours un peu dé toux et d’expectoration catarrhale. Amai¬ 
grissement notable. 

Le 28 décembre (15® jour), bon état, appétit, un peu de 
sommeil, très peu de diarrliée et seulement après les lave¬ 
ments ; il y a toujours de la faiblesse, mais uue bonne expres¬ 
sion du visage ; une mobilité normale dans le regard ; la peaü 
est souple, la chaleur dépasse à peine la chaleur normale; le 
pouls est à 92 ; la langue humideest un peu sale. (Rémission et 
commencement de convalescence. ) 

Le 38 au soir, le sommeil est tranquille, la chaleur modé¬ 
rée ; le pouls à 92 (émission) ; il n’y a point eu de diarrhée ; 
état fébrile à peine marqué ; encore de la faiblesse ; un peu 
de catarrhe. 

Le 29 décembre (16® joui-), le malade a pris du bouillon 
hief; sommeil, appétit; une seule selle plus consistante; en¬ 
core de la faiblesse ; le visage un peu pâle, les yeux un peu 
brillants ; la peau souple, offrant une chaleur douce très modé¬ 
rée ; le pouls grand, encore uh peu vite, est à 84. Abdomen 
souple, encore un peu douloureux; on remarque sur l’abdo¬ 
men , une éruption notable de miliaire rouge à sudamiua très 
gros, sur son déclin. La langue est humide et sale ; très peu 
de toux et d’expectoration. Encore un peu de râle sibilant en 
arrière des deux côtés. 

Le 30 décembre (17® jour), sommeil, appétit ; pas de diar¬ 
rhée hier ; la peau n’offre plus de chaleur ; le pouls naturel 


Le 31 décembre (18® jour), une seule selle diarrhéique; ap¬ 
pétit ; la peau offre une chaleur plus vive, mais elle est Cou¬ 
verte, surtout au visage, d’une sueur abondante. Le pouls est 


Le 1®' janvier ( 19' jour), sommeil ; pas de diarrhée ; il y 
a eu hier une très légère épistaxis ; la chaleur est douce ; la 
peaü complètement moite ; le pouls est à 80. Sueur abon¬ 
dante sur le visage. Il y a très peu de catarrhe ; la respiration 
est presque pure ; la langue est humide. 

Le 2 (20® jour), sommeil ; il n’y a pas eu de selle ; il y a eu 
un peu plus de toux pendant la nuit ; encore une épistaxis très 
peu abondante hier. La peau, légèrement moite, offre à peine 
de la chaleur. Le pouls est à 80 ; abdomen encore un peu sen¬ 
sible ; respiration pure. (Commencement de la convalescence. ) 

Les (21®jour), bon état, sommeil, appétit, constipation. 
Les yeux sont encore un peu brillants ; encore un peu de cha¬ 
leur ; le pouls est à 84. 

Les 4 et 5, même état. 

Le 6 (24® jour), un peude sueur le matin ; la peau est moite, 
sans chaleur anormale ; il y a de la pâleur et de l’amaigrisse¬ 
ment ; appétit et sommeil bons ; le malade n’éprouve que de là 
faiblesse. 

Le 7 (25® jour), conmlescence complète. Pas de fièvre; la 
peau sans chaleur, un peu moite; appétit; constipation depuis 
quajre joura; abdomen encore un peu sensible à la pression. 

Le 8 (26® jour), le malade, à ce qu’il paraît, a mangé ce 
jour-là en assez grande quantité des aliments qu’on lui a ap¬ 
portés la veille. 

Le lendemain (27® jour), il y a une rechute qui paraît 
légère. Il y a eu deux selles diarrhéiques ; la peau est un peu 
chaude ; le pouls est à 96 ; l’abdomen est un peu douloureux ; 
il y a eu hier une très légère épistaxis. 

Le 10(28'jour), sommeil peu tranquille; ce matin, le vi¬ 
sage est pâle et altéré, couvert d’une sueur abondante ; il y a 
une très grande faiblesse; sueur abondante cette nuit. Ce ma¬ 
tin, la peau sans chaleur est couverte de sueur ; le pouls, assez 
faible, est à 94 ; langue sèche, couverte d’un enduit blanchâtre; 
très peu de toux, peu d’expectoration catarrhale. 

Le 12 (30® jour), ce matin l’état du malade est des plus 
graves ; hier et surtout hier soir, il a eu du délire typhoïde. 
Ce matin un peu de coma vigil, prostration extrême, amaigris¬ 
sement , pâleur et altération profonde du visage ; expression 
de malaise et de faiblesse; yeux demi-fermés, sans expres¬ 
sion, se tournant machinalement de côté; raideur très grande 
du cou et du corps tout entier ; raideur moindre, mais 
marquée des avant-bras. 

Chaleur modérée à la peau ; pouls à 140; langue sèèhe; 
abdomen en assez bon état ; respiration fréquente, sans râle, 
sans expectoration ; un peu de souffle à droite. (Phénomènes 
nerveux très graves). On prescrit : affusions froides continues. 

Le 13 janvier (31® jour), le malade est maintenu par un 
drap dans son lit. Prostration extrême; coma, somnolence ; 
impossibilité de tirer la langue ; pas de réponses ; respiration 
difficile, à 44 par minute, avec mouvement des ailes du nez ; 
quelques légers mouvements de carphologie. Même raideur 
du col et du corps tout entier : les bras sont sans raideur. 
Chaleur assez vive ; pouls très faible, à 140. 

Le 14 janvier (32® jour), mort le matin. 

Autopsie,faite 26 heures après la mort. Rigidité cadavéri¬ 
que notable. 

Cavité thoracique. Cœur. L’oreillette droite et le ventri¬ 
cule du même côté contiennent un caillot fibrineux considé¬ 
rable. Caillot beaucoup moins considérable dans l’oreillette et 
dans le ventricule du côté gauche. Poumon gauche sain ; pou¬ 
mon droit un peu congestionné, mais sain. 

Cavité abdominale. Vers la fin de l’iléum on voit apparaître 


des plaqùes ardoisées, irrégulières, avec des dépressions com¬ 
plètement cicatrisées. Plus bas, irrégularités plus grandes de 
1 a surface des plaques ; les plaques plüs saillantes, les dépres¬ 
sions plus marquées ; la tuméfaction des bords d’un brun 
noirâtre, plus considérable. Les cicatrices les plus larges 
ont presque l’gtendue d’une pièce de cinq francs; d’âutreg, 
plus petites, avec coloration ardoisée et tuméfaction encore 
persistante des bords. Immédiatement au-dessus de la valvule, 
l’intestin est occupé par des plaques d’une grande étendue, 
ardoisées, couvertes de cicatrices. Il ne reste que la colora- 
lion et la tuméfaction des bords. Le reste de l’intestin grêle 
est à l’état sain. Quelques ganglions mésentériques ont un peu 
de volume et une coloration ardoisée. Le cæcum et le gros 
intestin sont sains. Idem pour l’estomac et le foie. 

Cavité crânienne. La grande cavité de l’arachnoïde contient 
plus d’un demi-verre de pus assez consistant. On remarque 
également une infitration purulente dans le tissu sous arachnoï¬ 
dien, surtout au niveau de là scissure de Sylvius, à la partie 
supérieure, médiane et inférieure du cervelet. Le feuillet pa¬ 
riétal de l’arachnoïde présente de l’injection sous la couche de 
pus qui l’enduit. Le liquide contenu dans les ventricules est 
louche , l’intervalle des circonvolutions offre presque partout 
un liquide purulent infiltré'dans le tissu sous-àrachnoïdien. 
L’hémisphère du côté gauche offre Une méningo-encéphallte 
superficielle très marquée sur les côtés du lobe antérieur. 
L’altération est aussi prononcée et plus étendue sur le lobe 
occipital. 

L’hémisphère droit offre une méningo-encéphalitë très no¬ 
table , disséminée sur toute l’étendue de l’hémisphère. 

Le cerveau est généralement très mou. A la surface des 
circonvolutions, au niveau des parties indiquées plus haut, on 
remarque une coloration rosée très notable , sans ramollisse¬ 
ment appréciable. 

Moelle. Le liquide céphalo-rachidien , examiné à la partie 
inférieure de la moelle, est légèrement louche. On remarque 
à sa surface une infiltration jaunâtre par places. Dans presque 
toute l’étendue de la moelle on constate une couleur jaunâtre, 
résultant du défaut de transparence du liquide. 


HOPITAL DIT DE L’ECOLE. — M. MALGAIGNE. 


Sur deux cas de rétrécissement du canal de ruritre, l’un 
organique , l’antre spasmodique. Considérations pratiqués 
sur ces deux sujets. 


Il y a actuellement dans les salles de la Clinique deux ma¬ 
lades atteints de rétrécissements de l’urètte. M. Malgaigne 


s’est livré, à l’occasion de ces deux malades, aux considéra¬ 
tions pratiques suivantes : Est-il bien important de reconnaî¬ 
tre le siège précis dü rétrécissement du canal de l’urètre? Oui, 
sans doute. L’idée de guérir ces rétrécisseinents par la cauté¬ 
risation, a rendu indispensable cette connaissance précise. Dé 
là l’origine du cathéther explorateur de Ducamp. Cependant 
le moyen imaginé par Ducamp pour reconnaître le siège des 
rétrécissements est loin d’être infaillible, il est souvent même 
infidèle. Les sondes gradnées de ftl. Lallemand sont tout aussi 
infidèles que celles de Ducamp. M. Lallemand, à l’aide de ces 
sondes, a trouvé, dit-il, des rétrécissements jusque dans la 
portion prostatique de l’urètre ;il en aurait trouvé à la profon¬ 
deur de huit et même de dix pouces, c’est-à-dire, dans la 
vessie, car le canal n’a pas plus de six à sept pouces de lon¬ 
gueur. Je sais qu’il existe encore aujourd’hui une gran¬ 
de divergence à l’égard de la longueur moyenne du canal 
de l’urètre chez l’homme, et que tout le monde n’admet pas 
ce chiffre comme exact. Il est bon de savoir à quoi tient di- 
vergencè. Il est deux sortes d’expériences à faire pour cons¬ 
tater la longueur moyenne de l’urètre, les unes sur le vivant, 
les autres sur le cadavre. Les appréciations faites dans ces deux 
circonstances, donnent des résultats différents. Ainsi en ex¬ 
plorant sur le vivant, on trouve presque toujours le canal plus 
long que snr le cadavre ; et dans ce premier cas , on trouve 
sur des sujets différents et souvent sur un même sujet, à des 
époques différentes, des résultats très variables; tandis que sur 
le cadavre, le résultat est au contraire presque toujours le 
même. Chez le vivant, en effet, il y a plusieurs causes d’er¬ 
reur dont on n’a pas suffisamment tenu compte ; ce sont l’éré¬ 
thisme, la tuméfaction du pénis pendant qu’on introduit une 
sonde dans le canal; c’est à cause de cette circonstance qu’on 
a pu trouver sur le vivant des urètres de plus de 6 pouces ; 
mais jamais dans aucune condition on n’a pu lui trouver, 9 et 
10 pouces. Sur le cadavre on trouve 6 pouces, et jamais da¬ 
vantage ; c’est donc à ce dernier terme qu’il faut s’en tenir. 

Quant au procédé des empreintes, il n’est pas plus sûr que 
le précédent. Il résulte de la disposition de l’urètre et de la 
contraction spasmodique qu’éprouve sa portion membraneuse 
lorsqu’on y introduit les bougies à empreinte, qu’on trouve 
presque toujours des rétrécissements dans cette partie, alors 
qu’il n’en existe point en réalité. Nous avons donc toute rai¬ 
son de nous méfier de ces deux moyens d’exploration. Toute¬ 
fois, bien que la connaissance du siège précis des rétrécisse¬ 
ments et de leur profondeur exacte nous paraisse, à la ri¬ 
gueur, moins indispensable pour nous, qui employons le pro¬ 
cédé delà dilatation, que pour ceux qui recourent à la cauté¬ 
risation, il ne nous importe pas moins cependant de le déter¬ 
miner avec exactitude. Pourquoi ne pas chercher à mettre le 
plus de précision possible dans le diagnostic? Nous tenons 
donc, autant que qui ce soit, à l’établir sur des données po¬ 
sitives , mais nous ne le faisons pas par les mêmes moyens. 
Nous croyons que l’on doit éviter d’accroître inutilement le 
nombre des instruments. Les sondes ordinaires nous parais¬ 
sent suffire parfaitement pour cela; on n’a qu’à porter le doigt 
sur le poirtt où lasonde s’arrête pour sentir le rétrécissement, 
du moins dans le plus grand nombre des cas. A l’aide de Cê 
simple moyen nous avons reconnu trois rétrécissements chez 


l’un des malades en question, l’un à la portion pénienne de | 
l’urètre, le second à la portion pubienne ; le troisième a ar¬ 
rêté la sonde un peu au-delà de ce dernier point. Nous avons 
attendu quelques instants en laissant séjourner la sonde, afin 
que le canal s’habituât eft quelque sorte à son impression; 
puj.s< en poussant graduellement, nous avons pu parvenir jus- 
que dans la vessie. Dès le lendemain les urines s’écoulaient i 
déjà avec plus de facilité. 

Je ferai remarquer, à cette occasion, que presque constam¬ 
ment les malades urinent mieux dès le lendemain et souvent 
après un seul cathétérisme, et que dès le lendemain aussi on 
peut faire pénétrer une sonde d’un plus grand calibre. Mais les 
rétrécissements sont-ils guéris pour cela ? Je ne le crois pas. 
Rien n’est plus commun d’ailteurs que les récidives. Pour les 
éviter, je fais porter pendant long-temps des bougies d’un dia¬ 
mètre de plus en plus considérable. Je recommande, en outre,^ 
aux malades de se sonder de temps en temps eux-mêmes.' 
Quant à la question de savoir si les récidives sont plus fréquen¬ 
tes après le traitement par la cautérisation ou celui par la dila¬ 
tation , je me déclare jusqu’à présent dans l’impuissance de la 
décider. Je ne crois pas que cette question puisse être résolue 
par lès faits qui nous sont actuellement connus. 

Il est un autre point relatif aux rétrécissements que j’ai 
voulu éclairer par mes propres recherches. On sait qu’en ces 
derniers temps on a avancé que l’hypertrophie de la prostate | 
et de la vessie était liée à l’existence des rétrécissements dans 
l’urètre. Cependant M. Mercier, qui a fait des recherches très 
précises sur ce point, affirme que sur un très grand nombre 
de sujets ayant eu des rétrécissements de l’urètre, et dont il a 
fait l’ouverture, il n’a jamais vu la prostate hypertrophiée, , 
M. Cruveilhier dit n’avoir jamais vu non plus celte coïneb 
dence de l’hypertrophie de la prostate avec les rétrécissements., 
Enfin j’ai répété moi-même les mêmes rechejches, et je suis 
arrivé à cet égard aux mêmes résultats que ces deux observa¬ 
teurs. J’insiste sur ces faits, parce que cette prétendue coïn¬ 
cidence a été avancée par un chirurgien éminent et dont l’o¬ 
pinion est du plus grand poids dans cette question. 

J’ahorde une autre question non moins intéressante, celle 
des rétrécissements spasmodiques. L’existence des rétrécisse¬ 
ments spasmodiques a été alternativement affirmée et niée. M. 
Amussat, après avoir professé avec Dieffenhach, A. Cooper èi 
Dupuytren qu’il existait des rétrécissements spasmodiques de 
l’urètre, est revenu plus tard sur sa première opinion et en ai | 
contesté la réalité, fll. Bégin croit à la possibilité des rétrécis'' 
sements spasmodiques dans toute l’étendue du canal. Voici utf , 
fait qui nous paraît avoir beaucoup d’analogie avec ceux que 
ce chirurgien rapporte à l’appui de son opinion: 

ünè personne se présenta à moi avec un rétrécissement qui 1 
avait succédé à une chaude-pisse. Le canal éiait sensible et ex- j 
trêmement irritable. Je sondai : la sonde pénétra la première | 
fois avec une extrême facilité ; je crus pouvoir porter un bon 
pronostic. Mais le lendemain, croyant que j’allais pouvoir pé¬ 
nétrer aussi aisément que la veille, j’employai la même sonde ; , 
mais à peine était-elle entrée de quelques lignes, qu’il ne fut 
pas possible de la pousser plus loin. Une autre fois, il m’arri¬ 
va sur ce même malade ce qui était arrivé à M. Bégin, c’esb 
à-dire qu’après avoir fait pénétrer la sonde à un pouce ou . 
deux, je ne pus plus ni avancer, ni reculer, et ce ne fut qu’a-» 
près avoir détruit le spasme par un bain que la sonde put être ' 
retirée. La première fois que j’avais examiné ce malade, je 
croyais en avoir tout au plus pour huit jours; le quinzième 
jour, il y avait encore tout autant de difficultés que le premier. 
Du reste, ce spasme, ainsi qu’il arrivé habituellement, n’a¬ 
vait point lieu d’une manière permanente; il était intermit- * 
tent. Une particularité remarquable qui s’offrait presque cha- ’ 
que fois que je sondais ce malade, c’est que, alors même que 
la sonde était en partie engagée dans le canal sans pouvoir ni 
avancer, ni reculer, si le malade venait à éprouver le besoin 
d’uriner, l’urine passait sur les côtés de la sonde. Je profitais 
toujours de cette circonstance pour la retirer. 

L’un des deux malades du service dont nous parlions tout à 
l’heure présente une autre particularité non moins remarqua¬ 
ble, et qui est un des caractères des rétrécissements spasmo¬ 
diques; il est habituellement dans l’impossibilité d’uriner,' 
tandis que la sonde pénètre jusqu’à la vessie avec la plus gran¬ 
de facilité. Nous avons donc, dans ces deux malades, deux 
èxemples que l’on peut considérer comme types, le premier 
d’un rétrécissement organique, le second du rétrécissement 
spasmodique. 


HOSPICE DE BICÊTRE. -- M. F. Voisin. 


Recherches et observations sur Vépilepsie ; des causes qui in^ 
Jluent sur la fréquence des accès; par M. BlLLOD, ancien f 
élève de la 1" section des aliénés de Bicêtre, interne de la 
maison de santé de Vanves. 


Les causes de l’épilepsie peuvent se distinguer en causes 
de la maladie épileptique elle-même et en causes de l’accès ; 
l’épilepsie supposée existante. C’est sur ce dernier groupe que 
nous allons tenter quelques excursions. 

La fréquence des accès d’épilepsie est on ne peut plus va- * 
riable, suivant les individus, et chez le même individu, sui- 
vant les temps et les circonstances. Il est vrai que la plupart 
du temps un épileptique est pris d’accès par cela seul qu’il 
est épileptique, sans autre cause appréciable ; mais assez sou- ■ 
vent aussi on voit des accès survenir à la suite de certaines 
circonstances que l’on peut rationnellement accuser de les 
avoir provoqués. Ces circonstances, la plupart se résument 
dans la continuation de la cause à laquelle on rapporte i’inva- 


jion du premier accès. Un individu est-il devenu épileptique à 
la suite d’abüs d’onanisme, la continuation de ces abus, après 


le premier accès, en nécessitera la répétition fréquente. Le 
nommé Régès, de la première section de Bicêtre, a des accès 
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après un acte de masturbation ; même influence de la part des 
excès alcooliques. Nous pourrions, à ce sujet, citer presque 
tous les épileptiques du service de M. Voisin, si nous ne pré¬ 
férions empruntera Dumas, de Montpellier, l’exemple remar- 
nuable de cet épileptique chez lequel un excès de boissons 
amenant nécessairement un accès d’épilepsie, Dumas utilisa 
cette circonstance pour établir une périodicité artificielle en 
enivrant son malade tous les quinze jours, pour prescrire le 
sulfate de quinine, dont l’emploi amena alors une guérison 
qui s’est maintenue. J’attribue aussi une influence incontes¬ 
table aux souffrances morales, frayeur, chagrins, contrariétés, 
surprise colère, joie, crainte, appréhension d’un accès, vive 
préoccupation de l’état épileptique (un épileptique de Bicêtre a 
souvent des accès quand on le questionne sur sa maladie), ex¬ 
trême contention d’esprit. « Les impressions faites sur les 
sens, dit Esquirol, un bruit imprévu, certaines couleurs, 
certaines odeurs, ramenaient les accès; la chaleurd’un appar¬ 
tement, le mouvement d’un grand nombre de personnes réu¬ 
nies, le plus léger écart de régime, les veilles, etc., et eu 
un mot tout ce qui a provoqué un premier accès, devient 
cause des suivants. Un soldat monte à l’assaut; une bombe 
éclate auprès de lui; il e.st frappé d’épilepsie et guérit au bout 
d’un an. Vingt ans après, la vue des mêmes remparts lui rend 
les mêmes accès. » ., „ 

Il resterait à indiquer le résultat^ fût-il négatif, 1 influence 
de la lime, des vicissitudes atmosphériques ; dans l’état hygro¬ 
métrique, l’état de chaleur, l’état électrique ; dans l’état de 
vent, dep!uie,deneige et de brouillard, l’influence de la lumiè¬ 
re, des saisons, du jour, de la nuit, du soir, du matin, etc., 
toutes circonstances sur lesquelles il y aurait des recherches 
statistiques intéressantes à entreprendre, mais sur lesquelles 
notre expérience personnelle ne nous permet pas encore de 
nous prononcer. Toutefois, dans un numéro précédent, mi 
citant quelques observations sur lesquelles j’ai appuyé la dis¬ 
tinction d’une épilepsie que j’appelle hjsiériforme, j’ai dit que 
le nommé Sichel fut pris, sous l’influence d’une recombinai¬ 
son des deux fluides électriques, d’un accès d’épilepsie qu’ar¬ 
rêta aussi instantanément une nouvelle secousse. 

Notre but étant d’aborder l’examen d’une circonstance qui 
ne me paraît ras avoir assez attiré l’attention des médecins, je 
veux parler de l’influence des maladies organiques, que je 
pourrais dire accidentelles relativement à l’épilepsie, sur la 
fréquence des accès, tel étant, dis-je, mon but, je me suis 
contenté de résumer les autres circonstances. _ _ 

Les observations qui vont suivre ne peuvent, aujourd’hui, 
avoir d’autre objet que de constater qu’il y a influence fré¬ 
quente de la part des maladies organiques, jusqu’à ce que des 
observations plus nombreuses me permettent de changer la 
question de fait en question de principes, d’établir un prin¬ 
cipe général et d’expliquer physiologiquement, si cela se peut, 
cette influence. Cela dit, nous donnons nos observations, re¬ 
marquables d’ailleurs sous plus d’un point de vue, que nous 
ferons suivre des conclusions qu’elles impliquent. 

_La première observation porte sur le nommé Gihowski, 

Polonais réfugié en France depuis 1832 , exerçant à Paris la 
profession de peintre en voitures. Militaire depuis l’âge ten¬ 
dre jusques et y compris la révolution polonaise, qui le força 
à mettre le pied sur la terre étrangère ; caractère assez gai, 
impressionnable et susceptible ; constitution ordinaire , sans 
embonpoint ; tempérament bilieux et lymphatique ; intelli¬ 
gence et mémoire bonnes. 

Marié depuis un an ; douleur vivement ressentie à la suite 
de la mort de sa femme , douleur à laquelle se joint une dé¬ 
ception dans un projet de remariage avec sa belle-sœur ; in¬ 
tempérance vénérienne et alcoolique, et sévices peu avant l’in¬ 
vasion de sa maladie de la part d’individus qui, le renversant 
et lui saisissant la tête par les cheveux, la frappèrent plusieurs 
fois contre le sol : lerrification. Depuis cette chute, il éprou¬ 
vait de la douleur dans la tête et les reins. Etant à l’armée, il 
aurait eu la gale, et éprouvé depuis lors des démangeaisons 
continuelles. Entré dans les premiers jours de juin , trois se¬ 
maines après l’apiiarition d’un premier.accès d’épilepsie. A 
son entrée dans le service de M. Voisin , il nous présente un 
état très prononcé d’excitation maniaque, avec prédominance 
d’idées tristes, cris et pleurs continuels. Quinze jours après 
se développe une crise épileptique ; le malade a plus de cin¬ 
quante accès par jour; état maniaque dans l’intervalle des ac¬ 
cès; il ne reconnaît pas un ami qui vient le visiter, mais il 
pleure au nom de cet ami. L’état général nous présente à con¬ 
sidérer une décoloration presque complète de la peau et des 
muqueuses extérieures, maigreur, excavation circulaire des 
yeux, constipation, coliques, affaissement du ventre et saillies 
déterminées par la présence des circonvolutions intestinales; 
borborygmes dans les fosses iliaques, douleur par la pression 
dans celte région ; gencives blanches un peu nacrées, teinte 
plombée au niveau du col des dents ; langue et lèvre sèches, 
teinte jaune de la langue; soif; pouls petit et vibrant, irrégu¬ 
lier, à 66 ; 27 l'espirations ; chaleur de la peau normale. L’exa¬ 
men de ces divers symptômes, rapproché de cette circonstance 
commémorative de la profession de peintre en voitures, rious 
permet dé diagnostiquer des accidents saturiiiiis._ Nous com¬ 
mençons, le 24 juin, le traitement de la Charité; les accès, 
sous’l’iufluence de ce traitement, sont de moindres en moin¬ 
dres ; l’excitation maniaque s’apaise, et il ne reste plus au ma¬ 
lade que de l’anxiété et de l’inquiétude lypémaniaques qui 
persistent, et il n’a plus qu’une moyenne d un accès toutes 
les trois semaines. L’état général est meilleur; le malade man¬ 
ge avec appétit. 

Nous considérons ici l’épilepsie, non comme ayant été pro¬ 
duite par l’intoxication, mais comme ayant reçu de cette in¬ 
toxication un degré de fréquence qui aurait cédé au traitement 
de la Charité. Nous voyons, en effet, sous l’influence d’un trai¬ 
tement approprié aux accidents de plomb , le nombre des ac¬ 
cès diminuer en même temps que s’amender les symptômes 
généraux. Le malade a toujours des accès, il est vrai, mais ils 


sont moins fréquents, la cause de fréquence n’exerçant plus 
son action. . , , , , u , 

— Une autre observation qui nous parait de la plus haute 
importance , porte sur le nommé Verlon, né à Paris, âgé de 
quatorze ans , épileptique depuis l’âge de six ans ; tempéra¬ 
ment lymphatico-snnguin, constitution peu développée, carac¬ 
tère vif, malin, espiègle, d’intelligence et mémoire bonnes. 

L’étiologie chez ce malade repose principalement sur cette 
circonstance, que la mère éprouva pendant sa grossesse une 
impression très vive de frayeur à la vue d’un homme qui vou¬ 
lait se jeter par une fenêtre, et qu’elle cherchait à retenir. Le 
père, d’ailleurs, est mort d’un coup de sang. Des convulsions 
apparurent vers le quatrième mois de la naissance, se mon¬ 
trèrent par intervalle, et marquèrent surtout le travail de la 
dentition. Ce ne fut qu’à l’âge de huit ans, à la suite d’une 
frayeur vive qu’il éprouva un soir dans un escalier à la vue 
d’un homme ivre, que l’éclampsie prit le caractère épilepti¬ 
que qu’elle conserva. Les accès éclataient sans prodrômes; la 
movenne était d’un accès tous les hüit jours, avec des varia¬ 
tions de violence et de durée entre la simple perle de connais¬ 
sance et Taccès parfait. Lorsque sans cause alors appréciable, 
la moyenne des accès prit un développement que H’on peut 
dire monslrueux, au point qrfe du octobre à la fin de no- 
vembre, le jeune malade eut près de trois mille accès. Me 
trouvant un jour auprès de cet enfant, j’.assistai, dans l’es- 
pâce d’une demi-heure, à plus de dix accès de deux ou trois 
minutes de durée. Après chaque accès il revenait à lui, nie 
reconnaissait, pleurait, et s’écriait : Gela va ine reprendre ; 
oh ! mon Dieu ! oh ! Cette dernière consonnance se prolon¬ 
geait et s’accompagnait d’une longue inspiration , et aussitôt 
les convulsions frappant les muscles du visage, atteignaient avec 
la rapidité de la foudre les autres muscles de l’économie. La 
sueur ruisselait sur ce corps tordu et secoué par les convul¬ 
sions ; la peau était brûlante, la face injectée, les yeux étaient 
en strabisme; le pouls perdait de sa plénitude pendant la con¬ 
vulsion. Du reste, dilatation de la pupille, insensibilité, perte 

de conscience, convulsions cloniques. Le malade, toutefois, 
avait conscience de l’invasion de 1 accès, car il poussait une 
exclamation de douleur déchirante. Entre les accès, quelques 
muscles restaient en état de contraction ; tels étaient quelques 
muscles de la face ; la physionomie restait pour ainsi dire con¬ 
vulsive. On peut dire que toute la médication anti-spasmodi¬ 
que fut employée et épuisée sans que l’on obtînt un amende¬ 
ment notable." Disons cependant que la potion ammoniacale 
du docteur Pinel Grandchamp, a semblé produire une sé¬ 
dation momentanée. La mort ferma cette scène à la fin de no¬ 
vembre. , 

M. le docteur Voisin, mon ancien chef de service, dont 1 a- 
mitié m’honore, a eu la bonté de me résumer les renseigne¬ 
ments de l’autopsie faite par M. Desruelles son interne ; ce 
sont ; Une injection simple des méninges, sans autre lésion 
cérébrale qui puisse expliquer l’exacerbation présentée dans 
ces derniers temps. Mais une pleurésie double, dont les symp¬ 
tômes ont nécessairement échappé au diagnostic, masqués 
qu’ils étaient par les symptômes épileptiques. On peut dire 
que jamais le malade n’a accusé la douleur de côté qui carac¬ 
térise toujours la pleurésie ; par le fait de la modification ini- 
primée à la sensibilité, cette douleur n'a pu être seulie; il n’y 
avait ni toux, ni crachats, ni oppression qui ne pût se ratta¬ 
cher aussi bien à l’état épileptique. A moins d’être prévenu 
par le hasard ou par un fait antérieur, je ne crois pas qu’il 
fût possible de songer à la pleurésie chez un tel malade. 

Pour moi, j’attribue cette maladie aiguë à l’exacerbation 
survenue si accidentellement, si monstrueusement chez ce 
jeune malade, attendant toutefois que la physiologie vienne 
m’expliquer le mode d’influence des maladies aiguës sur une 
affection que nous ne connaissons que symptômatiquement, 
c’est-à-dire dont nous ne savons qu’une seule chose, c’est 
que malheureusement elle existe et qu’elle fait lè désespoir du 
médecin. . 

Le sujet d’une troisième observation, est le nomme Rivail, 
âgé de quarante-cinq ans, atteint d’épilepsie depuis IS^ans, 
tempérament bilieux, constitution un peu rachitique. L étio¬ 
logie repose sur des abus de masturbation, préliminaires 
d’excès vénériens et sur des revers de fortune ; état saburral 
de l’estomac presque constant. Le malade avait des accès assez 
rarement : la moyenne était d’un accès tous les mois, lors¬ 
qu’on janvier 1842, il fut pris d’une série d’accès rapidement 
croissants, et portés au nombre de trente dans une nuit. Mal¬ 
gré l’emploi bien dirigé d’une médication antispasmodique et 
révulsive la mort survint : les accès étaient de cinq minutes 
de durée , séparés par des intervalles de soporification. Leur 
invasion était toujours annoncée par une aura epilepiica par¬ 
tant de la région épigastrique, un peu à gauche. Cette cir¬ 
constance m’avait frappé et me porta à examiner à l’autopsie, 
après n’avoir constaté aucune autre lésion cérébrale qu une 
injection des méninges à coup sûr symptômatique. Le gan¬ 
glion semi-lunaire gauche, que je trouvai au moins doublé 
de volume et préseutaiit une coloration très vive, presque lie 
de vin. Cette coloration était bornée à cette seule partie du 
système ganglionnaire. 

Je serais tenté de dénommer l’état de ce malade : épilepsie du 
système ganglionnaire, l’exacerbation qu a suivie la mort, de¬ 
vant être attribuée à une affection aiguë survenue dans le 
ganglion semi-lunaire gauche , déjà siège ou point de départ 
de l’affection épileptique. Ce fait doit engager les médecins à 
examiner avec soin le système ganglionnaire dans leurs au¬ 
topsies d’épileptiques , de ceux surtout dont les accès étaient 
précédés d’uiie aura epilepiica partant des cavités splanchni¬ 
ques. J’attends de nouveaux faits. 

Dans les deux observations qui vont suivre, l’influence 
exercée par des maladies accidentelles est toute opposée. 

—Le nommé Bonnefoi, charbonnier, âgé de trente ans, était 
épileptique depuis quinze mois. La maladie fit invasion chez 
ce malad e, à Saint-Louis, dans le service de M. Boyer, où il 


était entré pour se faire traiter de douleurs dans la région 

dorsale épineuse, qui pouvaient être le résultat d’un elfort 
produit en chargeant un sac de charbon. Tempérament bi¬ 
lieux, constitution délabrée par la maladie actuelle, ce malade 
nous paraît atteint d’une myélite chronique , et nous faisons 
reposer notre diagnostic sur' l’impossibilité des stations verti¬ 
cale et horizontale. Les extrémités inférieures paraissaient pa¬ 
ralysées, et hors d’état de supporter le poids du corps et même 
de servir à la progression ; il ne quitte pas le lit, où il se tient 
toujours assis , nuit et jour. H tombe dans un état de mai¬ 
greur et de cachexie émafiatrice , mangeant beaucoup .sans 
qu’il se fasse de réparation des fluides en raison de la dimi¬ 
nution de vitalité des organes abdominaux. Le pouls est petit 
et fréquent (fièvre hectique) ; la poitrine se vousse en arriéré 
de plus en plus, et présenté une diminution du son plessime- 
trique. Dans une grande étendue des deux côtés, la l’espira- 
tion vésiculeuse est lointaine et comme voilée , sans râle tou¬ 
tefois ; toux fréquente et dyspnée légère ; ce malade est dans 
ce que l’on est cçnvenu d’appeler un marasme dorsal. L’épi- 
lep.sie nous semble liée à la lésion de la moelle , d’autant que 
les renseignements fournis par son frère et sa sœur excluent 
les circonstances d’hérédité, de convulsions du jeune âge, de 
frayeurs vives éprouvées par lui ou sa mère en grossesse, de 
masturbation, d’excès de boissons, enfin toutes les circons¬ 
tances que l’on invoque ordinairement pour asseoir l’étiolo¬ 
gie, les considérant comme les conditions extérieures du dé¬ 
veloppement, de la prédisposition, de l’état d’idiosyncrasie. 

Les accès sont très fréquents ; il ne se passé pas de jour 
sans qu’il eu ait un au moins. L’état cachectique et l’émacia¬ 
tion font des progrès incessants; les douleurs dorsales devien¬ 
nent intolérables ; l’insomnie accable le malade qui, obligé de 
se tenir toujours assis sur son lit, est pris bientôt d’une pneu¬ 
monie double qui, au bout de huit jours, le mène à la mort. 
Pendant ces huit jours, le malade n’a pas ombre d’accès. 

L’autopsie vérifie noire diagnostic. 

Tûe. Cerveau et ses membranes, aucune trace de lésion. 

Rachis. Arachnoïde antérieure opaque et épaissie dans l’é¬ 
tendue de deux pouces, au niveau des attaches vertébrales du 
diaphragme ; adhérence de cette membrane et de la pie-mère 
à la moelle dont la partie correspondante est évidemment ra¬ 
mollie ; absence d’épanchement. Légère injection des ménin¬ 
ges dans tout le reste de leur étendue. 

Poitrine. Hépatisation des deux poumons ; tubercules crus 
en plus grande abondance au sommet. 

La pneumonie, chez ce malade, nous semble avoir arrêté 
la série des accès, car la cessation a parfaitement coïncidé 
avec l’apparition du frisson initial de la pneumonie. 

Mon dernier fait relevant d’un individu dont l’épilepsie est 
un de ces exemples très ordinaires d’épilepsie simple , sans 
prodrômes , produite par des excès de masturbation, d’un 
tempérament lymphatique, à la fibre molle et blanche , à la 
constitution féminine, je me borne à la circonstance qui tend 
à mettre en évidence l’influence d’une maladie éuangère sur 
la fréquence des accès. Il y a un an, ce malade fut pris d’une 
série nombreuse d’accès séparés par des intervalles de délire 
maniaque aigu. Une application de sinapismes fut faite aux 
jambes. Le séjour inopportunément prolongé des révulsifs 
forma plaies qui devinrent ulcéi-ées, qui suppurèrent environ 
deux mois, pendant lesquels le malade, dont la moyenne des 
accès est d’un tous les deux ou trois jours, n’eut pas un seul 
accès. Les accès reparurent le surlendemain de la cicatrisa¬ 
tion avec leur fréquence accoutumée. 

Concluons donc/qu’elle tendià produire soit une exacerba¬ 
tion , soit une suspension 1 qu’il y a une influence exercée sur 
la fréquence des accès d’epilepsie par des maladies survenant 
accidentellement dans d’autres organes. Ajoutons, pour termi¬ 
ner, que j’ai vu un servant-interne de Bicêtre , épileptique, 
avoir des accès fréquents pendant toute la durée d’un em¬ 
barras saburral qui céda à une bouteille d’eau de Sedlitz, ce 
qui ramena ramena la fréquence des accès à son rite normal. 

Dans un numéro suivant nous entrerons dans quelques dé¬ 
tails sur les phénomènes précurseurs et consécutifs des accès, 
et sur ce qu’on peut appeler la constitution épileptique. 

Sans que nous puissions expliquer ces différences d’in¬ 
fluence autrement que par un mot vague , état idiosyncrasi¬ 
que , eu égard au petit nombre de faits que nous po.ssédons, 
nous avons lieu toutefois d’espérer qu’une masse plus impo¬ 
sante d’observations nous permettra de mettre un jour ces 
différences en rapport avec des états physiologiques bien dé¬ 
terminés. Nous nous sommes bornés aujourd’hui à la cons¬ 
tatation d’un fait : à un temps plus heureux son explication, 


SOCIÉTÉ BIÉDÏCAIB D’ÉMULATION. 

Séance du 18 janvier 1843. — Présidence de M. Counac. 

Après avoir entendu la lecture du procès-verbal, M. Piedagnel dit 
a^foir actuellement dans son service une femme qui porte une tumeur 
analogue à celle que -M. Furget a présentée dans la dernière séance. 

M. Giraldès pense que ces tumeurs sont de nature éléphantiasi- 

'^'^L’ordre du jour appelle la reprise de la discussion sur les tubercules 

M. Thierry reproduit une analyse de son travail. Il y avait, dit-il, 
une analogie paifaite entre l’aspect de la matière qu’il a examinée, et 
celui des tubercules mésentériques et pulmonaires. Celte identité lui 
semble suffisante pour trancher la diKiculté, et répondre aux doutes 
exprimés à propos de l’observation soumise à la Société. Quant la 
question générale, il est d’avis qu’on ne doit pas conclure de ce qu on 
rencontre des traces d’inflammation , qu’on ait affaire à une ostéite. 
Deux mémoires de M. Guillot, publiés dans XExpérience, ont démon¬ 
tré qu’aulour des masses tuberculeuses il y a toujours accroissement 
des vaisseaux; que cet accroissement est consécutif au développement 
des tubercules , et que quand les tubercules commencent à dégénérer, 
il augmente de volume. On a_ trouvé dans le service de M. Mageiidie, 
à la Salpêtrière, dans le cerveau, une masse de la grosseur du poing, 
et ayant tout l’aspect du tubercule. 

M. Laiorie regrette que les membres de la Société qui ne sont pas 
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convaincus, n’aient pas mieux vu la pièce. Malgré la macération . elle 
présentait encore, au moment où elle leur fut soumise, des caractères 
assez spéciaux. Dans la malléole interne, il y avait un véritable tUT 
hercule parfaitement enkysté. L’ostéite n’a pu jouer qu’un rôle déter¬ 
minant. La cause réelle était la constitution de l’individu. _ _ 

M. Giraldès s’étonne que M. Laborie s’appuie sur la constitution du 
malade, car il a dit que l’étiologie était traumatique. C’est la suite 
d’un coup de boulet qu’ont paru les premiers accidents; et d’ailleurs , 
la fréquence de toutes les altcratious révélant la constitution scrofu¬ 
leuse des caries, des nécroses, sans tubercules, ne doit-elle pas obliger 
à reconnaître que la constitution est ici pour peu de chose? 11 trouve 
aussi que M. Laborie donne une bien grande valeur a ta simple ins¬ 
pection. Si M. Laborie affirme qu’il a constaté la nature tuberculeuse, 
la question est jugée pour cette pièce en particulier, mais non d une 
façon générale. L’inspection ne peut être regardée comme concluante 
qu’à la condition d’être rendue plus parfaite par l’examen microscopi¬ 
que ; car l’aspect grumeleux de la matière ne prouve pas du tout que 
ce soit du tubercule, certains abcès fournissant du pus grumelleux. 

M. Giraldès répète qu’il n’a jamais eu la pensée de contester d une 
façon générale l’existence du tubercule des os. 11 a dit seulement qu on 
avait cru le trouver trop souvent. A la théorie de M. Nélaton, on peut 
et on doit opposer les recherches contradictoires de M. Malespine; re¬ 
cherches faites dans le même hôpital, et donnant pour résultat des tu¬ 
bercules à M. Nélaton, des nécroses à M. Malespine. Si on cherche à 
expliquer une telle opposition d’idées basées sur des faits identiques, 
on remarque que les os dits tuberculeux présentent dans leur tissu et 
dans leur enveloppe, le périoste, des traces évidentes d’inflammation ; 
vascularisation, agrandissement de l’os, éburnation du tissu, infiltra¬ 
tion graisseuse. Ces altérations, caractères de véritable ostéite, s’ob¬ 
servent sur les pièces fraîches et sur celles qu’on conserve desséchées. 
Les recherches de tous les pathologistes, celles en particulier de 
Stanley, de Miescher, et surtout celles de M. Malespine, le confirment. 

Les os enflammés présentent les mêmes pliénomènes que les parties 
molles, à savoir; suppuration, gangrène. La suppuration peut être 
diffuse ; elle forme les tubercules infiltrés de M. Nélaton ; elle peut 
être collectée et former des abcès : ce sont les tubercules enkystés. 
Dans cette dernière forme, il y a plus souvent nécrose, ce qui passe 
encore pour des tubercules enkystés _ 

Enfin, M. Nélaton n’a pas démontré par des recherches chimiques et 
microscopiques, que les productions qu’il considère comme tubercu¬ 
leuses soient réellement telles. ... , 

En résumé , on peut dire que, sans nier la présence des tubercules 
dans les os, ils sont plusrares que M. Nélaton ne l’indique; que souvent 
ce sont des nécroses, et que les prétendus cas de tubercules infiltrés 
sont constitués par du pus infiltré. 

M. Forget, membre de la commission , ayant examiné les pièces, 
dit que le fait de M. Laborie ne lui paraît pas infirmé. Il ajoute que les 
abcès enkystés ont des caractères qui permettent de les distinguer. Le 
malade avait de larges fistules qui laissaient écouler du pus depuis 
long-temps et par lesquelles il se serait écoulé en totalité, sans des 
conditions pathogéniques spéciales. 

M. Giraldès répond qu’il n’a pas essayé d infirmer le fait de M. 
Laborie. . , , 

De l’influence de l'acide arsénieux sur l’économie animale. — Au 
sujet des expériences faites sur des moutons malades, et communiquées 
à l’Académie des sciences dans une de ses dernières séances, par M. de 
Gasparin , MM. Flandin et Danger ont fait quelques expériences sur 
des animaux sains. M. Flandin instruit la Société des premiers résul¬ 


tats qu’ils ont obtenus. 

8 grammes d’acide arsénieux, grossièrement pulvérisés et mélangés 
, . _ J- ...- - 1 administrés à un mouton 


à parties égales de sel commun , ayant - 

bien portant, sa santé ne tut pas sensiblement altérée. 11 prit dans le 
cours de la journée des aliments comme d’habitude. Le lendemain, 8 
grammes d’acide arsénieux lui furent de nouveau donnés , mais sans 
mélange de chlorure de sodium ; il n’en a pas souffert davantage. Les 
urines et les fèces examinées chaque jour, ont présenté, les premières 
des quantités infiniment petites d’arsenic ( en réunissant les urines de 
deux jours, il y a eu seulement trois à quatre petites taches ) ; tes se 
coudes des proportions énormes d’abord et graduellement décrois 
santés. La communication étant faite au douzième jour de l’expérience 
lès fèces contiennent encore des quantités assez notables d’arsenic. Or 
comme on peut suivre véritablement la marche de l’absorption par l’a 
nalyse et en mesurer l’activité par la quantité d’arsenic trouvé dan 
l’urine, comme la lenteur par celle que contiennent les excréments 
on peut conclure que l’animal n’a pas sensiblement absorbé, qu’il n’ 
pas été empoisonné. 

Un autre mouton fut soumis à l’abstinence , 30 grammes d acide ar 
sénieux lui ayant été administrés, il y eut sphacèle de l’estomac et ab 

*°MM. Flandin et Danger mirent sous la peau de la cuisse d’un troi¬ 
sième animal 30 centigrammes seulement d’acide arsénieux ; l’animal 


périt. 


L’arsenic est donc un poison pour le mouton comme pour l’homnae. 
Il faut comprendre les cas dans lesquels radministralion en a été in¬ 
nocente par le défaut d’absorption , explicable par la double raison de 
la conformation de l’estomac et du mélange de l’acide avec des quan¬ 
tités considérables d’aliments grossiers. Cela est, du reste, confirmé 


par l’expérience suivante ; ... 

Un chien tut soumis à l’usage de l’acide arsénieux pris à doses pro 
gressivement croissantes de telle façon que, sans l’incommoder, on li 
donna jusqu’à un gramme de poison trois jours de suite. L’animal. 
ayant été tué, il ne fut pas trouvé un atome d’arsenic dans les veines, 
même dans la membrane gastrique soigneusement lavée à sa surface. 
Le défaut d’absorption chez cet animal est en rapport avec la conser¬ 
vation de sa santé. 


Les moutons ainsi traités , peuvent - ils être impunément mangés ? 
MM. Flandin et Danger ayant donné à un chien les viscères d’un ani¬ 
mal empoisonné et à un autre les muscles du même animal, ils ont 
été tous deux malades, le premier gravement, le deuxième légèrement ; 
ils sont encore en expérience. 11 serait donc évidemment criminel de 
livrer à la consommation la chair d’animaux dans de pareilles condi¬ 
tions. Quant à ceux dont la santé n’a pas souffert après l’usage de 
l’acide arsénieux , la prudence doit commander de ne les mettre dans 
le commerce qu’après un temps assez considérable ; car, quoique la 
théorie rende très probable l’absence d’arsenic dans leurs organes ; il 
est impossible, sans l’analyse’, d’en avoir la certitude. Par la tempori¬ 
sation, on permettra l’élimination de l’arsenic qui pour rait s’y trouver. 

Sur quelques observations de MM. Calfe et Biierre de Boismont, 
M. Flandin explique l’apparente contradiction des faits qu’il vient 
d’exposer et de ce qu’a vu M. Magendie. Ce physiologiste a empoi¬ 
sonné deux moutons en leur donnant à jeun , deux grammes d’acide 
parfaitement porphyrisé, double moyen par lequel il a favorisé l’ab¬ 
sorption et l’action chimique sur les parois comme le fait remarquer 
M. Caffe. , „ . 

M. Thierry dit qu’un de ses clients, M. Doileau (voir 1 observation 
publiée dans l’Expérience), commença , à l’âge de soixante-dix ans, 
à se nourrir en grande partie de viande crue, saupoudrée d’acide arsé¬ 
nieux , et qu’il vécut de ce régime jusqu’à quàtre-vingt-deux ans. Il 
mangeait de l’opium , de la digitale , de la belladone véritablement en 
salade. M. Tliierry certifie en avoir été plusieurs fois témoin. Il n’a 
jamais pu faire mettre à sa disposition les produits de ces étranges di¬ 
gestions. L’autopsie du sujet n’a pas été faite. 

D'' J. Chebest, secrétaire annuel. 


Ri. le docteur Waekenroder indique, pour la préparation de ce médi¬ 
cament, le procédé suivant : 

On met dans un flacon à digestion, de la capacité d’environ 200 
grammes, de la limaille de fer préparée (4 grammes) et de l’eau (30 
grammes) ; on y ajoute ensuite de l’iode pur (12 grammes), en ayant 
soin de ne point agiter le vase. Bientôt après il se produit une vive 
réaction, qui d’ailleurs n’est suivie d’aucun dégagement visible de va¬ 
peurs d’iode. Au bout de quelques minutes, si le dégagement de cha¬ 
leur est devenu moins fort, il convient alors de remuer un peu le 
liquide de temps en temps, et après un espace d’une demi-heure à peu 
près, la totalité de l’iode se trouve à l’état de combinaison avec le fer. 
La solution qui en résulte se présente à l’état incolore, ou plutôt avec 
une teinte bleuâtre faible, comme un soluté aqueux très étendu de sul¬ 
fate de fer. On verse alors le liquide sur un petit filtre de papier blanc 
non collé, er on le reçoit immédiatement dans un petit vase de porce¬ 
laine contenant 24 grammes de sucre blanc. On lave ensuite le fer en 
excès resté dans le flacon à digestion, ainsi que le filtre, en se servant 
de 30 à 45 grammes d’eau, qu’on verse par petites portions successi¬ 
ves, pour pouvoir opérer le lavage complet avec la plus petite quantité 


tant continuellement, jusqu’à ce qu’il ne reste plus que 60 grammes 
de sirop. 

Le médicament ainsi obtenu est parfaitement limpide, d’une couleur 
jaune brunâtre tirant sur le noir; on doit le conserver dans un flacon 
bouché à l’émeril. Il contient, par chaque 4 grammes, une quantité 
d’iode équivalant à 60 centigrammes, et environ 72 centigrammes 
d’iodure de fer. 

Suivant M. le docteur Krieg, de Merseburg, ce sirop peut surtout 
être employé d’après la formule ci-dessous : 

Pr. Sirop d’iodure de fer iodé, 4 à 6 grammes. 

Eau distillée, 30 à 45 

Sirop de sucre, 15 

M et P. s. A. une mixture. 

On en donne, matin et_soir, une à deux cuillerées à café aux en¬ 
fants. 

Pour les adultes, on porte la dose de sirop d’iodure à 12 ou 16 gram¬ 
mes pour 180 grammes d’eau distillée, et on en fait prendre, deux à 
trois fois par jour, une cuillerée à bouche. 

Il n’est pas convenable de faire entrer dans cette formule d’autre si¬ 
rop que le sirop simple, parce que les autres, en raison des principes 
organiques qu’ils tiennent en soldtion, ne tardent pas à déterminer la 
décomposition de la préparation iodurée. La même observation doit 
peut-être trouver ici son application pour l'emploi de l’eau distillée 
simple, à l’exclusion des divers hydrolats usités en thérapeutique, en 
raison des principes immédiats particuliers que ceux-ci peuvent con¬ 
tenir. Ainsi, M. Krieg a vu la mixture précédente , préparée dans un 
cas avec l’hydrolat de cannelle et dans un autre avec celui de menthe, 
produire dans l’espace de quelques jours une couleur noire comme de 
l’encre. Toutefois, il n’est pas eertain que cet effet n’ait pu être pro¬ 
duit par le contact réitéré de l’air, ou plutôt encore par l’action du 
tannin contenu dans ie liège qui servait à boucher la bouteille. En 
effet, ce médicament mis en contact avec le bois, le linge, etc., colore 
ces substances en noir, et il e.st convenable d’en prévenir à l’avance 
les personnes qui entourent les malades, pour éviter d’un côté les ta¬ 
ches presque indélébiles qui peuvent en résulter, et d’un autre les 
craintes que ce phénomène de coloiation peut faire naître chez quel¬ 
ques personnes timorées. 

Les dents des sujets qui font usage de cette mixture se colorent aussi 
en noir ; mais il est facile d’y remédier en les frictionnant immédia¬ 


tement après chaque prise avec un morceau de croûte de pain, et en f 

se gargarisant ensuite avec de l’eau'pure. ; 

Pris à jeun, ce médicament excite souvent un sentiment de chaleur j 
désagréable dans l’estomac et jusques dans les gencives ; quelquefois ^ 
aussi il détermine des éructations, ou même il provoque des vomisse- ' 
ments. Dans les cas où ces divers effets n’ont pas lieu ; il laisse au , 
moins un arrière-goût amer continu , qui suffit seul pour rendre l’u- ’ 
sage de la mixture très désagréable aux maldes , et cette particula- . 
rité est d’autant plus fâcheuse que , pour l’ordinaire, l’administration ■ 
de ce médicament doit être soutenue pendant des semaines entières. i 
Pour remédier à ces inconvénients, M. Krieg fait précéder l’ingestion 
de chaque dose d’un tasse de café ou d’un bouillon épicé ; d’autres : 
fois, suivant les circonstances, il se contente de faire manger au 
malade, par dessus chaque prise, une ou deux amandes ou un peu de 
gingembre confit. . 

Du reste, ce médicament est en général bien supporté ; il n’accélère ' 
pas le pouls chez les sujets qui ne présentent aucun trouble fébrile. S’il 
retarde les évacuations alvines, ce n’est que dans un petit nombre de 
cas et seulement pendant les premiers jours ; il colore les matières 
fécales en noir, comme le font toutes les autres préparations ferrugi¬ 
neuses. L’iode absorbé est élimiué de l’économie eu grande quantité 
par les sécrétions urinaire et salivaire. 

Les affections contre lesquelles M. Krieg conseille surtout l’emploi j 
de ce sirop sont les gastralgies, les gastrodynies, la chlorose , les trou- ! 
blés de la menstruation, les diverses maladies qui viennent compliquer ; 
le développement des jeunes filles, le marasme scrofuleux des enfants, 1 
le rachitis et l’atrophie commençante , mais c’est particulièrement cou - ' 
tre le goitre lymphatique débutant et contre les indurations atoiiiques ; 
du foie et spécialement de la rate, avec cachexie générale à la suite de ' 
fièvres intermittentes prolongées , que ce médicament déploie une ac- , 
tion médicatrice véritablement surprenante. 

M. le docteur Alken, de Bergheira, s’en est servi avec le plus grand ! 
succès dans un cas d’inflammation chronique de la rate avec engorge- 1 
ment considérable de cet organe. 

(Medicinische Zeitung, T. IX, p. 47; et T. XI, p. 1S6.) 


Clxronlqae et NTouvclleis. 


L’Académie de médecine a nommé pour secrétaire un homme d’es¬ 
prit , et nous nous en sommes aperçu dès son entrée en fonctions. 
D’abord il a voulu diminuer la longueur ét l’étendue du procès-verbal, 
qui, selon les usages de toutes les sociétés savantes, ne doit pas être 
un compte-rendu, la publication du Bulletin ayant cette destination, 
— mais une indication sommaire et succincte des objets traités dans la 
séance. M. Dubois (d’Amiens) avait ainsi conçu la chose. Mais l’Aca¬ 
démie aime peu les innovations; une tempête s’éleva ; le secrétaire fut 
battu, et force lui a été de redonner à son procès-verbal cette adorable 
dimension qui fait pâmer d’aise certains honorables. 

La seconde innovation Introduite par M. le secrétaire annuel es- 
une gracieuseté adressée aux journalistes, qui, par notre organe, doit 
vent lui en témoigner gratitude. L’Académie, comme on le sait, nous 
a fermé la porte du secrétariat. Nous ne pouvons rendre compte des 
séances qu’en prenant à la volée ce que nous pouvons saisir des titres 
dés mémoires et des rapports, des noms des auteurs ; et quelquefois, 
malgré notre soin extrême, des erreurs se glissent dans nos comptes- 
rendus ; erreurs involontaires, dont toute la responsabilité doit peser 
sur les promoteurs de cette illibérale et vandale mesure. Puisque l’oc¬ 
casion s’en présente, savez-vous pourquoi les plus justes et les plus 
énergiques réciamations à cet égard sont restées et resteront ineffica¬ 
ces? C’est que l’Académie royale de médecine, notre première société 
médicale de France, s’est mise, pieds et poings liés , à la merci d’un 
libraire; c’est qu’elle a consenti un traité par lequel ce libraire a exigé 
l’exclusion des journalistes du secrétariat, en attendant qu’il exige 
notre exclusion des séances , et tout cela pour favoriser la publicité 
boiteuse du Bulletin dont ce libraire est l’éditeur, mais l’éditeur sub¬ 
ventionné. Ces faits devaient être connus du public; ils sont assez 
graves pour que nous soyons dispensés de toute réflexion. 

Pour diminuer autant qu’il est en lui les inconvénients qui résul¬ 
tent, pour la presse en général, de celte mesure, M. Dubois (d’Amiens) 
envoie au banc des journalistes des bulletins portant le titre des mé¬ 
moires, des rapports, et le nom des auteurs. Cette amélioration est 
minime, sans doute, mais le secrétaire annuel ne peut pas faire plus ; 
c’est une attention dont on doit lui tenir compte. 


— L’Académie des sciences a procédé dans sa séance d’hier lundi, 
au remplacement de M. Double. | 

La liste de présentation avait été arrêtée ainsi : 

En 1''° ligne, MM. Andral et Poiseuille ex œquo. 

En 2® ligne, M. Cruveilhier. 

En 3» ligne, MM. Guérin et Bourgery. 

Le nombre des votants était de 55 ; majorité, 28. 

Au premier tour de scrutin , 

M. Andral a réuni, 42 voix. 

M. J. Guérin , 5 

M. Cruveilhier, 4 

M. Poiseuille, 4 . 


— RI. le docteur Pajot a commencé un nouveau Cours d’accou¬ 
chement pour les sages-femmes, le lundi 6 février 1843, à trois heures. 
On s’inscrit tous les jours chez M. Pajot, de onze heures à midi, rue 
Vaugirard ,35. 
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par BÆCUAnn, JBéeamiciem-Banaagiate, rne aelTournon, Ê& 

k Médaille d’Bncouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 



Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 1 
itionné. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le m 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


(55QPv AUX PYRAMIDES, 

MUO rue saint-honoré. MViF 
EXVBBPOT «ÉXÉBAli 


DES EAUX MINERALES NATURELLES 


riVÆ AWIMMOnATION 

importante dans la fabrication des Bas élastiques 
Leperdriel, pour Varices, lui permet d’en réduire le 
prix de 50 O/O, ce qui met maintenant ces bas à la 
oortée de fout le monde. Pharmacie Leperdriel, fau- 
lourg Montmartre, 78. {Affranchir.) 


pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAVX DE VICHY (Puisement de 1842). 


CRÜCflOtNS ET BOÜTEILIES DE VERRE 
CAPSULÉES. 


lie Serment d’Hippocrate, 

HÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 


Prit , 1 ft. r- Au Bureau du Journal. 


APPAREIL ÉLECTRO-nËDlCAL. 


ST013GïîT0;£T-lÆADERS, 


DE JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermont et le bitter; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stouGHTON-MADÈre , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon ; et dans toutes les villes de France. 


MACriyiSSlïS- Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, et chez la plupart des pharmaciens. 


La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
I pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi- 
.uie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


^ARIS. — JMPRIMHWE PÉTHÜNE Eï PLQN-, RVE PB VAUSIRARD, 
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PARIS, 8 FÉVRIER. 


Sur les tubercules des os. (Suite.) 


Nous avons dit qu’il n’était pas nécessaire de constater la 
présence du tubercule à l’état cru pour être certain de l’exis¬ 
tence de l’affection tuberculeuse. Nous espérons que les con¬ 
sidérations et les faits qui vont suivre ne laisseront pas de 
doute à cet égard. 

Si tout le monde n’a pas vu le tubercule cru, tout le monde 
a vu dans les os des cavités nettement découpées, à parois par¬ 
faitement saines, remplies d’une matière très analogue à du 
mastic de vitrier, quelquefois plus sèche et mélangée de por¬ 
tions dures, pierreuses. Ici les partisans de l’ostéite n ont plus 
nié l’existence, mais ils ont contesté la nature tuberculeuse de 
ces collections, et ils y ont vu tout simplement un mélangé de 
pus concret ou concrété, et de détritus terreux. Mais en for¬ 
mulant celte manière de voir, ils ont totalement oublie de don¬ 
ner une seule bonne raison pour la justifier. On a cerlame- 
ment beaucoup parlé de pus concret; mais que faut-il enten¬ 
de par-là î Est-ce, comme paraissent le vouloir les auteurs de 
celte opinion, le résidu solide du pus après que la partie liqui¬ 
de a été absorbée? Mais les objections les plus puissantes se 
présentent en foule pour détruire une pareille théorie. Est-il 
personne qui ait jamais pu suivre, dans un foyer purulent sou¬ 
mis par sa situation h une investigation facile, les transforma¬ 
tions successives que le pus a éprouvées pour passer de 1 état 
liauide à l’état solide ? A-t-on même jamais» trouvé un résidu 
solide semblable aux dépôts dont il est question, dans un point 
où préalablement on eût constaté d’une manière positive 1 exis¬ 
tence d’un abcès? Oui, répondent les partisans de l’osteile; 
nous avons trouvé quelque chose d’analogue dans des abcès 
scrofuleux. Dans les abcès scrofuleux, cela est possible, parce 
que les abcès scrofuleux sont produits souvent par des gan¬ 
glions tuberculeux, et c’est là une des meilleures raisons a 1 ap¬ 
pui de la doctrine opposée ; mais dans les abcès non scrofu¬ 
leux le fait est encore à constater. Et puis, comment voulez- 
vous qu’une cavité qui a été remplie par du pus se trouve 
encore pleine (car les petites masses que nous avons décrites 
remplissent toujours exactement la cavité qui les renferme,, 
lorsque la majeure partie de ce pus a été absorbée? Cela se 
concevrait, à la rigueur, pour les parties molles, parce qu on 
pourrait admettre qu’elles se sont contractées à mesure que la 
matière épanchée a diminué de quantité ; mais, pour le tissu 
osseux, comment pourrait-on croire à une pareille rétraction, 
surtout lorsqu’on voit évidemment qu’il n’a éprouvé aucune 


WMMJIIjIjEVOIV, 


CORRESPONDANCE I 


S DEPARTEMENTS. 


M. le docteur Bénit , dans une lettre écrite de Cordillière de la Ti- 
iuca, près de Rio de Janeiro, et adressée à M. La Corbière qui nous l’a 
communiquée, rend compte à ce médecin, auteur de l’excellent ouvrage 
sur l’usage du froid intusetextrà , des bons effets qu’il à obtenus de 
cet agent dans un grand nombre de maladies réputées incurables. 
Voici une observation qui parait vraiment miraculeuse; nous laissons 
parler l’auteur : , , , . . , 

« A Washington, on gentleman malade depuis quatorze ans de la 
moitié gauche de la mâchoire supérieure, avait parcouru une partie de 
sa patrie , demandant en vain du soulagement à ses célébrités médi¬ 
cales et chirurgicales. Vingt-six ont été consultées. Plusieurs lui ont 
fait de cruelles opérations, extirpé des portions d’os, porté a diverses 
reprises le fer incandescent dans la tumeur ; lui ont fait avaler une 
partie des remèdes de la pharmacie , surtout du calomel, sans amé¬ 
liorer en rien sa désespérante position. La tumeur, très volumineuse, 
très douloureuse, suppurait toujours. Le cerveau souffrait depuis long¬ 
temps et successivement davantage; il était congesté, comprimé, la 
parole embarrassée, la mémoire nulle, la démarche si chancelante que 
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UC .n» maison depuis plus d’ 
semblait en tout pdint à un imbécile. Tout 


malade, y compris le foie; souvent les intestins se trouvaient puisés 
par une hernie ombilicale; le cœur était un peu hypertrophié. En 
voyant de tels désordres si anciens, si long-temps avivés , je ne pro- 
mis à M. Burdine que du soulagement, dont il embrassa 1 espoir avec 
transport, car, depuis des années, il était, .selon son expression, 
« bopeless ». La masse imposante de docteurs qui l’avait soigné, ne 
l’avait jamais interrogé sur son régime : on ne lui avait donc pas 
prohibé une grande jatte de enjé noir qu’il prenait tous les jours apres 
«on déieùnar. de 3 à 6 Délits verre» de siiiiitucux qu’il buvait pour sc 


modification dans sa structurel Evidemment l’explication que 
les partisans de l’ostéite on donnée de ces dépôts ne paraît pas 
po.ssible. Cependant, supposons un instant que cette possibi¬ 
lité existe, et voyons si nous trouvons dans ces dépôts, et au¬ 
tour d’eux, des caractères qui indiquent une origine inflam¬ 
matoire. Pour qu’une telle origine soit réelle, voici tous les 
phénomènes qui doivent avoir lieu avant la formation des dé- 
pôls à l’clat où nous les trouvons : 

Inflammation .capable.de-«prQdtiire la gangrène (ou, ce 
qui est la rnêrae chose, la nécrose). C’est déjà là une chose 
fort Insolite eu égard à la fréquence de la prétendue gan- 


2° Dissociation des éléments terreux par un mécanisme 
tout à fait irrationnel, sur lequel nous aurons occasion de re- 


3° Suppuration des parties environnant la cavité. 

4“ Absorption de la partie liquide du pus et de la partie or¬ 
ganique du tissu osseux mortifié. Tous ces phénomènes si 
compliqués, si graves, se seraient accomplis sans produire la 
moindre douleur, le plus léger symptôme, sans laisser aucune 
trace d’altération dans les parties qui environnent le dépôt, et 
qui ont pris une large part à celle grande évolution patholo¬ 
gique. Il faut avouer qu’il y a là de quoi renverser toutes nos 
idées de pathologie générale, de quoi rebuter les esprits les 
plus accoramodanls. Qu’on nous montre quelque chose d’ana¬ 
logue sur une partie quelconque où il soit possible de suivre 
la succession des phénomènes; qu’on nous montre même quel¬ 
que chose de semblable sur le tissu osseux à la suite de lésions 
inflammatoires non douteuses, de lésions traumatiques, par 
exemple, dont les cas ne sont pas rares, et alors nous serons 
les premiers à accepter ce qui nous paraît aujourd’hui si for¬ 
tement irrationnel, illogique. Jusque-là nous reconnaîtrons 
dans ces dépôts les caractères d’une affection tuberculeuse, et 
nous croirons ne pas nous écarter ainsi d’une saine interpréta¬ 
tion des lois.de l’analogie. Quel caractère, en effet, trouvons- 
nous ici qui ne se rencontre dans les poumons, où personne 
n’a mis en doute la nature des dépôts crétacés ? La nature de 
la matière, elle est exactement la même, sans en excepter les 
concrétions pierreuses, qu’on ne sera pas tenté probablement 
d’attribuer ici à des détritus terreux. La disparition du tissu 
normal, c’est aussi ce que nous trouvons dans le poumon ; 
l’état d’intégrité des parties environnantes, c’est encore ce 
qu’on observe dans le poumon; l’absence de phénomènes 
réactionnels est un dernier caractère qui appartient égale¬ 
ment aux tubercules pulmonaires, lorsqu’ils sont assez peu 
nombreux pour ne pas gêner les fonctions de l’organe. Enfin 
n’imilons point les ostéitistes; ne nous bornons point à.cons¬ 
tater l’existence de la chrysalide ou des papillons, sans recher¬ 
cher la chenille ou l’œuf; rappelons-nous qu’avec les dépôts 
crétacés dans un point, on rencontre souvent, soit dans d’au¬ 
tres parties du système osseux, soit dans d’autres systèmes ou 
d’autres organes, des tubercules à un état de développement 
moins avancé, par conséquent moins douteux, et nous trou¬ 
verons dans cette cp’incidence une raison puissante de plus de 
nous rattacher à nue opinion dont tant d’aulres preuves nous 
avaient déjà montré la légitimité. 

Après celle longue discussion sur la forme enkystée, il ne 
nous restera que peu de choses à dire sur ia forme infiltrée, à 
laquelle cependant se sont adressées les plus graves objections, 
et cela toujours à cause du point de vue rétréci où se sont 
placés les auteurs de ces objections. Ils ont pris une infiltra¬ 


tion puriforme, ou même un séquestre entièrement séparé, 

et, concentrant toutes leurs idées sur cette parcelle d’os, ils 
ont dit : Montrez-nous d’une manière évidente, qui ne souffre 
pas le plus léger doute, la matière tuberculeuse dans ce frag¬ 
ment , et alors nous croirons aux tubercules des os. Que ré¬ 
pondre à de semblables exigences , sinon qu’un papillon ne 
ressemble pas à une chry^lide, et que pour savoir ce qu’il 
est, d’où il vient ,61 où il va, il ne faut pas seulement se bor¬ 
ner à la contemplation, mais encore étudier avec soin ses te¬ 
nants et ses aboutissants. Nous aurions donc ici à présent^ ab¬ 
solument- les mêmes raisons qu’à propos des tubercules en¬ 
kystés; ce que nous croyons devoir épargner à nos lecteurs. 
Nous ajouterons seulement quelques mois sur les phértomènes 
consécutifs à la nécrose, qui est le résultat nécessaire de l’in¬ 
filtration puriforme. . 

Ainsi que nous l’avons dit, l’infiltration puriforme coïncide 
presque toujours avec une hypertrophie considérable des la¬ 
melles osseuses et avec une absence complète de vaisseaux ; or 
le résultat de l’absence de vaisseaux, c’est l’impossibilité de 
la nutrition, c’est la mortification de la partie infiltrée. G est 
du moins ce qu’ont pensé ceux qui l’ont pour la première fois 
décrite. 

Celte morlificalioii, cette nécrose, les partisans de losteite 
l’ont, au contraire, attribuée à l’inflammation de l’os, sans 
s’inquiéter s’il était bien dans la nature des choses que l’in¬ 
flammation produisît si fréquemment une gangrène, sans s’in¬ 
quiéter davantage si cette nécrose, suite d’une infiltration 
qui serait, pour, eux, purulente, au lieu d’être seulement pu¬ 
riforme, avait quelque ressemblance avec la nécrose qui suc¬ 
cède réellement quelquefois à une violente inflammation. Mais 
quèlle que soit la manière dont la nécrose ait fieu, une fois 
produite, elle occasionne ordinairement une suppuration éli- 
niinatrice, et de là des abcès, des fusées purulentes, des fistu¬ 
les interminables. Lorsqu’on vient à ouvrir le foyer de ces 
abcès, on ne trouve que des débris osseux et point la totalité 
de l’os nécrosé : cette portion d’os a donc été réduite en dé¬ 
tritus ; quel est le mécanisme de cette réduction ? Si l’on en 
croit les partisans de i’osiéite, elle est due à la putréfaction de 
la partie nécrosée et à la dissociation des tissus osseux, suite 
de cette putréfaction. . 

Il est probable que cette manière de voir est en contradiction 
avec des faits d’une observation vulgaire. Rappelons-nous bien 
que le séquestre est une portion d’os entièrement privée de 
vie ; c’est ce qu’admettent très bien les chirurgiens qui ont 
imaginé cette explication. Or, est-ce que jamais la putréfac¬ 
tion d’un os détruit sa texture, le réduit en poudre ? Il n y a 
pas d’anatomiste de première année qui ne sache le contraire. 
On dira peut-être que la putréfaction ordinaire ne se fait pas à 
la température du corps humain ; mais quelque température 
que vous choisissiez vous aurez toujours le même résultat. 
C’est ce qui avait fait attribuer la destruction de la nécrose à 
une usure mécanique, la seule qui soit, nous ne disons pas 
rationnelle, mais même possible, dès qu’on ne peut plus in¬ 
voquer le secours des forces vitales. 

Tels sont, en résumé, les faits et les raisons sur lesquels se 
fonde la doctrine des tubercules des os. Pour que cette doc¬ 
trine devienne vulgaire, il ne faut qu’une chose, c’est de pou¬ 
voir distinguer dans le foyer principal de la maladie, où s’exer¬ 
cent trop exclusivement les investigations des chirurgiens, le 
pus tuberculeux à des caractères propres et non douteux. Un 
micrographe Vaudois qui travaille en ce moment à Paris, e 


fortifier, et plusieurs tasses de thé chargé dans la soirée. _ Je le 
régime de la gastro-entérite, autant qu’il e.st possible d’y metlre des 
Anglais et leurs dignés descendants. En peu de jours, je l’amenai à 


boire 8 à 9 litres d’eau très froide en vingt-quatre Iieures. Il prit dans 
son jardin deux bains d’eau sortant de son puits très profond, dont la 
durée fut graduellement augmentée jusqu’à une demi-lieure, et 6 à 8 
de bouclie et de mâclioire de la manière suivante. Dans une grande 
cuvette était de l’eau à -+- 10» à 2» R., et dans un verre, de l’au¬ 
tre à-(-15» R. ; il lavait continuellemeut sa bouche avec celte der¬ 
nière, renouvelée à cliaque instant, et frottait la face avec ta première 
pendant 10, 15, 20 minutes. L’effet de celte médication fut si pronipt, 
qu’il n’y eut pas de nécessité de recourir d ta saigtiée ; qu’après quinze 
jours il put sortir, et peu à peu il faisait deux à trois lieues par jour. 
Ses amis ne te reconnaissaient plus. Sa confiance croissait avec l’amé¬ 
lioration ; il se soumit volontiers au régime imposé, et le système di¬ 
gestif se guérit complètement. Sa bouclie, naguère antre infect, devint 
fraîche et n’exhalait plus la moindre odeur ; la tumeur osseuse décrois¬ 
sait rapidement, ne suppurait plus. Trois mois s’étalent à peine écou¬ 
lés que le malade était tout à fait rétabli, chantait mes louanges, me 
prodiguait des bénédictions, e(c. » 

— M. le docteur Pulégnat , de Lunéville , nous adresse plusieurs 
communications, dont le défaut d’espace nous oblige à ne présenter 
qu’une analyse. 

La première est une lettre adressée à M. Monneret, sur son article 
intitulé : Du souffle tubaire considéré comme l’un des signes de la 
pleurésie, inséré dans la Gazette des Hôpitaux de 1842. Il y a deux 
clioses dans celte lettre : D’abord , M. Putégnat se fondant sur ce fait 
que le souffie tubaire peut èlrê entendu sur des sujets bien portants, 
comme il l’a observé , pense que ce pliénomène ne doit pas être abso¬ 
lument considéré comme un signe soit de pneumonie, soit d’épanche¬ 
ment pleurétique. Ensuite, quant à la présence de ce signe dans celte 
dernière affection , sans réclamer positivement pour lui une priorité 
qu’il sait bien appartenir à Laennec, H. Putégnat prouve, par des pas¬ 
sages de son ouvrage de Pathologie des organes respiratoires , im¬ 
primé en 1839, qu’il l’avait décrit et que môme il en avait donué une 


explication. En effet, à la page 309 du second volume de cet ouvrage, 
on lit le passage suivant ; « Chez un pleurétique., du côté malade , le 
murmure respiratoire peut être transformé en souffle tubaire ou bron¬ 
chique, cette modification de la respiration ne peut se montrer dans la 
pleurésie que sous certaines conditions. Le lieu où on le rencontre le 
plus souvent est la racine des poumons, d’où il faut conclure que ce 
souffle ne peut être entendu que dans les parties de la paroi pectorale 
qui correspondent au poumon refoulé et comprimé ; ainsi, là où le 
poumon n’est pas, point de respiration tubaire. C’est à l’aide de cette 
connaissance que l’on comprend facilement pourquoi , chez les uns, 
ce bruit tubaire se fait entendre à la ba.se de la poitrine, pourquoi chez 
d’aulres on iie peut le saisir. Dans ce dernier cas le poumon est tou¬ 
jours refoulé en haut par le liquide auquel il surnage, attendu sa moin¬ 
dre pesanteur spécifique. » . 

La seconde communication de M. Putégnat est inlitulée -. Note sur 
l’amaurose produite par la lésion du nerf sous-orbitaire. Une 
femme reçoit un coup d’un instrument aigu au-dessous de l’œil droit, 
qui divise les téguments et probablement les filets du nerf sous-orbi¬ 
taire qui se distribuent à l’œil, on peut-être le tronc lui-même de ce 
nerf. Il en résulte une perte complète de la vue de ce côté : c’est là 
un exemple rare d’amaurose produite par cause traumatique, dont 
quelques chirurgiens, Waltber entre autres, ont nié l’existence. 

Dans une troisième communication , M. Putégnat raconte les bons 
effets qu’il â obtenus de l’écorce fraîche de racine de grenadier dans un 


cas de t&Diia. 

Enfin , dans une quatrième communication , intitulée ; Note sur 
l’emploi des lavements d’extrait de ratanhia contre les fissures de 
l’anus, notre honorable et laborieux confrère rapporte une observation 
qui, tout en démontrant l’efficacité de cette médication contre les 
fissures do l’anus , prouve aussi qu’il est des cas où ces fissures doi¬ 
vent être respectées sons peine de voir se développer des accidents 
promptement moilels du côté de la poitrine ; c est là pour les fistules 
anales, un fait de pratique journalier ; mais il exisle peu d’exemples 
aussi concluants que celui que nous communique M. Putégnat ; « Une 
femme, âgée de trente-sept ans, de constitution faible, éprouve en 1837 




















arrivé, dit-il, à reconnaître facilomenl le pus au milieu de la 
matière tuberculeuse ramollie, et réciproquement. Espérons 
que nous n’aui-ons pas à déplorer encore une de ces décep¬ 
tions si iiouibreuses dans la sciénce micrographique. 


IÏOPITÀL SAInT -iLOÜIS. — ai. Jobert (de Laraballe).' 


Résumé des faits principaux observés pendant le mois de 
janvier 1843. 


L’activité des Services de chirurgie à l’hôpital Saint-Louis, 
le grand nombre d’ofiérations qtii y sont pratiquées, b'dus 
fourniront l’occasion de présenter de temps à autre d’une ma- 
•Jiîère Succincte, le résumé des faits les, plus importants qui 
passeront soûS nos ^eux. , ,, , 

Le mois qui vient de s’écouler est remarquable par la va¬ 
riété et la gravité des affections, ét par la mauvaise constitu¬ 
tion (cholérine, ërysipëles, pourriture d’hôpital) qui a conti¬ 
nuellement régné dans nOs salles. Nous sommes heureux , 
malgré ces conditions défavorables, de pouvoir signaler dé 
bons résultats. 


Plaies des doigts par instruments tfanchahts p avec division 
des parties molles et des tendons. Oûvérture des articula¬ 
tions. Guérison. 


Vers la fin de novembre, la nommée Plubel (Claudine), 
âgée de vingt-quatre ans, cotonnière, eut la main droite prise 
dans une mécanique armée de lames pointues et tranchantes. 
Les cinq doigts avaient été intéressés. Les parties molles de 
l’auriculaire , de l’annulaire et du pouce étaient divisées pro¬ 
fondément. L’arikulation de la première avec la deuxième 
phalange de l’indicateur était ouverte; ses tendons palmaires 
et dorsaux étaient à nu et coupés partiellement dans plusieurs 
points. Le doigt médius, qui avait le plus souffert, ne tenait au 
niveau dq l’articulation métacarpo-phalangienne que par des 
lanières de peau et d’épiderme ; les ligaments des articulations 
de la première avec la deuxièmCj et de celle-ci avec la troisiè¬ 
me phalange n’existaient plus ; les surfaces articulaires avaient 
perdu leurs rapports : ce doigt ne formait qu’un mélange de 
chairs meurtries et d’os. 

Au moment où je fus appelé dans les salles pour voir la ma¬ 
lade à son arrivée i j’hésitai un instant à couper les brides re¬ 
tenant des parties qui me semblaient avoir perdu tout droit de 
domicile; mais, respectant les idées de mon chef de service, 
qui a souvent conservé des doigts qu’on aurait pu enlever par 
une opération du reste bien indiquée, je remis les os dans 
leur situation, je les recouvris de parties molles, et maintins 
le tout réuni avec du diachylon, aussi bien que je pus le faire. 

Le lendemain à la visite,' M. Joltért manifesta l’etfoir qu’il 
avait de conserver toutes les parties. Un'gonflement assez mar¬ 
qué s’empara de toute latuain; la suppuration s’établit ; la 
pourriture d’hôpital euvahit les plaies en plusieurs points, en 
causant des élancements et des douleurs très violentes. On 
arrêta ses progrès par la cautérisation, à diverses reprises, 
avec k nitrate acide de mercure. Des bourgeons charnus se 
développèrent ; les plaies sé détergèrent peu à peu, et la ma¬ 
lade sortit le 22 janvier 1843, conservant tous ses doigts. Le 
médius est seul privé de ses mouvements. L’indicatenr n’en 
exécute que de très bornés ; mais ils acquerront plus d’éten¬ 
due avec le temps;, et par l’exercice du doigt. 


Deux luxations dé thumérus. Réduction, 


Martin (Désiré), âgé de trente-huit ans , carrier, à vu le 
même accident se renouveler cinq fois depuis 1830, à là suite 
de chutes sur lé côté droit, ou sur le coude. La tête de l’hu¬ 
mérus s’est toujours déplacée dans le même sens. Cette der¬ 
nière fois, la luxation se produisit pendant Uh effort violent 
que fit le malade pour se tenir suspendu par les mains, l’é¬ 
chelle qu’il avait sous les pieds étant venue à glisser. Tous les 
symptômes de la luxation existaient : la tète de l’os était située 
Sous le grand pectoral, près de là clavicule et en dedans de 
l’apophyse coracoïde. M. Jobert pOrla le membre en arrière, 
end’élevant aussi fortement que possible ; et pendant qti’il l’a¬ 


une grave pleurésie qui donne lieu à de nombreuses fau.saes membra¬ 
nes au sein desquelles se sont probablement développés des tubercules. 
Trois ans après cette femme accuse une fissure à l’anus. Celte maladie, 
combattue par les lavements de ratantda, cède en dix jours. Alors appa¬ 
raissent lés symptômes de tubercùies. La fistule, qui n’était pas radi¬ 
calement guérie, se fait sentir de nouveau avec une telle intensité, que 
là'tnalade réclame avec instance les lavements de ratanhià ; alors 
aussi les symptômes thoraciques se sont amendés. Les lavements sont 
accordés, la tissure guérit complètement, mais la marche de la tuber¬ 
culisation reprend un cours ascendant et amène en peu de temps une 
terminaison fatale. » —Tl est impossible de trouver un exemple plus 
évident de l’influence qu’exercent les fissures de l’anus sur la marche 
de la phthisie pulmonaire. ■ 

— M. le docteur Barbasie, d’AIais, nous a adressé lin travàil d’un 
autre genre. Ce n’est rien moins qu’un plaidoyer en forme, intitulé ; 

' RéclaVnattons en faveur de l’école de Montpellier. A l’occasion dü 
compte-rendu de la nouvelle dermatologie de M. Baumès, nous avions 
dit (n<> lof, 1842) qu’après Paris, Lyon est la ville qui produit le pliis 
grand nombre delivres de médecine. Montpellier et Slrasbourg, ajoii- 
lions-noiis, qui sont le siège d’une Faculté; sont loin de poqvoir rivali¬ 
ser sous ce rapport avec la grande cité du midi de la France. 

C’est principalement cette assertion que M. Barbaste a voulu com¬ 
battre. Elève et médecin très distingué de l’école de Montpellier,. il a 
Conservé pour elle une affectiôh, un respect et, disons-leun enthou¬ 


siasme tant soit peu chevaleresque qui rappellent l’ardente suscéptihi- 
lité des paladins du beau pays qu’il habite en faveur de la dame de 
leurs pensées. Malgré notre'vif désir de rompre une lance avec ce noble 
chevalier, nous ne pouvons le snivre dans le tournoi auquel il nous pro¬ 
voque. D’aillénrs, tonte l’argumentation de M. Barbaste dirigée contre 
la Gazette des Hôpitaux tombe à faux. Nous ne sommes lés défenseurs 
ni officiels, lii officieux de l’école de Paris , et nous n’avons jamais élé 
les détracteurs systématiques de l’école de Montpeilier, Nous nous som¬ 
mes borné à insinuer que Montpellier depuis quelque temps semblait 
s’être un peu retirée des affaires de ce monde , et s’était peut-être un 
peu trop silencieusBment enveloppée dans son vieux manteau de gloire; 


baissait brusquement en le dirigeant eh dedans, Fnné de ses 
mains placée autour de la tête de l’humérus, la repoussait vers 
la cavité glénoïde. La réduction fut obtenue à la première 
tentative. _ 

Chez le seciond malade, âgé de cinquante-deux ans,, le dé- 
nlacement avait lieu directement en bas, dans le creux axn- 
lairé. 11 Et ûhè chute èn glîssàhl sur le pavé, et le moignon de 
fépaule porta sur un trottoir. En même temps que des aides 
fixent le scapulum en appuyant fortement sur lui, M. Jobert 
élève le membre en lui donnant une direction à peu près pa¬ 
rallèle à l’axe du corp.s. D’autres aides montés sur un lit, exer¬ 
cent (les tractions dans ce sens, ._et .le chirurgien suivant les 
mouvements de bascule de là tète de l’os, la dirige vers la ca¬ 
vité articulaire, dans laquelle elle rentre, pendant que le bras 
est abaissé rapidement. Le premier effort échoue ; mais la 
réduction s’opère à la seconde tentative. 


Polype de l’utérus opéré par excision. 


La nommée Bernard (Victorine), âgée de quarante-cinq 
ans, p'ortait un polype volumineux dont elle n’a jamais soup¬ 
çonné l’existence. Celte circonstance qui nous prive de ren¬ 
seignements; et nous laisse ignorer l’époque à laquelle la tu¬ 
meur à paru, le temps qu’elle a mis à se développer ; etc. ; 
rend par elle-même le fait assez intéressant, puisque c’est 
seulement par exception que l’on voit les polypes arriver à un 
certain degré de développement sans avoir déterminé aucun 
accident. La malade, en effet, n’a jamais rien ressenti qui lui 
annonçât la présence d’un polype. Pendant qu’il était dans 
l’utérus, et à l’époque où la dilatation du côl a dû avoir lieu , 
la menstruation a toujours été régulière. 

Au mois de mai seulement lés règles furent très abondantes, 
et coulèrent pendant trois ou quatre jours de plus qu’à l’or¬ 
dinaire, en quanlité assez grande pour constituer une vérita¬ 
ble hémorrhagie. Mais-, depuis, cet écoulement de sang ne 
s’est pas renouvelé. La tumeur a fini par faire saillie dans le 
vagin sans qh’aucun svmptôme particulier vînt révéler sa 
présence Miction facile des ürinés. Point de constipation. Pas, 
d’écoulement par la vulve; absence complète de douleurs. 
Mais dans ces derniers temps la malade ressentait par fois une 
lassitude dans les jambes, des pesanteurs dans la partie et sur 
le fondement, des tiraillements dans les lombes. 

Lo toucher fit tecohhaître un polype du volume d’une grosse 
noix, occupant la partie supérieure du vagin, qu’il remplissait 
presqu’en totalité, Il était aplati sur ces deux faces, et présen¬ 
tait en avant un bord arrondi. Le doigt, promené sur les dif¬ 
férents points de sa surface, pénétrait facilement dans 1 orifice 
utérin très dilaté, et arrivait jiisqu’aii point de l’insertion qui 
■ avait lien sur la lèvre antérieure du cbl. _ _ ^ 

La matrice était abaissée; le pdypè, qui était entièrement 
charnu , fua incisé aVec son pédicule, saris qü’il s’écoulât la 
moindre quantité de sang. Une assez grande sensibilité du 
ventre avec plénitude et fréquence du pouls, avec sécheresse 
de la lanime ét soif vive, se manifesta pendant trois jours. Une 
saignée générale, deùx applicatkns de sangsues , ün régime 
délâyant, firent justice de ces accidents. Aujourci hui, la ma¬ 
lade est complètement guérie, et prêle à quitter 1 hôpital. 

Ce faii isolé vient confirmer l’opinion que Dnp.uytren avait 
appùvée sur des observations nombreuses’, à savoir que 1 ex¬ 
cision des polypes, même volumineux, n’était pas le plus or- 
dinairemerit suivie d’hémorrhagie, comirie 1 ont écrit beaucoup 
ci’âuteürs. 


Tumeur blanche du genou gauche avec abcès et suppuration 
abondante. Amputation de la cuisse par la méthode a lam¬ 
beaux. Réunion par première intention. 


Mangin (Marguerite), âgée de vingt-six ans, brodeuse, d’un 
tempérament lymphatique, fait remonter à 1 âge de neuf ans 
l’origine de son mal, qui n’a présenté àuenue ^avite juSqu a 
vingt-deux ans. Mais une chute qu’elle fit sur là glace à cette 
époque, détermina une violente inflammation dans le genciu 
malade, et malgré le traitement énergique qui fut employé, la 
douleur et la tuméfaction se fixèrent sur cette partie , et des 


douleur et la tumeiaciiuii SC uacicu su. , ---- 

accidents de plus en plus sérieux se déclarèrent. A son entrfe 
dans les salles (31 octobre 184â).i ü existait autour de l arii- 


qu’à côté d’elle, à Lyon par exemple, on aperceva t plus de Jie, plus 
d’animation, pins d’activité, et qne pour nous cette 
sait par la publication d’un plus grand nombre d ouvrages. M. Baibaste 
contLte cela. C’est une pure questioa de chiffres que le Journal de la 

^*^No*ièp’en”rog^i^to"s pas moins que le travail de M. Barbaste n’ait 
paTpGur nous m motif assez déterminant d’insertion. Nos lecteurs y 
Lrâient reconnu comme nous l’œuvre d un esprit distingué , d un 
écrivain souvent habile et fort instruit. , i> ,, i- 

— M le docteur Lamarque a pratiqué avec succès 1 ablation à un 
bulle mëlicérique de la grosseur d’un œuf, ayant son siège sous 1 ar¬ 
cade sourcillèrl Après ule incision sur la paupière partant de 1 angfe 
interne il dissèque la peau et met à nu une portion du kyste, qu il 
Irmtva kdhérent aux fibVes musculaires du 

se livrer à une dissection minutieuse à cause de 1 état convulsif de a 
..tu. ,v.ai«fio 11 fit le sacrifice de ces fibres musculau-es. Il incisa la 
tCu; ïunt Vida Lmp» d’une liqueur presque concrète et il 
■en cautérisa la cavité avec le nitrate d’argent, suivant les préceptes de 
m: Velptaü. Il ne survint d’autre accident qu’une légère infiammation., 
et la cicatrisation était terminée le douzième jour. 


D’après l’avis du conseil-général des hôpitaux et hospices civils de 
Paris, M. le ministre de l’intérieur vient d autoriser Huguier, cl^i- 
rurgien de l’hôpital de Éourcine, à faire dans cet établissement un 
cours clinique sur la syphilis et les maladies des organes géni aux des 
femmes et des enfants nouveaux-nés. Ce «ours commencera le^^ fé¬ 
vrier Nous ne saurions qu’applaudir à celte décision qui vient combler 
l’oôe des plus grandes laèunes de l’enseignement médical a Pans. 
L’bôpïtal dé Lonreine est une mine rare et précieuse dont la science 
et l’humanité Téclamaiént depuis longues années 1 exploitation. 

La création de cèfte nouvelle branche d enseignement présentait de 
nombreuses difficultés que le ministre et le conseil-général ont en 
partie applanies, en chargeant de son exécution un homme qm depu s 
long-ternps s’occupe de cji.gpMe4(“ffections, et en n autorisant à sui- 
« ^ --''■VffftBntH-ïûîsHiibi leur deuxieme examen. 


culation libio-fémorale , un vaste abcès qui laissa écouler par 
une incision pratiquée à la partie interne, à peu près un litre .. 
et demi de pus. Un mois plus tard y une aulreiiicisionfut faite ) 
au côté externe du genou. La suppuràtion ne tarissâit pas. 
Deà symptômèS'^énérauX graves (fièvre continuàlle, sueurs;, 
loiii’, amaigrissèinenfv ètc.j firent crâindre pour les jours dè 
laTfiaiade, et M. J-oberi pràtiquâ l’arilputatron de la tü'îsse', le 
20 janvier 1843, en taillant deux lambeaux , dont run exter- - 
ne, et l’autre interne. Les lèvres de la plaie furent mainte- , 
nues en contact au moyen de trois épingles qt. de bandelettes 
de diachylon. 

A l’autopsie du membre,, tous les tissus étaient condensés, 
friables, et comme dëgéiièrés en ll-su graisseux. Là synoviale 
injectée, épaissie, tomenteuspj,,baignait dans le pus ; les carti- 
lages étaient détruits en grande 'partîé'; les condylcs du fémur 
et du tibia, très volumineux, infiltrés, cédaient sous la riioin. 
dre pression. Deux fragments, de la grosseur d’une amande, 
séparés sous forme de séquestres, étaient recouverts pat la 
portion restante des cartilages semi-lunaires. 

Depuis l’opéraliori, l’état général.de la malade est notable- 
ment amélioré. La plaie, réunie dans tous ses points, ne pré¬ 
sente entre ses lèvres qu’un écartement de trois ou quatre 
millimètres, recouvert par des bourgeons charnus; les fils de 
ligature sont tombés, et tout porte à croire que là cicatrisatfon 
sera complète dans fort peu de temps. 


Cancer de la main droite. Désarticulation du poignet. [Mé¬ 
thode à lambeaux.) Hémorrhagies. Ligature de Vartère^ 
radiale. " :• 


Royer-, âgé de cinquante-neuf ans, ouvrier des ports, vit 
se développer, il y a deux mois environ, sur la face clorsale de 
la main, une vèfrné qui lui causait de vives démangeaisons, 
et qu’il écorchait fréquemment. Il produisit ainsi une petite 
plaie; à bords inégaux, qui ne se cicatrisait jamais coruplèterj 
ment, et fournissait quelquefois une assez grande quantité dé 
sang. L’exposition des inains à l’air, là continuation des, tra¬ 
vaux pénibles, augmentèrent peu à peu le mal, et des douleurs 
vives traversaient la main de temps en temps. La plaie étàü 
humide , recouverte de croûtes en plusieurs points, mais ne 
fournissait point de suppuration. - ^ 

Lors de l’entrée du malade, la main présentait l’état sul. 
vant : toute la face dorsale est occupée par un cancer ulcéré, • 
s’étendant de quelques miilinièirés au-dessous du poignet i 
jusqu’à la ligne articulaire métacarpo-phalangienne. Au nivea*^ [ 
du quatrième métacarpien s’élève un charapignoii fongueux , 
de la grosseur d’un petit œuf, saignant facilement et faisant ■ 
saillie au-dessus de la surface malade. La peau, dans les envii- 
rons est tendue, bleuâtre et luisante. ( 

M. iobert pratique l’amputation le 2,0 janvier, en taillaât ' 
un lambeau palmaire avant de désarticuler. Il est mainten^ . 
en place,au trioyen (le trois épingles. Ori oblieri't la réunion , 
par première intention ,.ét la cicalrisàiion marchait rapidér 
ment, lorsque, le 26, une hémorrhagie assez abondapté sub¬ 
vint la nuit ; elle se renouvela le lendemain à la même 
heure. Le sang sortait.par l’anglp externe de la plaie. On 
parvint à l’arrêter par la . compression exercée sur le trajet - 
des àrières. Le malade était fort épuisé par les pertes de sang) > 
et dans la crainte qu’elles ne se renouvelassent, M. Jobert, à 
la visite, lia la radiale eu divisant des tissus enfla.nmés, épais¬ 
sis et criant soiis le bistouri. L’artèré était très volumlneusé. 
L’incision pratiquée pour la mettre à découvert est répnip 
par première intention, excepté dans le point ejui livré passage 


Le 3 février le malade se trouve dans de très bonnes condi- ^ 
lions. La cicatrisation fait de grands progrès. 

Hernie crurale étranglée. Opération. 

Dncignan ( Marie ), âgée de quararite-un ans, est affectée 
depuis huit ans d’uiie hernie crurale droite qui n’avait jamais 
déterminé d’accidents; La malade portait habituellement un 


vre ce cours que les,ê! 


Le 21 janvier, à la suite d’une querelle et d’efforts violents, 
elle ressentit des coliques légères qui augmentèrent la nuit, 
lorscpi’elle eut ôté son bandage. Le. lendemain matin elle 
souffrait beaucoup. Le ventre était douloureux ; il n’y avait 
pas eu de garderobe. Lorsqu’elle fut apportée à l’hôpital, elle 
vomissait des matières glaireuses, verdâtres et mêlées de bile. 
Bain de deux heures ; saignée de trois palettes, purgatifs. 

Les tentatives de taxis ri’arnèWent aucun changement dans , 
la tumeur ; elle est globuleuse, du volume d’un,çeuf de poule, 
très dure et située à la partie interne du pli de l’aine. ' 

Lé 22, le ventre est plus douloüreux que la veille ; lès Vo- > 
missemenis persisteht, et, à la visité, M. Jobert , après dte 
nouvelles tentatives clé rédbçtion, propose l’opérâtion à la ma- ; 
lade, qui l’accepte sans hésiter. 

Le sac contient un peu de sérosité sangmnolentéi La faet^- 
■ est formée par une anse intestinale seule, sans épiploott. 


L’étrangleinerit est déterriliné par l’ouvèftiirci aponévrotiqüe, 
et l’on retrouve sur l’iritestin, qui est d’un roùge foncé, la : 


marque de la constrictioni Un débridement multiple est d’ar . 
bord opéré en dedans sur le ligament de Gimbernat ; puis eli ’ 
dchorà, et l’ansë étranglée, qui ne présente aucune trace d’al- ’ 
tératlori , est refoulée dans l’abdomen. Les lèvres de la plaife ,, 
sont maintenues,en contact au moyen d’une épinglé. Huile dé 
ricin , 64 grammes. Quatre selles abondantes dans le couraqt " 
du jour. Plus de vomissements. La malade accuse un grand 


Le iéndemai'n la plaie est réunie dans tous l'es points, eX^ 
ceplé à l’angle inférieur, où se sont dévelctppés depuis des 


bourgeons charnus qni seront bientôt remplacés par une ci- ' 
catrice complète. Il n’est survenu d’autre accident depuis l’o¬ 
pération , qu’un peu de rougeur érysipélateuse , le troisième 
jour autour de la piale. Une friction avec la pommade au n| 


tràte d’argent (axonge,32 grammes; nitràle d’àrgerit 
grammes ) la fait disparaître. 

















' ]t,’état général de la malade est très satisfaisant ; elle de¬ 
mande à reprendre ses travaux le plus tôt possible. 

Hernie inguinale congénitale avec hydrocèle. Hernie directe 
du même côté. Etrangleme/it double. Opération. 

Cbapot( Joseph) , âgé de vingt-trois ans, serrurier, porte 
depuis long-temps ( il ne peut préciser l’époque ) une hydro¬ 
cèle qui s’est développée lentement, et a fini par acquérir le 
volume du poing d’un adulte. Il y a deux ans à peu près, il 


s’aperçut qu ii.,„- „ „ ; j 

qu’elle disparaissait lorsqu’il était couché. Elle na, du reste, 
Tamâià prùduit d’autre accident que des coliques assez vives 
de temps a autre. Le malade n’a point porté de bandages. 

Le 9 janvier 1843 , après s’être fatigué toute la journée 
avec une femme ( ce sont ses propres expressions), il fit de 
Violents efforts pôur aller à la garderobé, et sentit dans l’aine 
droite une douleur qui augmenta rapidement d’intensité, et 
s’accompagna de coliques et de vomissements qui duraient 
depuis deux heures au moment de son entrée à l’hôpital. Al¬ 
tération de la face , grande pâleur, pouls petit, peau froide. 
On prescrit l’eau de Sedlitz et un lavement de tabac ; puis le 
taxis fut opéré inutilement. ' _ 

Le lendemain, M. Jobert juge que le hernie ne peut etre 
réduite sans opération, et il la pratique sur l’heure. La tu¬ 
meur, pâteuse supérieurement, fluctuante et dépressible en 
bas, o’ccupe tout le pli de l’aine et se continue supérieurement 
sans ligne de démarcation avec, l’hydrocèle, dont tous les ca¬ 
ractères, moins la transparence, sont faciles à constater. Le 
testicule, de toutes parts enveloppé par le liquide, ne peut être 
reconnu. A la partie interne du pli de l’aine, la tumeur for¬ 
me une saillie un peu plus prononcée, et se raproche de la 
forme globuleuse. Elle est rénitehte, dure, élastique. 

Une incision oblique est menée du pli de l’aine vers le mi¬ 
lieu du scrotum. Une anse intestinale se présente après l’ou¬ 
verture du sac, dans la partie la plus interne de la tumeur; 
elle constitue une hernie directe, au côté externe de laquelle 
est situé le cordon des vaisseaux spermatiques. (Débridement 
en dedans et réduction de l’intestin.) 

Eli dessous du cordon et en dehors de lui, existe un autre 
sac contenant de l’épiploon, retenu en plusieurs points par 
des adhérences, et une anse d’intestin volumineuse, gorgée 
de sang noir et baignant dans le liquide de l'hydrocèle, qui 
s^échappe en assez grande quantité à l’ouverture du sac, cons¬ 
titué par un kyste commun au liquide accumulé et aux vis- 
cèrès déplacés. (Débridement en dehors, sur le pourtour de, 
ranneau aponévrotique qui causait l’étranglement.) L’état des 
parties permet la réduction. 64 grammes d’huile de ricin après 
l’opération ; saignée de S palettes. 

Le malade commence à aller à. la garderobe vers huit heu¬ 
res du soir, et il a huit selles pendant la nuit. Le lendemain 
il est très soulagé. 

La masse épiploïque contracte des adhérences et forme un 
bouchon à la partie supérieure de la plaie. La tunique vagi- 
' nale s’enflamme, s’emplit de lymphe plastique. La suppura¬ 
tion s’établit et l’état du malade s’améliore de jour en jour. 

; Le 17 il subif l’influence qui règne dans les salles, et une 
rougeur érysipélateuse assez intense se développe tout autour 
de la plaie. Frictions avec la pommade au nitrate d’argent. 

Le lendemain la rougeur a complètement disparu. 

Depuis cette époque aucun accident n’est venu entraver la 
marche de la guérison. L’épiploon ne forme plus qti’une tu¬ 
meur du volume d’une petite noix; la plaie est vermeille, re¬ 
couverte par des bourgeons charnus ; la suppuration est très 
peu abondante ; la cicatrisation marche rapidement. Là gàieté, 
les forces et l’appétit du malade sont revenus. Dans une quin¬ 
zaine de jours il aura quitté l’hôpital. 

Camille Laüeès, 
Interne des hôpitaux. 


e nouvelle tumeur s’ajoutait à la première, et 


ACADÉMIE DE MEDECINE. 

Séance du T février. —Présidence de M. P. Dubois. 

U est donné lecture de l’ordennance4a roi, qui approuve l’élection 
de M. Dumas, faite dans la dernière séance. ' ‘ 

M. Dumas, qui oceufe une des places consacrées aü public, est in¬ 
vité à descendre dans l’eaceinfe de l’Académie. • ; 

— M. Récamier Goùinience la lecture d’un travail sur les maladies 
Utérines, et sur celles des dépendances utérines. 

Dans celte première communication, M. Récamier, après avoir fait 
i’h’Storique de la dé'coùver'te du spéculum et des modifications nom¬ 
breuses qu’a subies cet instrument d’exploration, après avoir rapppelé 
qu’en l80.V, alors que tous les praticiens avaient oublié les tentatives 
et les essais des médecins antérieurs, il -proposa et introduisit dans la 
pratique le cylindre plein. M. Récamier met sous les yeux de l’Acadé- 
. mie un nouveau spéculum de son invention, qui lui semble mériter la 

I préférence sur ceux déjà connus. Le principe sur lequel est basé cet 

I instrument est l’avantage que M; Récamier trouve k dilater l'ouverture 

I du vagin au lieu de dilater son .extrémité interne, comme le font lés 

» autres spéculums. En conséquence, son nouveau spéculum est composé 

dè deux Valves pouvant se «éparer, dont l’itne, la branche fémelle, est 
* creusée d’une gouttière terminée^par.un cul-de-sac qui reçoit l’autre ; 

; la branche mâle, qui vient s’arc-bouter contre la première, de manière 
‘ à pouvoir déterminer par 'lès extrémités allongées des valves un mou¬ 
vement de bascule qui permet de dilater à volonté rorifice externe du 
‘ vagin et de concentrer tous les wyons lutnirièux au fond de l’instru- 

■ M. Gerdy demande si avec son spéculum M. Récamier évite la pé¬ 
nétration de la muqueuse du vagin dans les valves, inconvénient pro¬ 
pre à tous les spéculums à valves. 

M. Récamièr répond que cét accident ne lui est jamais arrivé, 
i! M. Gerdy. Dans les autres insruments on dilate surtout le .fond du 
vagin ; dans celui de M, Récamier, c’est l’entrée qui est surtout dila¬ 
tée, Or, tout le monde sait que c’est surtout la dilatation de cette partie 
.. qui est douloureuse ; il demande donc quels sont les grands ayanta- 
’ ges que M. Récamier trouve à renverser l’ordre de choses établi. 

M. Récamier. Dans les instruments ordinaires , pn regarde parle 
goulot dé la bouteille ; dans lemien, toute la lumière converge vèrs le 
fond de l’organe. 

’ M. Rouillimd m s’est jamais aperçu que. la lumière ne' fût pas 
j assez intense. La dilatation de l’entrée du vagin étant très douloureuse, 


il demande s’il n’est pas des cas où l’introduction de cet instrument 
n’aurait pas des dangers. 

M. Récamier répond que c’est précisément à 1 occasion d un cas 
oii l’introduction du spéculum était hoirihlement douloureuse, qu’il 
conçut l’idée de son nouvel instrument, qui pénétra sans douleur la où 
tous les autres excitaient des hurlements. Quant au défaut de lumière 
qu’il a signalé dans les autres instrumente, cet inconvénient lui a paru 
si bien démontré, qu’il y avait obvié par une petite lampe à réfiecteur, 
qu’il montre à l’Académie. , 

— M. Monod lit un travail intitulé ; Observation d ectropie tlio- 

racique du coeur avec absence de péricarde, chez un enfant qui a vécu 
quatoize heures, suivie de quelques réllexious sur les phénomènes phy¬ 
siologiques du cœur. . 

Le bureau propose le renvoi de ce travail à MM. Bourdon, OHivief 
(d’Angers) et Poisouille. ... 

Sur la demande de M. Royer-Collard , MM. Gerdy et Bouillaud fe¬ 
ront aussi partie de la commission. 

— M. le président annonce que l’Académie aura , dans la séance 
prochaine, à nommer une commission chargée de proposer dans quelle 
section aura lieu l’élection à la place vacante par te décès de MM. Es- 
quirol, Sédillot et Landré-Beanvais. 

_ li, Renault. Tous les faits propres à éclairer la grande question 

des voies et moyens de communication de la morve, présentent un vif 
intérêt. A ce titre, en voici quelques-uns qui me paraissent dignes de 
l’attention de l’Académie. Un homme est mort dans un hôpital de Pa¬ 
ris d’une morve aiguë bien caractérisée. M. Contour, interne, m ap¬ 
porta du pus provenant de cet homme , que j’inoculai sur un cheval. 
Quelques jours après l’animal présenta tous les signes de la morve. 
Avant de le sacrifier, je fis l’expérience suivante : je tirai de la veine 
jugulaire de ce cheval une certaine quantité de sang qui , soit par la 
coagulation, soit par le microséope , ne me fit rien découvrir d’anor¬ 
mal. J’en tirai une deuxième fois cinq décilitres, que j’injectai immé¬ 
diatement dans la jugulaire d’un autre cheval sain. Trois jours après, 
ce cheval sain présentait un gonflement des glandes nasales, des tu¬ 
meurs farcinenses nombreuses. L’expérience avait été faite le 10 jan¬ 
vier; le 18, le cheval était prêt à mourir. 

Je fèrai rennarquer, cependant, que ce dernier cheval, quoiqu’il fût 
parfaitement bien portant au moment de l’expérience , avait séjourné 
pendant quelques jours dans une écurie habitée par des chevaux mor¬ 
veux, et que cette circonstance peut donner lieu à quelques objections 
sur la transmission de la morve par Voie de transfusion sanguine. Pour 
lever tous les doutes à cet égard, je répétai l’expérience de la manière 
suivante : Sur ce même cheval, à qui j’avais communiqué la morve par 
injection, je tirai du sang de la jugulaire, et l’injectai dans la jugulaire 
d’un cheval très vigoureux, très beau, placé dans une écurie très salu¬ 
bre. Au bout de trois jours, des tumeurs farcineuses s’étaient dévelop¬ 
pées sur plusieurs endroits du corps, des pustules, puis des ulcérations 
parurent sur la muqueuse nasale; bref, lé cheval présenta tous les si¬ 
gnes de la morve. Il a été sacrifié hier. 

M. Renault met sous les yeux de l’Académie les pièces anatomiques 
qui en proviennent, et qui ne laissent aucun doute sur la nature de la 
maladie. ^ ' 

Ceci prouvé, dit en terminant M. Renault, que le sang dans la mor¬ 
ve, non-seulement est malade, mais est spécifiquement malade. 

M. Ségalas désirerait que la même quantité de sang, cinq décilitrèS, 
fût injectée d’pn animal sain à un animal Sâiri. Cette quantité est,_èn 
effet, assez considérable pour qû’il lui sétùble qu’elle ne puisse être in¬ 
jectée impunément. 

Anus artificiels dans les régions Idmhaire gauche ét coccygknne 
chez les enfants nouveau-nés. — M. kmusSat présente à l’Académie 
trois enfants nés avec des imperforations de l’anus et du rectum , et 
chez lesquels il a été indispen.salile d’établù une voie artificielle pour 
évacuer le méconium, et permettre plus wbHa sottie des matières. 

Le premier enfant que M. Anittssairprésente est maintenant âgé de 
plus d’un an: il était né avec une imperforation du rectum. <i Apiès 
» avoir essayé inutilement de donner iSsiic au méconium par ja région 
» anale » ; une ouverture artificielle fut pratiquée dans la légion lom¬ 
baire gauche, sur le colon descendant, sans ouvrir le péritoine. Cet 
enfant, dont l’observation a été publiée en extrait dans la Gazette )né- 
dienfè, 1842, page '267, est aussi foit et aussi bien développé quelesi 
enfants bien conformés, du même âge que lui. Les matières fécales 
sortent facilement ; niais il est nécessaire d’entretenir la dilatation de 
l’oüverture artificielle avec des tubes en gomme élastique , afin de fa¬ 
voriser l’évacuatipn dés matières et d’éviter la réapparition des'àcci- 
dents de la rétention qui ont mis deux fois sa vie eh danger. 

Le deuxième enfant est actuellement âgé de quatorze jours ; Un anus 
artificiel a été établi dans la région lonfbaVre gauche, sans duvrir le pé- 
ritoine, et cette opération fut pratiquée, de même que chéz le premier, 
a après avoir essayé inutilement, de donner issue aU méconium parla 
» région coccygienne. » Voici qtiel était l’état de cet enfant; 1“ 11 
n’existait pas d’ouverture anale ;. 2“ le raphé se continuait depuis le 
scrotum jusqu’au sacrum , sans autre interruption qu’une dépression 
dans le point où l’anus aurait dû s’oUvrir, et une Cicatrice adhérente 
au sacrum, au niveau de la partie inférieure et postérieure de cet os; 
3" l’espace Compris entre le coccyx et' les pubi.s était très étroit; 4° il 
n’y avait aucune espèce de fluctuation dans les régions que hoUs âvr-" 
indiquées; 52.Jorsque l’enfant criait, s’agitait et faisait des efforts , 
voyait üiie sorte de contraction indiquant probablement la présence de 

quelques fibres du sphincter et du releveur de llanus, . 

Le lendemain de l’opératioq. il est suiv’enü un prolapsus de la partie 
inférieure de l’intestin dansll plaie de la région lombaire; aujourd’hui 
il a déjà diminué de moitié, Àu-dtessus, l’ouverture de l’intestin est 
peu cachée par le protajSSùs ;' mais elle livre un passage facile aux r 
bières fécales,' ef une sôndeIntroduite avec précaution pénètre à-une 
grande profondeur dans le colon transversp. Au centre de la poifidh ■" 
testinale prolapsée, existe une ouverturqpar laquell^u introduit i 
sonde de femme qui s’arrête au niVèàu de la foSSwihaqufe , Sanà doute 
dans le point où se'termine le gtbs intestin. 

La plaie de la région coccygienne est presque complètement guérie 

et tout fait espérer que cet enfant survivra. 

Le troisième enfant fut adressé à M. Amussat par M. le docteur 
Schuster, le 22 décembre dernier. L’anus était bien conformé ; une 
sonde introduite par celle ouverture, pénétrait sans peine jusqu’à deux 
centimètres ënviron ; mais arrivée à céttè hauteur, élle rencontrait une 
cloison qu’elle ne pouvait frànchir. Le petit doigt était également ar¬ 
rêté à la mêm'e hauteur, et on n’éprouvait pas la sensation d’une 
Ilucluâtion ihdiqiiànf'^que le bout supérieur du rectum d.istendu 
par le méconium , se terminait au-dessus de la cloison. En pal¬ 
pant attentivement les régions périnéâte. fet Coccygienne, ou sentait 
line fluctuation dans aine étendue assez considérable eh arrière de 
l’anus. Cette fluclnationiqui était évidente , surtout lorsque l’enfant 
criait et faisait des efforts, ou lorsqu’on exerçait des pressions $ur le 
ventre, fut reconnu' sans la moindre hésitation par tous les médecins 
présents. Alors une incision pratiquée en àrt-îère de l’anus perrnit de 
mieux percevoir encore la fluctuation ; puis , par des incisions succes- 
isives et par une ponction, on donna issue au méconium ; enfin , pour 
réunir cette ouvertoi;e à l’aniis, la cloison qui séparait le bout su 
périeur du bout inférieur du rectum , fut incisée.. De sor.te. qu’aujour- 
dliui l’anus normal livre un passage facile àlix matières fécales. 

Cet enfant, bien développé,, est actuellement âgé de plus de six se¬ 
maines, et il est rentré dans les conditions presque ordinaires de la 

M. Amussat entretient ènsnile' i’Académie d’une quatrième opération 
qu’il à faite chéz un enfant nouveau né du sexe féminin, pour lequel il 
avait été appelé par M. le docteur Yignolo. Cet enfant avait une im¬ 
perforation de l’anus, et oü ne percevait pas de fluctuation dans les 


régions anales, périné.ile et coccygienne. Une incision pratiquée dans 

la légion coccygienne ne fut pas assez profonde pour arriver jusqu à 
l’intestin. Alors pour pénétrer à une plus grande hauteur, oh fit la fe- 
sectidn de la poirite du coccyt, qui était très recourbé. 

Enfin craignant, çn prolongeant plus long temps l’opération, de bles¬ 
ser quelque organe important, sans trouver l’intestin, M. Amussat, ainsi 
que M. Brescliet qui assistait à l’opération, proposèrent d’établir un 
anus artificiel dans la région lombairè gauche. Cette proposition fut 
soumise aüx parents de l’enfant, qui la rejetèrent. L’opération fut donc 
continuée dans la région oü elle avait été commencée , et on arriva à 
trouver le réctum qui était accolé à ta partie supérîeùrë du vagin. Du 
méconium (ut évacué, puis l’inteStih fut fixé à la peau par deux points 
suture entortillée. L’ehfarit succomba le quatrième jour. Les parents 
voulurent pas laisser faire l’autopsie. îl éstévident, dit M. Amussat, 
e la mort est Survenue dàns ce Càs pàr suite du travail inflamma- 
luire qui devait nécesairement résulter des recherches trop longues aux¬ 
quelles il avait fallu se livrer pour trouver l'intestin distendu par le 
méconium. ■ 

Enfin M. Amussat rappelle une opération quil a pratiquée, en 1835, 
sur une petite Anglaise. La relation de ce fait.a été publiée dans la Ga¬ 
zette médicale du 28 novembre 1835. Un enfant nouveau-né du sexe 
féminin présentait l’état suivant : 1° la cloison recto-vaginale manquait; 
elle n’existait qu’inférieurement dans l’étendue de un centimètre en¬ 
viron , ce qui faisait qu’à l’extérieur l’anus et la vulve étaient bien con¬ 
formés ; 2° par suite de Cette absence de cloison recto-vaginale, la par¬ 
tie inférieure du rectum ne communiquait pas avec cette espèce de 
cloaque. Un intervalle assez grandies séparait l’un de l’autre. Dans ce 
cas insolite, le gros intestin fut attiré en bas et en arrière, puis fixé à 
la peau par plusieurs points de suture. L’enfant est actuellement âgée 
de huit ans et demi. D’après les nouvelles que M. Amussat en a reçues 
dernièrement, sa santé est excellente, et elle est aussi bien développée 
que les autres enfants de son âge. On entretient la dilatation du rec¬ 
tum à l’aide d’urte canule en buis que l’on introduit de temps en 

'Tùtirès les faits qui précèdent et ceux qu’il a communiqués anté¬ 
rieurement à l’Académie, M. Amussat pense que la question des atrésies 
du rectum est maintenant très éclaircie sous le rapport des procédés 
opératoires à employer. Ainsi, dans les cas où l’anus artificiel ne pourra 
plus être établi dans ta région coccygienne , l’opération dans la région 
lombaire gauche, sans ouvrir le péritoine, devra être faite préférable¬ 
ment àcelle qu’on pratiquait autrefois dans la fosse iliaque, cest-à- 
dire par la méthode de Littré. , , ,. 

M. Gerdy a fait plusieurs fois cette opération avec des chances di¬ 
verses. Il ne tenterait cependant l’anus artificiel par le colon qn’après 
avoir épuisé tous les autres procédés par la région anale. Quand il 
existe un sphincter à l'anus, le succès est plus certain ; mais alors mê¬ 
me qu’il n’en existe pas et que l’extiémilé du rectum se trouve à une 
certaine hauteur, ce n’est pas toujours uUe contre-indication à l’opéra¬ 
tion par la région âuale. Il a opéré daiib ceS circonstances un petit en¬ 
fant qui eèt mort à la vérité , mais faute dè soins , abandonné qu il 
était à une nourricè mercenaire. 

M. Blandin. .C’est sans doute par inadvertance ou par oubli que 
M. Amussat s’attribue la découverte de cette disposition anatomique 
qui fait que l’on peut pénétrer sur le colon descendant sans intéresser 
le péritoine. 11 n’est pas d’étudiànt en médecine qui ignore cela ; c’est 
décrit pqrtoul ; je l’ai aussi enseigué dans mes cours et dans mon 
traité à’Anatomie descriptive ; tout le monde sait, en un mot, que le 
péritoine passe dessous et non sur le colon descendant dans la région 
où M. Amussat pratique l’ânus artificiel. Ce n’est pas Une rmson pour 
moi de regarder comme une bonne opération celle qui laisse après 
elle une infirmité aussi dégoûtante. J’ai aussi d’autres motifs à opposer 
à celte opération , mais ce n’est pas le moment de le faire valoir. 

M. Gerdy. J’ai aussi décrit dans mon Traité des Bandages, \S. dis¬ 
position anatomique , et cela en 1829 , dont M. Amussat s attribue la 
découverte. J’avais même dit, ce qui a été pratiqué depuis par M. 
Rayer , qu’on pouvait par là arriver sur le rein, faire la ligature de 
ses vaisseaux on pratiquer la néphrotomie. ; 

M. AniusSat. Je n’ai pas inventé l’anatomie , c’est vrai ; mais j af¬ 
firme qu’au moment où j’ai proposé de pratiquer l’anus artificiel dans 
la région où je la pratique, j’ai eu à lutter contre toute^-les objections 
possibles, basées sur l’impossibilité de ne pas pénétrer sur le péritoine. 
Tous les auteurs étaient unanimes, et c’est moi qui ai démontré cette 
possibilité. M. Blandin répugne à l’opération, parce qu’il en résulte une 
infirmité dégoûtante ; mais la mort lui réiiugue-t-iL donc moins? Daps 
les cas où je pratique l’anus artificiel, c’est la seule chance de salut du 
malade. Faut-il donc le laisser mourir ? ^ 

La discussion se prolonge et roule dans le même cercle d idées que 
nous avons exposées. 

— M. Blandin présente un sujet sur lequel il a pratiqué avec un 
succès complet la réparation de la lèvré inférieure, qui avait subi une 
énorme perte de substance à la suite d’une pustule gangréneuse. 

Il est cinq heures et demie ; la séance est levée. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 30 janvier 1843. -présidence de M. Dumas. 

Pàtèarsémcaleconfrèiés cancers.—M. Manëc adfesie sur ce sujet 
la lettre suivante : Depuis plus d’un ap je rassemble les matériaux d’un 
travail sür’l’application de, la îfAté ars'énîcalé âü tfaitemênl local du 
cancer. Je ne mi'prôpoSSis d’en entretenir FAcadémie qu’après l’avoir 
cotabiétédaàs Toutes ses parties. Mais une commission nommée dans 
sbffïâvâht-dernière séance , se trouvant saisis de l’examen de cette 
question, je me détermine à appeler dès à présent l’attention de l’Aca¬ 
démie sur tëSw-'ésültats que j’ai obtenus. 

Daiis les premières applications que j’eüs à faire de !â jiate arséni- 
cale, considérant son'actioh comme purement éscharrotiq'üé, je prati¬ 
quais, selon l’usage, l’ablation des fongosités caverneuses. ■’ 

J’eus lieu d’observer que, dans les épaisseurs augmentées par les 
prolongements internes du cancer, sa chute n’avait été ni moins 
prompte, ni moins précise que dan§ ses parties les plus minces. L’ac¬ 
tion escliàrrotiquè avait complètement détruit celle-ci, tandis que dans 
Celles-là elle s’était limitée à une couclie d’environ un demi-centimètre 
d’épaisseur, et qu’au dessous, tonte la profondeur de la mass- Carcino¬ 
mateuse se trouvait flétlie, atrophiée sans que sa texture en fût désor- 

^*J’e^dus conclure, 1° quant à la théorie, qu’au lieu d’interposer en¬ 
tre la pâte arsénicale et les tissus sains, un medium capable d’erapê- 
cller ou ralentir l’actrob du médicatnent, le corps cancéreux én était, 
avant la suppuration éliminatoire , frappé d’une sorte d’emprisonne¬ 
ment dans sa vitalité particulière ; et 2° quant à lâ pratique, que l’a¬ 
blation préalable des fongosités càncéréuses e.st parfaitement inutile. 

M. Manec a cité plusieurs exemples dans lesquels l’acüon de la pâte 
arsénicale a été llrnitéë aux tissus carcinomateux , et né provoqué au- 
delà 4ue la suppuration éliminatoire. 

Rassuré par de nombreuses observations de ce genre, j ai appliqué , 
depuis près d’un an, ce mo le de traitement aux cancers de t’utérus. 
Tout ce que cette application m’a offert de nouveau, 
sorption plus prompte de l’arséhifc, et ui 

*''*Qiiant aux circonstances et aux conséquences de l’absorption, les 
urines, examinées selon la méthode de Marsh, ont toujours fourni des 
taches arsénicales au plus tôt huit heures après l’application du médi¬ 
cament, et au plus tard quinze heures après. J’ai observé que l’élimi¬ 
nation s’opère selon la promptitude de l’absorption. Quand celle-ci a 
été rapide les urines préséntent de l’arsenic pendant quatre ou cinq 
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jours, et dans le cas contraire, jusqu’au septième. Mais l’arsenic parait 
aussi dans les matières fécales, où l’élimination continue sept a nuit 


jours après que les urines n’en offrent plus aucune trace. 

Le bonheur que j’ai eu jusqu’ici de ne perdre aucun des malades 
soumis à ce traitement, n’a pas permis à mes reclierclies de s «‘«““r® 
jusqu’aux organes, tels que le cerveau, le cœur et le foje, où selon M. 


Orfila, des parcelles d’arsenic peuvent se trouver, quand les autres par¬ 
ties du corps n’en offrent plus aucun vestige. 

La lettre de M. Manec est renvoyée à l’examen de MM. Roux, Pe- 
louze rt Duméril. , 

M. Souberbielle avait écrit il y a quinze jours unelettre sur le meme 
sujet ; il priait rAcadémie de nommer une commission pour suivre les 
expériences nouvelles qu’il se propose de faire , et rappelait les îai 
nombreux d’application qu’il a faite avec succès de ce caustique d a- 
près la formule de frère Côme, et dans des cas ou de célèbres prati¬ 
ciens avaient échoué. u 

Amputations. — M. Diday dépose sous paquet cache é un travail 
ayant pour titre : Description détaillée d’un procédé pour 1 amputation 
sous-cutanée des membres. 

Empoisonnement des moutons par l’arsenic. — M. Bonjean, phar¬ 
macien à Chambéry, adresse une lettre contenant des expériences sur 
ce sujet, dont il tire les conclusions suivantes ; 

1° Que l’acide arsénieux est un poison pour les moutons , comme 
pour les autres animaux ; , 

2“ Que l’arsenic est absorbé et passe dans le sang, 1 urine , les ex¬ 
créments et dans plusieurs viscères ou organes ; , 

3» Que d’après ce fait bien prouvé , il serait dangereux de livrer au 
boucher des moutons qui auraient pris de l’arsenic, soit qu ils en lus¬ 
sent guéris, soit qu’ils eussent succombé à ce toxique. Dans le premier 
cas, pour que la chair de ces animaux pùt être mangée sans danger, 
je pense qu’il faudrait laisser écouler entre l’époque de l’administration 
de l’arsenic et celle de la livraison de ces animaux au boucher, un 


temps sufhsant pour que tout le poison ait pu être chassé par les di¬ 
verses sécrétions de l’économie, lequel temps devrait être de huit a 


UJX JOUIS au IIIUIIIS. o.,vav\ 

Eisai de Psycologie empirique pour servir de base ü une symp¬ 
tomatologie de la folie.— M. Parchappe adresse un mémoire sous ce 
titre. ( Commissaires : MM. Flourens, Magendie, Pariset. ) 

Embaumement et conservation des cadavres. — M. Cornay pro¬ 
pose le sirop de dexlrine comme obviant à tous les inconvénients et 
pouvant rendre de grands services en anatomie. Ainsi une simple in¬ 
jection, dans les artères, de sirop de dextrine, sufira pour préserver le 
cadavre de la putréfaction pendant le temps de sa dissection , et si on 
voulait pousser plus loin la préparation, on pourrait lui faire les injec¬ 
tions sous-cutanées. On pourrait s’en servir avec avanlage dans les 
embaumements. 

Note sur une altération vermineuse du sang d un chien, déter¬ 
minée par un grand nombre d’hématozaires du genre Etlatre ; 
par MM. Gruby et de Lafond-Les auteurs mettent sous les yeux 
de l’Académie le dessin de l’animal trouvé dans le sang d un chien , 
l’animal lui-même conservé , le chien vivant sur lequel ils proposent 
de faire une piqûre et de démontrer par le microscope la filaire circu¬ 
lant avec le sang. . , , _ 

— L*Acadéraie procède à la Dominatioü d un membre, dans la section 
de médecine, en remplacement de M. Double. (K. le précédent numéro.) 

— M. Civiale adresse sa demande de candidature en remplacement 
de M. Larrey. 


Depuis nombre d’années , M. Sclilesier emploie avec le plus grand 
succès l’iodure de potassium uni à l’extrait de ciguë contre les névral- 
cies abdominales des femmes en couches , affections qui sont ordinaire¬ 
ment jointes à un état inflammatoire chronique de l un des ovairp, et 
à des dépôts pseudo-plastiques dans la sphère des organes sexuels 
internes. , . „ , 

En général, il ne croit pas qu’il existe aucun autre agent thérapeuti¬ 
que qui puisse être comparé à l’iodure de potassium pour son eflicacilé 
dans les cas de dégénérescence des ovaires , et dans les hypertrophies 
et les hydropisies de ces organes. ..... ... 

Ce médecin affirme qu’à l’aide de ce seul médicament, il a obtenu 
des guérisons de ces diverses affections chez des femmes déjà en proie 
à la fièvre hectique, aux sueurs colliquatives, et arrivées pour ainsi dire 
aux portes du tombeau j il ajoute que ces guérisons ont été obtenues 
en peu de temps , et alors que tous les autres moyens de traitement 
avaient été mis en usage sans le moindre bénéfice. Il cite, entre autres 
cas une hydropisie de l’ovaire qui occupait la moitié de l'abdomen et 
qui’, après avoir persisté pendant plusieurs années , avait fini par dé¬ 
terminer une émaciation portée au dernier degré. L’organe dégénéré 
avait atteint le volume d’une tête d’enfant, et faisait éprouver de vives 
douleurs au moindre contact : sous l’influence du traitement, il dimi¬ 
nua progressivement, et après s’être réduit à la grosseur d’une PÇmme 
ordinaire, il resta stationnaire, dans un état de dureté et d’insensibilité 
qui lui .donna tous les caractères d’uii corps étranger dont la présence 
dans l’organisme n’avait plus rien qui pût compromettre la - - 
{Rus’t Magaz'" * '■' " 


L, p.254.) 


CUronlque. 


Association des médecins de Paris.— Nouvelle loi sur les patentes. 


faisait pas partie) a élé secourue aussi généreusement que le permel- 

talent les ionds disponibles... Eh bien ! Messieurs, quand celte Associa- 
lion n’aurait fait que cette bonne œuvre, je dis qu’elle aurait encore 
bien mérité de la profession et de la société tout eniière; car assuré¬ 
ment, et c’est une vérité que je suis étonné de n’avoir pas vue appréciée 
comme elle devait l’être par le Conseil d’état, il y a un principe fé¬ 
cond de moralité dans' cet exemple donné par une association de par- 
iculiers qui s’efforce, autant qu’elle le peut, de réparer les injustices de 

- Tl c-nroil ffzrifs'S hipn à daUS tOUtCft 


la société elle-même. Il serait, certes, bien à désiier que dans toutes 
les professions on pût venir au secours de ceux que des labeurs con- 
sciencieux et assidus n’ont pu mettre à l’abri des coups du sort. Ce sew 
rait encore là, je ne crains pas de le dire, une faible compensation pour 
les exemples d’un tout autre genre qui contribuent si puissamment à 
corrompre nos mœurs ! ...... 

» Mais, Messieurs , les actes que je viens de vous citer ne sont point 
des faits isolés : sur 258 demandes de secours qui nous ont élé adres¬ 
sées depuis le commencement de notre exercice, s’il en est plusieurs 
que nous avons dû repousser comme ne remplissant pas les conditions 
prescrites par la lettre ou l’esprit de nos statuts , s il en est d autres 
auxquelles nous avons dû regretter de ne pas pouvoir répondre plus gi> 

néreusement.il en est un nombre assez considérable encore qui ont 

trouvé une assistance puissante et efficace dans notre Association. 

Dans cette année seule , une somme d’environ 2;4(jO fr. a été disi 


trlbnée en secours, et la manière dont cette somme a été répartie en 
a rendu l’application plus fructueuse que rie semblerait l’indiquer la 


e sont élevées à 


, _ 'application. 

chiffre de la somme elle-même. » 

Les recettes pendant l’année 1842 
Les dépenses, à 

L’Association possède aujourd’hui 2,400 fr. de rentes sur 1 Etat, et 
qui élève le capital aliénable, évalué au taux actuel des rentes 5 0/0, 
à la somme de plus de 57,000 fr. 

En terminant son rapport, M. Gibert a atinoncé , d’après '■om. 


UEVUB 'ffHÈB.l.PEUXiaîJB. 


Emploi de r hydrochlore dans les cas d'irritation cheiks enfants; 
par M. le docteur Bennewitz, de Berlin. 


M Bennewitz, dans les cas d’irritation vasculaire sans inflamma¬ 
tion "par exemple dans ceux qui viennent si fréquemment compliquer 
le travail de la dentition et le développement organique dans la pre¬ 
mière enfance, prescrit avec le plus grand succès l’iiydrochlore sous 
forme de potion. li le donne associé à une eau distillée, à du mucilage 
et à du sirop, et il affirme qu’administié de cette manière il est pris 
sans répugnance par tous les petits malades, même les plus difficiles 
sous le rapport de l’ingestion des médicaments. , , 

L’effet de cette substance est analogue, dans les cas dont il s agit, à 
celui des acides, avec cette différence, cependant, qu’il détermine une 
astriction moins prononcée que l’acide sulfurique , et qu’il ne donne 
nas lieu à une excitation de la sensibilité aussi forte que l’acids clilorliy- 
drinue U modère le mouvement circulatoire, stimule les vaisseaux 
Ivinohatiques, et active ainsi les fonctions d’exhalation et d’absorption. 

^ M Bennewitz recommande d’ailleurs , avant de procéder à l’admi¬ 
nistration de cet agent, de s’assurer par un diagnostic bien exact, qu’il 
n’existe pas de phlegmasie; parce que ce dernier état exige impérieuse¬ 
ment la médication antiphlogistique, tandis que cette même médication 
n’amènerait que de déplorables résultats dans le cas où il n’existerait 
nue l’état d’irrilalion dont il s’agit. 

^ (Casper’s Wochenschrift fuer die ges. Ueilhunde; 1842, n” 50.) 


L’Association des médecins de Paris a tenu son assemblée générale 
annuelle le dimanclie 29 janvier, dans le grand amphithéâtre de l’Ecole 
de médecine, sons la présidence de M. Orfila. M. Gibert, serrélaire- 
général, a piésentéle compte-rendu dont nous cxtraiions les pas.sages 
suivants: ... . 

a . . . Qu’il nous soit permis, après dix années de travaux non in¬ 
terrompus, de nous féliciter des résultats que nous avons obtenus, et 
montrons, avec un légitime orgueil, à ceux que rindifféreiice, l’égoïsme 
ou une vanité mal entendue, éloignent encore de nous, celte phalange 
compacte de 400 médecins-praticiens qui, soulenns par le désir de faire 
le bien, animés des mêmes sentiments, u’ont pas cru, au milieu des 
misères, des intrigues et des turpiludes qui nous entourent, devoir 
désespérer du salut d’une profession généreuse, si utile à la société 
tout entière, et cependant si peu encouragée par elle! Hélas 1 Mes¬ 
sieurs c’est une triste condition de l’humanité, que d’aimer mieux 
être trompée que servie... Comme l’a dit, avec énergie, mais avec jus¬ 
te se, un écrivain de nos jours . Il y a toujours un cri de l’et\fer con¬ 
tre le mérite et la vertu l » 

Qu’il nous soit permis, à notre tour, de nous étonner un peu d iin 
tel langage de la part du secrélaire-genéral de l’Association. A l’enten¬ 
dre, ce n’est que dans son sein que se trouveraient réfugiées toutes les 
lionotables qualités qui distinguent le corps médical de Paris ; en de¬ 
hors d’elle il n’y aurait (\o’indifférence, égoïsme et vanité. Ceci est 
un peu dur pour les onze cents médecins et plus qui ii’en font pas par¬ 
tie : comme aussi il nous parait bien peu modeste d’étaler avec tant 
de complaisance son mérite et sa vertu. Ce sont de ces choses qu’on 
peut se dire entre soi et en famille, mais qui nous paraissent un peu 
exarbitantes dans les colonnes d’un journal. 

Nous l’avons dit l’an passé, les dignitaires de l’Association médi¬ 
cale semblent rentralner dans mie voie contraire au principe même de 
son instilution. Comme association de bienfaisance, de prévoyance en 
faveur de ses membres qui sont ou qui pourraient devenir malheureux, 
elle acquerrait les sympathies générales du corps médical de Paris. La 
poser comme l’unique gardienne de la dignité et de l'honorabilité mé¬ 
dicales, faire annuellement régenter les médecins par le secrétaire-gé¬ 
néral, dont les intenti ins droites ne peuvent faire excuser la vivacité 
du langage, leur infliger des accusations d’indifférence, d’égoïsme et de 
vanité, aussi injustes qu’impolies, c’est faire précisément tout le con¬ 
traire de ce qu’il faudrait pour dissiper les préventions légitimes de la 
majorité de nos confrères. Tout en acceptant les membres de l’Asso¬ 
ciation comme les modèles les plus purs de toutes les vertus civiles et 
chrétiennes, nous doutons fort que leur abnégation puisse aller jusqu’à 
concentrer exclusivement tout ce qu’il y a d’honnête et d’élevé dans 
une réunion de 400 personnes. 

Mais laissons de cOté ces réflexions pénibles, et voyons ce que l'As- 
sociuUon, considérée sous le point de vue de son institution de bienfai¬ 
sance, a fait de bien. 

« ... Qui de vous ne gémirait, s’il m’était permis de vous citer les 
noms de deux autres praticiens dont la miort a laissé la famille dans 
le dénûment le plus absolu ! 

» La veuve de l’un d’eux a reçu de l’Association (dont il élait mem¬ 
bre-fondateur) une pension de 400 francs ; celle du second (qui n’en 


miinication olBcieu.'ie de M. Orfila, que le principe posé par l’Associa- 
iion dans une pétition relativement à la réduction du nombre des offi¬ 
ciers de santé, avait été adopté par le ministre de l’instruclioii publique ; 
reste à discaler le chiffre de la population des localités où devra être 
restreint l’exercice des officiers de sauté. 

Dans cette séance ont été réélus : . 

Président ; M. Orfila. 

Vice-président ; M. Fouquier. 

Secrétaire-général ; M. Gibert. 

La commission générale se compose, pour 1843, des membres sui¬ 
vants : 

t'r arrondissement; MM. Lëtalenet, Bardoulat, Nicolas, Lacorbière. 

2' arrondissement ; MM. Mège, Miquel, Malliieu, Lefèvre. 

3' arrondissement ; MM. Meurdefroy, Andry, Durand, Sédillot. 

4' arrondissement : MM. Perdrix, Godarl, Dop, Bayard. 

5« arrondissement : MM. Perihiis, Lebreton, Poiiltier, Puche; 

6' arrondissement : MM. TbiUaye, Erambert, Serré, Lasne. 

7« ariondissement ; MM. Marx, Jacqiiemin, Hoffmann (Louis), Mavré. 

8* arrondissement ; MM. Maurice, Belhomme, Berton, Deslandes. 

9' arrondissement : MM. Thierry, Deville, Chailly, Bourjat. 

10® arrondissement ; MM. Paulin, B. Banmetz, Barthélemy, Bataille. 

11' arrond. ; MM. Gasnault, Vosseiir, Adelon, Adorne de Tsbarner. 

12' arrondissement ; MM. Devilliers, Lemoine, Dewulf, Rousseau. 


Un projet de loi sur les patentes vient d’être soumis aux Chambres. 
Le gouvernement, malgré les plus légitimes réclamations, maintient cet 
impôt onéreux sur les médecins. A l’avenir, même les médecins des 
liôpitaux et des bnreanx de bienfaisance, qui en étaient exempts, 
rentrent dans la loi commune. Le projet se fonde en cela sur ce que 
ce sont précisément les médecins les plus acclientés qui ne paient pas 
l’impôt, et sur ce que les positions de médecins d’hôpital conduisent 
nécessairement a la clientelle. On ne peut s’empêcher de reconnatire 
dans cette disposition un fond de raison et de justice que nous avons 
déjà fait valoir. iMais le principe lui-même est odieux , et tant que les 
autres professions libérales, celle d’avocat, par exemple, ne subiront 
pas le sort des médecins, ceux-ci pourront s’élever en toute légitimité 
contre la criante injustice qui les atteint. 

Cependant, si nous étions ambitieux des honneurs civiques, si nous 
aspirions aux droits de l’élecleiir et de l'éligible, nous trouverions quel¬ 
ques compensations à l’impôt de la patente. A une époque où l’on 
n’est rien que par les droits électoraux, il est bien possible que la sup¬ 
pression de cet impôt dérangeât parmi nous bien des existences, con¬ 
trariât un certain nombre de projets, et détournât plusieurs de nos 
conirêres d’une voie dans laquelle ils sont engagés. C’est ce qui noiis 
fait craindre que les médecins qui entreraient à la Chambre, et qui n’y 
entreraient qu’en vertu de leur patente, ne fussent pas très empressés 
à combattre un projet de loi onéreux à la majorité de leurs confrères , 
mais qui leur confère à eux un droit si ambitionné qu’ils n’en feraient 
pas aisément le sacrifice. Hélas ! c’est ainsi que vont les affaires de ce 
monde; ce qui fait l’incommodité des uns fait le bien-être des autres, 
et les autres sont les plus puissants. 
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BIBLIOTHEQUE 

DU MËDECIN-PRATICIEH. 


ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES RE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PCHLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER: 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la aireclion tlu aocteur PABRE, , 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française j. 


fr. brevet d’invention. 

î.x-ços\UoR 1839. — ’ÎAéi.o.âVVe A’ot. 

GHARRIÈRE, coutelier, 

fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur delà 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bnut. de sein et Biberon» eu ivoire flexible, de 4 à lôfr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de Laurence Pountnay Lane. 
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ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue de l’Ecole-de-Médecine, 11-13, et rue Dauphine,-22-24. 

LA PREMIÈRE LIVRAISON EST EN VENTE. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 

SIBOP PECTORAL DE P. LAMOUROUX. 

L’expérience de longues années et l’usage qu’en font journellement les médecins les plus distingués, sont 


une garantie suffisante de son efficacité. 


PARIS. — IMPRWffiRlE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE YAÜGIRARD , 36 



DE DIGITALE, 

de JLahélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, \ 9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. 11 n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés, déjà constatées par une longue 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du ccèur; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque rairaculense. 


De la Médecine en France et en Italie. Administra¬ 
tion, Doctrines, Pratique; par le docteur H. Com¬ 
bes. Un vol. in-8“. Prix, 7 fr. — Paris, Badlièrc, 
rue de l’Ecole-de-Méclcciiie, 17. 


CHOCOLAT FERRUGINEUX 


de COLMET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les perles blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
soixante centigrammes de toudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablelte, et, après 
semaine, la dose est augmentée et portée à uni 
blette.—PRIX : le demi-kiiog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boite, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 
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, PAKIS, 10 FÉVRIER. 

Opération de l’anus artificiel. 

Après la séance de l’Académie de médecine, s’ouvre ordi¬ 
nairement une autre séance , qu’on pourrait appeler la petite 
pièce, s’il y en avait une grande. Alors les plus pressés de 
dîner, ou les plus ennuyés des honorables, quittent leurs fau¬ 
teuils et laissent dans la salle quelques membres zélés, mais 
d’une nature ordinairement fort pacifique, aimant peu à con¬ 
tredire , préférant de beaucoup une quasi-admiration. C’est 
devant eux que se font les exhibitions des malades opérés avec 
succès, et quelquefois des pièces pathologiques plus ou moins 
curieuses. Ces exhibitions sont permises aux médecins étran¬ 
gers comme aux académiciens. Les étrangers profitent quel¬ 
quefois de l'occasion du moindre ulcère pour se permettre des 
discours qui, par leur longueur, pourraient passer pour acadé¬ 
miques. Il s’établit même des colloques qui ont quelquefois la 
prétention de friser les principes, et dans lesquels le médecin 
étranger a souvent le dessus ; ce qui ne s’explique pas toujours 
par son talent, par la bonté de sa cause, mais par l’humeur 
pacifique des académiciens dont nous avons parlé et par leur 
savoir-vivre ; car, comme c’est ordinairement en présence des 
malades ou des parents des malades qu’ont lieu ces petites 
séances, il ne convient pas de donner tort au médecin , car 
on pourrait nuire ainsi à sa réputation. Le médecin, membre 
ou non de l’Académie, profitant de celte tolérance, publie ou 
fait publier le bulletin qui constate son petit triomphe, et 
écrit ainsi l’histoire. 

Les choses se passaient tout doucement de cette manière, 
avant l’arrivée , dans l’Académie , de quelques esprits aussi 
difficiles qu’éclairés, et que d’autres trouvent chagrins. Au¬ 
jourd’hui , la présence du malade ou des parents du malade 
présenté n’est plus une protection pour le médecin qui ambi¬ 
tionne les honneurs et qui veut profiler des avantages d’une 
exhibition académique. Ainsi, mardi passé, une vive discus¬ 
sion s’est ouverte à propos de plusieurs enfants opérés par M. 
Amussat, pour des atrésies de l’anus, et cela en présence des 
parents. 

On sait que ce chirurgien a beaucoup étudié cette ques¬ 
tion , et pour n’être que Juste à l’égard de M. Amussat, on 
doit déclarer que ses recherches sur ce point, sont très nom¬ 
breuses , et qu’elles seront très utiles à ceux qui entrepren¬ 
dront l’histoire des atrésies , des dégénérescences de l’anus', 
du gros intestin et des opérations qui leur conviennent. Mais 
dans les écrits de M. Amussat et dans ses paroles prononcées 
à l’Académie, on a trouvé des prétentions à la priorité. Ainsi, 
selon M. Blandin, c’est par inadvertance que M. Amussat 
avance qu’il a été le premier à enseigner la voie par laquelle 
on pénètre dans le colon descendant ou ascendant sans léser 
le péritoine. 

M. Blandin a décrit dans ses ouvrages, et exposé dans ses 
leçons, cet espace, celluleux qu’il faut traverser pour attaquer 
cette partie du gjros intestin sans toucher à la séreuse abdomi¬ 
nale. M. Gerdy, qui depuis quelque temps assiste à la petite 
pièce pour remplir complètement les fonctions pénibles qu’il 
s’est attribuées en entrant à l’Académie , M. Gerdy n’a pas 
manqué de combattre les prétentions qu’on prêle à M. 
Amussat pour établir les siennes. M. Gerdy a, en effet, 
dans son 'fraité des bandages, décrit la région lombaire, 
de manière à tracer la voie à ceux qui voudraient plus tard 
pénétrer dans les profondeurs de cette région, avec l’inten¬ 
tion d’attaquer les organes qu’elle renferme, sans léser le pé¬ 
ritoine. M. Amussat répond que tous ces travaux sont mo¬ 
dernes, et malgré leur mérite qu’il s’empresse de reconnaître, 
on était encore sous l’influence des idées de Sabatier, de 
Boyer, lesquels concluaient à l’impossibilité d’ouvrir les co¬ 
lons ascendant et descendant sans léser le péritoine. Ces au¬ 
teurs, pour cela et pour d’autres motifs, proscrivaient l’opé¬ 
ration de l’anus artificiel lombaire. Cette opération ne serait 
entrée dans la pratique que nouvellement et par ses efforts. 
Nous commencerons par accorder à M. Amussat ce dernier 
point, avec une très légère modification. Nous convenons que 
l’opération consistant à pratiquer un anus artificiel dans la ré¬ 
gion lombaire, que cette opération généralement réprou¬ 
vée, et qu’aujourd’hui ce sont les recherches de M. Amussat 
Qui tendent à la remettre en honneur. Nous ajoutons que si 
cette opération est définitivement adoptée parles praticiens, 
on le devra It ce chirurgien. 


Mais cette adoption n’est pas accomplie. Pour ne parler ici 
que des atré.sies de l’anus qui réclament celte opération, nous 
dirons que l’anus artificiel lombaire ne paraît pas offrir les 
avantages de celui qu’on pratique dans la région naturelle, la 
région périnéale. Nous savons parfaitémcnt que M. Amussat 
préférera opérer dans cette dernière Région, quand par le tou¬ 
cher, la palpation, il aura pu constater que le rectum est voi¬ 
sin delà peau , et suriout quand la fluctuation des matières 
contennes dans l’intestin sera évidente. M. Amussat n’aura re¬ 
cours à l’anus artificiel lombaire que quand ces signes lui 
manqueront, et quand il pourra entrevoir les dangers d’une 
opération qui nécessite une pénétration assez élevée dans le 
bassin. Mais d’abord, il faudrait établir par des faits bien ob¬ 
servés., les dangers relatifs de l’opération de l’anus artificiel du 
périnée, dans les cas ou ni saillie, ni fluctuation , n’indiquent 
la présence du rectum ; il faudrait comparer l’opération péri¬ 
néale, faite dans de pareilles circonstances, avec l’opération 
lombaire. M. Amussat cite des faits en faveur de cette der¬ 
nière, et des insuccès qui semblent condamner l’autre ; mais 
MM. Blandin et'Gerdy retournent l’argument, et citent des 
succès obtenus par eux mêmes dans des cas où il a fallu aller 
à la recherche du rectum dans le bassin , quand rien du côté 
du périnée n’en indiquait matériellement l’e.xistence. Per¬ 
sonne ne niera les revers trop bien constatés de certaines opé¬ 
rations de l’anus artificiel par la région lombaire. On pourra- 
trouver l’indication de deux insuccès de ce gense dans le nu¬ 
méro de janvier des Annales de chirurgie , lesquels insuccès 
ont aussi été enregistrés par la Gazette médicale. On serait 
également dans l’erreur si on exagérait la facilité, la régularité 
du procédé lombaire, pour ne voir que difficulté et irrégula¬ 
rité dans l’exécution du procédé périnéal. Notre journal même 
a imprimé que dans un cas d’opération d’anus lombaire , un 
chirurgien d’une habileté reconnue, et tous les assistants, fu¬ 
rent fort embarrassés dans le dernier temps de cette opération, 
pour savoir quel était l’intestin qui se présentait au tranchant 
du bistonri. Pour le procédé périnéal, en allant avec lenteur 
et suivant la concavité du sacrum dont on se rapprochera le 
plus possible, en touchant avec l’index après chaque division 
d’une nouvelle couche, il faut bien que le rectum se termine 
sur un point élevé pour qu’on ne parvienne pas à lui après un 
assez court trajet. Ceci n’est pas avancé pour soutenir la plus 
grande facilité et la régularité parfaite de celte dernière opé¬ 
ration. Nous croyons même que, sous ce rapport, elle doit le 
céder au procédé lombaire. 

Nous avons seulement voulu prouver que celui-ci avait aussi 
ses difficultés et son imprévu. Il a , de plus, ses dangers, 
même quand on évite la lésion du péritoine. Les journaux que 
nous avons cités tantôt, eu fournissent des preuves. Ces dan¬ 
gers (sans division du péritoine) avaient d’ailleurs été établis 
théoriquement par M. Vidal dans sa thèse de concours , dont 
nous extrairons bientôt un fragment qui concerne l’anatomie 
applicable à l’opération de l’anus lombaire. 

Maintenant revenons à une question de priorité, celle de 
savoir si la disposition que présentent en arrière les colons 
lombaires, si cette espèce de dénudation de l’intestin est une 
découverte d’aujourd’hui même, et si réellement Boyer et 
Sabatier, ainsi qu’on l’a avancé, ont cru que toujours les co¬ 
lons lombaires étaient complètement recouverts par le péri¬ 
toine, circonstance anatomique qui les aurait éloignés de celte 
opération. Voici les paroles de Boyer : « Le colon, chez les 
enfants du premier âge, est le plus souvent retenu par une 
espèce de mé.<entère. » T. X, pag. 30. Ainsi Boyer ne dit pas 
que toujours le péritoine recouvre en entier le colon , il dit 
que c’est le plus souvent, ce qui n’est qu’une exagéralion. 
Boyer ajoute que c’est dans le premier âge, ce qu’il faut bien 
noter aussi. Quant à Sabatier, il rapporte que si dans l’essai 
que Callisen fit de l’opération de l’anus lombaire, ce chirur¬ 
gien lésa le péritoine, c’est qu’f/ n avait pas bien pris ses di¬ 
mensions. De sorte que Sabatier reconnaît ici qu’il y a un 
point du colon qui est dépourvu du péritoine , et qu’en pre¬ 
nant bien ses dimensions, c’est-à-dire en procédant avec mé¬ 
thode on pouvait se frayer une route pour arriver jusqu’à 
l’intestin et l’ouvrir sans toucher au péritoine. Bien plus, Sa¬ 
batier ajoute que Callisen ayant fait une seconde ouverture 
plus en arrière, il parvint au colon, comme il se l’était propo¬ 
se. Or, ce que se proposait Callisen, en créant le procédé lom¬ 
baire , c’était d’éviter la lésion du péritoine. Son point de dé¬ 
part était tout anatomique, il éiait dans ces circonstances : 
l’absence du péritoine sur un point du colon, et la possibilité 
d'atteindre ce point en épargnant la séreuse. 

Maintenant, si on voulait soutenir que les chirurgiens de 
nos jours n’ont rien ajouté à Callisen, à Boyer, à Sabatier, si 
on refusait d’admettre que M. Amussat a rendu plus facile, 
plus exécutable le procédé lombaire, on tomberait dans une 
grande erreur, et on commettrait une injustice. Mais l’erreur 
serait encore plus grossière et l’injustice plus criante, si on 
voulait que M. Amussat eût trouvé ce qui n’était inconnu de 
personne, quand ce'chirurgien a appliqué pour la première 
fois le procédé lombaire. 

Les données anatomiques fournies par M. Amussat, seront 
complétées et rectifiées par celles que nous allons exposer, 


d’après la thèse de M. Vidal. Nous recommandons aux lec¬ 
teurs ce que cet auteur a dit sur la disposition des vaisseaux 
mésentériques par rapport au colon : 

« Le colon descendant se continue avec le colon transversa 
dans l’hypochondre gauche au-dessus du grand cul-de-sac d« 
l’estomac , en avant de la rate ; c’est à une hauteur variable 
par rapport à la crête iliaque. On trouve jusqu’à 10 centimè¬ 
tres de variation. Le péritoine se comporte différemment, 
comme on sait, relativement au colon iransverse et aux autres 
parties du gros intestin. Le colon transverse est toujours plus 
complètement enveloppé par le péritoine ; il n’est nullement 
accessible aux opérations qui auraient la prétention de ne 
point léser le péritoine. La portion du colon descendant qui 
est située au-dessus de la crête iliaque et dont la longueur 
varie de 35 à 160 millimètres, décrit parfois des flexuosités 
et est plus ou moins complètement enveloppé par le péritoine. 
Tantôt cette membrane passe seulement au-devant de l’intes¬ 
tin, s’applique contre la paroi abdominale et laisse une surface 
large par laquelle il peut être ouvert sans lésion de la mem¬ 
brane séreuse , tantôt l’intestin est enveloppée dans presque 
toute sa circonférence , de sorte qu’il ne reste qu’une bande 
très étroite en arrière, dépourvue de péritoine. Enfin les deux 
feuillets péritonéaux peuvent arriver au contact et envelopper 
complètement l’intestin. Il était important de savoir si, dans 
ces cas, le périioiue pouvait être séparé dans une certaine 
étendue de l’intestin ; si en se dilatant, celui-ci se dilate da¬ 
vantage dans la portion où la séreuse se réfléchit pour gagner 
les parois abdominales. Relativement à la première question, 
j’ai vu que tout décollement de l’intestin au-delà de ses limi-' 
tes naturelles était non seulement difficile à cause de la force 
des adhérences, mais dangereux , parce que le péritoine de¬ 
vient excessivement mince et se déchire avec la plus grande 
facilité. 

» Les vaisseaux sanguins qui vont au reste du tube intesti¬ 
nal ou qui en viennent, sont contenus dans le mésentère, 
c’est-à-dire entre les deux feuillets péritonéaux. Pour le colon 
qui n’a pas de mésentère , les vaisseaux ne sont en rapport 
qu’avec une lame du péritoine pariéto-viscéral. Ils arrivent, 
non par la partie tout à fait postérieure, mais par la partie 
postérieure et interne , et ils offrent en ce point une disposi¬ 
tion remarquable. On sait que les artères et les veines de l’in¬ 
testin grêle forment dans l’épaisseur du mésentère des séries 
d’arcades anastomotiques en diminuant de calibre ; en sorte 
qu’au voisinage du bord mésentérique de l’intestin on ne 
trouve plus que des vaisseaux d’un petit calibre. Pour le gros 
intestin, ces séries d’arcades sont remplacées par une arcade 
unique, formée à droite par les branches qui émanent de la 
concavité de la grande mésintéribue, et à gauche, par celles 
qui viennent de la petite. Or, cette arcade, représentée dans la 
portion d’intestin qui nous occupe par une grosse branche 
marchant parallèlement à lui, en est très rapprochée, et cor¬ 
respond ordinairement au lieu de réflexion du péritoine en 
dedans de l’intestin. Cette branche fournit les rameaux dont 
les uns, antérieurs, elles autres, postérieurs, s’anastomosent 
sur la portion diamétralement opposée du canal intestinal ; il 
résulte de cette disposition des vaisseaux mésenlriques : 1° que 
la partie postérieure médiane est dépourvue de grosses bran-, 
ches ; 2“ que sur celte portion on ne trouve que des branches 
disposées transversalement; 3" que ces branches sont plus 
grosses du côté interne, qui correspond à leur origine, que 
du côté externe, qui correspond à leur terminaison. 

» Si on insufle l’intestin pour mesurer sa circonférence dans 
les cas normaux, on trouve 12 à 19 centimètres. La différence 
est beaucoup plus grande pour le rapport qui existe entre la 
portion revêtue par le péritoine et celle qui en est dépourvue. 
Cette variation porte sur les chiffres 0 et 2 centimètres. Cette 
portion dépourvue de péritoine m’a semblé se distendre da¬ 
vantage , car ce dernier chiffre 0,02 est celui d’un cas où il 
existait au mésocolon. Four expliquer mes dernières paroles, 
qui semblent au premier abord contradictoires, je dois dire 
que, même dans les cas de mésocolon , il y a toujours en ar¬ 
rière une portion où le péritoine n’adhère pas à l’intestin. Ce 
sont ces limites d’adhérences naturelles que j’ai prises pour 
mesurer la portion dépourvue de péritoine. » ( Thèse de Con¬ 
cours sur le cancer du rectum.) 

Les opérateurs apprécieront facilement ces données anato¬ 
miques, qui pourront rendre plus régulier et moins dangereux 
le procédé lombaire. 



HOPITAUX. — Maladies régnantes. 

Scarlatines et érysipèles. 

Première observation. — Scarlatine simple. Eruption très 
confluente, sans fièvre. Sueurs critiques abondantes. 

Un jeune homme d’environ vingt-quatre à vingt-cinq ans, 
grand, fort et vigoureux, entra à ï’IIôtel-Dieu le quatrième 
jour d’une éruption scarlatineuse. Il avait tout le corps recou¬ 
vert de petites plaques confluentes d’un rouge vif ; l’éruption 
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était très abondante à la face et à la partie antérieure du tho¬ 
rax mais elle était spécialement remarquable par sa confluence 
aux membres inférieurs, où la peau était d’une coloration uni¬ 
forme, d’nn rouge framboise dès plus prononcés ; on remar¬ 
quait en quelques points, potamment autour des malléoles, 
de petites plaques rouges disséminées autour de grandes pla¬ 
ques d’un rou^e brun presque ardoisé, L’éruption était d’ail¬ 
leurs régulière, symétrique et également développée sur les 
deux moitiés du corps, ainsi qu’on l’observe ordinairement 
dans la scarlatine. 

Le malade, avec une éruption aussi considérable, n’avait 
point de fièvre ; le pouls conservait son type normal ; la tem¬ 
pérature de la peau était assez élevée, mais point fébrile. Le 
malade n’éprouvait aucun trouble, aucun malaise notable ; il 
était, en un mot, dans état apyrétique complet. Mais il avait 
eu une fièvre extrêmement intense les jours précédents; elle 
avait duré trois jours, et était tombée complètement pour ne 
plus revenir, le jour même où l’éruption a commencé à pa¬ 
raître. 

Dès le quatrième jour, la crise par les sueurs commençait à 
se manifester; la peau, qui jusque là avait été constamment 
sèche, était moite et commençait à se couvrir de sueur. 

Le lendemain les sueurs étaient .abondantes et l’éruption 
cessait de faire des progrès. 

Les six, sept et huitième jours, le malade a été plongé dans 
une sueur très copieuse et presque continuelle, après quoi la 
desquammation s’est opérée, et le malade a guéri complète¬ 
ment, sans aucun des accidents consécutifs qui se manifestent 
si fréquemment à la suite de la scarlatine. 

Voilà un cas de scarlatine des plus considérables et des plus 
prononcés, mais à la fois des plus simples et des plus réguliers 
dans sa marche, et dans lequel le type critique est on ne peut 
plus nettement marqué. 

L’observation suivante nous offrira, au contraire, un cas de 
scarlatine avec éruption anormale et compliquée, et à cause 
de cela difficile à reconnaître, bien que la maladie n’ait pré¬ 
senté d’ailleurs aucune gravité. 


vers le bas de la face, des rayons érysipéfetçux qui wdiquaient 
que la maladie avait commencé par le front, et qu elle tendait 
à gagner et à s’étendre vers la partie inférieure de la face et le 
cou. Le cuir chevelu était œdémateux ; on trouvait aussi de 
l’œdème à la partie postérieure du cou. L’érysipèle occupait 
une grande partie du cuir chevelu et à peu près la moitié de 
la face. Fièvre assez intense ; le pouls à 120 ; un peu de délire; 
un peu de diarrhée. 

Du moment où l’érysipèle s’est déclaré, l’aphonie a un peu 
diminué, le timbre de la voix est devenu plus clair; la fièvre 
s’est modérée ; puis l’érysipèle lui-même s’èst circonscrit. 

Mais après sept ou huit jours d’un état h peu près station¬ 
naire, il y a eu une véritable récrudescence ; la fièvre est re¬ 
devenue plus intense, et l’érysipèle a fait de nouveaux progrès. 

On ordonna alors de larges saignées, des vésicatoires, des 
sinapismes et des purgations, à la suite desquels sont survenus 
de la diarrhée et des vomissements. A la suite de ces derniers 
accidents, on a fait appliquer des ventouses sur l’épigastre. 

On n’avait point recouru à cette médication active dès le 
début, parce qu’on avait un instant atiendu quelque influence 
favorable de l’érysipèle sur la laryngite; mais du moment où 
la maladie a paru s’aggraver avec une assez grande rapidité, 
on n’a plus hésité à recourir aux moyens les plus énergiques. 

Le lü, l’érysipèle avait disparu de la face et du cuir che¬ 
velu; il avait envahi le cou et le dos. Malgré cette extension, 
les phénomènes généraux ;avaient diminué; la voix était re¬ 
venue h l’état normal. , 

Le 20, l’érysipèle était partout en voie de résolution, 1 ame¬ 
lioration générale prononcée ; chute de la fièvre ; cessation 
complète des symptômes de laryngite. 

Le 25, l’érysipèle était entièrement résolu, et tous les symp¬ 
tômes généraux dissipés. Après quelques jours de séjour à 
l’hôpital, la malade est sortie complètement guérie. 


Deuxième observation. — Scarlatine. Eruption anormale. 
Catarrhe vulvaire. 


Quatrième observation. — Erysipèle du cuir chevelu et de la 
face, ayant débuté par le cuir chevelu. Résolution le quin¬ 
zième jour. 


Au n” 4 de la salle Saint-Bernard était une jeune fille de 
vingt ans environ, qui nous a offert une affection cutanée érup¬ 
tive, dont les caractères n’étaient pas nettement et clairement 
distincts au début, et sur la nature de laquelle il est resté 
même jusqu’à la fin quelques doutes dans l’esprit de la plupart 
des personnes qui ont vu la malade. 11 s’agissait cependant, 
suivant toute apparence, d’une scarlatine, mais d’une scarla¬ 
tine dont l’éruption n’était point franche. Ce qui a surtout 
concouru à fixer le diagnostic sur ce point, c’était le caractère 
des prodromes. Les prodromes correspondaient en effet plutôt 
à cette dernière maladie, qu’à la rougeole ou à toute autre ma¬ 
ladie éruptive. La malade n’a eu ni larmoiement, ni toux au 
début, tandis qu’elle a été prise de mal de gorge. Mais l’érup¬ 
tion n’a pas cette régularité particulière qui est propre à la 
scarlatine : ainsi elle offre bien le pointillé que l’on observe 
dans cette affection ; mais au lieu d’être d’une forme régu¬ 
lière, symétrique, elle se montre irrégulièrement disséminée 
sur différentes parties du corps, offrant plutôt, sous ce rap¬ 
port, l’apparence ordinaire de la rougeole que celle de la scar¬ 
latine. Nous ferons remarquer aussi, que la malade dit qu’a¬ 
vant l’éruption actuelle elle avait une quantité de petits bou¬ 
tons sur le corps, qui laissaient après eux des croûtes et puis 
des taches. Il est par conséquent très probable que ces taches 
ont contribué à altérer l’aspect des plaques scarlatineuses ; on 
pourrait expliquer par là aussi l’irrégularité de cette éruption. 
Tout bien considéré, il y avait beaucoup plus de raisons pour 
ne voir là qu’une scarlatine, mais un peu irrégulière, vu l’assez 
grande rareté des cas où la rougeole et la scarlatine marchent 
de concert. 

Quant aux symptômes généraux, ils offraient assez peu d’in¬ 
tensité : le pouls était peu fréquent, le mal de gorge peu con¬ 
sidérable ; de sorte que la maladie en elle-même, malgré cette 
apparence de complication et d’irrégularité dans l’éruption, 
était en réalité peu grave, et devait, suivant toute probabilité , 
se terminer par une prompte résolution. En effet, quatre jours 
après le début de l’éruption, la malade allait beaucoup mieux ; 
la desquammation commençait à se faire. 

Nous ajouterons à ce que nous avons dit précédemment, 


Dans la même salle est une autre malade âgée de seize ans, 
entrée h l’hôpital par suite d'une asphyxie momentanée acci¬ 
dentelle. Cette jeune fille avait en outre cessé de voir ses rè¬ 
gles depuis trois mois. En l’explorant avec le doigt, on trouva 
l’utérus très peu développé, mais en même temps on sentait 
une tumeur existant vers le fond de cet organe, tandis qu une 
dépression très prononcée se faisait sentir en avant et vers la 
partie antérieure du vagin, disposition singulière et te le, que 
l’on comprenait difficilement comment cette jeune fille avait 

pu, iusque-là, être réglée, tant l’utérus était petit. 

Mais ce n’est point là l’affection principale, et celle dont 
nous avons à nous occuper en ce moment. 

Lorsque cette malade entra à l’hôpital, elle avait un engor¬ 
gement douleureux dans les ganglions du cou. Cette circons¬ 
tance seule nous avait fait soupçonner l’apparition prochaine 
d’un érysipèle. Cependant, rien encore n’en révélait 1 exis¬ 
tence Le cuir chevelu n’offrait ni rougeur, ni œdeme ; seule¬ 
ment la malade se plaignait d’une petite douleur vers la nais¬ 
sance des cheveux. On pouvait se demander si cette douleur 
n’était pas rhumatismale, mais on s’assurait bientôt du con¬ 
traire en faisant exécuter à la malade des mouvements du front 
et des sourcils; ces mouvements n’accroissaient nullement les 

Les jours suivants, l’érysipèle s’estdéveloppé sur la face et 
a ga^né le cuir chevelu, principalement du côte droit. En 
palpant cette partie, on distinguait une espèce de gonflement 
élastique borné par une sorte de ligne ou bord assez saillant ; 
c’était là le seul caractère auquel on pût reconnaître 1 existence 


Ce puéril débat nous a révélé un fait dont il faut que les | 

praticiens sachent profiter ; savoir, que le traitement par in- ^ 
jections, envisagé d’une manière absolue, est souvent suivi de | 
récidives. Je ne veux d’antres preuves que les faits recueillis | 
dans les cliniques de l’HôteUDieu et de la Charité, et publiés & 
dans la Gazette des Hôpitaux. A l’Hôtel-Dieu, on traite avec 
succès des hydrocèles qui récidivent après le traitement par | 
l’iode ; à la Charité, on observe le contraire. i 

Sans nous préoccuper de la nature des injections, et après 
avoir signalé le fait de récidives, même par l’emploi des liqui¬ 
des qui aujourd’hui ont le plus de vogue, nous devons encore 
indiquer un fait non moins important. 

Le liquide injecté, qu’il soit vineux, alcoolisé, aromatique, 
astringent, ou bienioduré, peu importe, est un excitant d’une 
portée inconnue, lequel devra se trouver en contact avec une 
séreuse, dont le degré d’irritabilité, variable à l’infini, est éga¬ 
lement inconnu du chirurgien, qui se trouve ainsi en face de j 
deux inconnus. 

Que fait-il quand il injecte un liquide irritant dans la tuni- 
que vaginale ? Il agit évidemment en aveugle ; il abandonne au •' 
hasard les résultats d’une médication dont il ne peut à l’avance 
calculer la puissance. 

Il pourra se faire, il est vrai, que l’injection se trouvant, , 
chez tel malade, dans des rapports parfaits de stimulation, . 
avec la sensibilité de la tunique vaginale, amène une guéri- ; ; 
son heureuse ; mais aussi, chez tel autre malade, la même | 
harmonie n’existant pas, l’irritation développée pourra être eu 
excès, ou.faire défaut. 

Dans le premier cas, il faudra combattre cet excès par les f 
antiphlogistiques, courir toutes les chances d’une inflamma- '• 
mation, dont on ne peut pas toujours se rendre maître, et qui 
se termine quelquefois par gangrène. 

Dans le deuxième cas, il y aura remède. .j: 

Vous le voyez, le traitement de l’hydrocèle par injections 
est empirique ; il expose à des récidives et à des accidents i 
graves. Ce n’est pas tout ; toujours il est douloureux, et la 
douleur va quelquefois jusqu’aux convulsions. | 

Après le traitement par les injections, et cela dans les cas les | 
dus heureux, la tumeur scrotale à peine vidée, reprend dans 1 
es vingt-quatre heures qui suivent un volume énorme , avec 
tous les caractères d’un phlegmon violent ; phlegmon qui se ■ 
termine ordinairement par résolution dans l’espace de six se- ï 
mailles, il est vrai, mais qui parfois aussi se termine par indu- i 
ration, suppuration, et même par gangrène, comme nous vc- | 
ins de le dire. | 

Voilà pour les injections. | 

Voyons maintenant si l’instrument destiné à conduire le li« ^ 
quide qui doit être injecté, est exempt de critique, et si cet 
instrument brutal, appelé trocart, ne saurait être avantageu- 1 

sement remplacé. | 


qu’il existait chez cette jeune fille une légère inflammation de 
la vulve avec écoulement d’une matière puriforme , espèce de 


catqrrhe assez commun dans les fièvres éruptives chez les fem¬ 
mes qui mènent d’ailleurs l’existence la plus régulière, et chez 
lesquelles rien n’autorise à soupçonner l’existence d’une affec¬ 
tion suspecte. Deux jours après, ou le sixième jour , la des¬ 
quammation était presque achevée, et la malade en voie de 
complète guérison. 


Troisième observation. — Erysipèle du cuir chevelu et de la 
face , compliquée de laryngite aiguë et fièvre intense. Ex¬ 
tension de l’érysipèle au tronc. Résolution. 


Une malade couchée au n” 17 bis de la sale Saint-Bernard, 
âgée de vingt-six ans, d’une constitution forte, nous a pré¬ 
senté un de ces cas d’érysipèle de la face débutant par le cuir 
chevelu. Cette malade n’éprouvait à l’origine de sa maladie 
qu'un mouvement fébrile de peu d’intensité, des douleurs 
assez vives à la tête, de la toux et un peu d’aphonie, le tout 
précédé d’une suppression des règles; mais bientôt ces symp¬ 
tômes se sont considérablement accrus, et au moment où 
nous l’avons vue pour la première fois (le 10 janvier), son état 
était assez grave. Voici les symptômes qu’elle présentait : Tout 
le côté droit de la face était violet, le nez gonflé et violacé du 
côté où la maladie a commencé ; l’oreille offrait un boursoufle¬ 
ment assez prononcé ; le front était rouge ; on voyait enfin, 
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rouge comme les autres points du système cutané. La malade 
avait en même temps un peu de fièvre. 


Cinq jours plus tard, environ le dixième jour de'la maladie, 
celle-ci n’avait point fait de progrès; le gonflement œdeina- 
teux du cuir chevelu et de la face persistait, mais la sensibi¬ 
lité de ces mêmes parties était diminuée. 

Le quinzième jour, l’érysipèle était entièrement,résolu ; et 
après quelques jours epeore de séjour à l’hôpital, la malade en 
est sortie complètement guérie. 

_ Nous pourrions joindre à ces observations quelques cas 

d’érysipèles traumatiques très graves observés dans les services 
de chirurgie ; mais ces cas, ainsi que beaucoup d autres ob¬ 
servations de maladies régnantes, de nature à donner heu à 
des considérations particulières, seront rapportés à part, dans 
les compte-rendus des cliniques respectifs. 


HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE GRACE. 

M. Baüdens , chirurgien en chef. 


n nouveau traitement de recueillie par 

M, BaeleN, chirurgien sous-aide. 


Dans une autre séance, dit le professeur nous vous avons 
entretenu des diverses espèces d’hydrocèle delà tunique vagi¬ 
nale; nous vous avons parlé de leurs causes les plus fréquen¬ 
tes, de leurs signes différentiels, de leur diagnostic; aujour¬ 
d’hui nous allons nous occuper de ces affections au point de 
vue du traitement curatif. , 

Et d’abord, à entendre chaque jour se débattre les partisans 
du traitement de l’hydrocèle par injections, sur le choix du 
liquide, ne semble-t-il pas que nous n’ayons aujourd hui rien 
de mieux à faire que d’opter pour les injections vineuses ou 


pour les injections à l’iode î 

Ce serait ne pas comprendre la portée philosophique d une 
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si grande quçslion, que de la renfermer dans de telles u- 


En suppo*sant le trocard un instrument bon dans beaucoup I 
de cas d’hydrocèle, il faudra bien reconnaître qu’il est des cas y 
où son emploi serait dangereux, et qu’il en est même où il se- f 
rait impossible de s’en servir utilement. ' 

Son emploi sera dangereux toutes les fois que la tumeur ) 
n’étant pas transparente, il ne sera pas possible d’apprécier s 
à priori le volume et la position du testicule. Cet exemple 1 
n’est pas le seul. ^ 

Nous vous avons démontré qu’assez souvent le testicule oc¬ 
cupe un volume considérable, surtout dans les hydrocèles ^ 
compliqués d’orchite, ce qui est beaucoup plus fréquent 
qu’on ne le pense généralement; d’une autre part, la position ) 
de cette glande n’est pas aussi constamment, que cela est dit ) 
dans les livres, en dedans, en haut et en arrière de la tumeur, 
Des adhérences peuvent faire varier à l’infini la position dii ( 
testicule. 

C’est pour avoir, dans un cas analogue et alors que la trans- ( 
parence ordinaire à ces tumeurs n’existait pas à cause de la ^ 
nature purulente du liquide contenu, accordé tropdecon- ■ 
fiance au trocart, qu’il m’est arrivé ce qui est arrivé à tant de • 
praticiens, d’entrer dans la glande elle-même. 

Or, les ponctions testiculaires ne sont pas aussi Inoffensives 
qù’on l’a dit dans ces derniers temps. J’ai vu , étant élève eu 
médecine, ces accidents survenir après une opération faite par 
l’un des premiers chirurgiens de Paris; il voulut cacher son 
erreur à son auditoire, continuer l’opération comme si riei) . 
n’était, et une gangrène survint après l’injectiou : le malade 
faillit périr. 

Chez mon malade, je n’ai pas fait d’injections ; j’ai employé 
de suite un traitement antiphlogistique actif, et la guérison esti ; 
survenue après bien des souffrances, mais avec récidive dçy 
l’hydrocèle. V 

Cet accident m’avait vivement impressionné, et j’ai résoin 
de chercher un instrument plus perfectionné que' le trocart;^} 
on verra plus bas si j’ai atteint mon but. Continuons de signa- 1 
1er les cas où l’usage du trocart serait dangereux. I 

Il serait encore dangereux quand on a affaire à une hydro^ . 
cèle d’un petit volume, quand la tumeur est flasque, peu ten¬ 
due , dans les hydrocèles enkystées, dans les hydrocèles con¬ 
génitales, et surtout dans les hydr’orchites. 

Je sais bien que généralement ou se préoccupe peu d’une , 
petite hydrocèle, d’une hydrocèle du cordon, et môme d’une 
hyd’orçhite. C’est une faute ; il est démontré par l’expérience 
que lorsqu’une hydrocèle d’un petit volume n’a pas cédé au 
traitement simple, en tête duquel nous plaçons le vésicatoire j 
il est démontré, dis-je, que le volume de l’hydrocèle augmem 
te constamment avec l’âge , et que presque toujours il faut eu 
venir à l’opération. Or, cette vérité étant acquise , ne vaut-ii 
pas mieux opérer une petite hydrocèle qu’une grosse , puis¬ 
que dans le premier cas, la poche qui doit être oblitérée est 
de peu de capacité, et n’offre pas les chances fâcheuses d’une 
forte réaction iriflammatoire comme dans la deuxième hypo¬ 
thèse 7 

Quant à l’hydr’orchite, c’est une affection bâtarde que 1 o? 
rattache généralement à l’orchite ou à l’hydrocèle, selon la 











prédominance des symptômes de l’une ou de 1 autre. Nous 
lui avons reconnu une existence propre, et nous lavons sou¬ 
mise à un traitement nouveau dont nous retirons les plus 
heureux résultats. Nous avons démontré par la publication 
d’une foule de cas de guérison, dont beaucoup ont ete insérés 
dans la Gazette des Hôpitaux , que le traitement dirige contre 
celle alïeciion mixte devient illusoire et doit échouer, si préa¬ 
lablement on n’a soutiré le liquide dont la présence place la 
glande dans un état d’isolement et empêche le médicament 
d’arriver jusqu’à elle. , j-, 

Or, comment soutirer le liquide avec 1 instrument dit tro¬ 
cart sans courir la chance de blesser le testicule ? Et dun 
autre côté, comment oser injecter dans la tunique vaginale un 
liauide irritant, sans craindre de donner à l’orchite un sur¬ 
croît d’irritation? On le voit, le traitement de l’hydrorchite 
à ce point de vue, était tout à créer ; on jugera si nous y som¬ 
mes parvenu. , 

L’instrument que nous avons imaginé pour remplacer le 
trocart, se compose d’un porte-aiguille à acupuncture, termi¬ 
née par un fer de lance. Sur cette aiguille glisse un tube mé¬ 
tallique en argent, percé d’une ouverture latérale à sa partie 
moyenne. Cet instrument, ainsi composé de deux pièces, res¬ 
semble assez bien aux aiguilles destinées au bec-de-hèvre, si 
ce n’est qu’il a de plus grandes proportions. 

Quand on veut s’en servir, on a soin de le frotter avec un 
corps gras : la tumeur est saisie de la main gauche de maniéré 
à refouler en arrière le testicule, si cela est possible.' On choi¬ 
sit, soit en haut soit en bas, un point fluctuant; on évite les 
veines et l’on introduit doucement, en le fixant entre le pouce 
et l’index, cet instrument que j’ai appelé irocart-acupunc- 

Aussitôt qu’il a franchi les enveloppes scrotales, il donne 
la sensation d’une résistance vaincue, et, sans aller plus ayant, 
il faut imprimer de petits mouvements à son extrémité libre. 
On reconnaît alors que la pointe de l’aiguille est libre, qu elle 
baigne dans du liquide, et l’on peut, si on le juge convena¬ 
ble, faire rentrer le dard dans la canule afin d’étudier avec 
celle-ci la position et le volume du testicule. 

On fait ensuite parcourir par l’instrument la tumeur dans 
son plus grand diamètre et on le fait ressortir de manière a 
embrocher le scrotum à la manière d’un séton, on retire la 
tige armée du dard, on laisse en place la canule qui le recou¬ 
vre, le liquide s’engage par le trou dont elle est percée à son 
centre, et s’échappe par les deux bouts de la canule. 

Pendant les trente-six premières heures, ou se contente de 
laisser en place la canule assujettie à l’aide d’un fil de coton 
en forme de huit de chiffre, et voici ce qui se passe : 

Le liquide coule pendant tout ce temps, goutte à goutte, au 
fur et à mesure qu’il est sécrété ; plus tard, la fistule artifa- 
cielle se tarit, et il survient une tuméfaction qui se développe 
graduellement sous l’empire de la présence de la sonde qui 
agit comme un séton, en même temps qu’elle donne issue au 
liquide à la manière d’une fistule. Quand après cinq, dix ou 

quinze jours, cette tuméfaction paraît profonde et suit. 

pour amener la cure de l’hydrocèle, on retire la canule. 

Les deux petites plaies suppurent comme deux petits cau¬ 
tères fisiuleux pendant quelques jours, puis elles se jerment 
avec des adhérences profondes sur la glande séminale. Mais 
assez souvent la présence de la sonde est insuffisante pour 
amener la cure radicale. On reconnaît cette insuffisance a ce 
que la tuméfaction s’opère dans le tissu cellulaire du dartos et 

mon entre les feuillets de la tunique vaginale. 

Dans ce cas, quand l’irritation fait défaut, il faut aider a son 
développement en insufflant, à partir du deuxième ou troi¬ 
sième jour après l’opération, de l’air dans la séreuse à travers 
la canule; et pour empêcher l’air de s’échapper, on doit fer¬ 
mer la canule avec une tige pleine. Le lendemain et les jours 
suivants, on pousse de nouveau de l’air, si le degré d’irritation 
qu’on veut faire naître n’est pas suffisant ; et enfin, si l’air res¬ 
tait sans effet, ce qui arrive fort rarement, on injecterait par 
le même moyen une demi-cuillerée de vin. 

Sur un nombre de quatre-vingts malades que j’ai opères 
par ma méthode , il ne m’est arrivé qu’une fois sur cinq de 
recourir à ce dernier expédient. 

Une demi-cuillerée de vin détermine toujours une inflam¬ 
mation suffisante, parce que la séreuse a déjà été irritée par 
la présence dd la sonde et de l’air ; d’une autre part, l’infil¬ 
tration du vin dans le dartos n’est plus possible, à cause de 
l’induration du tissu cellulaire au pourtour de la canule. 

Par cette manière d’opérer l’hydrocèle, le chirurgien gra¬ 
due à son gré l’inflammation qu’il veut faire naître dans la tu¬ 
nique vaginale ; il la maintient dans de sages limites, et n'a à 
redouter ni son défaut, ni son excès. 

L’introduction du trocard-acupuncture n’expose nullement 
à la lésion du testicule; la douleur qu’elle développe peut être 
comparée à celle que fait naître l’acupuncture, que tout le 
monde sait être fort tolérable, et dans aucun cas elle ne sau¬ 
rait être comparée à la souffrance qui accompagne les inges¬ 
tions. Cette méthode permet de traiter toutes les espèces d’hy¬ 
drocèle, même celles qui sont congénitales. Elle n’expose pas 
auc accidens que peuvent faire naître les injections, soit par 
leur passage dans le dartos, soit en provoquant une trop vive 
inflammation. , 

Quand l’hydrocèle est d’un volume énorme, quand elles est 
développée chez un vieillard, quand le testicule est altéré, 


récentes, et nous îeS^âvétJJ^oisies de préférence à d’autres, 

parce que les faits avancés peuvent encore être constatés sur 

(La suite à un prochain numéro.) 


SOCIÉTÉ DE MÉDBCIWE PRATIQUE. 

Séance du 7 janvier 1843. — Présidence de M. Fl. Légeb. 

En vertu de l’article 13 de son réglement, la Société s’est réunie le 
deuxième jeudi de décembre 1842, pour le renouvellement de sonbu- 

Ont été nommés : 


tenter le trailrment curatif par la méthode ordinaire, et de 
s’en tenir au traitement palliatif, à la ponction pure et simple, 
sans recourir aux injections. 

Ces contre indications disparaissent devant notre traitement, 
puisqu’on peut dire qu’il est aussi innocent que le traitement 
palliatif ordinaire, tout en ayant sur lui l’avantage d’être cu- 
ratif. 

Les observations qui suivent ont été recueillies à la clini¬ 
que du chirurgien en chef du Yal-de-Grâce ; ce sont les plus 


MM. Fouquier; 
Ft. Léger ; 
Tanchou; 
Éguisier ; 
Terrier. 


Président, 

1" vice-président, 

2“ vice-président. 

Secrétaire annuel, 

Secrélaire ann. adjoint; 

Après la lecture du procès-verbal, la Société vote des'remerciements 
_ M. Ch. Masson pour le zèle avec lequel il a constamment rempli ses 

fonctions de secrétaire. _ 

M. Serrurier^ secrétaire-général, fait le dépouillement de la corres- 

écrit pour une réclamation au sujet du procès-verbal de 
dernière séance. (On passe à l’ordre du jour.) Il demande, en outre, 

„ reprendre le titre de membre tiMaire qu’il avait précédemment 
abandonné pour celui Xhonoraire. Sa demande, soumise au scrutin 
secret, est adoptée. - 

M. Ch. Masson ramène l’attention delà Société sur les cas de ctio 
léra rapportés par M. Chalut dans la dernière séance. C’est en effet, dit 
M. Masson, une chose remarquable qne l’apparition de cinq cas de 
choléra survenus dans le cours d’une pneumonie, chez des individus 
traités par le tartre stibié. Les avis ont été partagés ; les uns ont de¬ 
mandé s’il fallait en accuser l’atmosphère. Je ne le pense pas ; car dans 
celte supposition la maladie ne se fût point bornée à ce petit nombre 
de malades, entourés de circonstances identiques. Les aulres en ont 
‘ le tartre stibié. Ce médicament peut, il est vrai, donner lieu à 
UC» »operpurgations; mais je ne sache pas qu’il ait jamai.s occasionné 
le choléra asiatique. Je ne trouve pas de faits semblables dans 
science, et pourtant mon esprit ne peut les révoquer en doute; ce 
bien le choléra avec ses symptômes les plus caractéristiques. Si je ce 
suite les registres des hôpitaux, j’y vois que la pneuinonle est une d 
affections que l’on traite avec le plus de succès. QueUe peut donc è re 
la cause de cette terminaison funeste ? Je me suis demande si le tartre 
stibié dont les malades se sont servis était bien pur, s il ne contenait 
pas quelqu’antre substance plus active , capable d occasionner des ac¬ 
cidents cholériques. Cette hypothèse me semble plus ralionnelle que 
celles qu’on a invoquées pour l’explication des faits dont il s’agit. 

M. Chalut. Les cas de choléra que j’ai cité ont eu lieu en avril, 
ai et juin ; mais j’en ai observé d’autres au mois d’août. 

M Sorlin fait remarquer que la dysenterie , quand elle est portée à 
i très haut degré d’intensité , offre un ensemble de symptômes capa¬ 
bles d’en imposer pour le choléra. M. Peysson a cité plusieurs faits de 
ce genre dans l’épidémie de 1840, à Lyon. Ne serait-il pas possible qu’un 
excédant d’émétique se fût porté sur les intestins, et eût produit ces 
accidents ? 

M Sterlin. Mais M. Chalut vous a rapporté d autres cas de choléra 
survenus en même temps chez des individus qui n’avaient pas pris de 
tartre stibié. 

Jlf Serrurier. J’ai eu occasion d’observer, il y a peu de lemps, deux 
personnes, la mère et la fille, âgées la première de 60 ans, et la seconde 
de 30 , qui avaient mangé , en ville, un mets connu sous le nom de 
crème renversée. Elles ont été prises le soit même de coliques violen¬ 
tes avec garderobes et vomissements d’une matière blanchâtre, sem 
blable à du riz. Chez l’une d’elles, la màre, est survenu un amaigris¬ 
sement remarqnable ; les traits se sont décomposés ; les yeux sont de¬ 
venus caves ; la langue froide , en un mot, tous les symptômes du 
choléra. J’ai prescrit une boisson qui m'a souvent réussi en pareille 


mandé si cet aliment ne contenait pas de vert-dc-gris, de 1 arsenic ou 

ut autre substance toxique. 

M. Chalut. Un cliarciitier prépare un vaste pâté de cochon ; douze 
ouvriers en mangent ; six sont attaqués de vomissements et de coli¬ 
ques ; les autres n’éprouvent rien. 

M. Léger. Nous savons que les cbarouleries peuvent acquérir des 
propriétés vénéneuses indépendamment de la nature des vases qui les 
contiennent. C’est une remarque signalée déjà par Fodéré. Mais fous 
sauraient être confondus avec le véritable choléra, et par¬ 
ticulièrement avec les cas rapportés par M. Chalut, et qui se sont ter¬ 
minés par la mort. Je pense que la couleur blanche des matières, dans 
cette maladie, vient de ce que le cours de la bile est momentanément 
interrompu par suite de la su.spension des fonctions du foie. 

Le secrétaire annuel, Egoisieb. 


Hémorrhagies traumatiques. — Quelques considérations nouvelles 
sur les épanchements de sang et les tumeurs sanguines qui se 
forment après la blessure des vaisseaux. (Mémoire lu à 1 Acadé¬ 
mie des sciences, dans sa séance du 5 février, par M. Amüssat. ) 

Dans ce mémoire, l’auteur a cherché à établir : 

1» Que les tumeurs sanguines traumatiques consécutives à l’ouver¬ 
ture d’un vaisseau par une petite plaie de la peau, ont une disposition 
toute particulière fort importante pour la pratique chirurgicale , puis¬ 
que j’ai démontré qu’il existe toujours un trajet ou un conduit central 
■ lUS ces tumeurs. , , , . 

2“ Que ce conduit central qui est constant, et qu on peut tout natu¬ 
rellement comparer à un puits, à une cheminée ou à un cratère , doit 
être appelé trajet conducteur , parce que c’est le guide le plus sûr 
pour trouver la blessure du vaisseau. 

3» Qu’il y a une analogie parfaite sur ce point entre les faits obser- 
js sur l’homme et les expériences directes sur les animaux vivants. 
C’est encore-un fait de plus à opposer aux délractèurs des vivisections. 

4° Que la difficulté de trouver le vaisseau blessé, et, par suite, les 
erreurs graves et quelquefois funestes qui ont été commises par les 
plus grands chirurgiens dans des cas pareils, prouvent la nécessité d’é¬ 
tudier ces tumeurs sur les animaux vivants, afin d’apprendre à recon¬ 
naître le trajet de la plaie et à vaincre toutes les difficultés qui peuvent 
présenter. 

5» Que le meilleur procédé pour arriver à la blessure d un vaisseau , 
à travers ces tumeurs sangiiines , consiste à suivre le trajet de la plaie 
qui forme un conduit au centre des masses de sang superposées entre 
les lames du tissu cellulaire environnant la blessure. 

6“ Que ce procédé donne le triple avantage de trouver le vaisseau 
ble.ssé, pour le tordre ou le lier le plus près possible de la blessure , et 
enfin de favoriser le dégorgement de la tumeur. 

7° Que les hémorrhagies artérielles sont presque toujours mortelles 
sur le cheval et le moiitou, tandis qu’elles s’arrêtent souvent d’elles- 
mêmes sur le chien et sur l’homme ; ce qui prouverait que le sang 
des lierbivores est moins plastique que celui des carnivores et des om¬ 
nivores. 

8“ Que lorsque la mort arrive par hémorrhagie artérielle, le système 
veineux reste gorgé de sang ; ce qui prouve que l’impulsion du cœur 
est nécessaire même pour la circulation veineuse. 

9“ Enfin, comme résultat pratique fort impnriant, mes expériences 
et les faits observés sur l’homme démontrent qu'on se presse trop sou¬ 
vent d’opérer après la blessure des artères, et qu’on a tort de ne pas 
compter davantage sur ta possibilité d’obtenir une cicatrice artérielle 
solide, en eiu|doyant une compression méthodique et des moyens géné- 
” - • rmoc la fnrmntîAn d’un anêvrismfi n’cst nas 


3 solution d’alun avec des blancs d’œufs et du 


sirop de gomme : 


Eau, â00,0 

Alun , 5,0 

Blancs d’œufs , n» 2 
Sirop de gomme, Q. S. 

Deux jours après ces deux dames étaient guéries. 

Jlf. Nauche. Je fus appelé en jpillet 1841 , pour une petite fille de 
onze ans, qui avait élé prise de refroidissements , de crampes , de vo¬ 
missements et de garderobes d’une matière blanchâtre ; elle était ob¬ 
sédée par des rêvasseries de fanâmes ; elle voyait les objets doubles. 
J’avais fait dans le temps sur des cholériques une observation que je 
voulus vérifier ici ; j’avais lavé la matière blanchâtre des gaiderobes, 
et j’avais reconnu qu’elle était composée de particules semblables " 
des débris caséïfotmes , à des petites viroles de puS et d’albumine, ( 
qui me fit croire, à cette époque, qu’elles étaient le résultat d une érup¬ 
tion intestinale. Elle était alcaline. Clnz ma petite malade, la matière 
des garderobes était également alcaline, mais elle ne présenlait pas la 
forme que je viens de signaler. Comme cette enfant avait bu de la 
limonade, qu’elle avait faite avec des noyaux d’abricots concassés, 
je regardai sa maladie comme un empoisonnement par l acide hydto- 
cianique. Le choléra peut, en effet, survenir sous l’influence de causes 
diverses ; le tartre stibié peut, comme d’autres substances, le produire 
chez certaines personnes prédisposées. „ , , u 

M. Uuperthuis a observé des pneumonies dans lesquelles le tube 
digestif est plus gravement affecté que la poitrine ; lorsque le malade 
parait rntrer en convalescence, des symptômes cholériformes survien¬ 
nent tout à coup et entraînent la mort, il vient de perdre de cette "■■■- 
nière un pneumonique qui n’avait pas. pris de, tartre stibié. 

M. Tanchou. On donne souvent le nom de choléra à des maladies 
qui ne sont autre chose que des indigestions ; l’indigestioiî de noyaux, 
indépendamment de l’acide hydrocianique qu’ils contiennent, peut les 
produire , mais aussi celle de la glace, prise apres le repas, en est 
une cause fréquente ; elle paralyse eu quelque sorte momentanément 
l’estomac et arrête la digestion, de là des accidents cholériformes. Il y a 
quelques années, je fus appelé au Café anglais pour une dame qui avait 
àé prise subitement d’accidents semblables, après avoir pris des glaces 
au sortir d’un copieux dîner. Je la trouvai pâle, froide, se plaignant de 
coliques, d’envies de vomir et dans une prostration extrême ; je lui fis 
donner immédiatement un verre de pu.ich ; elle 1 eut à peine ayqlé , 
que les accidents se calmèrent, et, peu d’instants après, elle était ré- 




JL Serrurier. J appuie d’autant plus volontiers ce que vient de dire 
M. Tanchou, que j’ai été témoin d’un fait semblable au sien, sur une 
de mes parentes qui habite la Russie, et qui est actuellement à Pans. 
Elle ne peut pas s’habituer au Iroid de Paris. Hier elle est sortie ; elle 
a eu froid et elle a été saisie des accidents précités ; vomissements, 
évacuations alvines, faiblesse, frissons, etc. Je lui ai fait douner du vin 
chaud ; sa santé s’est promptement rétablie. 

AT. CAafwf cite un fait analogue. 

M. Sorlin a vu toute une famille prise d évacuations abondantes 
de coliques après avoir mangé d’un jambon de charcuterie. H s’est de- j 


, d’autres termes, la formation d’nn anévrisme n’est pas 
ia conséquence inévitable d’une blessure artérielle , comme on le croit 
généralement. 


BEVUE VHÈBAPEUTIBUB. 

Des névralgies dues à une cause psorique, et de leur traitement ; 
par i\l. le docteur Schlesier, de Peitz. 

Les névralgies que le vice psorique détermine, affectent ordinaire¬ 
ment la forme gastralgique, et s’annoncent par une sensibilité exces¬ 
sive et contimicHe de l’épigastre, sensibilité qui se refuse à la moindre 
pression exercée sur cette partie, et qui se complique habituellement 
de fréquents vomissements et d’émaciation. Du reste, dans les cas de 
ce genre, à la cause psorique vient souvent s’adjoindre aussi une cause 
de uatiire hémorrhoïdale. 

Des frictions de sublimé ou de tartre stibié continuées jusqu’à pro¬ 
duction de pustules, forment la base du traitement qu’emploie M. 
Schle.sier contre cette affection. 

La belladone et la morphine conviennent alors, si la membrane 
muqueuse de l’estomac est en même temps le siège d’une certaine ir¬ 
ritation, et donnent les résultats les pins favorables. La première de ces 
deux substances est en outre mieux indiquée encore, si la dyscrasie 
liémori'hoïdale coexiste avec la cause psorique, ce qui ne peut avoir 
lieu par la morphine, puisque cette dernière amène généralement de 
la constipation. Toutefois, il faut reconnaître qne la belladone, em¬ 
ployée seule, n’est pas toujours suffisante, tandis qu’on ne peut se 
passer de la morphine en raison de vomissements. 

Dans ces sortes de névralgies, comme dans les différents cas où l’on 
a à déprimer une sensibilité morbide exagérée des organes de la vie vé¬ 
gétative, M. Scblésier emploie fréquemment, et avec un avantage très 
marqué, la poudre composée suivante ; 

Pr. Acétate de morpliine, 5 canligr. 

Poudre de belladone, IQ 

Bicarbonate de soude, 4 graqim. 

Acide tartrique, 16 décigr. 

M. et F. s. A. une poudre parfaitement homogène divisée en huit 
doses bien égales. , 

On donne, deux ou trois fuis par jour une de ces doses, délayée dans 
une tasse d’eau convenablement sucrée, et on recommande au malade 
de la prendre au moment de l’effervescence. 

S’il y a constipaliun, on la combat aisément par l’administration 
d’une pilule aloétique ou d’nn léger infusé de feuilles de séné mon¬ 
dées, avec lequel on prépare une décoction de café. 

(Rufs Magasin, t. lx, p. 255.) 

Traitement des névralgies rhumatismales; par le même. 

M. Schlesier prétend que sur dix cas de névralgie faciale, neuf au 
moins reconnaissent pour cause le rhumatisme, et que sur dix cardial- 
gies, cinq dépendent de ia même afl'ection.. 

Autrefois ce praticien combattait ces névralgies par le sublimé cor¬ 
rosif associé à l’extrait de stramoine, et il avait tout lieu de se louer de 
cette médication ; mais, comme ces affections se rencontrent fiéquem- 
ment chez des femmes d’une complexion délicate et d’une exquise seti- 
sibilité, auxquelles le bi-i hlorure de mercure ne doit pas être admi- 
nistié sans une exquise sensibilité, auxquelles le bi-chloriire rie mer¬ 
cure lie doit pas être administré sans une absolue nécessité, il a cru 
devoir recourir à un autre mode de traitement, et il s’est enfin arrêté 
à la préparation suivante : 

Pr. Extrait de stramoine, 20 à 30 centigrammis ; 

Yin de colchique, 15 grammes,; 
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Faire dissoudre et ajouter au soluté : 

Laudanum liquide de Syden¬ 
ham, 2 à 3 grammes. 

M. exactement par agitation. 

Pour une mixture dont on donne vingt à vingt-cinq gouttes toutes 
les trois heures, on, selon les circonstances, trois fois par jour a doses 
t s le vin=t à trente gouttes ; de sorte que le malade com¬ 
mence par prendre^vingt gouttes à trois heures de l’après midi, vingt- 
/.inn fl SIX heures, et trente à neuf heures du soir. 

Chaque prise est donnée dans une demi-tasse d’une 'nf"swn théi- 
forme légèrement aromatique et sucrée convenablement avec un sirop 

■‘’SrSchiesier se sert depuis long- temps déjà de cette mixture , et 
toujours avec succès ; il n’y associe que très rarement 1 usage de 1 huile 

'^®L’a“cétatrde"rooîphine,“^ la méthode endermique, enlève 

ass^z biefaussi la forte douleur, et agit même avec une grande rapi¬ 
dité car souvent quelques minutes sutfisent pour que ce résultat soit 
obteAu ; mais son effet n’est pas durable. On ne peut donc lui attri- 
Cer uu’une vertu palliative , qu’on peut tout au plus mettre à profit 
lorsqu’il s’agit de calmer promptement une douleur d une grande in- 

“/'auteur à ce propos, déclare avoir employé intérieurement et exté¬ 
rieurement,’ sans le moindre avantage, les préparations 
chaudement recommandée.s dans ces derniers temps par MM. les doc¬ 
teurs Turnbull, Vogel et Ebers. ^ ^ 

Liqueur anti-névralgique du docteur Battley. 

Cette liqueur, peu connue en Fi ance, se prépare de la manière sui¬ 
vante On pulvérise de l’écorce de quinquina jaune, de bonne qualité, 
et on la fait digérer dans de l’eau ditillée chaude : on oblient am^ un 
liouide transparent d’une couleue d’amhre , d’une odeur très forte et 
dhine saveur extrêmement amère . dans lequel le 

sin7 une substance extractive amèie, une matière coloraiite, de la 
rire de la chanx tenue en dissolution par un acide particulier à I é- 
rorce lequel donne un arôme très prononcé ; l’acide existe aussi dans 
l’infusion à l’état libre. On y trouve en même temps du chlorure de 
notassium et du sulfate de potasse. , w ,• 

^ Les névralgies, dans la majorité des cas, ne sont pas des affections 
locales, ainsi que tous les praticiens ont pu le remarquer, mais sont 
en réalité les résultats d’un dérangement général de la santé ou même 
d’un simple trouble des fonctions digestives cornme la fait observer 
Abernethy. Or, on ne peut nier qu’il est des alfeclions de cet ordre qui 
résistent à tous les traitements proposés jusqu à ce jour. Suivant M. 
le docteur Robarts , la liqueur de quinquina jaune de Battley est un 
des remèdes les plus puissants qu’on possède contre ces maladies. Le 
sulfate de quinine est moins tonique que l’écorce, tandm que cette 
liqueur contient tous les principes actifs du quincjuina, à 1 état de pu¬ 
reté et de concentration, et qu’elle permet d administrer ces principes 
à de fortes doses sans être incommodé par le volume, car 4 grammes 
de la liqueur équivalent à 30 grammes d’écorce. . , 

On aLiinistre celte liqueur à la dose de •'“'K 
gouttes, et même j.lus, trois ou quatre fois par jour, et au bout de 
Quelques jours, ou au plus de quelques semaines, on voit disparailre 
Sètement les douleurs qui ont persisté depuis fort long-temps, en 
résistant à toute espèce de remède et même à la quinine. 

‘ ‘ {Monthly Journal of med. sc.) 


FAITS DIVERS. 

U remarauabk de métrorrhagie ; observation publiée par M. le 
docteur W. F. Bartow. 

Une femme âgée de trente-deux ans et enceinte pour la seconde 
s fit re fausîé-couche au sixième mois de cette gropsse. Survint 
suite une hémorrhagie utérine abondante, qui fut suivie d un Purpura 
d’une prostration des forces tellement considérable, que, malgré 


le cinquième jour depuis son accident, après avoir ressenti 
très aiguë sur l’abdomen et avoir été prise de vomissements excessifs. 

A l'ouverture du corps, on trouva des traces nombreuses de purpura 
sur la peau et sur la membrane muqueuse des voies digestives; il en 
existait aussi quelques-unes sur la plèvre et sur le péritoine. 

Le cœur, le poumon et le foie étaient presque anémiques ; le sang 
contenu dans le cœur élait très nuide, et n’offrait pas la moindre ap¬ 
parence de caillots. Une forte quantité de ce liquide était épanchée 
dans l’abdomen et dans le bassin , où il s’était coagulé en grande 
partie. 

En recherchant le point de départ de'cet épanchement, on remarque 
un caillot consistant, qui sortait de l’orifice frangé de chacune des 
trompes de Fallope ; ces organes eux-mêmes étaient fortement disten¬ 
dus par du sang , à l’exc iition de leur portion voisine de l’utérus , 
parce que , dans ce dernier point, ils ne sont pas susceptibles d’une 
grande dilatation. La forme lol ulée de ces caillots était très probable¬ 
ment due à la disposition sinueuse des canaux dans lesquels ils s’é¬ 
taient formés. 

L’utérus était moins volumineux qu’il ne l’est ordinairement après 
huit jours d’accouchement. Il n’y avait de remarquable dans son inté¬ 
rieur qu’un caillot sanguin qui occupait en partie le col de cet organe 
et sortait en partie par son orifice. La portion embrassée par le col 
semblait avoir été comprimée, et présentait une forme allongée. 

M. Bartow se demande si ce sang provient des vaisseaux de l’utérus 
et de la membrane inteine deA-trompes; et , considérant que ce liquide 
peut refluer de l’utérus dans les trompes , malgré l’étroitesse de leur 
portion utérine que ces deux canaux étaient très distendus, que la 
quantité de sang épanché était très considérable, et que les caillots 
étaient très fermes ; il penche pour la première opinion. 

Il reste d’ailleurs à expliquer la cause de ce passage du sang de l’u- 
térus dans les trompes; elle se trouve sans doute dans l’oblitération du 
col par le caillot dont il a été parlé. Peut-être aussi, à cette période de 
la gestation, le calibre des trompes se trouve-t-il un peu élargi. 

{Monthly Journal of med. sciences ) 


Un paysan de la vallée d’Aoste (Piémont) entra au mots de mai 1839 
à l’Hêtel-Dieu de Mar.seille, pour se faire opérer d’un calcul qu’il disait 
porter depuis six mois. Ce malade étant d’une bonne constitution et 
le calcul peu Volumineux, ie chirurgien en chef résolut d’avoir recours 
à la lilhoiritie. 

Le 16 mai, première séance , qui dura dix minutes ; 30 millimètres 
d’écartement entre les branches du litholabe. 

Du 16 au 17, deux séances. 

Le 27, quatrième séance. Un corps mou fut saisi ; les deux branches 
de l’instrument furent rapprochées avec autant de force que possible. 
Une forle résistance fut vaincue au col de la vessie ; elle se continua 
tout le long du canal et se reproduisit avec tant de force au méat uri¬ 
naire , qu’un bistouri fut apprêté pour la vaincre ; il était impossible 
de faire avancer ni reculer l’inslrument. Toutefois, le chirurgien, vou¬ 
lant épargner une incision au malade, fit des efforts de traction consi¬ 
dérables, et parvint enfin à amener au-dehors mie lanière de cuir lon¬ 
gue de 21 centimètres et demi sur 3 millimètres rie largueur, pelo- 
lonnée sur elle-même et incrustée de matière calcaire. A l’instant 
même, il survint une hématurie abondante , et ce fut alors seulement 
que l’opéré, effrayé, avoua qu’au mois d’août 1838 il s’était introduit 
dans l’urètre un des cordons de ses souliers, qu’il s’élait endormi apres 
cette introduction, et qu’à son réveil il n’avait plus retrouvé le cordon. 

Les 28 et 29, il se manifesta tous les symptômes d’une cystile vio¬ 
lente, le pénis se tuméfia considérablement, et le sujet succomba, 
le 30, à six heures du matin. 

A l’ouverture du corps, on constata l’existence des désordres sui¬ 
vants dans l’appareil génito-urinaire : 

Distension énorme de la vessie, qui est pleine d’urine et dépasse 
l’ombilic ; augmentation de volume de ses parois ; couleur ardoisée de 
sa surface interne ; cinq petits calculs sont trouvés dans sa cavité. La 
membrane muqueuse du canal de l’urètre est convertie, dans toule son 
étendue en une bouillie noirâtre très lélide, qu’il est facile d’enlever 
avee le manche du scalpel. Le fourreau du pénis est très épais et in¬ 
filtré de sérosité ; le moindre contact suffit pour en détacher l’épi¬ 
derme. (journ. des conn. méd. prat.; décembre 1842.) 


NOUVELLES. 

M. le docteur Jules Dagron, de Saiht-Côsmes (Sarthe), a été nommé, 
par arrêté de M. le ministre de l’intérieur du 19 janvier , médecin du 
quartier des aliénés de Fontenay (Vendée). 

— Nous apprenons avec peine la mort de M. P.-\I. Fauraytier, 
lauréat do l’Ecole pratique, membre titulaire de la Société anatomique, 
lauréat et inleriie des hôpitaux. Ce jeune homme, qui s’annonçait avec 
distinction dans la carrière medicale, était connu par quelques travaux 
et par des modifications ingénieuses à plusieurs instruments dechirur- 
gie. Il est mor t le 7 février, à l’âge de 26 ans. 

— Erratum. Dans le dernier alinéa de la première colonne de la 
quatrième page du numéro du 7 février, séance de la Société médicale 
d’émulation, au lieu de veines, lisez viscères. 


HYGIENE. — MEDECINE. 

Les médecins sont unanimes pour recommander à leurs clients l’eau 
di-ntifrice du docteur Pierre. Il leur a été facile de se convaincre qu’elle 
ne contient absolument aucun acide et que cependant elle blanchit les 
dents, raffermit les gencives, en même temps qu’elle maintient labou» 
che dans un état parfait de santé et de fraîcheur. Des échantillons sont 
toujours à la disposition de MM. les médecins. 

Au seul dépôt, boulevard Montmartre, 14. 


A VENDRE par le ministère de M. A. Chenet , directeur-gérant de 
la Caisse centrale des Médecins et Pharmaciens, rue Neuve-Saint- 
Denis, n* 25 : 

1» Clientclle de médecin (départ, de l’Ÿonne). Prod. 4000 fr. 
20 — (de la Loire). — 7000 fr. 

30 — (Seine-et-Oise). — 4000 fr. 

40 — (Seine-et-Oise). — 6000 fr. 

5* — (Seine-et-Oise). — 6000 fr. 

60 — (du Loiret). — 6000 fr. 

7» — (du Loiret). — 6000 fr. 

8» — (Gironde). — 4000 fr. 

90 Pharmacie (à Paris). Bon produit, 

loo — (Marne). Bon produit, 

llo _ (Puy de-Dôme). Bon produit. 

12» Maison d’accouchement (à Paris). Beau quartier. 

(^Affranchir.) 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé, les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et in.çfruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842 , médaille d’honneur 
1843 ) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégans et à la fois si utiles. leur emploi est tellement commode, que 
la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier qu’elles 
sont enfermées dans des corsefs élastiques ou dans des jambières à 
ressort. — Rue de Tournon, 15. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, 11“ 25 bis, près l’Ecole de phar- 


Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

T fl mnonésie si niécieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M LTrUEL^c la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui '«"f VcIpndZ'nm la chf 

flfl nnr/té Pt même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la du- 
mîJ^à la miSdecine nratinue • et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu ils ob* 
Uemœit ”/?a niagSuide, piur laqLlle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifeste, 
la moindre répugnance. 


PRECIS SUR DE 

REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 

Par A. SCHAÎITGE, médecin-dentiste. 

3® édition ; in-8“ avec planches. 

A PARIS, chez BÉCHET J"* et LABÉ, libraires, place de l’Éeole-de-M 4 dcciiie, 
Et chez i’AU rEEB, place de i’HOTF.L.PE-Vll.EE 3 S.__ 




Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 
de 1837. 

UT DU D' NICOLE 

utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. -— Rue Thévenot, 10 __ 


U réputation des taffetas de leperdriel , 
pharmacien breveté, faubourg Montmartre, 78, à 
Paris l’un pour entretenir parfaitement les vésica¬ 
toires, l’autre rafraicblssanl pour panser les CAU¬ 
TÈRES sans démangeaison, est désormais établie. Ses 
COMPRESSES en papier lavé ; ses POIS ÉLASTIQUES 
en caoiilchouc adourissans à la guimauve, suppuratifs 
au garou ; ses SERllE-BUAS élastiques à plaque et 
sans plaque sont justement appréciés par les médecins 
et par les malades qui les ont généralement adoptés. 
Tous ces produits portent le timbre et la signature 
Leperdriel. 


OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-S» sur deux colonnes. 
PRIX : 50 FKANCS. 

BICTIOIAIRE DES DICTIOIAIEIS 

DE MÉDECINE, 

ERAINÇAISi BT BTBASfGE»S, 

Ou ItwU tom'fVrt 4,6 '54é,46tTO6 1 \, 46 
■çr aVi:(\u6s, 

PAR UNE -SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE. 

L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand 10-8°, 
ir deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hépitaux, rue 
de l’Ecole-de-Médecine, 11-13. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux. 
rue deVEcole de-Médecine, il-l5. 


12 forts volume. in-S® 1 


ir double colonne, divisé, en 56 li 


BIBLIOTHEQUE 


DU MËDECIN-PFTATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOl'S LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE , 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MEMOIRES DE MEDKCINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET BIODERNE9, PUBLIES EN FRANCE ET A L ETRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous In aireciion ttu aovteur FAHRU, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en clief de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 

CondUlons de la isonjücriptioii. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien .sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8», sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, paraissant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, a Pans, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue de l’Ecole-de-Médecine, 11-13, et rue Dauphine, 22-24. 

LA PBBMlèBB LIVRAISON EST EN VENTE. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

] Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti- „ 
1 leur et chef de clinique à la Maison royale d^accouchemens, sont les seuls | 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. | 

* Pour éviter ta mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque | 
, ippareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens | 
I dûs aux enfans. Les bout, de sein et biberons de Madame BRETON por- “ 

* lent son nom Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉXHDNE El PEON, RUE DE YAÜGIBARD, 
































MARDI J 4 FÉVRIER 1845. 



N. 19, TOME V. — 2' SERIE. 


Eia làancette W'rançaise, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J- Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


i-aris, O muio, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; Ui, ou, ou n. 
Départ., id. 10 fr.; ' id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


(Somiualre. 

® '■snrfrTgrosse.sses g-'mellaires, à l’occasion de deux cas récents^ ac- 

î,“ïï.™;.t-CI.™lq.e. Q,„„.è.e ]..™ »r 

la thérapeutique. — Nouvelles, 


PARIS, 13 FÉVRIER. 

Du noweaii spéculum de M. Récamier, et des spéculums 
en général» 

Décidémenl c’est une très bonne chose qu’une vacance 
de ffuteun académique; et si ce n’était le demi que ces va¬ 
cances portent dans les familles et quelquefois dans la science, 
sf "rL^mot la cause qui les produit était moins triste, on se- 
Tait vraiment tenté de désirer qu’elles se renouvelassent plus 
fréauemment. Grâce à leur bienfaisante influence, grâce aux 
nowës ambitions qu’elles suscitent, nous voyons dillustres 
mofesscurs, de célèbres praticiens, endorinis depuis long¬ 
temps, soit dans leur hermine , soit à l’ombre de leurs lau- 

îie™s, se réveiller tout à coup au signal d un nouveau com¬ 
bat i™r leurs armes, quelquefois un peu rouillees, et 
marcher avec une ardeur toute juvénile les uns a un glorieux 
Smphe, les autres à une honorable défaite. L impulsion ne 
se borne pas aux parties belligérantes ; excites, entrâmes par 
le mSent général, des hommes d’une ambition moins 
éîevéë se matent aussi à l’œuvre, et cherchent à se rdever 
de la mort scientifique à laquelle ils paraissaient “ndamnes. 
Au milieu de ce grand conflit intellectuel, de cet enthou 
siasme subit et conséquemment un peu irréfléchi, tous les 
efforts ne sont pas également heureux ; mais quand la fougue 
S un ÏL calmée ,^ne critique impartiale trie « bon grain 
de l’ivraie , et la science en retire toujours quelque profit. 
C’est probablement à l’activité qui règne 
ces sommités médicales que nous sommes redevables de 1 in¬ 
vention d’un nouveau spéculum que l®/^},®bre professeur Re- 
camier a présenté à la dernière séance de 1 Academie. L usage 
du spéculL aujourd’hui est tellement répandu, ffu d ne sera 
pas sans utilité, nous l’espérons, de communiquer a nos lec¬ 
teurs ce qii’une expérience longue et VArieenous a apP"? S'i*’ 
les avantages et les inconvénienis de chacune de ses especes. 
Quand nous disons de chacune de ses 

dire de ses espèces principales ; car si nous voulions entrer d^s 

les détails descriptifs des innombrables variétés de spéculums 

que nous possédons aujourd’hui, grâce a la 

d’un grand nombre d’inventeurs, un volume m-oclavo nous 

*'^La première division que l’on doit établir entre les divers 

spéculum est celle de spéculums pleins et de spéculums a val¬ 


ves; les spéculum à valvesdoiventêtre distingués suivant qu’ils 
s’écartent uniformément dans toute leur étendue, ce sont les 
spéculum bivalves simples, c’était celui d’Ambroise Paré ; sui¬ 
vant qu’ils s’écartent parleur extrémité utérine pendant qu’ils 
restent immobiles par leur extrémité vulvaire : c’est le spécu¬ 
lum bivalve modifié parM. Jobert, et démesurément lemodi- 
fié depuis; enfin, suivant qu’ils se dilatent en sens contraire 
des précédents , c’est le nouveau spéculum de M. llécainier. 

Pour bien apprécier les avantages des divers spéculums, il 
est indispensable : 1° d’avoir égard au but qu’on se propose 
quand on en fait usage ; 2° d’avoir une habitude à peu près 
égale de chaque espèce de spéculum. Faute de la première 
condition, on s’expose à conclure faussement du particulier au 
général ou du général au particulier; faute de la seconde, on 
s’expose à trouver à une espèce de spéculum des avantages 
que l’on croit très grands et qui dépendent uniquement de 
l’habitude qu’on en a: c’est ainsi que l’illustre Laënnec a pu 
se faire illusion au point de croire que sans stéthoscope il n’y 
avait pas d’auscultation possible, tandis qu’il est bien reconnu 
aujourd’hui que, à l’exception de quelques cas particuliers, 
l’auscultation immédiate est bien préférable à l’auscultation 
stéthoscopique. 

Lorsqu’on se propose simplement d’explorer 1 utérus et le 
vagin, tous les spéculums sont, à peu de chose près, également 
bons, et le choix doit être fondé alors uniquement sur la faci¬ 
lité de l’introduction, et sur le plus ou le moins de douleur 
qu’elle produit. Chez les femmes multipares qui ont habituel¬ 
lement l’anneau vulvaire dilaté, l’introduction n’offre pas de 
difficulté et n’occasionne pas en général de douleur notable. 
On peut donc, dans ce cas, employer indifféremment le spé¬ 
culum pour lequel on se sentira le plus de goût: il est bon de 
remarquer cependant que même chez ces femmes il faudra 
autant que possible employer des spéculums de petite dimen¬ 
sion, afin de ménager leur amour-propre à l’un des endroits 
les plus vulnérables. Nous disons autant que possible, attendu 
que dans certaines circonstances la possibilité n’existe pas : il 
en est ainsi lorsque les parois du vagin sont très lâches soit 
naturellement, soit, et plus souvent encore par suite de pro¬ 
lapsus vaginal plus ou moins prononcé ; il est indispensable 
dans ces cas d’employer un spéculum qui dilate largement le 
vagin, sans quoi la muqueuse de ce conduit fait sans cesse 
hernie dans l’intérieur de l’instrument, et rend très difficile 
son introduction ainsi que la recherche du col de l’utérus. Cet 
état de la muqueuse vaginale donne un avantage marqué aux 
spéculum pleins et multivalves sur les spéculum bivalves, 
qui laissent un plus grand écartement entre les valves et ren¬ 
dent ainsi plus facile la hernie du vagin. 

S’il s’agit, au contraire, de femmes oïl de jeunes filles à 
vulve étroite, le spéculum bivalve de M. Jobert, plus ou 
moins perfectionné, est incomparablement préférable à tous 
les autres, et il ne faut pas l’appliquer plus de cinq à six fois 
1 pour en être entièrement convaincu. Tous les avantages qu’on 


lui a attribués sont positifs; tous les inconvénients sont, au 

contraire, illusoires. Nous allons énumérer les uns et les 
autres. 

Nous affirmons, et il n’est pas un praticien qui ne puisse se 
convaincre de cette vérité après une seule application du spé¬ 
culum, que la vulve est incontestablement l’endroit le plus 
douloureux dans l’introduction du spéculum ; lorsqu’on dilate 
tant soit peu cet orifice les douleurs augmentent considérable¬ 
ment chez toutes les malades, et chez quelques-unes on pro¬ 
duit, malgré les plus grandes précautions, de petites déchiru¬ 
res et un peu d’écoulement de sang. Nous avons été on ne 
peut plus surpris de voir cette circonstance capitale méconnue 
par M. Récamier, et elle suffit, selon nous, pour faire rejeter 
à jamais, chez les femmes dont nous parlons, l’usage de son 
nouveau spéculum. Avec le spéculum bivalve de M. Jobert 
modifié, non-seulement on évite les déchirements dont nous 
parlons, non-seulement on diminue considérablement les dou¬ 
leurs, mais encore il est possib^e, comme nous l’avons fait 
plusieurs fois, d’introduire le spéculum chez des vierges sans 
altérer en aucune manière la membrane hymen. Mais nous 
devons dire que pour réussir le mieux possible dans les cas 
dont il s’agit, il est indispensable de faire usage de l’embout, 
accessoire dont tous les praticiens apprécient l’immense uti¬ 
lité, malgré les comparaisons grivoises à l’aide desquelles quel¬ 
ques auteurs essaient de le déprécier. Nous dirons dans un 
instant le seul inconvénient de l’embout, inconvénient qui 
n’existe pas heureusement dans les cas où il est le plus utile. 
Gette possibilité d’arriver jusqu’au col de l’utérus sans altérer 
l’hymen , chez certaines vierges, doit faire proscrire , sinon 
toujours, au moins quand cette possibilité existe , le toucher 
par le rectum; procédé assez inconvenant et d’une utilité fort 
constable dans un grand nombre de circonstances.. On a re¬ 
proché au spéculum dont nous parlons, et à tous les spécu¬ 
lums à valves en général, de pincer quelquefois la muqueuse 
vaginale, et de provoquer ainsi de vives douleurs. Cet acci¬ 
dent n’arrive presque jamais à un commençant, et il n’arrive ja¬ 
mais à un médecin un peu habitué. Deux ou trois applications 
apprennent mieux qu’on, ne peut le faire en beaucoup de pa¬ 
roles comment il est facile de l’éviter. Quant au reproche 
que lui adresse M. Récamier de ne pas laisser parvenir assez 
de lumière au fond du vagin, reproche qui a donné naissance 
au nouveau spéculum de ce professeur, il est complètement 
imaginaire, à moins qu’on ne fasse l’application du spéculum 
la nuit ou le jour dans une cave. Nous avons fait ou vu faire 
plus de six mille applications de spéculum, et jamais nous n’a¬ 
vons eu besoin, quand il faisait jour, d’employer la lumière 
artificielle. 

Toutes les fois que l’on veut porter des topiques, pratiquer 
des injections sur ou dans l’utérus, cautériser légèrement le 
col, le précédent spéculum suffit également. On doit au con¬ 
traire , et pour des raisons que tout le monde comprendra 
préférer le spéculum plein quand on veut appliquer des sang, 


FM WIMMsMsMTOJV, 


QtlATIlIÈJIE LETTEE SUE LA THÉEAPEUTIQtJE. 

« Notre propre intérêt est un merveilleux instrument 
» pour nous crever agréablement les yeux. » 

(Pascal, Pensées.) 

Dans les sentiers ardus et quasi solitaires où je me suis aventuré, j’ai 
besoin de faire halte par instants pour assurer mes pas, et faire con¬ 
naître ma position à cenx qui me suivent des yeux. Vous, paf exem¬ 
ple, cher confrère, vous n’en êtes pas à nous dire ; « Ou veut-il aller ? 
!> Où s’arrêtera cette manie de vitupération qui prétend enrayer 1 élan 
» scrnlateur de notre époque, lequel est manifestement la condition et 
, la source du progrès? » Le progrès, je ne le nie pas, à Dieu ne plaise! 
Je reconnais et proclame la marche ascendante de 1 esprit humain ; 
seulement, je cherche à combattre les fatales convulsions qui, presque 
toujours, accompagnent et suivent le laborieux enfantement de la vé¬ 
rité Si de nos jours, oh-a perdu de vue ces grands principes qui, 
semblables à un phare tutélaire, doivent éclairer la noarche du prati¬ 
cien je ne nie pas que d’heureuses découvertes de détail n aient été 
faite*s,qoe de nombreux écueils n’aient été signalés. Certes, le scepti¬ 
cisme investigateur de M. Andral, par exemple, en faisant surpr 1 ex¬ 
ception à côlé de la règle, a puissamment servi la science , et la prati¬ 
que, par conséquent. Mais ce dont je me plains , c est que 1 exception 
ait fait oublier la règle, et qu’on se soit cru en droit de mer le princi^pe 
par cela seul qu’il n’est pas infaillible et universel. Si la plulosophie 
médicale est tombée en discrédit, l’observation pure a marché; ainsi 
la découverte de l’albuminurie, de l’endocardite aigue et chronique, de 
la morve chez l’homme, des procédés de l’auséultation et de la percus¬ 
sion, du mécanisme des difformités, etc., etc., sont des titres glorieux 
qui doivent illustrer notre époque ; mais à côté de ces précieuses et so¬ 
lides acquisitions, combien de prétendues inventions , mensongères, 
fausses, ridicules et surtout dangereuses, dont se font un marche-pied 
tant de pygmées ambitieux, tant de génies avortés, tant d illustrations 
de conlrebafide. 

Pour nous en tenir à notre objet, quel temps fut plus fertile en in¬ 
ventions pharmocologiques de bon aloi, surtout en ce qui concerne 1 a- 
nalyse des agents médicinaux dont nos habiles chimistes savent ex¬ 
traire aujourd’hui la véritable quintescence ? La découverte des médi¬ 
caments nouveaux est la conquête la plus réelle et la plus méritoire, 
car elle ne comporte en elle-même aucun inconvénient, aucun danger. 
Vous voyez quq « j’avoue la vérité lorsqu’elle me nuit, do môme que 


» si elle me sert. « (Montaigne.) Mais les inconvénients et les dangers 
incombent du moment où l’on arrive à l’application ; car alors l’en¬ 
gouement et l’empyrisme s’emparent des drogues nouvelles pour les 
prodiguer à tort et à travers, et l’on voit tous les jours des inventions 
tomber dans un discrédit immérité par suite même de l’abus qu’on en 
fait ; car la déception, ai-je dit, conduit directement au mépris. Sachez 
vous restreindre à user des médicaments dans les cas bien indiqués 
par leurs propriétés bien avérées ; au lieu d’en faire des panacées uni¬ 
verselles , des spécifiques infaillibles, lésiguez-vous à les coufiJérer 
comme d’utiles ressources, comme de bons succédanés, en temps op¬ 
portun, et alors la science et l’humanité n’auiont que des éloges et des 
actions de grâces à vous adresser. Donc, c’e.st la licence et non la li¬ 
berté que nous blâmons, c’est l’abus et non l’u.sage que nous nous of- 
froDS à combattre, sans nous dissimuler pourtant que quiconque, au- 
jourd’hui, s’élève contre la licence et les abus, encourt nécessairement 
la chance de passer pour un esprit stationnaire, rétrograde, voire 
même d’être taxé d’obscurantisme ; car c’est le grand mot. Ce qui ne 
nous empêchera pas de dire avec Gaubius : » Laudo et veneror medicum 
» circumspectum qui temerario ausu nunquàm præcipitetur, nec farra- 
>1 gine remediorum gravet, multô minùs vehementiâ opprimât.» [For- 
mul preefat.) En cela , nous prétendons mieux servir la cause de la 
profession que ces novateurs fanatiques dont les échecs réitérés con¬ 
duisent , encore une fois, à la négation de la science et au mépris de 
l’art ; car k on me fait haïr les choses vraisemblables quand on me les 
plante pour infaillibles. » (Montaigne.) Arrivons aux laits. 

Quel fil choi,sirons-nous pour nous conduire dans le vaste labyrinthe 
que nous avons à parcourir ? Celui que nous offre fenchainement 
anotomo-physiologique des organes et des fonctions, quoique cet ordre, 
aujourd’hui, .soit bien discrédité. Or, savez-vous ce que les démolis¬ 
seurs lui ont substitué? L’ordre alphabétique !... La philosophie mé¬ 
dicale en est là. 

Cet ordre nous conduit, dès l’abord, au point culminant des dissen¬ 
tions modernes, à l’examen des maladies de Vappareil digestif . Avant 
Broussais, la gastrite était admise, au moins comme produit de l’em¬ 
poisonnement. Sur ce point, l’obscur Tartra ne rencontra pas les obs¬ 
tacles qui attendaient l’illustre Broussais ; car l’envie , comme la fou¬ 
dre , n’atteint que les sommités. Il n’est plus aujourd’hui de gastrite, 
même par empoisonnement. Les poisons dits irritants , sont devenus 
des contre-stimulants, de par un médecin italien, disciple de Rasori, 
lequel fut sectateur de Brown, en application. M. Giacomini sera bien 
étonné de se voir introniser en France, où il a probablement plus de 
crédit qu’en Italie ; car, nul n’est prophète dans son pays. Ceci res¬ 
semble assel à une mauvaise plaisanterie, mais pourtant rien n’est plus 
vrai. Dans un pelit Annuaire tout récent, vous pouvez lire, page 17^ 
que dans l’empoisonnement par le sulfate de quinine, « les moyens les 


plus efficaces seraient les boissons stimulantes et Valcool surtout 
comme cela ressort des observations de Giacomini. » Avais-je tort de 
vous dire, dans une lettre précédente, que la France devenait l’esclave 
des autres pays ? Il est bien dit dans le même article de ce même Ara- 
nuaire , que dans l’empoisonnement sus-dit, l’autopsie a révélé une 
méningite générale des plus intenses , qu’il y a vomissement, diar¬ 
rhée , phlogoses du tube digestif ; mais qu’importe ? au contraire, cela 
rend l’alcool bien plus piquant, et nous voulons qu’on dise de nous -. 

« Et quel temps fut jamais plus fertile en miracles P » 

( Racine.) 

Après ce bouquet, ce que nous pourrions dire des gastrites oïdinaires 
serait d’une fadeur nauséeuse. Pa.ssons. 

Si nous n’avons plus de gastrites , nous avons, en revanche, beau¬ 
coup de gastralgies. Voulez-vous savoir le secret de vous illustrer à 
peu défiais? Posez-vous énergiquement et d’emblée en opposition avec 
les idées d’un grand homme envié. Ainsi, le Traité des gastralgies, 
œuvre d’un honorable et judicieux praticien sans doute, a, de pitme- 
abord, posé son auteur en rival heureux de Broussais, absolument com¬ 
me les purgatifs coup sur coup ont élevé leur inventeur au niveau d’un 
professeur des plus éminents. Aujourd’hui l’on pèse les opinions, et 
non les hommes; car les hommes ne sont que les instruments passifs 
qui creusent la mine, les opinions sont la force vive qui la fait sauter; 
reposez-vous sur l’envie pour y mettre le feu. Et cependant, tant vaut 
l’homme tant vaut l’observation ; ut valent oculi sic et homo , a dit 
Baglivi, après Hippocrate lui-même. Mais telle n’est pas la logique des 
coalitions. Certes, la gastralgie est un fait qu’on a souvent méconnu; 
mais il est de fait aussi que la réaction qui s’opère actuellement contre 
la doctrine de l’irritation, entraîne souvent les praticiens à voir des af¬ 
fections purement nerveuses là où l’infiammation chronique et latente 
a jeté des racines, et c’est une question de savoir si l'abus des préten¬ 
dus antispasmodiques ne produit pas plus de maux que ii en causait 
naguère l’abus des antiphlogistiques. Pour ce qui me concerne, je suis 
souvent appelé à réparer les dégâts occasionnés par l’emploi malheureux 
et prolongé des stimulants, à signaler des altérations organiques là où 
d’autres n’ont vu que des lésions dynamiques ou nerveuses. J’adjure 
nos confrères de bonne foi de vouloir bien nous dire si jamais rien de 
pareil ne leur e.st arrivé, et si ieur confiance aux leçons des réaction¬ 
naires ne leur a pas mainte fois occasionné des erreurs et des regrets? 
In vitium ducit culpce fuga. 

Vous savez, cher confrère, que la diarrhée est redevenue une mala¬ 
die essentielle, qu’elle soit aiguë ou chronique, qu’elle soit due à la 
simple entérite érythémateuse ou à l’entérite tolliculeiise, ou à la dy¬ 
senterie, ou aux ulcérations tuberculeuses, ou aux hémorrhoïdes, etc 
c’est le/Ma: que l’on combat par les laxatifs, le cilomel, la rhuba 
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sues sur le col ou le scarifier avec un caustique énergique , 
tel que le caustique de Vieune ou la potasse, qui pourrait lé¬ 
ser le vagin si on ne le protégeait de toutes parts. 

Enfin , quand il s’agira de pratiquer des opérations sur le 
col de l’utérus et surtout des opérations avec les instruments 
tranchants, comme alors la condition essentielle est d’avoir le 
plus de place possible pour rendre l’opération d’autant moins 
difficile, il faudra nécessairement employer les spéculums ca¬ 
pables de produire la plus grande dilatation. 

On voit, en résumé, que dans l’imiiiense majorité des cas, 
le petit spéculum bivalve doit être préféré à tous les autres ; 
que dans certains cas on doit cboisif le spéculum plein ou les 
larges spéculums à valves , et qu’il serait difficile de trouver 
un seul cas dans lequel le nouveau spéculum de SI. Récamier 
ne fût pas inférieur à tous les autres, l’inconvénient que ce 
spéculum est destiné à faire disparaître pétant tout à fait illu- 

Maintenant que nous nous sommes prononcés sur le choix 
de l’instrument, peut-être pourrait-on croire qu’il ne serait 
pas sans utilité de donner quelques préceptes sur son appli¬ 
cation. 

Nous devons avouer que l’étalage avec lequel certains chi¬ 
rurgiens décrivent le manuel opératoire de l’application du 
spéculum nous a toujours paru plus fastidieux qu’utile. Il est 
certain que cinq ou six applications en apprennent beaucoup 
plus sur ce sujet que toutes les descriptions possibles, si heu¬ 
reuses qu’on les suppose. Nous croyons que la seule règle 
utile pour les commençants est la suivante : Pour arriver .sû¬ 
rement sur le col, il faut avoir soin que la ligne formée par 
le contact des deux parois du vagin se trouve toujours au 
centre de l’ouverture du spéculum. En suivant cette ligne, on 
arrive nécessairement au centre du fond du vagin, c est-à-dire 
sur le col. Lorsque celui-ci est dévié à droite ou à gauche , 
en avant ou en arrière , on le trouve toujours facilement en 
faisant basculer l’instrument en différents sens , et en le reti¬ 
rant un peu à soi si la bascule pure et simple ne suffit pas. 
C’est à cause de l’impossibilité où l’on se trouve de suivre la 
ligne que nous indiquons ici quand on emploie l’embout, que 
nous avons reconnu des inconvéniens à cet accessoire dans 
certains cas. Seulement il faut remarquer que l’embout n’est 
très utile que chez les femmes qui ont l’anneau vulvaire étroit, 
et que cette disposition coïncide toujours avec un vagin à mu¬ 
queuse serrée. Or, quand la muqueuse n’est point lâche et 
qu’elle ne se laisse pas refouler de côté et d’autre , on reste 
tout naturellement dans la ligne médiane, et en retirant l’em¬ 
bout après avoir opéré l’introduction aux trois quarts, on se 
trouve toujours dans la direction du col. 

Pour ménager la pudeur des femmes, on a imaginé des spé¬ 
culums susceptibles de s’accrocher à une ceinture que la ma¬ 
lade a mise préalablement ; le médecin peut ainsi être libre de 
ses deux mains et se passer d’un aide. Sans nier que ce soit là 
un avantage réel, nous croyons qu’on doit épargner aux mala¬ 
des tout ce qui sent l’attirail instrumental, et mettre dans ces 
opérations le plus de simplicité possible. Or, il est très facile 
à une malade, sans le secours de la ceinture en question, de 
tenir elle-même le manche du petit spéculum bivalve si le mé¬ 
decin a besoin de ses deux mains à la fois, ce qui est rare 
quand on ne pratique pas des opérations, cas dans lesquels 
nous pensons qu’il serait imprudent de se priver d’aide. 


IIOPlUH^K' DE L’ECOLK — M. P. DDBOis. 

Considérations sur les grossesses gémellaires , à J occasion de 

deux cas rccenis (Taccouchements âejumeaux à la Clinique, 

(Deuxième article.) 

Quelque intérêt que puiæe offrir le diagnostic de la grossesse 
multiple, il n’a cependant pas une grande importance avant 
le début du travail, mais il n’en est plus de même pendant 
l’accouchement et surtout après l’expulsion du premier fœtus ; 
certains dangers dont je parlerai plus tard , et auxquels les 
femmes enceintes de plusieurs enfants sont exposées pendant 
cette période, donnent au diagnostic un intérêt pratique in¬ 
contestable. Il est arrivé à plus d’un accoucheur de quitter 
la maison d’une accouchée croyant tous ses devoirs accomplis 
et sa présence inutile, et d’être rappelé plus ou moins long-- 
temps après pour recevoir un autre enfant dont il avait ignore 
la présence, ou pour remédier à des accidents graves que 
cette circonstance imprévue avait provoqués. 

Après la naissance d’un premier enfant, il sunit que la main 
soit appliquée sur l’utérus et explore avec quelque attention 
cet or»ane, pour qu’on soit frappé d’abord du volume insolite 
qu’il présente , puis d’une certaine souplesse de ses parois 
qui contraste avec la solidité et la consistance qu elles offrent 
dans les cas ordinaires, et enfin de la sensation de parties mo¬ 
biles, et d’un corps solide et inégal encore renfermé dans la 
matrice. Ces signes éclairent presque toujours, - dans tous les 
cas ils avertissent, et l’introduction de quelques doigts dans 
le vagin et portés jusqu’à l’utérus, font positivement recon¬ 
naître la présence d’un autre enfant ; aussi me semble-t-il per-- 
mis de croire que les erreurs que je viens de signaler et qui 
ont été assez souvent commises, ne l’ont été que par inat¬ 
tention. S’il est possible de méconnaître la présence d’un 
second enfant dans l’utérus pendant le travaU quand elle 
est réelle, il n’est pas impossible , d’un autre côte, de la sup¬ 
poser quand elle n’existe pas. Il n’y a pas long-temps que 
dans notre clinique même , nous avons eu la pensée d un ac¬ 
couchement multiple chez une femme qui n’était cependant 

enceinte que d’un seul enfant, mais chez laquelle, apres 1 ex¬ 
pulsion de celui-ci, l’utérus avait conservé un volume très 
remarquable, et présentait en outre, à sa surface, des tumeure 
fibreuses saillantes qui offraient à la main les caractères appa¬ 
rents des membres d’un fœtus ; un examen un peu plus atten¬ 
tif et l’introduction de plusieurs doigts dans le vagin suffi¬ 
rent pour dissiper toute incertitude. M. Ingleby a cité des cas 
de ce oenre, dans lesquels l’illusion des accoucheurs fut assez 
forte et assez prolongée pour qu’on attendît vainement pen-- 
dant plusieurs heures la naissance d’un second enfant; je n ai 
pas besoin de dire que l’exploration de Lutérus par le palper 
abdominal et le toucher vaginal est si facile alors, que les mé¬ 
prises citées par M. Ingleby ne peuvent s’expliquer que par 
l’extrême inattention ou l’extrême timidité des personnes qui 
les ont commises. . , 

Des deux accouchements de jumeaux qui ont eu lieu a Lu- 
nique, l’un s’est fait à terme et le second a été prématuré, et 
des six femmes qui ont eu des couches doubles à la ftlatermté, 
quatre ont été dans le premier cas, et deux dans le second; 
de sorte que sur ces huit accouchements de jumeaux, cinq se 
sont accomplis au terme régulier, et trois avant ce terme. Ces 
anomalies ne sont pas fortuites, et l’on peut constater a peu 
près les mêmes résultats sur un chiffre beaucoup plus eleve. 
Ainsi, sur 181 cas d’accouchements de jumeaux dont les ob¬ 
servations ont été recueillies à l’hospice de la Maternité, 96 
ont eu lieu au terme régulier, et 85 avant terme ; il serait ce¬ 
pendant possible qu’en général la proportion des accouche¬ 


ments prématurés ne fût pas aussi grande, bien qu’elle soit 
toujours très remarquable, et les résultats publiés par M. 
Collins justifieraient peut-être cette opinion. En effet, sur les 
240 cas de jumeaux observés à l’hêpital de Dublin, et que j’ai 
déjà rappelés, 27 fois seulement l’accouchement aurait eu lieu 
avant le terme régulier delà grossesse ; cette proportion, com¬ 
me on le voit, estinfiiiîmenl moindre que celle qui a été pb- t 
sefvéë chez nous. Noiîs pouvons néanmoins conclurp positive- ^ 
ment de ce qui précède, que les grossesses gémellaires, par- 
ïiennent bien moins souvent que les aiities à leur terme 
naturel; c’est une vérité d’ailleurs depuis long-temps recon¬ 
nue , et que les anciens accoucheurs expliquaient par la trop 
grande distension des parois utérines et par 1 irritation quel 
produisent sur celles-ci les mouvements tumultueux de plu- ! 
sieurs enfants. L’action de cette dernière cause me paraît peu ' 
probable, mais il n’en est pas de même de la première; son f 
influence sur l’expulsion prématurée de l’œuf n’est pas dou¬ 
teuse à mon sens. Aussi peut on dire avec raison, que ruiié 
des conditions nécessaires à la marche régulière et heureuse 
de la grossesse, c’est que pendant la succession de scs diffé¬ 
rentes périodes, l’expansion de l’utérus ne dépasse pas de 
beaucoup les limites que comporte pour chacune de celles-ci [ 
le développement ordinaire d’un seul œuf; c’est donc en pro- [ 
duisant une sorte de dérogation à cette règle que la présence l 
de plusieurs produits fécondés dans l’utérus provoque si sou- [ 
vent les contractions prématurées de cet organe, et c est pour j 
la même raison que la sécrétion d’une quantité très considéra- ; 
ble de liquide amniotique dans les membranes devient une | 
cause fréquente d’avortement ou d’accouchemeut prématuré. : 

Dans la plupart des cas, les contractions prématurées de la 
matrice expulsent les deux fœtus ; c’est ainsi que se sont pas- i 
sées les choses dans le cas que vous avez observé à la Cliniqué j 
et dans ceux qui ont eu lieu à la Maternité. Il n’en est cepen- j 
dant pas toujours ainsi, et l’on voit^ alors se produire des faitç j 
très sérieux et dignes d’un grand intérêt. Ainsi, il ^n’esl pas 
extrêmement rare que l’action anticipée de l’utérus n ait d au- 
tre résultat que l’expulsion de l’un des produits fécondés, que 
la matrice ne contenant plus qu’un corps dont le volume est 
en rapport avec son extensibilité normale, revienne sur elle-f j 
même, et qu’enfin la grossesse, rendue h ses conditions régu^ i 
Hères, parvienne à son terme naturel. La science possède des 
faits très nombreux de ce genre. ; 

Une dame enceinte et déjà mère de plusieurs enfants, vouj 
lut se rendre à Paris, de la campagne qu’elle habitait. Eti élcr 
vaut la jambe pour atteindre le marchepied de l’une de ces 
petites voitures qui, sous un nom très vulgaire, faisaient presr 
que seules alors le service de Paris à Versailles, elle éprouva 
une vive douleur dans la région inférieure de l’abdomen ^ 
cette circonstance la détermina à renoncer à son voyage; elle 
rentra chez elle, et peu d’heures après elle rendit un caillot 
ïolominevx au milieu duquel se trouvait un œuf complet dé 
deux mois environ. Naturellement elle pensa qu’elle n’était 
plus enceinte ; cependant son ventre conservait uii développe¬ 
ment dont elle était surprise, et elle le fut beaucoup plus en¬ 
core lorsque, deux mois plus lard, des mouvements intérieurs 
semblables à ceux qu’elle avait ressentis dans ses précédentes 
grossesses, se manifestèrent. Je fus appelé pour l’éclairer sur 
sa véritaWe position : je reconnus saiis peine que nialgré sa 
fausse-couche assez récente elle était encore enceinte, et elle 
accoucha, en effet, à son terme régulier. 

Madame Boivin rapporte, dans son Mémorial des accoucher 
ments, qu’une dame de Saint-Germain-eu-Laye, enceinte de 
quatre mois et demi, fit subitement une fausse couche , ce¬ 
pendant elle fut fort surprise, plus tard, de ne pas voir repa¬ 
raître ses règles ; son ventre augmentant de volume, elle pensa 


l’ipéca , l’alun , le nitrate d’argent, la noix vomique, etc. Sauvages 
aussi admettait des flux, mais il croyait utile de les distinguer d’après 
leur nature. Pur enfantillage ! les remèdes ont des vertus occultes qui 
se jouent des lésions organiques. Soit une potion contenant vingt grains 
de cire et un grain d’opium, il est évident que c’est la cire qui guérit 
la diarrhée. Voilà qui s’appelle raisonner la thérapeutique. 

Je vous al entretenu, dans ma dernière, de l’entérite folliculeuse et 
du choléra. Terminons cet article par une anecdote assez curieuse, et 
qui peint bien la disposition des esprits : Préoccupé que vous êtes des 
innombrables découvertes qui pleuvent chaque jour et que votre feuille 
ne suffit pas à reproduire, vous avez pu laisser passer celle récemment 
faite par un honorable médecin de province qui, probablement, ne s’en 
doutait guère. Un journal (ce n’est pas le vôtre) s’extasie sur ce que ce 
praticien a guéri des dysenteries avec l’opium. Ce qui prouve admi¬ 
rablement, dit le commentateur , la puissance des constitutions mé¬ 
dicales .O Sydenham 1 que dirait votre grande ombre, si elle voyait 

ce qu’on fait de votie opium et de vos constitutions .>■ vous qui ne con¬ 
sultiez guère les unes pour employer l’autre; car vous avez fait de l’o¬ 
pium le plus elficace, le plus universel et, partant, le plus inconstitu¬ 
tionnel des médicaments, surtout dans les/«a; intestinaux. 

Les maladies de Vappareil respiratoire ont fourni leur bonne part 
de la curée révolutionnaire ; vous savez que rien ne guérit mieux la 
bronchite, même aiguë, que le sel de cuisine, le sel ammoniac, la po¬ 
tasse, la soude et autres ingrédients on ne peut plus anodins. Depuis 
Hippocrate, on guérissait la pneumonie par la saignée jugulante ; (ne 
vous effarouchez pas : Galien, Baillou, Stoll et consorts ont employé le 
mot et la chose bien long-temps avant Broussais et Bouillaud). Eh 
bien ! il y a des médecins, et en assez bon nombre , qui assurent que 
la saignée est une illusion, un mythe, peut-être même un poison dans 
la pneumonie. Les dames et les gourmets savent que le musc et le vin 
de Malaga sont de fort bonnes choses , et ces médecins sont de leur 
avis. Mais parlons sérieusement; la réaction, ici, a produit un bien 
que nous nous empressons de reconnaître; elle a vulgarisé l’émétique 
à haute dose. Après la saignée, nous ne connaissons point de remède 
plus puissant ; mais c’est une dangereuse hérésie que de préférer l’é¬ 
métique à la saignée, de l’employer seul et d’emblée qnand celle-ci est 
applicable : en agissant ainsi, Laënnec perdait un malade sur trois. 
Vienne donc l’émétique après la saignée. Les gens rassis, au lieu de 
s’émerveiller, ont clierché a rationnahser l’action du tartre stibié dans 
la pneumonie. Ce n’est pas ici le lieu d’exposer leurs idées que nous 
partageons. 

A propos de pneumonie , encore une découverte I Un journal con¬ 
gratulait naguère un élève de M. Piorry d’avoir institué la pneumonie 
catarrhale, celle qui se complique de bronchite, et d’avoir fait saillir 
l’efficacité du tartre stibié dans cette affection. On oublie que Broussais 


n’en connaissait pas d’autres ; car, pour lui, la pneumonie n est qn une 
bronchite vésiculaire; mais qui est-efiqui lit Broussais? A ce propos, 
permettez-moi de me mettre un moment en scène. Il y a sept ans que 
je professe la doctrine dont vous trouverez 1 exposition dans le résumé 
i,ue j-e lisais à mes élèves en juillet dernier (p. 31) : « Nous appelons 
ptieumonie catarrhale celle qui est accompagnée de râles d vers gé- 
1. néralisés dans les parties des poumons que n occupe point la pneu- 
). monie. Cette-particularité s’offre, en général, chez les individus où 
>, la pneumonie a été précédée par la bronchite. La distincüon de ces 
„ cas nous parait comporter une utilité réellement pratique en ce que 
nous avons remarqué que cette espèce de pneumonie est plus tenace, 
I. dure plus long-temps, et nécessite dans le traitement des modifica- 
tiens appropriées à ces circonstances. C’est ainsi que la saignée coup 
sur coup a moins de prise sur elle, et peut amener un a faissement 
1) fâcheux; ce qui oblige à en venir plutôt à l’emploi du tartre stibié à 
>. haute dose, qui trouve ici, ce nous semble, une application plus ra 
«tionnelle. » Donc, nous en sommes arrivés, sans le savoir, aux mê¬ 
mes conclusions thérapeutiques que M. Piorry, et j ajoute que ni lui, 
ni moi, n’avons le mérite de l’invention. 

Pas A’est besoin de dire que nos modernes ont ressuscité a/èure 
péripneumonique des anciens , la pneumonie biheuse de Stoll, etc 
avec^cette différence que les anciens et Stoll ne se laissaient pas leur¬ 
rer par les mots, et qu’ils débutaient bel et bien par la saignée. 

CVst surtout conue la phthisie que s’est exercé le génie so.-di n 
inventif de notre époque, et cela devait être, L 
étant considérée comme une superfluité une fMale ‘ 

et la crédulité n’ont plus de bornes. Et pourtant, i! “ Plus 

Question du chlore, de la créosote, etc. Nous-même, dans plusieurs 
publications, avons démontré, quant à la /jXn' 

Lnce de la digitale, de l’acétate de plomb, «Jes “timoniaux d chen, 
des toniques, dont nos malades meurent saturés ; nous f ‘ 
prestige que des observateurs superficiels ou crédule», avaient attaché 
aux alcalis, à l’acide hydrocianique, au monésia ; nous venons, dans le 
résumé cité ci-dessus , de faire saillir 1 inefficacité, smon les inconvé¬ 
nients du chlorure de sodium et du tannin, de 1 lodure de fer tout lé- 
remment nréconisé Voilà les faits, et ils concordent fatalement 
avec les données du rationalisme. C’est que si la diathèse tuberculeuse 
est une réalité, c’en est une aussi que l’irritation chronique qui parfois 
la met en jeu ; c’est ce qu’avaient fort bien vu et claireinent énoncé 
Hippocrate, Sydenham, Stoll, Hufeland, avant Broussais. Puis, s il est 
vrai que c’est le tubercule qui le plus souvent engendre I inflainmation, 
célle?ci, à son tour, fomente, ramollit le tubercule , allume la fièvre, 
entraîne l’épuisement. Or, on s’obstine à ne voir que la diathèse et e 
tubercule, l’Inflammation est éliminée, invitd Mmervd, parce qu elle 
nous incommode. Vous souriez à cette théorie^ Eli bien ! oubliez-là, 


bien qu’elle nous crève les yeux dans les utopies; mais, en apptica- 

tion. croyez-en du moins vos patrons justement révérés, Sydenham, ; 
Stoli, Hufeland, qui sont unanimes pour proclamer f’excelleuce des an- l 
tiphlogistiqiies et de la saignée elle-même; car, exempts de préven- | 
tiens, ils n’avaient pas pu ne pas voir que le plus souvent, parles to¬ 
niques et les excitants , on n’arrive qu’à augmenter la toux, l’oppres- 
sion, la diarrhée, la fièvre, etc. Ne saignez pas, je le «eux bien ; mais, 
pour Dieu ! ne fermez pas les yeux sur les résultats de vos drogues 
mensongères. « Mieux vaut que le malade meure de sa maladie que de 
» vos remèdes. » (Jos. Frank.) 

Les maladies de Vappareil circulatoire ont, jusqu’à ce jour, peu 
prêlé aux innovations tliérapeutiques, absorbé que l’on est par les re¬ 
cherches pathologiques pelatives à cette intéressante partie de la scien- 
ce, surtout en ce qui concerne les lésions organiques du coeur. Laissons , 
nos candides expérimentateurs traiter l’iiypertrophie par la digitale, r 
i’iode, etc. Ce sont tentatives assez innocentes; mais n’aceneilluns les | 
miracles qu’ils nous produisent de temps en temps, qu’avec réserve et J 
sous bénéfice d’inventaire. | 

C’est un mallicnr, selon nous, que l’oposition si long-temps rencon- i 
trée par l’endocardite. On a pu laisser ainsi s’invétérer une affection % 
guérissable, laquelle doit dégénérer en lé.sion chronique désormais in- B 
curable, et, de nécessité, mortelle. Que voulez-vous ? il existe bien L 
encore aujourd’hui des gens qui ont le triste courage de ridiculiser | 
l’auscultation, qui ne vient pas de Broussais, il est vrai, mais qui, dans ■* 
certains cas, appuie singulièrement ses doctrines. C’est pour la même J 
raison qu’on trouve aussi des ÿ-—, qui ne croient pas à l’analomie ^ 
pathologique. . , . , , ’ 

Mais un véritable progrès de wDe temps, c est la restauration de la 
théorie et de la thérapeuüque rationnelle de la chlorose. Je dis res- , 
tauration car on trouvera dans Sydenham, par .exemple, les données . 
élémentaires de nos idées actuelles , notamment sur l’efficacité des . 
ferrugineux. H est vrai que c’est à l’occasion de l’hystérie , que ce : 
grand observateur confondait avec la chlorose à laquelle elle s associe i» 
fréquemment, en effet. Mais comme par une soite de fatalité le mal : ; 
vient presque’tuujours se mêler au bien, voilà que les ambitions s’es- ; 
crimeiit sur les divers composés lerrugineux qui doivent obtenir la 
préférence Le carbonate, le sulfate, le lactate, le tarir,ate, le citratç 
de fer l’oxide noir, la limaille,‘.les teinture.s, l’iode, etc., se produisent 
à l’envi, ce qui nous ramène directement à l’opinion du plus sensé des ' 
pharmacologues, Culleii, qui pen.sait que l’essentiel, en pareille occur- > 
renne était de donner du fer , comme dans la syphilis de donner du ■. 
mercure : Nascitur . mus. . , , . , , 

Les maladies des appareils sécréteurs offrent le champ le plus 
varié à l’expérimentation , et, parmi ces maladies, celles du foie oc¬ 
cupent le premier rang. L’bépatite aiguë est heureusement assez rare , 
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ou’un second enfant y était resté. Son accoucheur lui ayant 
Assuré qu’elle n’était pas, et qu’elle ne pouvait pas être restee 
enceinte, la pauvre dame demeura persuadée qu elle était al- 
fectée d’une maladie très grave ; mais heureusement elle en 
fut guérie environ quatre mois et demi après son avortement, 
en mettant au monde un garçon bien portant. , . . , 

Vous connaissez tous le cas si extraordinaire, répété dans 
tous les traités de médecine légale, de cette infirmière de 1 hô¬ 
pital militaire de Strasbourg, qui mit au monde un enfant 
Vivant et viable, le 30 avril 1748, et qui accoucha, le 17 sep¬ 
tembre de la même année, c’est-à-dire quatre mois et dix-sept 
iours après son précédent accouchement, d’une fille vivante 
et jugée à terme. Ce dernier cas, soit qu’on le considère comme 
ün exemple de superfétation ou d’accouchement gémellaire, 
n’en prouve pas moins, ainsi que les autres, que dans le cours 
d’une grossesse multiple il est possible que l’utérus se con- 
trâéte pour expulser l’un des deux fœtus, et conserve 1 autre 
jusqu’au termè régulier de la gestation. 

Les accouchements de jumeaux, qui sont le sujet de cette 
leçon, ont eu chacun pour résultat la naissance de deux entants 
parvenus au même terme de la vie intra-utérine, offiant, en 
conséquence, un développement à peu près égal, et qui, 1 un 
et l’autre, paraissaient avoir continué de vivre jusqu au mo¬ 
ment où le travail avait commencé. Le contraire est assez sou¬ 
vent observé ; il n’est pas rare, en effet, qu’à une éjioque indé¬ 
terminée d’une grossesse gémellaire, l’un des enfants cesse de 
Vivre, l’autre continuant, au contraire, à se développer. Cettè 
mort de l’un des fœtus a, suivant les cas, des conséquences 
très différentes! Tantôt le fœtus mort s’aplatit, se dessèche, 
sans offrir la moindre apparence de putréfaction, et n’est ex¬ 
pulsé qu’au moment de la naissance régulière du fœtus vivant. 
D’autres fois il subit dans le sein de sa mère le genre d’alté¬ 
ration que l’on remarque chez la plupart des fœtus morts dans 
le sein de leur mère ; et dans ce cas tantôt sa présence solli¬ 
cite des contractions utérines prématurées, et l’expulsion des 
deux fœtus; tantôt, au contraire, le fœtus mort est seul ex¬ 
pulsé ; tantôt enfin le fœtus, mort et putréfié, est conservé 
rlans la cavité utérine jusqu’au terme naturel de la grossesse, 
et n’est expulsé qu’avec le fœtus vivant. 

Vous pressentez aisément que le dessèchement, l’aplatisse¬ 
ment et la conservation prolongée du fœtus dans la cavité uté¬ 
rine, n’ont lieu que quand il meurt dans les premiers mois de 
la grossesse, et que sa putréfaction et son expulsion prématu¬ 
rée, avant ou en même temps que celle du fœtus vivant, se 
remarquent surtout quand il succombe à une époque déjà 
avancée de la gestation. La citation de quelques faits de ce 
genre ne saurait être dépourvue d’intérêt. 

Peu rapporte qu’il fut mandé pour secourir Marguerite 
<3uingi au terme de sa grossesse, et enceinte de deux enfants; 
que le premier qiTil tira pouvait avoir au plus trois à quatre 
mois, qu’il était mort, à demi-corrompu, de couleur jaunâtre 
et couvert d’un limon nitreux et graveleux , comme s’il avait 
trempé pendant quelque temps dans la saumure ; il était en 
partie desséché et tout à fait aplati par les côtés, comme s’il 
eût été enfermé sous une presse. L’autre enfant était une fille, 
grande , forte et vigoureuse. Le délivrejlu prenîier enfant 
avait seulement quelques restes de ses membranes demi- 
corrompues attachées à sa circonférence ; celte masse était 
ïonde et fort plate, semblable à une calle de la largeur du 
fond d’une assiette , de couleur jaunâtre , pareille h celle du 
fœtus, etc. 

Dans un cas de trijumeaux , observé par Portai en 1685, 
cet accoucheur, après avoir extrait un premier enfant qui était, 
dit-il, de la grandeur qu’un enfant à terme peut avoir, alla 
chercher un second fœtus dont le corps n’avait pas un travers de 


doigt (f’épaisseur et dont la tête était toute aplatie et écrasée, 
puis, en reportant la main dans la matrice, il en découvrit un 
troisième mais plus petit, fort aplati, de la grosseur d’un ha¬ 
reng soré, aussi desséché, même plus que le premier, ayant 
la tête plate comme un louis d’un écu blanc; il pouvait avoir 
une longueur de sept à huit pouces ; le délivre était tout ra¬ 
corni et fort dur, etc. Ces faits prouvent que l’un des deux 
fœtus ayant succombé à une époque peu avancée de la gros¬ 
sesse, peut être conservé dans la cavité utérine jusqu’au terme 
régulier et n’être expulsé qu’avec le fpetus vivant. Celui que 
je vais vous rappeler offre l’un des cas les plus extraordinaires 
d’une grossesse gémellaire parvenue jusqu’à son terme, malgré 
l’expulsion prématurée de l’un des deux fœtus, mort depuis 
quelque temps, et l’action des causes les plus propres à pro¬ 
voquer l’expulsion de l’autre. 

Pinart rapporte qu’il fut appelé le 18 février 1771, auprès 
d’une femme de trente-six ans qui éprouvait des douleurs 
pour accoucher, et qu’il la délivra d’un enfant mort proba¬ 
blement à l’occasion d’une perle qu’elle avait éprouvée trois 
mois auparavant. Tout se passa , dit-il, très naturellement ; ; 
l’enfant était corrompu, et commé le cordon était conséquem¬ 
ment pourri il fut obligé d’introduire sa main dans l’utérus 
afin d’eii extraire le délivre très, exactement, ce qui fut fait ; 
mais une chose qui lui parut très extraordinaire , ce fut de 
sentir un autre enfant très chaud et qui lui parut bien se 
. porter, ainsi qu’un aninios bien solide et bien conditionné , : 
enfin il délivra cette femme le mieux qu’il lui fut possible à 
plusieurs reprises. Le l*’ mars, treize jours après cette der¬ 
nière opération, Pinart accoucha cette femme d’un gros garçon 
qui vécuf sept mois. 

La mort de l’un des fœtus dans le cours des grossesses gé¬ 
mellaires a été assez souvent observée pour qu’on eu ait re¬ 
cherché la cause. M. Guillemot qui en a réuni plusieurs de ce 
genre dans un mémoire publié par lui dans les Archives 
de médecine, me semble porté à croire, ainsi que d’autres ac¬ 
coucheurs, que la mort de l’un des jumeaux résulte tantôt de 
ce que, pressé et comprimé peu à peu par l’aulie jumeau 
contre les parois de la matrice, et ne trouvant pas assez d’es¬ 
pace pour se développer, il languit et bientôt cesse de vivre ; 
et tantôt de ce que l’ampliation de la matrice ne pouvant suf¬ 
fire au volume des jumeaux qui s’accroissent en même temps, 
l’un des fœtus succombe à la résistance qu’il éprouve de la 
part de cet organe. Cette opiniçn ajoute M. Guillemot, dut 
naturellenient se présenter à l’esprit lorsque le médecin ob¬ 
serva là première fois la déformation que le fœtus subit, l’é¬ 
crasement de la tête, l’aplaliasement du corps et des naembres. 
Cette explication me paraît être fondée sur l’observation d’al¬ 
térations qui sont non pas la cause, mais une conséquence 
probablement même assez éloignée de la mort du fœtus. Son 
écrasement et son aplàtissenieiit, eu effet, ne sauraient se pro¬ 
duire que quand sa mort a donné lieu à l’absorption du li¬ 
quide amniotique dont il était entouré , à l’affaissement con¬ 
sécutif de ses membranes et à la pression qui résulte alors de 
l’expansion de l’autre œuf et de la résistance des parois utéri¬ 
nes ; mais quand cette compression s’exerce le fœtus a déjà 
succombé depuis un temps plus ou moins long. 

M. Cruveilhier a proposé une autre explication ; il a sup¬ 
posé que l’atrophie du fœtus était la conséquence du décolle¬ 
ment successif du placenta. Le cas sur lequel cette explica¬ 
tion me semble fondée, avait été remarquable par les circons¬ 
tances suivantes : une perle assez abondante avait précédé de 
sept semaines l’expulsion de deux fœtus ; l’un de ceux-ci pa¬ 
raissait parvenu au sixième mois de la vie inirà-utérine , et 
l’autre beaucoup plus petits et dans un état de dessication qui 
annonçait une mort ancienne, offrait le développement d’un 


fœtus de deux mois et demi à trois mois ; le placenta de ce 

dernier était d’un tissu jaunâtre, compacte et atrophié ; sa 
surface utérine , comme cicatrisée , semble avoir été depuis 
long-temps séparée de la surface interne de l’utérus, de petits 
foyers sanguins s’y voient çà et là. 

Vous remarquerez comme moi, sans doute, qu3 cette expli¬ 
cation est basée sur un fait exceptionnel ; il ne me paraît pas 
douteux que dans le cas observé par M. Cruveilhier la mort 
de l’un des jumeaux avait été la conséquence de l’altération 
du placenta par ces épanchements sanguins intérieurs dont je 
vous ai déjà fait voir plusieurs exemples dans la Clinique ; 
mais ou peut assurer qu’il n’en est pas ordinairement ainsi, 
en sorte que l’opinion que je viens de vous rappeler ne s’ap¬ 
plique justemeni sans doute qu’au cas môme qui en a provo¬ 
qué l’expression. ■ „ • ^ 

Avant ces explications modernes, Moriseau et Peu en avaient 
provoqué une autre ; ils pensaient que la mort devait être at¬ 
tribuée à ce que l’un des fœtus , prenant toute la nourriture 
pour lui, devenait fort et vigoureux, fraudai! l’autre, le ren- 
doit faible et languissant et le faisait périr de bonne heure. 
J’avouerai que celte explication, généralement rejetée aujour¬ 
d’hui, nié paraît infiniment préférable aux précédentes ; elle 
est fondée sur un fait que personne ne saurait contester, c’est 
que la puissance d’absorption et d’assimilation des deux orga¬ 
nismes peut n’être pas égale, et que, puisant tous deux dans 
la circulation maternelle les matériaux qui doivent servir à 
leur accroissement, la prédominance de l’un peut nuire à 
l’exercice de l’autre. Il n’est pas d’accoucheur qui n’ait ob¬ 
servé que dans les grossesses gémellaires il y a souvent entre 
les deux fœus une disproportion notable de volume , de vi¬ 
gueur , et qui n’ait pensé que l’infériorité de l’un n’était pas 
étrangère à la supérioriié de l’autre et n’ait pressenti la possi¬ 
bilité d’une disproportion plus grande encore et finalement 
fatale à l’un des deux. Je ne crois pas forcer les analogies en 
comparant ces phénomènes à d’autres que vous avez dû quel¬ 
quefois observer dans le règne végétal. Vous aurez sans doute 
remarqué que des fruits dont les pédicules réunis adhérent 
au même point d’une branche, présentent assez souvent une 
ciifféreuce très remarquable de développement ; que les uns 
offrent toutes les conditions désirables de volume , de fraîr 
cheur et de maturité , tandis que d’autres sont évidemment 
moins favorisés sous ce rapport, et que d’autres enfin à peine 
développés se sont flétris et atrophiés de bonne heure. Il est dif¬ 
ficile de ne pas admettre que, placés à la même source, pui¬ 
sant la iiiêmé sève, ils ne l’ont pas fait tous avec la mêine 
vigueur, et que la puissance attractive de quelques-uns a pré¬ 
dominé aux dépens des autres ; enfin, pour me servir des 
expressions naïves et justes dés anciens accoucheurs, les uns 
ont pris toute la nourriture pour eux et, devenus forts et vi- 
oureux, ils ont fraudé les autres et les ont fait périr de bonne 
eure. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. Béraud. 

Observations de kystes des paupières; leçons cliniques re¬ 
cueillies par M'' A. Lhommeau, chef de la clinique ophthal- 
mologique. 

Je vais intervertir aujourd’hui l’ordre que j’ai suivi dans 
mes leçons sur les maladies des yeux, à cause de l’occasion 
qui se présente de vous montrer plusieurs exemples de kisles 
des paupières. 

é Vous avez vu au n° 18 de la salle Saint-Gabriel, un vigne¬ 
ron de vingt-un ans, qui est venu delà province pour se faire 
opérer, encouragé par l’exemple d’un de ses compatriotes que 


parmi nous , car on aurait nié l’hépatite, dont on eût fait certainement 
une maladie bilieuse. On s’est donc rejeté sur les affections chroniques 
du fuie , lesquelles par contre sont assez communes , et, à ce sujet, 
nous avons exhumé tous les fondants, altérants, incisifs , discussifs , 
•cholagogues, etc., si bien que, s’ils revenaient | armi nous, les auteurs 
des siècles passés croiraient se réveiller d’un léger somme, à cela près 
qu’ils trouveraient l’arsenal des spécifiques contre lesquels plusieurs 
d’entre eux ont fulminé , augmenté dans une proportion notable ; car 
nous appelons aujourd’hui science et richesse la stérile abondance que 
Bâcon qualifiait d’ignorance et de pauvreté, et que Pline , bien plus 
anciennement encore, appelait un monstrueux produit de la vanité de 
la science et de la jactance de l’art ; sans compter ce qu’en ont dit 
après eux, Gauhins, Murray, Cullen , Desbois de Rochefort et autres 
hommes spéciaux non suspects d’inimitié pour la pharmacologie. 
Vous voudrez bien me dispenser d’entrer dans de fastidieux dé¬ 
tails et me permettre d’attendre que nos rénovateurs aient produit 
quelques observations bien avérées d’hypertrophie confirmée, de rata- 
tinement, de cirrhose, d’état graisseux, de tuberculisation, de dégéné¬ 
rescence encéphaloïde du foie ; je me réserve alors de produire bon 
nombre de faits où leurs drogues ont engendré de fâcheuses compli¬ 
cations , de funestes recrudescences, qui ont abrégé la vie des victi¬ 
mes de cette foi robuste en l’empire des altérants, alors que le temps, 
l’hygiène et des' moyens doux offraient seuls des chances de longévité, 
sinon de salut. On a complètement oublié de nos jours que, mainte 
• fois c’est faire acte de science profonde que de savoir s’abstenir, 
ainsi que l’ont proclamé Baglivi, StoM, Tissot et tous les sages. 

L’ictère qu’on appelle simple est une de ces maladies peu graves qui 
guérissent par ou malgré tous les traitements , circonstance heureuse 
et malheureuse tout à la fois, car elle cause et entretient l’illusion de 
beaucoup de praticiens à l’égard d’une foule de médications plus ou 
moins incongrues. Ainsi les purgatifs, les prétendus fondants, tels que 
la rhubarbe, l’extrait de pissenlit, de chélidoine, la gomme ammonia¬ 
que , les savonneux, les alcalins , les mercuriaux , la feuille de noyer, 
lespédiluves nitro-muriatiques, etc., trouvent bon nombre de prôneurs. 
Or, des expériences comparatives assez nombreuses m’ontdémontré que, 
de tous les remèdes, lés délayant sont ceux qui procurent les résultats 
les plus sûrs, les plus prompts , et surtout les plus innocents. Notez 
que les propagateurs des spécifiques s’inquiètent peu d’établir si l’ic¬ 
tère est vraiment simple ou compliqué de calculs biliaires , d’inflam¬ 
mation, d’hypertrophie, de dégénérescences diverses du foie ou de ses 
annexes ; la maladie, c’est la couleur de la peau. 

Passant aux affections de la rate , on a bien et dûment constaté , 
■dans ces derniers temps, que le sulfate de quinine exerce sur elle une 
action puissante et incontestable, pourvu que ses altéiations ne soient 
ni trop profondes ni trop anciennes ; mais on ne songe pas à dire, et 


pour cause, que Brumer, Sydenham, Torli, "Warlhoff, 'Wepfer, Zimmer¬ 
mann en savaient presque autant que nous sur ce point, bien entendu 
que c’est du quinquina qu’ils faisaient usage. Je tWi presque, pour être 
juste; car la percussion a communiqué à ce fait d’observation une ri¬ 
gueur inconnue jusqu’à M. Piorry. 11 paraît même que le sulfate de 
quinine réduit la late lorsqu’elle est à l’état sain ; que dis-je? il la 
fait disparaître, ou peu s’en faut : vous avez pu lire dernièrement dans 
un journal que, élu z un jeune homme dont la rate était saine et pré¬ 
sentait à la percussion neuf centimètres en tous sens, cinquante centi¬ 
grammes de sulfate acide de quinine ayant ét.é introduits dans le rec¬ 
tum, après un èpuxlà'hemelarate semblait presque fondue!.... Pau¬ 
vres bêtes auxquelles de barbares expérimentateurs ouvrent le ventre 
pour en extirper la rate , vous voilà désormais sauvées : réclamez-vous 
du sulfate de quinine... ô modération , vertu plus rare que le génie ! 

L’histoire et le traitement des maladies de l’appareil urinaire ont 
certainement fait de nombreux progrès depuis vingt ans. Il suffit de 
rappeler la précieuse invention de la lithotritie et les ingénieux travaux 
auxquels elle a donné lieu. Au point de vue médical même, cette 
partie de la science a fait d’importantes ac.piisitions, giâce a 1 anato¬ 
mie pathologique, dont la chimie organique fait partie , ce que parais¬ 
sent oublier les malheureux qui déprécient la première. Telles sont les 
données étiologiques sur la gravelle, qui promettaient a priori de si 
belles conséquences thérapeutiques. Des volumes ont été produits sur 
les dissolvants des calculs urinaires. Depuis longues années, nous as¬ 
sistons à une lutte homérique entre la médecine et la chirurgie calcu- 
leuses, l’une et l’autre s’escrimant pro aris et focls. L’eau de Vichy 
surtout manifeste une longanimité digne d’un meilleur sort, car les 
juges du camp l’ont proclamée à ptu grès vaincue ; mais il lui reste à 
faire une retraite glorieuse encore sur le teirain des palliatifs et surtout 
des prophylactiques. 

J’ai parlé de la néphrite albuminenso comme conquête pathologique : 
disons quelques mots de son traitement. De judicieuses tentatives ont 
été faites pour attaquer le mal à son origine , dans la région rénale 
elle même ; malheureusement on n’a pas obtenu de résultats bien sa- 
tisfaisaiis. Ne pouvant modifier directement les reins, il a bien fallu se 
réduire à combaltre l’hydropisie symptomatique. On s’est bercé de l’i¬ 
dée que celle-ci devait comporter des moyens spéciaux. MM. Rayer et 
Martin-Solon ont préconisé le raifort sauvage, les cantharides, les pi¬ 
lules mercurielles , scillitiques , etc. ; moi-même , après d’autres , ai 
produit des succès obtenus par les bains de vapeur et le régime lacté 
( Gazette médicale, 1837 ) ; mais une triste expérience, répétée sur de 
nombreux sujets, m’a conduit à cette conviction que cette espèce d’hy- 
dropisie cède et résiste aux mêmes moyens que toutes les autres. Ceci 
me rappelle une anecdote très instructive dont Sydenham est le héros. 
11 avait guéri une femme hydropique en lui donnant chaque jour une 


once de sirop de nerprun ; « Comme j’étais jeune et sans expérience, 
ajoute-t-il, je m’imaginai mal à propos que j’avais dans le sirop de 
nerprun un remède contre toutes les hydropisies ; mais je ne fus pas 
long-temps sans être désabusé de mon erreur. » (Méd. prat., p. 493.) 
Or, ceci est notre histoire à tous ; nous nous hâtons de publier un ou 
deux succès ; l’expérience ultérieure nous désabuse ; mais, au lieu d’i¬ 
miter la candeur de Sydenham, nous nous gardons bien de faire amende 
honorable, et nos prétendus succès restent comme un leurre à joindre 
aux mille déceptions dont notre pauvre science est encombrée. Le 
raifort sauvage était usité par ce même Sydenham, aussi bien que cette 
seconde écorce de sureau dont on a fait tant de bruit il y a plusieurs 
années ; mais ii dit expressément que ces remèdes ne jouissent d’au¬ 
cune vertu spécifique. 

Dans notre ignorance de Tbistoire de Tart, nous acceptons comme 
nouveautés tout ce qui frappe notre attention pouf la première fois, in¬ 
firmité d’esprit déjà signalée ef sévèrement blâmée par Hippocrate, qui 
dit ; «Lorsque nous donnons Comme nouvelles des choses inventées 
et oubliées depuis long-temps’, -ën nous trompant nous-mêmes nous 
trompons les autres. « {De prise, med.) Et pour comble d’erreur, nous 
avons une déplorable tendance à revêtir ces vieilleries de propriétés 
mirifiques ; car, ainsi que l’a dit Voltaire ; « li y a une foule prodi- 
» gieuse de gens d’esprit; mais les personnes qui pensent juste, et qui 
1) disent ce qu’elles pensent, sont bien rares. » {Mensong. imprim.) 
Et l’incorrigible crédulité publique fomente incessamment ces éternel¬ 
les mystifications. « Je trouve , dit Montaigne , que nous ne sommes 
» pas seulement lâelies à nous défendre de la pipperie, mais que nous 
» cherchons et convions à nous y enferrer. » D’où vient donc cette plaie 
de l’esprit médical ? De l’ignorance des principes et du mépris ou ils 
sont tombés. Sentence par laquelle je veux clore celte lettre déjà trop 
longue, renvoyant h la prochaine la suite de cette revue thérapeutique 
à vol d’oiseau. 

Agréez , etc., Forget, d.-m. ^ 

Errata de la troisième letlre ; 5' colonne , l’inflammation qu’occa¬ 
sionne; lisez ; qui occasionne. — 8® colonne, depuis 1837 ; lisez : de¬ 
puis, en 1837.—Ibid., des cas qui ressemblent ; Usez : des cas spora¬ 
diques qui ressemblent. 

L’Académie des sciences a procédé hier lundi à la nomination d un 
membre dans la section d’économie rurale vacante par la mort de M. 
Morel (de Vindé). La liste de présentation avait été ainsi fixé : âl. 
Rayer, en 1®® ligne; M. Decaisnej'MM. Oscar Leclerc e^t Vilmorin, e» 
cequo. Au premier tour de scrutin, M. Rayer obtient 41 voix; M. 
Decaisne, 14; M. Leclerc, 1. En conséquence, M. Rayer est proclamé 
membre de l’Académie des sciences. 
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vous avez vu iraiter et guérir d’une maladie toute semblable à 
la sienne. Il se dit d’une très bonne santé , et n’a jamais eu 
qu’un rhume qui, il est vrai, a duré dix mois. 

Depuis sa naissance il porte à l’extrémité externe de la pau¬ 
pière supérieure du côté gauche, une tumeur, qui, jusqu’à 
l’âge de douze ans, n’a pas dépassé le volume d’un pois. De¬ 
puis celte époque, la tumeur a graduellement acquis le volume 
qu’elle offre aujourd’hui. Le malade ne sait rien sur la cause 
de cet accroissement, et il croit bien que celte région orbitaire 
n’a éprouvé aucune violence extérieure. Depuis trois ans, la 
peau a acquis la coloration rosée qu’on observe encore. Ja¬ 
mais sa tumeur ne lui a fait éprouver la moindre douleur. Au¬ 
jourd’hui elle a le volume d’un œuf de pigeon ; elle est situee 
entre la queue du sourcil qu’elle soulève un peu, et 1 angle 
externe de l’œil qu’elle abaisse li-gêrement; elle arrive en 
dehors jusque dans la région temporale, et en dedans elle de- 
passe la commissure. Sa forme est arrondie, régulière. La 
peau qui la recouvre est rosée, comme nous l’avons déjà dit ; 
mais sans altération de nutrition ni de texture. Elle a conservé 
toute sa mobilité. La tumeur se déplace facilement ; on peut 
aisément lui faire abandonner presque complètement la place 
qu’elle occupe pour la porter en différents sens. Celle circon¬ 
stance ne prouve pas qu’elle n’a pas d’adhérences avec le 
muscle, par exemple ; et il faut se défier de la mobilité des 
tumeurs placées au milieu de parties mobiles elles-mêmes, car 
elles peuvent se déplacer tout en adhérant à des organes im¬ 
portants ; c’est ce qui arrive, par exemple, pour quelques tu¬ 
meurs de l’abdomen, à qui on peut faire parcourir un grand 
espace, qnoiqu’elles tiennent à des organes profonds. Mais re¬ 
venons b noire tumeur. Elle est molle, fluctuante, sans batte¬ 
ments, et ne s’efface pas par la pression. Il est difficile de s as¬ 
surer de ses rapports avec le muscle orbiculaire, à cause de la 
minceur de celui-ci. Le léger déplacement eu dedans que Ion 
remarque lorsqu’il se contracte, peut également être produit 
par une adhérence de la tumeur avec sa face antérieure on sa 
face postérieure. Enfin pour achever de vous énumérer ,ses 
caractères, elle est parfaitement indolente. . ,, , 

Quant à sa nature, elle est formée par un véritable kyste 
des paupières. , . 

Les tumeurs qu’on désigne sous ce nom dans cette région, 
se présentent sous deux formes bien différentes, et que les 
auteurs ont eu grand tort de confondre. Quelques-uns cepen¬ 
dant ont aperçu leurs différences. Guérin père, de Bordeaux, 
les abien distinguées. Je regrette qu’elles n’aient pas chacune 
un nom; mais vous les distinguerez facilement vous-même 
quand j’en aurai fait le parallèle à l’occasion d’une malade qui 
va nous venir du dehors, et qui présente une tumeur de la 
seconde forme. 

La première mérite bien le nom de kyste des paupières ; 
elle est formée par un liquide enfermé dans une poche acci¬ 
dentellement développée dans les paupières. En généralisant 
les caractères que vous offre l’affection du malade que vous 
avez eu sous les yeux, vous apprendrez que ces kystes ont une 
origine tout à fait obscure; on ne sait rien de leurs causes. 
Souvent ils existent au moment de la naissance ; outre celui 
que vous avez vu dernièrement ici, j’en ai enlevé un il y a 
quelques mois, qui était également congénital. Leur volume 
est variable, rarement considérable, et ne dépasse guère celui 
d’un œuf de poule. Ils sont ordinairement uniques, placés au 
niveau de la paupière supérieure, en dehors et non pas au de¬ 
vant du cartilage tarse. Souvent au visage ces kystes sont rem¬ 
plis d’un liquide aqueux. On s’en assure par le moyen qu on 
emploie puur apprécier la transparence des hydrocèles; la 
main d’un aide placée de champ sur la tumeur, entre une lu¬ 
mière artificielle et le chirurgien, éclaire ordinairement ce 
point de diagnostic. J’ai consigné plusieurs observations ou 
cette expérience a été faite dans mon mémoire sur les kystes 
de la face. Elle a été faite également chez notre malade, après 
avoir saisi la tumeur par sa base, afin de la rendre saillante ; 
mais le résultat a été négatif. 

Plus souvent ces kystes des paupières contiennent une ma¬ 
tière grumeleuse, blanchâtre, ayant la consistance d’une 
bouillie claire ou de fromage mou. Leur face interne est lisse, 
ou présente quelques filaments celluleux peu marqués, diffé¬ 
rant en cela de la structure des lipomes. Leur face externe, 
celluleuse, adhère par des ligaments lâches aux parties voisi¬ 
nes : celte circonstance est utile à noter pour l’opération. 

L’épaisseur de leurs parois offre aussi quelques variétés. Il 
n’est pas rare d’y trouver implantés des poils, dont la pré¬ 
sence s’explique par cette circonstance, que la tumeur est due 
au développement des follicules, qui justement ne manquent 


pas dans cette région. Si l’orifice de ces petites cavités vient à 
s’oblitérer, elles se remplissent du produit de leur sécrétion 
folliculense ou pileuse ; et je dois déplorer la confusion qu’on 
a laissé établir dans les kystes pileux en confondant dans une 
même description ceux dont nous venons de parler et ceux, 
si différents, qu’on rencontre chez les femmes, et qui sont le 
résidu d’une conception avortée. 

Les conséquences et le pronostic de ces kystes des paupiè¬ 
res ne sont pas graves ; rarement ils acquièrent un grand vo¬ 
lume ; seulement ils causent de la gêne dans les mouvements 
et de la difformité ; aussi c’est dans l’âge où l’on est bien aise 
de profiter de ses avantages physiques, que les malades vien¬ 
nent s’en faire débarrasser. 

On peut employer divers modes de traitement. La ponction, 
par exemple, suivie de l’injection, ne conviendrait pas dans 
-ces cas, où souvent la face interne du kyste est de nature cu¬ 
tanée. 

On peut détruire la partie antérieure du kyste au moyen 
des caustiques, mais cette méthode n’est guère applicable dans 
celle région, où elle causerait de la difformité et un ectropion 
peut-être; il en serait à peu près de même de celle qui con¬ 
siste à cautériser le kyste seulement', après avoir mis sa face 
antérieure à nu au fond d’unq incision de la peau. 

L’extirpation est le moyen le plus convenable et le plus sûr ; 
elle se fait de deux façons. Ou bien on enlève le kyste sans 
l’ouvrir, ce qu’on n’évite pas toujours, et ce qui est souvent 
long et difficile ; ou bien, et c’est le moyeu que je préfère, on 
ouvre tout d’abord le kyste, et on l’enlève, soit par une sorte 
d’énucléation avec le manche du scalpel, soit avec le tranchant, 
en faisant maintenir les lèvres de la plaie convenablement 
écartées. Cette dissection est rendue facile en saisissant l’une 
des lèvres du kyste avec une pince à larges bords, et en exer¬ 
çant des tractions sur elles à mesure qu’on détache les adhé¬ 
rences. . . 

Après l’opération il ne faut pas tenir a reunir d une ma¬ 
nière trop immédiate, à cause de la laxité des tissus qui se 
prête à l’infiltration ; telle est la maladie qui mérite vraiment 
le nom de kyste des paupières. Je serai plus bref au sujet de la 
seconde espèce de tumeurs dont je vous ai entretenu récem¬ 
ment; je meborneraià vous montrer les différences de ces 
deux espèces. ., 

Ces tumeurs diffèrent des précédentes par leur siege ; elles 
occupent indifféremment la paupière supérieure ou l’inférieu¬ 
re à leur bord libre et souvent fort près du bord ciliaire ; elles 
sont souvent multiples ou se répètent chez le même individu; 
elles ne sont pas congénitales, et marchent rapidement; elles 
sont plus fréquentes chez les individus de constitution lympha¬ 
tique ; elles se présentent sous la forme de petites tumeurs ar¬ 
rondies, grosses comme des lentilles, qui soulèvent la peau et 
quelquefois le cartilage, qu’elles usent et perforent. Dans ces 
cas, on les a vues déterminer l’irritation de l’œil et des kéra¬ 
tites chroniques ; elles ne sont pas mobiles et adhèrent aux car¬ 
tilages tarses ; rarement elles contiennent une matière liquide 
renfermée dans une poche mince ; elles sont constituées par 
une masse épaisse, résistante et solide, comme granuleuse, 
contenant cependant quelquefois un peu de liquide. Enfin, 
elles disparaissent qnelquefois spontanément à l’occasion de 
quelque modification profonde survenue dans l’économie, 
d’une maladie grave, de la menstruation, etc. Quelquefois 
elles s’ouvrent et se vident par la face conjonctivale, comme l’a 
vu Guérin, de Bordeaux. Jamais elles n’acquièrent un volu- 
-me considérable. Si elles ne diffèrent pas des premières quant 
au traitement chirurgical, elles ne leur ressemblent en rien 
quant au traitement médical, qui les fait quelquefois disparaî¬ 
tre et au traitement prophylactique qui les empêche de se re¬ 
produire. Ainsi, les toniques et les amers en préserveront 
quelquefois les scrofuleux. Les purgatifs, les fondants, l’iode, 
le mercure et leurs préparations en solutions ou en pommades, 
quelques sels résolutifs, le sel ammoniac, le sel marin en so¬ 
lution concentrée déposée par gouttes sur la petite tumeur, et 
livrée ainsi à l’évaporation, etc., comptent quelques succè.s. 

Quand on en vient à l’opération, les auteurs ne sont pas 
d’accord sur le côté de la paupière qu’on doit entamer. J’ai¬ 
me mieux fendre les téguments, malgré l’avis de praticiens 
consommés, tels que Scarpa, Weller, etc., qui n’ont pas vu 
survenir d’entropion à la suite de l’incision de la tumeur par 
la face conjonctivale. Le pansement consiste Amplement dans 
l’application de compresses mouillées. 

A la suite de la leçon, deux tumeurs de ce genre ont ete 
enlevées l’une à une femme de trente-cinqans, qui la portait 
depuis environ un an à la partie moyenne du cartilage tarse 


de la paupière inférieure ; elle avait le volume d’une lentille, et 
elle était formée comme d’un mélange de tissu adipeux et fi- - 
breux sans liquide appréciable dans son intérieur. Celle 
femme en porte une autre moins avancée à la paupière supé¬ 
rieure, qu’elle traitera par l’application de solution de sel 
marin. 

La seconde tumeur est présentée par un étudiant en méde¬ 
cine qui, déjà l’année dernière, a été opéré d’une tumeur 
semblable par un chirurgien des hôpitaux ; elle avait son siège 
à la paupière supérieure du côté droit, près de son bord li¬ 
bre. La cicatrice cutanée est à peine visible. Du côté gauche, 
il en porte plusieurs à la paupière supérieure, qui occupent le 
bord ciliaire, et deux à la paupière inférieure. L’une d’elles, 
placée près de l’angle interne, était aussi volumineuse que 
deux lentilles, et faisait une saillie très notable vers la face 
muqueuse. M. Bérard en a débarrassé le malade en peu d’ins¬ 
tants. Le tissu est le même que celui qui a été décrit plus 
haut; mais elle contenait un peu de liquide. Quant au kyste 
proprement dit, il était placé derrière le muscle, dont les fi¬ 
bres ont été écartées par le bistouri. L’énucléation s’est mon¬ 
trée si facile qu’il n’a pas paru utile d’ouvrir le sac pour en 
faire l’exlirpation. La matière qu’il contenait était un liquide 
blanchâtre contenant beaucoup de grumeaux mous et grais¬ 
seux et des poils; ceux-ci avaient le caractère de ceux des 
sourcils; beaucoup étaient libres; d’autres étaient implantés 
sur la paroi interne de la poche. Celle-ci n’était pas lisse, elle fé 
avait le caractère du tissu cutané. Les lèvres de la plaie ont 
été rapprochées et raainleiiues telles au moyen de petits rou- 
ieaux de diachylon, et le malade a été reporté à son lit après 
après être revenu de l’état syncopal où- il était tombé après 
l’opéra tion, quoi qu’elle ait été des plus simples. 
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Clironiqtue. 
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Les obsèques de M. Faurajtier ont eu lieu le 9 février, au milieu 
d’un grand concours de chirurgiens militaires, d’élèves internes et ex¬ 
ternes des hôpitaux qui avaient voulu donner à leur jeune et malheu¬ 
reux cotlègue ce dernier témoignage de leur estime et de jeiir affection. 
Plusieurs discours ont été prononcés sur sa tnmiie. M. H. Larrey, dont 
le jeune Fauraytier avait été l’élève particulier, a, dans quelques pa¬ 
roles simples et bien senties, raconté la trop courte vie de cet intéres¬ 
sant jeune homme si malheureusement ravi è des travaux qui annon¬ 
çaient un bel avenir : 

Cl La sixième année d’études médicales commence pour Fauraytier , 
mais ne doit pas finir , a dit M. Larrey t Son mérite l’avait placé au 
rangées internes les plus distingués de l’Hôtel-Dieu ; il venait d’entre¬ 
prendre des recherches difficiles d’anatomie pathologique sur le can¬ 
cer, et déjà il avait présenté plusieurs pièces intéressantes à la Société 
anatomique, empruntant à l’analyse et au microscope ce que le scalpel 
ne pouvait pas lui révéler sur l’organisation de ce produit morbide , re¬ 
doutable maladie qui devait lui être funeste à lui-méme, comme si elle 
avait choisi une nouvelle victime dans celui qui osait rechercher les 
secrets de sa nature. 

» Le pauvre jeune homme s’était piqué à un doigt en disséquant ; il 
négligea de prévenir toute espèce d’accident, et continua ses travaux 
sur le cancer avec d’autant plus.de confiance qu’aucun effet local ne se 
manifesta. 

» Le 13 janvier, il était allé dans le monde prendre quelques délasse¬ 
ments ; mais en sortant de la maison où il se trouvait, il est saisi d’un 
refroidissement subit, et rentre chez lui avec un malaise qui lui ôte le 
sommeil. Le lendemain , il éprouve de la lassitude et des douleurs va¬ 
gues dans les lombes et dans les membres; obligé de cesser son ser¬ 
vice, il se sent plus mal et souffre partout, mais principalement dans 
la région des reins , dans celle du foie et plus encore dans les cuisses, 
dont la moindre pression devint intolérable. 

Il Un ictère se déclare au bout de quelques jours, sans changer la 
forme de la maladie qui reste insidieuse et s’aggrave de plus en plus. 
Le délire apparaît le 24 avec intermittence d’abord , puis d’une manière 
continue avec exacerbation ; un phlegmon ouvert à l’une des cuisses 
semble détourner la marche alarmante des symptômes généraux, mais 
vain espoirl Le 1" février, le pronostic, grave dès le début de la ma¬ 
ladie, devint un arrêt de mort; les forces s’épuisèrent, l'émaciation est 
extrême, les traits s’altèrent profondément, et le 7 février, à trois 
heures du matin l’infortuné jeune homme expire (à 26 ans), après avoir 
demandé lui-même les derniers secours de la religion. » 

—M. R quier, chirurgien militaire, a pris ensuite la parole, et a pro¬ 
noncé un diseurs qui s’est terminé ainsi : 

« Fauraytier n’etait pas seulement remarquable par l’étendue de ses 
connaissances, la distinction de son esprit; mais il réunissait encore 
toutes ces qualités du cœur qui font chérir celui qui les possède. Aussi 
laissera-t-il des regrets éternels parmi ceux qui l’ont connu. 

» Et quel coup affreux pour ses parens , qui ne vivaient plus que 
pour voir vivre et prospérer leuis enfants 1 

» Puissent-ils avoir la force de résister à cette immense infortune. 
Adieu 1 à loi dont l’amitié nous était bien chère! Adieu! Repose en 
paix près de celui dont tu fus l’élève bien aimé I... » 

C’est en effet auprès du baron Larrey, qui l’avait honoré de sa bien¬ 
veillante amitié, que repose le jeune Fauraytier. 


CLINIQUE MEDICALE 
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DU 1" JUILLET 1841, AU 1" JUILLET 1842; 

PAn c. POnGJET, 

PROFESSEUR DE CLINIQUE MÉDICALE , ETC. 

Strasbourg, Derivaux, libraire. Paris, J.-B. Baillière. In-8° de m pages. — 1842. 


— Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

a magnésie, si précieu.se dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 


M ^RARRUExVde la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, 
sa Dure é et n^ême en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éininent service rendue par la cln- 
mie r^a médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu ds ob- 
îtennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 
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Médaille d’Enco 


- Médaille d’Honneur 1842. 


Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- ] 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes C 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez I 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- ! 
Itionné. 


APPAREIL ËLECTRp-HÉDlCAL. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle o» obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE TAUGIRARD, 36, 
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Za morve. — ies pois de Taminier. — Le monument du baron 
Larrey. — Le sulfate de quinine. 

On se rappelle que dans la séance de l’Académie de méde¬ 
cine du 7 février, M. Renault fit une communication du plus 
grand intérêt. Ce savant distingué, après avoir inoculé à un 
cheval du pus venant d’un homme qui. avait succombé à la 
morve (c’était celui dont nous avons rapporté l’observation 
dans notre numéro du 22 décembre dernier), et avoir ainsi 
transmis à l’animal l’affection farcineuse, voulut essayer si 
cette grave maladie , facilement transmissible par l’inocula¬ 
tion, l’était également par la transfusion du sang. Dans ce but 
il tira de la veine jugulaire du cheval infecté cinq décilitres 
de sang qu’il injecta immédiatement dans la même veine d’un 
cheval sain. Au bout de trois jours, ce dernier cheval offrit 
tous les signes de l’affection farcineuse ; cependant ce fait 
ayant laissé quelques doutes dans l’esprit de l’observateur, il 
répéta de nouveau l’expérience, et obtint des résultats tout 
aussi tranchés. A ces expériences, qui démontraient péremp¬ 
toirement que le virus morveux passait promptement dans le 
sang, et s’y conservait avec ses propriétés virulentes, M. Sé- 
galas objecta qu’il ne fallait pas se hâter de conclure , et que 
l’injection des cinq décilitres de sang dans la veine d’un che¬ 
val sain pouvait n’être pas sans danger, abstraction faite de 
l’action spéciale de tout principe virulent. Cetie objection, peu 
sérieuse pour qui connaît l’innocuité des nombreuses transfu¬ 
sions sanguines qui furent pratiquées en France et ailleurs 
pendant la dernière moitié du dix-septième siècle , a néan¬ 
moins été prise en considération par le savant professeur 
d’Alforl; il a injecté dans la veine d’un cheval sain cinq litres 
de sang provenant d’un cheval atteint de catarrhe bronchique, 
et cette injection n’a produit aucun accident. Le cheval injecté 
ayant été ensuite sacrifié, n’a offert aucune lésion qui pût faire 
soupçonner une affection morveuse. De toutes ces expérien¬ 
ces l’auteur conclut, avec grande raison , selon nous, que le 
sang des chevaux farcineux contient le virus non modifié de 
la morve, et que la transfusion de ce sang donne lieu au déve¬ 
loppement de celte affection chez un autre animal. 

Après cette intéressante communication, M. Dupuy a de¬ 
mandé la parole pour contester le caractère spécifique des al¬ 
térations que M. Renault avait présentées à l’Académie dans 
la précédente séance, et pour avoir l'occasion d'exposer sur la 
morve quelques idées assez confuses qui ont été peu compri¬ 
ses par l’Académie , et qui n’ont en rien altéré la confiance 
et l’iniérêt avec lesquels elle a accueilli la communication de 
M. Renault. 

Après un rapport peu important de M. Guéneau de Mussy, 
est venu un second rapport de M. Guibourl sur des pois à 
cautère d’une composition nouvelle, c’est-à-dire formés avec 
de la poudre de racine de taminier au lieu de poudre de ra¬ 
cine d’iris. Ce dernier rapport a donné lieu à une vive dis¬ 
cussion que quelques honorables membres se sont égayés à 
appeler une discussion de pois mais non de mesure. Il s’agis¬ 
sait tout simplement de savoir si l’on adopterait les conclu¬ 
sions du rapport qui étaient : que « l’Académie ne voyait au- 
» cun inconvénient à ce que ces pois fussent livrés au cc“ 

» merce ; mais qu’elle ne leur trouvait aucun avantage 
» ceux déjà connus, et qu’elle n’entendait pas leur accorder 
» son approbation », ou bien si l’on se bornerait à accepter la 
dernière partie de ces conclusions. L’Académie presque tout 
entière s’est élevée contre la première partie des conclusions, 
qui n’a été que faiblement défendue par la commission , et 
qui, malgré l’assistance de M. Gerdy, a été vigoureusement 
repoussée. L’Académie sait très bien que lorsque l’inventeur 
d’un remède nouveau vient lui demander un rapport sur ce 
remède, son unique but est d’exploiter l’approbation qu’on lui 
donne et d’associer pour ainsi dire i’Académie à son charlata¬ 
nisme. L’Académie , voulant réprimer autant qu’il est en elle 
cet industrialisme effréné, refuse presque toujours ce qu’on 
sollicite d’elle, et souvent condamne ce qu’on lui demandait 
d'approuver. En cela ses intentions sont trop droites pour 
qu’on puisse songer à la blâmer. Cependant il faut bien re¬ 
connaître aussi qu’il n’est pas juste de priver un individu du 
bénéfice qu’il peut retirer de sa découverte, quand cette dé- 
esuverte ne peut pas être nuisible à la santé publique. Or, 
l’Académie fait cela en refusant de constater qu’elle ne voit 
pas d'inconvénients à ce que le remède qu’on lui a adressé 
soit livré au commerce, attendu que sans cette demi-appro¬ 
bation le ministre n’act^rde que très difficilement l’autorisa¬ 


tion de vendre. C’est en ce sens que M. Gerdy s’est constitué, 
seul contre tous, le défenseur des pois de taminier ; mais sa 
défense ne devait pas être couronnée de succès. Placée 
entre la nécessité de commettre une- injustice et celle 
d’autoriser en quelque sorte le charlatanisme, l’Académie a 
opté pour la première alternative , et il serait difficile de la 
blâmer de cette détermination. Mais .s’il n’est pas pçjrmis de 
blâmer, il est au moins permis de conseiller; or, il c8t plus 
que probable que si elle réclamait avec instance dé" l’autorité 
des mesures répressives sévères contre les industriels qui osent 
mettre son nom aux annonces de leur marchandise, l’autorité 
ne pourrait se dispenser de faire droit à une si juste réclama¬ 
tion , et que l’Académie pourrait alors éviter les deux écueils 
entre lesquels elle se trouve maintenant placée toutes les fois 
que le ministre lui demande un rapport sur des remèdes nou¬ 
veaux. 

La discussion sur les pois de taminier étant close, M. 
Castel est venu proposer à l’Académie de s’associer en corps 
à ceux qui ont ouvert une souscription pour élever un monu¬ 
ment à la mémoire du baron Larrey. Cette proposition, adop¬ 
tée par acclamation, a montré combien l’illustre chirurgien 
excitait de sympathies dans l’honorable assemblée. 

La séance s’est terminée par la lecture d’un travail intéres¬ 
sant fait par M. iMélier. Ce travail se compose d’expériences 
et d’observations sur les propriétés toxiques du sulfate de 
quinine. Nous en donnerons une analyse suffisante dans le 
résumé que nous ferons prochainement des essais thérapeuti¬ 
ques que l’on a tentés avec ce sel administré à haut dose. On 
peut voir seulement, dans le compte-rendu de la séance, 
que les recherches de l’auteur viennent à l’appui de l’opinion 
que nous avons émise dans les articles déjà publiés par nous 
sur ce sujet. 

HOTEL-DIEU. — Mâl. Récamier et Tessier. 

Pneumonie avec délire. Antispasmodiques. Guérison 
simultanée du délire et de la pneumonie. 

Au n» A, salle Sainle-âladeleine, un homme entra à l’Hôtel- 
Dieu, présentant tous les symptômes d’une pneumonie au pas¬ 
sage du premier au second degré ( râle crépitant dans toute 
l’étendue du poumon) ; le lendemain la respiration était plus 
obscure; le jour suivant, elle ne se faisait plus entendre du 
tout; mais à partir de ce moment, on entendit un souffle 
marqué sous l’aisselle ; les crachats, couleur de sucre d’orge, 
sans bulles d’air, adhérents au vase, avaient les caractères in¬ 
contestables des crachats pneumoniques. On fit pratiquer à 
cet homme deux saignées et une application de ventouses. 

Le soir, il eut du délire , presque sans fièvre ; délire con¬ 
tinu sans rémission; il y avait un désordre complet dans l’in¬ 
telligence. 

On prescrivit dès le lendemainSmatin une once (32 gramm.) 
de sirop diacode, et deux grains (10 centigrammes) de musc en 
deux pilules d’un grain chaque, à prendre dans les vingt-qua¬ 
tre heures. 

Le premier jour, cette médication parut avoir peu d’effet ; 
mais à partir du deuxième jour, le délire commença à dimi¬ 
nuer. On augmenta graduellement les doses du sirop diacode 
et du musc ; le premier fut porté jusqu’à deux onces, et le se¬ 
cond jusqu’à six grains. 

Les jours suivants, le délire diminua notablement, et dé¬ 
généra en une rêvasserie tranquille. 

Le huitième jour, il était entièrement dissipé , et avec lui 
avait disparu la pneumonie, dont la ré.solution avait pu être 
graduellement suivie, au fur et à mesure que le délire dimi¬ 
nuait. Il n’y avait plus ni râle, ni souffle ; la respiration était 
redevenue libre ; les crachats étaient devenus muqueux, et n’of¬ 
fraient plus que les caractères de l’expectoration catarrhale. Le 
pouls était naturel et apyrétique. 

Tout le monde sait combien le délire compliquant la pneu¬ 
monie, est en général une circonstance fâcheuse si l’on n’en 
triomphe immédiatement. Il a même un caractère d’autant 
plus grave, qu’il a lieu sans fièvre. Il est remarquable, d’un 
autre côté , de voir avec quelle facilité et quelle promptitude 
la pneumonie cède elle-même avec le délire lorsque celui-ci 
est combattu dès son début par les moyens convenables. Ce 
délire est donc, dans celle circonstance, l’indication majeure, 
celle qui doit fixer principalement l’attention , et qui réclame 
immédiatement l’intervention de la thérapeutique, puisque 
l’expérience a déjà prouvé dans maintes circonstances analo¬ 
gues, qu’en faisant cesser le délire, la pneumonie tend d’elle- 
luême à la résolution ; tandis que si le délire persiste, soit 
qu’on néglige de lui opposer les moyens convenables, soit que 
ces moyens soient restés sans efficacité, la pneumonie se ter¬ 
mine presque toujours d’une manière fatale. Ce cas ne fait 
donc que confirmer cé que la plupart des praticiens ont pu 
constater, et ont consigné relativement à l’importance du rôle 
que joue le délire dans la pneumonie, et aux bons résultats 
que l’on obtient en suivant l’indication fournie par ce symp¬ 
tôme. 


Névralgie sus-orbitaire intermittente. Sulfate de quinine 

n’ayant fait qu’activer les accès. Apparition d'hémorrhoi- 

des ; cessation immédiate des accès. 

Au n° 6 de la salle Sainte-Madeleine est entré un homme 
ayant un asthme avec catarrhe pulmonaire. Cet homme a pré¬ 
senté dans le cours de sa maladie une névralgie sus-orbitaire 
à type intermittent, revenant périodiquement et régulière¬ 
ment tous les jours à la même heure. 

D’après les questions que nous avons faites à ce malade, il 
est évident que cette complication était accidentelle, et qu’elle 
n’était liée à aucun état morbide antécédent, ni à aucune dis¬ 
position qui fût chez lui habituelle ; il affirmait n’avoir jamais 
ressenti jusque-là aucune atteinte de névralgie , et n’avoir ja¬ 
mais eu aucune maladie intermittente. Cette névralgie nous 
paraît avoir été déterminée par un courant d’air ; ce qui est 
d’autant plus probable, que le malade était placé dans les con¬ 
ditions les plus favorables pour cela, exposé b tous les cou¬ 
rants d’air de la salle. Quoi qu’il en soit de la cause, la né¬ 
vralgie portant avec elle l’indication des antipériodiques, on 
administra le sulfate de quinine à la dose de 50 centigrammes. 
Pendant plusieurs jours le médicament, bien qu’on en eût 
graduellement augmenté la dose, parut n’avoir pas son plein 
effet, les accès de névralgie revinrent périodiquement aux 
mêmes heures ; mais avec une intensité moindre et décrois¬ 
sante , ce dont nous n’étions pas surpris d’ailleurs , sachant 
bien que souvent les accès de celte nature ne cèdent pas im¬ 
médiatement, et qu’il faut pour les faire disparaître complé 
tement pousser la médication antipériodique jusqu’au cinquiè , 
me, sixième et même quelquefois jusqu’au septième jour. 
Au bout de cinq à six jours environ , il survint une irruption 
soudaine d’hémorrhoïdes, qui fut suivie de la cessation im¬ 
médiate des accès névralgiques qui avaient jusque là résisté 
au sulfate de quinine dont la dose avait été élevée jusqu’à 

I gramme et demi. 

Ce malade nous a assuré n’avoir jamais eu d’hémorrhoïdes; 
c’était la première fois qu’il en éprouvait une atteinte. On a 
gardé le malade pendant quelques jours encore à l’hêpiial, 
afin de s’assurer que les accès ne se reproduiraient plus, après 
quoi le malade est sorti n’ayant plus que ses héinorrhoïdes. 
Quant au catarrhe pulmonaire et à l’asthme , pour lesquels il 
était entré à l’hôpital, le repos seul et le régime en ont nota¬ 
blement amendé les symptômes. 

Pneumonie grave , arrivée au huitième jour sans avoir été 

traitée. Phénomènes d’adynamie ; absence d’indications de 

la saignée. Traitement par les vésicatoires et le kermès à 

haute dose. Guérison. 

Un homme entra , il y a trois jours à l’hôpital pour y être 
traité d’une maladie grave, dont il ne paraissait pas soupçon¬ 
ner lui- même le danger , puisqu’il était resté plusieurs jours 
jours chez lui dans cet état sans réclamer aucun secours. Ce 
malade avait une pneumonie double très intense. On enten¬ 
dait un souffle évident en avant et du râle crépitant sous les 
aisselles. Autant qu’on en pouvait juger par les signes stétos- 
copiques , on avait affaire à une pneumonie latérale, ou du 
moins était-elle plus facilement appréciable en ce point que 
dans les autres ; car le stétoscope ne pouvant révéler exacte¬ 
ment que l’état des parties superficielles du poumon , il était 
difficile de préciser exactement les limites de l’inflammation. 

Le malade avait une teinte jaune qui n’était point précisé¬ 
ment la teinte ictérique ; elle était d’un jaune plus foncé et 
plus livide ; la peau était un peu terne et mate ; le pouls fai¬ 
ble, irrégulier et intermittent ; les forces vitales étaient anéan¬ 
ties ; il n’y avait point où peu de réaction ; la peau était cou¬ 
verte d’une sueur froide. Ajoutons que la maladie était arri¬ 
vée au neuvième jour, c’est-à-dire à l’époque où la pneumonie 
se juge ordinairement soit par la résolution, soit'par les phé¬ 
nomènes de l’agonie. 

Ce cas nous parut fort embarrassant. La pneumonie était 
très avancée , les indications étaient passées et n’avaient pas 
été remplies. Il était actuellement impossible d’agir d’une ma¬ 
nière énergique et efficace contre la phlegmasie pulmonaire. 

II restait cependant encore une indication à remplir, et c’était 
la seule, celle qui consistait à relever les forces. Mais par quel 
moyen les relever ? Avions-nous affaire à une pneumonie de 
forme adynamique? Non. La pneumonie adynamique n’a 
point la forme et les caractères que présentait celle-ci ; elle 
est ordinairement caractérisée, comme on le sait, par une 
exhalation sanguine beaucoup plus abondante que dans les 
pneumonies franchement inflammatoires ; elle n’est accompa¬ 
gnée, dès le début, que d’une très faible réaction fébrile. Ici, 
au contraire , il y avait eu une fièvre intense au début et ce 
n’a été qu’à la suite de la fièvre qu’est survenue l’adynamie. 
L’état du pouls d’ailleurs indiquait tout autre chose que la 
prostration ; il éiait faible sans doute, mais plutôt irrégulier 
encore que déprimé. Il n’y avait donc pas ici, à proprement 
parler une véritable adynamie. Aussi, après avoir balancé 
toutes ces circonstances, nous proposâmes-nous de rçlever les 
forces , non par les toniques, mais par les vésicatoires. Les 

; vésicatoires ont pour effet, dans cette circonstance, dé relever 
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et régulariser le pouls, par l’espèce d’inflammation artificielle 
qu’ils provoquent. Pendant que nous avions recours aux vési¬ 
catoires pour obéir aux indications fournies par l’état général 
des forces, nous cherchâmes à combattre directement la pneu¬ 
monie par les préparations antimoniales à l’intérieur. 

Il se présentait ici une question très délicate à l’égard de 

l’emploi des antimoniaux. Fallait-il donner le tartre stibié à 
haute dose, ainsi qu’oii le donné assez généralement dans la 
pneumonie ? Le tartre stibié à haute dose produit, comme 
chacun le sait, une grande prostration. Chez les sujets déjà 
considérablement affaiblis, c’est un vrai quitte ou double ; or, 
tel était justement le cas de notre malade. Le kermès et l’oxyde 
blanc d’antimoine ayant, ainsi que nous avons eu déjà l’oqca- 
sion de le faire remarquer plusieurs fois , la même efficacité 
que le tartre stibié sans en avoir les inconvénients, nous avons 
choisi le premier de ces deux agents , le kermès , que nous 
avons donné d’emblée à la dose d’un gramme. Application 
d’un large vésicatoire. 

Dès le premier jour, il n’y ent aucun changement notable. 
Le malade n’était ni plus, ni moins affaibli; il avait eu quel¬ 
ques évacuations alvines qui ne paraissaient pas avoir diminué 
ses forces, et, parlant, qui étaient restées sans inconvénients. 

Le lendemain, nous augmentâmes la dose du kermès qui 
fut portée à un gramme et demi, avec recommandation d’en 
surveiller l’action et de suivre la tolérance; on fit en même 
temps appliquer un second vésicatoire. 

Le troisième jour, cette médication combinée avait amené 
le malade à l’état suivant : le pouls n’était ni fort ni faible, 
mais naturel et régulier; les forces étaient sensiblement re¬ 
levées; la teinte jaune de la peau avait disparu ; _ la tempéra¬ 
ture était redevenue normale ; le malade respirait librement ; 
les crachats ne présentaient plus aucune trace de sang, ils 
étaient presque muqueux, et offraient tous les, caractères 
qu’ont les crachats dans la pneumonie en résolution. De ce 
moment, le malade était en pleine convalescence. 

— Ce cas est intéressant sous tous les rapports; il est pro¬ 
pre surtout à faire ressortir l’importance qu’il y a à se confor¬ 
mer aux indications que présente chaque cas en particulier. 
Une pneumonie ne saurait être attaquée indifféremment par 
tels ou tels moyens ; les raisonnements et les stali.stiques sur 
lesquels on se fonde ponr préconiser tel moyen de traitement 
'a l’exclusion de tels ou tels autres, pèche entièrement par la 
base. Ainsi, la question de savoir s’il faut, dans la pneumonie, 
saigner au commencement, au milieu ou à la fin, c’est une 
question fausse et mal posée. C’est aux indications qu’il faut 
en appeler, sans tenir compte des jours ; il est indifférent 
qu’on saigne tel ou tel jour, au commencement ou au milieu , 
pourvu que la saignée soit indiquée: ce n’est pas une question 
de temps , mais une question d’indication. Ainsi, pour appli¬ 
quer ces préceptes au cas actuel, si nous nous en étions rapporté 
aux statistiques qui montrent que sur un chiffre donné de 
pneumonies, la saignée a été plus efficace au commencement 
qu’à la fin, nous aurions pu commettre une grave erreur, car 
ici il n’y avait aucune indication de la saignée; le pouls était 
faible, dépressible, inégal, intermittent, tout autant de cir¬ 
constances qui contre-indiquent l’emploi de la saignée, et le 
malade était dans cet état où la plus légère perte de sang peut 
amener des lipothimies. . - 

Après celle courte dissertation de M. Tessier, M. Récamier 
a ajouté quelques considérations pratiques dont on sentira 
assez l’importance. 

L’époque d’agir dans les maladies ne saurait être détermi¬ 
née d’avance et d’une manière générale. Ce moment peut va¬ 
rier dans une même maladie, et pour des cas morbides de 
même nature, suivant une foule de circonstances individuelles 
et propres à chaque cas particulier. Est-ce qu’on voit dans 
l’état physiologique tous les sujets arriver à la puberté au mê¬ 
me âge ? La digestion s’accomplit-elle chez toutes les personnes 
dans un même espace de temps? Ne voit-on pas tel individu 
accomplir sa digestion en deux heures ; tel autre en mettre 
quatre , six pour accomplir la même fonction? Eh bien , les 
maladies sont aussi soumises à une digestion, dont la durée 
n’est pas la même chez tous les malades ; la coclion s’accom¬ 
plit bien en un certain nombre de jours approximativement 
calculables, mais une foule de circonstances peuvent faire va¬ 
rier ce terme. Le médecin ne saurait être responsable des ac¬ 
cidents, des épisodes qui peuvent survenir pendant le cours 
d’une maladie, et changer les résultats que l’on pouvait con¬ 
sidérer comme probables. Ce n’est donc pas sur le nombre de 
jours écoulés depuis le commencement de la maladie qu’il faut 
se baser, bien que dans un grand nombre de maladies la con¬ 
sidération des jours ait une grande valeur, mais sur la consi¬ 
dération de l’état actuel des malades et des indications qu’ils 
présentent. J’ai saigné des pneumoniques à quinze jours, à 
dix-huit jours même, parce que le pouls continuait, à ce terme 
avancé de la maladie, à être dur et qu’il n’y avait pas encore 
de suppuration. Ce sont donc les signes de crudité, bien plus 
que la date, qu’il faut suivre. La date est un renseignement 
dont il faut tenir compte ; mais il ne faudrait la prendre uni¬ 
quement pour guide, puisque la coction ou la dégénérescence 
des maladies peuvent ne pas survenir au jour attendu : j’en¬ 
tends ici par coclion, la crise par les sueurs, par les urines ou 
par une suppuration éloignée, qui amène la guérison ; par dé¬ 
générescence, la suppuration intempestive qui tue les malades. 

Vous avez entendu insister sur le neuvième jour, comme 
celui où se fait le plus ordinairement la crise des pneumonies. 
Ce que je disais tout à l’heure sur la nécessité de subordonner 
la considération des jours à celle de l’état de crudité ou de 
coction des maladies, et aux indications particulières déduites 
de l’état du pouls et des forces des sujets , ne doit cependant 
-pas faire perdre de vue la valeur réelle des jours, surtout sous 
le point de vue des crises et du pronostic. Ainsi, une maladie 
qui a duré plus d’un jour, arrivera, suivant toute apparence, 
à la moitié de la semaine; si elle dépasse la moitié de la pre¬ 
mière semaine, elle arrivera au commencement de la deuxiè¬ 


me. Si la crise se fait le septième jour, elle ne dépassera pas 
assurément le neuvième ; si elle a dépassé le neuvième, il 
faut compter sur trois semaines ; quant au septième jour, il y 
a en général peu à faire ; la crise peut suivre les deux jours 
suivants ; si elle n’est pas commencée le septième jour , elle 
peut avoir lieu le neuvième ; si elle n’a pas eu lieu le neuviè¬ 
me, il faut l’attendre le onzième ; mais, passé ce terme, il de¬ 
vient très difficile d’assigner le jour où elle pourra se faire ; la 
maladie peut se prolonger alors jusqu’au vingt-uüième jour, 
jusqu’au vingt-huitième, trenlème jour ; j’en ai vu aller quel¬ 
quefois jusqu’au quarante-neuvième. Ainsi je ne dirai jamais, 
dans une pneumonie , par exemple, saignez tel jour, à telle 
époque de la maladie , mais saignez quand et tant que vous 
verrez de l’excitation, le pouls plein et dur ; mais du moment 
où le pouls sera devenu mou et dépressible, cessez de saigner, 

J’arrive à d’autres considérations non moins importantes. 
L’ictère qu’a présenté ce malade est une chose assez com¬ 
mune ; on voit souvent de ces ictères dans les pneumonies et 
les pleurésies, et il est même assez remarquable de voir, avec 
quelle facilité quelquefois les maladies se résolvent malgré 
cette apparente complication ; de sorte que dans la plupart des 
cas ce symptôme est de peu d’importance. Aussi faut-il, en 
général, traiter la maladie comme s’il n’existait pas, et obéir 
aux indications fournies par les phénomènes de la circulation, 
de l’inanition et par l’état des organes gastriques des forces 
vitales. Mais si la maladie est grave et la marche rapide, il 
faut alors tenir compte de celle complication. Dans les cas 
où l’ictère se combine avec la pleurésie ou la pneumonie, 
la saignée est indiquée, tant que la suppuration n’est point 
commencée, y eût-il même une oppression des forces. En 
voici un exemple : 

Un homme se trouvant dans ce cas, était très abattu ; il 
avait la bouche mauvaise , une fièvre modérée, le pouls mo¬ 
lasse. Je n’osai pas d’abord recourir à la saignée ; je tâtai par 
les émollients et les laxatifs ; le malade arriva ainsi au huitième 
jour sans aucune apparence de solution ; il n’y-avait pas le 
moindre changement, malgré la persistance des mêmes moyens. 
Le foie était le siège d’une petite douleur a la pression, qu’une 
légère tuméfaction du ventre avait empêchée jusque là de bien 
apprécier. Je me décidai à une petite saignée locale ; je fis 
appliquer avec timidité six sangsues : il y eut immédiatement 
après une aggravation des symptômes fébriles et des signes 
évidents de réaction ; le pouls se releva ; je m’enhardis alors 
et fis pratiquer une saignée de deux palettes et demie ; il n’y 
eut pas de soulagement ; j’en fis pratiquer une seconde de 
trois palettes, pas de soulagement encore ; mais le pouls n’avait 
pas faibli et le sang était couenneux ; j’en fis pratiquer une 
quatrième, une cinquième, une sixième, et à mesure que je 
faisais saigner, le pouls semblait se relever plutôt que fléchir ; 
le sang était toujours couenneux ; j’arrivai ainsi à pratiquer 
jusqu’à neuf saignées chez ce même homme auquel je n’avais 
pas osé d’abord appliquer six sangsues. Après la neuvième 
saignée , il se fit une détente générale, une crise par des 
sueurs et des selles abondantes et la guérison fut dès-lors 
établie. 

Je cite ce cas, non comme un exemple des indications que 
fournit la complication de l’ictère dans les pneumonies ; car 
évidemment on ne saurait en faire une application générale à 
tous les cas de ce genre, mais plutôt pour faire voir jusqu’où 
peut aller l’indication de la saignée, en suivant l’état du pouls, 
alors même qu’au début il semblait y avoir une contre-indi¬ 
cation par une cause qui enrayait son développement. Cet 
exemple est surtout un des plus propres à faire saillir la diffé¬ 
rence qui existe et qu’il ne faut cesser de faire entre l’oppres¬ 
sion et l’abolition réelle des forces. 



HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE GRACE. 

M. BaüDENS’, chirurgien en chef. 

Leçon sur un nouveau traitement de /’A/«//'ocèfe; recueillie par 
M. Baelen, chirurgien sous-aide. 

(Suite du numéro 18.) 

Première observation. —^ Hydrocèle enkystée. Guérison en 
douze jours. (Observationrecueillie parle malade lui-même, 
qui est étudiant en médecine.) 

Il y a dix ans, en prenant des leçons d’équitation, j’eus le 
testicule droit fortement comprimé entre la selle et la cuisse ; 
l’application de cataplasmes fit cesser la douleur, et je me crus 
guéri. Six ans après je m’aperçus que le cordon était devenu 
plus volumineux, mais sans douleur. Deux ans plus tard j eus 
une blennorrhagie qui, à l’aide d’un traitement énergique et 
de fortes doses de copahu, guérit radicalement au bout de 
vingt-un jours. Pendant cette maladie j'éprouvai quelques 
élancements et une douleur sourde dans le même testicule. 
Deux ans après, voulant séparer deux individus qui se bat¬ 
taient, je reçus un coup de pied dans les parties, et le même 
testicule me fit mal pendant plusieurs jours. J’y appliquai 
quelques émollients et la douleur se dissipa. Dès ce moment 
le testicule m’a semblé grossir de plus en plus ; la tumeur 

était indolente et la fluctuation évidente. _ ^ 

Les choses restèrent dans le même état jusqu au 21 décem¬ 
bre 1842, époque où je fus opéré par M. Baudens, d après sa 
méthode. Huit heures après l’opération le gonflement et la tu¬ 
méfaction étaient manifestes, accompagnés d’une forte chaleur 
et d’une douleur fort légère. Le lendemain tuméfaction et dou¬ 
leur plus fortes. Le troisième jour, pour augmenter graduel¬ 
lement l’inflammation, injection d’air à l’aide d’une sonde en 
caoutchouc, et par suite accroissement de la tuméfaction. ^ 
Quatrième jour, injection de quelques gouttes de vin, à la 
suite de laquelle douleurs assez vives, mais passagères, dans 
le trajet du cordon. Le gonflement devient plus grand, sans 
réaction générale, sans fièvre aucune. 


Cinquième jour, sortie de la canule sans effort et sans dou¬ 
leur. Depuis, la résolution a continué sensiblement, et devient 
de jour en jour plus manifeste. 

Nota. Depuis le premier jusqu’au septième jour, friction 
avec liniment camphré. Du huitième au douzième jour, épo¬ 
que de la guérison, onctions avec pommade d’iodure de plomb, 
et disparition très rapide de la tumeur. - ^ 

C’est ainsi que j’ai vérifié sur moi-même l’excellent résul¬ 
tat du procédé opératoire de M. Baudens. 

La tumeur, peu volumineuse, enveloppait comme une sorte 
décalotté la partie supérieure du testicule, et il m’avait paru 
fort difficile de la ponctionner avec le trocart sans blesser cet 
organe. En proie à toute la susceptibilité d’un tempérament 
nervoso-bilieux, et affecté depuis plusieurs années d’une en¬ 
térite chronique, je redoutais, en usant de l’ancien procédé, 
le développement d’une inflammation dont le degré d’inten¬ 
sité était pour moi inconnu, et qui aurait pu entraîner à sa 
suite de sérieux accidents, d’autant plus que l’épididyme était 
engorgé et souffrant. Par le procédé de JI. Baudens, j ai pu 
élever l’inflammation à un degré suffisant pour opérer l’adhé¬ 
rence des tuniques sans être exposé à de fâcheuses réactions. 

Georges-Xavier J. 

Deuxième observation. — Hydrocèle de la tunique vaginale 
avec engorgement du testicule, constituant une hydrorchite. 
Guérison par la méthode de M. Baudens. (Observation re¬ 
cueillie par M. Rodil, chirurgien sous-aide.) 

M. Perrot, commis de marine, d’un tempérament sanguin, 
d’une forte constitution, était atteint depuis six mois d’une 
énorme hydrocèle, lorsqu’il entra à l’hôpital du Val-de- 
Grâce. Cette hydrocèle reconnaissait ponr cause une longue 
course, à la suite de laquelle M. Perrot sentit une douleur 
assez vive dans le testicule droit, qui, huit jours après, avait 
acquis un volume considérable. Forcé de s’aliter, il fit appe¬ 
ler un médecin, qui prescrivit l’application de quinze sang¬ 
sues et l’usage de boissons émollientes. Le lendemain, même 
traitement ; amélioration sensible, à tel point que deux jours 
après il put quitter sa chambre. Rechute; nouvelle application 
de sangsues, usage des frictions mercurielles sans aucun ré¬ 
sultat ; et après plusieurs mois de soins inutiles, M. Perrot 
entra à l’hôpital du Val-de-Grâce. La tumeur qu’il portait au 
côté droit du scrotum avait le volume d’une petite tête de fœ¬ 
tus, formée par un épanchement de sérosité dans la tunique 
vaginale ; elle était transparente, et laissait voir en bas et en 
arrière, en l’interposant entre l’œil et la lumière, un corps 
opaque; c’était le testicule s’étendant de bas en haut jusque 
près de l’orifice de l’anneau inguinal. Le malade se plaignait 
d’une pesanteur marquée dans cette région, et d’une douleur 
très vive augmentée par le moindre mouvement. 

Quelques jours après son entrée à l’hôpital, le chirurgien 
en chef examina de nouveau la tumeur, et après avoir reconnu 
tous les sigpes d’une hydrocèle vaginale, s’assura de la posi¬ 
tion du testicule, et fit sur la tumeur un ponction à la partie 
inférieure et antérieure. Cette ponction fut opérée à l’aide 
de son trocart à acupuncture, dont il fit ressortir l’extrémité 
à quatre pouces environ au-dessus de l’ouverture d’entrée. 
La canule, percée d’un trou à sa partie moyenne, fut laissée 
en place, et donna issue à 130 grammes de sérosité. La tu¬ 
meur avait encore la moitié de son volume, et on reconnut que 
le testicule était du volume de la moitié du poing. Ce volnme, 
dont on était loin de se douter, malgré un examen attentif, 
aurait rendu dangereux l’emploi du trocart ordinaire. Le tra¬ 
vail inflammatoire se fit avec tant de rapidité, que le quatriè¬ 
me jour on fut obligé d’enlever la canule et de la combattre 
par des émollients. La tuméfaction tomba rapidement, et en 
peu de jours l’hydrocèle fut guérie. L’engorgement testicu¬ 
laire, qui existait encore, ne céda qu’après un mois de traite¬ 
ment, sous l’empire des frictions avec la pommade d’iodure 
de potassium avec l’onguent mercuriel camphré et des lini- 
ments camphrés. 

Troisième observation. — Hydrocèle. Guérison. (Recueillie 
par M. Thaelen, chirurgien sons-aide.) 

Salle 2 des officiers blessés, n" 5, M. V..., officier du 10“ 
de ligne, est entré le 25 décembre dernier, porteur d’une 
hydrocèle de la tunique vaginale du côté gauche. Ce militaire, 
à la suite d’une urétrite, avait été atteint d’une orchite à la¬ 
quelle avait succédé une hydrocèle de la grosseur d’un œuf de 
poule, qu’il portait depuis un an. 

Le 29 décembre, M. Baudens fit l’opération de celle hydro¬ 
cèle à l’aide de son instrument dit trocart-acupuncture. Apiès 
s’être assuré de la position du testicule et du cordon sperma¬ 
tique, il fit une ponction à la partie antérieure et inférieure 
du scrotum ; puis, s’étant assuré qu’il avait pénétré dans le li¬ 
quide, il fit sortir l’instrument à huit millimètres plus haut. 
L’aiguille à dard étant retirée de la canule, celle-ci donna 
issue par ses deux extrémités au liquide renfermé dans la poche. 
Ce liquide, d’une couleur opaline légèrement citrine, a été 
évalué à 60 grammes. La canule fut fixée au moyen d’un fil 
de colon en 8 de chiffre, et on recommanda le repos au ma¬ 
lade, en lui prescrivant quelques légers aliments. 

Le 30 décembre, on remarque que la canule présente son 
orifice latéral en avant, de sorte que le liquide sécrété ne peut 
s’épancher ; on lui fait décrire un léger mouvement de rota¬ 
tion qui détruit quelques adhérences déjà formées, et on replace 
l’ouverture de la canule en arrière, en rapport avec le sac de 
la séreuse. Cette manœuvre facilite l’issue de quelques gram¬ 
mes de sérosité, qui continue à couler goutte à goutte pen¬ 
dant quarante-huit heures, après lesquelles cette fistule arti¬ 
ficielle parut se supprimer. Il existait bien un peu de tumé¬ 
faction locale; mais cette tuméfaction s’était opérée dans l’é¬ 
paisseur du dartos et non entre les feuillets de la tunique va¬ 
ginale. Un peu d’air fut insufflé dans la séreuse par trois fois, 
et à vingt-quatre heures de distance. Il se fit alors un épan- 
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chement de lymphe plastique coagulable dans la séreuse. La 
canule fut retirée au huitième jour ; les plaies fistuleuses se 
tarirent au quinzième jour, et dès ce moment la cure de l’hy¬ 
drocèle fut radicale. Dans les derniers jours, pour hâter la 
résolution, on eut recours aux pommades fondantes déjà in¬ 
diquées. 

Quatrième observation. — Hydrocèle contenant ZiOO grammes 

de .sérosité purulente. Emploi de la canule pendant d,.x-hud 

jours. Guérison. (Recueillie par le même.) 

Salle 15, n” 1, M. L... de G..., officier supérieur, âgé de 
quarante-cinq ans, est entré le 24 décembre, porteur d’une 
hydrocèle de la tunique vaginale qui date de deux ans. Cet 
officier, en montant à cheval, avait été jeté contre le pommeau 
de la selle, et avait reçu sur le testicule un coup assez violent, 
qui détermina une hydrocèle dont le volume alla toujours en 
augmentant. La tumeur, dure, tendue, est de la grosseur des 
peux poings. L’accumulation dn liquide ne permet pas de 
s’assurer de la position du testicule; on sent une fluctuation 
obscure, et la tumeur, exposée'aux rayons du soleil, ne laisse 
pas apercevoir de transparence. M. Baudens avertit qu’on 
trouvera un liquide altéré. 

Le 29 décembre l’opération fut faite de même que chez le 
premier, toutefois avec une canule plus longue ; il sortit un 
liquide purulent. Verdâtre, et dont la quantité s’élève à 400 
grammes. La canule reste fixée comme dans le cas précédent, 
et, pour prévenir des symptômes inflammatoires trop violents, 
une application de glace est ordonnée sur la tumeur ; le ré¬ 
gime alimentaire se compose de quelques aliments légers. ^ 

Le 30 décembre, il s’écoule encore une légère quantité de 
sérosité purulente verte, mêlée de stries sanguinolentes. Il 
n’est pas survenu de réaction ; la glace est supprimée. 

Le 31 décembre, une nouvelle quantité de séfosiité opaline, 
légèrement citrine, s’écoule à travers la canule; l’état du ma¬ 
lade est très satisfaisant; pas de douleur, pas de fièvre. Fric¬ 
tion avec le linimeiit huileux camphré; lavement émollient. 

Le 1" janvier, il s’écoule un peu de sérosité blanchâtre; l’in¬ 
flammation, trop peu considérable, nécessité une introduction 
d’air dans la séreuse. Réaction légère et sans.fièvre; le scro¬ 
tum est revenu sur lui-mêmé, et le travail inflammatoire mar¬ 
che très lentement. .... 

Le 2 janvier, nouvelle injection d’air; l’inflammation est 
un peu plus considérable ; il s’écoule encore par la canule une 
sérosité claire et beaucoup moins purulente. 

Le 3 janvier, injection d’une demi-cuillerée de gros vin. 

Le 4 janvier, l’inflammation s’est développée considérable¬ 
ment; la partie est tuméfiée, chaude et douloureuse à la pres¬ 
sion. La diète est prescrite, et une nouvelle aplication de 
glace est faite sur la tumeur ; un cerceau soulève les couver¬ 
tures, afin d’empêcher leur poids sur la tumeur. Il s’écoule 
encore un peu de sérosité par la canule. 

Le 5 janvier, la tuméfaction a beaucoup diminué, la dou¬ 
leur a cessé ; tous les symptômes inflammatoires ont presque 
disparu; il s’est formé un épanchement de lymphe plastique 
qui donne lieu à l’engorgement de, la partie ; il s’écoule quel¬ 
ques gouttes de sérosité ; des compresses d’eau froide sont 
maintennes sur la tumeur. 

Le 6 janvier, cessation des phénomènes inflammatoires ; la 
partie intérieure et postérieure de la tumeur est adhérente au 
testicule. 

Le 9 janvier. Dans la partie supérieure de la poche, il ne 
s’est point encore formé une inflammation adhésive ; on y fait 
une injection d’une cuillerée d’eau chlorurée, dans le bqt d’y 
déterminer une légère irritation et de laver en même temps 
l’intérieur de la poche ; compresses d’eau froide. Les 10, 11, 
mêmes injections chlorurées. Les 12, 13,14, injections d’eau 
chlorurée„et de vin aromatique. Le malade va très bien sous 
tous les rapports ; il ;n’éprouve point de douleurs. Sous l’in¬ 
fluence du même traitement la guérison va s’opérer bientôt. 

Les 15, 1.6 janvier, la poche est couverte d’adhérences, et 
le liquide introduit reflue, ne trouvant plus de passage. On 
enlève la canule. On prescrit des frictions avec l’iodure de 
potassium. 

Sous l’influence de ce traitement, chaque jour voit surve¬ 
nir une amélioration, et aujourd’hui, 1'* février, cet officier 
est totalement guéri d’une hydrocèle énorme avec dégénéres¬ 
cence de la tunique séreuse. 

Cette observation démontre à la fois l’efficacité et l’inno¬ 
cuité du traitement employé par le chirurgien en chef du Val- 
de-Grâce. On avait ici affaire à une hydrocèle compliquée de 
la tunique vaginale ; 400 grammes de sérosité purulente ont 
été retirés tout d’abord. Eh bien I je le demande aux hommes 
de bonne foi, que serait-il advenu si l’on avait eu recours au 
traitement par les injections ? Evidemment une inflammation 
qui aurait pu se terminer par les accidents les plus sérieux. 

Nous pensons que ce traitement doit attirer l’attention des 
praticiens ; il n’est pas de semaine, pour ainsi dire, qu’il ne 
soit mis à l’épreuve au Val-de-Grâce. Ceux qui voudraient 
en étudier les effets pourront, comme nous, venir se convain.- 
cre à la clinique de cet hôpital. 

— Errata du précédent article. N° 18, page 70, 3*^ colon¬ 
ne, 7® paragraphe, remède. Usez récidive. Page 71, 1’'“ co¬ 
lonne, 3' paragraphe, d’un porte-aiguille, Usez d’une forte 
aiguille. _______ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 14 février. — Présidence de M. P. Ddbois. 

M. le secrétaire annuel donne lecture d’une lettre de M. de Castel¬ 
nau sur plusieurs points reiatifs aux maladies vénériennes. 

— A roccasion-‘de la correspondance, M. iîenaMW demande la pa¬ 
role, et dit qu’après la communication qu’il fit dans la dernière séance 
«ur la transmission de la morve , M. Ségalas exprima le désir que la 
transfusion du sang fût faite , comme expérience comparative , d’un 
cheval sain à un cheval sain. J’avais prévenu ce désir, car au moment 


où je parlais, cette expérience avait été faite par moi dans les condi¬ 
tions indiquées. Treize jours après l’expérience, l’animal qui avait reçu 
cinq décilitres d’un autre cheval sain, n’avait éprouvé aucune espèce 
d’accident. Il a été sacrifié , et l’inspection cadavérique n’a démontré 
aucune altération qui puisse se rapporter à la morve. 

Je saisirai celte occasion pour répondre à M. Dupuy, qui a semblé 
jeter quelques doutes sur la nature des altérations des pièces patholo¬ 
giques que j’ai présentées dans la dernière séance; que si j’avais une 
démonstration à faire de l’anatomie pathologique de la morve, je n’en 
choisirais pas d’antres. 

M. Dupuy soutient que dans la morve aiguë ou chronique, il se fait 
fort de démontrer trois espèces d’altérations , une qui ressemble aux 
pustules de la petite vérole confluente, une autre qui a de l’analogie 
avec la postule maligne, une troisième enfin qui se rapproche du char¬ 
bon. 

— M. Louis présente au nom de leurs auteurs, MM. Rilliet et Bar- 
thèz , les deux premiers volumes d’un ouvrage Intitulé ; Clinique des 
maladies des entants. 

— itf. Guéneau de Mussy fait un rapport sur trois remèdes secrets 
dont les conclusions défavorables sont adoptées. 

_ M. Guibourt fait un rapport officiel sur des pois à caulère fabri¬ 
qués avec la racine de taminier, et inventés par M. Michel, ex-dro- 

^ Les conclusions sont que ces pois ne présentent pas d’inconvénients, 
mais qu’ils n’offrent aucun avantage sur ceux en racine d’iris , et 
qu’en conséquence l’Académie ne peut leur donner son approbation. 

Une discussion longue, on ne peut plus tumultueuse, et que par res¬ 
pect pour l’Académie nous ne voulons pas reproduire, suit la lecture de 
ce rapport. Après les plus grands efforts de la part du président pour 
rétablir l’ordre, l’Académie parvient à écouter le développement d un 
amendement de M. Boulay, tendant à supprimer le premier membre 
de la phrase des conclusions de la commission. Cet amendement est 
adopté. 

— M. Castel fait une proposition tendant à engager l’Académie à 
contribuer aux frais de l’érection d’un monument à la mémoire de 
Larrey. 

Cette proposition, accueillie avec acclamation, est renvoyée au con¬ 
seil d’administration. 

— M Métier lit un mémoire intitulé : Expériences et observations 
sur les propriétés toxiques du sulfate de •quinine. 

Commissaires : MM. Husson, Chevallier et Guéneau de Mussy. 

— L’Académie vote au scrutin une commission de onze membres, 
chargée de décider dans quelle section aura lieu la prochaine nomina- 

Lc dépouillement du scrutin donne les noms suivants ; MM Roche, 
Boullay, Husson, Bouley jeune, Dclens, Villeneuve, Chevallier, Castel, 
Thiilaye, Blandin, Lagneau. 

— M. Velpeau communique les pièces anatomiques provenant d’une 
femme morte après l’excision d’un polype volumineux de l’utérus, 
opération qui a présenté des circonstances insolites. En effet, le pédi¬ 
cule du polype se confondait avec la matrice complètement renversée. 
Cette pièce montre avec quelle prudence il faut exciser les polypes qui 
font saillie dans le vagin, pour ne pas blesser la matrice qui , dans les 
cas de polype volumineux comme celui-ci, peut être renversée. 

— M. Robert montre le fémur d’un vieillard qui a succombé cin¬ 
quante jours après une fracture du col de cet os. La pénétration du 
fragment supérieur dans la portion spongieuse de l’os est ici évidente ; 
le travail organisateur est presque terminé , quoique aucun appareil 
n’ait été appliqué. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 13 février 1843. — Présidence de M. Dumas. 

Electro-puncture. — itf. Le Roy-d’Etiolles écrit pour revendiquer 
la priorité des idées émises par M. Schuster sur l’application de l’é- 
lectro-punclure au traitement de diverses maladies. ( Nous publierons 
cette lelire dans le prochain numéro. ) 

Pâte arsenicale contre les cancers. — M. Souberbielle écrit qu’il 
applaudit aux succès obtenus par M. Manec , car ils viennent en con¬ 
firmation de ses opinions sur la pâte arsenicale ; mais il croit qu’il 
eût élé d’une justice rigoureuse que ce chirurgien nommât frère Côme 
et lui : le premier, parce qu’ii a fait entrer l’arsenic dans la thérapeu¬ 
tique des chancres de la face ; lui, parce que M. Manec a employé la 
formule dont il se sert et qu’il lui a fait connaître lorsqu’il s’est dé¬ 
cidé à recourir à ce précieux mode de traitement. 

— Extrait d’un Mémoire sur l’extirpation de Vastragale;pa.r 
MM. Fournier-Deschamps et Rognetta.—Le Mémoire que nous avons 
l’honneur de présenter à l’Académie a été tait en commun avec M. 
Fournier-Deschamps et moi. Nous l’avons composé à l’occasion du 
déplorable événement arrivé le 8 mai dernier au chemin de fer de la 
rive gauche. Ayant été appelés an secours d’un des principaux employés 
de ce chemin de fer, M. de Milhau, inspecteur-général, qui avait eu 
une jambe fracassée et une épaule luxée, nous avons dû lui pratiquer 
une des plus délicates, des plus graves et des plus rares opérations de 
la chirurgie , l’extirpation de l’astragale. Le succès de cette opéra¬ 
tion ayant été heureux, et les lésions pour lesqueiies nous l’avons pra¬ 
tiquée ayant été accompâguées de circonstances remarquables et rares, 
nous avons cru devoir rédiger ce fait avec les plus grands détails, et 
examiner à cètte occasion l’état de la science sur ce point de haute 
chirurgie. Pour ne pas gbuser des moments de l’Académie, nous nous 
bornerons à lire seulement un extrait de notre travail et les conclu¬ 
sions nouvelles auxquelles nous sommes arrivés. 

Notre but principal dans ce Mémoire a été, d’une part, d’éclaircir et 
de généraliser une pratique qui jusqu’à présent, n’avait été admise 
que comme exceptionnelle , nous voulons parler de l’extirpation de 
l’astragale dans certaines lésions violentes du pied ; et d’autre part, 
de poser des limites beaucoup plus étroites à une opération sanglante 
d’une haute gravité, et qu’on avait coutume de pratiquer, malheureu¬ 
sement trop souvent sans nécessité, à l’occasion des mêmes lésions, 
l’amputation de la jambe. Nous étant nous-même, à l’occasion du 
blëssé du chemin de fer, trouvé en désaccord avec un chirurgien des 
hôpitaux de Paris, qui voulait absolument, sàus peine de vie, amputer 
la même jambe que nous avons parfaitement conservée à l’aide de l’ex¬ 
tirpation de l’astragale et de l’irrigation continue d’eau froide, nous 
avons dû, dans l’intérêt de la science et de l’art, examiner à fond cette 
question, et combattre par des faits cliniques et des expériences 
pratiquées sur le cadavre , des préceptes et des idées adoptées com¬ 
me des vérités , et que nous regardons comme des erreurs. Nous 
espérons qu’on nous saura gré de l’espèce de procès que nous allons 
intenter à l’amputation de la jambe, dans les cas dont il s’agit, quand 
on -saura,que d’après les relevés statistiques publiés dernièrement par 
un chirurgien des hôpitaux des Paris, M. Malgaigne, la mortalité dans 
ces établissements, par suite de l’amputation de la jambe e.it vraiment 
effrayante; c’est ainsi, par exemple, que sur un nombre de 192 indi¬ 
vidus amputés de la jambe dans l’espace de cinq années , c’est-à-dire 
du l'v janvier 1836 au l'f janvier 18il, il en est mort 106 des suites 
de l’opération elle-même, environ 55 pour 100. La proportion est plus 
effrayante encore , si l’on s’arrête aux amputés de la jambe par cause 
traumatique ; car sur 79 amputés de ce genre, il en est mort 50 ; c’est- 
à-dire près des deux tiers. (Archives générales de médecine; avril 1842, 


p. 405.) C’est déjà faire pressentir la haute portée de la question que 
nous nous sommes proposé d’examiner. 

Les premiers cas connus d'extirpation de l’astragale remontent an 
dix-septième siècle. Fabrice de Hilden paraît avoir été le premier à 
pratiquer cette opération. Antérieurement à cette époque , et même 
long-temps après, les luxations de l’astragale avaient été confondues 
avec celles du pied. A. Paré lui-même parait être tombé dans cette 
erreur, et le grand J.-L. Petit en nie presque jusqu’à la possibilité. 

« L’astragale est, dit-il, si fortement lié au calcanéum, qu’il me paraît 
» très dilficile qu’il se fas.se luxation à cette jointure. » Il faut arriver 
jusqu’à Desault pour trouver nettement formulée, prescrite et élevée en 
précepte général l’extirpation de l’astragale. Ferrand , chirurgien de 
l’Hôtel-Dieu de Paris, avait, il est vrai, avant Desault pratiqué cette 
opération ; c’était sur un officier invalide qui, après sa guérison , por¬ 
tait l’astragale dans sa poche et le montrait comme une preuve de la 
gravité de sa blessure ; mais c’est à Desault qu’on doit 1 énonciation 
précise des conditions dans lesquelles l’extirpation de l’astragale pou¬ 
vait être préférée à l’amputation de la jambe. 

a Lorsque , dit Desault, le délabrement est considérable dans le 
pied luxé, qu’une déchirure plus ou moins étendue aux téguments , à 
la capsulent aux ligaments qui unissent le scaphoïde à l’astragale a 
permis à cet os de passer à travers , souvent il serait imprudent de 
tenter la réduction....; en effet, le tiraillement a été excessif dans les 

parties voisines de l’articulation. Quels moyens employer alors ? 

Deux restent seulement: 1* l’amputation du pied; 2“ l’extirpation de 
l’astragale. Le premier est une ressource cruelle, dont il ne faut user 
qu’à la dernière extrémité, par la raison seule qu’elle prive le malade 
d’une portion de lui-même, utile à ses fonctions. Mais une raison plus 
forte la proscrit ici : au milieu du trouble qui règne alors dans l’éco¬ 
nomie, des douleurs aiguës qu’éprouve le malade, des convulsions, 
des délires où il est qneiquefois, quel espoir de succès peut-on avoir ?.... 
L’extirpation de l’astragale est donc ici un moyen préférable. » 

Ainsi, non-seulement cet illustre chirurgien conseille l’extirpation 
de l’astragale dans des conditions voulues, mais encore il condamne 
formellement l’ablation du membre dans des cas où quelques chirur¬ 
giens la pratiquent aujourd’hui. 

Revenant sur la question de l’amputation, Desault pose à cette opé¬ 
ration une limite que quelques chirurgiens modernes ont eu fort de 
franchir, selon nous. <i Si un délabrement trop considérable accompa¬ 
gnait, dit-il, la luxation ; si la lésion des vaisseaux principaux laissait 
peu d’espoir de conserver le membre, l’amputation serait alors l’uni¬ 
que ressource, et ce cas se rapproche de celui où une portion plus ou 
moins grande d’un membre a été emportée ou mutilée par un coup de 
canon. » 

On conçoit à peine comment en présence de ces préceptes, empreints 
de tant de sagesse et dictés par une si longue expérience , il se trouve 
encore aujourd’hui des opérateurs qui, faisant table rase sur l’observa¬ 
tion des temps passés et oubliant pour ainsi dire la science des indica¬ 
tions, placent toute la chirurgie sur la pointe de leur couteau. 

Desault avait vu deux fois pratiquer l’extirpation de l’astragale dans 
des cas où la routine du temps prescrivait l’amputation de la jambe ; il 
l’a pratiquée lui-même trois fois, et les cinq opérés ont guéri et con¬ 
servé l’usage de leur membre, moins un cependant qui est mort d’une 
fièvre dite d’hôpital deux mois après l’opération, et alors que la plaie 
était presque complètement cicatrisée. Il est remarquable que l’un des 
trois sujets sur lesquels Desault pratiqua l'extirpation de l’astragale, 
offrait non-seulement l’articulation du pied fracassée, ouverte, et l’as¬ 
tragale luxé. mais encore le corps de cette même jambe fracturé. Nous 
pouvons donc , dès à présent, établir que la fracture du corps de la 
jambe n’est pas une contre-indication de l’extirpation de l’astragale. 

L’illustre chirurgien de l’hôpital de la Charité, Boyer, ne paraît pas 
avoir pratiqué cette opération , mais il s’en déclare grand partisan. Il 
cite neuf observations dont trois de Desault; les six autres d’autres 
chirurgiens. Tous ces opérés ont guéri, et ont pu se servir consécutive¬ 
ment de leur membre. Foyer pose en fait que la guérison ne peut s’ef¬ 
fectuer qu’à la faveur d’une ankylosé, c’est-à-dire par soudure de l’ex¬ 
trémité inférieure des os de la jambe avec la face supérieure du calca¬ 
néum ; il établit également, comme un résultat constant, que le membre 
doit être plus court de toute la hauteur de l’astragale enlevé. Ces deux 
assertions ne nous paraissent pas exactes d’une manière générale. 
Contrairement à l’opinion de Boyer, nous pouvons citer d’abord notre 
propre opéré, M. de Milhau, qui est guéri sans ankylosé et presque 
sans raccourcissement, de sorte qu’il peut remuer à volonté le pied 
dans tous les sens et marcher presque aussi parfaitement qu’avant sa 
blessure ; ensuite, un auti e cas pareil qui se ^trouve dans les œuvres 
chirurgicales de sir A. Cooper, et un troisième consigné dans un autre 
ouvrage. 

D’après nos recherches, voici à quoi tient cette différence de résul¬ 
tats. Lorsque la lésion de l’articulation tibio-tarsienne est accompagnée 
de la fracture de l’une ou de l’autre malléole , et c’est le cas le plus 
ordinaire, la guérison n’a lieu que par ankylosé et le membre est nota¬ 
blement raccourci ; de sorte que la claudication consécutive est assez 
prononcée. Cela dépend de l’écartement du fragment malléolaire et de 
l’aplatissement de la mortaise inter malléolaire des os de la jambe qui 
vient s’appliquer par une grande surface, et en contact immédiat sur la 
face supérieure du calcanéum. Lorsque les malléoles sont intactes, au 
contraire, comme chez notre blessé , la pointe seule de ces apophyses 
vient se meltre eu contact avec les bords latéraux du calcanéum ; ces 
pointes y contractent des adhérences , et la voûte osseuse qui les sé¬ 
pare ne touchant pas le calcanéum se remplit de tissu fibreux ; de là 
résulte une fausse articulation , une articulation supplémentaire qui 
remplit les fonctions de l’articulation normale, sans être aucunement 
ankylosée, surtout si l’on a la précaution de lui imprimer de bonne 
heure des mouvements passifs. Quant au raccourcissement, il l’est,à 
peine de quelques centimètres (deux à trois lignes) si les malléoles n’ont 
pas été fracturées, par la raison que dans l’état naturel ces apophyses 
descendent .sur les côtés de la poulie astragalienne qu’elles embrassent 
et sont à peine éloignées de la face supérieure du calcanéum ; en con¬ 
séquence , il serait erroné de dire que la différence de longueur du 
membre après l’extirpation de l’astragale serait égale à la hauteur de 
cet os. , 

Au reste, marchant sur les traces de Desault, Boyer s’est déclaré à 
son tour contraire à l’amputation de la jambe dans ces cas. « On ne 
doit donc pas hésiter, dit-il, à enlever l’astragale lorsqu’il se trouve 
dans les circonstances dont nous avons parlé, ce parti étant de beau¬ 
coup préférable à l’amputation qui était autrefois regardée comme la 
seule ressource dans ce cas. » 

11 est remarquable, enfin, que sur les neuf cas cités par Boyer l’as¬ 
tragale n’ait été lencontré fracturé que deux fois, et que l’extirpation 
a été également suivie de succès, même lorsqu’elle n’a été pra'tiqnée 
que du dixième au quinzième jour de l’accident. Nous avons soigneu.se- 
ment commenté ces faits en les rapprochant de celui qui nous est 
propre. • 

. Le célèbre chirurgien de Londres, sir Astley Cooper, n’a pas hésité à 
se prononcer en faveur de la pratiqué que nous soutenons. Trois fois 
l’indication de cette opération s’est présentée dans sa longue carrière ; 
il ne l’a exécutée cependant que deux fois ; dans l’autrétas, il a laissé 
amputer la jambe ; mais il ajoute, avec un accent de véritable regret, 
ces paroles remarquables ; « Je pus me convaincre eii disséquant le 
membre amputé, dit-il, que sa conservation eût été possible. » — Cette 
franchise honore, sans doute, le chirurgien ; mais elle devrait au moins 
éclairer les partisans de l’amputation qui persistent encore à regarder 
les cas de cette nature comme exceptionnels, et à prôner une pratique 
désastreuse. 

Les deux cas d’extirpation d’astragale rapportés par sir A. Cooper, 
se sont terminés par la guérison ; ils offrent ceci de remarquable et 


















«lionp dp considération, que l’un était compliqué de la rupture de l’ar- 
téfp tibiale Doslé ieùre et du nerf correspondant, l’autre de phlegmon 
tère tibiale pos e nure e iv,tirnation de l’astragale n’a pu 


nation de l’astragale ; il a déclaré que c’était jouer h quitte ou double 

Lr la vie du blessé que d'essayer de lui conserver le membre, le,..seul 
_1..1 cpnvpr la vin étant à ses Veux 1 amputation de la jambe. 


rde"gTn;è‘:e°rdanrce"de;nVr7a^^ l’astragale 

être pratiquée que deux mois après l’accident. 

Nous avons vu précédemment que la fracture do corps de la jambe 

n’avaît pa.s empêché l’opération de se terminer beureiisement ; nous 

trouvons ici des complications beaucoup ^Jèn- 

ture d’un artère et d’un nerf volumineux , et ne mort f at éten 
due de la peau, et cela n’a pas été un obstacle à la guérison et à la 
conservation du membre. Ces complications ne le 

seules qui aient été observées. Dans le cas que {*“" «nbacèle 

tendon d’Achille était déchiré; il est tombé comp élément e" ®pl>^te, 
ain.si qu’une très grande portion de la peau de >VÆ;"Tn oilié 

tfon de la iamT et qu’on nous dise de quel côté sont les avantages. 

Dupu tren a pratiq^ué quatre fois l’extirpation de l’astragale toujours 
avec Ss; il n’a publié cependant avec détail que deux de ces opé¬ 
rations Dans l’une, la lésion ’ Sde 

gale était enclavé entre les os de la janabe et du pied éttit teile 

renversement sans dessus dessous; la résistance qu il offrait était telle, 
que son extraction eût été impossible si Dupuytren n ®ût P®® ^ 

cours à un procédé de son invention, et qui consiste à pas er au our du 
col de l’astragale on cordon résistant, à 1 a*'^®'' ®,® J 

été luxé, l’articulation du pied avait été ouverte, et le ’ 

l’aslragale n’avait pu être léduit ; il avait été laisse en place, et la ma¬ 
lade était guérie en conservant une difformité analogue h celle d 
pied-bot; il station debout et la démarche étaient 
piiylren rouvrit les cicatrices, mit ‘'««‘'af'®'®àsS 
les adhérences, et l’extirpa heureusement en faisant usage du lacq passé 

1833-34 I?ans les Arctiives générales de médecine, un travail experi- 
menial do nous donnons un extrait dans notre Mémoire et dans e- 
Ôu, 1 sont étudiés d’une manière spéciale les différents modes d encla¬ 
vement de l’astragale, et une théorie nouvelle sur le mécanisme du ren¬ 
versement sans dessus dessous de cet os. . 

ria suite de ces autorités et de ces faits en faveur de l’extirpation 
de l’aslragale, se présente un écrivain d’un mérite transcendant qui, 
sans blâmer absolument cette opération, lui préfère 1 amputation de la 
jambe. Cet auteur est un des élèves distingués de Dupuytien , M. Bé¬ 
gin. « Il est impossible, dit-il, de se dissimuler que des accidents re¬ 
doutables ont suivi ces traitements (l’extirpation), que des dangers gra¬ 
ves les accompagnent toujours ; que probablement plus d un sujet a 
succombé pendant leur durée ; enfin, qu’en beaucoup de cas, les mein- 
bres conservés sont restés affaiblis, disposés à 1 engorgement, à a dou- 
leur, incapables de supporter des fatigues soutenues. L amputation de 
la jambe deviendrait préférable à des tentatives de conservation hé¬ 
rissée de tant de difficultés , et fournissant des résultats aussi impar¬ 
faits, si surtout les déchirures étaient étendues, ou si des contusions 
profondes ou des fractures concomitantes avaient lieu. J ai vu ^pius 
d’un malheureux , à qui des jambes avaient été f‘“®!,“!|'‘’®®^^®® 
areller la liberté de mouvement, la sûreté et la (acilité de la marche 
dont jouissaient ses camarades, porteurs de jambes de bois. » 

Ces paroles de M. Bégin auraient pu avoir une influence fâcheuse 
sur l’esprit des chirurgiens, si elles n’étaient pas taxées d exagération 
par la grande majorité des faits que la science possède. Sans doute que 
si la luxation de l’astragale était compliquée d’un écrasement de a jana- 
be ou d’un fracas tel des parties molles, que le membre se trouvât 
dans les conditions indiquées par Desault, mieux vaudrait amputer sur 
le champ ; mais la question ne porte pas sur cet ordre de cas. Comme, 
d’une part, le résultat des cas publiés d’extirpation de 1 astragale a été 
généralement heureux; car sur un nombre de soixante-quatre, que 
nous avons recueilli dans les auteurs, nous ne trouvons que deux seuls 
orts, les autres étant guéris avec le rétablissement des fonctions de 
jambe; d’autre part, les assertions de M. Bégin ne paraissant pas 
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M Gu^sant, un seul se trouvait dans les conditions de ceux dont il 
“éqüestTon dansce mémoire, et dans lequel par coiis^uen.l extirpa¬ 
tion^ de l’astragale aurait été indiquée, selon nous. 1 s 4*il d Un enfant 
qui avait en cet os luxé et l’articulation ouverte; notre Iiouorâble con- 
frère a jugé plus convenable de suivre la pratique de 1 ainpulalion de 
la jambe, mais l’opéré est mort! 

1» La puissance qui luxe l’astragale agit ordinairement par 1 inter¬ 
mède du tibia, et convertit cet os en levier du premier genre. 

2» La luxation de l’astragale n’a lieu ordinairement que sur des 
sujets jeunes et vigoureux. , . . , -i » . 

3» La luxation de l’astragale se produit plus facilement lorsque 
l’avant pied est fixé par quelque obstacle insurmontable. 

4» Lorsque la luxation de l’astagale est accompagnée de plaie arti¬ 
culaire , cette plaie est ordinairement consécutive â la luxation et ré¬ 
sulte de l’action de la même puissance du levier, 

6» Losqu’elle est accompagnée de fracture dés malléoles , celte frac¬ 
ture précède ordiuairement et favorise la luxation ; la fracture du corps 
du tibia est au contraire consécutive à la luxation de 1 astragale et 
dépend de la chute du corps. , j 

6» La luxation de l’aslragale qui s’accompagne du renversement de 
cet os, suppose l’intégrité des téguments du coude-pied. 

7“ L’astragale peut être luxé et enclavé à la fois. ^ 

8“ La luxation de l’astragale avec fracture est rare. Lorsqu elle 
existe , cette complication précède toujours la luxation et suppose 1 m- 
terveiition d’une violence beaucoup plus grande que lorsque 1 os a été 

'“gt pîm^que U luxation de l’astragale ait lieu, il faut que le pied et 
la jambe soient tellement étendus l’un sur l’autre, que le tibia de¬ 
vienne presque parallèle aux os du tarse. . , 

10. L’extirpation de l’astragale a été pratiquée un grand nombre de 
fois, presque toujours avec succès. 

11» Les cas dans lesquels celle opération a été pratiquée se rédui¬ 
sent à trois : 1» luxation de l’astragale, avec ou sans fracture, et avec 
plaie articulaire ; 2» luxation sans plaie et avec enclavement de 1 os ; 
3» carie avec nécrose limitée à l’astragale et à ses environs. 

12» Lorsque des accidents léaclionnels existaient déjà avant I opé¬ 
ration. CBS accidents se sont dissipés aussitôt après l’enlèvement de 


„ .d autre part, les assenions ue m 

ippuyées sur des observations nombreuses, n 
1 ne pas les adopter. 

Nous venons de parler de deux cas d insuccès si 


nombre de 64 


Nous venons de parler de deux cas a insuccès sur uu uumuie uc . 
érés de l’extirpation de l’astragale. Ces deux cas appartiennent: 11 
M. Norris, d’Amérique ; l’autre à M. Velpeau. Dans le premier 
igit d’une fracture de la poulie astragalieune avec luxation et plaie 
_. nn ît p-vti'Ait. }ps fragments de la DO 


accidents se sont dissipés aussitôt après 

1 accidents graves, tels que l’emphysème de la jambe, 

la mortification partielle du pied, etc., se sont déclarés après 1 extirpa¬ 
tion de l’astragale, ces accidents doiven! être considérés comme indé¬ 
pendants de l’opération. , 

14» Les conditions du désordre primitif qui réclament 1 amputation 
[médiate sont indépendantes de la luxation de l’astragale et de 1 ou- 


au prix de leur existence, au-devant de la contagion et de la mort. » (i) 

Que le législateur y songe bien j ce n’est pas seulement d une ques¬ 
tion fiscale qu’il s’agit, c’est encore et principalement de 1 existence et 
de la considération’de certains états nécessaires à la société. On a beau 
faire , il est des mots qui emportent avec eux un sens tellement précis 
et tellement déterminé qu’il est impossible de les en détacher ; le mot 
de patente est de ceux-là ; ce qu’il signifie, c’est le commerce avec des 
habitudes inliérentes au commerce. . , , . . . § 

L’autorité elle-même l’a toujours entendu ainsi. Et cela est si vrai, g 
que pendant plusieurs années les médecins de Paris, comme soumis à | 
la patente et par ce fait seul déclarés commerçants, ont été contraints | 
de payer mie taxe additionnelle pour la construction de l’édifice de u | 

La loi avait donc, en effet, frappé une profession qu elle aurait dâ | 
respecter ; mais elle avait cru devoir s’arrêter, du moins , devant le f 
seuil de l’hospice, et ne pas atteindre la science consacrée au soulage- 
ment de l’indigence souffrante. 

Depuis plus de quarante ans la loi exempte de la patente les méde-, c 
cins et les chirurgiens des hospices et des établissements de charité; 
celte exemption si légitime, et à tant de titres, est abrogée dans la loi 

”°Cettèr'aggravation d’une taxe déjà si injustement appliquée aux mé- f 
decins en général, nous parait (dit le journal des tribiiuaux) souverai- g 
nement injuste ; le motif qu’on allègue à l’appui est pris dans un or- | 
dre d’idées que le législateur devrait repousser loin de les accueillir. 

Voyez ce que l’on dit : Ces charges lionorables enviées dans les pro. ;; 
fessions savantes par les plus savants comme le prix du mérite, du ii 
travail et de la science, ne seraient plus que des enseignes faites pont 
être vues de loin, dastinées à attirer des chalands et à accroître les pro- à 
flts du métier. Si cela était, faudrait-il le dire ? Est-ce au pouvoir qui » 
gouverne à montrer à nu les plaies qu’il devrait cactier, et tâcher de J 
guérir? Le médecin des pauvres ne sera-t-il donc plus anx yeux des 
pauvres qu’un industriel heureux et habile exploitant la charité au pro- ■ 
fit de la fortune ? 

Non , Messieurs, cela ne saurait être. Cette mission , toujours péni- 
ble, souvent repoussante, quelquefois périlleuse, est ambitionnée comme 


immédiate sont indépendantes 
verture de l’articulation tibio-tarsienne. 

15» Pour exécuter l’extirpation de l’astragale, 
à des procédés différents selon l’état des parties. „ , . 

16» L’extirpation de l’astragale n’antralne pas toujours 1 ankylosé 
1 pied ni le raccourcissement de la jambe, ainsi qu on le croit com- 


l’astragale el 
n peut ai 


du pied 

munéinent. „ , _ , , 

Ce mémoire est renvoyé à l’examen de MM. Roux et Breschel. 
Action de l’arsenic sur les moutons et de l'intervalle de temps 
nécessaire pour que ces animaux se débarrassent complètement de 
ce poison, alors qu’il leur a été administré a haute dose. 
MM. Danger et Flandin envoient 

voici les conclusions : , , • 

1» L’arsenic est un poison pour les herbivores comme pour les chiens 
et pour l’homme. 

“ Dans les cas d’empoisonnement aigu, la nature 


e litre , dont 


11» le» va» U »... __—O-,_ débarrasse 

uu aveu 'difficulté et lenteur de l’arsenTc absorbé. Pour les moutons 
traités par les préparations arsenicales h hante dose, il ne faudrait pas 
en livrer la chair à la consommation avant six semaines à partir de 
l’administration du poison , ou , en d’autres termes , six à huit jours 
après la.complète disparition de l’arsenic dans les urines. Il est d au¬ 
tant plus important de s’imposer ce délai, que sur les moulons jes si¬ 
gnes extérieurs de maladie sont très obscurs, çt que. 


le l’articulation tibio-tarsienne ; on a extrait les fragments de la pou¬ 
le: des accidents infiammatoiies sont survenus, «tout nécessité l am- 
lutation de la jambe; le malade est mort. Un examen approfondi de 
ie cas nous a fait comprendre que l’extirpation de l’astragale avait été 
ncomplétement %\éc\Aée, puisqu’on avait laissé dans la plaie une 
lartie des fragments osseux qui, ayant agi comme corps étranger , ont 
tonné lieu aux accidents dont nous venons de parler. Nous avons éla- 
ili pour précepte de rigueur, l’extraction de tous les fragments lors- 
lue l’astragale est fracturé, moins cependant la portion de cet os qu on 
ippelle tête de l’astragale, et qui peut rester impunément lorsqu elle 
Mnserve encore ses adhérences naturelles; coipmedansle cas qui nous 
îit propre, et dans quelques autres analogues cités par les auteurs. Dans 
l’autre cas, l’extirpation de l’astragale n’ayant pu être pratiquée que 
Irès tard et alors que le membre était frappé de mortification , on ne 
uurait raisonnablement attribuer à l’opération les accidents qui ont 
eiiliatné la mort. 

Un jeune chirurgien des hôpitaux de Pans , M. Guersant, a aussi 
pris fait et cause pour l’amputation de la jambe dans des cas pareils 
MX précédents. Dans un article qu’il n publié dernièrement dans la 
Gazette des Hôpitaux, ce chirurgien a déclaré, en faisant allusion à 
noire blessé, qu’il avait vu avec nous, que ; « l’on s’expose à de gra- 
ves mécomptes en chirurgie lorsqu’on tente trop dans 1 intérêt de la 
conservation.» En consultant avec nous auprès de M. de Milhan, M. 
Guersant a formulé plus clairement encore sa manière de juger 1 exlir- 


gnes exierieurs uc luaioui» * '®,*'®®|**®® 

de l’intoxication arsenicale, ils paraissent dans leur état normal, alors 
qu’ils rendent encore le poison par les urines et même par les selles. 

P.-S. L’autorité s’est préoccupée et elle se préoccupera sans doute 
encore, à l’occasion des faits annoncés par MM. Cambe.ssè le et Gas- 
parin de réglements à prescrire pour la vente de l’acide asénieux. A 
la suite d’expériences dont l’un de nous s’est occupé depuis plusieurs 
années, nous croyons être très prochainement en mesure de pouvoir 
indiquer une préparation d’arsenic qui, propre à tous les usages do¬ 
mestiques, ne pourrait cependant jamais être employée dans des vues 
criminelles. .... . , 

Candidatures —M. J. Guérin écrit qu’il se met sur les rangs pour 
la place vacante par la mort de M. Larrey. 

ilections. — L’Académie procède à la nomination d un membre 
dans la seclion d’économie rurale. (E. le numéro précédent.) 


uw devoir d’humanité. 

Nous répétons donc avec le Droit, que l’impôt de la patente est, 
par sa nature, par son origine , par son but, un impôt exclusivement 
commercial qu’il fallait restreindre, loin de l'étendre, et qui n’a pu 
être que par abtts appliqué à d’autres cas qu’aux cas de commerce et 
à’industrie. 

Nous pensons qu’une profession savante aussi étrangère que la mé¬ 
decine au commerce et à l’industrie, aussi utile à la société, appelée 
chaque jour à donner des soins gratis aux classes pauvres, ne doit pas 
être soumise à une taxe indnsirielle. 

El nous demandons que les médecins , comme les avocats, soient 
affranchis de l’impôt de la patente. 

Paris, ce 15 février 1843. 

Gibert, 

Secrétaire-général de l’Association des médecins de Paris. 


Ctaironlqae et Sionfclle*. 


PROJET DE PETITION CONTRE LA PATENTE DES 
MEDECINS (1). 

En juin 1834. dès la seconde année de sa fondation , l’AssocioHon 


des médecins de Paris, présidée par M. Orfila, doyen de la Faculté de 
médecine, protestait en ces termes contre l’impôt de la patente , dans 
un rapport officiel adressé à l’autorité : , . , , . » .» » 

« ... II lui était réservé aussi ( à la médecine ) d acheter le droit de 
faire iê bien, en payant un impôt qui l’assimile aux conditions indus¬ 
trielles et mercantiles, celui de patente ou boutique ouverte. Et ce qui 
paraîtra plus qu’une anomalie dans notre législation , c’est qne la mé¬ 
decine soit la seule des professions libérales et intellectuelles qui ait 
à subir pareil impôt ; que cette singulière préférence s’exerce exclusi¬ 
vement sur la pensée de ceux qui méditent le sort de 1 humanité, qui 
consacrent leurs veilles au soulagement de leurs souffrances, qui vont, 


(1) Ce projet doit être soumis à l’Association des médecins de Paris, 
dans la prochaine assemblée générale. 


Tout le monde regardait hier à l’Académie un valet superbe, en 
livrée bleue toute neuve, et gilet d’un rouge éclatant. On se deman¬ 
dait de quels goûts aristocratiques s’élail tcjut à coup éprise la docte 
compagnie, pour se donner ainsi des gens,et des g "■ ’ ’ ” 

cation de ce fait nous a été donnée en confidence, 
tons à nos lecteurs en les priant d’être aussi discrets 
Un membre de l’Académie, dont les apparitions aui 
rare, crut devoir venir voler, il y a quelques jours, pour 
Le valet en question se tenait près du pupitre où l’on signe la feuille, > 
et offrait la plume aux honorables. Il faut dire que ce valet était d’une ' 
ressemblance frappante avec un académicien. Quand il offrit la plume fié 
â l’académicien dont nous parlons, celui-ci, qui le prit pour un con¬ 
frère , voulut lui faire polilesse en lui disant : Après vous ; je n’en : 
ferai rien et autres formules d’usage. Le pauvre valet était tout ébahi . 
de tant d’honneur, et fut obligé de dire à l’oreille de l'académicien 
les fonctions beaucoup plus humbles qu’il remplissait à l’Académie. ' 
Il paraît que celte méprise a offusqué messieurs les académiciens. 

Le Conseil d’administration a renvoyé l’affaire au trésorier qui, à son 
tour, l’a faite décider par un tailleur. A l’avenir donc celui qui offre 
la plume ne sera plus exposé à être pris pour un homme , et l’Aca¬ 
démie se donnera les airs de bonne maison. 

— Par ordonnance royale du 6 février courant, M. le docteur Bégin, 
membre du conseil de sanlé des armées, vient d’être nommé ebirur- < 
gien consultant du roi. __ 


M. Edouard ROBIN, auquel une médaille d’or a élé décernée en 
témoignage de l’excellence de son enseignement, et dont la méthode 
de chimie est adoptée dans plusieurs des princiiiales institutions de 
Paris , ouvrira le 18 février, dans son amphithéâtre , rue de la Harpe,- 
n» 90, uu Cours de chimie et un Cours d’histoire naluielle. 11 les con¬ 
tinuera tous les jours, le diraanclie el le jeudi exceidés. Le Cours de 
chimie sera commencé à une heure, et celui d’histoire naturelle à deux 
heures el demie. 


(I) Le droit de patente (disait l’Assemblée constituante) corre:fpoDi 
aux jurandes, à la portion de taille personnelle qu’on ferait payer aux 
artisans et aux marchands, de plus qu’aux autres citoyens. (Voir ft 
Droit , journal des tribunaux , n» du 11 février 1843.) « Qui ne sait 
d’ailleurs (remarque le même journal) que la loi de l’an vu n’a jias été 


faite contre les médecins, lorsqu’elle jiarlait seulement des officiers de 
sauté, qu’elle confondait avec les perruquiers-coiffeurs , les selliers, 
les parfumeurs, les gantiers, etc. » 


On désire prendre des arrangements avec un pharmacien légaleineni 
reçu, pour la gestion d’une pharmacie dont il pourra devenir propriè-Sj, 
taire. On ne traitera qu’avec les personnes pouvant fournir de bons ron- '• 
seignements. S’adresser rue Meslay, 61, au concierge, qui indiquera, f 


Paris. Imprimerie de Béthune et Plon, rue de Vaugirard, 36. 
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HYGIENE DE LA BOUCHE | 

OM Traité eamiptet 

gÿsj Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents ; 

par O. Taveau , Médecin-Dentiste. 

I volume ini-8’, 5' EDITION, 1843. — Prix, S fr. 


Palis, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Médecine, 4; et chez l’AUTEUR, quai 
l’École, 12, près le Louvre. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 

SIROP PECTORAL DE P. LAMOUROUX 

# .à. If__»_•_Ino 1p)i: nllIA diRtÎTISUéS^ 


L’expérience de longues années et l’usage qu’en font journellement les médecins les plus distingués, 
^ une garantie suffisante de son efficacité. 



BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 


MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. r:^| 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-iépéli- ^ 


qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. , 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque i-c 4 

- —= ......a, «I 


appareil, l’Avis aux Mères, en 26 pages, qui les soins et ^imens ^ 

dûs aux enfans. Les bouts de sein el biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


STCOG-HTOEr-KADEES, 


de JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bilter; étant pris avant le repas, il excite 1 appétit sans nuire aux organes, et après le fcp 
îfac iTria^ Le stolGhton-MAüère , qui joint à ses effets bienfaisans e goût le plus agréable, 

e trouv. dMS de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon j et dans toutes les villes de Fran«. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeau. 

Question de ténotomie. Considérations sur la perte et le 
' rétablissement du mouvement après la division des tendons. 
Opération. 

Un homme employé dans un chemin de fer a eu l’avant-bras 
droit écrasé par un wagon ; la peau, les muscles, tous les tis¬ 
sus ont été divisés jusqu’au cubitus, à quelques centimètres 
au-dessous du coude. Transporté dans cet état a 1 hôpital 
Saint-Louis, les soins que son état réclamait lui ont ele don¬ 
nés: une abondante suppuration s’est emparée de la plaie, et 
l’on a cru devoir tenir pendant toute la durée du traitement , 
le poignet et la main fléchis; mais il est arrivé qu après la 
guérison les doigts sont restés dans une flexion forcée , et le 
malade a été atteint par conséquent d une véritable rétraction 
des doigts, mais inégalement répartie sur chacun d f'nsi 
le pouce ne présente rien, l’indicateur est a peine fléchi, le 

médius l’est peu encore, l’annulaire et le petit doigt sont ré¬ 
tractés, au point que le malade ne peut rien placer entre ses 
doigts et la paume de la main. Quand on cherche à les eten- 
dre^de force, c’est à peine si l’extension qu on parvient a faire 
exécuter à l’annulaire arrive au tiers ou à la moitié de ce 
qu’elle est à l’état normal. • , . ... ». 

Voilà donc bien une rétraction des doigts; mais il ne faut 
nas oublier que ces rétractions reconnaissent deux ordres de 
causes, les causes prochaines qui sont assez varices, les causes 

^'“Smi'les premières, il faut ranger 1° les maladies des os, 
la suppuration, l’ankylose; 2» les bride|,appartenant à la 
peau, et qui peuvent être la conséquence ffe brûlures suivies 
de cicatrices vicieuses, amenant la flexionÆermanente ; 0° des 
nodosités, des brides situées sur la peau,iptre elle et 1 aponé¬ 
vrose ou entre l’aponévrose et les mus^, et occasionnant le 
rapprochement des points mobiles vermin point fixe ; 
raccourcissement des tendons, ou plutôt des muscles qui flé¬ 


chit les doigts contre la volonté du malade. Enfin on pourrait 
reconnaître encore une dernière cause, en établissant une dis¬ 
tinction entre les brides sous-cutanées et les brides aponévro- 
tiques. 

Il ne faudrait pas penser que la distinction que nous venons 
de signaler dans les causes des rétractions soit dépourvue 
d’une utilité véritable : ces causes ont une importance si 
grande pour là thérapeutique, qu’on peut dire que, d’après 
elles surtout, on pourra trouver les vraies indications du trai¬ 
tement. 

Examinons si, en effet, les moyens curatifs doivent décou¬ 
ler de la connaissance de ces causes : la rétraction dépend-elle 
de la première, c’est-a-dire d’une maladie des os, d’une anky¬ 
losé ; évidemment il n’y aura rien à faire dans ce cas, ou il 
faudra rompre cette ankylosé, ce qui entraîne les inconvé- 
vients que l’on connaît. La rétraction dépend-elle d’une 
bride cutanée, suite de brûlure, de cicatrice vicieuse? Qui ne 
comprend qu’il n’est aucun moyen d’opérer le redressement 
dos parties fléchies sans diviser ces brides ; et comme elles 
appartiennent h la peau, il ne peut être question, dans ce cas, 
de section sous-cutanée. 

Les causes de la troisième espèce, celles qui sont constituées 
par des nodosités, des brides situées sous la peau, soit entre 
la peau et l’aponévrose, soit entre l’aponévrose et les muscles; 
celles-là n’exigent pas qu’on agisse sur la peau; elles peuvent 
permettre aux rétractions qu’elles occasionnent d’être soumi¬ 
ses au traitement par la ténotomie ou section sous-cutanée. 
Dans ces cas, où la rétraction reconnaît pour cause l’existence 
de brides sous-cutanées, nous devons dire qu’il n’y a pas lieu 
d’hésiter à pratiquer celte section ; elle doit réussir, réussit en 
effet, et ne saurait entraîner aucun inconvénient; ces brides 
sont placées entre la peau et les tendons fléchisseurs; il n’y a 
là aucun organe important; on peut, par conséquent, déjà 
opérer en toute sécurité; de plus, ces brides, par elles-mêmes, 
n’exercent aucune fonction ; on ne craint donc pas de leur 
porter atteinte, on n’est donc pas dans l’incertitude de savoir 
si ces fonctions survivront au traitement ; nous le répétons, 
l’hésitation n’est pas permise alors, la ténotomie est indiquée. 
Il y a trente ans, toutes les flexions permanentes étaient attri¬ 
buées à la dernière cause que nous avons nommée, à la rétrac¬ 
tion des tendons; mais depuis cette étiologie a été discu¬ 
tée, niée même, et Dupuytren a aidé puissamment à ce revi¬ 
rement d’opinion. Il pensait que les brides aponévroiiques 
étaient toujours la cause des rétractions ; cette explication 
prévalut, et l’on quitta ainsi une erreur pour retomber dans 
une autre, puisqu’on peut se convaincre que la source des 
rétractions se trouve parfois dans les tendons, et d’autres fois 
dans les brides sous-cutanées. C’est à ce propos même que M. 
Velpeau a admis une autre variété, après avoir observé que ce 
qu’on prenait toujours pour des brides aponévrotiques était 
souvent constitué par du tissu sous-cutané transformé. 

Les causes éloignées des rétractions sont tantôt des maladies 


locales, tantôt des affections générales ; les maladies des arti¬ 
culations, les brûlures, les frottements, les irritations, au 
nombre desquelles il faut ranger celle que M. Velpeau a dési¬ 
gnée sous le nom d’aïe , les brides, la nécessité où peut s’être 
trouvé le sujet de garder long-temps la main fermée, le poi¬ 
gnet dans la flexion , enfin une blessure comme chez notre 
malade, telles sont ces principales causes; et si l’on y ajoute 
les lésions des centres nerveux ou des gros nerfs, les convul¬ 
sions qu’on voit tant de sujets accuser de ces rétractions, ou 
aura passé en revue toutes les causes éloignées, soit locales, 
soit générales. 

On le voit, il est impossible d’admettre avec quelques or¬ 
thopédistes que la cause de la maladie qui nous occupe soit 
toujours une, toujours la même. 

Chez le malade que nous avons sous les yeux, la rétraction 
est évidemment due au raccourcissement des tendons, surve¬ 
nu par suite de la blessure et de la position que le membre a 
gardé jusqu’à la cicatrisation. Il est facile de s’assurer ici que 
ce ne sont point des brides sous-cutanées qui forment l’obsta¬ 
cle à l’extension des doigts ; le relief peu distinct allant de la 
racine du doigt à la paume de la main et qui s’efface entière¬ 
ment, l’indique d’abord; puis si l’on se sert de ce caractère 
concluant, à savoir, que quand on fléchit le doigt autant qu’il 
peut l’être, et qu’on recommande au malade de chercher à 
l’allonger malgré le chirurgien, la corde se raidit ou ne se 
raidit pas, selon que l’obstacle est constitué par un tendon ou 
par une bride ; phénomène dont l’explication est si facilement 
saisissable , que nous ne nous y arrêterons pas. Si, disons- 
nous, on a recours à ce caractère , l’opinion est fixée sur-le- 
champ. 

Etant donc bien reconnu qu’il n’existe pas de brides, mais 
que les tendons rétractés déterminent seuls la flexion perma¬ 
nente, il semblerait devoir en résulter une indication précise 
de l’emploi de la ténotomie ; bien qu’il en soit à peu près ainsi, 
il faut néanmoins tenir compte d’une complication qui pour¬ 
rait échapper au premier abord. Cette complication se ren¬ 
contre dans l’état de la peau de la face palmaire. Le petit doigt 
étant resté fléchi plusieurs mois, cette peau s’est raccourcie ; 
elle est devenue raide, fragile, au point même que, le jour de 
l’entrée du malade , elle s’est déchirée par suite de quelques 
essais tentés par M. Velpeau dans le but de s’assurer jusqu’où 
pouvait aller le redressement des doigts. 

En face d’une pareille affection n’y a-t-il pas lieu de se de¬ 
mander s’il n’y aurait pas d’autres moyens à employer que 
l’opération. Sans doute à l’aide de machines appropriées on 
pouvait essayer et peut-être parvenir à la longue à redresser 
les doigts fléchis, mais outre que cela serait certainement très 
long, les machines destinées à ces redressements sont trop im¬ 
parfaites dans les hôpitaux , elles peuvent déterminer des es- 
charres et par conséquent aggraver l’état du malade; si l’on 
demande la raison de cette imperfection, on la trouvera dans 
le prix excessif de ces machines qui, pour être bien con- 
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DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Nouveau signe du rétrécissement auriculo-ventriculaire du cœur. 

Il est généralement admis aujourd’hui, en pathologie du cœur, que le 
signe d’un rétrécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire consiste ,en 
un bruit de souffle au second temps. Sur quoi a été_ fondée cette doc¬ 
trine? Ce n’est ni sur l’observation clinique, ni sur l’anatomie patholo¬ 
gique ; car d’après les auteurs les plus récents, il n’existe par un seul 
fait dans la science, dans lequel l’autopsie ayant démontré un rétré¬ 
cissement auriculo-ventriculaire, le signe dont il est question ait été 
^ constaté au second temps. Celte opinion est une simple induction de 
la théorie physiologique admise. En effet, la physiologie dit : La dias¬ 
tole ventriculaire correspond au second bruit du coeur ; le sang passe 
de l’oreillette dans le ventricule à l’instant de la diastole; donc, con¬ 
clut la pathologie, un rétrécissement auriculo-ventriculaire doit déter¬ 
miner un bruit anormal au second temps. M. Beau a déjà combattu 
contre cette doctrine ; il a placé, lui, le bruit de souille au premier 
temps dans l’affection qui nous occupe. Malheureusement cette opinion 
résultait moins des faits que de la théorie phy.siologique propre à cet 
observateur; aussi a-t-elle trouvé peu de partisans. 

M. Faiivel a suivi une autre marche. Laissant de côté la théorie phy¬ 
siologique et les explications qu’elle fournit, il s’est mis tout simple¬ 
ment à faire, pour l’affection dont il s’agit, ce qu’on a lait pour cons¬ 
tater le rhythme et l’ordre de succession des bruits du cœur: il a écou¬ 
lé. Dans trois circonstances qui se sont présentées presque coup sur 
coup à son observation, il a entendu un bruit de souille précédant le 
premier bruit du cœur et cessant avec lui, ayant toujours un caractère 
râpeux plus ou moins fort, et communiquant au premier bruit un tiin- 
bre enroué. Dans les trois observations citées par M. Fauvel, l’autopsie 
a montré la présence irréfragable d’un rétrécissement auriculo-ventri¬ 
culaire. Ce bruit a été entendu surtout à la pointe du cœur. Du reste, 
l’explication physiologique ne fait pas défaut à M. Fauvel, et voici le 
rapport qu’il établit entre le bruit morbide et la succession des mouve¬ 
ments du cœur. 

« Tous les physiologistes sont d’accord aujourd’hui pour admettre 
que la contraction des oreillettes précède immédiatement celle des ven¬ 
tricules, et par conséquent le premier bruit. Or, d’après cette doctrine. 


un souffle qui commence dans le grand silence, un peu avant le pre - 
mier bruit, correspond exactement à la systole des oreillettes. Et si la 
proposition que j’ai émise sur la valeur de de souffle était confirmée, 
il en résulterait que les auteurs, préoccupés des bruits physiologiques, 
auraient accordé trop d’influence à la dilatation des ventricules pour 
déterminer un bruit anormal dans le cas de rétrécissement aiinculo- 
venfriculaire, tandis qu’ils auraient trop négligé, sous ce point de vue, 
la systole des oreillettes. De ce que celles-ci ne se contractent pas avec 
force dans l’état normal, peut-on induire qu’il en est toujours de môme 
dans l’état pathologique? Est-ce qu’il n’est pas plus rationnel de sup¬ 
poser que l’oreillette placée derrière l’obstacle réagit plus énergique¬ 
ment contre lui, que ne peut le faire la diastole du ventricule ? » 

En résumé, il conclut des faits qu’il a observés , qu’un bruit anor¬ 
mal pré-systolique localisé vers la pointe du cœur , est, dans l’état 
actuel de la science , le signe stéthoscopique le plus probable d’un ré¬ 
trécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

(Archiv. génér. de méd.) 

Traitement du rhumatisme articulaire aigu par le sulfate de 
quinine à haute dose. 


Depuis le mémoire que M. Briquet a présenté à l’Académie de mé¬ 
decine, ce médecin a eu à traiter 27 nouveaux cas de rhumatisme aigu 
par le sulfate de quinine à haute dose, dont il vient de publier le ta¬ 
bleau. Malheureusement, et l’auteur le reconnaît lui-même, ce tableau 
n’est qu’une esquisse qui échappe absolument à l’analyse. Voici ce 
que nous avons pu en retenir. 

Le rhumatisme pouvait être considéré comme grave chez 5 mala- 
les, comme fort chez 8 , comme étant d’une intensité moyenne chez 
6 , et comme faible chez les 8 autres. 

8 des plus gravement affectés prirent dès le début 4 grammes de 
sulfate de quinine en vingt-quatre heures, 13 en prirent 3 grammes, et 
les autres furent mis, soit à 25 décigrammes , soit à 2 grammes. On 
voit que depuis son mémoire à l’Académie, M. Briquet a opéié sur des 
doses moindres de sulfate de quinine qu’il ne l’avait fait. A i’exception 
d’un seul cas, la durée moyenne du temps pendant lequel le sulfate de 
quinine a été employé à haute dose, chez chaque malade, a été de cinq 
jours, pendant lesquels ces malades ont pris en tout de 6 à 17 gram¬ 
mes, et le plus ordinairement de 10 à 12 grammes de sulfate de qui 
nine. Le sel a été constamment administré en dissolution complète à 
l’aide de l’acide sulfurique dans une quantité de 180 grammes de vé¬ 
hicule. Plus le rhumatisme avait d’intensité, plus les sujets étaient 
forts et bien constitués , et plus les doses ont été fortes et leur usage 
plus long-temps continué. 

Voici maintenant les résultats de cette médication. 


Le premier et le plus constant est la cessation de l’insomnie qui ar¬ 
rive dès la première, et au plus tard à la seconde nuit. Le second a été 
la diminution plus ou moins prompte de la douleur et du gonflement 
des parties affectées de rhumatisme. La majorité des malades était ou 
guérie ou très notablement améliorée du neuvième au douzième jour de 
la maladie. 

A part des bourdonnemenfs, des sifflements, ou des tintements d'o¬ 
reille, une dureté de l’ouïe plus ou moins forte , mais n’ayant jamais 
été jusqu’à la surdité, de la titubation et des vertiges, de la fatigue, de 
la cuisson dans les yeux ou de légers troubles passagers de la vue, 
aucun accident sérieux n’a été observé. 

Plus bas, M. Briquet passe à l’examen des faits malheureux rappor¬ 
tés dans ce journal même, et qui semblent s’élever contre l’emploi du 
sulfate de quinine à haute dose. Jfotre impartialité nous fait un devoir 
de reproduire quelques-unes des réflexions de M. Briquet, sauf à y 
revenir en temps et lieu. 

Fait de M. Eécamier. — l» M. Bally a donné très fréquemment le 
sulfate de quinine à 4 grammes, dans des cas d’arachnitis ; M. Delens 
l’a également donné, et l’a préconisé, à moindre dose à la vérité, dans 
les encéphalites; M. Blaihe et l’auteur l’ont donné à haute dose chez 
40 malades affectés de lièvre typhoïde , souvent à forme de méningo- 
encdphalite, et jusqu’à présent aucun fait n’est venu démontrer l’exis¬ 
tence d’inflammation de l’encéphale occasionnée par ce médicament. 

2» Précisément dans les cas d’intoxication avec phénomènes nerveux 
produits par M. Giacomjni et observés depuis lui, on n’a jamais ren¬ 
contré l’inflammation dés méninges et du cerveau; au contraire, ces 
parties ont présenté l’aspect normal. 

3“ Les méningites et les encéphalites survenant brusquement dans 
le cours d'un rhumatisme aigu, et amenant rapidement la mort, sans 
être communes ne sont cependant pas très rares. 

Fait de M. ffusson. — Il est clair , dit M. Briquet, que ce fait 
d’ébriété quinique eût été évité, si l’on eût suspendu ta médication au 
début des premiers troubles. 

Fait de M. Andral. — Ce fait, qui pouvait être regardé comme un 
cas de gastralgie, je le concède comme une gastrite ; mais est-il dû au 
sulfate de quinine comme on l'a prétendu? J’ai traité plus de cent ma¬ 
lades par le sulfate de quinine à haute dose, et je ne connais qu’un cas 
de douleur à l’épigastre ; l’estomac, on peut le dire, ne se phlogose pas 
aisément par le sulfate de quinine. 

Enfin de l’examen de ces faits et de quelques autres pris dans sa 
propre pratique, M. Briquet conclut que presque toujours, en s’arrê¬ 
tant dès qu’on aperçoit quelques symptômes extraordinaires, on empê¬ 
che ia production des accidents graves ; que ces accidents sont une ex¬ 
ception rare, et qu’ils sont souvent la suite, une complication, ou ur.e 
coïncidence de la maladie. {Bevue médico-chirurgicale.) 



















— 82 — 


struites, veulent des anneaux, des ressorts, des reinbourre- 
ments, etc., et encore faut-il que leur emploi soit surveillé 
avec le plus grand soin ; c’est une satisfaction que peuvent se 
donner les rjches pour éviter une petite opération peu longue 
et peu douloureuse d’ailleurs. C’est donc à un autre moyen 
que nous devons avoir recours ici, et nous l’avons nominé en 
parlant de la ténotomie , et nous pouvons dire qu’elle est ri¬ 
goureusement nécessaire , au moins pour deux doigts. 

Mais ici se présenté naturellement une question encore 
toute près de nous , question toute chaude , toute palpitante 
d’actualité et dont l’Académie a retenti deux grands mois : 
yiprès la section des tendons fléchisseurs, f aura-t-il moiwe- 
jiient? 

Ce qui a été soutenu à l’Académie, de part et d autre, 1 a- 
vait été il y a bien long-temps par des physiologistes. On 
trouve dans la science une foule de faits épars qui viennent 
confirmer les deux opinions. Guy deChauliac pensait qu’après 
la section le mouvement était conservé, Galien niait la réunion 
des tendons, Haller et Castel soutenaient la réunion possible, 
tous les autres du même temps penchaient pour l’impossibi¬ 
lité. 

Quelques faits donc semblaient plaider en faveur des mou¬ 
vements, et d’autres, au contraire, en attester l’abolition ; ainsi 
l’on voit dans Ambroise Paré que la suture des tendons du 
jarret aurait rétabli leurs fonctions. M. Velpeau, dans son li¬ 
vre, a également rapporté des faits qui viennent à l’appui des 
deux opinions. 

Du temps de Bjchat et Bichat lui-même croyait qu’un ten¬ 
don , regardé comme un corps presque inerte , sans vitalité , 
ne pouvait pas se reproduire, et par conséquent qu’une fois 
coupé son action était perdue ; on croyait même que les sec¬ 
tions tendineuses donnaient ordinairement lieu à des accidents 
de la plus haute gravité , tels que le tétanos ou bien à l’exfo- 
liation, et l’on n’osait pas, par suite , pratiquer ces sections. 
Depuis une douzaine d’années on a modifié complètement ces 
opinions ; on a commencé les sections par le tendpn d’Achille, 
et comme aucun inconvénient n’a paru suivre cette opération, 
bien plus, comme la guérison en a été le résultat, on a bientôt 
compris qu’il devait en être de même pour les autres tendons 
de l’économie ; seulement on ne s’était pas bien rendu compte 
de la manière dont les choses se passaient après l’opération. 

M. Velpeau avait d’abord divisé les sections ou ruptures de 
tendons en deux classes : 1° celles qui avaient lieu à ciel dé¬ 
couvert ; 2° celles qu’on pratiquait ou qui survenaient sous la 
peau , laissant de côté celles qu’on observe au fond des plaies. 
Selon lui dans les sections ou ruptures sous la peau, le tendon 
se reproduisait aux dépens des tissus voisins, tous devenaient 
le siège d’un afflux de fluides qui, en s’épaissisant, finissaient 
par le renouveler. Ceci étant posé, on pouvait à priori dire 
dans quelles régions les fonctions des tendons se rétabliraient 
et dans quelles régions ces fonctions devaient être abolies ou 
du moins entravées. 

Au tendon d’Achille, la fonction devait être évidemment 
conservée ; il y a là des gaines, du tissu lamelleux, tout venait 
militer en faveur de la reproduction et par conséquent de la 
conservation du mouvement. Au jarret, au pli du bras, au- 
dessous de l’olécràne, il en était de même ; au poignet cela 
était beaucoup moins certain, quoique possible pourtant ; sur 
le dos de la main et des doigts, une foule de faits venaient 
l’attester. Mais en regard de ces régions on peut en mettre 
d’autres fort mal organisées pour aider à la reproduction de 
l’organe divisé. Ainsi le poignet, dont nous parlions tout à 
l’heure, offre peu de tissu cellulaire soit en arrière soit en 
avant, ce sont des toiles synoviales peu vasculaires, mal faites 
pour reconstruire un nouveau tissu, cependant il peut arriver 


De l’époque du sevrage, dans ses rapports avec l’évolution 
des dents de lait. 

M. Trousseau a établi que cliez les enfants à la mamelle, les dents 
sortent par groupes ; que la première dentition s’accomplissait en cinq 
temps, 1° deux incisives inférieures , 2° quatre incisives supérieures, 
3» quatre premières molaires et deux incisives latérales inférieures, 
4“ cinq canines, 5» quatre dernières molaires ; et qu’ainsi pour le nom¬ 
bre on a, 2, 4, 6, 4, 4. Total, 20 dents. 

On peut à peu près établir l’évoiution de ces groupes de la manière 
suivante ; 

l?r groupe, vers l’âge de 7 à 8 mois ; 

2« de 11 à 12 mois ; 

3» vers l’âge de 17 à 18 mois ; 

4» vers l’âge de 2 ans ; 

5" vers l’âge de 30 mois. 

La durée de l’éruption de chaque groupe est ainsi établie par M, 
Trousseau : 

D’" groupe, en 24, 48 heures, rarement plus de 8 jours ; 

2® 1 à 2 mois ; 

3® 1 à 3 mois J 


L’intervalle qui sépare l’éruption de chacun de ces groupes entre eux, 
est appelé temps d’arréi par l’auteur. 

L’époque critique pour les enfants à la mamelle est 1 epoque de ta 
dentition. Il est d’observation que les accidents qui accompagnent 1 é- 
volution dentaire vont généralement croissants, de telle sorte que ces 
accidents sont plus nombreux et plus graves lors de l’évolution du troi¬ 
sième groupe que pendant l’éruption du premier ou du second. Cette 
progression, toutefois, s’arrête au quatrième groupe. 

De tous les accidents de la première enfance, celui qui, par sa „ 
vité, par sa fréquence, par sa durée, par l’ignorance des parents, par la 
négligence des médecins, compromet le plus sérieusement la vie des 
enfanls, c’est à coup sûr la diarrhée, ou plutôt l’entérite, dont la diar¬ 
rhée n’est que l’expression, et qui tue peut-être plus d’enfants que tou¬ 
tes les autres causes de mort réunies. Or la diarrhée, tant que l’enfant 
tête, n’a ordinairement que bien peu de danger. Il n’en est pas de 
même chez l’enfant que l’on sèvre, ou qui vient d’être sevré. 

D’où il suit que, en thèse générale, dit M. Trousseau, il ne faut s( 
■vrer les enfants qu’après l’éruption du quatrième groupe de dents, 
c’est-à-dire des canines, par conséquent vers l’âge de deux ans. A cet 
âge, en effet, l’enfant aura beaucoup plus de force ; pourvu de seize 


encore dans cette région que la reproduction ait lieu. Il faut 
en dire autant pour le tarse. La paume de la main , dans la¬ 
quelle on rencontre des gaines synoviales et du tissu cellulor 
graisseux, en un mot, une atmosphère organique suffisante 
pour fournir des éléments en quantité notable au tendon di¬ 
visé, la paume de la main est encore une partie qui peut don¬ 
ner l’espérance d’une réunion complète. Mais à la face pal¬ 
maire cela paraît bien plus difficile ; les tendons sont enfermés 
dans un étui ostéo-fibreux, rien d’organique ne se trouve au¬ 
tour d’eux, aussi fut-on effrayé d’abord de la division des 
tendons en cet endroit. Cependant il faut dire que quelques 
points sont plus favorables que d’autres à cette section , ainsi 
le tendon du sublime, par exemple, adhère h la gouttière pha- 
langienne par deux brides qui forment une sorte de ligament 
allant du devant de la phalange au tendon. On comprend que 
que si la division est opérée près de l’insertion sur le tendon, 
la bride lui servira pour agir sur la phalange et dès-lors les 
fonctions seront conservées ; il en serait de même pour le pro¬ 
fond , et il n’y aurait de perdu que le mouvement de la troi¬ 
sième phalange. Si, au contraire, la section du tendon est faite 
derrière les brides, soit pour le superficiel, soit pour le pro¬ 
fond , leur action est perdue et le mouvement aboli par con¬ 
séquent. 

Les considérations précédentes nous paraissent expliquer 
complètement comment le mouvement, l’opération étant la 
même, a été conservé chez quelques sujets et perdu chez quel¬ 
ques autres. 

M. Velpeau a vu deux malades, un boucher et un charcu • 
tier, chez lesquels deux doigts avaient été coupés au point 
qu’ils tenaient par des languettes cutanées; chez tous deux le 
mouvement fut conservé : évidemment les brides avaient été 
ménagées. Cette bride si importante avait été décrite par 
Boyer, par Scoutteten. M. Velpeau en avait parlé avant ce 
dernier, mais d’une manière succincte. 

Il résulte de ce que nous venons de dire, que la section des 
tendons à la face palmaire des doigts doit être pratiquée de 
manière à conserver les brides indiquées dans toute leur intér 
grité; il résulte encore qu’on aura d’autant plus de chances 
de succès à la suite de la section des tendons au membre supé¬ 
rieur, que l’on s’éloignera plus des doigts. 

Quant à la manière de procéder à l’opération, M. Velpeau 
la pratique d’après la méthode générale ; c’est-à-dire qu’une 
piqûre est faite d’abord, puisque le doigt étant tendu il glisse 
l’instrument et opère la section du tendon. 

L’opération est ainsi pratiquée ; nous rendrons compte des 
suites. D' Pajot. 


HOTEL-BIEÜ. — M. Blandin. 

Cataracte capsidaire secondaire avec vascularisation de la 
cornée. Réflexions sur Vopinion de M. Malgaigne h l égard 
de cette variété de cataracte; par le docteur DESMARRES. 

La vascularisation pathologique de la capsule du cristallin 
est un fait si rare, qu’une observation authentique nous a paru 
devoir être de qtielque intérêt pour les praticiens. Le malade 
qui en fait le sujet, couché à l’Hôtel-Dieu, présente encore une 
partie des phénomènes que nous allons signaler. ^ 

Observation. — Pianel, âgé de vingt-quatre ans, d Aman- 
cey (Doubs), domestique à Paris, est couché au n° 25 de la 
salle Saint-Jeau. 

Cet homme, il y a quatre ans, commença à s apercevoir 
d’un certain affaiblissement de la vue du côté gauche. Pendant 
loug-tempsil distingua encore, quoique avec peine, quelques 
1 objets d’un grand volume, lorsque, il y a cinq ou six mois, la 


vision disparut toùt h fait. Ce fut alors qu’il se décida à entrer 
à l’hôpital. Le lendemain de sa réception, le 24 décembre 
1842, on lui appliqua un séton à la nuque, et il fut opéré par 
abaissement par M. Blandin, le 26 suivant. M. le docteur 
Caillas, qui suit ma clinique depuis très long-temps, a vu le 
malade avant l’opération. Selon lui, la chambre antérieure 
était très petite , Tiris poussé en avant, de couleur normale ; 
la pupille, ronde, était immobile et remplie d’une opacité due 
à la fois à quelques végétations d’un blanc crayeux dissémine'es 
à la surface de la membrane, et à une cataracte lenticulaire 
facile à constater à travers les interstices transparents de la 
cristalloïde. M. C.allias pensait que l’immobilité de la pupille. 
était le résultat plutôt de la mollesse de la lentille, que d’adhé- ■ 
rences entre l’iris et la capsule. _ i 

L’opération paraît n’avoir point eu de résultat immédiat 
satisfaisant. Quelques-uns des médecins qui y assistèrent | 
m’ont rapporté que la cataracte n’avait pu être abaissée. | 
Prévenu par plusieurs personnes, et entre autres par M. le | 
docteur Widmann, je me suis rendu, à l’Hôtel-Dieu pour ju- I 
ger du fait par moi-même. Voici la note que j’ai prise au lit | 
du malade le 4 février 1843. | 

La conjonctive est injectée, partfeulièrement autour de la | 
cornée, comme dans toutes les ophthalmies chroniques. Dans 
le même endroit la sclérotique est le siège d’une infusion dif- [e 
fuse. La cornée est parfaitement saine ; la chambre antérieure | 
extrêmement petite. L’iris, poussé en avant, d’une couleur | 
jaune verdâtre dans toute son étendue, est presque jaune pâle i 
dans son petit cercle, et plus particulièrement en bas et en j 
dedans. On ne voit aucun vaisseau sur cette membrane. Le •; 
bord pupillaire, frangé dans beaucoup d’endroits, est appliqué j 
contre llris dans toute son étendue. Le cercle uvéen est inter- i 
rompu çà et là : des débris de pigmenlum sont transportés sur ^ 
la capsule et s’y détachent très bien par leur couleur. H y a î; 
de nombreuses synéchies postérieures. La pupilje, entièrement ; 
immobile, très irrégulière, est complètement oblitérée par la , 
capsule, sur laquelle on voit encore, quoique difficilement, . 
quelques points et plaques un peu nacrés ou crayeux. En haut ; 
et en dehors, passant au-dessous de l’iris, on aperçoit dans Iç ^ 
tissu même de la cristalloïde un gros vaisseau sinueux d’uij ;! 
rouge vermillon, renflé dans certains endroits, et se subdiviT 
sant, après quelque temps de trajet, en deux rameaux princj- ( 
panx, dont le calibre est à peu près moitié moius grand que ; 
celui du rameau principal. La subdivision supérieure suit â 
peu près les sinuosités de la marge papillaire, à epviron un 
millimètre du bord uvéen ; l’inférieure marche absolument 
de la même manière du côté externe inférieur, puis vient s’a¬ 
nastomoser avec les ramifications de la branche supérieur^ 
dans un endroit de la pupille correspondant à l’espace com¬ 
pris entre les muscles droit inférieur et droit interne. Il ré-- 
suite de cette disposition une couronne vasculaire complèlç, 
circonscrivant tout le centre de la capsule, et en dehors de la-; 
quelle il existe un autre espace également annulaire circops-; 
crit lui-même par la marge adhérente de l’iris. Les deux vais¬ 
seaux qui sortent ainsi du tronc prinpipal se subdivisent en un 
nombre considérable de petites branches qui tpnjies s’anasto- j: 
mosent entre elles et restent distinctes, bien que de la plup ; 
extrême ténuité. Quelques-unes vont se ramifier sur le centre “ 
même de la membrane, et forment là un lacis tellement serré ; 
que celle-ci, à l’œil nu, semble de couleur rosée. La loupa 
met hors de doute cette disposition des dernières rpmificatious 
vasculaires, mais est complètement inutile pour constaté^ , 
l’existence des nombreuses branches principales. 

L’œil droit ne présente point de cataracte commençante j 
seulement la pupille est peu mobile, et les paupières sont un ^ 
peu rouges, probablement parce qu’elles ont été long-temp^ i 


dents, il pourra mâcher; enfin depuis plus d’un an , on 1 awa insensi¬ 
blement accoutumé à une nourriture analogue ou semblable à celle 
qu’on lui donnera au moment du sevrage. 

Dans les cas ou une considération quelconque forcera a sevrer plu¬ 
tôt on devra choisir un temps d’ai rêt dans l’évolution des groupes 
dentaires. (Ibidem.) 


De l’amaurose par commotion de la rétine. 


M. le docteur Lavergne rapporte le fait suivant, qui lui a servi de 
texte non seulement pour prouver la possibilité d’une amaurose par 
commotion rétinienne, mais encore pour établir sa nature, sa marche, 
ses complications les plus ordinaires et les indications thérapentiqnes 
rationnelles. Tous ces éléments étant pris dans l’observation elle-même, 
nous la reproduirons avec détails, car elle est très rare et peut-être 
uoiaue dans la science. , , ... .. 

Un homme de peine, âgé de vingt-neuf ans, de bonne constitution, 
en travaillant la ferre, est frappé à son œil droit par un gros grain de 
sable, violemment ponssé par le vent ; au même instant les larmes 
coulent en abondance et le malade effrayé, qui croit avoir perdu cet œil, 

voile précipitament l’autre avec une main.la lumière ne produisait 

plus aucune sensation.... Indocile pendant deux jours aux conseils des 
médecins, il se décide enfin le troisième à un examen complet et a un 
traitement. Aucune trace de lésion sur le front, les sourcils, les pau¬ 
pières ou la région .sous-orbitaire. Le malade per.siste dans son dipe 
Lr la manière dont s’est produite celte affection. Injections d un rouge 
un peu sombre et en nappe sur toute la conjonctive palpébrale et la 
portion Interne de l’oculaire, où elle ressemble à une ecchymose bien 
que la couleur soit la même partout. Les autres points de la conjonc¬ 
tive présentent une vascularisation par rameaux assez exactement pa¬ 
rallèles , qui, après s’être une ou plusieurs fois divisés arrivent aiix 
bords dé la cornée, qu’ils ne dépassent pas. Au-dessous de^cette in¬ 
jection on en voit une plus profonde, d une couleur fleur de mauve, 
envahissant toute l’étendue de la sclérotique, disposée en nappe, sauf 
quelques vaisseaux ttexueux. La cornée, vue de pro»j» est moins dia- 
pliane que celle de l’œil sain , et de face on dirait qii un léger brouil¬ 
lard existe au milieu de ses lames , ce qui est cause, en partie , que 
l’iris et le fond de l’œil se montrent comme à travers un peu de fu¬ 
mée. Iris un peu verdâtre, moins brillant, moins bien éclairé, à stries 
et sillons moins visibles que du côté opposé , mais bien distincts ce - 
pendant. Pupille régulière, un peu plus étroite que 1 autre ; ses mou¬ 
vements sont paresseux. Dans son champ, sur un plan très rapproché 
du sien on voit deux petits filaments fibro-albumineux , d un gris de 
perle. Les bords de la pupille sont très bien découpés, sans franges et 
ne tiraillent aucunement ces filaments dans leurs ose 


hypopion dans la chambre antérieure. Pas de photophobie ni de lar- ( 

moiement notables. Peu de douleur; quelques élancements retentissent : 
à de longs intervalles dans le globe oculaire, au fond duquel la pres¬ 
sion développe une sensation pénible ; pas d’exaspération la nuit. Am- 
blyopie très prononcée. Le malade distingue la fepêtre par une plaque ' 
blanche, sur laquelle des lignes cheminent et se croisent en tous sens. 
Si l’on met un chapeau devant elle, 11 n’aperçoit qu’une ombre. 11 ne 
distingue pas la main promenée devant son œil. Une sa.ogsiie a été 
appliquée assez près de l’angle externe des paupières. 

Diagnostic. Amaurose par commotion de la rétine ; conjonctivo- 
sclérite ; commencement d’inflammation de la cornée avec épanche¬ 
ment inter-lamellaire de l’iris avec hypopion, de la capsule avec exsu¬ 
dation fihro-albumineuse. Saignée de trois palettes ; six frictions paf 
jour sur le front et les tempes avec parties égales d’onguent napolitain 
et d’extrait de belladone sans fécule ; pédilnves sinaplsés. Demain ma- 
tin, purgatif avec 40 grammes de sulfate de soude, deux soupes , sé¬ 
jour dans la chambre.) ; 

Le lendemain, frictions toutes les deux heures, pédiluves, huit sang¬ 
sues devant l’oreille. Deux jours après, instillation d’une forte décoo; 
lion de belladone, par laquelle on obtient une large et régulière dila- : 
tation de la pupille. 

Cinq jours après le commencement du traitement, la clarté de la 
fenêtre est un peu plus vive, l’ombre du chapeau plus distincte. Le 
voit, pour la première fois, la main passer deyaut so 


On continue le même traitement, c’est-à-dire les frictions, un vési-- 
catoire , des pédiluvès, les purgatifs; l’amélioration marche tons les 
jours, mais lentement, et ce ne fut que trois mois après l’accident què 
la vue de l’œil droit fut aussi bonne que celle de l’œil gauche. 

Après des considérations étendues sur les causes , la nature et la 
thérapeutique de cette affection , M. Lavergne conclut que toute se¬ 
cousse du globe oculaire, et spécialement sa contusion , peuvent pro¬ 
duire une amaurose par commotion de la rétine, qui se déclare immé* 
diatement, et qui est comparable à la paralysie qui entraîne une com¬ 
motion de l’encéphale ; que cette amaurose se complique très prompte¬ 
ment de congestion ou d’inflammation de l’œil ; que cette complicatioii 
exige un traitement anliplilogistique énergique , les révulsifs, les fric¬ 
tions avec l’onguent napolitain , etc.; que souvent, pendant sa dispa¬ 
rition, la paralysie guérit spontanément; que, si elle persiste après la 
phlogose, on doit la traiter comme une amaurose torpide par les sti¬ 
mulants, et spécialement par les vésicatoires volants , les moxas et la 
strychnine. (Gazette médieale.) 


De l’emploi de l’aloès dans le traitement de la blennorrhagie. 
Un malade précédemment atteint d’une blennorrhagie qui ayijit laissé 
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fermées après l’opération f^ite sur l’autre œil. 

M. Blandin, à qui j’en ai parlé, a constaté la vascularisation 
delà capsule quejeviensde décrire, et avec lui les nombreux 
médecins et élèves qui suivent ses leçons. 

Nous nous proposions de publier l’observation qui précède 
sans autres commentaires, lorsque le hasard nous ayant con¬ 
duit à r Hôtel-Dieu le 7 février 1843 , nous avons assisté à une 
leçon cliniqup de M. Blandin, dans laquelle il a pris pour 
sujet le cas intéressant dont l’histoire précède. Nous croyons 
qù^m extrait de cette leçon, suivi de quelques réflexions pour 
compléter notre observation, sera de quelque intérêt pour les 
médecins qui ' ont lu dans ce Journal la discussion qui a été 
soulevée par M, Malgaigue au sujet des cataractes capsulaires. 

« Nous avions affaire, a dit M. Blandin, à une cataracte 
membraneuse, facile à reconnaître à son aspect luisant et à la 
situation derl’opacité trèsrapprochéé de la pupille. Nous avons 
choisi pour mode opératoire l’abaissement, parce que nous 
sommes convaincu qu’il l’emporte de beaucoup sur l’extrac¬ 
tion. Arrivés avec l’aiguille au-devant de la cataracte , nous 
[avons senti la réclinaison; mais nous n’avons pu parvenir à 
débarrasser la pupille à cause de la mollesse du cristallin, et 
nous avons été forcés alors d’opérer par broiement. Hâtons- 
nous d’ajouter que, dans l’état actuel de la science , il est im¬ 
possible de prévoir à priori si le cristallin pourra ou non résis¬ 
ter à l’action de l’aiguille, en d’autres termes, si le broiement 
'de la cataracte ou son abaissement est indiqué. Ce n’est qu’a- 
près avoir pénétré dans l’œil qu’on peut reconnaître le degré 
de résistance de la lentille, et qu'on doit opérer sa division ou 
son déplacement. Le broiement a donc été fait chez notre ma¬ 
lade, et cette opération exigeant que l’instrument demeure 
plus de temps dans l’œil, il est probable que le violent iritis 
dui est survenu est dû à cette circonstance plutôt qu’à la pré¬ 
sence du cristallin dans la chambre postérieure... » 

, M. Blandin a décrit ensuite les divers caractères que pré- 
•sentait chaque membrane en particulier. Arrivé à la scléroti¬ 
que, « l’injection que présente cette membrane, a dit ce pro¬ 
fesseur , est celle décrite par l’école allemande sous le nom 
d’injection rhumatismale. Nous ne voyons là qu’une vascula¬ 
risation purement anatomique, et nous ne pouvons admettre, 
par cela seul que la sclérotique est une fibreuse, que l’injection 
•de cette membrane démontre forcément le caractère rhuma¬ 
tismal de l’ophthalmie. » 

Nous partageons entièrement cette manière de voir du chi- 
.rurgien de l’Hôtel-Dieu; mais nous lui demandons la permis- 
•sion de faire nos réserves à l’égard des idées qu’il a émises 
dans cette leçon clinique, et qu’il serait peu convenable de 
notre part de discuter ici. 

■ M. Blandin a fait ensuite la description de l’injection vascu¬ 
laire de la capsule que nous avons donnée plus haut, en ajou¬ 
tant qu’il ne voyait là que le développement anormal des vais- 
jseaux de la capsule fournis, comme on sait, par l’artère cen¬ 
trale de la rétine. 

. Voilà un fait curieux et incontestable de vascularisation de 
la capsule pendant son inflammation traumatique; voilà bien 
cette couronne vasculaire composée de nombreuses arborisa¬ 
tions, décrite par M. le professeur de Walter. C’est la seule 
fois que nous ayons vu d’aussi admirables et d’aussi nombreux 
vaisseaux sur la cristalloïde. On femarquera que, selon l’ob¬ 
servation déjà faite par le chirurgien de Munich, le vaisseau 
venant de la circonférence de la capsule, semble naître de l’u- 
vée même, mais que sa couleur, son diamètre, l’absence de 
Jjandelettes pigmenteuses dans l’endroit d’où il sort, ses im- 
.menses arborisations, sa couleur rouge vermillon, ne permet- 
'tent pas de songer un instant qu’il pourrait n’être qu’un dé¬ 
pôt fibro-albugineux recouvert de pigmentum brun rougeâtre. 


à sa suite un suintement interminable, prenait comme laxatif et en 
même temps comme moyen propre b réveiller des liémurrhoïdes, tous 
les jours une ou deux pilules composées chacune de : 

Aloès.. locentigr. 

, Thridace.. 

' Eau. ..quant, suffis, de cjiaque pour faire une pilule. 

Poudre de réglisse. ) 

Pendant l’action de ces pilules, il accuse le long de l’urètre, et par- 
tieülièrement au col de la vessie, unè sensation de léger prurit, de 
constriction toute particulière, et qu’il ne pouvait mieux comparer 
qu’à celle dont il avait été affecté pendant l’usage du copahu. En même 
temps le suintement habituel de l’urètre avait disparu d’une manière 
tiès marquée , et les urines qui ne sortaient ordinairement que par un 
jet très mince, avaient pris un cours plus régulier et plus facile. Cette 
observation, répétée à plusieurs reprises chez le même maladte, qui re¬ 
tombait lorsqu’il cessait, au bout de quelques jours, l’usage de l’aloès 
dans son état de catarrhe urétral, fut confirmée de plus en plus par 
l’amélioration successive, et en définitive par la guérison complète du 
suintement de l’urètre. 

C’est ce fait observé par M. Sandras, qui a engagé ce praticien d’a¬ 
bord à essayer celte médication dans les blennorrhagies chroniques , 
puis dans la forme aiguë; et il assure en avoir retiré des avantages très 
remarquables. Dans la forme chronique, jusqu’à présent il a eu fort à 
s’en louer. Quand l’aioès n’a pas définitivement supprimé le suinte¬ 
ment, il l’a du moins très notablement diminué. Même sous son ac¬ 
tion, quelques rétrécissements de l’urètre qui ne paraissaient dus qu’à 
nne sorte de boursouflement de la muqueuse, ont été, sinon complète¬ 
ment guéris, au moins assez améliorés pour que les malades n’en 
soient presque plus gênés. 

Plusieurs sujets affectés de blennorrhagie aiguë, après avojr été mis 
à des boissons aqueuses abondantes et rafraîchissantes pendant nne 
quinzaine de jours, à un régime doux et au repos, ont été traités cha¬ 
que jour par 2 ou 3 pilules, comme celles indiquées ci-dessus. M. 
Sandras n’y mettait qu’une restiiction , c’est que les conditions organi¬ 
ques fussent celles qu’il aurait choisies pour employer le copahu ; et 
alors, sans trouble bien marqué autre qu’ûn peu de diarrhée , l’écoule¬ 
ment blennorrhagique a diminué progressivement et fini par disparaître. 
Il a suffi, en général, de huit à dix jours de ce traitement pour arrêter 
le mal. Mais la guérison par l’aloès ne lui a pas paru plus définitive 
que uelje par' le copàbu. Plusieurs fois il est arrivé qu’après deux, 
trois ou quatre jours de repos, l’écoulepient se remettait .en activité et 
exigeait de nouvelles doses de remèdes. 

M. Sandras prévient cependant le praticien qui tenterait cette niédl- 
cation, de trois choses ; 


Dans deux ou trois cas seulement, et malgré le nombre con¬ 
sidérable de malades que nous voyons chaque jour, nous 
avons vu (encore n’était-ce que d’une manière très douteute, 
et à l’aide d’une forte loupe) quelques vaisseaux développés 
sur un seul point de la capsule, et suivant, pour ainsi dire, 
dans toute sa longueur, une synéchie postérieure plus ou moins 
longue ; mais jamais, nous le répétons, nous n’avons observé 
une arborisation vasculaire de la capsule aussi étendue et aussi 
évidente, et présentant un anneau vasculaire aussi complet. Il 
est incontestable que ces vaisseaux, existant normalement dans 
la capsule, se sont développés sous l’influence de l’inflamma¬ 
tion traumatique de cette membrane, et que, bien que rare, 
ce phénomène n’a rien que de très ordinaire. Nous le com¬ 
prendrions néanmoins bien plus aisément encore, si nous 
avions sous les yeux ces deux belles pièces conservées au mu¬ 
sée ophthalmologique de Vienne, dont parle M. Bouchacourt, 
qui présentent une injection de l’artère centrale de la rétine ; 
l’une appartenant à un enfant, l’aütre à un adulte mort peu de 
temps après l’opération de la cataracte, et dans lesquelles on 
voit cette longue artère se terminer dans la capsule cristalline 
à la manière d’une tige de parasol. 

Lorsqu’on a vu de pareils faits pathologicjues, comment nier 
l’existence de la cataracte capsulaire d’une manière aussi ab¬ 
solue que l’a fait dans ces derniers temps ftl. Malgaigne? 
Comment admettre qu’une séreuse qui se vascularisé d’une 
manière aussi incontestable, ne puisse présenter dans son tissu 
des épanchements fibro-albumineux, produit si ordinaire de 
l’inflammation des autres merahranes de même nature? Si, 
après le beau mémoire du docteur Hœring, l’existence de la 
cataracte capsulaire était encore douteuse pour quelques mé¬ 
decins , nous espérons que l’observation qui précède et un 
travail que nous publierons bientôt, en collaboration avec M, 
Sichel, sur l’anatomie pathologique de la capsule, travail dans 
lequel deux cas de vascularisation de cette membrane qui lui 
appartiennent, dessinés par M. Beau , trouveront place, dé¬ 
montreront jusqu’à l’évidence que M. Malgaigne, malgré ses 
recherches consciencieuses, est loin de la vérité à l’égard de 
la cataracte membraneuse. 


Stin L’ÉtECTRO-PUNCTUnE , 

Lettre à M. le Président de VAcadémie des sciences. 

Monsieur le président, 

Pans une de ses dernières séances , l’Académie a reçu un mémoire 
dans lequel M. Schuster s’attribue l’idée de la plupart des applications 
de i’électro-puncture au traitement des rhaladies qui affligent l’huma¬ 
nité. 

Je ne puis croire que l’auteur ignore à ce point ce qni est connii de 
tout le monde , et je serais tenté de supposer, d’après l’inslaut choisi 
pour cette communication , qu’elle n’a pas été faite uniquement dans 
l’intérêt de l’auteur. Quoi qu’il en soit de cette supposition, je réclame 
pour ma part l’idée première de l’application de l’électro-puncture, 

!• Au traitement des épanchements et collections de liquide dans 
les caxités du corps ; 

2° Au traitement des hernies étranglées et des étranglements in¬ 
ternes ; 

39 Au traitement des anévrismes en coagulant le sang stagnant entre 
deua: points de compression ; 

4° Au traitement de l'asphyxie, en dirigeant le courant sur le dia¬ 
phragme ; 

5° Au traitement des rétentions d’urine par engorgement de la pros¬ 
tate et par rétrécissement. 

M. Magendie revendiquera, si bon lui semble, l’application aux né¬ 
vralgies ; MM. Becqueiei et Breschet, l’application aux tumeurs squir- 
rheuses ; M. Récamier, celle du même moyen aux abcès de l’oyiire. 
Lorsque chacun aura ainsi repris son bien, il restera peu de chose à 
M. Schuster. 

J’avais conçu, d’après dts expériences physiologiques, l’idée d’exci- 


1» L’aloès n’est pas plus efficace pour guérir que le copahu. 

2° Il ne faut pas compter sur une disparition inslantarrée de la dou¬ 
leur urétrale. 

3“ Il ne faut pas attribuer à l’action purgative de l’aloès l’efficacité 
qu’il a contre les écoulements de l’urètre. — Il est donc inutile d’en 
augmenter la dose. 

En somme , les pilules d’aloès formujées plus haut et ppses de la 
manière indiquée, guérissent, dit M. Sandras , en huit ou dix jours les 
blennorrhagies aiguës ordinaire.s. Elles ne présentent dans leur usage 
aucun des inconvénients connus du copahu ; ce qu’elles ont, peut-être, 
en moins d’efficacité, est largement compensé par la facilité avec la¬ 
quelle les malades les prennent et les sqpportent. Enfin elles se trou¬ 
vent, et par leur innocuité et par leur facile adminisiralion, parfaite¬ 
ment appropriées à cès blennorrhagies chroniques .si fréquentes et si 
tena,ces, qui font dire souvent aux gens du monde qu’on guérit parfai¬ 
tement toutes les gonorrhées, excepté la première, 
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Paris, 12 février 1843, 

Mon.sieur le Rédacteur, 

Bi.en que je partage complètement les opinions que vous avez émises 
sur la presque impossibilité physique de l'introduction de l’aif dans la 
véine à la suite de la saignée, comme deux ou trois faits sembleraient 
prouver que cette introduction peut avoir lieu, mais au moment où 
l’on relâche la ligature seulement, car autrement le fait est incom¬ 
préhensible, ne serait-il pas prudent de poser en principe, qu’on ne 
devra délier la ligature, la saignée finie, qa’après avoir pressé la veine 
depuis la bande jusqu’à l’ouverture ; ce qui se ferait facilement avec 
le pouce qu’on a l’habitude de placer sur l’incision, quand on juge de¬ 
voir arrêter l’écoulement du sang.' Cette précaution ne serait-elle pas 
dénaturé à écarter tonte crainte, et à faire éviter qu’on ne regardât 
avec épouvante un de nos moyens thérapeutiques aussi usité, qu’il est 
puissant ? 

Agréez, etc. Le Dr Pajot. 


M. Berthe, chirurgien aide-major au 64' de ligne , a été cité avec 
djstinclion dans un rapport de M. le gouverneur général de l’Algérie, 
en date du 23 décembre 1842, suf Ses opérations dans les montagnes 
de l’Ouazensenis. 


fer par un courant électrique la résorption, ou mieux l’imbibition de 
dedans au dehors des liquides réunis en collections anormales dans des 
cavités naturelles ou accidentelles J’ai publié cette idée en 1828 dans 
ma thèse de concours sur l’hydrocèle ; mais pendant plusieurs années je 
n’avais pas donné suite à cette idée. Je l’ai reprise il y a quelque temps, 
et j’en ai fait l’objet d’une étude particulière. Des applications à l’hy¬ 
drocèle, aux épanchements pleurétiques, aux kystes et aux abcès, m’ont 
démontré la réalité de l’excitation résolutive et résorbante de l’électri¬ 
cité. Des hydr ocèles et autres collections de sérosité, ont disparus en 
vingt-quatre heures sous rinfltience d’un courant produit par quinze 
couples de cinq centimètres pendant vingt minutes , comme l’ont pu 
voir à ri-Iôtel-Dieu beaucoup de témoins , parmi lesquels je citerai 
MM. Parisot, Blandin, Denonvilliers. Dans d’autres cas, il n’y a point 
èu d’effet produit sans que je puisse donner la raison de cette diffé¬ 
rence. Il serait, je crois, impossible d’assigner aujourd’hui la valeur et 
la portée de l’électro-princture comme agent thérapeuliqije , on peut 
affirmer seulement qu’il mérite une sérieuse attention, puisque soa in¬ 
nocuité permettrait de l’appliquer au traitement d’épanchement et de 
collections de liquide pour lesquels nous n’osons mettre en usage les 
excitants ordinaires. Quant à l’hydrocèle, je ne songe point à proposer 
ce moyen comme méthode usuelle, excepté chez les petits enfants. Les 
injections vineuses, alcooliques et iodées (car malgré le dire de M. Vel¬ 
peau je ne fais entre elles aucune différence) constituent pour cette ma¬ 
ladie un traitement rationel et basé sur l’expérience. Les phénomènes 
physiologiques de l’électro-puncture sont dignes d’intérêt. L’on voit en 
effet le passage à travers les membranes, avoir lieu suivant la direction 
donnée au courant, et ce n’est pas ici un phénomène d’exosmose selon 
les lois découvertes par M. Dulrochet, puisque le liquide ne se trouve 
qu’à l’intérieur de la poche. Il faut cependant excepter le cas d’hydro- 
pisie enkystée de l’ovaire avec ascite ; là deux liquides de densité dif¬ 
férente se trouvent contigus et séparés par une membrane. Le passage, 
d’après les lois de l’endomose, doit avoir lieu de la cavité péritonéale 
dans le kjsfe ovarique, puisqu’il contient le liquide le plus dense. 

Lorsque des expériences plus multipliées sur les animaux , lorsque 
des applications plus nombreuses à l’homme auront permis de formu¬ 
ler unè opinion, je présenterai à l’Académie un travail sur l’incitation 
résolutive et absorbante de l’électricité ; aujourd’hui je n’ai en vue que 
la revendication de la part qui me revient dans les applications de l’é- 
lectro-punctiire à l’art de guérir. 

J’ai l’honneur d’être, etc. Le Roï-d’Etiou.es. 



RÉSUMÉ ANALYTIQUE 

des derniers travaux de MM. Fanizza et de Kramer sur les 
phénomènes de l’absorption. 

Il y a peut-être un intérêt de circonstance , sans parler de celui qui 
s’attache nécessairement au nom de Panizza, de faire connaître les 
résultats des dernièies recherches d’un expérimentateur célèbre sur 
l’absorption, au moment où la question de l’action dé l’arsenic , rame¬ 
née d’uoe manière inattendue sur la scène de l’Académie des sciences , 
appelle l’attention des physiologistes sur les phénomènes mystérieux 
de cette fonction. 

Déjà la longue série d’expériences exécutées par le professeur de 
Pavie, de 1818 à 1836, l’avait amené à établir les faits suivants : 

1“ Les substances organiques assimilables, telles que l’amidon , se 
décomposent sous l’influence des forces digestives , de telle manière 
qu’il est impossible de les retrouver dans le sang, dans les urines et 
dans les matières fécales. 

2» Les substances minérales inassimilables, mais peu solubles dans 
les humeurs (émétique, kermès minerai, sulfate de fer, etc.), se re¬ 
trouvent en telle abondance dans les fèces qu’elles semblent n’avoir 
pas été absorbées. 

3“ Les substances minérales inassimilables lorsqu’elles sont solubles 
dans les humeurs (nitrate de potasse, iodure de potassium , etc.), se 
découvrent facilement dans les urines. Elles sont le plus souvent d’une 
entière innocuité. 

Toutefois M. Panizza se plaignait, en terminant ces recherches, de 
n’avoir pu airiver à des connaissances plus étendues et plus précises , 
faute de l’assistance de la chimie. Cette assistance lui a été prêtée en¬ 
fin, et, suivant l’exemple d’un genre d’association qui a produit parmi 
noys de beaux travaux physiologiques, il a entrepris, de concert avec 
M Antonio de Kramer, une série d’importants travaux, dont les résul¬ 
tats ont commencé à être exposés dans la réunion du 4 aoflt 1842 de 
Y Institut des sciences, lettres et arts, de Milan. 

Nous n’exposerons ici que les faits relatifs au sujet restreint qui nous 
occupe, c’est-à-dire aux phénomènes de l’absorption. Les expériences 
d'e MM. Panizza et de Kramer ont été exécutées sur des chevaux, des 
ânes, des chevreaux, des chiens, et même sur l’homme malade. Voici 
ce qu’ils ont constaté : 

1» Le nitre, le chlorate de potasse, l’iodure de potassium, l’éméti¬ 
que, lê kermès et l’éthiops minéral, l’éthiops antiminéral, le chlorure 
de barium, le fpr métallique, le sulfate et le carbonate de fer, le chlo¬ 
rure et le nitrate d’argent, passent dans le torrent de la circulation , 
en sorte que l’on trouve dans le sang et les urines des métaux, tels 
que le mercure, le fer, l’antimoine, l’argent. M. de Kramer a donné de 
ce fait une théorie dans laquelle il considère les sels ammoniacaux, les 
phosphates, etc., qui se trouvent dans le tube digestif, comme servant 
de menstrue à ces métaux. Il a observé d’ailleurs que les urines, à 
l’état normal, contiennent toujours une très petite quantité de fer, de 
cuivre et probablement de manganèse, qu’il suppose provenir des us¬ 
tensiles de cuisine. 

2“ L’absorption s’opère beaucoup plus rapidement par les voies res¬ 
piratoires que par les voies digestives, fait-déjà signalé par Mayer ; et 
M. Panizza pense que lés rhiàsmes et tes principes contagieux sous 
forme gazeuse pénétrent dans l’organisme par les canaux aériens plutôt 
que par toute autre voie ; il lirç enfin de ses expériences des conclu¬ 
sions conformes en certains points à ce que nous observons en France 
sur la puissance des médicaments en fumigations, et donne à cetté'ifor- 
mule-thérapeutique une importance toute nouvelle. 

3» Toutes les substances ne passent pas avec la même facilité dgns 
le sang. Celles qui sont insolubles ou peu solubles dans nos humeurs 
sortent presque en totalité dans le tube digestif, s’y entassent; et si 
elles ne sont pas excitées convenableinent, elles peuvent devenir une 
cause mécanique de maladies; d’où Panizza déduit que pour obtenir des 
effets thérapeutiques puissants, il faut, au lieu d’augmenter les dosés, 
les atténuer et chercher à rendre les substances plus solubles. Il expli¬ 
que encore par le même fait pourquoi les médicamens en solution 
sont plus efficaces que sous forme pilulaire ; pourquoi les sels neutres 
agussent mieux que les sels avec excès de base, et pourquoi les sels 
avec excès d’acide sont plus actifs que les sels neutres. 

4“ Quelle que soit la substance employée et son degré de solubilité, 
elle est trouvée plus facilement dans les urines que dans le sang ; soit 
que, disent MM. Panizza et Kramer, les matériaux plastiques du sang 
la cachent, soit parce que le sang l’élimine sans cesse. Toute substan¬ 
ce absorbée se retrouve plus tardivement et plus difficilement dans la 
lymphe que dans le sang. 

Quant aux agents de l’absorption , l’eusemble des expériences des 
deux observateurs italiens donne des résultats conformes à ceux qui 
ont été obtenus en France par quelques physiologistes, et particulière¬ 
ment par MM. Magendie et Ségalas ; c’est-à-dire que cette fonction 
est exercée à peu près exclusivement par les veines. Ainsi après les tra¬ 
vaux d’Aselli, de Weslingius, de Bartholin, de Rudbeck, de Jolysse, 
des deux Hunter, deHewson , de Gruickshank et de Mascagni, qui 
avaient intronisé les vaisseaux lymphatiques dans la science, et fai- 




















— 84 - 


saient loi depuis plus de deux siècles, voici les veines, que ces grands 
hommes avaient déshéritées, pour ainsi dire, de toute part dans 1 exer¬ 
cice des fonctions et la production des maladies, réhabilitées de nou¬ 
veau en physiologie et en patliologie; et tandis que les uns leur resti¬ 
tuent l’absorption, les autres, après avoir créé le mot pftfé6ife(Breschet), 
vont jusqu’à proclamer (Cruveilhier) que l’état morbide désigné par ce 
néologisme doit dominer la pathologie tout entière. 

Quoi qu’il en soit de ces élans, qui dépassent peut-être le but en re¬ 
nouvelant une idée ancienne, il est cerlain que deux faits favorables aux 
veines ressortent des expériences de Panizza ; l» le rapide passage dans 
les urines des substances absorbées par l’estomac ou par le poumon ; 
2 ° la promptitude et la facilité avec lesquelles on trouve dans le sang 
ces substances difficiles à trouver dans la lymphe ; enfin Panizza sem¬ 
ble avoir surpris les veines sur le fait même de 1 absorption. H a 
troduit dans un cas de l’acide hydrocyanique, dans l’autre une solution 
d’iodure de potassium dans une anse intestinale chez des chevaux vi¬ 
vants , et presqu’aussitôt il a retrouvé ces deux corps dans les veines 

qui partaient de ce point du tube digestif. , . , 

Enfin, M. Panizza établit que les substances narcotiques n agissent 
sur le système nerveux que d’une manière médiate et par l’intermé¬ 
diaire de la circulation. Il a vu que l’acide bydrocyanique produit son 
effet ordinaire sur uue partie , quoiqu’on ait coupé les nerfs qui s’y 
rendent, et que la strychnine et la coloquinte injectées dans la jugu¬ 
laire d’un chien agissent avec autant de rapidité que lorsqu’elles sont 
administrées par la bouche. 

Il est à regretter que l’arsenic n’ait été employé dans aucune des 
expériences de MM. Panizza et de Kramer; on y trouve néanmoins plu¬ 
sieurs données qui peuvent éclairer les nombreux expérimentateurs qui 
depuis quelques semaines ont commencé de nouvelles recherches sur 
l’action thérapeutique et toxique de ce corps. 

Le nom de Panizza nous amène nalurellement 5 dire quelques mots 
du journal qui se publie depuis peu de mois sous sa direction, et qui 
sera probablement à l’avenir le dépositaire de ses travaux et de ses 
découvertes. Cette feuille, qui porte te titre de Gazzetta medica, et 
parait tous les quinze jours, est rédigée par une réunion de professeurs 
de l’université de Pavie et de praliciens de Milan. Quoique particuliè¬ 
rement consacrée aux recherches pratiques , elle livre cependant une 
partie de ses colonnes aux travaux de spéculation, qui ont tou¬ 
jours eu beaucoup d’attrait pour les Italiens ; et sous ce double point 
de vue , on peut dire que la plupart des articles publiés depuis l’ap¬ 
parition du journal, en juin 1842 , promettent à ce dernier une belle 
place dans la presse médicale d’Italie. 

Plusieurs des collaborateurs sont très au courant des doctrines fran¬ 
çaises; tel est le docteur Angelo Dubini, que nous avons été si heureux 
de rencontrer à Paris pour constater l’existence d’une maladie^ endé¬ 
mique dans son pays et méconnue parmi nous, la pellagre. C’est ce 
praticien qui a fait connaître en Ilalie les leçons de M. Andral sur le 
contro stimulisme. La Gazzetta medica contient la réponse détaillée 
que la faculté de Pavie a cru devoir faire au professeur de Paris, par 
l’organe du professeur Corneliani. Mais en dehors des travaux de polé¬ 
mique, il existe dans les numéros déjà parus du journal de Panizza, un 
assez grand nombre d'articles qui mériteraient cette publicité que donne 
seule la presse française. Théophile Roussel. 


BEVUE 'THËBAPEUTiaUE. 

Mau dentifrice de Prodhomme. (Brevet d’invention expiré.) 

250 grammes. 


Pr. Racine d’angélique, 

Sucre d’anis, 

Ecorce de cannelle, 

Noix muscade, 

Girofle, 

On concasse toutes ces substances, et 
Iras, puis on y ajoute , 


250 id. 
60 id. 


1 les introduit dans un n 


Alcool à 25 degrés, 8 kilogrammes. 

Essence de menthe anglaise , 90 grammes. 

Après huit jours de contact, on distille au bain-marie jusqu’à ce 
qu’il ne passe plus de liquide. . , , 

Alors on ajoute à l’alcoolat obtenu les substances suivantes ( dont 
les trois premières préalablement réduites en poudre grossière ) ; 
Ecorce de quinquina rouge, 60 grammes. 

Racine de rathania, 60 id. 

Baume de Tolu , 60 id. 

Alcoolé de vanille, ■ 30 id. 

Cochenille pulvérisée, 30 id. 

On laisse en macération pendant six joiirÿ, après quoi on passe au 
travers d’un linge avec forte expression;, on filtre et on conserve pour 
l’usage. „ , 

La dose est'de quinze à vingt gouttes'étendues^dans un verre d eau 
pour se laver la bouche le matin. 

Mau odontalgique du docteur O’Méara. (Brevet d’invention expiré.) 


■4 grammes. 

16 id. 

3 décigramraes. 


12 gouttes. 

6 id. 

64 grammes. 

les introduit dans un flacon 
n et les essences, et on laisse 
en ayant soin d’agiter le mé- 

--- nitrg 


Pr. Vétiver de l’Inde , 

Racine de pyréllire, 

Girofle anglais , 

Racine d’iris de Fiorence , 

Racine d’orcanette. 

Coriandre, 

Essence de menthe anÿaise'; 

Essence de berganib'jtq;, 

Alcool à 36 degrés , 

On concasse les substances solides, or 
qui bouche bien, on y verse l’esprit de v 
le tout en macération pendant huit jours, 
lange de temps en temps : on pas.se ensuite avec expression, 
et on met la liqueur obtenue dans de petits flacons. 

Le résidu, pulvérisé et brûlé , fournit des cendres qui, aromatisées 
avec une essence quelconque , sont employées comme poudre denti¬ 
frice. 

Une modification faite au brevet consiste ; t» dans l’addition de 
douze gouttes de créosote par chaque trente grammes de la liqueur fil¬ 
trée ; 2» dans la substitution des essences d’anis et de citron aux es¬ 
sences de menthe et de bergamotte, toujours aux mêmes doses ; 3“ enfin 
dans la coloration en vert par une plante inerte quelconque, au lieu 
de la coloration en rouge par l’orcanefte. 

Liqueur contre les cors de Wattebled. (Brevet d’inver.tion expiré.) 

Pr. Sulfate de fer, 500 grammes. 

Lessive à 10 degrés, 2 litres. 

On place le tout dans un vase de fonte et on chauffe jusqu’au point 
d’ébullition. Alors , on ajoute un demi-litre d’eau dans laquelle on a 
fait bouillir pendant un quart d’heure une pincée de sang-dragon (sans 
doute le rumex sanguineus ), puis on laisse refroidir, après quoi on 
enlève la matière écumeuse qui se forme à la surface du vase, et on fait 
enfin évaporer jusqu’à réduction de deux litres et un quart de liquide. 

On imbibe un linge de cette, liqueur, et on l’applique sur la partie 
malade; on a soin de réitérer cette application deux ou trois fois par 
jour, s’il est possible. 

L’inventeur affirme qu’à l’aide de ce moyen le mal est complète¬ 
ment détruit le dixième jour. 

Pommade pour faire pousser les cheveux , de Boucuehon. 

(Brevet d’invention expiré.) 

Pr. Savon médicinal, 31 grammes. 

Cendres de cuirs, 31 id. 

Sel gemme, 31 id. 


Tartre rouge, 3 

Poudre à poudrer, 3 

Sulfate de fer, l 

Sel ammoniac, 1 

Coloquinte, i 

Cachou, i 

On mélange bien exactement toutes c 

divisées, et on incorpore le tout avec un* 

pour en faire une pommade. 

Le mode d’application de cette pommade consiste à en enduire un 
bonnet de taffetas qu’on place en.suite sur la tête, et à recouvrir enfin 
ce bonnet lui-même avec une étoffe de flanelle. 

Traitement des maladies du mamelon. 

Pr. Onguent simple, 24 grammes. 

Onguent de cériise, 8 id. 

Bi-oxide de plomb, 2 id. 

Bi-oxide de mercure , 60 centigrammes. 

Bi-sulfure de mercure, 30 id. 

M. et F. S. A. une pommade parfaitement homogène. 

Cette pommade, dont la formule est due à M. le docteur Righini, 
est employée avec le plus grand succès contre les érosions et les ger¬ 
çures des mamelons, chez les femmes qui nourrissent. On en prend une ; 
petite quantité au bout du doigt et on l’étend légèrement sur les points 
qui sont le siège du mal. 

Lorsqu’on veut donner à téter, il faut d’abord laver le bout du sein 
avec une eau alcaline légère, puis avec de l’eau pure; et, lorsque l’en¬ 
fant a fini, on lave de nouveau le mamelon à l’eau pure, puis on pra¬ 
tique immédiatement la petite onction dont il a été question plus haut. 


Avis d’une Grand’Mère aux Mères de famille, sur tÉducation 
physique des petits enfants; par madame Constant. 

Cet ouvrage est à la fois un excellent livre et une excellente action. 

Réunissant à de rares connaissances spéciales les fruits de l’expé¬ 
rience la plus consommée, la plus éclairée, il s’adresse à la fois aux 
classes pauvres et aisées de la société. Il enseigne le meilleur mode 
d’éducation pratique pour les petits enfants et les premiers soins à leur 
donner en l’absence ou dans l’attente du médecin, lors de ces maladies 
brusques, rapides, terribles, auxquelles ils sont sujets. Rien de si clair, 
de si rationnel, de si salutaire et surtout de si facilement applicable 
que les préceptes de ce petit livre. Le posséder, c’est avoir sans cesse 
auprès d’un berceau un conseiller intelligent, savant, éprouvé, auquel 
on peut demander chaque jour et à chaque instant ce qu’on doit faire 
pour entretenir la santé d’un enfant robuste ou pour parer aux premiers 
accidents d’une indisposition , d’une maladie subite. 

La cause de cette publication est bien touchante et bien généreuse... 
Une mère a perdu son enfant en quelques heures... faute peut-être 
d’une des précautions ou d’un des avis si simples recommandés dans j 
cet ouvrage, qn’elle a connu plus tard. 

En le mettant à la portée de tous, elle veut, autant qu’il est en elle, 
épargner aux mères le coup affreux qui l’a frappée... Elle tâche de con* - 
soler sa douleur par l'espoir que d’autres ne souffriront pas ce qu’elle a 
souffert... ce qu’elle souffre... 


Les remerciemens que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées sont des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


12 forts volumes m-8“ environ, sur double colonne, divisés en 56 livraisons environ. 


BIBLIOTHEQUE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGR.APHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous ta ftirecHon «It« dloetear FABHIE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 


Conditions de la üonscrlption. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, paraissant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 


4 fr. BREVET D INVENTION. 

îi't'çosT.lÂou 1839. — 'SitteWe à’oT. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant réguli 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, 'de 6 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 



Etü DENTIFRICE DU DOCTEUR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques ar 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — I» Elle blanchit 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2“ elie calme la névralgie dentaire et dis. 
sipe ce gonfle.nent des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3» elle assainit la bouche 
enlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et S fr. le double flacon. 


CHOCOLAT FERRIJGIILX 

de COLMET, pbttrmaoien. 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
\maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
\soixante centigrammes de foudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après un 
semaine, la dose est augmentée et portée à une ti 
blette.—PRIX •• le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boite, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre gratis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


VARICES. 

Wtas élastiques Eieperdriel 

SANS OEILLETS NI LACETS, 

ie mettant et s’ôtant comme des bas ordinaires. Ils 
rompriment méthodiquement les vaisseaux vari¬ 
queux sans gêner la circulation, sans fatiguer le ma¬ 
lade, et une amélioration importante dans leurfabri- ^ 
cation permet aujourd’hui à M. Leperdriel de les li- 
à 50 pour cent au-dessous du prix qu’il les ven- 

_, ce qui les met à la portée de tout le mende. 

Pharmacie Leperdriel, faubourg Montmartre 78. (Af.) 
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utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
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PARIS, 21 FÉVRIER. 


Indications des manœuvres obstétricales. 

Parmi toutes les questions que présente l’art difficile des 
accouchements, une des plus difficiles sinon la plus difficile, 
est, on peut l’affirmer, celle qui consiste à déterminer d’une 
manière précise les cas d’opportunité et d’inopportunité des 
manœuvres obstétricales ; ce n’est pas seulement la plus diffi¬ 
cile , c’est encore la plus importante et pour la mère et l’en¬ 
fant dont la vie est souvent attachée à une manœuvre habile¬ 
ment et justement pratiquée , et pour le médecin dont la ré¬ 
putation peut être compromise par une manœuvre maladroite 
ou malheureuse, mais qui toujours éprouve de vives angoisses 
lorsque son esprit balance entre l’expectation et l'intervention. 
Combien de fois pourtant le praticien ne se trouve-t-il pas 
dans cette situation perplexe, et combien ne serait-il pas re¬ 
connaissant envers l’auteur qui aurait su lui tracer d’avance, 
et d’une manière nette, la conduite qu’il a à tenir dans les 
divers cas qui s’offriront à lui. Mais, nous le répétons, c’est 
là une tache d’une immense difficulté, et, ce qui le prouve, 
c’est que des hommes d’un mérite éminent ne peuvent encore 
s’accorder entre eux après avoir acquis une vaste expérience. 
C’est qu’en effet une vaste expérience ne suffit pas pour ré¬ 
soudre scientifiquement la question. Un homme expérimenté, 
doué d’une heureuse mémoire, d’un esprit pénétrant, d’uii 
jugement sain, peut bien être fixé à juste titre sur toutes les 
difficultés pratiques que cetté question renferme ; il peut don¬ 
ner d’excellents conseils à tous les disciples qui l’approchent 
et qui ont foi dans son autorité, mais il ne saurait, quoique 
possesseur de tous.ces précieux éléments, élablir d’une ma¬ 
nière scientifique les règles de l’art. Il faut pour cela d’autres 
conditions qui ne sont ni moins indispensables ni moins diffi¬ 
ciles que les premières. Comment, en effet, juger des avan¬ 
tages et des inconvénients d’un agent thérapeutique chirurgi¬ 
cal ou autre , à moins de comparer une série de faits nom¬ 
breux, exacts, complets, dans lesquels on aura mis en usage 
l’agent en question, à une autre série de faits rigoureusement 
identiques aux premiers, et dans lesquels on aura laissé agir la 
nature ? Et d’un autre côté, comment un chirurgien se rési¬ 
gnera-t-il à laisser agir la nature, quand il sera intimement 
convaincu que l’intervention chirurgicale doit être favorable ? 
On comprend que cela est impossible. Que faire donc pour 
dégager le problème de la voie sans issue dans laquelle il reste 
depuis si long-temps? Quant à nous, nous ne voyons pas d’au¬ 
tres moyens que de recueillir des observations telles que nous 
les avons indiquées, et d’attendre que des observations com¬ 
parables aient été recueillies par des observateurs dont la pra¬ 
tique sera diflérenle de celle qu’on aura suivie soi-même. Ce 
n’est pas là ce qu’ont pensé deux jeunes auteurs qui viennent 
de publier dans les deux derniers numéros des Archives de 
médecine, un mémoire étendu sur Yabus des manœuvres obs¬ 
tétricales, les accidents auxquels elles peuvent donner lieu , et 
les avantages de la temporisation dans la pratique des accou¬ 
chements. 11 a paru à ces auteurs qu’avec les faits consignés 
dans les annales de la science, et les quelques faits qu’ils ap¬ 
porteraient eux-mêmes, il leur était possible de résoudre ce 
qui avait été insoluble pour tant d’autres. Nous chercherons à 
apprécier la légitimité de leurs prétentions, et nous le ferons 
avec toute l’impartialité, mais aussi avec toute la sévérité 
qu’exige l’importance de la matière. 

Voici comment les auteurs ont cru devoir procéder pour 
arriver au but qu’ils se sont proposé : « L’ordre que nous sui¬ 
vrons se trouve tout naturellement tracé : rapporter les fails 
d’intervention malheureuse de l’an, qui justifient nos opi¬ 
nions ; faire l’histoire des désordres qui en sont trop souvent 
la suite; prouver par la statistique que nos observations, loin 
de constituer des exceptions, rentrent dans la loi commune, 
et enfin voir quelles conséquences on peut déduire de tous 
ces faits relativement aux indications des manœuvres obsté¬ 
tricales et à certaines modifications du manuel opératoire. » 

Voyons maintenant comment ils ont exécuté leur plan, et 
suivons l’ordre qu'ils nous ont eux-mêmes indiqué. 

Pour prouver les accidents .funestes produits par les ma¬ 
nœuvres qu’ils condamnent, les auteurs du mémoire rappor¬ 
tent quinze observations que nous regrettons de ne pas pou¬ 
voir analyser une à une, mais dont nous allons présenter un 
résumé succinct, et dont nous citerons quelques fragments 
pour donner la mesure de leur degré de précision, et pour 


faire voir comment leurs auteurs lés interprètent. 

Ces observations offrent des exemples de déchirures du col 
et du vagin, de contusion delà ye.ssie, de rupture du périnée, 
de métro-périlonite, d’enfoncement des os du crâne chez les 
enfants. Les auteurs ne font aucune difficulté d’attribuer tous 
ces désordres aux manœuvres pratiquées, selon eux, toujours 
d’une manière inopportune. Il n’y a pas jusqu’à des déchiru¬ 
res du col « de 16 millimètres de longueur sur 3 ou h de 
profondeur », et ce sont les plus nombreuses (3 sur 5), qui 
ne leur paraissent évidemment dues à l’action de la main ou 
du forceps. Nous pensons qu’il suffit de signaler cette métho¬ 
de pour démontrer que les auteurs ont fait abstraction des 
premières notions de la science pour arriver à leurs conclu¬ 
sions. Qui ne sait, en effet, que les déchirures de l’utérus, et 
nous ne parlons pas seulement des déchirures du bord libre 
du col, de déchirures de 3 à 4 millimètres de profondeur, qui 
ont lieu dans presque tous les accouchements les plus natu¬ 
rels, mais dévastés déchirures qui intéressent toute l’épaisseur 
de l’utérus et du vagin ; qui ne sait que ces déchirures peu¬ 
vent se présenter dans des accoucheraenis spontanés et avec 
des bassins bien conformés. Dès-lors, comment être certain 
que dans ces accouchements où l’art est intervenu, et qui, par 
cnnséquent, abstraction faite des manœuvres, offrent toujours 
des circonstances moins avantageuses ; comment être certain 
que les lésions observées appartiennent aux manoeuvres et non 
à la nature? C’est ce que les auteurs ont cru inutile de se 
demander. Pour eux, il suffit que la lésion suive la manœu¬ 
vre pour qu’elle soit regardée comme une conséquence de 
cette manœuvre. Quand ils ont admis cette première consé¬ 
quence, si la lésion ne leur paraît pas assez grave pour pro¬ 
duire la mort, ils en font le point de départ d’une métro-péri¬ 
tonite mortelle, et voilà la manœuvre condamnée comnie dans 
le cas suivant : « L’utérus offre une déchirure irrégulière et 
profonde sur la lèvre postérieures, qu’ils interprètent sans 
façon comme il suit : « La déchirure de la lèvre postérieure , 
produite par le forceps, a été sans doute le point de départ de 
la métrite, dont la péritonite a été la conséquence. » La même 
méthode est mise en usage pour juger des lésions que pré¬ 
sentent les enfants. Ainsi trouve-t-on des fractures des os du 
crâne, c’est toujours le forceps qui est accusé de les avoir 
produites ; il semble même que le doute n’est pas permis à 
cet égard, tant les auteurs ont de foi dans leurs interprétations. 
Ils disent, par exemple , dans un cas où l’application fut faite 
par M. Danyau , dont l’intéressant mémoire sur les fractures 
du crâne dans les accouchements spontanés aurait dû les ren¬ 
dre plus circonspects ; « L’enfant a été, dans ce cas, tué par le 
forceps dont la pression sur la tête a été portée au point de 
produire plusieurs fractures, et la mère est morte victinae des 
déchirures dont le phlegmon sous-péritonéal et la péritonite 
ont été les conséquences. » On croira peut-être que les au¬ 
teurs ont eu soin dans ces cas de mesurer les diamètres du 
bassin et ceux de la tête du fœtus avant de se former une 
opinion ; mais bien loin qu’il en soit ainsi, ils n’ont pas même 
vu quelquefois l’enfant, ce qui ne les empêche pas d’être suf¬ 
fisamment édifiés sur la cause de sa mort. Ainsi un enfant 
vient au monde avec une soi disant paralysie de la face cons¬ 
tatée par on ne sait qui ; on le porte aux Enfauts-Trouvés où 
il meurt pre.tque immédiatement après sa naissance, si l’on en 
croit les auteurs, et de ce fait ils tirent sans difficulté les 
conclusions suivantes : « Quoique nous manquions de détails 
sur l’autopsie , nous n’hé.dtons pas à attribuer la mort à la 
compression violente exercée dans ce cas par les branches du 
forceps sur la tête. Ce n’est pas seulement à propos des lé¬ 
sions observées que les auteurs portent des jugements certains 
sur d’aussi légers indices ; ils jugent encore de la même ma¬ 
nière les indications et les difficultés des manœuvres. Par 
exemple, dans deux cas d’application du forceps la sage-femme 
en chef dit que la manœuvre fut facile, mais comme dans l’un 
(I il serait difficile , d’après cela, d’attribuer lés lésions trau¬ 
matiques graves que l’autopsie a révélées » , et que dans l’autre 
(( la femme prétend avoir horriblement souffert » il en résulte 
clairement que l’application fut laborieuse et violente. 

Nous ne pensons pas qu’il soit nécessaire de pousser beau¬ 
coup plus loin notre analyse pour faire voir la confiance que 
méritent des observations prises avec une pareille rigueur, et 
avec la disposition d’esprit dans laquelle paraissent avoir été 
les auteurs lorsqu’ils observaient, on plutôt lorsqu’ils recueil¬ 
laient leurs faits. Nous verrons prochainement l’usage qu’ils 
ont cru pouvoir en faire, ainsi que la manière dont ils ont in¬ 
terprété ceux que possède la science , et nous jugerons s’ils 
ont été plus heureux dans cette seconde partie que dans la 
première. 

{La suite à un prochain numéro.) 
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Leçons cliniques }ur les maladies des yeux. De la kératide 

Quoiqu’on se soit beaucoup occupé de la kératite , surtout 
dans ces derniers temps, il est cependant peu de sujets qui 


soient aussi difficiles à étudier d’une manière méthodique, et 
à décrire avec ordre. Ayant à parler d’un sujet qui n’est point 
unique, mais qui comprend sous le nom commun de kéra¬ 
tite une foule de lésions différentes, nous serons obligé d’in¬ 
tervenir l’ordre ordinaire des descriptions ; nous éviterons 
aussi par là la confusion extrême dans laquelle sont tombés 
les auteurs qui ont décrit ces lésions , comme une seule et 
unique maladie. Nous aurons donc à étudier sous le nom de 
kératite , comme autant de modes d’altération différents , les 
divers degrés de l’inflammation , avec ou sans coagulation, ou 
formation du pus dans les lames de la cornée, les ulcérations, 
le ramollissement, la gangrène, etc. 

Pour ceux^ qui ne voient d’inflammation que dans la réu¬ 
nion des caractères qu’on lui assigne habituellement, la rou¬ 
geur, la chaleur, le gonflement, etc. , il y aurait très rare¬ 
ment inflammation véritable de la cornée ; car on ne trouve 
presque jamais ces caractères réunis; le plus souvent mêiiie 
ils manquent tous complètement. On ne trouve communé¬ 
ment . en un mot, dans les diverses maladies décrites sous le 
nom de kératite, aucun des phénomènes qui sont considérés 
comme le type de l’inflammation proprement dite. Celte ex¬ 
plication donnée, entrons sur le terrain des lésions anatomi¬ 
ques appréciables. Nous commencerons l’histoire de la kéra¬ 
tite par la description de toutes ses formes aiguës. 

1°. Kératite aiguë. — La première forme que nous avons 
à examiner est la perte de transparence ou l’opacité qui oc¬ 
cupe l’intérieur même de la membrane ; c’est ce qu’on a ap¬ 
pelé la kératite interstitielle. Cette opacité se forme ordinaire¬ 
ment avec une grande facilité; elle survient quelquefois dans 
vingt-quatre heures. Au début, la cornée offre assez bien 
l’aspect d’une glace ternie; puis à ce premier degré en suc¬ 
cède un autre, qui est caractérisé par l’apparition de petits 
points blanchâtres ou grisâtres séparés par des intervalles non 
opaques, mais n’ayant pas conservé toute leur transparence 
naturelle. Ces taches sont disposées à peu près à la manière 
des nuages, dans le temps dit temps pommelé. Cette comparai¬ 
son donne une idée assez exacte de ce genre d’altération. Le 
nombre et l’étendue de ces taches opaques est très variable. 

Il est des cas où toute la cornée en est recouverte. Nous 
avons vu récemment ici, dans la salle consacrée aux maladies 
des yeux, un exemple de cette altération chez une jeune fille. 
Cette personne, douée d’une bonne constitution, bien mens¬ 
truée , venait d’être prise depuis peu d’un trouble de vision 
dans l’œil gauche. Lorsque nous la vîmes pour la première 
fois, l’œil offrait un aspect mamelonné ; cette lésion s’est bien¬ 
tôt compliquée d’autres accidents, dont nous parlerons tout à 
l’heure ; puis la résolution s’est faite spontanément au bout de 
quinze jours. Ainsi, nous avons vu chez cette jeune fille la 
cornée, après avoir parcouru presque tous les degrés d’opa¬ 
cité, récupérer peu à peu la transparence. Mais ce n’est pas 
tout; après que la malade a été guérie dans cet œil, les mê¬ 
mes accidents se sont montrés à l’œil droit; ils ont suivi la 
même marche, mais en parcourant de plus courtes périodes ; 
la maladie est actuellement en voie de résolution aussi de ce 

Voilà une forme particulière de la kératite, la plus franche, 
la mieux dessinée , et celle qui mérite plus spécialement la 
dénomination de kératite. Ainsi qu’on le remarquera, il n’y a 
là ni rougeur, ni chaleur, ni tuméfaction, et le plus souvent 
pas même de la douleur. Cependant on ne peut y inéconnaî- 
tre le caractère principal de l’inflammation, l’exhalation d’une 
production ou sécrétion morbide. Comment se fait cette exha¬ 
lation ? La cornée contient, comme on le sait, dans son épais¬ 
seur, des vaisseaux blancs, non apparents à l’état sain , parce 
qu’ils ne reçoivent que les globules blancs du sang, d’où leur 
absence de coloration en rouge, bien qu’ils appartiennent à la 
circulation sanguine, et qu’ils viennent du système artériel 
pour se rendre au système veineux. Mais dans la kératite les 
choses changent de forme et d’aspect. Il se fait dans l’épais¬ 
seur de la cornée une sécrétion de fluides de nature variable, 
probablement_de lymphe ou de matière plastique, laquelle est 
fournie aux dépens du sang qui distend ces vaisseaux, et s’in¬ 
filtre dans les mailles ou intestins du tissu de la cornée où elle 
forme, par suite de sa condensation, les taches en question ; 
tout cela se faisant sous l’influence du travail inflammatoire. 

Quelques personnes ont pensé que la teinte blanchâtre était 
au contraire le résultat de l’absence de lymphe. On a comparé 
cet état à la disposition qu’offrent les cristaux auxquels on a 
fait perdre leur transparence par le dessèchement ou l’évapo¬ 
ration de leur eau de cristallisation. On a cru à tort qn’il se 
passait ici le même fait ; que c’était par suite de la perte ou 
de la résorption des fluides que la cornée perdait sa transpa¬ 
rence; mais cette opinion n’a point été adoptée; on a admis, 
au contraire, que l’opacité résulte, dans ce cas, de l’accumu¬ 
lation des fluides et de l’imprégnation du tissu de la cornée 
par une trop grande quantité de lymphe. Une preuve que les 
choses se passent en effet ainsi, c’est qu’on rend la transpa¬ 
rence à la cornée devenue opaque en la taisant dessécher. 

Nous avons vu qu’il se formait d’abord un brouillard, puis 
des nubécules plus ou moins étendues et d’une couleur grisâ¬ 
tre. Jusque-là il n’y a point encore de vascularisation appa- 


















rente ; plus tard, ou voit se développer de petits vaisseaux qui 
paraissent procéder du centre à la périphérie de la cornée. Ils 
seniblent pe pojnt gagner la çoiyonctive., inaispététrer pro- , 
profondément. Les stries rouges qui forment cette vasculari¬ 
sation ne sont autre chose .que les vaisseaux deJa cornée acci¬ 
dentellement dilatés, et recevant,,par suite de cette dilatation, 
des globules rouges, tandis-qu’à l’état physiologique-ils ne . 
laissent pénétrer que d,es globules incolores. 

;!^i cette inflammation èst négligée ou.mal .§qig#e, elle passe . 
àTélàt de'icéràtite chronique; L’bpacjté.aqgnçieni,e en proporr . 
tion du développernept 4es vaisseaux. Du reste, il ne paraît 
pas qu’il en soit jamais résulté de plus grands désordres, tels 
que la suppuratiôri où l-uleération de l’üne ou de l’autre sur- ■ 
face de la cornée. 

Dans d’autres cas il se fait dans un point très circonscrit et 
dans un espace de temps ordinairement très court, un dépôt 
formé dans l’épaisseur de la cornée. Ce dépôt grossit .peu à 
peu et paraît être formé par du pus. Au bout d’un certain 
temps la cornée s’ulcère, soit en avant, soit en arrière ; il ar¬ 
rive enfin un moment où la membrane se rompt et le pus 
s’échappe au-dehors ou bien dans la chambre antérieure, .se¬ 
lon que l’ulcération s’est formée à la face antérieure ou 
postérieure de la cornée. Dans ce dernier cas, le pus descen¬ 
dant par son propre poids dans la partie la plus décliye de la 
chambre antér ieure, il en résulte ce qu’on appelle un hypo- 
pion. 

il n’est pas rare de voir la maladie en question suivre la 
marche que nous venons de décrire, et se terminer par un hy- 
popiou. Lorsque la rupture de la membrané se fait à sa partie 
antérieure, il en résulte un ulcère. Dette forme particulière 
d’ulcère a cela de remarquable, cjue l’ulcération n’est point 
régulière, les bords sont frangés, son fond n’est point lisse, il 
présente des inégalités qui paraissent être formées par des par¬ 
celles de pus adhérentes aux parois de l’ulcère. Les caractères 
principaux de cet ulcère sont donc l’irrégularité de ses bords, 
rinégafité de sou fond , ruspecl mou et non résistant du tissu 
de la cornée. €et ulcère peut persister pendant un certain 
nombre dé jours à l’état stationnaire ; on le voit se déterger, 
finir par se cicatriser et laisser a'près lui une tache plus pu 
moins apparente, un albugo. 

Dans d’autres cas on voit se développer à la surface et à 
ce.riajne distance de la circonféren.ce .une vascularisation tout 
à fait superficielle ; les vaisseaux vont de dehors en dedans et 
s’arrêtent à une certaine distance du centre ; et là il existe 
une sorte de gonflement ou une petite tumeur remplie d’un 
liquide soit séreux, soit purulent. On observe ^ en un mot, 
là .une vésicule ou une pustule. 

One petite fille fju service présente actuellement un exem¬ 
ple de cette lésion. On remai'que chez elle une iiyectipn vas¬ 
culaire très prononcée de la cornée et de la conjonc.tive a,u- 
toûr d’une petite phlyctène siégeant à la surface de la cornée, 
centre commun vers lequel se rendent et convergent tons ces 
petits vaiss,eaux. Je dirai de suite que cette altération est plus 
difficile à reconnaître que les autres. Il y a de la photophobie, 
et cette circonstapcp ne contribue pas peia à fendre le diag¬ 
nostic obscur parla difficulté de l’exploratiqu. Getle altération 
peut se terminer quelquefois pac un travail de résolution et 
par le retour de la Iransparen.ce, mais d’antres fois il se forme 
une cicatrice qui laisse une tache indélébile. J’ai dit que la lé¬ 
sion était très superficielle : quelques personnes ont soutenu 
que cette altération occupait la conjonctive ; mais ce point a 
été contesté. Quelques anatomistes disent qu’il n’y a point de 
conjonctive sur la cornée : d’autres soutiennent une opinion 
contraire. Je suis, pour ma part, porté à adopter cette der¬ 
nière opinion, c’.est-à-dire celle qui admet l’exislepce ou le 
prolongement de la conjoncjiye sur la cornée. Celte opinion 
me paraît surtout fondée sur des considérations pathologiques 
d’un grand poids, savoir l’analogie des affections qui siégept 
sur la cornée et sur la scléiotique, leur identité primitive. 
Dans d’autres cas on voit se former seulement; à la circonfé¬ 
rence de la cornée, point à la surface, m^is dans l’épaisseur 
même de cette membrane, une portion de cercle gris, con¬ 
centrique à la sclérotique et pçcupant bien par conséquent la 
cornée. Cet arc de cercle a, en géqéral, la forme d’un crois¬ 
sant ; il est souven.t très petit, d’autres fois plus étendu, et 
dans quelques cas il forme leur cir.conférenpe entière. On voit 
souvent, en outre, un second petit cercle concentrique au 
précédent et plus petit que lui, d’une couleur blanche qui 
tranche un peu sur la sienne et qui contribue beaucoup à don¬ 
ner à l’ensemble la ferme parfaite d’qn croissant. Ce petit cer¬ 
cle concentrique est formé par du pus infiltré. Je dis que .ce 
pus est infiltré et non réuni en colleclipn ou en foyer, car il 
n’y a ordinairement ni perforaiiop, ni ulcération consécutive, 
mais résorption et disparition graduelle de la tache. Dn ma¬ 
lade atteint de conjonctive catarrhale, actuellement; dans les 
salles, offre un exemple de celte altération. Nous en avons 
eu un autre cas chez un malade qui a subi l’opération de la 
cataracte par abaissement. Il s’est développé un cercle com¬ 
plet d’une assez grande épaisseur et qui s’est depuis eu grande 
partie résorbé. 

Il est d’autres cas enfin où l’on voit partir de la circonfé¬ 
rence de la sclérotique, et se rendre vers }a cornée des vais¬ 
seaux très nombreux et très superficiels venant se terminer à 
une très petite distance de la cornée. Il y a là un ulcère dont 
le bord interne est concentrique au cercle de la cornée et le 
grand bord se termine en forme de talus sur la sclérotique, à 
quelques milimètres (une ou deux ligues) de la cernée. Cet 
ulcère est terminé à pic du côté du centre ou 3 SOU bord con¬ 
centrique, tandis qu’il va se perdre insensiblement avec le 
plan de la surface de la sclérotique, en dehors ou à son bord 
excentrique. C’est celte forme d’ulcération que M. Velpeau a 
très bien caractérisée en l’appelant ulcère en poup d’ongle. 
Cet ulcère ordinairement ne pénètre pas au fond de la cor¬ 
née; lorsque cela arrive, il y a perforation. Mais le plus spu- 
vent, après avoir cavé pendant quelque .temps, il s’arrête. 


son fond se comble et la cicatrice se iMt.au houtri’im temps 
plus ou moins long. Il est rare alors qu’il n’y ait pas un peu 
d’opacité. C’est encore là une forme particulière de lal^rrdiiç 
qui lle ressemble à auGune autre et qui n’a, avec celle que 
nous venons de décrii-e précédemment, rien de commun qne 
le nom. 

■(JLa Mtite à unprechain numà-e.^ 
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IJfdr.qpisie ascile esseMklle récidivée pour la sepüppiiefpis. 
Du diagnostic et du traitement de L ascite essentielle, 

Une feinme âgée de soixante-deux ans, forte et bien consli- 
.tuée, est entrée à la Charité pour une hydropisie ascite, C’e^t 
la quatrième ou cinquième fois qu’ejle entre à l’hêpital pour 
la même alfeclion ; .elle a déjà subi en tout sept ponctions, I,a 
dernière fois qu’elle est sortie de la Charité elle s’était crue gué¬ 
rie, et nous n’avions pas été éloigné nous-même de partager 
son illusion. 11 y a trois mois que son ascile est revenup, Elle 
nous fait remarquer à cette occasion que les années précé¬ 
dentes c’est toujours à peu près à la même époque qù.e l’by- 
dropisie s’est reproduite. En général, pendant le prinlepips et 
l’été, la maladie reste stationnaire, et elle augmente ou se re¬ 
nouvelle enhiver. La malade attribue, avec quelque fondenrent 
cette circonstance, à ce qu’elle est sujette à de popieuses 
s.iieurs pendant la saison chaude. 

. ’ Cette femme offre à présent l’état suivant : son ventre ept 
considérablement développé ; il est assez uniformément arron¬ 
di; ses parois sont éraillées dans un grand nombre de points ; 
les veines sont développées et un peu variqueuses. On sent 
une fluctuation manifeste et perceptible au même degré dans 
tous les points de l’abclomeii. Les parois abdominales n’offrent 
pas d’ailleurs la moiudre apparence d’oedème, non pfos que 
les membres, qui sont plutôt amincis, maigres et un p,eji éma¬ 
ciés. La nialade offre, en général, un état de maigreur assez 
prononcé; sa physionomie ne présente d’ailleurs ni abatte¬ 
ment, ni souffrance; le pouls est régulier et parfaitement 
calme, la chaleur delà peau naturelle ; il y a uu peu de dysp¬ 
née consécutive au refoulement dn diaphragipe par le liquide 
.contenu dans l’abdomen, mais sans aucune .Ijisjpn du côté de 
la poitrine. La malade ne ton>se pas, le thorax est sonore dans 
toüs ses points, la respiration est pure, les battements du poeur 
sont réguliers. Les fonctions digestives sont également en bon 
état; l’appétit est bon, lesgarderobes naturelles et régulières; 
seulement lorsque la malade marche Où se fatigue quelque 
peu pendant le travail de}a digestipn, elle est sujette à v,omir. 
Les hitestms paraissent aussi être quelquefois distendus par 
pue quantité considérable de gaz, ce qui occasionne de temps 
en temps des coliques .ç^ des douleurs vagues dans tout le ven¬ 
tre. Les urines sept rendues fréquepiment et en petite quan¬ 
tité ; elles sont un peu nuageuses, niais ne réyèleut d’aifleuvs 
aux différents réaefifs aucune modification morbide, Enfin la 
malade se plaint d’un sentiment de lassitude et d’mquietudes 
dans les jambes. Du reste point de fièvre ; aucup dérange- 
rnent notable de la santé, hors la gêne de certaines fonctions 
dépendant immédiatement de la distension de la cavité abdo¬ 
minale par l’épanchement ; point de douleur fixe dans apçune 
région. 

En questionnant la malade sur ses antécédents, nops avons 
appris d’elle la circonstance suivante : il y a environ trois ans 
qu’elle eut, à la suite d’une profonde secousse morale, une 
infiltration générale qui ne se dissipa qu’au bout de plusieurs 
mois. C’est sous rinfluence d’une circpnstauce analogue, d une 
impression morale forte et prolongée, que survint pour la pre¬ 
mière fois, il y a dix ans, l’ascite dont elle est actuellement 
affectée. Dans l’intervalle de temps qui s’est écoulé enü’e ces 
deux maladies, la santé de cette femme a toujours été ptp-- 

* Il s’agit donc, chez çefte femnae, d’une ascite, et suivant 
tonte probabilité d’une ascite essenfielfo. Quelles pourraient 
être, en effet, les altérations organiques capables de produire 
uii épanchement consécutif dans le péritoine, ou le.s maladies 
qui en pourraient imposer pour une hydropisie ascile ? Se¬ 
rait-ce une hydropisie enkystée de l’ovaire? mais dans ce 
on eût constaté l’existence d’une tumeur dans le siege des 
oyaires, après les ponctions qui ont été faites succe^vpment 
les années précédentes et pendant tout le temps que la malade 
est restée sans épanchement abdominal. Ôn ne peut inyoqiipr 
l’existence d’une maladie des reins, dont on ne trouve absolu¬ 
ment aucun symptôme, ni analogue, ayant précédé 1 ascite ou 
coexistant avec lui, ni douleurs dans la région des rems, m 
albumine dans les urines, etc. 

L’ascite dépendrait-elle d’une maladie du foie? Maison a 
également pu s’assurer, pendant l’état de vacuité du ventre, 
que le foie n’offrait aucune augmentation de volume, 111 au¬ 
cune modification appréciable dans sa consistance ; par con¬ 
séquent toute idée d’hypertrophie ou de squirrhe du foie doit 
naturellement être éloignée. Serait-il atteint de cyrrhose 7 II 
serait plus facile de conserver quelque doute à cet egard. Let 
état de ratatinement du foie que l’ou désigne sous le nom de 
cyrrhose, produisant ordinairement un rétrécissement du ca¬ 
libre des vaisseaux du foie, expliquerait effectivement assez 
bien la production d’un épanchement séreux consecutif dans 
le péritoine. Jusqu’à présent ou a bien consimé la coïncidence 
assez fréquente de cet état du foie en question avec 1 ascite ; 
mais on ne me paraît pas avoir suffisamment insisté sur les 
rapports qui peuvent exister entre ces deux faits. Laennec 
avait bien observé qu’il existait fréquemment dans les ascites 
une espèce de macération du foie, et il attribuait ce ralatine- 
ment particulier, cette atrophie, ce retrait du foie sur^ lui- 
même, à sa macération prolongée dans le liquide séreux épan¬ 
ché dans le péritoiiis.-4rôW^o“ 'i® Laënnec n a point ete 
adoptée par donné des explications 


très différentes de ce phénomène. Quoi qu’il en soit à cet 
égard, que ce soit là un phénomène morbide spécial, primitif, 

.qu’il xéspite, jçomgtele. stayait Lappuec , 4e la macéeaiioa 
duifoie dans la sérosité, ta«)jôurs €St-il,ùlis-jiB,f|îue cet étàt du 
foie meut', à son tour, donner lieu àmn é^nchemeni séreux 
copœcutif par le seffifeit de ladiminutlon de volupe du-foie 
et du rétrécissèmefit-de =6fâs vaisseaux-qui-en-estdê’résultat 
inévitable. 

Du reste on n’a poïrtt constafé'.^'é’z cëttè miiladé cette >>0- 
-phie du foie quiAÇÇopipa^ftfiujo^ là 
question; dâiistous les cas ,l’idée d’une altération quèlcon- j 
que du foie est très probable et doit être éloignée en considé;. [ 
râht l'état de santé 'parfaite dont toujours joui 6^16 femme , 
à part les accidents inhérents à h^sPÜe- Nous en dirons autant f 
pour la rate et pour tout autre viscère. j 

De quelle nature est-douc cette ascite et quelle est sa cause i 
organique ? Nous croyons'Cju’elle n’a pas d’autre source qu’une ( 
exhalation morbide du péritoine . Sans même qu’il soit iiéces- [ 
saire pour cela d’admettre que le péritoine soit le siège d’.une 
inûammatiou chronique dont il n’existe en réalité aucun signe. 1 
L’épanchement séreux est produit ici dans le péritoine, comme 
il l’est dans la tunique vaginale chez les sujets atteints d’hy¬ 
drocèle , par le seul fait d’une hypersécrétion de cette mem¬ 
brane séreuse. La preuve de l’analogie qui existe entre cer¬ 
taines hydropisies ascites que nous appelons essentielles et les 
hydrocèles, c’est la possibilité de leur guérison ; or, évidem¬ 
ment, on ne guérirait par aucun moyen une hydropisie dé¬ 
pendante d’une cirrhose ou de toute autre altéra.tiou organi- 
que du foie réputée incurable. 

Le fait de hessentialité de certaines hydropisies ascites est , 
mis hors de doute par leur guérisofi même, Dnlre aufres 
exemples M. Fouquier cj.te celui de deux femmes .de province ^ 
qu’il a guéries après une seule ponction aidée par l’action des 
diurétiques. Saiis nul doute ces hydropisies étaient indépen¬ 
dantes de toute altération organique. Les hydropisies essentiel¬ 
les ne guérissent pas toujours après une petite ponction ; le 
plus souvent, au contraire, il fa,ut répéter l’opération un cer¬ 
tain nombre de fois avant.de voir la maladie se résoudre défi¬ 
nitivement. Il est des exemples d’hydropisies qui n’ont guéri 
qu’après .cinq, six, sept, huit, dix ponctions, Elles p’en étaient 
pas moins essentielles, ;c’;est-a-diré indépendantes .de toute lé- , 
siou organique. N’esfoc.é' pas à un cas de ce genre que nous 
avons affaire ? La effose est d’autant plus probable qu’il ii’y a ■ 
aucün signe d’altération organique , aucun symptôme de dé¬ 
rangement fonctionnel, notamment aucun trouble dans les . 
fonctions digestives ; qr, il u’eq serait certaiiiempfS P®® ' 

s’il existait depuis sppt ans uiie cyyrhose ffu loi^ 

Celle malade demande elle-mêmp qu’on lui pratique la t 
ponction qui l’a, dit-eÙe, toujours beaucoup sonlagêe jusqu’à [ 
présent. Il n’y .â aucune contre-indicatipn, par conséquent la 
ponction sera pratiquée. Mais avant dé faire la ponction ftL - 


Fouquier veut s’assurer de l’action des diurétiques, ayant l’Ç- 
iparqué qu’il y a de l’avantage a c,e que la diurèse soit déjà 


établie .avant' l’ppératjon , afin de rendi’é plus active la diurèse ' 
qui sétahUt naturellement après la ponction. En copséqu.ence 
la malade a été soumiq à l’usage du gilF® ^1^1 fligdàfo ét 


ffe la tisane de pariétaire. 

Peut-on dans celte circonstance, ajoute M. Fouquier, sup¬ 
pléer à la ponction par tout autre moyen ? On a préconisé dans 
ce but les frictions ayep la scille , la digitale ou le mercure, 
soit seul, soit uni à la scille; les purgatifs drastiques, spéciale¬ 
ment les purgatifs résineux, tels que le jalap, la scammomiée, 
l’aloès, rhnile de croton-tiglium, la léréhenihiue, l’écorce de 
sureau, l’urée, dpnnée concurremment ayep le nitrate de po¬ 
tasse, l’urine de ÿache, et autrps remèdes analogues ayant tous 
pour résultat de prpdiiire des évacuations abondantes. C’est 
dans ce dernier prdi’è de médicàments que les çharlM®és ont 
choisi leurs prétendus spépiûques contrôles hydropisies. Il est 
constant que l’usage de pes purgatifs soulage considérablement 
les malades ; mais ils ont un double inconvénient lorsqu’ils 
sont administrés sans mesure, c’est de produire l’épuiseolent, 
ou de donner lieu à une mflammalion intestinale. iLest arrivé : 
plus d’ïme fois que des malades chez lesquels on avait aiusi * 
guéri une hydropisie ascite, ont succombé à l’entérite ou à 
l’épuisement qui ont suivi l’administration des purgatifs réité¬ 
rés. C’est pour éviter ce danger que les personnes qui pres¬ 
crivent ce mode de traitement ont rhabitudé d’intercaller un 
jour de repos après deux jours de suite dé purgMioii, et de 
donner pendant ce jour de repos phe bonne alimentation. — 
Cette méthode n’est certainement pas à rejeter, elle a au epn- 
fraire une efficacité incontestable et des avantages réels dans 
certaines circonstances, et lorsqu’elle est convenablement dj* ^ 
rigée; mais doit elle être préférée à la ponction lorsqu’il u’y 
a aucune contre indication qui doive frire exclure celle-ci ? 
Non, sans doute, le moindre désavantage du traitement pur- 
gàtif, comparé à la ponction dans les conditions que nous sup¬ 
posons, serait d’étre beaucoup trop'long de demander des 
mois entiers, tandis que à l’aide de la ponctipn on peut obte- ' 
iiir le même résultat en quelques heures seulement. Ou en 
est quitte alors à joindre au traitement par la ponction le Irai- - 
tement purgatif, comme auxiliaire, comme moyen de prévenir 
et d’empêcher les récidives. Qu’est-ce .qui a pu donner à la 
méthode purgative le crédit dont elle jouit dans le monde, au 
détriment de la ponction ? Cela tient à un préjugé depuis long¬ 
temps répandu dans le public contre la ponction, préjugé qui 
n’a pas toujours été sans fondement, mais qui n’a plus le 
même prétexte aujourd’hui. Autrefois on recourait trop rare¬ 
ment'à la ponction, on hésitait long-temps, et ce n’était çu 
quelque sorte qu’en désespoir de cause, après avoir épuisé 
tous les autres moyens, que l’on pratiquait la ponction. Aussi 
la pratiquait-on toujours trop tard, et souvent Mns aucune 
chance de succès. La ponction pratiquée à temps, et sans les 
manœuvres maladroites des anciens, a au contraire toutes sor¬ 
tes d’avantages et aucun inconvénient réel, sauf les cas tout a 
fait exceptionnels d’accidents, tels que les hémorrhagies ou les 
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inflammations., que l’on peut prévenir avec les précautions 
convenables. ..... 

Ainsi chez la malade en question, après que les diurétiques 
auront produit leur effet, on aura recours à la ponction, puis 
on la soumettra aux bains de va|ieur, qui ont déjà eu chez elle 
de bons résultats en secondant ce moyen par les purgatifs, les 
diurétiques, et un bon régime hygiénique. Nul doute qu’on 
n’obtienne parcesmoyeus combinés une guérison temporaire. 
Quant à une guérison définitive, doit-on renoncer à l’obtenir? 
Non, sans.doute. Les faits précis autorisant au contraire à es¬ 
pérer que la guérison finira par s’établir définitivement. 


lIOTdEaL - BIEU. — M. Roux. 

(M. DENONvlCtiERS, suppl.) 

Gangrène el plaie du sorelim à la suite d^une opération 

■pratiquée pour un entéro^épiploecle^ Pourriture d hopiiàL 

Erysipèle ambiilarit et érfstpëlephlegmonéUx du scrotUk. 

Guérison. 

AU n° 76 de la salle des hommes, est couché un malade qui 
se trouvait déjà dans les salles à l’époque où M. Roux faisait 
le service. Il avait eu un entéro-épiplocèle du côté gauche, 
uui fut opéré ; une masse d’épiploon restée au dehors s'est 
«angrénée et est tombée: il en est résulté une plaie très vaste 
Su scrotum. La plaie marchait assez bien vers la cicatrisation ; 
on se flattait déjà d’une prompte guérison., lorsque le malade 
eut l’imprudence de se lever et de marcher. Le lendemain, à 
la visite, ou trouva l’aspect de la plaie tout à fait changé ; elle 
était sèche, blafarde, d’un blanc - grisâtre ; les bourgeons 
charnus rosés qui avaient commencé à se développer avaient 
pris une couleur jaunâtre le fond de la plaie était dur, lar- 
dacé ; le scrotum était très tuméfié et d’un rouge violet. 

Les jours suivants, ces phénomènes augmentèrent ; la plaie 
devint d’une teinte plus jaune, et les bourgeons grisâtres, sans 
witalité, fournissaient une matière puriforme jaunâtre de mau¬ 
vaise qualité. L’état générai s’altéra à son tour; la langue de¬ 
vint sèche, la figure tirée et d’une teinte terreuse ; tous les 
traits étaient altérés. 

A ces symptômes, on dut reconnaître facilement le déve¬ 
loppement d’une pourriture d’hôpital, telle du moins qu’on 
l’observe quelquefois à Paris, c’est-à-dire d’un caractère lent 
■et chronique, et non celle qui se dévebppe dans les camps j 
dans les hôpitaux militaires et dans certaines localités , sous 
IfinflUence de circonstances atmosphériques et hygiéniques 
particulières, et qui a ordinairement un caractère aigu et une 
marche rapide. 

M. DenonvilUers se fiétermina à employer la cautérisatioi) 
de la surface de la plaie par le nitrate acide de mercure, dans 
le but de modifier profondément la vitalité des tissus malades. 
Il en est résulté des escharres assez épaisses, blanchâtres, au- 
dessous desquelles la plaie se montrait avec le même aspect 
qu’elle avait précédemment, sans aucune amélioration. 

^ Le jour suivant, l’emploi du même moyen fut répété. Après 
cette seconde cautérisation, une partie de la plaie prit un as¬ 
pect meilleur et devint vermeille, tandis que les parties voi¬ 
sines ne paraissaient point avoir été modifiées. En même temps 
la tuméfaction du scrotum augmentait ; la langue était chargée 
d’une couche jaunâtre, le ventre ballonné et douloureux, le 
pouls fébrile. 

On prescrivit les opiacés pour calmer les douleurs. La plaie 
devenant rosée, on suspendit l’usage des caustiques énergi¬ 
ques qui avaient été employés jusque-là, et on leur substitua 
le jus de citron que Dupuytren etM. Cloquet avaient employé 
avec succès contre cette fâcheuse complication des plaies. 
Cette méthode , fort simple d^ailleurs, consiste à exprimer le 
jus de citron sur la plaie, puis à la panser avec de la charpie 
imbibée de vin aromatique. 

Le 16 janvier, la pourriture d’hôpifal était à peu près sta¬ 
tionnaire , elle n’augmentait ni ne diminuait sensiblement ; la 
plaie avait toujours un aspect sale et jaunâtre; le scrotum, con¬ 
sidérablement tiiméfié les jours précédents , s’était un peu 
dégorgé. Mais une autre complication est survenue, qui reud 
de plus en plus fâcheuse la position du malade. Le scrotum 
est devenu le siège d’un érysipèle qui s’étend en bas jusqu’à 
la moitié supérieure des cuisses, et jusqu’au bassin en haut. 
La faiblesse du malade ne permettant pas de recqurir aux 
moyens antiphlogistiques, on emploie les onctions mercurielies. 

Le 17, l’érysipèle s’est étendu jusqu’à la moitié du tronc, 
et persiste toujours aux cuisses. L’aspect de la plaie, est tou¬ 
jours grisâtre. Il est survenu de la diarrhée depuis quelques 
jours ; ce qui empêche d’agir activement par les révulsifs sur 
le canal intestinal, ainsi qu’on devrait le faire en pareil cas. 
L’éiat général est toujours mauvais : abattement considérable; 
pouls fébrile, faible et déprimé ; langue sèche, recouverte d’un 
enduit jaunâtre, etc. 

L’érÿsipèle paraissant de nature ambulante , on applique 
deux vésicatoires sur les cuisses, près de ses limites, afin d’en 
empêcher les progrès. 

Le 20, l’érysipèle a diminué aux cuisses, mais il s’est éten¬ 
du sur les parties postérieures et supérieures du tronc; il a 
gagné jusqu’à la nuque en parcourant tout le doSi 

On a renoncé aux vésicatoires pour revenir de nouveau aux 
onctions mercurielles. 

Le 23 , la pourriture d’hôpital est définitivonent arrêtée ; 
l’érysipèle ambulant du dos s’est également limité. Mais il 
n’en est pas de niême de l’érysipèle phlegmoneux du scrotum, 
qui a au contraire augmenté d’intensité. 

On a reconnu aujourd’hui de la fluctuation ; on a pratiqué, 
en conséquence, une ouverture à la partie inférieure des bour¬ 
ses; il est d’abord sorti une très petite quantité de pus ; mais 
en pressant on fait sortir une assez grande quantité de séro- 
.siié purulente. On doit s’attendre à voir tomber en mortifica¬ 


tion le tissu cellulaire sous-cutané, et le voir sortir en lam¬ 
beaux par la plaie. 

L’état général est peu satisfaisant. Le malade se plaint tou¬ 
jours ; ses traits sont tirés, les lèvres sèches, le nez pincé ; ex¬ 
pression de souffrance et de tristesse. La diarrhée, qui avait 
un peu diminué ces jours derniers, a augmenté depuis hier. 
.C’est une circonstance fâçheuse en ce qu’elle révèle un mau¬ 
vais état du tube digestif, qui empêche de donner des afi- 
ments en quantité suffisante pour soutenir ses forces. En 
somme, quoique le malade aille un peu mieux sous le rapport 
de l’état focal et des complications fâcheuses qui étaient surve¬ 
nues, son état général est peu rassurant. 

Le 25, •rérysipèle ambulant est complètement disparu. On 
a enlevé aujourd’hui des lambeaux -de tissu cellulaire sous- 
cutané à travers l’incision qui a été pratiquée en dernier 
lieu. 

Il.y avait aussi un autre point rouge, enflammé, un peu 
■élastique. Croyant avoir affairé à un petit abcès, on a pratiqué 
une petite incision, mais il n’en est point sorti de pus. Onài’a 
pasliêu toutefois de regretter d’avoir pratiqué cette petite 
ouverture, qui peut être utile en dégorgeant les parties par le 
petit écoulement séreux qui se fait par cette ouverture. Elle 
aura, sous ceu-apport, le même effet que les mouchetures que 
pratiquent et recommandent quelques chirurgiens, dans le 
•but dégorger les parties engorgées de liquides blancs. 

Le 3 janvier, la plaie, qui était le Siège de la pourriture 
d’hôpital, a maintenaint un très bon aspect ; elle fournit un 
pus épais, bien lié et modérément abondant. 

La seconde plaie résultant de l’ouverture pratiquée à la par¬ 
tie inférieure du scrotum, est encore un peu grisâtre. On pres¬ 
crit des lotions chlorurées afin d’en activer un peu la vitalité. 

L’état général est lui-même notablement amélioré ; les for¬ 
ces reviennent, le moral du malade est relevé, et tout fait es¬ 
pérer un prompt et heureux rétablissement, après les craintes 
sérieuses qu’avaient fait concevoir d’aussi graves compli¬ 
cations, 

SOCIÉTÉ PaRÉNOLOGIQUE DE PARIS. 

La publicité est pour tdutes les sciences qui se forment et qu; liitr 
Jent, i’épreuve qui les fortifie si elles sont vraies, et les éclaire si elles 
sont douteuses. Loin de ivdoülcr les débats et la discussion du deliors, 
ia Société phrénologtque iie saurait mieux remplir la loi de progrès à 
laquelle elle est vouée, qu’en mettant le plus en lumière possible seè 
travaux et ses actes. 

C’est pour satisfaire à cette mission, qu’elle a décidé qu’à l’avenir 
les procès-verbaux de ses sé.ances seraient publiés dans les journaux 
scientifiques assez amis de la yérité pour admejttre un compte-rendé 
impartial des etïorts qu’elle à tentés, afin de terminer et d’accomplir 
l’œuvre laborieuse, mais inachevée de son illustre fondateur, le docleul 
Eall, 

En s’adressant au monde médical, elle sait qu'elle sera mieux comi- 
prise et mieux appréciée ; car, se fiant surtout à l’esprit d’analyse et de 
synthèse qui caractérise cette grande cohorte, elle ose eu toute certi¬ 
tude appeler son attention sur' les expériences rigoureuses qu’elle terr 
mine chaque jour, afin de constituer éh quelque sorte les mathémati¬ 
ques de l’esprit humain. 

La Société phiénologique cessera d’être poqr Beaucoup une assem¬ 
blée de rêveurs. Le public pourra s’assurer, en effet, que lès faits 
exactetnent observés y sont en pratique journalière , que la physiolo¬ 
gie surtout aidée de l’expérimentation y est en honneur, étque la di¬ 
dactique ne s’y formule que sur des données positives .souvent répé¬ 
tées et scrupuleusement arrêtées. De l’amphithéâtre de l’anatomislè et 
du physiologiste, la phrénologie doit passer sous le portique du philu- 
sophe, pour de là se répandre dans le monde et concourir au granit 
œuvre social ; mais ce n’est qu’incessammeiit élaborée dans le sanc¬ 
tuaire théorique et paisible de la science, qu’elle peut venir prendre 
droit à l’attention des réformateurs et des sages, 'l'elles sont les opi- 
de la Société plirénologique de Paris, telles sont ses habitudes, 


tel et 


n but... 


Séance du 28 décembre 1842. 

(Présidence de M. C. Bbocssais , vice-président.) 

M. Cli. Place présente à la Société, le buste d’Oxfort. Avant de 
procéder à l’examen de ce buste, il rappelle sommairement la bir ^ 
phie et les dei'niei'S actes de ce pérsounage. Ôxfoit a tiré, le fo 
1842, deux coups de pistolet sur ta reine d’Angleterre et le princ 
bert, qui se propienaient eu calèche à Constilulion hill. Ces deux 
coups de pistolet n'pnt produit aucun effet. L’assassin fut immédiate¬ 
ment arrêté. 

Oxfort, jeune homme de dix-huit ans, né à Birmingham , est fils 
d’un mulâtre dont le père était un nègre de la Jamaïque. Ses cheveux 
sont noirs et son teint basané ; sa taille, de 1 mètre 7é centimètres j sa 
physionomie n’est pas dépourvue d’intelligence. L’assassin se conduit 
avec beaucoup de sang froid et d’indifférence ; il attend même qu’on 

Depuis son arrestation, Il rit et plaisante. Il se qualifie jeune An¬ 
gleterre, et lente de faire croire à une oonspjratioii, dont il serait le 
chef; mais rien ne confirme celte assertion ; plps tard, il affirme qn’ur 
homme lui remettait chaque jour 1 fr. 75 c. pour s’exercer au tir di 
pistolet. 

La mère d’Oxfort a déclaré que son fils était fou ; le père d’Oxfort 
dit-elle, a été souvent sujet à des hallucinations , et elle-même a ét 
prise d’accès’ de folie. C’ést ce que divers témoins ont attesté dans le 
cours du procès. 

'interrogé sur ce fait de savoir s’il y avait des balles dans le pistolet, 
l’accusé répond ironiquement qu’il ne le croit pas. Mais M. Peters, 
chargé de l'interrogaloire, lui ayant fait remarquer qu’un juge avait 
une balle en sa possession, Oxfort se livre à une longue hilarité. 

Soriveut enfin il annonce des révélations, et ne parle que de choses 
msigniliantes. 

Pendant les deux sessions d’assises devant lesquelles il a comparu, il 
s’occupe sans cesse de l’effet qu’il produit ; il demande le nom des 
personnages de distinction qui assistent à l’-audience, et s’énorgueiliit 
Visiblement d’attirer l’attention de ducs et de lords. 

Oxfort a été déclaré coupable, mais atteint d’aliénation mentale, et 
en conséquence condamné à une réclusion pëtpétuelle dans la maison 
de Bedlana. 

Ce jugement, dit M. Place, paraîtrait manquer de logique, puisqu’il 
est im^ssible de concilier la culpabilité qui suppose le libre arbitre 
avec l’acte d’un fou, qui est involontaire. Chez nous , il eût été con¬ 
damné ou absous. Majs en Angleterre , il valait mieux faire une légère 
infraction à la logique, que de livrer un pauvre aliéné à un supplice 
dont les détails inêrne sont horribles. Seulement, la déclaration de cul¬ 
pabilité du jury anglais aide à déterminer la détention. Pareil jugement 
fut rendu pour Hatfield, qui est encore vivant, et détenu depuis 1800. 

Cette tête a été moulée à Londres, et la Société en doit la présenta¬ 
tion à l’obligeance de son collègue M. Debout. Les cheveux, qui sont 


conservés, forment un obstacle à l’examen analytique de ce sujet. 

'Les facultés perceptives sont moyennes ; les réflectives moyennes. 
Adresse manuelle moyenne, imagination faible, gaiété forte, imita¬ 
tion moyenne, vénération moyenne, justice iaMe, espérance forte. 
Circonspection et sécrétivité fortes. Combativité moyenne, estime de 
soi forte, approbativité très forte, habitatlvité moyenne, affectiûni- 
vité moyenne. Phîlogéniture forte. Amour physique moyeii. 

Quant à Ces trois dernières facultés, il a montré beaucoup de dou- 
nr pour ceux qui l’entourent, s’est attendri dans les bras de sa mère 
et de sa sœur, et recherchant les regards des femmes plus par vanité 
que par passion, il salue et cause avec toutes celles qui le visitent. 

Inhabile à inventer un roman qui puisse assurer son avenir et son 
présent Oxfort veut néanmoins poser à toute force sur un piédestal. 
C’est la ruse et le mensonge trompés souvent parla fermeté, mais 
sans cesse ah service de l’approbation ; car un ne fera en rien enti'er 
pour compte l’acte de destruction qu’il parait avmrtenté, pursqu i est 
bien positif que le pistolet n’était pas chargé à balle. Quoi quil en 
soit ,rusé et circonspect, il est néanmoins inconséquent par absence 
de jugement et d’atterltioU, mais li n’a rien des sentiments patriotiques 
qu’il affecte, l’acte qu’il a tenté étant au moins ridicule quant à son 
résultât poiitique, puisque, on le Sait, en Angleterre le régicide est de 
nul effet : ce n’est pas’la royauté mais l’aristocratie des lords qui 
pèse sur le peuple ; la rnyauté, au contraire, est pour lui l’idole à la¬ 
quelle il adresse ses supplications e,t confie ses atroces misères. 

Oxfort est un de ces hommes qui ne reculent devant aucune action 
ridicule ou perfide pour être cités dans le bruit public ; il dot celte 
lorigué liste de criniinels vaniteux qui prend son Origine au nom d E- 
Tostrate. , „ . 

Evidemment c’est une monomanie déterminée par la prédominance 
de l’amour de l’approbation , non réprimée par le jugement faible et 
par la morale également impuissante , servie par la rose et la dupli¬ 
cité, et enfin activée par une éducation vicieuse, uu milieu social dé¬ 
testable et enfin la misère , puisqu’il venait de dépenser son dernier 
sChelling. , „ .. „ 

Le jury anglais a donc fait bonne justice en 1 envoyant a Bedlam , 
maison dont une partie est consacrée aux excentricités qui se sont ma¬ 
nifestées par des actes nuisibles, mais tellement inoois qu on ne peut 
les supposer accomplis avec discernement.... Papavoine y eût été en¬ 
fermé. On y trouve des pères qui ont tué leurs enfants , action qu on 
ne peut se résoudre à regarder comme un acte seulement criminel, etc. 
M. Place termine ce travail en déterminant une Classification de la rno- 
noœanie, qu’il divise ainsi : 

Monomanie par excès de développement, 

— par excès de nutrition , 

— par inactivité ou paralysie des organes circonvoisisns , 

laits qui se trouvent chez les vieillards, 

— par défaut de développement ou atrophie deS organes 
‘ circonvoisins. 

Dans les deux dernières divisions l’organe qui constitue la mono¬ 
manie peut être dans un développement moyen. Il suffit qu’il soit actif 
ét que .son action reste isolée. 

M. Belho'mke confirme les opinions du rapor'teur, mais par la con¬ 
formation particulière du ciâne d’Oxfort, très saillant au centre des 
lobes antérieurs et à celui des lobes postérieurs, il pense qu’il doit y 
avoir de l’eaU dans les ventricules, et qu’il a dû être hydrocéphale 
dans son enfance, il rappelle à cette occasion l’opiuiqii dè M. Fffville, 
relative â la conformâtioU du front chez certains idiots. Quant à la 
maison de Bedlam, qu’il a visitée, ilconclutà la nécessité d’adopter en 
France un même mode de réclusion pptir des hommes tejs que Meu¬ 
nier ou autres, dont la mort n’influe en rien sur l’apparition d’aiftres 
insensés qui commettent les mêmes crimes sgns plus s’inquiéter de 
ceux qui les opt précédés. 

M. La Corbière révoque l’exactitude du inoulage de la tête d Oxfort, 
trop incomplet, dit-il, pour permettre de porter un jugement positif. 

M. Fossati, loat en regrettant que cette opération h’ait pas été mieux 
accomplie trouve que ce buste est encore assez suffisamment accentué 
pour y pouvoir baser un jugement général. Il confirme l’opinion de 
MM. Place et BelhOmme relativement à l’état d’idiotisme et de rachi¬ 
tisme de ce sujet. 

M. C. Broussais résume les observations et conclut qu on dort 
s’abstenir de chercher dans Oxfort aucun indice plirénologique, et iju’à 
son égard on doit s’écarter des règles applicables aux cas pathologi- 

M. Belhomme approuve cette opinion ; cependant, dit-il, on doit 
faire une exception pour tous les cas de monomanie, et il rappelle que 
sous le rapport de l’approbativité cette fête confirme entièrement les 
indications phrénologiques. 

M. Marchai applaudit aux explications de M. Belhomme et dé¬ 
clare que si les jurés eussent argué des apparences hydiocéphajiques 
de cette tête, il eussent été infiniment plus persuasifs pour établir 
l’état d’aliénation d’Oxfort. 

— La Société passe ensuite à l’élection des membres qui doivent 
composer son bureau pour l’année 1843. Sont nommés dans l’ordre 
suivant : 

MM. le professeur Bouillaud, président honoraire ; 

la Oorbière, président ; 

Fossati, Belhomme, vice-présidents ; 

Ch. Place, secrétaire-général ; 

Dumontier, Letellier, sicrélaîres des procès-vefbaux ; 

Lecoulteux, trésorier ; 

Sorlin, Machado, Cellier du Fayel, membres du comité des 
fonds ; 

Dumoulier, archiviste-conservateur. 

Séance du ii janvier 1843. —■ Présidence de M. La Corbièrè. 

Après la correspondance, M. le président prend la parole, et qiro- 
nonce son discours de rentrée. Ce discours reniarquable est divisé en 
plusieurs paragraphes qui contiennent l’historique de la science, l’état 
actuel de ses progrès, et les bases de son avenir. Ecouté avec la plus 
scrupuleuse attention, il excite des applaudissements unanimes, et la 
Société décide que des remerciements seront insérés au procès-verbal. 
Ce discours ayant été imprimé et publié, il ne nous reste qu’à le signa¬ 
ler à l'attention publique. 

M. Fossati est appelé à la tribune pour lire une consnltation médi¬ 
co-légale qu’il a été invité à donner officieusement sur la reqiiêle de 
M. Ch. Ledru , défenseur de Pierre Alexandre , convaincu de viol et 
d’homicide, commis avec la plus abominable cruauté. 

Il résulte de cette consultation : que pour toute persqnne exqrcée 
aux observations phrénologiques, l’organisafion du criminel Alexandre 
est semblable à celle des plus grands criniinels ; 

Qu’à première vue on reconnaît les vices de conformation de la tôfe, 
et qu’ils consistent dans un arrêt de développement des organes de l’in- 
telligence et de ceux des sentiments moraux , et dans un développe¬ 
ment extrême de ceux de la brute; 

Qu’un tel être est assimilable à une bête féroce , et incapable de 
comprendre l’atrocité de ses actes par l’absence complète, cliez lui, de 
tout sens moral. ' . , 

Que comme tel, par tous les moyens de droit la Soenté dort s en 
garantir, et que lé supplice de la décapitation, en tant que tieiiie in- 
fligeable à un hommefcsponsable de ses actions , n’est pas applicable 
au criminel Alexandre , pas plus qu’à aucun criminel présentant une 
organisation défectueuse. 

M. Gaubert fait quelques réflexions critiques sur le mode d examen 
suivi par M. Fossati. 11 aurait désiré que les concluâous eussent été 
appuyées sut des observations plus détaillées, et que devant Cite sou- 
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mises à des jurisconsultes, elles fussent plus complètes ; et il conclut 
en établissant qu’un travail qui compte des indications précises, et 
minutieusement terminé par un résumé syntliélique, est incomparable¬ 
ment plus propre à entraîner la conviction et à faire ressortir l’évidence 
de la vérité, qu’un travail moins circonstancié ou borné à de simples 
généralités. 

M‘FossaU ne partage pas les opinions de M.Gaubert; et il ajoute 
que dans un simple rapport du genre de celui qui lui était demandé , 
devant une organisation si brutalement acbevée , il devait .se re.strein- 
dre dans les limites d’un résumé clair et saisis.saiit. Il n’a pas d’ailleurs 
négligé les détails ; mais il était inutile d’en rendre compte ici. 

Ce travail a, du reste, été convenablement apprécié par le jury, qui 
sur les conclusions présentées avecéloquence et conviction par M. Cb. 
Ledru , a condamné Alexandre à la peine des travaux forcés, au lieu 
de la peine de mort ; jugement qui fera ressortir plus évidemment la 
nécessité, pour des monstruosités de ce genr#, d’un établissement pa¬ 
reil à eelui de Bedlam dont il a été parlé dans la séance précédente. 

_La Société procède à la nomination de M. le docteur Riverend 

(Jules), présenté en qualité de membre correspondant par MM. Gau- 
bert, Lecoulteux et Dumontier. 

Ch. Place, secrétaire général. 


»EVCIB 'E'HÉRAPEU'riQVE. 


Spécificité de l’huile dans le traitement, des scrofules; pat M. le 
docteur Bauer , de Tiibingue. 

Tl ne s’agit pas seulement ici de l’huile de foie de morue ou de foie 
de raie , mais des huiles grasses en général ; car , .suivant M. Bauer , 
cette huile de morue n’agit qu’à titre de substance huileuse. 

Ce médecin a en effet expérimenté dans plusieurs maladies des huiles 
de différentes espèces , telles que celles d’olive, de pavot, de lin et de 
poisson ; ces diverses huiles n’ont été employées qu’extérieurement, 
en frictions sur tonte la surface du corps, au moyen d’une éponge fine, 
l’huile étant légèrement chauffée. Ces frictions étaient ordinairement 
pratiquées le soir; on enveloppait ensuite le malade dans une couver¬ 
ture en laine où on le laissait pendant deux heures. Dans la plupart 
des cas, des sueurs abondantes, répandues sur toute la surface do 
corps, constituaient le premier phénomène qu’on observait, et, chez 
les enfants , elles s’accompagnaient souvent d’une éruption qui avait 
quelque analogie d’aspect avec la rougeole. 

Le second effet remarquable était un calme du système nerveux qui 
ne tardait pas à se manifester par un sommeil paisible et profond. 

Le troisième résultat était l’augmentation de toutes les sécrétions , 
une expectoration plus facile, une urine plus abondante et une activité 
bienfaisante dans les fonctions du foie. Le dernier de ces effets se re¬ 
marquait promptement chez les enfants ; les selles, qui avaient été 
vertes et d’une odeur acide, devenaient jaunes et d’un aspect normal. 

On peut donc attendre un effet salutaire des frictions huileuses dans 
toutes les affections, telles que douleurs nerveuses, convulsions, rhu¬ 
matismes, etc., où les phénomènes énumérés plus haut forment les 
indications principales de l’état morbide. L’huile peut, en outre, être 
considérée comme un véritable spécifique dans les maladies de nature 
strumeuse, et celte assertion repose sur de nombreux essais que l’au¬ 
teur a faits dans diverses formes de l’affection tuberculeuse : les fric¬ 
tions huileuses paraissent agir, dans les cas de ce genre, en activant la 
digestion duodénale, en augmentant la quantité du chyle et en mettant 
l’organisme dans les conditions contraires à celles qui favorisent le 
développement des scrofules. 

Du reste, il faut le reconnaître, l’emploi de l’huile, tant à l’intérieur 
qu’à l’extérieur, présente un assez grand nombre d’inconvénients. En 
portant cette substance dans l’estomac, on a à craindre le dégoût et 
les indigestions, si l’usage en est tant soit peu prolongé : l’application 
par la voie des frictions salit le linge et les literies. Toutefois, les dés¬ 
agréments attachés à l’usage externe peuvent être plus facilement sup¬ 
portés que ceux qui sont la conséquence de l’ingestion soutenue ; aussi, 
les expériences de M. le docteur Bauer se rapportent-elles toutes aux 
frictions. 

Ce praticien cite huit observations dans lesquelles il recourut aux 
différentes huiles contre des formes très diverses de la maladie scrofu¬ 
leuse, et spécialement chez les enfants. Les effets et les résultats furent 
tout à fait conformes à ce qui a été dit plus haut. Dans les cas où la 
maladie avait pour point de départ la rétrocession d’un exanthème ou la 
disparition d’un mal de nature strumeuse , les frictions d’huile ont pu 
rappeler l’affection à la peau, même lorsque plusieurs autres moyens 
avaient déjà été tentés sans aucun succès pour arriver à ce but. 

M. Bauer obtint un résultat brillant dans deux cas d’éruption dar- 
treuse chez des adultes qqi avaient déjà été .soumis à plusieurs autres 
traitements. Il a, d’ailleurs, la conviction que la plus grande partie des 
dartres attaquent des sujets scrofuleux, et, à l’appui de son opinion, 
il cite des troubles de la digestion qui précèdent long-temps le début 
visible de la maladie , ou encore l’existence simultanée de ganglions 
engorgés, de tumeurs scrofuleuses, etc. ; enfin, comme dernière preu¬ 
ve, il met en avant l’action salutaire de l’huile dans ces affections. 


M. Bauer cite aussi deux cas de phthisie tuberculeuse confirmée, avec 
fièvre hectique dans l’uu d’eux, qu’il fut assez heureux pourguénr en 

peu de temps. Néanmoins, il avoue avec raison que, par rapport à cette 
redoutable maladie , il serait nécessaire de multiplier les expériences 
avant d’émettre aucune opinion. Dans les cas de cet ordre , il ne se 
borne pas h prescrire l’huile par la voie des frictions , il la recomman¬ 
de encore sous forme de bains, et, ce que nous comprenons beaucoup 
moins en raison de la fixité bien connue de cette espèce de corps, en 
inspirations que Von obtient, dit il, en suspendant l’huile dans l air 
ambiant au moyen de l’évaporation. . „ , z 

Enfin, les succès de ce pralicieo se sont étendus jusqu a 1 hydrocé¬ 
phalie aiguë des enfants scrofuleux ; d’abord, le fraitement ordinaire et 
rationnel de cette maladie étant employé conjointement avec l’huile, et 
bientôt après cette dernière substance étant seule mise en usage depuis 
le commencement du trailement jusqu’à' la cessation complè^ des 
accidents. ^Bulletin de la Soc. de méd. de Gand.) 


Pilules anti-goutteuses. 

Pr. Extrait de coloquinte composé , 20 grammes. 

Extrait alcoolique de semences de colchique, 20 grammes. 

Extrait d’opium , 1 gramtne. 

M. et F. S. A. une masse parfaitement homogène , qui devra être 
divisée en pilules bien égales et du poids de, 15 centigrammes. 

M. Bouchardal propose cette nouvelle formule, non comme étant 
celle des pilules de Lartigue, ainsi que quelques praticiens l’ont pensé 
de la précédente formule donnée par lui dans son Annuaire de théra¬ 
peutique, mais seulement comme pouvant lui servir de succédanée, et 
comme jouissant d’une efficacité constatée par un grand nombre d ex¬ 
périences. , ,, 

Efficacité de l’écorce de sureau contre les hydropisies passives; 

par M. le docteur Faivre, d’Esnans. 

M. le docteur Faivre, d’Esnans , chirurgien de l’hôpital de Baume- 
Ics Dames, signale le moyen suivant, qui .se trouve à la portée de tout 
le monde, comme lui ayant presque constamment réussi dans le trai¬ 
tement des hydropisies passives. 

C’e^t une tisane plus ou moins concentrée d’écorce de sureau (sam- 
bucus nigra , L.’), dépouillée de son é|uderme. On prend une demi- 
poignée à deux poignées de cette écorce, qu’on fait bouiilir pendant un 
quart d’heure dans un litre d’eau, avec addition d’une suffisante quan¬ 
tité de ratine de réglisse |;our donner une saveur légèrement sucrée au 
. produit de la décoction. Celte tisane est prise tiède et par verre, dans 
le courant de la journée. 

On peut aussi remplacer la décoction d’écorce de sureau par l’extrait 
de cette sub.stance, que l’onl administre sous forme pilulaire. Les pi¬ 
lules, du poids de dix centigrammes chaque, sont données au nombre 
de tiois à huit dans les vingt-quatre heures, suivant l’âge et la suscep¬ 
tibilité individuelle des sujets auxquels elles sont prescrites. 

Ces médicaments deviennent de puissants hydragogues en agissant 
sur la sécrétion urinaire et sur celle des intestins; aussi voit-on l’oedè¬ 
me, l’anasarque ou l’ascite, disparaître sous leur influence d’une ma¬ 
nière si rapide et si complète, qu’il est rare de se trouver dans 1 obli¬ 
gation de revenir plus de deux fois de suite à leur administration. 

M. le docteur Faivre invite donc ses confrères à vouloir bien mettre 
à res.sai cette médication si simple , persuadé que , dans tous les cas 
d’hydropisie passive, ils en obtiendront les plus heureux résultats. 

{Journ. de méd. et de chir. prat. ; janvier 1843.) 


Écoulement leucorrhéique transposé des parties génitales à l’om¬ 
bilic ; observation recueillie par M. le docteur P. Ottani , de 
Ravenne. 

Une dame âgée de trente ans , d'un tempérament nerveux , mariée 
depuis plusieurs années, et devenue déjà mère une fois, était affectée 
d’un écoulement leucorrhéique assez abondant, avec pâleur des tissus, 
et sentiment de fatigue générale. M. le docteur Ottani ayant élé con¬ 
sulté, prescrivit l’administration à l’intérieur du sulfate de fer et de 
doses réfraclée.s de calomel et de ciguë, et simultanément l’usage d’in¬ 
jections vaginales pratiquées avec un léger soluté de, sulfate de zinc. 

Quelques semaines après le commencement de cette médication , 
l’écoulement s’arrêta. , 

Celte guérison apparente avait à peine été obtenue depuis quelque 
temps, lorsque la malade fit appeler de nouveau le médecin, et 

mexiotca fiiiVlltf np nniiv^ît nns; hi^n 


l’existence d’un malaise qu’elle ne pouvait pas bien définir, qui 
s’accompagnait d’un état de mélancolie irrésistible, et dont la manifes¬ 
tation remontait à la suppression du flux leucorrhéique. M. OItani re¬ 
marqua en effet que la dame avait perdu tout l’éclat de son teint, au¬ 
trefois animé, et la vivacité.de son regard. D’ailleurs , elle ne pré.sen- 
tait aucun symplûme qui permit de reconnaître une lésion bien déter- 

Peu de temps après, la malade fut prise tout à coup , pendant la 
nuit, d’une douleur très vive dans tout l’bypogastre , avec nausées et 
efforts de vomissement ; le pouls , petit et serré, devenait à peine sen¬ 


sible par moments; un cercle livide entourait les yeux ; la langue était 
sèche et enfoncée dans la cavité buccale, la soif ardente, la chaleur de 
la peau au-dessous de son type normal, le front mouillé par une sueur 
froide et gluante ; enfin il existait un délire furieux. Du reste , malgré 
l’acuilé des douleurs abdominales, il n’y avait pas la moindre apparence 
de météorisme. 

M. Ottani, pensant avoir affaire à une irritation des voies digestives, 
prescrivit rtiuile de ricin , des lavements émollients et des fomenta, 
lions. Cependant, malgré l’emploi de ces divers moyens, les douleurs 
allèrent toujours crois.sant jusqu’au matin ; aiors, on vit une matière de 
couleur blanche jaunâtre et fout à fait semblable à l’écoulement vaginal 
se montrer sans aucune souffrance à l'ombilic , d’où elle paraissait 
sourdre eomme par une multitude de petits pertuis. Après que cet 
écoulement métastatique eût ain.si persisté pendant plus d’un mois, 
toujours avec le même aspect et la même abondance , la nature, ren. . 
trant enfin dans ses voies , commença à diriger de nouveau l'écoule- 
ment par le vagin. Dès lors, la malade revint à son ancien état de santé, i:; 

(Annali medico-chirurgici.) | 


NODVELI.ES. 


Par arrêté du ministre de l’intérieur en date du 19 janvier dernier 
M. le docteur Merier, ancien élève de la Salpêtrière, a été nommé dil 
recteur-médecin de l’Asile d’aliéiiés de Pontorson (Manche). 

— Préfecture de police. Des accidents graves ont été causés par 
l’emploi des papiers peints dont se servent souvent les charcutiers, les 
fruitiers, les épiciers et autres marchands de comestibles pour envelop¬ 
per les substances alimentaires qu’ils livrent à la consommation. Les 
papiers les plus dangereux sous ce rapport sont les papiers peints en 
vert et en bleu clair, qui sont ordinairement colorés avec des prépara- y 
tions métalliques. Ces papiers, mis en contact avec des substances 3 
molles et humides ou grasses, telles que le saindoux, le beurre, le fro- m 
mage, etc., leur communiquent une portion de leur matière colorante; VJ 
il peut dès lors en résulter, suivant la proportion de matière colorante 
absorbée par l’aliment, des conséquences plus ou moins graves. 

Le conseiller d’Etat, préfet de police, e.-ipèreqiie le présent avis pré- *. 
munira le public contre l’usage des [lapiers dont il s’agit. Il croit de- 
voir prévenir en outre les marchands de comestibles qu’ils peuvent, -I 
suivant les cas, être responsables des accidents déterminés par les pa-' H 
piers peints dans lesquels ils auraient enveloppé leurs marchandises. - 

— Suppression des théâtres de fous. On sait que depuis quelque '. 

temps des concerls, des représentations théâtrales avaient lieu à Bicê- , 
tre et à la Salpêtrière, et que les fous étaient ainsi livrés en spectacle 1 
à la curiosité publique. Le conseil d’administration des hôpitaux vient 
de rendre un arrêté, approuvé par M. le préfet de la Seine, qui ordonne iS 
la suppression immédiate de ces solennités extra-scientifiques. ) 

— Ecole de chirurgie dentaire. Depuis deux ans une école de clii- 
ruigie dentaire est en pleine activité à Raltimore. La faculté se com. 
pose de quatre professeurs. Les candidats qui ont passé deux ans dans 
cette institution , ou bien seulement un an et une autre année dans 
une école de médecine estimée , sont soumis à un examen ; puis ils 
soutiennent une thèse sur un sujet d’odontotechnie ; enfin ils présen¬ 
tent une ou plusieurs pièces artificielles et pratiquent certaines opéra¬ 
tions sur les dents, et, s’ils sortent île ces épreuves d’une manière con- 
venable, ils reçoivent le diplôme de docteur en chirurgie dentaire. 


Nous avons vu , il y a quelques jours , un appareil qui nous a paru 
au.ssi commode que simple , pour le traitement de divers organes in¬ 
ternes de l’homme et de la femme. — M. le docteur de Mey , qui en 
est l’inventeur, après en avoir fait usage pendant plus de quinze ans 
dans sa pratique, s’en sert plus fréquemment encore aujourd’hui dans 
son établissement thermal de Saint-Gervais , en Savoie , et il n’a qu’à 
se féliciter des bons résultats qu’il en a obtenus. 

. Cet appareil, qui devient, suivant les cas, un pes.saire, un bilboquet f 
et une sonde, est propice à établir des douches à l’extérieur et sur la 
surface des parties demi-internes, telles que la conque de l’oreille, les 
narines, la vulve, etc. 

On peut, en outre, établir, au moyen de cet appareil, des courants 
d’eau continus avec faculté de maintenir en même temps, immergés dans 
un bain local certains organes, tels que les oreilles, les yeux, les fosses 
nasales, la bouche , la gorge , le rectum , la vessie , le vagin et même 
l’intérieur du corps de la matrice, dans quelques affections suites de 
couches, et en varier à volonté la force et la quantité du liquida. 
Enfin, à l’aide de cet appareil on peut y établir aussi des courants 
de vapeur , de fumigations , de gaz et de fluide électrique , et placer 
dans le vagin des cataplasmes qui s’y maintiennent sans linge. 

Nous nous bornerons, quant à présent, à ce peu de mots sur les 
avantages qu’offre un semblable appareil, nous réservant de revenir 
plus tard sur ce sujet, en joignant alors à la description une gravure 
qui en donnera une idée plus exacte et plus complète. 


APPAREIL ÉLECTRQ-nËDlCAL. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricite en médecine, c’est le — 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui si 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


Dragées minérales^ 


Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales/roides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz , 
de Vichy, contre les maux d’estomac, les digestions 
difficiles, la pierre, la gravelle ; ferrugineuses de Spa, 
Bussang, Passy, etc., contre la chlorose, les tempé- 
ramens débiles; sulfureuses de Bonnes, d’Enghien.de 
Barèges, etc., contre les maladies de peau , les afiec- 
tions de la poitrine, catarrhes. Sellz , 2 fr. ; toutes les 


autres, 3 fr. le flacon ou la boîte. Dragées de limonade 
gazeuse, 2 fr. 50 c. le flacon. PILULES CARBONI¬ 
QUES contre le MAL DE MER et tous les vomis- 
semens ; la boîte, 2 fr. Ces pilules remplacent la po¬ 
tion de Rivière. 

Dépôt général chez Jourdain , pharmacien, rue des 
Martyrs, 42, et dans toutes les pharmacies de France 
et de l’étranger. 

(■Voir la Gazette des Hôpitaux du 23 août 1842.) 


Traité clinique et pratique des maladies des enfants; 
Par MM. les docteurs Riliiet et Barthez, anciens inter¬ 
nes de l’hôpital des Ënfants-Malades de Paris, mem¬ 
bres de plusieurs sociétés médicales. 

Tome I, contenant : phlegmasies, hypérémies, ra¬ 
mollissements, hypertrophies, hydropisies. 

Tome II, comprenant: hémorrhagies, gangrènes, 
névroses, fièvres continues. 

Le tome III, contenant : tuberculisation, entozoai- 
res, état physiologique, thérapeutique, est sous presse 
et paraîtra à la fin de mars prochain. 

Prix des trois vol. in-fi», 2,250 pages, 21 fr. Paris, 
Gemier-Baillière, rue de l’Ecole-de-Médecine, 17. 


DE DIGITALE, 

de JÊjabétonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, M. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plaute. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


TRAITEMENT des DÉVIATIONS de la TAILLE it des MEMBRES ? 


VéaiKalnires, fltuMièsre», 

TAFFETAS X-EFERDRIEX-. 

( En rouleaux, jamais en boîte. ) 

Adoptés depuis loug-temps par la généralité des mé¬ 
decins pour entretenir les exutoires. Compresses en 
papier lavé, serre-bras perfectionné, etc. 

Faub. Montmartre, 78, et dans beaucoup de pharm. 
Refusez les contrefaçons. 


lie Sernaent d’Hippocrate. 

BÉDIÊ A TOUS UES MÉDECINS DE TOUS I 


Prix , 1 fr. — Âu Bureau du Journal. 


BTGIENE DE LA BOUCHE, 

ou Vraite conuffiet ^ 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Ta VEAU , Médecin-Dentiste. 


I volume in-8’, S' ÉDITION, 1843. — Prix, S fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Médecine, 4 ; et chez l’AUTEUR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 


Par BECUAWtn, jrxéeatticien-BanaagiUe, rue ae Tou mon, iS '■ 



Médaille d’Enoouragement 1840. —Médaille d’Honneur 1842. 


Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
'faite qui permet au corps l’usage de ses moindres moiivemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’enipêcbe en rien les personne 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset TuteUr, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et | 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- i 
Itionué. 


BSAGl^rXiSllI. Srevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, 1 , et chez la plupart des pharmaciens, 

magnésie, si précieuse dans une foule de circonstaDce.s était rebutée à cause de son goût nauséabond. 


M. BABRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, tonte 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la cln- 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD, 8«. 
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PARIS, 22 FÉVRIER. 

Académie de médecine.—Emphysème pulmonaire. 


Parmi les séances habituelles de l’Académie, tantôt blêmes 
et soporifiques, tantôt bruyantes et acrimonieuses, quelque¬ 
fois calmes mais intéressantes, la dernière s’est distinguée par 
l’intérêt purement scientifique qui a consiamment animé la 
discussion. Aucun discours n’a été sans une utilité réelle, et 
tous sans exception ont été écoulés avec une attention bien faite 
pour encourager l’académie à persister dans cette voie seule 
digne et de l’Académie elle-même et des objets sur lesquels 
doivent s’exercer exclusivement ses méditations. La discussion 
a été ouverte par M. Louis sur un rapport de M. Adelon. Ce 
rapport concernait un mémoire fort intérespnt de M. Prus , 
intitulé : De l’emphrsème pulmonaire, considéré comme cause 
de mort subite. Le but prédominant de ce mémoire était, en 
effet, de prouver qu’une mort subite peut être causée par un 
emphysème pulmonaire. Cependant l’auteur, sans avoir atta¬ 
ché la’ même importance aux autres questions qui se rappor¬ 
tent à cette maladie, les a néanmoins effleurées presque tou¬ 
tes ; en sorte que la discussion a pris des dimensions considé¬ 
rables dès le commencement. Comme il nous serait impossi¬ 
ble de renfermer dans un seul article tous les points qu’a 
embrassés cette discussion substantielle, nous nous bornerons 
aujourd’hui à examiner la principale question que l’auteur a 
voulu éclaircir, celle de savoir si en effet l’emphysème pulmo¬ 
naire peut être dans certains cas considéré comme la cause 
essentielle de la mort subite, question si intéressante, et sous 
le rapport médical, et sous le rapport médico-légal. Dans un 
prochain numéro, nous chercherons à résumer et à juger ce 
qui a été dit touchant l’analomie pathologique et la pathologie 
de l’emphysème pulmonaire. 

A l’appui de l’opinion que l’emphysème pulmonaire peut 
produire la mort subite, M. Prus a rapporté d’abord quatre 
observations appartenant à différents auteurs, et dont la plus 
probante semblait être celle empruntée à M. Bazin concer¬ 
nant un enfant atteint de coqueluche qui mourut instantané¬ 
ment dans le cours de sa maladie, et chez lequel on ne trouva 
pour toutes lésions qu’un emphysème pulmonaire. Aux quatre 
cas tirés de différents autenrs, M. Prus en a ajonté huit qui 
lui sont propres, et qui ont été recueillis sur de vieilles fem¬ 
mes affectées d’emphysème pulmonaire depuis long-temps. 
Une circonstance, toutefois, nous afcippé dans ces faits ; c’est 
que, autant qu’il nous a été permis de nous en assurer par ce 
peu dé détails qu'a donnés le rapporteur, les malades n’ont 
succombé qu’après 2A , 48 heures et plus , sous l’influence 
d’une dyspnée graduellement croissante. Or, ce n’csl pas là ce 
^u’on entend généralement par mort subite, ivfalgrc celte cir¬ 
constance, ces observations ont paru concluantes au savant 
rapporteur, qui s’est très bien expliqué comment l’air infiltré 
dans le tissu inter-lobulaire et inter-vésiculaire (seule forme 
d’emphysème admise par M. Prus) pouvait troubler l’héma¬ 
tose au point de produire la mort. M. Ollivier ^d’Angers) a cité 
à l’appui de l’opinion deM. Prus l’observation suivante : Un 
homme violemment attaqué au milieu d’une discussion veut 
s’élancer sur son agresseur et se venger de l’insulte qu’il a re¬ 
çue ; mais arrêté par les remontrances et l’intervention de ses 
amis, il concentre sa colère, sort de la maison pour s’en aller, 
et tombe instantanément frappé de mort après avoir fait une 
quarantaine de pas. L’aulop.sie ne permet de constater d’autres 
lésions qu’un emphysème pulmonaire. M. Ollivier rapproche 
ce cas de deux autres fort analogues quant aux accidents, mais 
dans lesquels il trouva une infiltration sanguine dans tout le 
tissu pulmonaire, et même un épanchement sanguin dans les 
vésicules. 

A cette manière de voir M. Louis a opposé, avec juste rai¬ 
son, que dans un très grand nombre de cas l’examen nécros¬ 
copique des cadavres morts subitement ne faisait découvrir 
aucune lésion appréciable, et que par conséquent, de ce que 
par hasard on trouvait dans un cas un emphysème pulmo¬ 
naire, il ne s’ensuivait pas rigoureusement que l’emphysème 
eût produit la mort. Il a ajouté, en outre, que jamais les lé- 


sionsles plus graves de la poitrine, le pneumo-thorax, la pleu¬ 
résie double n’eulraînait une mort instantanée, et que d’ail¬ 
leurs il était fort difficile d’admettre que les lé.sions emphysé¬ 
mateuses pus.sciit être instantanément portées au point d’em¬ 
pêcher l’hématose dans toute l’étendue des deux poumons. 

M. Bouillaud, après avoir envisagé la question sous tous les 
points de vue , après l’avoir surtout exposée avec celte préci¬ 
sion lucide qui caractérise l’éloquent professeur, s’est rangé , 
sous le rapport de la mort subite, à l’opinion de M. Louis, et 
a rapporté de nouvelles preuves à l’appui de sa manière de 
voir, n Comme à tous les médecins, a-t-il'dit, il m’a été donné 
d’observer un grand nombre d’emphysémateux, bien souvent 
j’ai eu occasion de voir cet état de dyspnée extrême , d’an¬ 
goisse affreuse, si effrayante pour le jeune médecin encore 
inexpérimenté, et si pénible pour le malade qui se voit à cha¬ 
que instant menacé de suffocation ; et cependant, malgré la 
fréquence de cet état qui paraît si voisin de la mort, jamais je 
n’ai vu la mort survenir. Comment donc oser se prononcer 
d’une manière positive en présence d’un ou de deux faits qui 
paraissent faire exception à cette règle si générale ? Il est si 
difficile d’ailleurs de faire une observation nécroscopique ri¬ 
goureuse et complète, qu’on peut souvent laisser échapper à 
un examen, même approfondi, des lésions fort graves, et qu’il 
est au moins fort téméraire d’affirmer que l'emphysème cons¬ 
titue seul toutes les lésions existantes parce qu’on ne trouve 
que lui. » 

A ces réflexions si judicieuses nous en joindrons quelques 
autres qui nous .sont suggérées par des faits bien connus de 
tous les praticiens. On sait quedansles casoù les morts subites 
paraissent produites par des causes appréciables , ces causes 
sont presque toujours des affections morales subites et violen¬ 
tes. Pour notre compte, nous nous bornerons à citer les deux 
cas suivants : Un ancien officier de la grande armée, licencié 
sans pension à la rentrée des Bourbons, et ayant vécu misé¬ 
rablement pendant la restauration, se décide après la révolu¬ 
tion de 1830 , à venir à Paris solliciter, auprès d’un illustre 
maréchal, jadis son camarade, un emploi capable de fournir 
à ses besoins ; mais il vient avec la crainte, la presque certi¬ 
tude d’éprouver une de ces déceptions si fréquentes en pareille 
circonstance. Cependant il obtient une audience de son ancien 
compagnon d’armes, et, en le voyant arriver, celui-ci, loin 
de garder une impassibilité glaciale à laquelle s’attendait ce 
pauvre solliciteur, se jette à son cou et lui assure qu’il fera 
tout pour obliger un brave et loyal capitaine. L’officier essaie 
de balbutier quelques mots de reconnaissance, des larmes de 
joie mouillent ses paupières, et, au même instant, il est sou¬ 
dainement frappé de mort. 

Une pauvre femme, vivant aux dépens de la munificence de 
ses amis, éprouve le même sort en apprenant qu’elle vient 
d’hériter d’une somme considérable. Dans ces cas, n’esl-il pas 
cent fois plus rationnel de supposer une suspension instantanée 
de l’action nerveuse, une syncope, que d'admettre le dévelop¬ 
pement d’un emphysème dont on s’expliquerait difficilement 
le mécanisme ; et le fait de M. Ollivier n’a-t-i) pas avec eux la 
plus grande analogie? Quant au fait de M. Bazin , relatif à la 
coqueluche, tant de raisons déjà portent à placer le siège de 
celte affection dans les nerfs pneunio-gastriques, qu’il ne ré¬ 
pugne nullement de croire qu’une lésion de ces nerfs portée à 
un haut degré puisse suspendre l’action physiologique des 
poumons et du cœur , organes qu’ils tiennent sous leur dépen¬ 
dance. Ce n’est guère que par la même supposition que l’on 
peut expliquer ces morts par asphyxie qui surviennent pendant 
une attaque de goutte ou de rhumatisme, et qui constituent 
une variété de ce qu’on a appelé la goutte remontée. 

Une autre considération vient encore corroborer toutes 
celles qui précèdent, c’est que dans les cas d’emphysème 
Iraumalique du poumon, suite de fracture de côtes ou autres 
lésions chirurgicales, jamais les chirurgiens n’ont vu survenir 
une mort instantanée, fll. Renault dit avoir fait la même re¬ 
marque sur les chevaux, quoiqu’il soit très fréquent chez ces 
animaux de voir l’emphysème pulmonaire se développer à un 
degré considérable à la suite d’un effort violent. Il est donc 
bien constant que si l’emphysème peut produire chez l’homme 
une mort instantanée, le fait doit être extrêmement rare; 
qu’il e.st surtout bien loin d’être démontré , et que ce serait 
faire une faute grave que d’attribuer positivement à cette lé¬ 
sion une mort subite quelconque dans un rapport médico- 
légal. 

On pourrait cependant admettre la mort subite comme ré¬ 
sultat d’emphysème, s’il était démontré qu’à la tuile des atta¬ 
ques d’asthme il peut y avoir passage de l’air dans le sang à 
travers le tissu pulmonaire, comme l’ont avancé M,M. Roux et 
Piorry ; mais c’est là un fait qui demande de nouvelles re¬ 
cherches, et dont nous dirons quelques mots dans une pro¬ 
chaine revue. 

HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Hystérie compliquée d’accidents épileptiformes. Réflexions sur 
l’influence des rapports sexuels sur l’hystérie. 

Au n' 4 bis de la salle Saint-Birnard, se ti ouve une jeune 


fille, forte et bien constituée, qui est entrée il y a huit jours 
dans un état presque comateux, dans une espèce d’extase. 
Elle était en proie à une attaque nerveuse qui venait de l’at¬ 
teindre, et dont nous allons étudier les caractères, car elle a 
présenté des circonsiances assez compliquées pour que le dia¬ 
gnostic n’en soit pas facile. 

A son entrée la malade était sans connaissance; elle parais¬ 
sait étrangère à tout ce qui se passait autour d’elle, sansêtre 
pourtant dans un véritable coma. Comprenant qu’il n’y avait 
dans sa position aucun danger immédiat, qu’il ne s’agissait 
que d’une affection nerveuse probablement hystérique, nous 
abandonnâmes la malade aux seuls efforts de la nature, nOus 
bornant pour le moment à recommander aux personnes de 
service la surveillance nécessaire pour prévenir tout accident. 
Cependant, en voyant de pareils accès chez une jeune fille 
aussi bien constituée et d’une apparence aussi robuste, nous 
avons été porté de suite à supposer qu’il pouvait y avoir autre 
chose dans sa maladie qu’une simple affection hystérique ; 
et pour nous en assurer nous avons profité d’un moment de 
rémission et de calme pour questionner la malade sur ses an¬ 
técédents. Voici ce qu’elle nous a appris : 

Elle n’habitait Paris que depuis peu de temps, et y exerce 
la profession de couturière. Auparavant elle habitait la cam¬ 
pagne. Sa maladie actuelle a débuté à l’âge de seize ans; elle 
en attribue le développement à la circonstance suivante: pen¬ 
dant qu’elle se trouvait dans les champs, loin de sa demeure, 
elle fut aissaillie par un chien enragé, qui ne lui fit du reste 
aucun mal, mais elle fut saisie à l’instant d’une vive frayeur ; 
aussitôt rentrée chez elle, elle ressentit immédiatement dans 
tout son corps des mouvements involontaires irréguliers, de 
, véritables convulsions. A la suite de ce premier accès elle 
éprouva une affection aiguë avec des symptômes nerveux; 
cette maladie céda à un traitement approprié. Les accidents 
nerveux se renouvelèrent pendant environ deux mois à des 
intervalles Irréguliers, mais toujours sans fièvre. 

A dix-neuf ans elle eut pour la première fois ses règles ; 
et malgré l’établissement de cette nouvelle fonction, les phé¬ 
nomènes nerveux continuèrent e parurent même augmenter. 

Ces attaques périodiques ne tardèrent pas à l’exposer, ainsi 
que cela arrive dans les petites localités, à l’isolement et h l’in¬ 
juste mépris des habitants, ce qui la détermina à quitter son 
pays natal pour venir se fixer à Paris. Arrivée dans cette ville, 
elle entra d’abord dans un magasin comme fille de boutique; 
mais après quelque temps, les attaques nerveuses se repro¬ 
duisant fréquemment, elle se vit obligée de quitter cette mai¬ 
son, et se décida alors à se faire couturière, état qui lui per¬ 
mettait de se soigner plus facilement et de se soustraire à l’in¬ 
convénient d’avoir des attaques en public. Néanmoins, les 
attaques continuèrent à se reproduire avec une fréquence et 
une intensité toujours croissantes. Nous lui avons demandé si 
ces attaques la prenaient indistinctement partout où elle se 
trouvait, malgré elle et sans qu’elle pût s’y opposer aucune¬ 
ment. Elle nous a répondu qu’elle en avait été atteinte de¬ 
hors, en public, sans qu’elle pût s’y opposer. Elle dit que pen¬ 
dant l’attaque elle entend et voit tout ce que l’on fait et ce que 
l’on dit autour d’elle, mais sans pouvoir manifester qu’elle en 
a conscience. Au début de l’attaque elle éprouve d’abord une 
douleué vive à la région épigastrique, qui remonte peu à peu 
vers la gorge et lui ôte en quelque sorte la respiration; alors 
elle tombe sans connaissance. D’autres fois c’est un spasme 
qui la saisit à la gorge, qui l’étouffe, et qui donne lieu aux 
convulsions. Depuis l’invasion de ces attaques son caractère a 
été modifié ; elle est devenue, dit-elle, très impressionnable ; 
la plus légère contrariété l’émeut et l’expose à des accès. La 
menstruation semble ne pas influer notablement sur la pro¬ 
duction de ces accidents, car ils arrivent souvent au moment 
même de l’irruption des règles, et se continuent malgré leur 
durée. Après que ces accès ont eu lieu, sa bouche reste ordi¬ 
nairement un peu entraînée à gauche; il y a une certaine hé¬ 
sitation dans la parole; en même temps les mouvements sont 
plus gênés, la sensibilité un peu plus obtuse. Cette diminution 
dans la miolilité et la sensibilité est plus prononcée dans la 
moitié gauche du corps que dans la moitié droite. 11 lui sem¬ 
ble qu’elle se soutient moins bien sur la jambe gauche que 
sur la droite. Elle a souvent un mal de tête assez vif, princi¬ 
palement au sommet. 

Tous ces symptômes nous font croire qu’il s’agit effective¬ 
ment ici d’une affection hystérique, mais compliquée dç quel¬ 
ques accidents épileptiformes.i.Les atlaque^la saisissenfjd’une 
manière subite, au milieu de la rue ou en quelque lieu qu’elle 
se trouve, sans qu’elle puisse s’y opposer ni modérer leur in¬ 
tensité. C’est là une circonstance qui milite en faveur d’une 
complication épileptique ; de là résulte aussi le soupçon d’une 
affection organique du cerveau qui pourrait être la cause de 
ces accidents épileptiformes. Il est presque sans exemple que 
les femmes hystériques aient des attaques au milieu,de la rue 
ou des lieux où elles seraient exposées aux regards du public. 
Les attaques hystériques peuvent être volontairement ajour¬ 
nées, au moins le temps nécessaire pour laisser aux person¬ 
nes qui en sont atteintes le temps de se retirer quelque part, 
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tandis que les attaques d’épilepsie sont instantanées et tout à 
fait involontaires. 

Les attaques dont celle malade est atteinte sont donc de na¬ 
ture épileptique, et par conséquent nous devons admettre qu’il 
existe chez elle une lésion céphalique, car ces attaques tien¬ 
nent presque toujours à la présence dans le cerveau d’une hu¬ 
meur ou d’un kyste comprimant certaines origines nerveuses. 

J’appréhende beaucoup les suites de ces attaques épilepti¬ 
formes insolites dont nous n’avons observé jusqu’ici aucun 
autre exemple. Cette sorte de complication ou de mélange 
d’hystérie et d’épilepsie n’est point rassurant du tout.) 

On a dit que les appétits vénériens et les besoins de l’utérus 
chez les femmes privées de rapports sexuels étaient une des 
causes déterminantes de l’hystérie. On a, en conséquence, con^ 
sidéré les rapprochements des sexes comme un remède effi¬ 
cace de cette affection. C’est, suivant nous, une erreur; on 
voit en effet, survenir assez souvent des attaques hystériques 
chez des femmes mariées ; ces attaques ne sont pas rares chez 
les prostituées et les femraesqui se livrent avec plus ou moins 
d’excès aux plaisirs vénériens. D’un autre côté, on observe 
fréquemment ces mêmes accidents chez les femmes qui sont 
eu proie à une peine morale, à de vives contrarié és; il n’est 
pas rare de les voir survenir chez de jeunes femmes mariées 
contre leur gré, ou chez des filles dont l’inclination est con¬ 
trariée. On serait, par conséquent, plutôt porté à considérer 
l’hystérie comme étant plus fréquemment le résultat d’influen¬ 
ces morales que de causes physiques. Enfin, il est des fem¬ 
mes qui tombent dans ces attaques hystériques au moment 
même du coït, de sorte qu’on ne pourrait invoquer, dans 
ce cas, l’influence des appétits vénériens. 

L’hystérie est, en un mot, pour nous, une maladie essen¬ 
tiellement nerveuse, indépendante de l’influence utérine, et 
qui pourrait aussi bien se développer chez l’homme que chez 
la femme, si l’impressionnabilité nerveuse était la même dans 
les deux sexes. Mais le tempérament diflérent de l’homme, 
son caractère plus fixe et moins vivement impressionna¬ 
ble le prédisposent plutôt à l’hypochondrie, qui semble être 
chez lui l’analogue, et en quelque sorte le pendant de l’hys¬ 
térie. 

Quant à notre malade, on voit manifestement que l’hystérie 
est produite chez elle par une cause morale, par une vive 
frayeur cyui a ébranlé violemment son système nerveux. Nous 
lui avons demandé si elle avait eu des rapports sexuels. Nous 
avons été conduit à faire cette question par l’opinion qui do¬ 
mine chez le peuple, et même chez quelques médecins, que 
les rapprochements de sexes sont salutaires dans ces sortes 
d’affections. Elle nous a répondu affirmativement, ajoutant 
qu’elle l’avait fait d’après le conseil d’un médecin. Nous ne 
voulons pas discuter ici la question de moralité de ces sortes 
de conseils, quoique cette question soit d’une haute gravité ; 
nous nous bornerons à dire que ces conseils sont absurdes et 
souvent préjudiciables sous le rapport physique comme sous 
le rapport moral. En effet, dès qu’on a conseillé à une jeune 
femme de se livrer aux rapprochements sexuels dans l’intérêt 
de sa santé, qui est ce qui peut prévoir où l’entraînera cette 
pratique, qu’elle croira d’abord salutaire ? D’un autre côté, 
combien n’y a-t-il pas de femmes auxquelles ces rapproche¬ 
ments sont plutôt nuisibles qu’utiles? Aussi, jamais un méde¬ 
cin qui se respecte ne devra donner de pareils conseils. 

Affection chronique du cerveau datant de dix ans. Accès épi¬ 
leptiques. Coma. Mort. Tumeur enkystée et ramollissement 

de la pulpe cérébrale. 

Au n“ 1 de la salle Sainte-Agnès est couché un homme 
d’une apparence forte et robuste, qui est affecté d’une mala¬ 
die grave. Cet homme est âgé de quarante-un ans. Il y a vingt 
ans environ il eut un rhumatisme articulaire très intense au 
bras gauche. Malgré son intensité, cette affection céda à un 
traitement convenable sans laisser aucune trace apparente de 
lésion du cœur. Depuis dix ans il souffre habituellement d’une 
douleur de tête plus ou moins vive ; quelquefois la bouche se 
dévie à gauche; en même temps son bras gauche devient beau¬ 
coup plus faible que le droit. Ces symptômes, qui semblent 
admettre, au moins pour la céphalalgie, quelques intervalles 
de rémission, ont toujours augmenté d’intensité depuis quatre 
ans, de sorte que depuis cette époque le malade est resté pres¬ 
que toujours sujet à une espèce d’étourdissement et une fai¬ 
blesse générale, principalement dans les membres, gauches, 
ui l’empêchaient de vaquer à ses affaires. Il y a deux ans il 
t une chute sur le flanc, assez grave pour l’obliger à garder 
le lit pendant deux semaines, au bout desquelles il se croj'ait 
entièrement rétabli ; mais bientôt les premiers accidents se re¬ 
nouvelèrent et firent des progrès lents mais sensibles. 

Le 20 septembre dernier il eut une diarrhée abondante avec 
des vomissements ; la céphalalgie et les autres symptômes du 
côté du cerveau continuant toujours à se manifester. Sur ces 
entrefaites le malade se détermina à entrer à l’hôpital Cochin, 
d’où il sortit peu de temps après sans amélioration notable. Il 
entra ainsi successivement dans plusieurs hôpitaux, et resta 
toujours dans le même état : il se plaignait continuellement de 
céphalalgie et de faiblesse. Enfin, au commencement d’octo¬ 
bre il eut une attaque d’épilepsie qui se répéta à plusieurs re¬ 
prises, et dans laquelle les mouvements convulsifs portaient 
sürtout sur le côté droit du corps. Après cette première atta¬ 
que il entra à l’Hôtel-Dieu dans notre service. 

Lors de son entrée ses réponses étaient peu nettes, vagues, 
incohérentes; sa physionomie était hébétée, ses yeux hagards; 
il y avait un trouble manifeste, dans les fonctions intellectuel¬ 
les ; la céphalalgie, la faiblesse du bras et de la jambe gauches 
continuaient à faire des progrès. La pupille, h cette époque, 
était également dilatée des deux côtés. 

Le 1'*' novembre il y eut une nouvelle attaque épileptique, 
Itendant laquelle les mouvements convulsifs n’avaient lieu seu¬ 
lement que dans le bras gauche. Cette attaque fut suivie d’un 


état de somnolence qui dura plusieurs heures. A dater de cette 
époque, l’affaiblissement alla croissant ; ses yeux, qui avaient 
été assez bons jusque-là, ne pouvaient presque plus distinguer 
les objets. 

Tel était l’état de ce malade, qui se maintenait ainsi sans 
rien de notable depuis environ deux mois, lorsqu’à l’une des 
dernières visites nous l’avons trouvé plongé dans un assoupis¬ 
sement profond dont rien ne pouvait le retirer. Ayant interrogé 
la surveillante de la salle sur les circonstances de l’invasion de 
ce nouveau phénomène, elle nous a répondu qu’elle l’avait 
déjà observé plusieurs fois dans ce même état, mais pendant 
un court espace de temps seulement. Croyant, en conséquen¬ 
ce, qu’il ne s’agissait que d’un assoupissement momentané tel 
que ceux qu’il avait éprouvés précédemment, nous quittâmes 
le malade sans nous préoccuper beaucoup de son état. Mais le 
lendemain nous le retrouvâmes dans la même position, plongé 
dans le même assupissement que la veille ; il était immobile 
et Insensible à toute excitation extérieure ; ses yeux étaient 
ouverts, mais insensibles à la lumière ; le bras gauche, soule¬ 
vé, retombait de tout son poids comme une masse inerte; le 
bras droit paraissait conserver encore un certain degré de con¬ 
tractilité musculaire qui amortissait sa chute. Nous essayâmes 
de l’exciter par de forts sinapismes promenés sur les extrémi¬ 
tés inferieures, mais il par-ùt rester complètement insensible h 
leur action. D’après ces derniers symptômes nous dûmes re¬ 
connaître qu’à la maladie chronique déjà existante venait de 
s’ajouter tout récemment un état aigu nouveau, soit une in¬ 
flammation de la substance cérébrale développée autour du 
point de l’encéphale primitivement affecté, soit un épanche¬ 
ment séreux qui déterminait une compression. Nous avions 
donc ici tout à la fois affaire à une affection chronique du cer¬ 
veau, une lésion matérielle profonde de l’hémisphère droit du 
cerveau, sans que nous pussions savoir précisément s’il s’agis¬ 
sait d’une tumeur, d’un ramollissement de la substance céré¬ 
brale ou d’une affection chronique des membranes, et à une 
maladie aiguë nouvellement entée sur cette affection chro¬ 
nique. 

Après quatre ou cinq jours pendant desquels ces symptô¬ 
mes allèrent en s’aggravant, le malade finit par tomber dans 
un coma complet et succomba. 

L’autopsie nous révéla l’existence d’une tumeur enkystée du 
volume d'un œuf de poule, à parois minces, et remplie d’un 
liquide séreux trouble, occupant la partie anterieure de l’hé¬ 
misphère cérébral gauche, mais si près de la ligne médiane, 
qu’elle refoulait un peu le septum lucidum du côté opposé. 
Cette tumeur semblait partagée en denx parties, l’une, plus 
volumineuse, située vers le partie antérieure; la seconde, plus 
petite, en arrière. On remarquait entre ces deux tumeurs une 
sorte d’étranglement formé par une bride qui résistait à la 
pression du doigt et s’opposait à la pénétration d’une tumeur 
dans l’antre. Dans la plus petite, on trouvait une hydatide na¬ 
geant dans le liquide séreux. La l>ulpe cérébrale était ramollie 
dans une grande étendue autour de ce kyste. Le siège de cette 
tumeur, si près des couches optiques et des nerfs moteurs de 
l’œil, nous expliquait suffisamment la perte de la vue. Mais il 
n’était pas aussi facile de se rendre compte de l’hémiplégie, 
bien que l’état de ramollissement dans lequel nous trouvâmes 
une grande partie de lapulpe cérébrale puisse jusqu’à un cer¬ 
tain point l’expliquer. 


HOPITAL DES CLINIQUES — M. Malgaigne. 

Ponction sous-cutanée d’un hygroma sous-rotuhen. Compres¬ 
sion. Considérations sur les différents moyens de réunion , 
et sur le rôle de Vinflammation adhésive. 

M. Malgaigne a fait un de ces derniers jours la ponction 
d’un hygroma sous-rotulien par la méthode sous-cutanée. Les 
hygromas, dit-il à celte occasion, sont beaucoup trop peu con¬ 
nus et beaucoup plus communs qu’on ne paraît le penser ; 
celte affection résulte d’un développement anormal de la 
bourse synoviale du genou , contenant le plus souvent de la 
synovie condensée, d’autres fois un dépôt de matière organi¬ 
que , de fibrine coagulée, et de manière à faire ressembler 
quelquefois la tumeur à un sac anévrismal oblitéré par un 
tampon de fibrine. Elle est très fréquente chez les religieuses 
comme chez toutes les personnes qui ont l’habitude de se te¬ 
nir souvent et long-temps h genou. Ici il n’y avait point de 
suppuration à craindre, point de réunion à faire. Nous nous 
sommes borné à employer un bandage compressif. Dans quel 
but celte conipressioii ? On va le voir. La compression fait ici 
l’office de la suture; elle met les surfaces de la plaie sous-cu¬ 
tanée en rapport pour les faire adhérer, et prévient leur mo¬ 
bilité. Tout ce que l’on fait par la suture se trouve egalement 
réalisé ici par la compression; c’est, en dautres termes, 
comme la suture, un moyen de réunion. Ce sont le même but 
et les mêmes principes, auxquels on se propose d’obéir par 
des moyens différents. Ce moyen de réunion une fois mis en 
place, ne pouvant être contrarié ni par les surfaces osseuses, 
ni par du pus, ni par des liquides, n’étant soumis en un mot 
à aucune influence fâcheuse , nous n’avions pas eu besoin de 
le voir, et nous avons laissé le pansement en place, sans y 
toucher jusqu’au douzième jour, c’est-à-dire, jusqu au mo¬ 
ment où nous avons dû supposer la guérison complète. Ce¬ 
pendant il ne faut pas dans ce cas rester dans une inaction com¬ 
plète et dans une fausse sécurité, qui pourrait devenir quel¬ 
quefois dangereuse; il est nécessaire de surveiller ce qui se 
passe; dans les plaies sous-cutanées comme dans les autres, il 
faut s’assurer si la nature suit une marche régulière ou non. 
Si le malade éprouve de la douleur, par exemple, c’est le cas 
de s’assurer de ce qui se passe. La douleur est le signe le plus 
certain de l’inflammation; cette inflammaUon , loin de la re¬ 
douter, nous la désirons; mais à la condition qu’elle ne dé¬ 
passera pas les limites qui sont nécessaires pour la réunion : 


c’est, en d’autres termes, l’inflammation adhésive qui est né¬ 
cessaire et qu’il faut respecter dans celte circonstance, mais 
non l’inflammatiop suppurative. Ce sont là doux états très 
différents et qu’il est de la plus grande importance de bien 
distinguer dans ja pratique de la chirurgie. Ici, disions-nous, 
il y avait nécessité qu’il se développât une inflammation, mais 
une inflammation maintenue dans les limites convenables, c’est- 
à-dire, suffisante pour provoquer l’adhésion des parties ; trop 
ou trop peu eût été également nuisible. Dans le premier cas, 
il y eût eu à craindre la suppuration ; dans le second, la réci¬ 
dive de la maladie, à moins de réunion par première inten¬ 
tion ; ce qui n’était point possible ici. Or, dans ce cas, il faut 
toujours être réservé pour le pronostic. Nous rappellerons en ’ 
preuve l’exemple d’une hydrocèle traitée par la ponction, et à i 
la suite de laquelle aucune inflammation ne s’étant développée, | 
la maladie a récidivé. 

On confond généralement encore en France, ajoute M. Mal¬ 
gaigne, la réunion par première intention avec l’inflammation 
adhésive. On confond ces deux choses, surtout depuis Brous¬ 
sais. Toute opération qui consiste en un épanchement do matière 
adhésive, était pour la plupart des chirurgiens une inflamma- i 
tion. Mais celte inflammation, quels en étaient le caractères î 1 
C’est ce qu’il eût fallu déterminer. Quelques exemples : Lors- | 
qu’une personne se pique avec une aiguille ou tout autre ins- | 
trument mince et acéré , elle suce la petite plaie , la douleur | 
cesse à l’instant, et peu de temps après il n’y paraît plus rien, | 
On ne dira pas que la réunion a eu lieu instantanément ; il est « 
même impossible de sentir et de dire dans quel moment la : 
réunion a eu lieu, et de préci-er le temps qui s’est écoulé en- j 
tre la piqûre et l’adhésion complète des lèvres de la petite S 
plaie. Quelque court qu’ait été cet intervalle , il a bien fallu 1 
qu’il s’écoulât un certain laps de temps pendant lequel s’est i 
fait le travail nécessaire à la réunion, et cependant il n’y a pas | 
là le plus petit vestige d’inflammation. Qu’on se coupe. Tins- 
tant d’après il n’y a plus de douleur, il n’y a ni afflux de sang, | 
ni rougeur, ni chaleur; la réunion se fait donc ici encore par J 
un travail adhésif, sans inflammation. Mais si au contraire, i 
soit par négligence ou par suite de toute autre circonstance, 1 
il survient peu de temps après de la douleur, de la rougeur Ü 
avec turgescence et un peu de gonflement, qu’on recouvre la | 
petite plaie d’un petit appareil agglutinaiif, d’une bandelette | 
de diachylon, le surlendemain on trouvera la réunion opérée; a 
il s’est passé là des phénomènes tout à fait différents de ceux 1 
qui avaient lieu dans les cas précédents ; il y a eu inflamma- i 
lion, inflammation adhésive, ou, sil’ou veut, adhésion moyen- | 
nant l’inflammation. Il peut donc se faire que dans une même ^ 
partie, suivant les circonstances, une plaie se réunisse avec 
ou sans inflammation , par le procédé do réunion immédiate 
ou par rinflainmation adhésive. Eh bien , il est des cas où 
cette alternative n’existe point, où la réunion ne peut avoir 
lieu uniquement que par le procédé de l’inflammation adhésive, 
et où par conséquent cette inflammation doit être recherchée 
et au besoin provoquée. Tel est le cas dans lequel se trouvent 
être les tissus sécrétoires, par exemple; tandis que l’inflam- | 
mation doit être évitée, au contraire, dans un grand nombre ï 
d’autres circonstances où elle n’est pas nécessaire. 

De la considération de ces deux ordres do faits differents 
découlent les principes de la chirurgie moderne, celle dont 
Ilunter est le chef, et qui fait une scission nette et tranchée 
d’avec l’ancienne école, celle de l’Académie de chirurgie. i 

L’un des grands préceptes qui ressortent de cette doctrine, ' 
c’est la nécessité de subordonner la thérapeutique chirurgicale 
à la marche et aux procédés qu’emploie la nature dans la gué¬ 
rison des maladies et des plaies en particulier, de surveiller 
et d’étudier ses tendances, de la laisser agir lorsqu’elle pro- r? 
cède régulièrement à la guérison, de la modifier lorsqu’elle B 
s’écarte d’une mai’che réplière, et enfin de ne la troubler | 
dans sa marche par une intervention active que lorsque cette 
marche est tout à fait contraire à la guérison. 

Au nombre des moyens les plus efficaces pour amener ce . 

. résultat, et pour aider la nature lorsque ses tendances sont * 
bonnes, il faut compter le repos. L’importance du repos n’a * 
peut-être pas été assez sentie par les chirurgiens. Pour nous, 
nous ne craignons pas de l’appeler un moyen héroïque lors- , 
qu’il est employé à propos ; nous en avons souvent obtenu des 
effets vraiment'prodigieux. Nous nous bornerons, pour le mo- 
ment, à eu choisir quelques exemples parmi les plus récents, | 

Tumeur blanche au genou , suite d’un rhumatisme articulaire^ h 

Position du membre dans l’inimobililé. Amélioration im- p- 

médiate. (K 

Une femme portant une tumeur blanche au genou, suite ^ 
d’un rhumatisme articulaire, éprouvait des douleurs excessi- > 
ves qui lui arrachaient des cris. On avait appliqué des sang- . 
sues, on avait mis des vésicatoires, des cataplasmes laudani- 
ses, etc. ; rien n’y avait fait ; les douleurs étaient toujours 
aussi vives. En présence d’un symptôme aussi fâcheux et aussi ■ 
réfractaire, il se présentait encore plusieurs moyens. Nous ' 
eûmes d’abord l’idée de tenter la nouvelle formule du sulfate 
de quinine à haute dose; mais au risque de u’avoir point un - 
résultat aussi clair, nous nous décidâmes à combiner ce moyen 
avec notre formule ordinaire, consistant en un mélange de ca- 
lomel et d’opium. Nous prescrivîmes, en conséquence, l’ad- * 
rainistration d’un gramme de sulfate de quinine combiné au ; 
calomel et à l’opium. Nous n’appliquâmes aucun topique, ’ 
nous bornant à maintenir le membre immobile sur un cous- ’j, 
sin, modérément lié, de manière à empêcher tout mouve- K 
ment. | 

Dès le lendemain , il y avait une amélioration manifeste; fi 
les douleurs avaient presque complètement cessé; la malade, l'j 
qui pendant long-temps n’avait pu dormir, avait reposé tran¬ 
quillement la nuit précédente. Etait-ce au sulfate de quinine . i. 
uni à l’opium, ou bien au repos que nous devions attribuer fj 
cette amélioration ? Nous avons interrogé la malade pour sa- f 
















voir à quel moment les douleurs l’avaient quiitco, combien 
d’heures après l’administration du sulfate de quinine; les 
douleurs, nous répondit-elle, avaient commencé à s’amender 
et à diminuer graduellement dès une demi-heure au plus après 
la dernière visite pendant laquelle on avait fixé et maintenu 
son membre dans l’immobilité, tandis que le sulfate de qui¬ 
nine n’avait été donné que plusieurs heures après. 

La malade resta ainsi sans souffrir et dans un état de bien- 
être qu’elle n’avait pas éprouvé depuis long-temps, jusqu’à 
minuit. Les douleurs se sont de nouveau fait ressentir après 
minuit, à la suite de quelques mouvements involontaires et 
d’un dérangement dans la position qui avait été imprimée au 
membre, niais avec beaucoup moins d’intensité que les jours 
précédents. 

Le lendemain matin, le membre fut de nouveau réappliquê 
sur un oreiller entouré de coton afin de prévenir et d’empé- 
cher les frottements, et maintenu ainsi modérément lié à l’aide 
d’une cravatte passée autour du pied. On cessa en même temps 
l’administration du sulfate de quinine, afin de s’assurer par 
cette seconde épreuve que c’était bien au repos et à l’immobi- 
lilc qu’étaient dues ramélioralion et la cessation des douleurs, 
et non au sulfate de quinine. En effet, la journée se passa com¬ 
me la précédente, dans le plus grand calme et sans que la ma¬ 
lade accusât la moindre douleur. 

M. Malgaigne espère qu’à l’aide de ces seuls moyens, le 
repos et l’immobilité, il parviendra à guérir complètement 
cette malade et à lui épargner les exutomes, vé.sicatoires, cau¬ 
tères, moxas et autres moyens douloureux et fatigants , qu’il 
croit sinon inutiles et complètement inefficaces, au moins su¬ 
perflus dans le plus grand nombre des cas. Il est autorisé en 
cela par des faits précédents dont quelques-uns se sont passés 
récemment à la Clinique même , et sous nos yeux. En voici 
notamment quelques exemples que nous allons rapporter suc¬ 
cinctement. 

Coxalgie commençante, douleurs exlrêmemcnl vives. Repos et 
immobilité du membre. Diminution des douleurs dès le pre¬ 
mier jour, cessation complète le cinquième. 

Un homme âgé de quarante-huit ans entra à la Clinique 
pour une coxalgie commençante ; il y avait une quinzaine de 
jours environ qu’il avait éprouvé pour la première fois de très 
vives douleurs à la hanche , lesquelles .se propageaient dans 
tout le membre, au point qu’on crut, au premier abord, avoir 
affaire à une sciatique. Mais en considérant les choses de plus 
près on voyait que les douleurs ne siégeaient pas précisément 
le long du nerf sciatique, qu’elles se faisaient sentir à la partie 
antérieure du membre plutôt qu’à la partie postérieure, et 
qu’elles siégeaient plus spécialement aux articulations. Les 
trois articulations, la hanche, le genou et le pied étaient, en 
effet, les points les plus douloureux ; il y avait même ceci de 
remarquable que les douleurs allaient en augmentant de la 
partie supérieure du membre à la partie inférieure ; elles 
étaient plus vives au pied qu’au genou , plus vives au genou 
qu’à la hanche. Il n’y avait de tuméfaction sensible dans au¬ 
cune de ces articulations, de sorte qu’on aurait pu hésiter 
peut-être sur le siège réel et primitif de la maladie, si l’on ne 
connaissait déjà ce fait de la propagation des douleurs sympa¬ 
thiques de l’articulation malade aux articulations inférieures. 
Il y avait d’ailleurs ici un autre caractère qui ne pouvait lais¬ 
ser aucun doute à cet égard , c’était l’insensibilité du pied et 
du genou à la pression , tandis que cette même pression était 
très douloureuse à la hanche , au niveau de l’articulation , et 
trahissait d’une manière manifeste l’existence d’un travail in¬ 
flammatoire dans cette région. Ajoutons que les douleurs 
spontanées étaient constantes et tellement vives que le malade 
n’avait pu fermer l’œil depuis plusieurs nuits. 

On s’abstint de toute médication active, on n’eut recours à 
aucun topique, ni à aucune médication interne, âl. Malgaigne 
se borna à rapprocher les deux membres, qu’il maintint liés 
ensemble à l’aide de cravates passées autour des pieds, des 
jambes et des cuisses,afin d’empêcher tout mouvement, même 
involontaire de la part du malade. 

Dès la première nuit les douleurs avalent considérablement 
diminué, et le malade se sentait tellement soulagé, qu’il avait 
pu dormir quelques heures, ce qui ne lui était pas arrivé, di¬ 
sait-il, depuis un grand nombre de nuits. 

A dater de ce moment les douleurs allèrent toujours en 
décroissant, les nuits devinrent de plus en plus calmes , le 
malade sommeillailà peu près toutelanuit, et enfin le cinquième 
jour, il déclara à la visite n’éprouver plus aucune douleur. 

Tumeur blanche du genou. Douleurs intolérables, causant 
l’insomnie depuis environ cinquante nuits. Repos et immo¬ 
bilité. Diminution des douleurs dés le lendemain. Cessation 
presque complète des douleurs et diminution notable du 
gon flement le neuvième jour. 

Un autre malade couché dans la même salle , entré depuis 
huit jours pour une tumeur blanche du genou , datant d’en¬ 
viron cinquante jours. Le genou était tuméfié, volumineux, 
extrêmement sensible à la pression et le malade souffrait des 
douleurs tellement intolérables, qu’il affirmait n’avoir presque 
pas fermé l’œil depuis le début de sa maladie ; il n’avait jamais 
pu , disait-il, dormir une demi-heure de suite. On place son 
membre sur un double plan incliné, suffisamment lié et garni 
de coton de toutes parts, afin d’empêcher tout mouvement et 
tout frottement. Il fut recommandé au malade de garder le 
repos et rimmobilité les plus absolus. 

Le malade était quelque peu indocile ; il fut d’abord diffi¬ 
cile de le faire maintenir dans l’attitude qui lui avait été pres¬ 
crite. Malgré cette circonstance défavorable, dès le lendemain 
les douleurs étaient déjà moindres, et le malade avouait avoir 
eu un peu plus de calme. On parvint les jours suivants à lui 
faire sentir la nécessité de se soumettre à l’immobilité absolue; 



il ne larda pas effectivement, après quelques jours de régime, 
a convenir qu’il souffrait beaucoup moins et qu’il commençait 
à dormir. 

Le septième jour, il avait dormi une partie de la nuit, ce 
qui lui arrivait pour la première fois depuis cinquante jours. 
La tumeur du genou était déjà notablement diminuée. 

Les deux jours suivants , il donnait de cinq à six heures 
par nuit, et le gonflement du genou diminuait à vue d’œil. 

Plusieurs autres malades, également affectés de tumeurs 
blanches sont actuellement soumis à ce même traitement dans 
les salles de la Clinique. Nous en ferons connaître les résul¬ 
tats en même temps que ceux des malades dont nous venons 
d’esquisser rapidement l'histoire. 


ACADÉMIE DE MEDECINE. 

Séance du 21 février. — Présidence de M. P. Dubois. 

M. Larrey dent pour remercier l’Académie de la décision qu’elle a 
prise pour lionoier la mémoire de son père. 

— M. Rallier adresse une lettre en réponse à celle de M de Cas¬ 
telnau. 

M. Londe réclame la lecture de cette lettre. L’Académie a permis 
la lecture do celle de M. de Castelnau , qui ne présentait que des as¬ 
sertions sans preuve et sans faits à l’appui, elle ne pourrait sans com¬ 
mettre un déni de justice se refuser à écouter la lecture de celle de 
M. Rattier, qui en est la réfutation. 

M. Mérat s’y oppose ; le débat se passe entre des personnes étran¬ 
gères à l’Acailémie ; elle ne peut, elle ne doit intervenir sans s’exposer 
à ce que le premier venu la saisisse de ses intérêts propres. 

M. Londe insiste. 

ilf. Bousquet. Si le conseil a décidé qu’il ne serait pas donné lec¬ 
ture de la Ir-ltre de M. Rattier , c’est parce que cette lettre contient 
des expressions inconvenantes. 

M. le présidenl. Une l'roposition est farte ; l’Académie est juge 
souveraine ; elle doit décider. 

M. Àdelon. L’Académie nomme le Conseil et le rend juge de l’op¬ 
portunité et (le la convenance des lectures ; dans le cas actuel , le 
Conseil juge convenable de ne pas lire la’lettre, l’Académie doit s’en 
*rapporler à sa sagesse et à .sa prudence. 

M. Girardin. L’Académie a eu d’autant plus tort de permettre la 
lecture de la lettr-e de M. de Castelnau , qu’elle n’est qu'un résumé 
d’un mémoire de l’examen duquel l’Académie est saisie. 

M. J. CAoquet veut aussi qu’on s’en rapporte à la décision du Con- 

M. Londe. L’Académie commettra une injustree. Quoi ! un chef de 
service a été violemment attaqué , et il ne lui sera pas permis de se 
justifier ? 

La proposition de M. Londe est mise aux voix et rejetée. La lettre 
de M. Rattier est renvoyée au bulletin. 

— M. Adelon , en son nom et au nom de MM. Louis, Bourllatid et 
Husson, lit un rapport sur un Mémoire de M. Pru.s, intitulé ; De l’em¬ 
physème pulmonaire considéré comme cause de mort. 

La partie capitale de ce mémoire consiste en huit observations de 
mort subite, à la suite de laquelle l’autopsie n’a pu découvrir d’autre 
altération que celle de l’emphysème pulmonaire. 

Conclusions : Remerciements à l’auterrr ; renvoyer son Mémoire au 
comité des publications. 

M. Louis. Dans mes recherches sur cette maladie, je crois avoir dé- 
moiilré que l’empby.sème pulmonaire est une cause fréquente des ma¬ 
ladies du cœur. Je ne partage pas les convictions de M. Prus sur la 
Cause qui a produit ces morts subites. Rien ne me démontre qu’elles 
aient clé causées par l’emphysème. D’abord les morts subites sont ra¬ 
res, elles n’ont oïdinairement'lieu que par suite de rupture de l’aorte. 
Comme conséquence d’affection pulmonaire, ce sont des cas très ex¬ 
ceptionnels. La mort subite , d’ailleurs, peut avoir lieu dans plusieurs 
maladies ou à l’occasion de plusieurs maladies. Les observations de 
M. Prus ne peuvent entrairier ma conviction. 

J’ai dit dans mes recherches que les vésicules pulmonaires dilatées 
pouvaient aussi être byperliophiés, et c’est l’analogie qui m’avait con¬ 
duit à cette opinion. En effet, tout organe creux de l’économie qui 
vient à se dilater, s’hypertrophie à la longue, c’est une règle à laquelle 
je ne connais pas encore d’exception. Cependant je n’avais pas dit que 
ce fût absolument démontré pour les vésicules pulmonaires. Une des 
causes de l’emphysème, dit M. Prus, ce sont les in.spiratioris forcées ; 
je ne suis pas encore très convaincu de la vérité de cette étiologie. 

M. Dupuy. 11 y a long-temps , en 1825 , je crois, j’ai fait voir sur 
des poumons desséchés , de l’air dans les vésicules et dans le tissu 
inter-vésiculaire. 

M. Bouillaud. L’emphysème du poumon est une maladie si com¬ 
mune, qu’il est digne de l’Académie de s’occuper de cette question 
Contradictoirement avec M. Louis, je crois que les maladies du cœur 
sont c.ause du l’emphysème. Quant à l’hypertrophie des vé.sicules, jus¬ 
qu’ici, il est vrai, on n’a pas fait de recherches mirrutieuses; mais au¬ 
tant qn’il est possible de le voir-, cette hypertrophie exii-te dans un 
grand nombre de cas. Du reste , comme circonstance antécédante de 
l’emphysème, que tiouve-t-on? Un catarrhe pre.«que toujours, c’est-à- 
dire, une inllammation Chronique des vésicules , qui détermine leur 
hypertrophie. Mais il ne faut pas .s’en tenir à l’exarnen des vésicules , 
l’inspection des dernièi'es ramifications bronchiques les fait découvrir 
presque toujours altérées. On voit que l’emphysème pulmonaire est une 
maladie complexe. 

J’ai vu, soit dans les hôiritaux, soit dans la pratique civile, un très 
grand nombre d’emphysèmes, mais je n’ai jamais vu la mort subite 
causée par cette maladie; je partage à cet égard tous les doutes de M. 
Louis. C’est une question litigieuse ; il y a tant dr; choses qui peuvent 
échapper dans l’appréciation des morts subites , qu'il est à craindre que 
quelque circonstance ait été omise par M. Prus. En résumé , je pense 
que l’affection du cœur est antérieure à l’emphysème , qne l’emphy¬ 
sème est la suite du cat.irrhe bronchique, et que la mort subite par 
cause d emphysème n’est pas démontrée. 

M. Rochoux croit qne l’emphysème jiulmonaire vésiculaire a été 
plutôt imaginé que vu , et qu’on s’est fondé pour l’admettre sur la 
structure du poumon supposée par Reissessen. Or, l’inspection mi¬ 
croscopique donne un démenti formel aux opinions de Reissessen. Le 
poumon ne contient pas des vésicules ; les dernières ramifications 
bi'onchlques se terminent par un lacis de canaux entremêlés entre eux, 
et dont la disposilion est fort singulière. La mort subite occasionnée 
par cette maladie lui paraît donc très contestable. Il existe plusieurs 
exemples de mort subite dans lesquels l’autopsie n’a pu reconnaître 
aucune cau.se. Quant à l’influence de l’emphysème sur les maladies 
du cœur et de celles-ci sur celui là, la filiation lui paraît dificile à éta- 
bîir ; îl pencherait volontiers cependant vers l’opinion de M. Bouillaud. 

M. Hamon désirerait que le rapporteur s’expliquât sur ce qu’il en¬ 
tend par surmener les chevaux , et sur l’influence qu’il attache à ce 
phénomène sur la production de l’emphysème. 11 déclare qu’en Orient, 
où les chevaux courent beaucoup, il ii’a jamais observé la pousse. 

M. Piorry trouve qu’on parle beaucoup de l’emphysème sans l’a¬ 
voir toujours suffisamment étudié. Il trace riiistonque des travaux 
auxquels il a donné lieu depuis Laënnec jusqu’à ce jour. Pour lui les 
causes de l’emphysème seraient dans le rétrécissement des bronches 


par l’écume bronchique ; il ne croit pas à la possibilité de la mort 
subite, mais cet accident lui paraît pouvoir arriver par la pénétration 
de l’air dans le sang par les dernièi-es r,amifications bronchiques. Du 
reste , il s’étonne que dans celte discussion on n'ait pas encore men- 
lionmi un travail remarqnahle de Bl. Piédagiiel, qui avait déjà sou¬ 
levé , il y a qrratni'zc ans, toutes les questions qui s’agitent. 

M. Renault. La pathologie comparée peut éclairer quelques points 
du sujet. Si, comme l’a dit JI. Bouillaud, l’emphysème est une mala¬ 
die fréquente sur l’homme, elle l’est plus encore sur l’espèce chevaline. 
U n’a jamais constaté l’hypertrophie des vésicules pulmonaires. Cela 
peut tenir à ce que les chevaux ne deviennent emphysémateux qu’à la 
suite de grands efforts, et non pas, comme chez, l’homme , à la suite 
d’un catarrhe bronchique. Il ne sache pas que la mort subite ait ja¬ 
mais été observée chez les chevaux à la suite d’emphysème. 

M. Bouvier. C’est Laënnec qui a découvert l’emphysème; or, il est 
rare que celui qui fait une découverte voie juste sur tous les points. 
Y a-t-il une mala lie qu’on puisse appeler emphysème vésiculaire ? Il 
ne le pense pas ; il l’a envain cherchée sur le cadavre ; jamais il n’a 
trouvé les vésicules distendues par l’air-, mais toujours, au contraire, 
les cellules et le tissu intei-vasculaii-e. D’ailleurs , pour M. Prus , lui- 
même , la dilatation des vésicules serait à peine un cas moi'bide. 

M. Ollivier (d’Angerfs). Sans idée préconçue, il a été porté à admet¬ 
tre la mort subite par suite d’emphysème par quelques faits d’autopsies 
juridiques. Deux beaux-frères se prennent de querelle : l’un, petit, 
donne un soufflet à l’autre, fort et de stature herculéenne ; des amis 
s’interposent et font comprendre à celui ci que la disproportion des 
forces ôterait tout mérite au châtiment que mér itait l’offense. Il sort, 
emmenant par la main sa petite fille en bas-âge, et, suc le seuil de sa 
porte, il tombe raide mort. A l’autopsie pr-atiquéo vingt-quatre heures 
après, on trouva les poumons faisant Irernie à fravei's les espaces inter¬ 
costaux, et le tissu inter-vésiculaire distendu par de l’air. Il n’y avait 
pas d’autre altération. Il ne partage pas l’opinion de MM. Louis et 
Bouillaud sur les causes les plus ordinaires de la mort subite ; elle ar¬ 
rive quatre fois sur cinq par le poumon ; c’est ce que lui ont démontré 
les autopsies jur idiques. Un homme, qui ne payant pas son terme allait 
être expulsé de sa demeure par son pi-opriétaire , le rencontre dans la 
cour, il s’avance vers lui pour le fi-apper et tombe mort. L’autopsie 
démontra une congestion sanguine des deux poumons , telle que cha¬ 
que irrci.sion de ces organes fai.sait ruisseler le sang à flots. Pareille 
observation fut faite chez un enfant épileptique mort subitement.^ 

M. Velpeau. M. Lombard, de Genève, a publié une théorie de l’em¬ 
physème différ ente de celles qu’on admet généralement, et dont je suis 
étonné qu’on ne parle pas dans cette discri.ssion. Il admet que les cloi¬ 
sons qui séparent les cellules seraient détruites par usure ou autre¬ 
ment et que c’e.st ainsi que l’air s’interposerait dans le tissu cellulaire 
inler-vascnlaire. Je demande à ceux qui s’occupent particulièrement 
de ce sujet ce qu’ils pensent de cette explication. 

M. Renault ajoute qne dans toutes hrs autopsies qu’il a pratiquées 
jusqu’ici il n’a pas vu l’air borné aux seules vésicules, mais que tou¬ 
jours le tissu inter-vésiculaire était infiltré de ce fluide. 

M. Piorry a fait de nombreuses expériences sur les poumons de 
l’homme et des divers animaux^ il n’a jamais pu produire l’emphy¬ 
sème. 

M. Bouillaud. La discussion prouve ce que j’ai dit déjà, que l’em¬ 
physème est une maladie complexe. Il faut bien distinguer l’emphysè¬ 
me traumatique dont a parlé M. Renault, de l’emphysème que j’appel¬ 
lerai médical, qui survient presque toujours après une longue maladie 
inflammatoire des bronches. Laënnec avait déjà distingué ces deux 
espèces. L’emphysème médical ne peut être confondu avec les symptô¬ 
mes produits par l’écurne bronchique ; il y a dans les signes stéthosco¬ 
piques des différences radicales. Les faits do M. Ollivier ne sont nulle¬ 
ment en contradiction avec mes opinions ; je n’ai pas dit, pas plus que 
M. Louis, que la rrrort subite fût impossible dans l’emphysème , mais 
bien que je n’en connaissais pas d’exemple. Je persistr; dans ce.s con¬ 
clusions, malgré les faits de M. Prus, malgré même celui de M. Ollivier 
(d’Angers), parce qu’il ne m’e.st pa.s démontré que toutes les précau¬ 
tions aient été prises pour éviter l’erreur. 

M. Blandin trouve dans l’obscurilé qui environne encore la struc¬ 
ture intime du poumon un obstacle à ce que cette discussion ait des 
résultats positifs. On u’e.st as d’accord sur cette structure, comment 
peut-on l’êtr-e sur le siège de la maladie? 

M. Barthélemy ne peut pas admettre qne les mucosités bronchiques 
soient la cause de l’emphysème, car chez les chevaux il arrive tout à 
coun. 

M. Roux demande si dans les cas cités par M. Ollivier (d’Angers), 
les recherches ont été poussées assez loin pour s’assurer que de l’air ne 
s’était pas introduit dans l’appareil circulatoire. BI. Piorry a parlé de 
la possibilité de la mort par ce moyen. Voici à cet égard un fait dont 
je me souviens, quoiqu’il remonte à plus de quarante ans. On apporta 
un jour à l’ampliithéaire de Bichat, dont j’étais l’élève, le cadavre d’un 
cordonnier mort subitement. En ouvrant le cerveau , Bichat trouva 
toutes les artères de cet organe rempli d’air ; il en conclut que c’était 
là la cause de celle mort subite, et que cet homme, dans un effort vio¬ 
lent, aurait rompu quelques cellules pulmonaires, et que l’air se serait 
introduit par cette voie dans l’appareil ar tériel. 

M. Ferrus demande qu’à cause de l’imporlance de la question , et 
vu l’heure avancée, la discussion soit renvoyée à la prochaine séance. 

M. Adelon s’oppose à ce renvoi. Si la discussiun s’est prolongée, 
c’est qu’on a déserté la question soulevée par M. Prus. La commission 
n’a pas voulu aborder la question d’anatomie pathologique sur le véri¬ 
table siège de l’emphysème ; e'ie a pensé qui; ce sujet u’élait pas suffi¬ 
samment éclairci, et elle en a recommandé l’élude aux anatomo-patho¬ 
logistes. Blais elle a abordé avec soin le point vraiment pratique du 
travail de BI. Prus, celui de la mort subile pour cause d’emphysème. Je 
déclare, dit le rapporteur, que les huit observations de BI. Prus sont 
pour moi de la dernière évidence. Et qu’y a-t-il donc dans ces faits de 
si extraordinaire , et qui répugne aux notions de la physiologie ? Le 
symptôme le plus caractéristique de l’emphysème est la dyspnée , 
dyspnée souvent extrême , et dont la conséquence inévitable est une 
hématose vicieuse. Il doit arriver un momrmt où l’hématose ne se fait 
plus du tout, et où le malade meurt plus ou moins subitement par as¬ 
phyxie. La discussion ne devait rouler que sur ces faits ; il fallait les 
apprécier', les analyser, découvrir si quelque cause de mort, autre que 
l’emphysème, avait échappé à M. Prus. Tout cela n’a pas été fait; la 
discussion s’est égarée; on ne pourra, en la continuant, que répéter ce 
qui a déjà été dit, le renvoi me semble donc inutile. 

De tous côtés : Oui, oui ! Non , non ! 

M. le président met aux voix la proposition de M. Ferrus. Après 
deux épreuves douteuses , la discussion est renvoyée à la prochaine 
séance. 

M. Virey présente deux noirs , frère et sœur, âgés le premier de. 
vingt-neuf ans, la seconde de vingt-cinq, nés à Saint-Dié (Vosges), là 
même où naquit le fameux Bébé,, train du roi de Pologne. Ils sont le 
reste de treize enfants plus ou moins noirs, nés cependant de parents 
de taille ordinaire. La sœur n’est pas menstruée, le frère est dépourvu 
de poils aux parties sexuelles. 

La séance est levée à cinq heures et un quart. 


ACADÉMIE DSS SCIENCES. 

Séance du 20 février 1843.— Présidence de BI. Dumas. 

Torsion des artères. — AI. Thierry adresse une nouvelle lettre 
sur ce sujet. Il ne conteste pas la valeur du procédé de Bl. Amussat ; 
mais il ne peut renoncer à sa proposition; savoir, qu’à l’occasion d’un 
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concours pour la place de prometteur h laFacuUédetnédecine de Paris, 
il a parlé en 18 27 de la torsion des artères , ajant à répondre à celle 
question de la ligature des artères. Il cite à l’appui un passage étendu 
de cette thèse, qui prouve que c’est bien une conclusion sérieuse. 

Recherches sur la structure de Vutdrus. — M. Jobert (de Lamballe) 
lit un mémoire .sous ce titre. 11 se termine par les conclusions sui¬ 
vantes : 

1“ Leti.ssn propre de rutériis n’est point un tissu fibreux jaune, 
puisque la cbiuiic démontre dans celui-ci l’absence complète de la fi¬ 
brine qui se trouve dans la matrice à toutes les époques de la vie, et 
qu’en outre l’anatomie comparée prouve que le tissu fibreux jaune ne 
se transforme jamais en tissu musculaire. 

2» L’état de grossesse ne fait que montrer l’utérus dans un état d liy- 
pertrophie musculaire. 

3° Cet organe est constitué par un véritable muscle, et non par 
plusieurs. 

4“ Il existe une muqueuse utérine, niais dépourvue d épithélium. 

5» Enfin, la direction des fibres de rutérus fait voir pailaitement 
comment celles-ci tendent a effacer ses différents diamètres et con¬ 
courent à l’exonération du produit de la conception. 

Commissaires ; M.\I. Magendie, Roux et Brescliet. 

Recherches expérimentales sur la formation des cicatrices arté¬ 
rielles et veineuses, — M. Amussat envoie un mémoire sous ce titre. 
En voici les conclusions; 

1» La fréquence des anévrismes après la blessure des artères sur 
l’homme avait fait renoncer à l’espoir d’obtenir des cicatrices arté¬ 
rielles, et il était passé en principe que les plaies des artères ne iiou- 
X'aient se cicatriser solidement. 

2“ Mes expériences sur les animaux vivants et quelques faits obser¬ 
vés sur l’homme prouvent la possibilité d’obtenir des cicatrices arté¬ 
rielles durables; elles confirment pleinement les idées de J.-L. Petit 
et la théorie qu’il a déduile simplement de quelques faits observés sur 
l’homme. 

3° Les cicatrices artérielles ne se forment jamais par la réunion im¬ 
médiate des lèvres de la blessure, du vaisseau ; c’est toujours par 1 in¬ 
terposition d’un caillot de fibrine qui se soude au bord de 1 ouverture, 
se durcit, s’organise et prend tous les caiaclères des parois de l’artère 
avec lesquelles il s’identifie. 

4" Les faits de pratique générale dans les cas de blessure des arlè- 
res sur l’homme, prouvent qu’on ne fait pas tout ce qu’il faut pour 
obtenir des cicatrices aitérielies solides. 

5» En général, on se presse trop d’opérer pour obturer le vaisseau 
blessé, sans doute parce qu’on est tiop effrayé par les blessures arté¬ 
rielles et dans la prévision d’un anévrisme inévitable. 

6° Pour obtenir des cicatrices artérielles solides durables, il faut sou¬ 
tenir convenablement le caillot, affaiblir l’impulsion du cœur et tenir 
la partie dans l’immobilité la plus complète, en un mot faire comme 
pour les fractures des os , c’est-à-dire, remplir toutes les eonditious 
pour obtenir une véritable consolidation. 

Pour mes recherches sur les cicatrices veineuses, je puis les résu¬ 
mer par les conclusions suivantes; 

!<• Les cicatrices des plaies veineuses se font comme celles des ar¬ 
tères, c’est-à-dire par nn caillot de fibrine qui bouche la plaie, et finit 
par s’organiser et se souder au pourtour de la blessure pour former 
une pièce en ampoule. 

2» L’ampoula veineuse qui existe à la suite d’une blessure n’est 
qu’une soudure de cicatrice distendue par la faible impulsion du sang 
veineux. 

3“ Cette ampoule n’est pas une hernie de la membrane interne com¬ 
me on le croit généralement, et comme on serait tenté de le croire en 
observant une veine insullée. 

4“ Mes expériences et quelques faits observés sur l’homme, prouvent 
que les cicatrices veineuses se font sur l’homme comme sur les 


5“ La seule conséquence pratique à tirer de ce fait, c’est la nécessité 
de bien soutenir la compression deux ou trois jours et plus après la 
blessure d’une veine. 

Commissaires : MM. Magendie, Roux et Bre,schet. 

Sur la diathèse et la dégénérescence cancéreuses. — M. Le Roy 
d’Etiolles ht un mémoire sous ce titie. Les médecins, depuis des siè¬ 
cles, ont sur le cancer des opinions diamétralement opposées. Les uni 
attribuent celte maladie à un principe morbifique préexistant à unt 
diathèse constitutionnelle que ne peut détruire l’extirpation de la par¬ 
tie envahie la première ; bien plus, dans leur opinion, après l’enlève¬ 
ment de l’organe que le vice cancéreux s’était choisi comme pâture, il 
se répand avec plus de furie dans le reste dn corps, cause d’affreux i 
vages et accélère la mort. La conséquence de cette doctrine est qu’il 
faut presque jamais opérer les cancers. D’autres médecins nient cette 
diathèse primitive ; pour eux le cancer est une maladie locale d’abord, 
et si elle devient constitutioniielln, si elle se reproduit après l’extirpa¬ 
tion, c’est que le principe moibifique s’estétendu par infection à toute 
l’économie. La déduction rationnelle de cette théorie de la dégénéres¬ 
cence, est d’enlever de bonne heure le foyer du mal avant qu’il ne se 


De ce confiit d’expériences est résultée une grande ^certitude dans la 
pratique, M. Leroy-d’Etioles s’e.st donné la mission de la faire cesser. 

Pour cela il a invoqué les chiffres, et pour avoir ceux-ci ii s est 
adressé à tous les chirurgiens; il à fait inrqirimer dans les les 

plus répandues des tableaux indiquant les poin s a éclairer. Il n a pas 
encore reçu de l’étranger tpiUes. les réponses qu il croit pouvoir atten¬ 
dre. Pour la France, ses dociiihcnts sont assez complets pour lui 

permettre d’en présenter les résuUats. ^ -n- 

Ce premier travail comprend des faits an nombre de 2,781, recueillis 
par 174 médecins français. Age : 1227 avaient plus de quarante ans , 
1001 avaient plus de soixante ans ; le cancer de 1 u éius ligure pour 
30/100 ; celui des seins pour 24/100 ; le cancer des lèvres est dans la 
proportion de 1 et 1/2 centième chez les femmes, tandis que pour les 
hommes (probablement à cause de l’usage de la pipe), elle est de 
26/100. La transmission béicditaire est 1 pour un 10® seulement; les 
scrofules pour un 10% la syphilis un 5®, et pour tout le reste, la cause 


m. X.C.UJ-U .UL..O ..U»... .........-vre plus long-temps 

les malades en extirpant le mal qu’en l’abandonnant aux seuls eltorts 
de la nature, et il voit que sur 1,172 malades non opérés qrii vivaient en- 
core ou qui sont morts cancéreux, 18 ont vécu plus de trente ans après 
le développement de la maladie; tandis que sur 801 cancéreux opé¬ 
rés soit par l’iiisliuraent, soit par les caustiques, on en trouve seu¬ 
lement 4 dont l’existence s’est prolongée pendant le même laps de 
temps. Pour la durée de vingt à trente ans , il y a 34 non opérés et 
14 opérés ; pour la période de six à vingt ans. 88 opérés et 228 non 
opérés. S! l’on examine les petites durées , la durée de la vie de.s non 
oiiérés e.4 de cinq ans pour les hommes, cinq ans six mois pour les 
femmes ; pour les opérés, elle est de cinq ans deux mois pour les hom- 
mes, six ans pour les femmes. 

La conclusion formelle de ce mémoire est que l’abldtion du cancer 
par l’instnimenttrancbarit on par le cau-tiqiie, est une opération pres¬ 
que toujours inutile et souvent dangereuse. (Commissaires , MM. Ma¬ 
gendie, Roux cl Bicsebet.) 

Résection de la mâchoire inférieure dans ses rapports avec tes 
fonctions du pharynx et du larynx. — M. Bégin lit un mémoire 
•sur ce sujet. Il lé.-ulle de ce travail ; 1° qu’après la grande ablation 
de la mâchoire inférieure, la langue, l’hyoïde et le larynx, peuvent être 
graduellement et lentement portés vers le pharynx, de manière à pro¬ 
duire l’asphyxie, à une époque où généralement on ne croit plus avoir 

2» Que c t accident peut être prévenu en fixant, par 1 intermédiaire 
._ I. 1...mnvpii d’iine .sorte de mâchoire 


de la langue, le larynx en avant, au moyen ...... j 

artificielle , jusqu’à ce que la nature ait formé aux parties divisées de 
nouvelles adhérences. . , , ^ a.x 

30 Enfin , qu’en s’abstenant de moyens forcés de réunion d un côté 
à l’autre et en ne recourant qu’à des pansements doux simplement 
contentifs’, qui ne prvüquaut ni éiélhisme dans le système nerveux , 
ni contraction dans les muscles , le cliiriirgien favorise la guérison . 
sans rendre la difibrraité plus grande on plus difficile à réparer. (Com¬ 
missaires : MM. Magendie, Roux et Breschet. ) 

Causes des maladies qui affectent les ouvvïevs dans les manu~ 
factures et les personnes exerçant des professions sédentaires. 
Moyen de prévenir le dévelopenicnt de ces affections. M. Four- 
cault envoie sous ce titre un mémoire qui se termine par les conclu- 
sions siiivanles : 1° Les causes générales des maladie chroniques obser¬ 
vées dans les niamifactures , dans les prisons , dans les pénitentiers, 
dans les hospices , dans les maisons d’éducation, agissent principale¬ 
ment sur la peau ; 2» la ventilation et les exercices musculaires sont 
_it, nniir niévnnir le dévcloiiiiement de ces 


les moyens les plus efficaces pour prévenir le développement de 
maladies ; 3“ la méthode la plus généralement salulaire pour en _ 
rêter les progrès , consiste dans l’application de moyens propres a ré¬ 
tablir l’activité des fonctions de la peau et surtout la transpiration 
insensible ; 4» on doit introduire progressivement la variété des tra¬ 
vaux d.ins l’industrie, afin de favoriser l’emploi des forces physiques ; 
5» on doit fonder à la campagne les ateliers de charité, les ho.spices ou 
l’on élève les enfatils , les pénitentiers , les maisons de convalescence, 
celles où l’on reçoit les aliénés, les vieillards et les inlirmes. 

Hydrophobie dans le nord de l’Afrique. — M. Guyon , médecin 
en chef de l’ai niée d’occupation en Afrique , envoie ifliu lettre .sur ce 
suiet. C’est une opinion généralement répandue en Europe que 1 hydro¬ 
phobie est inconnue dans les pays chauds. En opposition à celte opi¬ 
nion , M. Guyon cite d’abord trois faits observés en Algérie ; puis il 
rappelle des documents historiques pris dans Sâint-Aug(n;tiii et dans 
Apulée, qui prouve que celle maladie ii’ctait pas moins connue des 
médecins africains d’alors que de ceux d’aujourd liui 

_ j)/. J. Guérin termine la lecture de son Mémoire sur 1 unité et 

la solidarité scientifiques de l’analoinip, de la pliysiologic, de la patho¬ 
logie et de la thérapeiilique dans l’étude des phénomènes de 1 organisme 
animal. 

— L’Académie procède à la nomination d’un correspon lanl étran¬ 
ger dans la section d’astronomie. , „ ,, 

Au premier tour de scrutin, M. Hansen, à Gotha, réunit 1 unanimité 
des snlfrages, moins un. 


— L’Académie a nommé dans cette séance la commission pour le 
grand prix de physiologie de la fondation Monthyon. Celte commission 
sera composée de MM. Magendie, Serres, Blainville, Flourens, An- 
dral. 

Candidatures. M.M. Velpeau et Bourgery écrivent qu’ils se mettent 
sur les laiigs pour la place vacante dans la section de chirurgie. 

Le pié.sideiit invite la section à faire son rapport hindi prochain. M. 
Roux répond qu’en présence de quinze candidats, il est naturel que la 
section rélléchisse et temporise. M. Arago insiste pour que le rapport 
soit présenté lundi prochain, en disant que la section a eu plus de six 
mois pour réllécliir, et qu'elle est en contravention avec le réglement. 


ttEiVUB THÉBAPEUVIQUG. 


De la compression dans la réduction des luxations. 


Dans nn mémoire sur la compression, présenté à l’Académie de mé¬ 
decine, M. le docteur Dancel, médecin à Paris, propose comme moyen 
très avantageux pour faciliter la réduction des liixalions des membres, 
la com|)rës.sion préalablement faite sur tout le membre luxé, au moyen 
du bandage roulé. Ce moyen,A son avis, est d’un effet surprenant dar» 
le cas où il y a contraction spasmodique des muscles qui entourent 
l’articulation luxée, ou lorsqu’étaiit en très grand nombre, comme à la 
cuisse, ils offrent une résistance qui, pour être vaincue, a besoin d’un 
déploiement de forces que Fon ne peut obtt*nir qu’au moyen de ma- 
cliiiies. Ce médecin cite à cette occasion l’observation d’un homme 
qui, étant tombé d’un lieu élevé, présentait une luxation coxo-fémorale 
en haut et en dehors du côté droit. Après avoir exercé, au moyen du 
bandage roulé , une compression excessivement forte depuis le pied 
jusqu’à l’aine , deux; liommes ont tenu par de.ssiis les aisselles le ma¬ 
lade couché sur un matelas étendu au milieu d’une salle, pendant que 
deux aiities aides faisaient l’extension au moyen d’une serviette pliée 
en cravate sur l’ai ticiilation tibio-tarsienne. M. le docteur Dancel a pu 
faire la réduction en moins d’une minute. 


Tablettes pectorales de Boobel. (Brevet d’invention expiré.) 
Pr. Semences de ricin dépouillées de leur enve¬ 


loppe testacée, 

Mannite en poudre, 6^ dd. 

Baume de Tolu concassé, 17 Id. 

Gomme arabique en poudre, 16 W. 

Sucre en poudre, 800 Id. 

Laque carminée, 4 décigramm. 

On introduit le baume de Tolu dans une fiole avec douze grains d’al¬ 
cool à 30 degrés, et on laisse en macération pendant quatre jours. 

On place, de leur cûté, les .semences de ricin pendant quatre jours 
aussi dans une quantité suffisante d’alcool à 30 degrés, après quoi on 
les soumet à la presse, et on mélange intimement le liquide obtenu 
avec le sucre , la laque carminée et la mannite, que l’on a préalable¬ 
ment mêlés avec soin ; ces divers mélanges doivent être opérés par Iri- 
tuialion dans un mortier de marbre. 

D’autre part, on verse trente grammes d’eau distillée dans la fiole 
qui contient la macératé alcoolique de Tolu, on fait chauffer un instant 
an bain-marie, puis on filtre, et l’on emploie la liqueur aromatique ob¬ 
tenue pour préparer avec la gomme un mucilage dont ou se sert pour 
terminer la préparation des tablettes sur une table de marbre. 


adultes, et de trois à six pour les enfants. 


ERRATUM IMPORTANT. 

Cataracte capsulaire secondaire avec vascularisation de la 


CAPSULE ; par le docteur Desmarres. 

Dans notre numéro de samedi, il s’est glissé une erreur ; 
on a imprimé : cataracte avec vascularisation de la cornée; lisez : 
de la capsule. Nous le .regrettons d’autant plus que la vascu¬ 
larisation de la capsule est fort rare, et que le fait observé par 
W. le docteor Desmarres, dans le service de M. Blandin ne 
laisse rien à désirer sous le rapport de l’authenticité. Nous 
prions nos lecteurs de vouloir hien faire cette rectification. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-.M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de phar- 


Recjiivrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Betoreï, rue de l’Echiquier, 34. 


12 forts volumes in-S“ environ, sur double colonne, divisé 


BIBLIOTHEQUE 


DU MEDECIN-PRATICIEN. 


ou EÉSUMÉ GÉNÉBAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHlBURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉàlOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous In tUreetiou tMu ttoeteur FABRE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazelle des Hôpitaux 
(Lancette française). 


Conditions de la iSionscrlptlon. 

la. Eiblioihèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8", sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et eh caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, parai.ssant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fi'. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

LA phemière livraison est en vente. 


4 fr. 


BREVET D INVENTION. 

Ê'L'çoî.vUou 1839. — "îdîiaiVVa A’ov. 

GHARRIÈRE, coutelier, 

Eabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

:s de «ein et Biberons eu ivoire fiexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulit 
is réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces obje 
accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


¥ 



STOTJGHTOM-SfiADEES,^ 


nv TUTES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer rabsiiilhe, 
DE JULES .J riuire aux organes, et après le repas 


ÎHrcï!rtrirdigestion“.’Le STÔU^^ , qui joint à'ses effets liiei.faisaiis le gnût le pliis^ agréable, 

e trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre cl de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 


SIROP PECTORAL DE P. L&KSOUROUX. 

, . _T . .1 I) lac mdllpp.infi dIiIS distînSUêS. f 


L’expér”ieiice de longues années et l’usage qu’en font journellement les médecins les plus distingués, sont 
‘ une garantie suffisante de son efficacité. 


CHOCOLAT FERRÜGIlllX 


de COLKET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au- 
jourd’lini chaque tablette contient deux (grammes 
soixante centigrammes de poudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’uiic demi-tablelte, et, après une 
lemaine, la dose est augmentée et portée à une ta-1 
blette.—PRIX ; le demi-kilog., 5 fr.; le paqiiet de 3| 
kil. 27 fr.; en bonbons, la botte, 3 fr.. Une instruc-i 
lion se délivre gratis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


Traité de l’Education physique des Enfants; 
Par M. le docteur Ricliard (de Nancy), professeur à 
l’Ecole préparatoire de Lyon. 

Un volume grand in-18 de 320 pages. Lyon, Savy 
jeune libraire. Paris, Germer-Baiilièi e. 


Du Traitement moral de la folie; par le doclent 
Macaiio, ancien interne des liOpitaiix de Paris. In- 
4». Prix, 2 fr. 25 c. Paris, Just-Rouvier, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, 8. 


MIME AMMWjIOUATION 


dans la fabrication des Bas élastiques 
Leperdriel. pour Varices, loi permet d’en réduire le 
prix de 50 0/0, ce qui met maintenant ces bas à la 
portée de (ont le monde. Pliarn.acie Leperdriel, fau¬ 
bourg Montmartre, 78, [Affranchir.) 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD , 
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PARIS, 24 FÉVRIER. 

De Vemphysème pulmonaire. (Suite.) 


Nous avons fait voir qu’il n’était guère possible d’adniettre 
l’emphysème comme cause de mort subite. Il nous reste à dis¬ 
cuter quelques autres points de son histoire sur lesquels a 
porté la discussion de l’Académie. La première qui se pré¬ 
sente est celle du siège de l’emphysème, ou l’anatomie patho¬ 
logique de celte affection. Seloii M. Prus, l’emphysème aurait 
exclusivement pour siège le tissu cellulaire inter-vésiculaire 
ou inter-lobulaire, et l’emphysème proprement dit, celui dé¬ 
crit par Laënnec comme l’emphysème véritable, et qui est, 
d’après lui, à beaucoup près le plus commun, n’existerait pas, 
au moins en tant que maladie ; c’est-à-dire que lorsqu’il existe 
une simple dilatation des vésicules, cet état anatomique ne 
donne lieu à presque aucun symptôme morbide. Avant d’abor¬ 
der celte question, nous devons lever une difficulté posée par 
MM. Blandin et Rocheux, qui, se fondant sur ce que la struc¬ 
ture intime du poumon est encore tout à fait hypothétique, 
objectaient qu’il était au moins inutile de discuter sur le volume, 
la forme, l’épaisseur des parois des vésicules, puisqu’on réalité 
on ne savait point s’il y avait réellement des vésicules dans 
les poumons. Cette proposilion.qui a un certain fond de vé¬ 
rité, n’est cependant pas aussi importante qu’elle le paraît au 
premier abord; et si l'on veut mettre de côté l’explication ana¬ 
tomique qu’a donnée Laënnec, on se convaincra facilement 
que son observation et sa distinction ne sont pas moins justes 
sans explication qu’avec explication. Voici ce que dit Laën¬ 
nec : « Les cloisons (interlobulaires) infiltrées au lieu de 1 e- 
paisseur presque inappréciable, de la blancheur et de l’opa¬ 
cité qui leur est naturelle, présentent une largeur d’une ligne 
à cinq ou six, et quelquefois même de près d’un pouce, etc.» ; 
et ailleurs : « On reconnaît que les vésicules ainsi saillantes 
sont dues à la dilatation d’un cellule aérienne, et non point à 
l’extravasalion de l’air sous la plèvre, non-seulement à la pro¬ 
longation de leur cavité dans la substance du poumon, mais 
encore à ce qu’on ne peut tes déplacer et les faire voyager sous 
cette membrane en les poussant avec le doigt. » D’après 1 ob¬ 
servation pure et simple de Laënnec, observation qu’il est 
donné à tout le monde de vérifier journellement, il est évi¬ 
dent qu’il y a deux formes d’emphysème bien distinctes ; dans 
la première de ces formes l’air est emprisonné, dans des vési¬ 
cules ou ailleurs, peu importe, et les cloisons interlobulaires 
ont conservé leur forme et leur opacité ; dans la seconde on 
observe le contraire. Or, la première de ces formes est à beau¬ 
coup près la plus commune ; c’est elle que l’on trouve chez 
tous les asthmatiques ; c’est elle enfin qui constitue, selon 
l’henreuse expression de M. Bouillaud, ^emphysème médical. 
si dans ces cas on ne peut pas dire dans quelles parois l’air est 
■ renfermé, on petit au moins dire qu’il n’est pas dans le tissu 


cellulaire (car dans ce cas il serait facile de le déplacer), et 
sous ce rapport l’opinion de M. Prus nous paraît manquer 
d’exaclilude. 

Tout en ne blâmant pas la sage réserve dans laquelle se sont 
tenus MM. Louis et Bouillaud relativement aux objections que 
l’on a faites à la réalité de l’hypertrophie des parois vésiculai¬ 
res, nous croyons cependant que l’on peut, sans compromet¬ 
tre la logique et l’interprétation rigoureuse des faits, sans 
abuser de l’analogie', nous croyons qu’on peut défendre cette 
hypertrophie plus énergiquement qu’il ne l’ont fait. Nous sa¬ 
vons déjà que le tissu cellulaire interlobaire est sain ; tout le 
monde sait également que lorsqu’on ouvre la poitrine d’un 
emphysémateux, le poumon s’affaisse peu ou ne s’affaisse 
point; enfin on sait encore , comme l’a fait remarquer juste¬ 
ment M. Bouvier, que le poumon s’affaisse d’autant plus à 
l’aulopsie du thorax, qu’il est plus élastique. Si donc le pou¬ 
mon d’un emphysémateux ne s’affaisse que peu , c’est qu’il a 
perdu son élasticité. Comment expliquer cette perte de l’élas¬ 
ticité , sinon par l’hypertrophie des vésicules et l’induration 
qui l’accompagne nécessairement; et où placer cette hyper¬ 
trophie , sinon dans les parois vésiculaires, puisque les cloi¬ 
sons interlobulaires sont saines. Remarquez, en outre, que 
cette hypertrophie n’est pas une hypothèse, et qu’un frag¬ 
ment de poumon emphysémateux duquel on a exprimé l’air, 
reste toujours plus volumineux qu’un même fragment de pou¬ 
mon sain, auquel on a fait subir la même opération. Remar¬ 
quez, en outre, comme l’ont fait observer MM. Louis et Bouil¬ 
laud , que c’est une loi d’anatomie pathologique applicable à 
tous les organes creux ; que lorsque ces organes se dilatent, 
ces parois s’épaississent en proportion de la dilatation opérée. 

Une question beaucoup plus importante que la précédente, 
c’est de savoir si les accidents que présentent les emphyséma¬ 
teux sont réellement dûs à l’emphysème, ou bien s’ils lui sont 
étrangers. C’est à cette dernière opinion que s’est arrêté M, 
Piorry, qui a émis des idées toutes particulières sur l’emphy¬ 
sème. Pour lui, il est peu important qu’une quantité plus ou 
moins grande de cellules deviennent impropres à remplir 
exactement leurs fonctions ; il en restera toujours assez pour 
que l’hématose s’acoraplisse d’une manière complète. D’ail¬ 
leurs la dilatation et la rupture des vésicules lui paraissent 
être des hypothèses, car il a en vain essayé de les produire par 
une insufflation forcée sur le cadavre. Mais si la dilatation et 
la rupture ont peu peu d’influence sur l’hématose, il n’en est 
pas de même de l’oblitération des conduits aériens par le 
mucus bronchique qui oppose un obstacle insurmontable au 
passage de l’air. Voilà, selon l’honorable professeur, la vérita¬ 
ble cause des accidents attribués à l’emphysème ; et ce qui 
prouve sa manière de voir, c’est que pendant l’atiaque on en¬ 
tend dans la poitrine des râles sonores abondanis ; c’est que 
l’expectoration spontanée ou provoquée part l’art donne lieu 
en même temps à la cessation des râles et des accidents. On 
peut répondre avec M. Bouillaud, que toutes ces assertions 
sont loin de s’accorder complètement avec l’observation. D’a¬ 
bord les râles de l’emphysème sont des râles secs, ceux de 
l’obstruction des bronches'par du mucus sont des râles hu¬ 
mides , ce qui ne. laisse pas que de constituer une grave 
différence ; secondement, il n’est pas exact de dire que la 
cessation des accidents coïncide avec une expectoration de 
mucus ; souvent, au contraire, il arrive qu’il n’y a aucune ex¬ 
pectoration, et quand celle-ci a lieu, elle est presque toujours 
trop peu abondante pour expliquer la gravité des symptômes. 


Quant à l’impossibilité de produire la dilatation des vésicu¬ 
les dans les expériences cadavériques, elle ne prouve absolu¬ 
ment rien contre l’emphysème vésiculaire, parce qu’il est bien 
connu que la nature, pour accomplir ses phénomènes, a des 
procédés bien différents de ceux que l’art peut employer, et 
qu’il est bien rare que nous puissions, malgré tous nos efforts, 
ce qu’elle produit avec tant de facilité. Tout le monde sait 
bien que nous ne pouvons pas produire artificiellement les 
anévrismes vrais, qui cependant existent dans la nature. Quant 
à la manière dont M. Piorry explique le non affaissement du 
poumon, par le mucus bronchique qui s’oppose à la sortie de 
l’air, nous avons vu que la perte d’élasticité du tissu pulmo¬ 
naire suffisait pour donner une explication plausible de ce 
phénomène. Enfin, âl. Piorry a dit que la dilatation des vési¬ 
cules était même complètement impossible, attendu que ces 
vésicules étant contiguës de toutes parts, tout ce qu’on pou¬ 
vait faire en forçant l’air dans les bronches c’était de comprimer 
les cloisons inter-vésiculaires, mais d’agrandir les vésicules. 
Cette manière de voir a encore le défaut de se placer à un 
point de vue trop mécanique. Car la nature a , nous le répé¬ 
tons, des modes d’action qui nous sont inconnus; d’ailleurs, 
011 comprend très bien que certaines vésicules puissent se di¬ 
later en comprimant les vésicules voisines, ou bien encore en 
détruisant leurs parois et en se réunissant ainsi aux vésicules 
environnantes ; c’est là l’opinion émise par M. Lombard. 
Enfin, de quelque manière que l’on conçoive la chose, il est 
parfaitement certain de visu que les cavités pulmonaires, vési¬ 
culaires ou non vésiculaires sont plus vastes dans un poumon 
emphysémateux que dans un poumon sain. 

Il resterait maintenant à étudier les causes et la nature de 
l’emphysème , à voir s’il est la cause ou l’effet du catarrhe ou 
des maladies du cœur; s’il est antérieur ou consécutif à 
l’asthme ; mais ces questions difficiles nous entraîneraient trop 
loin aujourd’hui. Nous espérons d’ailleurs qu’elles se repro¬ 
duiront dans la prochaine séance de l’Académie, et nous se¬ 
rons plus à même, après avoir entendu la discussion, de les 
résumer d’une manière complète. 


HOPITAL DES VÉiXÉRIElVS. — M. Ricord. 

Amputation de la verge. Modification du procédé opératoire. 

Parmi les différents procédés employés pour pratiquer l’am¬ 
putation de la verge, aucun ne nous paraît avoir donné des 
résultats aussi avantageux que celui qu’a suivi M. Ricord dans 
le cas dont nous allons donner l’histoire. 

Le 20 décembre 18à2 est entré, salle k, n° 21, le nommé 
Beauf..., charpentier, âgé de trente-deux ans. 

Cet homme n’a jamais eu de chancres ou d’écoulements 
urétraux ; au moins n’en a-t-il jamais aperçu. Il porte depuis 
sa naissance un phimosis naturel avec impossibilité de décou¬ 
vrir le gland. Tourmenté par des halano-posihites répétées, il 
résolut trois ans avant son entrée à l’hôpital, de se faire dé¬ 
brider le prépuce. L’opération faite, on trouva derrière la cou¬ 
ronne du gland plusieurs végétations vecruqueuses qui pri¬ 
rent de l’accroissement, et furent considérées comme syphili¬ 
tiques; en conséquence, le malade fut soumis, un an après 
l’opération, a un traitement mercuriel par la liqueur de 
Vaii-Swiéten. Ce traitement' ne produisit pas de salivation , 
bien qu’il fût continué pendant deux mois, et u’aineiia aucune 
amélioration dans l'état des végétations. 
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BEVUE DES COURS! ET TBIBUIKAUX. 

§ I. MÉDECINE LÉGALE. 

I. Cas d’empoisonnement présumé (Sénat de Cliambéry). 

Un ancien procureur de la ville de Cliambéry, le sieur François 
Pralet, âgé de soixante-quatre ans, doué d'une forte constitution, avait 
eu en 1819 une attaque d'apoplexie qui avait laissé quelques traces; il 
avait eu, à l'une des jambes, une plaie qui s'était fermée depuis quel¬ 
ques années ; il perlait un cautère à l’un des bras; ses jambes étaient 
faibles ; parfois, il était pris de vomissements glaireux. Depuis un 
mois, il n'était pas sorti de chez lui, sans cependant être malade, lors¬ 
que, le mercredi 13 janvier 1841, vers 8 heures et demie du soir, après 
avoir été bien portant et gai comme à l'ordinaire, après avoir mangé à 
son dîner du salé , du bouilli, des pommes de terre au gratin et du 
fromage, il fit, ainsi qu'il en avait l'habitude, une légère collation corn- 
posée d'un peu de pain, de fromage et de trois ou quatre verres de vin 
blanc, et immédiatement après , il chancela , se trouva mal et perdit 
connaissance pendant un instant. On le plaça sur une chaise , on le 
frotta avec du vinaigre, on lui appliqua des linges chauds sur l'épi¬ 
gastre, puis on lui fit respirer des vapeurs d'éther, et on lui administra 
une ou deux cuillerées d'élixir de la Grande-Chartreuse. Immédiate¬ 
ment après, il vomit : on donna une autre cuillerée du même élixir, et 
il survint un nouveau vomissement qui fit rejeter une grande quantité 
de matières acides et vineuses. 

Après ces vomissements, qui s'étaient opérés sans efforts, le malade 
reprit connaissance et parut soulagé ; il dit qu'il n'éprouvait aucune 
douleur ; néanmoins ses traits étaient abattus, la face pâle , la langue 
et la bouche légèrement déviées à gauche et enduites d’un peu de bave. 
Il était alors dix heures. On ordonna une infusion de mélisse, qui fut 


vomie, et l’on prescrivit un lavement d’eau tiède salée, qui ne fut pas 
gardé ; on fit prendre une infusion de thé qui fut également rejetée, et 
on appliqua des sinapismes. 

A minuit, la face était livide et les traits profondément altérés ; il 
y avait de nouveau perte de connaissance et insensibilité complète ; 
car on pouvait pincer fortement le bras droit, sans que le malade parût 
s’en apercevoir. La bouche était encore plus déviée à gauche et écu- 
meuse ; le bras gauche était dans un état de raideur tétanique. On 
ouvrit largement la veine médiane cépbalique droite, et on recueillit 
seulement environ quatre cents grammes d’un sang fluide, noirâtre et 
qui n’avait pas encore éprouvé de coagulation une demi-heure après 
sa sortie du vaisseau. On tenta de faire avaler une vingtaine de gouttes 
d’ammoniaque dans une cuillerée d'eau , mais on ne put y parvenir. 
Le pouls , qui jusque là était resté grand , régulier et sans fréquence , 
s’affaiblit iiiseusiblemenf, et le malade expira vers deux heures du 
matin, sans avoir éprouvé de convulsions. Quelques-unes des person¬ 
nes présentes ont pu, sans en éprouver la moindre incommodité, boire 
du vin blanc qui restait encore dans la bouteille , et goûter l’élixir de 
la Grande-Chartreuse, ainsi que les infusions données au malade. 

A l’autopsie , laite sept jours après la mort, par MM. les docteurs 
Rey et Gouvert, ces médecins ont constaté d’abord que le corps n’exha¬ 
lait point d'odeur putride et n’était point raide, et que les veines sous- 
cutanées élaient injectées d’une manière remarquable par un sang noir 
et même onctueux ; puis, entrant dans les détails de l’autopsie ils ont 
établi que : 

1» En soulevant le tissu sous-cutané de l’abdomen et l'épiploon , on 
sentait une odeur forte et particulière qu’ils n’ont su d’abord apprécier, 
mais qu’ils ont ensuite dans leurs conclusions comparée à celle des 
amandes ainèies. 

2° Les intestins grêles présentaient une légère teinte rosacée ; l’es¬ 
tomac avait son .système veineux superficiel injecté , surtout du côté 
de son extrémité cardiaque. La face interne de l’estomac, du duodé¬ 
num et celle du commencement de l’iléum était légèrement phlogosée. 
(Celte dernière obseivatioii ne fut faite que plus tard , lorqu’oii pro¬ 


céda à l’ouverture du tube digestif, pour procéder à une analyse chi¬ 
mique. ) 

3» La rate et le foie étaient d’une couleur plus foncée que dans l’état 
normal et se déchiraient facilement. ( La totalité du tube digestif, la 
rate et une grande partie du foie furent enlevés pour être soumis à 
l’analyse. ) 

4“ A l’ouverture du thorax , on trouva le cœur peu volumineux , 
flétri, mou , n’ayant point la couleur rouge qui lui est propre ; les ca¬ 
vités artérielles et veineuses complètement vides de sang ; l’aorte pec¬ 
torale et ventrale et les grosses veines du bas ventre étaient pareille¬ 
ment dans l’état de vacuité. 

5“ Les poumons, petits et sans crépitation, étaient infiltrés d’un sang 

6» Les reins et la vessie n’offraient rien de particulier. 

7° Tout le système musculaire présentait une flaccidité remarquable. 

8» Enfin , à l’ouverture du crâne , lorsque la dure-mère fut enlevée, 
on trouva le cerveau fortement injecté à sa surface , d’un rouge très 
noir , avec transsudation sur tous les points ; et lorsqu’on voulut sou¬ 
lever les hémisphères, un caillot dense et noir, du volume d’un gros 
œuf, s’échappa de la partie inférieure des ventricules ; au-dessous do 
la tente du cervelet il existait un épanchement de même nature et très 
abondant, de sorte, disent ces deux médecins, qu’on ne peut concevoir 
une congeslion cérébrale plus prononcée et plus forte. 

Le rapport de MM. Rey et Gouvert se termine par une conclusion 
qui exprime que le sieur Praict a succombé à une congestion cérébrale, 
produite elle-même par l’ingestion d’un principe narcotique et sédatif, 
qui a laissé partout des traces non équivoques de son action et de sa 
puissance. Ces hommes de l’art pensent que ce principe vénéneux et 
sédatif est Tacide prussique , et ils se basent, pour asseoir celte opi¬ 
nion, sur i’odeur forte et persévérante qui s’ei-t manifestée à l’ouver¬ 
ture des cavités, et par suite des diverses solutions qu’ils ont été dans 
le cas de pratiquer sur le cadavre, odeur qu’ils ne peuvent mieux com¬ 
parer qu’à celle des amandes amères. Ils ajoutent, en outre, que tout 
ce qui a été observé, sans exception aucune, d’anormal dans l’autopsie 
fa te, est donné par Its auteurs do médecine légale, et notamment par 



















Divers caustiques liquides et de l’arsenic blanc furent en¬ 
suite mis en usage , sans autre résultat que d’occasionner à 
plusieurs reprises des inflammations plus ou moins violentes 
du tissu cellulaire de la verge. 

Aucun antccédént cancéreux n’existè dans la fàmîlle du 
malade. 

En désespoir de cause, il èst entré à l’hôpital le 120 décein- 
brè 18Ô2. 

Aujourd’hui, 21 décembre, toutes les fonctions s’exécutent 
avec régularité chez Beauf.... La verge seule est le siège d’un 
état anormal ; elle offre l’aspect suivant : 

Jusqu’à la région balanique exclusivement, elle ne présente 
rien de particulier ; les corps caverneux ne sont nullement 
indurés ; mais à partir de la base du gland , l’organe est le 
siège d’une altératiôh remarquable. Le pourtour de la tuniéur 
est considérablement induré ; la tumeur elle-môme est irré¬ 
gulièrement spliérique, dure, mamelonnée, à aspect mütal ; 
mais en aucune façon comparable aux végétations fraibbé- 
siées ; elle sécrète un liquide séro-purulent d’une odeur re¬ 
poussante, et qui se concrète en croûtes brunâtres. A la sur¬ 
face, les croûtes, examinées au microscope par M. Griiby, lui 
ont fourni les caractères du suc cancéreux. 

Le volume naturel du gland est plus que doublé, ainsi qüe 
sou poids. Plusieurs orifices conduisant dans l’urètrè, le ma¬ 
lade urine en arrosoir, et l’émission de la sécrétion rénale est 
accompagnée de douleur très vive. Dans le repos le plus ab¬ 
solu, des élancements se font sentir dans la tumeur ; les gan¬ 
glions inguinaux ne sont ni tendus, ni douloureux. 

ftlalgré l’ensemble des symptômes, qui indiquent la présence 
a une affection do nature cancéreuse, avant d’avoir recours à 
l’opération qui peut, dans ce cas être différée sans aucun 
danger, M. Record croit devoir essayer le traitement qu’il ap¬ 
plique à la période de transition des accidents secondaires aux 
accidents tertiaires de la syphilis constitutionnelle. Il cite à 
cette occasion plusieurs faits remarquables dans lesquels la 
guérison a été obtenue par ce moyen chez des individus of¬ 
frant a peu de :chose près les mômes symptômes par suite de 
l’infection syphilitique , et rappelle particulièrement l’histoire 
d’un malade conché au lit n” 21, salle première , en novem¬ 
bre 18Zi2; dans ce cas, un traitement aniisyphilitique fit ob¬ 
tenir une prompte guérison, tandis que plusieurs chirur¬ 
giens avaient conclu à la nécessité d’amputer la verge qu’ils 
considéraient comme cancéreuse. 

Bauf.....'est donc soumis au traitement par les pilules de 
proto-iodure de mercure et l’iodure de potassium , tisane 
amère, emplâtre de ciguë sur la tumeur ; trois portions. 

Ce traitement fut continué jusqu’au 8 janvier, mais à cette 
époque une inflammation très vive s’étant manifestée dans le 
tissu cellulaire de la verge, on fut obligé de suspendre pour 
avoir recours aux antiphlogistiques. Du reste , aucune amé¬ 
lioration dans l’état local n’avait suivi l’emploi des moyens ci- 
dessus énoncés. 

Douleur et tuméfaction des ganglions inguinaux , inappé¬ 
tence, fièvre peu intense. Dix sangsues sur chaque région in¬ 
guinale ; cataplasme de fécule sur la verge ; bain ; diète. 

Les antiphlogistiques, continués avec'persévérance pendant 
cinq jours, ont limité l’inflammation. Un petit abcès s’est 
formé sur la face inférieure de la verge. La ponction en fait 
sortir du pus bien lié. 

Le 16 janvier, la verge sè trouvait presque revenue au point 
où elle était avant l’inflammation. La tuméfaction inguinale 
avait cédé au traitement mis en usage. 

Le 20 janvier, M. Ricord se décida à pratiquer l’ablation 
de la tumeur. 

Après avoir convenablement disposé le malade sur un lit 
d’opération, la verge fut maintenue du côté du pubis, de ma¬ 
nière à fixer dans ses rapports naturels la peau qui la recou¬ 
vre ; puis, à l’aide d’un couteau à amputation, dont le tran¬ 
chant divisa les tissus de bas en haut à la distance de deux 
centimètres en arrière de la couronne du gland, l’ablation de 
la tumeur fut pratiquée d’un seul coup. Deux ligatures suffi¬ 
rent pour arrêter l’écoulement du sang. Alors âl. Ricord di¬ 
visa l’urèlre en haut et en bas, dans une étendue d’un centi¬ 
mètre, et de chaque côté la muqueuse disséquée de manière h 


la séparer du tissu cellulaire péri-urétral, fut réunie aux bords 
correspondants de la peau par deux points de suture entortil¬ 
lée; les épingles se trouvant placées aux angles des lambeaux. 
Enfin, au dessus du méat urinaire ainsi rétabli, la peau fut 
ramenée sur les corps caverneux et maintenu par deux points 
de suture entortillée; Un seul point suffit pour réunir les lè- 
vfes Cutanées de l’ihcision âü-dessus du canal. 

Le malade alors transporté dans son lit, on se contenta, 
pour tout pansement, d’appliquer une compresse imbibée 
d’eau froide. 

Quatre jours après l’opération, les sutures avaient fait ob¬ 
tenir une réunion parfaite, et l’on put enlever les épingles. 

Les applications froides, continuées jusqu’au quatrième 
jour, furent remplacées par des pansements au cérat. Enfin 
deüx cautérisations avec le nitrate d’argent furent prati¬ 
quées pour réprimer quelques bourgeons charnus dévelop¬ 
pés dans une très petite étendue au sommet des angles supé¬ 
rieur et inférieur de la division du canal. 

La guérison était complète le douzième jour après l’opéra- 
iibn ; cependant le malade est resté à l’hôpital jusqu’au 7 fé¬ 
vrier. Alors on a pu se convaincre de l’établissement parfait 
d’un méat urinaire artificiel. Du reste, dans les points réu¬ 
nis par la suture, bn remarque des cicatrices linéaires dont la 
solidité a déjà plusieurs fois été mise à l’épreuve par des érec¬ 
tions assez fréquentes. 

La pièce enlevée présentait, à part les caractères essentiels 
du tissu squirrheux lardaeë, un état particulier des fibres qui, 
en quelque sorte parallèles et affectant une disposition rayon- 
née, en prenant pour centre le tissu du gland dégénéré, ne 
pouvaient être facilement séparées sans se briser que dans le 
sens de leur longueur.. 

— Cette observation est particulièrement intéressante sous 
le point de vue de l’application du procédé opératoire, qui 
consiste h rénnir l’urèlre à la peau pour empêcher le travail 
ultérieur de la cicatrice, qui finit souvent par oblitérer le 
méat urinaire. En dépit de l’assertion contraire, nous avons 
pu constater deux fois, à l’hôpital des Vénériens, ce genre 
d’oblitération chez des individus amputés depuis long-temps. 
Enfin, nous croyons important surtout de faire remarquer les 
avantages obtenus par la réunion des lèvres de la peau en 
avant du corps caverneux. Les résultats ont été aussi avanta¬ 
geux à l’égard de la rapidité de la guérison que de la régula¬ 
rité de la cicatrice. 

HOTEL-DIEU. — M. Blandin. 

Gangrène spontanée et partielle revenant à de longs inter¬ 
valles et affectant exclusivement le côté gauche du corps ; 
accompagnée de symptômes généraux de perturbation ner¬ 
veuse qui font présumer une affection cérébrale indéter¬ 
minée. 

Nous avons actuellement dans nos salles une jeune fille qui 
a déjà été traitée dans cét hôpital pour une maladie semblable 
à celle qu’elle a actuellement, et dont l’histoire fut publiée à 
cette époque dans la Gazette des Hopi/aux , par M. Demar- 
quay, alors interne de ce service. Nous allons revenir aujour¬ 
d’hui sur cette malade, qui nous fournira l’occasion de faire 
de nouvelles réflexions sur son état. 

Cette jeune fille était entrée à l’hôpital, il y a trois ans, pour 
des plaques gangréneuses qu’elle portait aux deux membres 
gauches et qui s’étaient déclarés spontanément, sans aucune 
cause extérieure appréciable. De semblables plaques s’étaient 
déjà montrées six ans auparavant ; elles étaient accompagnées 
-chaque fois d’un cortège de symptômes généraux assez com¬ 
pliqués. Cette fille éprouvait des douleurs dans l’hypochondre 
gauche et dans la région de la rate ; une espèce d’anxiété 
particulière à la région précordiale et un malaise général 
qu’elle ne savait pas bien définir. Chaque fois elle était sortie 
guérie, au moins en apparence, après un séjour de quelque 
temds à l’hôpital. 

Maintenant elle éprouve, commelà ces deux époques diffé¬ 
rentes les mômes douleurs dans l’hypochondre et dans le flanc 
gauche, la même anxiété précordiale et le même malaise gé¬ 


néral. Cependant l’examen attentif de ces diverses parties, de 
la rate et du cœur en particulier, ne nous a révélé aucune lé¬ 
sion matérielle appréciable, 

Quelle à été Jet quelle peut être àctuellèïnent éneore la 
cause de celte affection feompïexe î Est-elle dépendante d’une 
maladie organique du Cœur ? Un ïi’en irouVë aucun signe 
évident. L’auscùltation ne révélé aucun bi-üit anormal ni dans 
le cœur, ni dans le poumon ; ces organes paraissent être dans 
leur état d’intégrité physiologiquê. 

Quant aux plaques gangréneuses, voici comment elles se 
sont montrées ( et elles ont suivi toujours la même marche, 
cette fois comme aux attaques précédentes ) : la malade a 
éprouvé d’abord un malaise général, de la céphalalgie et une 
anxiété particulière ; après ces phénomènes précurseurs qui 
ont eu une durée de quelques jours, elle a ressenti tout à coup 
à la partie interne de la jambe gauche , une douleur aiguë , 
cuisante, comme celle que produirait une brûlure. Celte dou¬ 
leur a été bientôt suivie de l’apparition d’une plaie gangré¬ 
neuse. 

Il est remarquable que ces plaques gangréneuses ne se sont 
jamais montrées que sur les membres gauches ; cette particu¬ 
larité de l’évolution de la maladie est digne d’attention , et 
nous la signalons à dessein, parce que c’est un des caractère^ 
qui devront nous conduire à la connaissance de la cause de 
cette bizarre affection. L’organisme humain est formé de deux 
parties latérales distinctes, auxquelles correspondent deux 
moitiés également distinctes du système nerveux, de sorte 
qu’un des côtés de ce système peut être malade, à l’exclusion 
de l’autre. Ainsi chez cette malade , c’a toujours été le côté 
gauche qui a été malade, et jamais le côté droit. Il y a eu en 
outre chez elle une intermittence bien marquée, une suspen¬ 
sion plus ou moins prolongée dans le cours des phénomènes 
morbides. Après être sortie une première fois de l’hôpital, 
elle entra comme femme-de-chambre dans une famille avec 
laquelle elle fit un long voyage dans le midi de l’Europe et en 
Orient. Dans tout cet espace de temps , qui fut d’une année 
environ, elle n’éprouva aucun de ces accidents ; sa santé était 
parfaite. Mais sitôt de retour à Paris, elle fut reprise des mê¬ 
mes symptômes et des mêmes accidents que la première fois. 
Elle s’éloigna de nouveau de Paris, et elle éprouva les mêmes 
bons effets du changement de climat et de la vie active des 
voyages. Les accidents se reproduisirent pour la troisième fois 
lors de sa seconde rentrée à Paris. De sorte qu’il semblerait 
démontré par là que les voyages et l’exercice loi conviennent, 
tandis que le séjour à Paris et la vie sédentaire lui sont tout à 
fait préjudiciables. 

La gangrène de la peau dont elle est atteinte actuellement 
pour la troisième fois, a beaucoup d’analogie dans les symp¬ 
tômes et son apparence extérieure avec la brûlure. Au début 
elle se présente sous la forme de plaques blanchâtres qui jau¬ 
nissent peu à peu, et la peau devient racornie, comme lors¬ 
qu’elle a été soumise à l’action du feu ou de l’eau bouillante. 
Ces plaques sont le siège d’une douleur aussi vive et aussi 
cuisante que celle que produit la brûlure. Elle diffère enfin de 
la gangrène commune de la peau , en ce que cette dernière 
est ordinairement noirâtre, tandis que celle-ci est blanchâtre. 
Cette gangrène paraît procéder d’une cause qui iie nous est 
pas bien connue , mais qui nous semble être plutôt générale 
que locale , et sur laquelle nous devons nous arrêter quelques 
instants. 

Quelle peut être cette cause ? Serait-ce une affection des ar¬ 
tères ? une artérite par exemple, une ossification, ou bien une 
dégénérescence quelconque de ces mêmes organes? D’abord, 
l’exploration attentive du cœur ne nous a rien révélé d’anor¬ 
mal de ce côté. En outre , en supposant même que cela soit 
possible, nous savons que l’ossification et toute autre altération 
organique des vaisseaux artériels sont excessivement rares à 
l’âge de cette malade ; elles sont, comme tout le monde le sait, 
le propre de l’âge avancé. De sorte qu’il faudrait tout d’abord 
exclure les altérations de celle sorte. Il pourrait plutôt y avdir 
une artérite. Mais la gangrène qui succède à cette affection a 
des caractères bien différents de ceux que nous observons dans 
ce cas. D’ailleurs,'en supposant l’inflammation d’une artère, 
de la poplitée par exemple, pour nous rapprocher du cas pré- 


MW. Orfila et Lassaigne, comme des indices ou symptômes non équi¬ 
voques de l’empoisonnement par l’acide prussique. 

Quant à l’examen chimique des portions du cadavre mises en ré¬ 
serve, il a été fait séparément, d’un côté par M. Callond, pharmacien 
à Annecy, de l’antre par MM. Songeon, Guuvert et Domenget, docteurs 
en médecine , par M. Rey, docteur en chirurgie , et par M. Bebert, 
pharmacien. Ces experts ont obtenu , avec le produit faiblement acide 
fourni par la distillation de ces portions de cadavre, un certain nom¬ 
bre de réactions chiiiiiques (précipiié blaaïc, insoluble dans t’aciJe azo¬ 
tique, par l’azotate d’argent; précipité rouge brun, par la potasse caus¬ 
tique légèrement ferrugineuse et le sulfate de enivre ; précipité blanc 
laiteux à reflet verdâtre, par la potasse can.stique et le proto - sulfate 
de fer pur ; enfin , précipité bleu noirâtre, par la potasse caustique et 
le deulo-hydroclilorate de fer), desquelles, ainsi que de l’odeur exhalée 
par le liquide, ils ont conclu qu’il existait de l’acide cyanhydrique dans 
les matières analysées , que ces matières ne renfermaient pas d’autres 
corps considérés comme poisons, et que la mort du sieur François Pra- 
let devait être rapportée à cet acide. 

M. Orfila, consulté par la défense, a rédigé, en réponse aux rapports 
des experts dont il vient d’être question , une consultation médico-lé¬ 
gale à laquelle ont adhéré MM. Ollivier (d’Angers) et Caventou, et dans 
laquelle il a démontré : 

I» Que les symptômes observés chez le sieur François Pralet ne sont 
pas ceux que détermine l’acide cyanhydrique ; 

2“ Que les lésions constatées après la mort diffèrent essentiellement 
de celles qui sont le résultat de l’action de cet acide ; 

3» Que ces symptômes et ces lésions sont évidemment le fait d’une 
attaque d’apoplexie; 

4» Qu’aucune des analyses tentées par les experts de Chambéry ne 
prouve que l’on ait retiré de l’acide cyanhydrique ; 

6° Qu’alors même qu’il serait établi que cet acide existait dans les 
organes du sieur Pralet, il n’en résulterait pas pour cela qu’il y a eu 
empoisonnement. 

En même temps, MM. les docteurs Mayor, Prévost et A. Gosse, 
médecins de Genève, et MM. A. Leroycr et A. Morin, pharmaciens de 


la même ville, également consultés de leur côté par la défense, ont pu¬ 
blié deux mémoires médico-légaux parfaitement rédigés, dans lesquels 
ils sont exactement arrivés, tant sous le point de vue anatomico-palho- 
logique que sous le rapport toxicologique et chimique, aux mêmes con¬ 
clusions que les experts de Paris. 

Une opinion aussi diamétralement opposée à celle des experts de 
Chambéry, et formulée d’une manière aussi explicite qu’il vient d’être 
dit, a dû néce.ssairement exercer une grande influence sur l’esprit dés 
magistrats chargés de prononcer dans la cause. En effet, au moment 
où déjà les débats étaient ouverts devant le Sénat, et où tout faisait 
présager une condamnation, un temps d’arrêt fut ordonné tout à coup, 
et M. l’assesseur instructeur au tribunal de Gênes fut délégué pour 
nommer deux docteurs-médecins et deux chimistes à son choix, parmi 
les plus renommés de la ville, à l’effet de savoir d’eux si, d’après 1 en¬ 
semble 1“ des phénomènes morbides survenus pendant ta dernière ma¬ 
ladie de François Pralet, 2° des particularités nécropsiques observées 
et constatées par les témoins et par MM. Rey etGouvert, 3° de l’ana¬ 
lyse chimique de MM. Songeon , Domengs et Bebert, 4“ et de celle de 
M. Calloud, on doit tenir pour constant que le sieur François Pralet a 
succombé à un empoisonnement par l’acide prussique. 

MM. les docteurs en médecine J.-A. Garibaldi et J. Botto , et MM. 
les chimistes ,I.-B. Canobbio etC. Grasso, nommés pour remplir cette 
mission, ont dressé un rapport longuement motivé dans lequel ils ont 
établi que, non seulement on ne peut pas tenir comme un fait constant 
que François Pralet ait succombé à un empoisonnement, mais qu’au 
contraire .sa mort doit, suivant eux , être attribuée absolument à une 
apoplexie idiopathique sanguine, et qu’en outre la présence de l’acide 
cyanhydrique dans le cadavre n’a nullement été démontrée. 

Les nouveaux débats se sont ouverts le 16 janvier dernier. La foule 
attendait dès le malin l’accusé sur les avenues du palais ; à neuf heu¬ 
res, il est conduit, sans fers, dans une voiture fermée, jusqu’au pied 
du grand escalier, et de là il est introduit en la grande chambre où la 
foule le suit. 

A neuf heures et demie, la séance est ouverte ; la cour est composée 
de douze sénateurs et du ministère public. Le magistiat commissaire 


aux enquêtes rend compte, en présence de la cour, du public et de l’ac¬ 
cusé, de tous lés faits du procès ; ce compte-rendu occupe les audien¬ 
ces du 16, du 17, du 18 et du 19. 

Le 20, le ministère public a pris la parole et à conclu contre l’accusé 
à la peine de mort Le réquisitoire élait surtout appuyé sur des re- 
cherciies scientifiques ; Il avait pour objet principal d’établir plusieurs 
points de discidence dans la doctrine admise par MM. les professeurs 
de Gênes , de Paris èl dè Genève , et les divers auteurs qui ont traité 
de la partie scientifique du procès. 

Dans les audiences des 21, 23 et 24, qui ont été réservées pour ta 
défense , M® Dubois , avocat de l’accusé , s’est attaché à combattre ce 
réquisitoire, et il a rempli cette lâche avec autant de talent que de 
succès. 11 a fait connaître une dernière consultation de M. Orfila qui 
venait corroborer tout ce qui avait déjà été avancé par ce médecin lé¬ 
giste , ainsi que par les médecins et chimistes de Genève et de Gènes, 
contre les piétentions des experts de Chambéry. 

Les débats ont été clos le 24. 

Pendant les journées des 24 et 26 , les juges se sont'livrés à une 
étude séparée «les pièces innombrables de ce volumineux procès. 

Le 27, à huit heures du matin , a eu lieu la réunion pour la discus¬ 
sion et le vote. A une heure et demie, uu arrêt a été rendu qui renvoie 
l’accusé avec inhibitions de molestie, sans frais ni dépens ; il est 
mis en liberté immédiatement après la notification officielle de l’arrêt 
par le greffier criminel. Dans les usages du pays , cette formule de 
renvoi répond exactement à ce qu’est en France le renvoi de l’accu¬ 
sation. 

Honneur soit donc à messieurs les médecins et chimistes de Paris, 
de Genève et de Gènes, dont les recherches savantes et consciencieuses 
ont réussi à faire briller la vérité et triompher la justice dans une af¬ 
faire où des circonstances particulières semblaient désigner comme 
coupable un accusé qui, malgré son innocence palpable, était accablé 
par des opinions médicales erronées, et par des expertises chimiques 
mal faites. 
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sent, les symptômes de la gangrène devraient commencer plu¬ 
tôt dans les orteils que dans toute autre partie du membre, et 
on n’aurait pas non plus des plaques blanches comme nous les 
observons ici. D’une autre part, la gangrène ne serait pas 
bornée à un seul côté du corps , ni aux membres inférieurs 
plutôt qu’aux supérieurs, le système circulatoire artériel étant 
simple, ou, pour mieux dire, unique, et non double comme le 
système nerveux. Il n’y a pas de raison, lorsqu’un point de 
l’arbre artériel est malade, pour que la gangrène consécutive 
se montré constamment dans un même point, et non taiitôt 
dans un point, tantôt dans un autre. Nous pensons, par ces 
motifs, que la cause de la gangrène dont il s’agit ici ne réside 
ni dans le cœur, ni dans les artères. 

Les personnes qui admettent des rapports assez intimes 
entre la rate et le côté gauche du corps, pourraient supposer 
peut être l’existence d’une alfection organique de ce viscère, 
et croire que ce serait là la cause que nous cherchons ; mais 
cette opinion n’est point admissible dans cette circonstance , 
car l’examen attentif ne nous a révélé aucune lésion appré¬ 
ciable dans cet organe. 

Nous n’avons trouvé non plus aucune lésion du côté de l’ap¬ 
pareil respiratoire ; et d’ailleurs, cette lésion admise même, je 
le snppose, pourquoi verrait-on ces plaques gangréneuses se 
! montrer d’un seul côté , toujours du môme , et jamais de 
! l’autre côté? Il y aurait dans l’explication d’un pareil phéno- 
j mène Une lacune à remplir. 

I Tout bien considéré, il nous semble donc qu’il n'y a que le 
j système nerveux qui puisse nous donner une explication a.ssez 
! rationnelle des phénomènes morbides que nous observons. 

' C’est le seul des grands systèmes organiques qui soit double, 
j et dont les fonctions d’un côté ne sont pas nécessairement 
liées avec celles du côté opposé. Il résulte de là que l’innerva¬ 
tion peut être troublée, altérée d’un côté, sans que ces troubles 
soient nécessairement ressentis par l’autre côté. Il nous semble 
aisé, par-là, d’expliquer l’apparition de ces plaques gangré¬ 
neuses d’un côté plutôt que de l’autre. Ce n’est là sans doute 
qu’une hypothèse qui peut donner lieu à des objections, mais 
qui nous semble plus rationnelle que toute autre. D’ailleurs, 
si l’on admettait une altération de l’un des organes que nous 
avons mentionnés, plutôt qu’une altération dans le système 
nerveux du côté malade, ou ne saurait comment expliquer 
les intermittences bien marquées et à longs intervalles qui 
ont eu lieu dans ce cas, tandis qu’elles s’expliquent facilement 
par les troubles du système nerveux. Ensuite, les plaques pa¬ 
raissent s’être constamment développées sur le trajet d’un 
nerl; les dernières, par exemple, se sont montrées le long du 
trajet du nerf saphène interne. C’est encore là une circon- 
I stance qui vient à l’appui de l’opinion que nous embrassons 
sur l’étiologie de cette maladie. Pourquoi, dira-t-on, cette af- 
! fection ne se montre-t-elle pas sur le trajet de tout autre nerf, 

I aussi bien que sur le nerf saphène interne? La raison en est 
toute simple ; c’est que la cause particulière qui a modifié l’in¬ 
nervation chez cette femme, a agi plus particulièrement sur la 
branche nerveuse en question que sur toute autre. 

Il nous serait d’ailleurs facile de trouver dans des faits pré¬ 
cédents et bien connus un nouvel argument en faveur de no¬ 
tre opinion. On a vu des cas de gangrène semblables à celle-ci 
survenir à la suite de la ligature d’une artère, lorsqu’on avait 
compris avec le vaisseau, dans l’anse du fil, quelque branche 
nerveuse considérable. Ainsi, par exemple, si en liant l’artère 
fémorale on comprenait dans la ligature le nerf saphène in¬ 
terne, on aurait toute raison de craindre le développement de 
plaques gangréneuses semblables à celles qui sont survenues 
chez cette malade sur le trajet de ce même nerf. On doit 
donc admettre qu’il existe des gangrènes consécutives à une 
I affection nerveuse ; pourquoi telle ne serait pas la cause de la 
gangrène dans le cas dont il s’agit? Ne connaît-on pas l’in¬ 
fluence qu’exerce le système nerveux sur le système capillaire 
de la peau et sur tout celui de la face ? Qui ne sait avec quelle 
facilité la face s’injecte à la suite d’une sur-excitation du sys¬ 
tème nerveux? Par conséquent, lorsque l’action de ce “même 
système se ralentit et s’éloigne en quelque sorte de certaines 
‘ parties de la surface cutanée, pourquoi h’en résulterait-il pas 
un effet contraire, c’est-à-dire une diminution de vitalité telle. 


que la gangrène partielle doive s’en suivre? Cette explication, 
du reste, n’est pas nouvelle ; elle a été plus d’une fois émise à 
l’occasion de cas analogues à celui qui fait l’objet de ces ré-^ 
flexions. 

L’une des personnes qui suivent notre visite nous a écrit 
une lettre à cet égard, dans laquelle il nous demande si les 
phénomènes de gangrène observés chez notre malade ne se¬ 
raient pas attribuables au système lymphatique malade plutôt 
qu’à une alfection inconnue du système nerveux. Nous savons, 
èn effet, qu’il y a un réseau de lymphatiques très superficiel 
et très considérable qui recouvre toute la surface du corps, et 
dont l’existence a été depuis long-temps démontrée par les in¬ 
jections de àlascagni, qui le désigne sous le nom de réseau 
sous-épidermique. Une affection d’une partie de ces lymphati¬ 
ques ne pourrait-elle pas, dit cette personne, être la cause que 
nous cherchons? Je suis heureux qu’on m’ait fourni l’occa¬ 
sion d’éclaircir ce doute. Je ne puis pas, quant à moi, parta¬ 
ger cette opinion. En voici les raisons ; 

Le système lymphatique est unique ou simple, comme le 
système circulatoire. Tous les lymphatiques du corps vont se 
rendre dans le canal thoracique comme dans leur centre com¬ 
mun ; de là il suit qu’une parlié quelconque de ce système 
étant lésée, il peut et doit produire des phénomènes consécu¬ 
tifs. Mais toutes les parties de ce système se tenant liées et 
unies entre elles, au moyen de ce centre commun, comment 
se ferait-il que la gangrène, qui serait un de ces phénomènes 
consécutifs supposés, aurait lieu d’un seul côté et toujours 
uniquement du même côté? Nous retombons ici dans la même 
objection que j’ai fait valoir contre la supposition d’une lésion 
du système artériel. D’ailleurs, dans cette hypothèse, on de¬ 
vrait trouver des ganglions de la partie qu’on suppose malade, 
malades eux-mêmes et engorgés. Or, nous n’avons observé 
rien de semblable chez notre malade. Ainsi, nous croyons que 
l’opinion qui consisterait à expliquer la maladie qui nous ac- 
cupe par une lésion des vaisseaux lymphatiques, n’est point 
admissible, et que, sauf d’autres raisons particulières que 
nous ne prévoyons par encore, on doit s’en tenir à l’hypothèse 
que [nous avons adoptée, celle d’une cause purement ner¬ 
veuse. 

Cette opinion se trouve, du re.ste, confirmée encore par de 
nouveaux renseignements fournis par la malade, qui nous dit 
avoir été depuis quelque temps sujette à des maux de tête très 
violents, et qui se sont souvent reproduits depuis sa maladie 
actuelle. Cette céphalalgie, ajoute-t-elle, est surtout très vive 
pendant les quelques jours qui précèdent le développement 
des plaques gangréneuses. Elle éprouve aussi alors un engour¬ 
dissement dans tout le côté gauche du corps, et principale¬ 
ment dans le membre inférieur, un larmoyement sanguino¬ 
lent de l’œil gauche et une surdité considérable du même côté. 
Ne sont-ce pas là autant de phénomènes dépendant d’une in¬ 
nervation troublée dans ce même côté ? Ne devons nous pas, 
par conséquent, nous arrêter définitivement à l’idée d’une 
cause nerveuse ? Nous ajouterons, à raison de ces dernières 
circonstances, que, suivant toute apparence, cette cause ré¬ 
side plutôt dans le cerveau que dans la moelle. 

Jusqu’ici on s’est borné, pour tout traitement, à des appli¬ 
cations émollientes sur les escharres gangréneuses. 

Deux jours après de nouvelles plaques gangréneuses, sem¬ 
blables en tout à celles de la jambe, se sont montrées à la par¬ 
tie interne et moyenne du pied gauche; On les a couvertes de 
cataplasmes afin de déterminer la chute des escharres. 

Le quatrième jour, les escharres sont tombées en partie, 
laissant au-dessous d’elles une plaie rouge et d’un bel aspect, 
mais avec une perte de substance de forme circulaire assez 
considérable, et faite comme par un emporte-pièce. Cette cir¬ 
constance pourra en rendre la cicatrisation un peu plus diffi¬ 
cile et plus lente que dans les cas de plaies simples ordinaires. 
Quant à l’état général, il est notablement amélioré; les dou¬ 
leurs de tête sont presque entièrement dissipées. 

Il est difficile de prévoir quelle sera l’issue définitive de 
cette maladie. Nous en suivrons les progrès et y reviendrons 
s’il se présentait quelque circonstance nouvelle qui pût jeter 
quelque jour sur l’étiologie d’un affection aussi obscure. 



SOCIÉTÉ MÉDICALE DU TEMPLE. 

Séance du 3 janvier 1843. — Présidence de M. Toikac. 

La correspondance comprend entre antres choses une demande d’ad¬ 
mission de M. te docteur Deleau jeune, avec l’envoi d’un ouvrage in¬ 
titulé ; Kcclierclies praliiiues sur les maladies de l’oreilie, etc., et d’une 
brochure sur le danger des opinions absolues dans le traitement du 
choléra. (Commissaire.^ ; MM. Blatin, Bréon et Desrivières.) 

— M. Amédée Latour communique (pielqucs faits relatifs à l’im¬ 
puissance virile par cause morale. Il les exposera, dit il, dans toute 
leur simplicité; car il parle devant des médecins qui savent que la 
science, comme la vérité, e.-t tlia.ste toute nue : 

« Hérodote rapporte qu’Amasis, roi des Egyptiens, épousa Ladice, 
et qu’il n’était point liomme pour elle, quoiqu’il le fût pour les autres 
femmes. Cet état ayant duré un temps assez considérable, « Ladice, lui 
dit-il, vous avez employé des charmes contre moi; mais sachez que 
rien ne peut vous soustraire à la mort la plus cruelle qu’on puisse faire 
souffrir à une femme. « Quelque cliose que pût dire cette princesse, 
Amasis ne s’apaisa point. Elle eut recours à Vénus, et fit vœu, dans 
son temple, de lui envoyer une statue k Cyrèue, si, la nuit suivante, 
Amasis pouvait être content. C’était, en effet, le remède au malheur 
dont elle était menacée. Aussiiôt qu’elle eut fait ce vœu Amasis fut 
heureux avec elle, et soii bonheur ne fut jamais interrompu; aussi 
l’aima-t-il tendrement. Ladice accomplit sou vœu ; elle fit faire une 
statue et l’envoya à Cyrène, où elle subsiste encore à présent; elle re¬ 
garde le dehors delà ville. (Liv. II, § 181.) » 

Vous comprenez. Messieurs, que ce n’est pas pour me rendre garant 
de l’authenticité de ce lait que je l’ai rappelé; mais il offre tant d’ana¬ 
logie avec un autre fait que j’ai eu occasion d’observer, qu’après que 
j’aurai eu l’honneur de vous l’exposer, vous éprouverez peut-être 
moins de répugnance à admettre un fond de vérité dans le récit du 
père de l’iiistoire. Du reste, les faits analogues à celui que je vais citer 
ne sont pas extrêmement rares, et c’est môme sur leur existence qu’é¬ 
tait fondée la croyance aux noueurs et dénuueurs d’aiguillettes, aux fil¬ 
tres, aux charmes, etc., dont on retrouve encore la trace au fond de 
quelques-uuesde nos provinces. 

« Un homme de trente ans, robuste, bien constitué, ayant donné 
des preuves fréquentes de virilité, sans néanmoins avoir jamais abusé 
des plaisirs vénériens, épousa, dans l’été de 1841, une jeune et belle 
personne de vingt-deux ans. Il avait vivement désiré cette union, dans 
laquelle il trouvait, en effet, sous tous les rapports, les conditions gé¬ 
néralement recherchées dans le mariage. 

Cependant, nu mois s’était à peine écoulé qu’il était facile de voir, 
pour tous ceux qui fréquentaient la maison, que l'c bonheur ne régnait 
pas dans ce ménage. Le mari était inquiet, soucieux, morose; accueil¬ 
lait avec impatience et une sorte de honte les compliments et les ques¬ 
tions qu’on adresse généralement à un jeune marié. Il éloignait surtout 
sa femme de la société des autres femmes, et surveillait avec le p us 
grand soin les rapports qu’elle pouvait avoir avec sa mère. La jeune 
femme, elle-même très r ecommandable, élevée dans les sentiments les 
plus austères de piété et de vertu, avait per du sa gaieté, ses vives cou¬ 
leurs, son embonpoint ; bientôt quelques accidents nerveux survinrent, 
étouffements, suffocations, convulsions légères ; c’est dans ces circons¬ 
tances et près de deux mois après le mariage, que le mari vint me 
consulter. 

Il rrr’apprit que , faute d’érections , et quoiqu’il en épr-ouvit le plus 
ardent désir , quoique sa femme lui offrit un parfait modèle de grâces 
et d’altraits , il n’avait pas encore rempli le but du mariage. « Chose 
singulière, ajoritait-il, loin d’elle et en pensant à elle, tous les phéno¬ 
mènes de la vir ilité se manifestent. Dans le lit conjugal les organes 
sont muets ; ils n’ubérssenl plus à ma volonté. » 

L’examen le plus minutieux des organes, qui offraient des propor¬ 
tions convenables , ne put rien m’apprendre sur la cause de cet élat. 
Ils étaient dans l’état le plus normal, et ne portaient aucun .stigmate 
rl’affections vénériennes , dont ce j-rrne homme m’affirma d’arllenrs 
n’avoir jamais été atteint. Comme je l’ai dit déjà , il avait u.sé avec 
modératrou des plaisirs de l’amour , ne s’étart livré que très rarement 
aux plai.-iirs solitaires , et à un âge où les émotions qu’ils procurent 
ont déjà moins de dangers. Du reste, la santé générale était très bonne; 
il ne présentait aucrnr plrénomène morbide ; mais c’était avec l’accent 
du dése.spoir qu’il me racontait ces choses ien me suppliant de le ra¬ 
mener à des conditions meilleures ; car, malgré toutes les précautions, 
le secret avait transpiré, et ce malheureux jeune homme se voyait en 
proie au ridicuie des hommes et au tnépr i., des femmes. ’’ 

Vous penserez comme moi que ta première médication à employer 
dans ce cas, devait être une médication morale : rassurer le malade, le 
consoler, lui promettre uneguérisoir facile et certaine, lui dire que son 
élat était purement nerveux, et ne se liait à aucune altération appré¬ 
ciable, lui citer des cas analogues suivis d’un résultat favorable; tel 
était, je pense, le premier devoir d’un médecin. Mais au.-,si, comme 
chez la jilupart des gens du monde, les conseils les plus sages et les 
plus opportuns perdraient de leur prix s’ils n’étaient corroborés par 
quelque prescription lihar tnacerrtique , je cr us donc devoir prescrire 
quelques toniques , et je fis choix du quinquina et du safran. Mais 
surtout, la raison étant encore convenable, j’engageai forti’ment les deux 
époux à aller prendre quelques bains de mer. J’annor.çai avec assu¬ 
rance la guérison pendant le voyage. 

La prédiction fut accomplie ; un mois après leur départ, je vis en- 


II. Cas d’empoisonnement présumé d’un enfant de huit mois. 

La femme Elisabeth Andreu a été traduite devant la cour d’assises 
de l’Arriége comme inculpée du crime d’empoisonnement sur un enfant 
âgé de huit ans, appartenant à la sœur de sou mari. 

Une petite fille de quatre ans, née delà prévenue,'avait dit , lors de 
la perpétration du crime, qu’elle avait vu sa mère mettre quelque chose 
dans la bouche de la victime. 

A l’autopsie du petit cadavr e , on a recueilli avec soin les matières 
contenues dans le tube digestif, et toutes celles qui avaient été r ejetées 
par le vomissement avant la mort. On a saisi en outre un pot de miel 
qui se trouvait chez l’accusée. Les médecins.ont constaté entre le péri- 
erâne et le cuir chevelu , précisément à un point correspondant à une 
I ecchymose de l’os, un caillot sanguin de quatre millimètres environ, 
qui a pu occasionner la mort. Dans le fait, l’enfant avait fait, trois 
jours avarrt de mourir, deux chutes dont il n’avait aucunement paru 
- se ressentir. Les chimistes, de leur côté, ont reconnu que les matièr es 
soumises à leur examen renfermaient les éléments de l’alun et ceux 
du sulfate de fer en quantité assez considérable pour avoir pu occa¬ 
sionner la mort d’un errfant de huit mois. 

§ II. POLICE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE. 

I. Médicaments gâtés. 

La Cour royale de Uotren s’est prononcée, dans une de sbs dernièr es 
audiences, sur une question d’un grand intér êt pour les pharmaciens ; 
il s’agissait, en effet., de savoir-si un pharmacien chez lequel le jury 
médical avait saisi des médicaments gâtés et mal préparés pouvait être, 
pour ce fait, poursuivi et puni correctionnellement. 

Le jury médical de Rouen avait découvert des médicaments gâtés 
; chez un phartnacierr, pendant que l’on pratiquait une saisie sur sou 
! mobilier. Poùr’ce'ftit'ce pbai-macren fut condamné'à 460 fr. d’amende 
) et vingt-quatre heures de pri.son. 

I Dans l’appel qui fut interjeté, l’avocat, en rappelant le fait de la 
saisie, ajouta que la loi ne punit pas la simple détention, la simple 


possession de la part d’un pharmacien, de médicaments gâtés ; elle ne 
punit que la vente de ces derniers : ce n’est qu’en délivrant à ses 
clients des médicaments gâtés, que le pharmacien se rend passible des 
peines prononcées par la loi. 

A l’appui de ce système , l’avocat invoquait le texte même dont le 
tribunal de première instance avait fait l’application à son client, c’est- 
à-dire l’ait. 21 de la lui de 1791, et un anêt de la Cour royale de Paris 
du 17 décembre 1834, quia jugé que lavcnle seule des médicaments 
gâtés était punissable. 

M. l’avocat-généial a combattu ce système en invoquant l’art. 39 de 
la loi du 21 germinal an 11, qui ordonne au jury médical de saisir les 
médicaments avariésrqu’il trouve dans les pharmacies qu’il visite, texte 
qui resterait sans sanction si la loi ne punissait que la vente réellement 
effectuée, et non pas l’exposition en vente. Il appuyait ce raisonnement 
d’un arrêt de ta Coirr île ca-isation qni a jirgé, dans une espèce où il 
s’agissait d’un épicier droguiste, les suhstauces médicamenteuses sai¬ 
sies dans ses médicamenst étaient détériurées , et il dut enconrir l’ap¬ 
plication des peines porté s par la loi. 

La cour, adoptant ces conclusions, a (confirmé purement et simple¬ 
ment le jugement dont était appel. 

H. Remède secret. 

la Cour royale de Paris, etc., 

« Statuant par suite du renvoi fait devant elle par arrêt de la Cour 
de ca.ssalion du 11 novembre 1842; 

» Considérant qu’il résulte du procès-verbal du commissaire de po¬ 
lice, en date du 5 juin 1841, et des débals ; qu’en 1841, le sieur., 

pharmacien, a mis en vente et vendu un médicament indiqué sous la 
dénomination àc purgatif et vomitif purgatif selon l’ordonnance du 
docteur leioy -, 

» Considérant que ce médicament doit être regardé comme remède 
secret, puisque cette composition pharmaceutique n’est ni conforme 
aux formules du Codex légalement rédigées et publiées, ni acheté et 
rendu public par le gouvernement, conformément au décret du 18 août 
1810 ; 


» Que vainement le sieur ... allègue qu’il ne vendait cette composi¬ 
tion pharmaceutique que sur ordonnance d’un médecin particulier; 
qu’il résulte, en effet, des pièces produites qu’aucune formule spéciale 
et rédigée pour des cas particuliers n’a été remise au sieur ... par le 
susdit médecin , et qu’il ne peut prétendre avoir préparé et vendu un 
remède magistral ; 

» Considérant que le sieur ..., a ainsi contrevenu aux dispositions 
de l’art. 32 de la loi du 21 germinal air xi; 

» Mais, con.-idérant que cette infraction n’est punie par aucune dis¬ 
position de la loi ; que le décret du 29 pluviôse ae xiii, qui détermine 
les peines à appliquer pour les conti-aventions prévues par l’ar t. 36 de 
la loi du 21 germi nal an xi, n’en contient aucune pour les conti'aven- 
tions à l’art. 32 de la même loi ; 

i> Que l’art. 36 n’a prononcé de peine que contre les annonces de re¬ 
mèdes secrets et coutie les individus qui, sans être pharmaciens , 
débiteraient des remèdes au pois mcdicinal ; que ies tribunaux ne 
peuvent suppléer au silence de la loi, ni prononcer par analogie, une 
condamnation qui n’y est pas formellement écrite ; 

» Renvoie le sieur.... des fins de la plainte. « 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
parle docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une édiication .supér ieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditlons topographiques 
favorables où ils se trouvent, La faiblesse de constilulion, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
aiJ docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à ’Toulon. (Affranchir.) 
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trer chez moi le jeune mari^, et à son air rayonnant, à l'aspect de sa¬ 
tisfaction répandu sur sa figure, je devinai bien vite que ses inquiétu¬ 
des avaient fini avec son impuissance. Sa femme, en devenant enceir^, 
te, avait vu disparaître aussi tous les accidents nerveux qu elle ava-if 
présentés. . i • 

Puisque je suis sur ce sujet, continue M. Latour, je rapporterai un 
autre fait (Vimpuissance virile pour cause morale plus singulier encore, 
et que je tiens de celui même qui en a été l’objet, homme fort iiislriiit, 
qui occupe un rang élevé dans l’arme du génie , et en qui j ai toute 

*°Etant élève à l’Ecole polytechnique, ce jeune lionome était cité pour 
l’énergie et la puissance de sa volonté qui, à son gré, imposait silence 
aux instincts et aux besoins les plus impérieux de la nature. Ainsi, par 
exemple, il pouvait passer huit jours sans se livrer au sommei , se 
coiiteiiler d’une nourriture insuffisante pour tout >/-“V® 

santé en reçût aucune atteinte appréciable AP'î/ 1® J’,, 

. 1 ___ Ja... 1 a Arxnvrzxi-citimn c’iitAnt norléfi sur C6 SU~ 


ite en reçut aucune aitcunc — - . 

avec deux de ses camarades, et la conversation s étant portée 
iet on lui demanda si sa volonté serait aussi puissante en face d une 
excitation vénérienne. Il soutint l’affirmative ; un pari s engagea, et sur- 
le-cliamp il fut conduit dans une maison de tolérance, célèbre dans ce 
temps, oû on le mit aux prises avec la plus belle fille de 1 endroit, lui 
tout nu, elle toute nue. Le combat dura plus d’une heure ; il en sortit 
vainqueur, et gagna son pari. . 

Le malheureux y avait gagné autre cliose. Aux sorties suivantes, il 
s’aperçut que ses organes génitaux n’obéissaient plus à sa volonté, et 
qii’it était incapable d’érection. Les conseils des médecins les plus cé- 

lit__ Ia KAiYiariâr ik lin rYlpilIpIlT. DlTlSé sur Metz en SOT" 


lèbres ne purent le ramener à un état meilleur. Dirigé sur Metz 
tant de l’Ecole, il y tomba bientôt dans un état de mélancolie bypo- 
coiidrique, qui lui fit obtenir un congé dont il profita pour se rendre 
dans les Pyrénées, sou pays natal. Là, cédant aux conseils dnn vieux 
niédeii i, il prit pendant plusieurs mois des bains de safran, du safran 
à l’intérieur, et soit sous l’influence de ce traitement, soit sons 1 in¬ 
fluence de l’air natal et des consolations de la famille, il retrouva tons 
les attributs de la virilité. Cependant le sujet de celte observation n a 
jamais voulu se marier. 

M. Latour ajoute enc 

erqnUut's^nis*par elle en fiogrant délit. Malgré des antipathies de 
fire et de ‘position, il fallut conclure ce mariage. Ce leune liomme 
qui avait été heureux amant. fut pendant 


re le fait d’un jeune homme de v 
le jeune demoiselle, a 




cuieuA U...U.__ - ^ iinpuiss 

■eiiir de l’émotion éprouvée quelque temps auparavant 
avait paralysé ses forces érectiles. _ u. • • j 

M. Desrivières. Montaigne raconte dans ses Essais une histoire de 
ce genre. Un de ses amis vint un jour se plaindre à lui de 1 ""Puis¬ 
sance dans laquelle il se trouvait aupiès d’une femme, bien qu il eûl 


saoe-fenime qui, se trouvant enceinte, avait voulu couvrir sa faute py 
un"mariage. Pressée d’en venir à son but, elle provoqua si inslamracnt, 
dès la première nuit des noces , l’accomplissement des devoirs conju¬ 
gaux, que le mari, intimidé par le ton impérieux de cette femme , se 
trouva dans Timpossibililé de la satisfaire. U en résulta une sépara- 


AÏ. Toirac dit que les faits de celte nature sont plus fiéquents qu’on 
ne pense, mais qu’ils restent souvent ignorés. Il cite le suivant qui est 
à sa connaissance: Un homme , après avoir poursuivi long-temps et 
avec ardeur la posse.ssion d’une femme riche d’attraits , fut enfin assez 
favorisé par les circon.slances pour se trouver avec elle dans la plus libre 
et la plus complète intimité ; mais il fut si ému en présence de ce 
bonheur ardemment souhaité, qu’il passa trois nuits avec celle qu il 
aimait, sans pouvoir s’unir à elle. . , ,, 

— il. Bénet rapporte qu’il a été appelé dernièiement auprès d une 
dame soignée jusqu’alors par un médecin fort âgé , auquel sans doute 
elle ne supposait pas une main assez sûre pour se laisser faire par lui 
l’opération que son état réclama t. En effet, cette dame portait une 
hydropisie considérable qui la menaçait de suffocation. La ponction 
ayant été résolue , M. Bénet la pratiqua suivant les règles ordinaires ; 
mais elle donna issue à un liquide trouble, semblable à de la thériaque 
délayée, et exhalant une odeur tout à fait siercorale. M. Bénet eut 
aussitôt l’idée que son instrument avait pénélié dans une anse intesti¬ 
nale, probablement par suite d’adhérences anormales dues à quelque 
péritouila antérieure, ^’éanmoins il se garda de manifester ses craintes. 

11 s’écoula environ douze pintes de liquide dont les six premières seu¬ 
lement offrirent les caractères indiqués, ceux-ci devenant ensuite 
moins sensibles à mesure que le liquide était évacué. Le ventre fut 
ensuite comprimé par un bandage de corps, et la malade mise à Ia_ 
diète. Il ne survint aucun symptôme de péritonite, aucun accident. 
Au bout de deux jours la malade réclamait des aliments; elle sortit de 
sa chambre le troisième jour, et de son appariement le cinquième; en¬ 
fin aujourd’hui, dix-sept jours après l’opération , elle est dans un état 
parfait, et ne se doute nullement des craintes qu’elle a inspirées. M. 
Bénet demande ce qui a en lieu dans ce cas. A-t-il blessé réellement 
une anse intestinale, comme il le pense? ou bien est-ce seulement un 


nation de son ami était frappée, et que là était la . 
qu’il possédait une robe de cbambie, véiilable 


liérité'de ses ancêtres, et qui avait la précieuse vertu de rendre propre 
au conflit amoureux celui qui en couvrait son ht. En même tempS jl 
lui proposa d’en faire l’essai. Ce que l’ami ayant accepté, il s en trou- 

Ségalas a eu plusieurs fois occasion d’observer l’impuissance ou 
plutôt la siérilité, mais presque toujours il lui a 
lomiqiie dans l’état de l’urèlre, et le plus souvent, c était deux rélré- 
cissemerits II arrive en effet dans ce cas que le sperme, au beu d ê re 
immédiatement lancé au dehors, reste entre le 
orifices des conduits éjaculalcurs, et cela avec d autant plus de facilité, 
it espace est ordinairement plus dilaté 


lüc coi 1__ espèce de 

cul-de-sac'orde°rérervoïr.''c’est seulement après que l’érection a cessé 
- .. ._1-• lî...-omiui.. rélrécis.semciit. 


que’le sperme s’écoule en bavant. En portant remède au rélrécissemcid, 
on fait disparaître en même temps 1 iiifiriiiité qui en est la coiisé- 


on fait disparaître en même temps 
^'^il^^Toirac fait remarquer qu’il faut distinguer l’impuissance par 
défaut d’éjaciilatioii, et l’impuissance par 


iiaul a ejacuiauüu, et i luji^uiaauuuv/ px». ----, » 

le vient de dire M. Ségalas se rapporte plutôt au premier de ces cas 


qu’ 


if. Ségalas répond qu’il a vu également des ma ades prives de la fa¬ 
culté d’entrer en érection en même temps qu ils étaient affectés de ré- 
trécissemenls, et il elle l’exemple d’un malade ^ii é ait ^ 

deux ans, et qui vit cesser cet état ajirès avoir été guéri d un rétiécis 

*®J’ai TU encore , ajoute M. Ségalas , d’autres malades affeclés d’im- 
puissance sans avoir de rétrécissements, et qui ont cependant été gué- 
fis par l’application du nitrate d’argent. En portant ce caustique sur 
la partie profonde de l’urèlre, on modifie la sensibilité de ce canal, de 
telle sorte que les érections redeviennent possibles. Mais cet heureux 
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résultat ne s’obtb nt pas constamment. Je me rappelle 
d’Amérique et qui se confia à moi après avoir essayé plusieurs traite¬ 
ments infructueux. « Si vous me guérissez, me dit-il , J en serai très 
reconnaissant ; sinon , je sais ce qui me leste à faire. » Je mis en 
usage- cliez ce malade, tous les moyens po.<sibles pendant deux mois, 
ris de la médecine morale, le tout en vain. An bout de ce temps il 
ne revint plus, et malgré les recberobes que j ai faites poui je décou¬ 
vrir, je n’ai pu y parvenir. Peut-être aiira-t-il exécuté le projet de sui- 
cide’aiie ses paroles m’avaient fait entrevoir. 

M. Bréon rappelle qu’on a vu souvent des exemples d impuissance 
sans altération de l’urètre, et due uniquement à une cause morale 
if. Desrivières. Je connais iin professeur de 1 université qui est sé¬ 
paré de sa femme par suite d’un fait de ce genre. Il avait épousé une 


re sont quelquefois tiès 

fétides , et il en ede un exemple qu’il a observé il y a quelque temps. 

il. Lagasquie. Plusieurs coii-idérations me paraissent éloigner la 
supposition de la blessure de 1 intestin : d’abord, iioe simple piqûre de 
l’iiiteslin parlapoiiile d’un trocart ne pouvait pas laisser échapper une 
quantité de matières suffisante pour infecter la masse de liquide qui 
s’est écoulée- eu second lien , l’absence totale d accidents , qui ne se 
concevrait guère dans le cas où une anse intestinale aurait été lésée; 
enfin, l’odeur du liquide est loin d’être une circonstance concluante en 
faveur de l’hydropisie en question. On sait que dans la paracentèse, le 
liquide évacué, tantôt est inodore , et tantôt offre de l’odeur ; celle-ci 
est due au voisinage des intestins, et se remarque dans la plupart des 
collections anormales qui avoisinent ces organes , elle se comprend 
donc sans qu’il soit nécessaire d’admettre leur perforation. 

M Bénet. Mais un kyste de l’ovaire peut-il contenir douze pintes de 
liquide ? De plus , ne proémine-t-il pas plus d’un côté du ventre que 


cette lie, sur la demande du gouverneur-général, prouvent quel’adnii. 

nistration française a été induite en erreur. 

Le premier fait, qui s’est passé à bord d’un brick nommé le Ma. 
hrouk Giorgina , présente un cas fortement suspect de [teste ; mais 
la patente de santé est fausse. Admis comme étant de peste , ce cas, 
qui a eu lieu le 24 juillet , ne peut pas être regardé comme n ayant 
pas eu d’antécédents soit en mer, soit à terre. La lettre du médecin 
principal du lazaret, détruit la prétendue période d’incubalion de seize 
jours , et démontre scientifiquement que parmi les malades de la tra- 
versée et les morts au lazaret des 13, 18 et 21 juillet, il y a des cas de 
peste ; par conséquent la peste était à bord avant l’arrivée. Du reste, 
ce fait tout entier doit être rejeté, et ne peut m’être opposé, la patente 
du bâtiment étant fausse et ne portant que 83 individus , tandis qu’if 
y en avait 87. II pouvait y avoir 88 ou 89 passagers, et ces derniers 
d’excédent, éire morts en route. 

Le deuxième fait, appuyé sur un rapport officiel au comité de santé : 
de Malte , et imprimé, prouve, contrairement aux allégations de la 
lettre ministérielle, que la peste était à bord avant l’arrivée du bâti- i: 
ment au port de Malle ; que les pèlerins et le batelier ont pris la pesfe 
a knr/i Uaiic Io fAvAr d’infeefinn ; nue la nériode d’inciiiiation a été de 


de l’an 


if. Bréon répond que ces kystes sont quelquefois susceptibles d’un 
développement considérable,, et qii’alorsils donnent au ventre un vo¬ 
lume uniforme. Il ajoute que la percussion doit indiquer si le point 
qu’on examine correspond à une collection de liquide ou à une portion 
d’intestin, et que ce moyen de diagnostic ne devra pas être négligé lors¬ 
que, comme cela est probable, le liquide se sera reproduit chez la ma¬ 
lade de M. Bénet. .. ., , , 1, . 

if. Ségalas. II m’est arrivé de faire la ponction d une hydrocèle, et 
d’obtenir une matière analogue à celle indiquée par M. Bénet. J’ai vu 
une autre fois un chirurgien très habile pratiquer la ponction hypogas¬ 
trique dans le but de vider la vessie supposée pleine , et rencontrer 
l’inlestm sous son instrument au lieu de ia vessie. 11 s’échappa en effet 
de l’incision, non de l’urine,,mais des gaz; une péritonite survint et 
le malade succomba. A l’autopsie , je lecomius que 1 intestin était 
réellement percé et que la vessie ne contenait pas une goutte, d urine ; 
il y avait eu suppression et non rétention de ce liquide. et c est là ce 
qui avait causé l’erreur. Dans tous les cas douteux de ce genre, la per¬ 
cussion est un précieux moyen de diagnostic. Malheureusement elle 
avait été négligée ici. , 

il. Bourrières rapporte qu’on lui a présenté, pour qu il en lit 1 exa- 
liqnide retiré à une dame par M. Velpeau Hp i» 


ponction abdominale. Ce liquide était g-latiiieux, sans odeur troulile 
et semblable à de la thériaque délayée ou plutôt a de la térébenllime 
sale. Plusieurs nraliciens avaient émis des avis différents au sujet de 


sale. Plusieurs praticiens avaien.- . 

l’affection de celte dame ; celui de M. Velpeau était qiion avait alfaire 
à un kyste. La mort de la malade qui arriva trois mois après, permit 

de vérifier l’exactitude de ce dernier diagnostic. ... , 

— il. Aubert-Roche fait une communication dont voici le résumé; 

Au mois de septembre 1841 , j’ai donné lecture à l’Académie des 
science-, d’un mémoire sur la réforme des quarantaines de la peste- 
M. le ministre du coiiimeice, dans une lettre écrite à ce sujet, trans- 
meltait deux faits qui ont en lieu à Malte, et qui, disait-il, seraient en 
opposition avec ceux que j’ai présentés , et renverseraient tontes mes 
conclusions. n 

Je me suis informé à Malte même, si la correspondance ministérielle 
était exacte ; des pièces officielles envoyées par le comité de santé de 


à bord dans le foyer d’infection ; que la période d’inciiliation a été de 
six jours et non de dix et demi ; enfin que les chiffres de la corres. 
pondance ministérielle ne concordent pas avec ceux du rapport officiel, 
Soixante-cinq faits auttientiques et une expérience de 125 ans prou- 
vent que tout bâtiment qui a eu des attaques de peste au port d’arri. 
vée , en a eu anlécédemment en mer ; que si un foyer de peste exisle 
à bord, la maladie se déclare huit jours au plus après le départ. Ces 
conclusions d’un premier mémoire étaient attaquées par la manière 
dont les deux faits avaient été présentés. Ils ont été arrangés ; ils sont et- . 
ronés ; on cherchait à annihiler ceux que j’avais recueillis, ou du moiçs 
à jeter le doute dans les esprits, tandis qu’au contraire ces faits confir. 
ment les résultats et affermissent la base de la nouvelle orgamsatioa 
sanitaire que j’ai pôsée. . , , ' 

M. Lagasquie. La sincérité de M. Aubert m’est connue , je la res- r 
pecte; mais je ne sais pas jusqu’à quel point la correspondance sur ■ 
laquelle il s’appuie serait plus- digne de foi, plus authentique que celle ^ 
du ministère. , ci * j . • 

M. Aubert. C’est imprimé à Malte, et signé d’un médecin de la 
santé de cette lie. . /s 

M. Lagasquie. Et d’où émanent les documents contraires ? [''k 

M. Aubert. Sans doute des personnes intéressées. Je n'ai pas è h | 
recherciier ici. , 

M. Lagasquie demande à ajouter quelques réflexions sur 1 infection 
et la contagion, M. Aubert, dit-il, fait de l’agglomération l’iiniqiio 
cause du développement de la peste. Cette opinion me parait hasardée. 
Sans doute l’agglomération des individus peut enfanter certaines alfec- | 
lions. Ainsi, par exemple, on peut, pour ainsi dire, produire le typhui J 
à volonté sur des vaisseaux. Mais en admettant que l’encombrement 
soit une circonstance favorable au développement de la pesle , il n’en - 
faut pas moins d’autres conditions encore pour la faire naître.. Ainsi, g 
comment se fait-il qu’on ne puisse pas produire la peste à bord , si le S 
bâtiment ne vient pas d’un pays où la peste régnait ? Il y a une grande î 
différence à établir entre infection et contagion. Pour moi, je ne comgj 
prends pas qu’on n’admette pas comme contagieuse une maladie qui | 
est susceptible de se transmettre avec les mêmes caractères d’u» aorps j 
à un ou plusieurs corps, soit directement, soit par l’intermédiaire a 
d’autres corps. 

M. Aubert. M. Lagasquie entraîne le débat sur le terrain scienti. -- 
fique ; or, je repousse ce terrain , parce que je connais la valeur des J| 
discussions scientifiques. Je ne veux considérer pour le moment qiiei 
les faits et les conclusions qui en découlent relativement à la question» 
des quarantaines. R 

if. Bénet. Il me semble que la question devrait être celle-ci : Quel J 
est le maximum de la période d’incubation de la pesle ? af 

M. Aubert. Huit jours à partir du départ. Ce n’est pas là , il eil ; 
vrai, une réponse scientifique ; mais c’est ce qui résulte des faits. a-, 
M. Collomb. Mais cela est-il bien établi ? N’y a-t-il pas d’autre) 
faits ? 

M. Aubert. Les faits sont officiels ; ils émanent du gouvernemeiil 
lui-même ; ils sont donc authentiques. 

il/. Ségalas présente à la Société l’appareil urinaire d’un enfanl 
cliez lequel une affection étrangère à la pierre avait cependant dopni 
lieu aux symptômes de celte maladie. Cette observation a été publffl 
dans la Gazette des Hôpitaux du 7 janvier dernier. 

Le secrétaire-général , Edouard Louis. 


HYGIÈNE. — MEDECINE. 


Les médecins sont unanimes pour recommander à leurs clients l’eai 
dentifrice du docteur Pierre. Il leur a été facile de se convaincre qii’elli 
ne contient absolument aucun acide et que cependant elle blanchit les 
dents, raffermit les gencives, en même temps qu’elle maintient la bon- 
elle dans un état parfait de santé et de fraîcheur. Des écliaiitillons sobI 
toujours à la disposition de MM. les médecins. 

Au seul dépôt, boulevard Montmartre ,14. 


Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, 25 bis.—QuiuM 
élèves au plus. 'Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser! 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n» 25 bis, près l’Ecole de phar- 


REDRESSEMENT 

DES DIFFORMITÉS DE LA TAILLE 

Sans lits ni corsets mécaniques et sans appareils d’aucune espèce, 
Par ia tnéihode de madame JB. JfÆAMtTÆOIV'ïï'} 


le Grange-Batelière. 



PBSCIS SUB. X.E 

REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS. 



Par A. SCHAIVGE, médecbi-dentiste. 

3“ édition ; in-Se avec planches. 

A PAKI.S, chez BÈCHET J"' et I.ABÉ, libraires, place de l’Écolc-de-liU4eeiaOf 
Et chez l’AÏJ'rECJB, place de l’0OTEE-DE-AIEEE 33, 


MA.GW 1 ÏSÎ 1 I. Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de^son goût ■.zaï.nn.i 


^_uséabond. 

M *lRARirUEL.'de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant tonies scs propriétés, toute 
sa Dureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la clii- 
mie*^à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu i s ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfaiis ne sauraient désoiniais manifester 
la moindre répugnance. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX A 


A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. CT 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéli- 
leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouebemens, sont les seuls i . 'fi 
nui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. r;'.L' 


qui aient obtenus des médailles 

Pour éviter ... 

appareil, 


al outenus UCS uicuamcs au* ----— .. ... ... 

■ïilcr la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque -, .1 (V, 
I, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indi.que les ^ms et ^imens ^ 

t enfans. Les bout» de sein et biberons de Madame BRETON por- 


' tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


revet d’invention. — Médaille à l'Exposition 


de 1837. 

_ , JlieOlE 

Utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami- 
.sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Tliévenot, 10 


lITi 


Traité de Matière médicale et de Thérapeutique appli' 

quée à chaque maladie en parliculier, par M. Il 
docteur Foy, pharmacien en chef de l’iiûpital SainI' 
Louis. 2 vol. in-8» de 1430 pages. 14 II 


Traité de l’Education physique des Enfants; 

Par M. le docteur Richard (de Nancy), professeur à 
l’Ecole préparatoire de Lyon. 

Un volume grand iii-18 de 320 [lages. Lyon, Savy 
jeune libraire. Paris, Gerraer-Baillièie. 


Annuaire de Thérapeutique, de Matière médicale, * 
Pharmacie et de Toxicologie pour 1843, coiilenafl 
le résumé des travaux Tliérapeiitiques et ïuxicol» 
giques publiés en 1842, et les Formules des nif' 
dicaments nouveaux ; suivi d’un Mémoire sur à 
digestion, lu à l’Académie des sciences, par MM' 
Boiicliardat et Sandras; par M. le docteur Bouchai' 
daf, pharmacien en chef de l’Hôtel-Dieu de Par»' 
1843. Un vol. gr. in-32 br. I fr. 25 

Ces deux ouvrages se trouvent chez Germer-Bili' 
lière, libr.,rue de l’Ecole-de-Médecine, 17, à Paris. 
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TON. De la médecine en France et en Italie ; par le D Combes. 


Maladies régnantes. 

Constitution médicale de Vhiver. 

■Nous avons rapporté successivement, dans une série d arti¬ 
cles auelques exemples des maladies qui ont régné le plus gé¬ 
néralement depuis le commencement de l’hiver. On aura 
remarqué, sans aucun doute, ce fait général que nous n avions 
fait qu’énoncer en commençant l’histoire de ces maladies, et 
aue leur énumération et leur description successives auront 
hicilement mis en évidence ; savoir, que les maladies qui ont 
dominé depuis le commencement de Thiver ne sont point les 
maladies propres à cette saison, mais celles qui s’observent 
dans les saisons intermédiaires, dans l’automne et le printemps, 

et plus spécialement dans cette dernière. 

En effet, quelles ont été ces maladies ? On 1 a vu ; des fiè¬ 
vres éruptives principalement, quelques fièvres typhoïdes de 
forme plus particulièrement catarrhale, et dont quelques-unes 
ont été caractérisées par des tendances congestioiinelles mani¬ 
festes et des localisations infiammatoires consécutives; quel¬ 
ques cas d’apoplexie ; enfin des fièvres synoques, simples, 
sans localisation, durant un ou deux septénaires tout au plus, 
et se terminant par des sueurs critiques, ainsi qu on en a pu 
voir quelques exemples dans les comptes-rendus^clmiques des 
hôpitaux. Les phlegmasies, au contraire, les pneumonies, les 
pleurésies, ne se sont montrées que très rarement et d une 
manière presque exceptionnelle, du moins relativement a leur 
proportion habituelle dans celte saison. Afin de rendre ce ta¬ 
bleau plus complet, remontons plus haut et suivons les phases 
diverses et les transformations qu’ont subies les maladies ré¬ 
gnantes depuis la fin de l’été dernier, de manière à les relier 
par leur ordre de succession aux maladies, de cette derniere 
saison, et de mieux faire ressortir le rapport que nous voulons 

Dans le courant de l’été dernier, on se le-rappelle, les fiè¬ 
vres typhoïdes dominaient dans une proportion considérable 
toutes les autres maladies, et elles sévissaient avec une inten¬ 
sité peu ordinaire. Elles offraient, indépendamment de leur 
gravité, les caractères particuliers qui nous les avaient fait as¬ 
similer aux fièvres habituelles des climats méridionaux. Ces 


mêmes caractères se retrouvant dans la plupart des autres ma¬ 
ladies intercurrentes, l’analogie devenait plus complète; et 
enfin, eu rapprochant cette circonstance efe la température 
élevée, insolite sous le climat de Paris, il avait été aisé d’en 
déduire un rapport manifeste entre les maladies de cette épo¬ 
que et la constitution atmosphérique régnante, rapport expri¬ 
mé par la physionomie particulière.qp’imprimait à ces mala¬ 
dies 1 influence de l’élat atmosphérique. Ces conditions cessant 
vers le mois d’octobre environ, la fréquence des fièvres ty¬ 
phoïdes a été en décroissant, et bientôt elles ont paru s’arrêter 
pour faire place aux pneumonies, qui ont marqué le début de 
l’hiver. Mais celles-ci n’ont eu qu’une courte durée; à peine 
quelques cas de phlegmasie pulmonaire s’étaient-ils montrés, 
que les fièvres typhoïdes ont de nouveau repris leur cours; 
mais cette fois avec une physionomie toute différente, comme 
si elles eussent été modifiées par les conditions atmosphéri¬ 
ques nouvelles survenues pendant ce court temps d’arrêt. En 
même temps que ce changement se manifestait dans l’expres¬ 
sion morbide des maladies fébriles, surgissait une sorte d’épi¬ 
démie d’érysipèles tout à fait analogue à celle que l’on observe 
annuellement et d’une manière presque régulière au prin¬ 
temps, épidémie qui a acquis un instant, dans quelques hôpi¬ 
taux, une telle intensité, qu’il est devenu nécessaire de surseoir 
pendant quelque temps à toute opération. Puis sont survenues 
les fièvres éruptives, qui, jusqu’à ces derniers temps, ont 
montré une fréquence et une persistance tout à fait Insolites. 
Or, quelles sont les influences auxquelles il est permis de rap¬ 
porter ces manifestations morbides particulières et cette sorte 
d’interversion dans l’ordre habituel et la succession ordinai¬ 
rement si régulière des maladies? Ces influences ne paraitront 
douteuses pour personne ; elles ne sont pas moins évidentes 
que celles qui ont agi sur les maladies de l’été. En remontant 
à la cessation de l’influence épidémique de cette dernière sai¬ 
son, et suivant pas à pas depuis cette époque jusqu’au mo¬ 
ment actuel les diverses phases atmosphériques, parallèlement 
aux transformations successives qu’ont subies les maladies, on 
trouverait un rapport presque constant entre les uns et les 
autres. 

Aux chaleurs ardentes du mois d’août, prolongées jusques 
avant dans l’automne, succède l’invasion d’un froid intense 
pendant la première quinzaine de novembre. A cette première 
variation brusque correspondent la cessation momentanée des 
fièvres typhoïdes et l’invasion des premiers cas de pneumo¬ 
nies. Ces froids précoces, qui semblaient faire présager un 
hiver rude et prolongé, cessent bientôt et sont remplacés par 
une température douce, presque printannière, qui dure jus¬ 
que vers la fin de janvier. La physionomie des maladies change 
de nouveau et ou voit survenir cette série de phénomènes 
morbides caractérisés par une sorte de mouvement d’expansion 
périphérique dont l’ensemble rappelle plutôt le printemps que 
la saison actuelle. Ajoutons à cela que depuis une quinzaine 
de jours environ une troisième transformation semble s’opé¬ 


rer sous l’influence du temps froid et neigeux qui n’a fait en 
quelque sorte que paraître un instant, et que les pneumonies, 
les pleurésies et les rhumatismes tendent à leur tour à pren¬ 
dre le dessus. 

Toutefois il ne faudrait pas croire que les maladies que 
nous venons d’assimiler aux maladies habituelles du prin¬ 
temps offrent avec celles-ci une analogie complète , qu’elles 
ont de tous points la même physionomie, les mêmes caractè¬ 
res, la même marche, la même terminaison. Loin de là, elles 
présentent toutes au contraire de certaines anomalies, des ir- 
■ régularités qui ne tendent que mieux encore à faire ressortir 
le caractère particulier qu’elles empruntent aux conditions 
irrégulières anormales dans lesquelles elles se trouvent déve¬ 
loppées. Ainsi, par exemple, en les prenant les unes après les 
autres, les fièvres typhoïdes de cet hiver non-seulement ne 
ressemblent pas à celles qui ont régné pendant l’été, mais elles 
offrent en outre quelques particularités qui ne leur sont pas 
toujours communes. Elles sont généralement beaucoup moins 
graves ; elles n’offrent ni la forme ataxique, ni la forme ady- 
namique qui dominaient dans celles d’été ; elles affectent plus 
généralement la forme commune ou catarrhale, quelquefois la 
forme inflammatoire. On remarque, en général, une ten¬ 
dance manifeste aux congestions et aux localisations inflamma¬ 
toires; la congestion pulmonaire, si fréquente dans le cours 
de la fièvre typhoïde , a pris, dans un grand nombre de cas, 
la forme d’une pneumonie confirmée. Nous avons assez sou¬ 
vent constaté celte complication. Ces localisations inflamma¬ 
toires se sont montrées quelqnefois sur plusieurs organes à la 
fois; nous avons vu chez une femme morte au trentième jour 
do la fièvre typhoïde, une hépatisation grise du poumon, une 
arachnitis et une phlegmasie intestinale très-prononcée. Dans 
les cas beaucoup plus fréquents où la terminaison a été heu¬ 
reuse , ces phlegmasies intercurrentes ont beaucoup prolongé 
la maladie, et, bien qu’en général les phénomènes typhoïdes 
fussent peu intenses, la convalescence était généralement 
longue et difficile à établir. Nous avons vu un cas, très-sim¬ 
ple d’ailleurs, dans lequel la maladie a paru se résoudre par 
une éruption critique, ce qui semblait rapprocher cette affec¬ 
tion du type critique qui caractérise les fièvres éruptives dont 
la fréquence marche parallèlement à celle des affections ty¬ 
phoïdes. 

Les maladies éruptives n’ont pas été moins remarquables 
par leur irrégularité et la gravité de leurs complications. On 
aura pu en juger, relativement aux varioles, par les exem¬ 
ples que nous avons rapportés (n° 12). Les éruptions rubéo¬ 
leuses, scarlatineuses, miliaires, en général très-confluentes, 
se sont montrées assez souvent compliquées sur un même su¬ 
jet, de manière à rendre leur diagnostic parfois fort difficile, 
et d’autant plus difficile que la complication ne consistait pas 
seulement dans la simultanéité de deux ou trois sortes d’érup¬ 
tions, mais aussi dans la coïncidence des symptômes généraux 
propres à chacune d’elles. La plupart de ces maladies érup- 





DE LA MÉDECINE EN FRANCE ET EN ITALIE. 

Administrations, doctrines, pratiques; par le docteur Hippolyle 

CovBis, pidfesseur d’hygiène et de médecine légale à Toulouse. 

Un vol. in-B». Paris, J.-B. Baillière. 

Plusieurs médecins qui ont visité l’Italie ont publié des recherches 
plus ou moins étendues sur Tétat de la médecine au-delà des Alpes. 
Mais rien d’aussi complet que l’ouvrage de M. Combes n’àvait encore 
paru. C’est en effet sous le triple rapport de l’administration , c’est- 
à-dire de la position civile officielle des médecins, de la hiérarchie qui 
les régit, de leurs droits et de leurs devoirs, de l’organisation à la¬ 
quelle ils sont soumis dans les corps enseignants et dans leur pratique 
particulière ; sous le rapport des doctrines, c’est-à-dire de l’état passé 
et actuel des sciences médicales en Italie ; sous celui de la pratique , 
c’est-à-dire de la concordance de l’art avec la science, c’est sous tous 
cés points de vue que l’auteur a envisagé son vaste sujet, en compa¬ 
rant sur tous les points ce qui est en Italie, avec ce qui est France, 
discutant, appréciant et montrant les empreintes que les deux pays 
pourraient se taire mutuellement pour arriver à une organisation meil¬ 
leure. La lecture de ce livre excite un vif intérêt ; le travail de M. 
Combes devra êlre pris en sérieuse considération par quiconque s’oc¬ 
cupera des modifications à apporter dans notre état de choses ; car 
tontes les grandes questions qui divisent les esprits en France sur l’or- 
garnisation médicale, y ont été traitées avec le plus grand soin. Nous 
reviendrons certainement sur cet ouvrage; en attendant, et pour mon¬ 
trer les divers genres d’intérêt qu’il offre au lecteur, nous en extrai¬ 
rons quelques passages pris au hasard. 

« Pratique civile en Lombardie. — Le plan de l’organisation sani¬ 
taire administrative du royaume de Lombardie, repose sur la tête d’un 
conseiller proto-médecin ; eh sous ordre viennent de suite les méde¬ 
cins des délégations, les médecins des districts, les médecins munici¬ 
paux et les médecins condotti. 

)> Le conseiller proto-médecin, égal en dignité aux autres conseil¬ 
lers officiels de l’Autriche, tient ses assises dans le palais même du 
gouvernement ; il vote dans l’assemblée centrale présidée par le gou- 
verneui' et le conseiller aulique, même lorsqu’il s’agit des affaires des 
autres départements ; seulement, une fois par semaine il soumet à 
celles-ci les objets intéressant la santé publique. Ses propositions, 
comme celles de chacun de ses collègues, sont, à la majorité des voix, 
rejetées, modifiées ou admises. Les ordres, émanant du cabinet du 
proto-médecin, appelé le ministre de la santé publique, deviennent 


exécutoires par le contre-seing du gouverneur. Celui-là pré.side à tou¬ 
tes les affaires qui touchent à l’administration économique et sanitaire 
des hôpitaux de la Lombardie ; il maintient la lègle et la di.scipline 
des études appartenant à l’exercice de la médecine, de la chirurgie, de 
la pharmacie, et de l’art vétérinaire ; il veille au service des maladies 
épidémiques et contagieuses, ainsi que des épizooties ; enfin, il a dans 
ses attributions l’administration communale, en ce qui touche au per¬ 
sonnel de l’art de guérir, les nominations, les promotions, les récom¬ 
penses, les punitions, la police des cimetières, c’est à lui que se ratta¬ 
chent, en un mot, les garanties de la santé et du bien-être physique de 
la population. 

Pour l’expédition des affaires, le proto-médecin dispose d’un secré¬ 
taire, d’un vice-secrétaire , d’un vétérinaire du gouvernement, et de 
plusieurs élèves ou praticiens; les deux premiers plus spécialement 
consacrés aux objets d’économie administrative, ne tenant pas au corps 
médical ; le second, qui doit être docteur en médecine et en zooiatrie , 
s’occupe principalement des épizooties, de la vente des viandes, et de 
l’école royale vétérinaire ; enfin , les élèves, ordinairement au nombre 
do trois, dont deux médecins, travaillent sous la dépendance immé¬ 
diate du conseiller proto-médecin. 

» Comme ses collègues , ce dernier jouit d'un traitement fixe de 
2,500 à 3,000 florins (6,525 fr. à 7,830 fr.) , sans compter des émo¬ 
luments éventuels qui peuvent s’élèvera 1,000 florins (1,303 fr.). Le 
secrétaire et le vice secrétaire sont payés comme ceux des autres mi¬ 
nistères. Le vétérinaire a 1,500 fr. fixes , et 1,800 fr. pour Irais de 
tournées, employés à vi.-,iler et à con.stater l’état des animaux domes¬ 
tiques des diverses’ provinces de la Lombardie. Quant aux élèves at¬ 
tachés sans appointements au proto-raédeciii pendant un certain temps, 
ils ont l’assurance d’ètie promus plus tard à un des emplois adminis¬ 
tratifs de l’art de guérir. 

» Le territoire de la Lombardie, placé sons la direction du gouver¬ 
nement milanais, se divise en neuf provinces, dont chacune possède 
dans sa ville principale la royale délégation, c'est-à-dire, la première 
autorité politique et administrative, destinée à veiller et à pourvoir 
aux intérêts des districts ou des communes dépendantes de sa juri¬ 
diction. 

Auprès de chaque délégation se trouve un médecin de province; il 
pourvoit dans les limites de ses attributions aux besoins de la santé 
publique ; il informe le gouvernement de l’invasion des maladies con¬ 
tagieuses, épizootiques et épidémiques ; il surveille le service du per¬ 
sonnel, la tenue et l’économie des établissements destinés jux mala¬ 
des; dans les cas douteux, il en réfère au pouvoir central, qui seul a 
le droit de rendre des ordonnances. Autour de lui, mais dans un rang 
inférieur, siègent le chirurgien dé la province, et un élève, qui for¬ 
ment la sectioa médicale de la royale délégation de la province. I 

» Ce cliirurgies, dépendant directement du médecin , possède le 


grade de docteur, obtenu dans l’institut de perfectionnement de 'Vienne. 
Sa charge consiste particulièrement à aider le médecin et à le suppléer 
en cas d’absence, lorsque ce dernier inspecte tour à tour et une fois l’an, 
tons les établissements publics, ainsi que toutes les pharmacies de la 
circonscription. 

» Le médecin provincial, dont les honoraires fixes montent à 1,566 f., 
reçoit en outre 37 fr. par chaque pharmacie visitée , et le rembourse¬ 
ment de sa dépense lorsqu’il se déplace à l’occasion de quelque épidé¬ 
mie. Le chirurgien est payé à raison de 400 florins (1,044 fr.) par an ; 
l’élève exerce gratuitement, mais avec l’espoir d’un placement ou d’un 
avancement lucratif. 

i> Le médecin de district reçoit son tilre par désignation. Choisi 
parmi le trè.s grand nombre de ceux qu’on trouve répartis dans les sub¬ 
divisions de chaque province appelées districts, sa fonction tend exclu¬ 
sivement à encourager et à pratiquer la vaccine dans les communes de 
son ressort. C’est à lui que l’on s’adresse encore de préférence quand 
il s’agit de cas urgents, d’examens publics ou d’ordres émanés de l’au. 
torilé supérieure. Le.s médecins de district, pré.senlant le plus fort chif¬ 
fre de vaccination opérées, reçoivent maintenant une récompense. 

» Le médico-chirurgien délégué (condotto), clioisi et nommé à la 
majorité des voix par les magistrats d’une ou plusieurs localités, sauf 
l’apijrobation de la royale délégation de la province , se voue particu¬ 
lièrement au service des paiivri’S des villages, bourgs, bourgades, etc., 
agglomérés sous la dénomination générale de communes, et compris 
dans le cercle de chaque distiict. Quoique sa fonction n’emporte que 
l’obligation d’assister et soigner principalement tous les malades pau¬ 
vres de la circonscription qui le paie, il ne peut refuser ses secours aux 
autres habitants riches ou aisés, quand ceux ci le requièrent; eu ou¬ 
tre , il doit instruire la délégation provinciale de tons les faits médi¬ 
caux dénotant un caractère épidémique, comme seraient une maladie 
observée sur sept où huit individus de la même commune, deux ou 
trois cas d’affections morbides semblables survenus dans la même mai¬ 
son , une mort extraordinaire; alors il fait connaître immédiatement 
aux autorités le nom et le prénom du décédé, avec les causes et les 
symptômes du mal, enfin à lui est dévolu le droit de signaler tous 
ceux qui exercent en contravention la medecine , la chirurgie et Fart 
des accouchements. 

i> Le salaire du médico-chirurgien condotto varie suivant l’étendue 
de la commune, le nombre des habitants pauvres et riches, la fertilité , 
et par suite la riche.sse de la contrée. On peut l’évaluer de 800 à 2,000, 
et à 2,600 fr. fixes, auxquels ont doit ajouter les profits éventuels pro¬ 
venant des cures, ou des opérations pratiquées sur des personnes non in¬ 
digentes ; ces profits en certains pays d’une population industrieuse et 
économe, donnent 4,000, 5,000 f. et plus. t, 

)) Dans beaucoup d’endroits , l’administration chirurgicale se montre 
séparée de l’administration médicale ; et l’on y possède alors deux su- 
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lives ont en outre présenté cela de commun que, outre l’irré¬ 
gularité fréquente de l’éruption, les solutions se faisaient sou¬ 
vent avec, difficulté et que, plus d’une fois, les crises sont 
devenue» funestes par suite de localisations brusques sur les 
viscères, le mouvement d’expansion excentrique ne s’effec¬ 
tuant pas avec assez d’énerg.ie. 

Enfin, si nous joignons à celte esquisse rapide quelques 
traits relatifs aux rhumatismes articulaires assez fréquents sur¬ 
tout dans celte dernière période et également remarquables 
par l’extrême facilité avec, laquelle la maladie tend à se loca¬ 
liser dans le péricarde, nous aurons une caractéristique assez 
complète des maladies dominantes. 

Quant au fait général que nous avons eu en vue de faire 
ressortir, sans doute il n’a pas celte constance, cette régula¬ 
rité que nous semblons lui prêter par une sorte d’exagération, 
afi.n de le rendre plus saillant et mieux appréciable a tous ; 
nous ne tenons pas compte des irrégularités, des petites vicis¬ 
situdes atmosphériques qui ont plus d’une fois interrompu la 
constance que nous prêtons à la température de cette saison, 
de même que des individualités morbides qui sont tout-à-fait 
indépendantes, de l’influence atmosphérique et qui, suscitées 
soit par des causes accidentelles, soit par des dispositions par¬ 
ticulières, sont naturellement soustraites à l’action climatéri¬ 
que et se manifestent indistinctement dans toutes les saisons. 
Mais en considérant les faits en masse et les choses dans leur 
plus grande généralité, ce rapport cessera de paraître exagéré 
ou purement conventionnel et restera trop évident pour qu’on 
en puisse contester la réalité. S’il est une circonstance qui 
démontre l’influence des constitutions atmosphériques sur le 
maladies des masses , mieux encore que cette régularité avec 
laquelle se succèdent annuellement avec leurs divers caractè¬ 
res spécifiques et leurs formes variées les maladies éruptives, 
les flèvres bilieuses , catarrhales., les diverses variétés de fiè¬ 
vres typhoïdes, les fièvres intermittentes, les pblegmasies, etc. 
Ce sont précisément ces anomalies, ces interversions dans 
l’ordre de temps et de succession de ces mêmes maladies, 
lorsque ces anomalies et ces interversions correspondeiit à 
des anomalies et des interversions relatives dans la constitu¬ 
tion atmosphérique. 

Ce fait, à ne le considérer que sous ce seul point de vue 
physiologique et étiologique, nous a paru assez important pour 
y insister quelque peu. Il nous resterait à soulever une ques¬ 
tion dont l’intérêt domine de beaucoup le point de vue sous 
lequel nous venons de considérer les maladies régnantes, nous 
voulons parler de l’influence de ces mêmes conditions sur les 
indications et le traitement de ces maladies ; c’est ce que nous 
essayerons d’aborder dans un prochain article. 



HOPITAL DES CLINIQUES. — M. P. Ddbois. 

Considérations sur les grossesses gémellaires, à l’occasion de 
deux cas récents d’accouchements de jumeaux à la Clinique. 
»— De la conduite de l’accoucheur dans l’accouchement de 
jumeaux. (Troisième et dernier article.) 

L’accouchement de jumeaux ne diffère, le plus souvent, de 
l’accouchement simple, qu’en ce que la série des phénomènes 
qui précèdent l’expulsion du fœtus, dans celui-ci, se repro¬ 
duit plusieurs fois successivement dans le premier, en sorte 
que l’accouchement multiple n’impose ordinairement à l’ac 
coucheur d’autre obligation que celle de répéter, pour la nais¬ 
sance du second ou du troisième enfant, la surveillance et les 
soins qu’a réclamés la naissance de celui qui les a précédés. 
Néanmoins, la présence de plusieurs enfants dans la cavité 


utérine modifie, dans certains cas, la marche-du tra^il, et 
devient parfois la cause de plusieurs accideris graves qu’if peut 
être nécessaire de prévenir ou de dissiper. 

Parmi ces accidents, il en est un surtout dUnt l’accouGheup 
doit être préoccupé : la grossesse multiple se complique asse® 
souvent d’une infiltration tantôt locale, et bornée, dans ce cas,, 
aux extrémités abdominales et à la région inférieure du tronc,; 
et tantôt presque générale. Cette complication n’existait chez 
aucune des deux femmes accouchées dans notre service ; mais 
elle était portée à un haut degré chez deux de celles qui sont 
accouchées à l’hospice de la Maternité. Or, vous savez que 
cette lésion, quand elle est très prononcée, et surtout très 
étendue, constitue, chez les femmes enceintes, une des cau¬ 
ses prédispo-santes les plus graves de l’éclampsie; comme elle 
est proportionnellement beaucoup plus commune dans la gros¬ 
sesse multiple que dans la grossesse simple, l’éclampsie est 
aussi proportionnellement plus fréquente chez les femmes em 
ceintes de plusieurs enfants que chez les autres ; la prévision 
de cet accident justifiera, en conséquence, une surveillance 
toute particulière, soit vers la fin de la grossesse, soit surtout 
pendant le travail. 

Les contractions utérines pendant la première période de 
l’accouchement gémellaire sont assez souvent faibles, séparées 
par de longs intervalles et insuffisantes. Cette circonstance a 
été signalée par un assez grand nombre d’accoucheurs comme 
un indice de la présence de plusieurs enfants dans, la cavité 
utérine. Je ne l’ai pas mentionné à ce titre quand j’ai traité 
du diagnostic de la grossesse multiple, parce qu’il est trop 
évident qu’elle dépend de la distension exagérée de l’utérus, 
et qu’on l’observe toutes les fois que cette distension sera 
produite par quelque cause que ce soit ; aussi la faiblesse et 
la lenteur des contractions utérines n’indiqueront-elles pas 
plus la présence de plusieurs enfants, que la présence d’une 
grande quantité de liquide dans la matrice. Mais si cet affai¬ 
blissement de la contractilité utérine n’a aucune importance 
séméiologique, elle n’en doit pas moins, sous un autre rap¬ 
port, réclamer les soins de l’accoucheur. U est possible, en 
effet, de rétablir, au moins en partie, la régularité et l’énergie 
des contractions utérines, et il suffit ordinairement, pour y 
parvenir, de replacer les parois de l’utérus dans des condi¬ 
tions de développement plus favorables à l’exercice de leur 
contractilité ; ce résultat peut être presque toujours obtenu en 
rompant à propos les membranes du premier fœtus qui se 
présente, afin de provoquer l’écoulement d’une grande partie 
du liquide amniotique. Dans la plupart des cas on doit atten¬ 
dre, pour opérer cette rupture, que l’orifice utérin soit dilaté 
de cinq à six centimètres à peu près. Si cependant il est sou¬ 
ple, dilatable, si les douleurs sont très languissantes, et si leur 
inefficacité fatigue évidemment la malade, on pourra ronapre 
les membranes avant que l’orifice ait acquis les dimensions 
que j’ai indiquées, après s’être assuré toutefois que le fœtus 
présente l’une des extrémités de son grand diamètre. 

Il arrive assez souvent aussi que dans la dernière période 
du travail, la naissance du premier jumeau se fait assez long¬ 
temps attendre , bien que les douleurs conservent leur régu¬ 
larité et leur force, que le bassin soit large et les parties mol¬ 
les favorablement disposées. La plupart des accoucheurs 
s’accordent à penser que l’insuffisance des contractions dans 
ces cas, résulte de ce qu’elles s’exercent sur le fœtus qui se 
présente le premier, par l’intermède de l’autre, et qu’elles per., 
dent inévitablement une partie de leur énergie dans cette 
transmission indirecte. Celte explication me parait très ration¬ 
nelle. On comprend que si, sous l’influence de cette cause, 
l’accouchement se prolonge au point de compromettre la 
santé de la mère ou celle de l’enfant, les secours de l’art de¬ 


viendront nécessaires ; ussi l’application du forceps lorsque 
la tête se présente, ou des efforts convenables d’extraction, 
lorsque l’extrémité pelvienne s’est engagée la première , se¬ 
ront natureHemeut indiqiUés plus souvent dans, les accouche¬ 
ments de jumeaux que dans les accouchements simples. 

Lorsque dans tes premières périodes, du travail^ les signes; 
que jjevous ai précédemment exposés auront fait présumer 
une grossesse gémellaire, il importera, aussitôt après la nais¬ 
sance du premier enfant de s’assurer si ces présomptions sont 
fondées. L’examen de l’ulérus à travers les parois abdominales 
et l’exploration de cet organe par le vagin , devront être im¬ 
médiatement pratiqués. Je vous rappellerai que la présence 
d’une nouvelle poche des eaux et d’un corps mobile senti 
dans les membranes ne sauraient laisser le moindre doute sur 
ce point. Ce fait étant bien constaté, et l’enfant qui vient de 
naître ayant été séparé de sa mère, une ligature sera appliquée 
sur l’extrémité du cordon qui sort par la vulve et tient encore 
au placenta non encore extrait de cet enfant. Le but de cette 
précaution est d’empêcher que le fœtus encore renfermé dans 
le sein de sa mère perde du sang par les vaisseaux ombilicaux 
du premier né. Je vous ai dit cependanr que même dans les 
cas où tes placentas sont confondus les deux circulations étant 
indépendantes, il serait dès lors naturel de conclure que le 
passage du sang de l’un des fœtus dans le système vasculaire 
de l’autre ne peut avoir lieu. Cette proposition reste vraie, 
bien qu’elle semble en contradiction avec le conseil de lier 
l’extrémité placentaire du cordon du premier né, mais elle 
souffre quelques exceptions. Des anastomoses entre les deux 
systèmes vasculaires des jumeaux ont quelquefois lieu soit à 
la surface fœtale de la masse’ placentaire commune ,- soit un 
peu plus profondément dans son tissu, et c’est pour prévenir 
les dangers qui résulteraient de ces anastomoses possibles., que 
la précaution que je viens de recommander, à l’exemple de 
presque tons les accoucheurs, doit être prise dans tous les cas : 
elle sera ordinairement superflue, mais elle pourrait être utile, 
et à ce titre elle ne doit pas être négligée. La science possède 
aujourd’hui d’assez nombreux exemples de ces communica¬ 
tions anormales. 

Dans la plupart des cas, le même travail suffit à l’expulsion 
successive des fœtus, et leur naissance n’est te plus souvent 
séparée que par un espace de temps qui s’étend au plus à trois 
quarts d’heure. Ces naissances, cependant, peuvent être beau¬ 
coup plus rapprochées ou beaucoup, plus éloignées rune de 
l’autre; ainsi elles se succèdent parfois à quelques minutes, 
et d’autres fois à plusieurs jours et même à plusieurs semaines 
d’intervalle. Je vous rappellerai que la disposition des placen¬ 
tas a une grande influence sur la variété de çes résultats, et que 
les naissances de jumeaux, séparées par un long espace de 
temps, sont surtout observées dans les cas où l’indépendance 
complète des deux délivres rend possible l’exclusion isolée ef 
complète de l’un des deux produits fécondés. Lorsque les con¬ 
tractions utérines suspendues, comme elles le sont en général; 
après la naissance d’un premier jumeau, se réveillent assez; 
promptement pour expulser le second, les soins de l’accou¬ 
cheur peuvent se borner presque toujours à en attendre pa¬ 
tiemment tes effets. Cependant il n’est pas rare que tes mem¬ 
branes du second fœtus, ne rencontrant aucun obstacle de la 
part des organes qui viennent d’être largement dilatés, pénè¬ 
trent profondément, sans se rompre, dans l’excavation pel¬ 
vienne et jusqu’à la vulve dont elles écartent tes bords ; dans 
ce cas il ne serait pas impossible que l’œuf fût expulsé tout 
entier, et, pour éviter qu’il en soit ainsi, il me paraît conve-. 
nable de rompre les membranes, en profitant pour cela d’un 
moment de calme. Cette opération fort simple , comme vous 
te savez, est destinée à prévenir la déplétion trop rapide et, 


jets en exercice, cliacnn clans sa partie. Dans d’antres, à la première, 
se trouve annexé un service public d’accouchements , tenu par des sa¬ 
ges-femmes approuvées, et qui pour 150, 300 ou 4oo fr. par an , prê¬ 
tent leur assistance aux femmes pauvres. Lorsqu’elles sont appelées 
par des personnes aisées, leur salaire se fixe d’après l’usage des loca¬ 
lités. Enfin , quelques districts pré.senteut une administration vétéri¬ 
naire, réglée à peu près comme celle des accouchements. 

)) L’administration médico-chmirgico obstétrique a reçu, en général, 
une organisation différente, suivant qu’elle s’applique aux pauvres des 
villes ou à ceux des campagnes. Parmi les premiers, ceux qui ne peu¬ 
vent être transportés au sein des hôpitaux, sontvisitésgratuitement dans 
leurs maisons par des praticiens, appelés médecins de la couronne 
royale, lesquels, comme les autres condotti, exercent chacun dans un 
quartier de la cité, et reçoivent un salaire sur le fond des liôpitaux. 

» Le médecin municipal n’existe guère que dans les communes 
de première classe ; il peut être considéré comme un autre médecin- 
condotto, mais destiné spécialement à veiller sur certaines affaires de 
l’édilité. Ainsi, à Milan , la direction générale de la police comprend 
dans son personnel un médecin chargé de la visite des filles publiques 
et des maisons de prostitution. Les tribunaux et les théâtres ont aussi 
leurs médecins ordinaires, lesquels exercent des fonctions déterminées 
par les besoins du service journalier. Certificats de maladies, consta¬ 
tation de délits , rapports et expertises; mais tous dépendent d’une 
manière très directe du gouvernement. » 

Mais tout est contraste dans ce beau pays. A côlé de cette organisa¬ 
tion et qui donne au médecin une position officielle, une sorte de ma- 
grstrature élevée dont rien de semblable ni d’analogue ne s’observe en 
France, voyez de quel appareil ridicule, de quelles formes surannées et 
stériles on entoure la réception des docteurs dans le duché de Mo- 
dène ; 

« Le 5 juillet 1840, avaient lieu dans celte capitale (Modèae), d’un 
duché moins étendu que certains départements de la France , la clô¬ 
ture de l’année classique, et l’admission de six élèves au grade de doc¬ 
teur en médecine. La réunion était présidéee par un prêlre venu en voir 
ture, reçu avec la plus grande distinction , annoncé par une musique 
bruyante, et exerçant, sous le titre de grand-chancelier, la première 
fonction de l’instruction publique. L’assemblée, quoique fermée au 
public , se présentait solennelle et nombreuse ; mais cette mise en 
scène portait avec elle un caractère de gravité et d’étrangeté qui, en 
France, ramènerait nos souvenirs à cent ans en arrière de l’époque ac¬ 
tuelle. 

1) Les candidats descendirent à la porte pour recevoir le grand-chan¬ 
celier, revêtus d’un costume noir complété par le manteau de nos an¬ 
ciens bacheliers. Le président ayant pris place , désigna le professeur 
chargé du discours d’usage. Les dix récipiendaires se rangèrent autour 
de ce dernier, et en face de leurs juges. 


!) La tâche de chacun d’eux consistait seulement dans le développe¬ 
ment oral d’un aphorisme d’Hippocrate ; 1 argumentai ion se bornait à la 
demande, suivie d’une réponse aussi brève que possible, et semblable, 
l’une et l’autre, à des leçons de catéchisme. Ici, pas de véritable dis¬ 
cussion ; mais, en revanche, des saints, des compliments exagérés, des 
superlatifs officiels, donnés et reçus avec un admirable sang-froid , et 
imprimant à la cérémonie une physionomie tout à fait concentrée sur 
des formalités purement extérieures. 

» Après cette épreuve , si on peut l’appeler ainsi, le chancelier de¬ 
manda l’assentiment des professeurs, qui votèrent par acclamation. 
Lecture fut donnée de la loi conférant aux nouveaux élus le droit 
d’exercice.Le promoteur les revêtit des insignes professionnels, après 
leur avoir fait prêter successivement serment à genoux sur les Œu¬ 
vres d’Hippocrate. * 

» Alors commença le discours de l’orateur désigné d avance ; ce lut, 
cette année, le professeur de botanique. Il parla en latin, et long-temps; 
sesTaisonnements semblaient porter plutôt sur une question religieuse 
que sur des laits scientifiques. Tout le dix-liuitième siècle et ses noms 
les plus illustres, Voltaire, Maupertuis, s’y trouvaient vivement atta¬ 
qués et accusés de matérialisme, ainsi que la plupart de nos savants 
modernes, MM. Geoffroy-Saint-Hilaire, Duirochet, Bory-de-Saint-Vin¬ 
cent etc etc L’on y fulmina contre l’orgueil humain, mère de celte 
prétention de généraliser, de cette folie de synthèse , dont la France 
semblait atteinte , et Ton finit par une invocation à Dieu très haut et 
très puissant. Moins le préambule, tout cela tenait plus du sermon que 
de la dissertation philosophique. Au haut d une chaire, cela eôt sans 
doute paru utile et opportun ; dans Tenceinte d’une université , au 
milieu de» lauréats d’une faculté de médecine , c était au moins un 
hors-d’œuvre. , j r • i 

>. La cérémonie terminée, les clairons retentirent une seconde fois, et 
les dix nouveaux docteurs reconduisirent le grand chancelier a sa voi¬ 
ture. Comment ce fait peut-il se rattacher aux autres faits de notre 
temps ? de Thippocratisme pur et un sermon pour discours académi¬ 
que ! Comment coordonner ces étranges choses avec le mouvement 
médical de l’Europe , si stationnaire qu’on le suppose en cei tains 
lieux P Tel est le problème que nous dénonçons à la France, ce pays 
où l’on suppose toujours la religion en lutte avec la science^ dopt pu 
attaque les doctrines, mais dont on dévore les productions, même au 
fond du petit duché de Modène. » 

Une partie tout à fait intéressante et originale de cet oprage, c est 
l’appréciation des hommes éminents de l’Italie en médecine. Rasori, 
Tomasini, Buffalini, Giacomini, etc., sont le sujet d autant d articles 
où l’enseignement, les doclrines, la pratique et l’influence de ces hom¬ 
mes sont appréc iés avec une hauteur de vues fort remarquable. Nous 
citerons ce qumdffÿMp^Kd® Pooizza : • 

« PanizzaJfAorSâFjrôtr^ïisite à l’université de Payie, ce fut lut 



d’abord qui frappa nos regards. Nous lui parlâmes sans le connatire, 
au sein même de son amphithéâtre , où il s’occupait à disséquer un 
fœtus ; heureuse rencontre qui nous le montrait livré à ses occupations 
journalières , le scalpel à la main , dans une salle voisine de celle où 
Ton admire ses préparations. 

» Le professeur Panizza a succédé à Scarpa dans l’enseignement com¬ 
me dans la direction anatomique de la faculté de Pavie ; il peut sans 
désavantage supporter, sous bien des rapports, la comparaison avec 
cet illustre chirurgien de la haute Italie, 

» M. Panizza , homme de cinquante ans environ , ancien médecin 
militaire attaché à l’armée impériale française , avec laquelle il parti¬ 
cipa à la campagne de Russie , doué d’une très grande activité physi¬ 
que , aime passionnément la science qu’il cultive ; personne n’en parle 
avec plus d’action, d’enthousiasme et de reconnaissance. Il sait le rang 
important accordé aux études anatomiques dans les facultés de Francet 
et il applaudirait si des réglemenis nouveaux obligeaient les élèves de 
Pavie à disséquer pendant plus d’une année, limite accoutumée des 
prescriptions univer.sitaires en Lombardie. Cela n’empêche pas ceux 
qui veulent continuer les investigations cadavériques de s’y adonner 
en dehors des cours ordinaires des facultés. 

» M. Panizza jouit d’une grande considération en Italie; elle n’a 
peut-être pas d’égale dans sa spécialité, et Ton y place sa valeur mo-, 
raie au niveau de sa renotnmée scientifique. 

» De remarquables recherches d’ophthalraologie commencèrent à en 
jeter tes fondemenls. Ses observations anatomico-chiriirgicales sur te 
fongus médullaire de l’œil et sur Topératiun de la cataracte par dé¬ 
pression , devenues classiques dans l’Allemagne, ont obtenu dans ce 
dernier pays les honneurs de la traduction. 

» En France, M. Panizza a plus particulièrement fixé l’attention par 
ses recherches sur l’organe génital mâle , ouvrage auquel l’Académie 
des sciences de Paris accorda le prix Monthyon , et qui renferme des 
détails nouveaux sur les corps caverneux du pénis du chien , la dé¬ 
couverte des vaisseaux lymphatiques des glandes, et la meilleure dé¬ 
monstration de tout le systèine lymphatique des parties génitales du 
mâle. 

)i On doit encore au professeur Panizza la découverte du cœur bilon 
culaire du crocodüus Iticius, d’autres expériences sur tes lymphatiques 
des reptiles sauriens, ophidiens et batraciens , ainsi que sur les fonc¬ 
tions de l’innervation, ce qui Ta amené à désigner le vérifable nerf du 
goût. 

» Ces diverses propositions de physiologie humaine et comparée se 
trouvent confirmées par des injections encore plus belles que celles de 
Mascagni. Elles se lient à des pièces que les hommes de Tart appellent 
admirables , et qui concentrent un profond intérêt sur M. Papizz^i. 
ainsi que sur le cabinet de Pavie. » 


















dangereuse de l’utérus, et à rçndjre en conséquence à ce se¬ 
cond acte de la parturition sa gradation na.turelle ; 1,'un des 
accidents les plus sérieux auxquels expose malheureusement 
l’accouchement gémellaire (l’hémorrhagie) vous fera mieux 
sentir tout à l’heure l’utilité de cette précaution. 

Si la conduite de l’accoucheur est en quelque sorte toute 
tracée dans les cas où les naissances se succèdent à un court 
intervalle, il n’en est plus de même lorsque les douleurs res¬ 
tent lopg-temps suspendues après la naissance du premier en¬ 
fant, et quand il n’est pas possible de prévoir le moment où 
elles se réveilleront ; les prescriptions de nos auteurs classi¬ 
ques sont, pour ce cas, sidifféienteaoü si peu précises, qu’elles 
peuvent laisser un jeune praticien très indécis. La plupart des 
anciens accoucheurs, conseillaient de rompre les membranes 
aussitôt après la naissance du premier enfaid ; les uns, pour 
rendre plus prompte l’expulsion du second , qu’ils abandon¬ 
naient d’ailleurs aux efforts naturels ; les autres, pour l’extraire 
immédiatement par les pieds. Plus confiants dans les res¬ 
sources de l’organisme, d’autres ont enseigné que la naissance 
du second enfant ne devait être provoquée qu’après un certain 
temps durant lequel il fallait attendre le retour des efforts 
naturels ; mais d’accord sur ce point, ils ont exprimé sur les 
limites de celte temporisation des opinions très différentes. 
Ainsi Burns veut qu’après un quart d’heure si des douleurs 
efficaces ne se sont pas déclarées, on rompe les membranes 
et qu’on procède à la version du fœtus; Gooch conseille de ne 
pratiqùer cette opération que deux heures après l’écoulement 
des eaux, et Denman, de n’intervenir que quatre heures après 
la naissance du premier enfant ; M. Busch étend ce délai 
jusqu’à deux jours et même plus ; Gardien me semble l’étendre 
davantage encore , pour certains cas du moins , lorsqu’il dit 
qu’il ne voit pas , tant qu’il n’existe aucun accident et que la 
matrice ne fait aucun effort pour s’en délivrer, pourquoi on 
provoquerait la naissance du second enfant; enfin, iM. Vel¬ 
peau exprime sans doute la même opinion que Gardien, quand 
il conseille , après avoir sollicité les contractions utérines par 
tous les moyens convenables, de s’en rapporter au temps. 

Ce qui doit frapper dans cette diversité de conseils appli¬ 
qués à des circonstances exceptionnelles sans doute, mais qui 
ne sont pas rares dans la pratique, c’est qu’ils ont été donnés 
par des hommes d’un mérite incontestable, d’où il serait per¬ 
mis de conclure que le choix entre ces diverses prescriptions 
n’a pas, dans la plupart des cas , une très grande importance. 
Je crois cependant que la raison et rexpérience indiquent une 
règle de' conduite préférable à toute autre. Vous n’avez pas 
oublié que dans les sept huitièmes des accouchements gémel¬ 
laires il s’écoule à peine une heure sans que les douleurs sus¬ 
pendues après la naissance du premier enfant se renouvellent 
pour l’expulsion du second. Cet espace de temps me paraît 
en conséquence représenter les limites ordinaires de la tem¬ 
porisation ; c’est donc après une heure au plus de. calme que 
les membranes devront être rompues artificiellement ; mais 
comme il est désirable que cette opération ne soit pratiquée 
que quand les contractions utérines se sont ranimées, je crois 
qu’il est nécessaire d’employer préalablement tous les moyens 
propres à obtenir ce résultat, et parmi ceux-ci l’ergot de 
seigle doit être placé au premier rang. Quelques accoucheurs 
conseillent d’appliquer sur l’abdomen un bandage modéré¬ 
ment serré aussitôt après la naissance du premier enfant : je 
suis très disposé à approuver cette compression modéi'ée, bien 
que je sois loin de la croire indispensable. 

Si l’on n’a pas réussi à réveiller les contractions utérines ; 
il n’en faudra pas moins, après l’expiration du délai que j’ai 
indiqué , se décider à la rupture des membranes ; le temps 
qui se sera écoulé depuis l’expulsion du premier jumeau suf¬ 
fira pour que la rétraction de l’utérus s’exerce avec une éner¬ 
gie capable de soustraire l’accouchée au danger de l’inertie 
utérine et de l’hémorrhagie qui en pourrait être la conséquence. 
Un plus long retard entretiendrait presque toujours une in¬ 
quiétude assez vive et il n’aurait pas d’objet. Sans aucun 
doute il serait préférable de ne rompre les membranes qu’a¬ 
près le retour spontané ou provoqué des douleuïs. expulsives ; 
mais d’une part, celte rupture elle-même en provoque assez 
souvent la manifestation pour que l’expulsion du second en¬ 
fant leur soit abandonnée ; et d’un autre côté s’il n’en est pas 
ainsi, l’intervention de l’art qui leur sera substituée ne ren¬ 
contre presque jamais dans un accouchement double, après la 
naissance d’un premier enfant, les difficultés qui peuvent la 
rendre pénible et périlleuse dans un accouchement simple. 

On a dit qu’une plus longue temporisation et l’abandon 
complet de l’accouchement aux efforts naturels, pouvait avoir 
l’avantage de donner à un second enfant le temps de se déve¬ 
lopper davantage et de ne paraître au jour qu’après avoir ac¬ 
quis à un plus haut degré les conditions organiques nécessai¬ 
res à l'entretien de la vie extérieure. Je n’ai aucune raison 
pour désapprouver cette idée qui peut s’étayer de l’observation 
de certains faits très curieux que je vous aï rappelés ; mais il 
me semble que les cas auxquels elle pourra s’appliquer de¬ 
vront être fort rares ; en effet, cette prolongation de la gros¬ 
sesse ne saurait être espérée que quand les annexes du fœtus 
sont distinctes, quand celles du premier né ont été expulsées 
avant la rupture des membranes de celui qui reste à naître, 
enfin quand les douleurs se sont complètement suspendues ; 
et encore , en admettant même ces dispositions favorables, le 
but qu’on se propose sera sans doute bien rarement at¬ 
teint. Je pense néanmoins que si ce dernier conseil est appli¬ 
cable , il l’est surtout aux cas d’expulsion prématurée de l’un 
des fœtus. Dans les circonstances ordinaires, c’est-à-dire 
quand la naissance du premier enfant n’est pas suivie de l’ex¬ 
pulsion de ses annexes et quand il y a toute raison de croire 
que les placentas sont réunis, la règle de conduite que j’ai 
précédemment tracée doit être suivie, 

Après la naissance d’un premie.r enfant dans une situation 
favorable, il n’est pas rare que le second s’engage dans une pré¬ 
sentation vicieuse. La version sur les pieds sera nécessaire alors 


comme elle le serait dans tout au.tre accouchement, et si (es- 
contractions ne se sont pas interrompues on y procédera sans 
retard ; dans le cas, au contraire, où elles auraient, cçssé, on 
en attendrait le retour ou on le provoquerait avant de rien en¬ 
treprendre ; et si cependant, malgré ces sollicitations, la sus¬ 
pension se prolongeait au-delà d’une heure, il faudrait rompre 
les membranes et exécuter la version, à moins qu’on ne crût 
être dans une de ces circonstances exceptionnelles que j’ai ca¬ 
ractérisées tout à l’heure, et qui pernietlraient d’espérer la 
prolongation delà grossesse. Si l’on pratique la version et 1 ex¬ 
traction du fœtus, il importe beaucoup de ne pas oublier que 
la déplétion de l’utérus doit être très graduelle; quelques ac¬ 
coucheurs conseillent même, pour qu’elle le soit plus sûre¬ 
ment, d’abandonner l’expulsion du tronc aux efforts naturels, 
quand les pieds ont été amenés jusqu’à la vulve. 

En général, les membranes du fœtus qui doit naître le se¬ 
cond ne se rompent qu’après la naissance du premier ; néan¬ 
moins, il n’en est pas toujours ainsi ; quelquefois les deux sacs 
membraneux se rompent presque en même temps, et il n’est 
pas impossible alors que les deux fœtus descendent ensemble 
dans l’excavation pelvienne; c’est surtout l’engagement simul¬ 
tané des extrémités abdominales, et la crainte de les confondre 
et d’exercer sur ces, parties des tractions inopportunes, qui a 
préoccupé les anciens accoucheurs. Ce danger est assurénient 
imaginaire. Il n’est pas impossible, sans doute, que les pieds 
des deux enfants se présentent à la fois dans le vagin ou à la 
vulve, mais la possibilité d’introduire la main toute entière 
dans les voies génitales, de suivre les membres engagés et d’at¬ 
teindre le tronc auquel chacun de ces membres appartieut,, ne, 
permettra jamais à un praticien attentif les méprises et les 
manœuvres dangereuses' que l’on a redoutées. Il en est de 
même d’une complication en apparence beaucoup plus grave, 
et dont un exemple vous donnera une idée exacte. Le doc¬ 
teur Clough rapporte qu’il fut appelé par une sage-femme 
pour un accouchement de jumeaux dans les circonstances sui¬ 
vantes : la tête de l’un des fœtus et les pieds de l’autre étaient 
descendus à la fois dans l’excavation du bassin ; le travail avait 
marché lentement, et quand le docteur Clough arriva, les 
pieds elle tronc de l’un des fœtus avaient franchi la vulve, et 
les bras, également sortis, étaient placés sur les côtés du tronc; 
il dégagea les épaules ; mais, éprouvant alors quelques diffi;- 
cultés, il reconnut, après un examen attentif, que la tête du 
second enfant et celle du premier se trouvaient ensemble dans 
l’excavation ; cependant les contractions utérines parvinrent à 
expulser la tête du second enfant, qui était la plus rapprochée 
de la vulve, et celle du premier fut extraiteensuite facilement ; 
les deux enfants étaient morts; la mère se rétablit. Dans un 
cas à peu près semblable, publié par Esnaux, de Dijon, il ap¬ 
pliqua le forceps sur la tête du second enfant, et après avoir 
fait relever le tronc de l’autre vers les pubis, et il termina 
ainsi l’accouchement. Quand, dans un cas de ce genre, les 
contractions seront faibles, séparées par de longs intervalles 
et paraîtront insuffisantes, il conviendra sans aucun doute de 
suivre l’exemple donné par Esnaux; cependant il no faut pas 
oublier que dans ces cas, inextricables en apparence, les ef- 
fo,rls naturels ont le plus souvent suffi, ainsi que le prouvent 
des faits publiés par MM. Fergusson, Alexandre et Allan, et 
celui du docteur Clough, que j'ai rappelé précédemment. 

L’on ne doit s’occuper de la délivrance dans le cas de ju¬ 
meaux qu’après la naissance du dernier, à moins que les an¬ 
nexes du premier né, spontanément détachées de l’utérus, ne 
viennent se présenter dans le vagin avant la rupture des mem¬ 
branes ou l’expulsion du dernier enfant. L’union très commune 
des placentas , le développement de l’utérus et la persistance 
d’une circulation encore très active dans les parois de cet or¬ 
gane lorsqu’il contient encore un ou plusieurs fœtus, expliquent 
assez les conséquences fâcheuses qui pourraient résulter d'un 
décollement prématuré et incomplet du délivre ; vous com¬ 
prenez, en effet, qu’une hémorrhagie serait surtout à craindre. 
On ne doit donc aider l’expulsion des placentas que quand ils 
restent seuls dans la cavité utérine ; encore convient-il que 
celte intervention de l’art soit un peu plus tardive que dans les 
circonstances ordinaires. 

Vous savez que la rétraction de la matrice , si nécessaire 
pour prévenir les pertes utérines, est d’autant plus énergique 
et régulière que la déplétion de cet organe a été plus lente et 
plus graduelle, et que les différents actes par lesquels elle s’ac¬ 
complit se sont, en conséquence, moins rapidement succédés. 
Quelques accoucheurs se fondant sans doute sur celte consi¬ 
dération , ont conseillé d’attendre plusieurs heures après la 
naissance du dernier enfant ; un aussi long délai ne me paraît 
applicable qu’aux cas assez rares où, dans cet espace de temps, 
les contractions utérines ne se seraient pas ranimées, et où le 
décollement des délivres n’aurait pas eu lieu ; mais je le crois 
inutile dans les autres, et ce sont les plus communs. Vous 
avez remarqué qu’il s’est écoulé moins d’une heure entre la 
naissance du second enfant et la délivrance, dans les deux cas 
qui se sont offerts à votre observrlion ; il en a été dé même 
chez les femmes accouchées à la Maternité, et il en sera géné¬ 
ralement ainsi sans aucun inconvénient. Toutefois, si l’état 
apparent de l’utérus faisait craindre une rétraction iiiauffisante 
de ses parois après la délivrance, il serait prudent de provo¬ 
uer d’abord cette rétraction par les moyens ordinaires, et de 
onner même quelques doses de seigle ergoté avant d’extrajre 
les délivres. 

Afin d’entraîner ces organes au dehors, on exerce des trac¬ 
tions sur l’un ou sur l’autre des cordons ombilicaux ou sur les 
deux à la fois ; il m’a paru que Ips tractions exercées sur le epr^ 
don du dernier né étaient ordinairement plus fructueuses, et 
qu’elles l’étaient beaucoup moins, au contraire, quand on les 
exerçait sur les deux cordons simultanément. Au reste, quel¬ 
ques essais décident bientôt cette question pour chaque cas pn 
particulier ; aussi je n’y insiste pas davantage. 

Il est à peine nécessaire de vous dire, avant de terminer, 
que les règlegdp conduite que, je viens ^’çxpo§er ^’qpgliqqent 


seulement au.x cas d’accoucheinent gémellaire exempts de 

toute complication capable de compromettre promptement la 
santé, ou même la vie de l’enfant ou de la mère ; il est trop 
évident, en effet, que des accidents graves, tels qu’une hé¬ 
morrhagie, des convulsions, l’issue prématurée du cordon om¬ 
bilical , réclameront les mêmes secours que s’ils survenaient, 
dansun accouchement simple. 

Vous avez dû être frappés, dans le cours de ces leçons, des 
dangers particuliers auxquels exposent les accouchements gé¬ 
mellaires; les Gouvulsions, l’hémorrhagie utéripe, les présen¬ 
tations vicieuses, des fœtus sont incontestablement plus fréquen¬ 
tes dans ces accouchements que dans les autres, et j’ajouterai 
que cette impression plus, ou moins profonde que la parturi¬ 
tion produit sur l’organisme et dont je vous ai plusieurs, fois 
entretenus., enfin ce choc nerveux {hermis æAoc/c) , comme 
l’ont appelé quelques acçonchèurs anglais, est ordinairement 
plus sérieux après i’a.çconçhement de jumeaux; vous com¬ 
prendrez dèslo.rsque les suites de cet accouchement soient 
généralement plus graves que celles des accouchements ordi¬ 
naires, et vous ne serez pas surpris, que des statistiques faites 
avec soin établissent une mortalité de 1 sur 20 chez les fem¬ 
mes accouchécsde plusieurs enfants, là où elle n’est que de 
l sur 9.0 après, les. accouchements simples : c’est assez dire que 
les grossesses muiripl^s doiyeut être,, dans l’exercice de notre 
art, l’objet d’une préoccupation et d’une surveillance tontes, 
particulières,, 

ïïO-TEt-MEÜ. —JIM-. Récamier ET Tessier. 

Péricardite pseudo-inembraneuxe rhumatismale. Considéra¬ 
tions sur t; anémie qui se. manifeste à la suite de ceUe afr- 

fection. Distinction entre, l’état IpiotJijmique phlegmasique 

et l’état lipothymique anémique. 

Une femme est entrée dans les salles affectée d’une phleg-r 
masie pseudo-membraneuse des péricardes avec épanchement, 
développée à la suite d’un rhumatisme articulaire. Elle éprou¬ 
vait de vives douleurs à la région précordiale, une anxiété ex¬ 
trême, une fièvre intense avec du délire, et tons les. symptô¬ 
mes locaux qui caractérisent cette affection. Nous avons obéi 
aux indications les plus urgentes, eu appliquant des sinapis¬ 
mes aux extrémités, inférieures, et des ventouses h la région 
précordiale, afin de combattre en. même temps l’état local, et 
de provoquer une localisation de la maladie sur un point éloi-, 
gné. Dès le lendemain le délire était tombé , la fièvre, avait 
presque cessé, et l’épanchement était sensiblement diminué. 

Ce fait a fourni à M. Tessier l’occasion de développer quel¬ 
ques considérations pratiques importantes sur cette maladie. 

« Cette idilegmasie du péricarde, dit-il, est une des formes du 
rhumatisme, plutôt qu’une localisation de cette maladie. Ces 
phlegraasies qui consistent dans la formation de ps.eudo-mem- 
braiies en forme de mousse dans le péricarde, ce qui leur a, 
fait donner le nom de cœur pileux ou velu, sont ordinaire¬ 
ment très graves. Elles s,e terminent souvent par la mort, tan¬ 
tôt d’une manière rapide, d’autrefois après avoir suivi une,- 
marche lente et chronique. Dans les cas plus heureux elles se 
terroiueut par résolution. Lorsque la terminaison a lieu par k 
mort, elle est précédée d’une douleur très vive, d’un trouble 
considérable dans la fonction du cœur, de syncopes, de lipo-r 
thymies réitérées, ou d’asphyxie lorsqu’elles s’accorapagaenl 
d’ün épauchement abondant. 

Le traitement de ces affections peut quelquefois devenir, 
très embarrassant. On voit dans quelques circonstances un 
certain nombre de cès rhumatismes tomber dans l’état ané¬ 
mique pendant même que la péricardite paraît diminuer. Si 
l’on ne fait attention à cette.dernière circonstance, on peut 
croire que ce symptôme dépend d’une aggravation de l’In¬ 
flammation ; si dans les cas pareils, partant de cefre idée, ou 
recourait au traitement antiphlogistique, on s’exposerait à 
commettre une erreur grave, d’autant plus grave, qu’on n’au¬ 
rait affaire en réalité qu’à une anémie qui indiquerait l’usage 
des ioniques, et qui, traitée par les antiphlogistiques, ferait 
promptement tomber les malades dans un état lipothymique. 
Ceci nous rappelle un cas dans lequel ivi. Récaràier avait dia¬ 
gnostiqué cet état anémique chez un. malade qui avait tous les 
symptômes d’une péricardite. Le pouls battait 180 fois par 
minute ; mais le pouls était si petit, que c’était plutôt une 
sorte de vibration de l’artère , que de véritables pulsations. 
Les médecins qui traitaient le malade crurent devoir, à raison 
de cette fréquence du pouls, insister sur les antiphlogistiques, 
qui furent employés avec énergie.'Les^àcuations sanguines 
furent suivies d’une amélioFation momentanée qui semblait, 
au premier abord donper gain de çaqse aux antiphlogistiques; 
mais peu de temps après on vit reparaître Içs mêmes symptô-r 
mes avec une anxiété extrême et des syncopes à chaque instant 
imminentes. M. Récamier, appelé en consultation, ausculta les 
malade, çt il reconnut que les deux ffruits du cœur étaient trèq 
clairs, d’où il conclut qu’il n’y avait point là retour de l’in¬ 
flammation , mais le résultat de la vacuité des vaisseaux, unq 
véritable anémie. Il conseilla, en conséquence, l’adifrinistra-, 
tion des toniques ; ce qui fut accepté, et le malade ne tardq 
pas à se rétablir. 

J’ai vu moi-même, ajoute M. Tessier, un cas semblable , 
et dans lequel j’ai obtenu le même résultat. Il s’agissait d’un 
malade que je voyais eu ville ayec un autre médecin. Nous 
avions constaté tous les symptômes évidents d’une péricardite 
avoc épanchement. Le pouls était de 160 à 180 , et d’une ir? 
régularité extrême. On avait recouru aux antiphlogistiques 
qui avaient eu pour effet la disparition de fépanchement, et 
la cessation presque complète de la douleur. Mais à cela pr^, 
l’état du malade était toujours le même ; même irrégularité 
du pouls, même anxiété. Nous explorâmes de nouveau le ma¬ 
lade , et nous constatâmes une diminution notable de la ma¬ 
tité , et une grande clarté des bruits du cœur. Je fis alors, 
^’qccord avec le médecin consultant, l’expérience suivante : 
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je donnai du vin sucré; la fréquence du pouls diminua pres¬ 
que immédiatement d’une manière remarquable; de 180 pul¬ 
sations qu’il battait auparavant, il tomba à 50. 

C’est donc là un point de pratique d’une haute importance. 
Pour éviter une confusion qui pourrait quelquefois devenir 
funeste, il faut surtout s’attacher à distinguer deux états qui, 
au premier aspect, ont une grande ressemblance, et qui ce¬ 
pendant diffèrent essentiellement l’un de l’autre , l’état lipo- 
thymique inflammatoire et l’état lipothymique anémique. Ce 
dernier se reconnaît spécialement à l’irrégularité et à la dé- 
pressibilité du pouls, au refroidissement de la peau, aux sueurs 
froides et à une grande disposition à la syncope. 

On trouve dans les vieux traités sur la goutte, des faits très 
importants qui ont trait au sujet qui nous occupe. Lorsque le 
rhumatisme goutteux , disent les auteurs , remonte des join¬ 
tures au cœur, il n’y a pas un instant à perdre ; il faut immé¬ 
diatement appliquer des sinapismes aux cuisses. Cette indica¬ 
tion existait chez la malade qui fait l’objet de ces réflexions ; 
aussi n’avons-nous pas hésité à la remplir immédiatement, 
ainsi que nous l’avons dit en commençant, par l’application 
des sinapismes aux extrémités et des ventouses sur la région 
précordiale. A partir de ce moment, l’amélioration a été ma¬ 
nifeste ; l’épanchement a diminué ; la fièvre et le délire sont 
tombés ; le pouls a notablement baissé, et l’anxiété extrême 
qu’éprouvait la malade a presque aussitôt cessé. Il ne restera 
plus qu’à surveiller maintenant l’état de cette malade, à préve¬ 
nir les localisations nouvelles qui pourraient s’établir dans les 
grandes séreuses. Les purgatifs et les diaphorétiques rempli¬ 
ront ce but. 


Rhumatisme articulaire. Be la durée et des périodes du 
rhumatisme. 


Au n° 15 de la salle Sainte-Madeleine est couché un jeune 
homme d’une apparence chétive, grêle, nerveux, cependant 
pas mal constitué, travaillant habituellement dans un lieu bas 
et humide. A son entrée à l’hôpital, il était affecté d’un rhu¬ 
matisme articulaire datant de huit jours ; il fut mis à l’usage 
des boissons nitrées. Dès le deuxième jour nous l’avons trouvé 
Han»! une apyrexie complète, n’éprouvant plus aucune douleur 
et en pleine convalescence. 

Voilà un exemple d’un rhumatisme n’ayant duré qu’un sep¬ 
ténaire et demi. Il existe de très grandes différences à l’égard 
de la durée du rhumatisme ; d’où l’inutilité de la statistique, 
et l’impossibilité d’établir une moyenne sur laquelle on puisse 
fonder les chances du traitement. Il n’est pas sans intérêt de 
rechercher la durée des diverses périodes de cette affection. 
Quelquefois une première attaque ne dure qu’un septénaire 
ou deux, après quoi la maladie ne se reproduit plus. D’autres 
fois, après qu’une première attaque a eu une courte durée, 
il se manifeste de nouvelles attaques qui se reproduisent à de 
certains intervalles plus ou moins éloignés. Dans d’autres cas, 
la première attaque dure trois, six mois, un an. D’autres fois 
enfin, la première attaque dure et persiste durant toute la 


La circonstance de l’hérédité a une grande influence sur la 
durée et la marche du rhumatisme. Le rhumatisme hérédi¬ 
taire est généralement beaucoup plus intense et beaucoup plus 
grave que le rhumatisme accidentel ou acquis ; il se distingue 
surtout de ce dernier par la facilité avec laquelle il tend à se 
localiser sur les grandes séreuses. Le rhumatisme léger et de 
courte période, au contraire, offre rarement ces localisations. 
C’est une circonstance dont il est important de tenir compte 
dans la pratique, et qui est d’une grande valeur pour le pro¬ 
nostic. Aussi est-ce un renseignement qu’on ne doit jamais 
manquer de prendre auprès des malades affectés de rhumatis¬ 
me, et qui doit influer sur le traitement lui-même comme sur 
le pronostic. 


Fièvre typhoïde légère ayant duré deux septénaires. Eruption 
critique lenticulaire sur la région dorsale. 


Au n» 9 bis de la même salle, est un malade affecté d’une 
fièvre typhoïde déformé légère. 11 est entré en convalescence 
le quatorzième jour. La convalescence dure depuis douze jours. 
Le malade ayant accusé ce matin, à la visite, une douleur dans 
le dos, nous avons examiné cette région, et nous l’avons trou¬ 
vée couverte d’une éruption très abondante de taches lenticu¬ 
laires, analogues à celles que l’on trouve assez souvent sur le 
ventre et sur la poitrine pendant la première période de la 
maladie. Ce même malade a offert cette éruption sur la poi¬ 
trine au début. Cette éruption est une crise secondaire; elle 
caractérise cette transition de la convalescence pendant la¬ 
quelle il se manifeste encore quelques symptômes morbides, 
ce qui arrive lorsque la maladie n’a duré qu’un septénaire, ce 
qui est rare , ou deux, ce qui est beaucoup plus commun. Il 
se manifeste alors quelquefois des accidents très graves. C’est 
pendant le cours de cette période que surviennent dans quel¬ 
ques cas les perforations intestinales auxquelles les malades 
succombent brusquement, alors qu’on les croyait en pleine 
voie de guérison. Cette crise par une éruption est un phéno¬ 
mène très rare, soit que ces éruptions, ne déterminant aucune 
sensation pénible, échappent à l’attention du malade et par 
conséquent aussi à celle du médecin, soit qu’en réalité elles 
ne se montrent que dans des cas tout à fait exceptionnels. Pour 
notre compte, c’est la première fois que nous observons une 
crise de ce genre. 


Scarlatine. — Considérations sur le type critique des fièvr 
éruptives. 


Un malade entré à l’hôpital le quatrième jour d’une érup¬ 
tion scarlatineuse très confluente (1), nous a offert ce con¬ 
traste remarquable d’une apyrexie complète avec une éruption 
des plus abondantes qu’on puisse rencontrer. Le malade avait 
eu une fièvre très intense avant l’apparition de l’éruption, et 
cette fièvre était tombée complètement le jour même où celle- 
ci s’est montrée. 

La première conséquence à déduire de ce fait, dit M. Tes¬ 
sier, c’est que la scarlatine n’est point une inflammation , une 
phlegmasie de la peau, comme ou a cherché à l’insinuer dans 
le temps. On objectera peut-être à cela que la plupart des 
phlegmasies sont, comme la scarlatine , précédées d’un accès 
fébrile ; que dans la pleurésie, par exemple , il y a un frisson 
suivi d’une réaction fébrile, puis le lendemain seulement ou 
deux jours après, un point de côté, etc. Oui, sans doute ; 
mais la fièvre tombe-t-elle? Non. On pourra dire encore que 
la phlegmasie cutanée est en général si bénigne dans la scar¬ 
latine, qu’elle u’estpointsusceptible dedéterminerdela fièvre. 
Mais chez ce malade, nous voyons une éruption des plus con¬ 
fluentes et le plus haut degré d’intensité possible de ce qu’on 
appelle une phlegmasie, et cependant pas la moindre réaction 
fébrile. D’ailleurs, quant à ce qu’il en est de cette comparai¬ 
son des phlegmasies avec les fièvres éruptives, elle serait fau¬ 
tive sous plus d’un rapport. 

Dans le premier cas , le début a lieu tantôt par la fièvre, 
d’autres fois par la phlegmasie, la fièvre ne survenant que 
consécutivement. Remarquez, au contraire , que la marche, 
l’invasion et la succession des périodes sont constamment les 
mêmes dans les éruptions, au point qu’elles ont été prises pour 
le type des fièvres ou des maladies à type critique. Elles pré¬ 
sentent en effet, d’une manière constante et régulière, deux 
époques de mouvement fébrile coupées par une crise qui est 
l’éruption. Fièvre de début, éruption , puis fièvre secondaire, 
telle est la marche des maladies éruptives en général, surtout 
celle de la variole, de la scarlatine quelquefois. On ne saurait 
rapprocher ce type critique des fièvres éruptives du type ré¬ 
mittent ou intermittent. Ici cette crise a lieu avec un intervalle 


(1) Voii l’observation article Maladies régnantes, n“ 18. 


apyrétique dont la durée est de trois ou quatre jours, un demi- 
septenaire ; tandis que l’intermittence et la rémittence n’ont 
jamais un intervalle aussi long. 

L’importance de ces types est si grande, que c’est sur leur 
considération que reposent principalement les indications 
thérapeutiques. Si l’on a affaire à une pneumonie intermit¬ 
tente, traUera-t-on la phlegmasie? Non ; on traitera l’inter¬ 
mittence. Le type est là le point capital. 

Pour revenir aux éruptions cutanées, dira-t-on encore 
qu’il en est des phlegmasies cutanées comme de certains 
asthmes qui peuvent avoir lieu avec ou sans inflammation; 
mais ce serait encore là une analogie sans fondement, et qui ne 
tendrait qu’à brouiller sans aucun motif les cadres nosologiques 
naturels. On n’a d’ailleurs qu’à se rappeler les fâcheux résul¬ 
tats plus d’une fois constatés de l’application du traitement des 
phlegmasies aux fièvres éruptives, pour se convaincre qu’il 
n’existe entre ces deux ordres d’affection aucune espèce d’i¬ 
dentité. Qu’on ne l’oublie donc pas, le caractère fondamental 
des éruptions est le type critique. Ce type doit être pris en 
considération au même titre que le type intermittent pour 
certaines fièvres, le type continu pour les phlegmasies, le 
type périodique pour certaines maladies nerveuses. 


REVUE TRÉRAREUVIQUE. 


Prolo-nitrate de mercure liquide rationnel pour cautérisation; 
par M. le docteur Mi.vlhe. 

On sait que le deuto-azotate acide de mercure produit assez souvent 
la salivation , à cause de sa facile transformation en bi-chlorure sous 
l'influence des chlorures alcalins contenus dans les liquides renfermés 
dans la trame des tissus organiques sur lesquels on l’applique , incon¬ 
vénient grave auquel on pourrait très certainement parer en substituant 
le proto-nitrate de mercure au deuto nitrate presque exclusivement 
employé jiisqu’ici. Celle proposition , que M. Mialbe avait faite en 
se basant sur la théorie, ayant été confirmée par la pratique, ce mé¬ 
decin .s’empresse de publier la formule d’un nitrate de mercure liquide, 
dont t’emplüi, même longuement continué, ne saurait amener de plya- 


Pr. Proto-nitrate de mercure basique , 30 grammes. 

Acide nitrique, 20 id. 

Eau distillée , 100 id. ' 

On broie d’abord le nitrate mercureux dans un mortier de verre ou 
de porcelaine , puis on ajoute l’eau distillée mélangée avec l’acide , en 
continuant toujours de broyer. On doit conserver cette liqueur mer¬ 
curielle sur le dépôt salin qui refuse de se dissoudre. 

( Journ. des Conn. niéd. prat. ; janvier 1843.) 


On désire prendre des arrangements ai 


Pommade pour faire pousser les cheveux, de Hdart, 

(Brevet d’invention expiré.) 

Pr. Axonge récente saturée d’iris de Floreuce, 500 gi ammes. 

Axonge récente .saturée d’œillet, 500 

Axonge récente saturée de cannelle de Ceylan, 500 

Axonge récente saturée de feuilles de menthe 
camphrée, 500 

Oxyde blanc d’antimoine tartarisé, 16 

Essence de thym , 16 

Essence de sauge , 16 

On prend la racine d’iris et l’écorce de cannelle divisées, on confuse 
les pétales d’oeillet et les feuilles de menthe , on introduit toutes ces 
substances dans un vase fermant hermétiquement, puis on fait liqué¬ 
fier l’axonge à une douce chaleur, et, après l’avoir fait chauffer plus 
fortement, on la verse sur toutes les substances dont il vient d’être 
parlé. Alors, on ferme le vase, et, après un contact de quinze jours, on 
fait liquéfier de nouveau , on soumet à la presse et ou passe au tra¬ 
vers d’un linge serré. 

C’est à cetie époque de la préparation que l’oxyde d’antimoine préa¬ 
lablement réduit en poudre impalpable et les deux essences doivent 
êire incorporés à l’axonge au moyen de la trituration. 


Voici, par ordre alphabétique, le nom des candidats qui aspirent au 
fauteuil de Larrey à l’Académie des sciences : MM. Amussat, Begin , 
Bourgery, Civiale, Duvivier, Gerdy, J. Guérin, Jobert (de Lamballe), 
Lallemand, Leroy (d’Etioles), Lisfranc, Ribes, Ségalas, Velpeau. 


pharmacien légalement 
reçu, pour la gestion d’une pharmacie dont il pourrait devenir proprié¬ 
taire. S’adresser au concierge, rue Meslay, 61. Paris. 


APPAREH. ËLECTRO-nÉDlCÂL. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le-man- 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui - 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


STOTJGHTOïT-MADEEa. 


DE JULES GAILLARD , breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
levermout etlebitter; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stouGHTON-MADÈre , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 
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E SAINT-HONORÉ. 

EIVTREPOV EÉMÉRiALi 


pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAUX DE VICHY (Puisement de 1842 ). 

CRÜCHOl ET BOÜTEILIES DE VERRE 
CAPSDIÉES. 


lïiro LA TOILE VÉSICANTE de LEPERDRIEL , 
AlfiU pharmacien breveté, à Paris, le médecin éta¬ 
blit un vésicatoire promptement, sans causer de dou¬ 
leur. Cette Toile, rouge d’un côté, noire de l’autre, 
porte son timbre et sa signature. — Faubourg Mont¬ 
martre, 78. 
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DENTIFRICE DU DODfBI'R PIERRE. 


Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi ' 
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PARIS, 1" MARS 1843. 

Indications des manoeuvres obstétricales (1). 

Nous avons dit que pour arriver h une appréciation rigou¬ 
reuse des avantages et des inconvénients des manœuvres obs¬ 
tétricales, il était indispensable de comparer une série de faits 
dans lesquels des manœuvres avaient été exercées à une autre 
série de faits identiques aux premiers , et OÙ l’on aurait livré 
la nature à ses propres forces. Voici comment les auteurs du 
mémoire ont rempli cette condition : Commentant une statis¬ 
tique du docteur Burns, qui l’avait empruntée au docteur 
Breen, et d’après laquelle le premier de ces accoucheurs fait 
voir que la mortalité augmente avec la longueur du travail, 
nos auteurs font les rapprochements suivants : En prenant les 
cas où la longueur du travail a été la plus longue (soixante à 
soixante-dix heures), ils trouvent qu’il est mort le huitième des 
femmes, et environ la moitié des enfants; c’est là, pour eux, 
le résultat le plus défavorable que puisse produire la tempo¬ 
risation ; et cependant ce résultat est encore infiniment plus 
avantageux que celui fourni par les cas où l’on a employé les 
manœuvres ; cas qui donnent une mortalité de un sur trois 
pour les mères, au lieu de un sur huit. De là, les auteurs ti¬ 
rent la conclusion que la temporisation a un immense avan¬ 
tage sur l’intervention, sans s’informer si les cas dans lesquels 
on est intervenu étaient identiques à ceux dans lesquels on a 
temporisé, ou plutôt sans réfléchir qu’il était totalement im¬ 
possible qu’il en fût ainsi ; car ces faits étant tirés d’une même 
pratique, il faudrait supposer que le chirurgien, sous les yeux 
duquel ils se sont passés, était un homme dénué de tout prin¬ 
cipe, manœuvrant et temporisant sans motif, absolument 
comme tournait le vent, ou comme il aurait joué rouge ou 
noir. On comprend qu’une pareille interprétation est inad¬ 
missible. Il est au contraire infiniment probable, sinon certain, 
que si un partisan de l’intervention a pu attendre soixante- 
dix heures avant de tenter aucune manœuvre, c’est qu’il y 
avait dans ces cas quelque circonstance qui lui permettait 
d’espérer une terminaison spontanée heureuse ; et si une pa¬ 
reille pratique prouve quelque chose, elle ne prouve certaine¬ 
ment pas que celui qui l’a mise en pratique soit un esprit pré¬ 
venu et obstiné, toujours disposé à intervenir quand même. 
Les mêmes réflexions, et d’autres encore sur lesquelles nous 
insisterons dans un instant, s’appliquent à la manière dont les 
auteurs ont interprété la généralité des faits tirés de la Mater¬ 
nité ; quant aux faits particuliers, quelques exemples suffiront 
pour montrer la justesse des inductions que les auteurs en ont 
tirées. 


(I) Voyez le n» du 21 février. 


« Buisson, âgée de vingt-deux ans, primipare, médiocrement 
robuste et bien conformée, éprouve les premières douleurs de 
l’accouchement le 24 février 1841, dans la soirée. Le 25, le 
travail a fait peu de progrès; on reconnaît une présentation 
de la face. Le 26, la poche des eaux est rompue ; la dilatation 
est de 4 centimètres environ, la tête commence à s’engager à 
travers l’orifice utérin. A dix heures du matin, la face s’avan¬ 
çant vers l’excavation , on constate une première position du 
diamètre bregmato-incisif ; la tête est à peu près transversale, 
et encore assez haute ; les douleurs sont modérées ; les bruits 
du cœur du fœtus s’entendent assez bien. La sage-femme en 
chef affirme que l’accouchement ne pourra se terminer sponta¬ 
nément , et propose l’application du forceps , qui est prati¬ 
quée par M. Danyau , chirurgien-adjoint de la Maternité. 
L’introduction des branches offre des difficultés bien plus 
grandes encore pour l’articulaiion. Après trois quarts d’heure 
de traction très fortes, accompagnées de mouvements de laté¬ 
ralité étendus, on retire un enfant mort pendant les manœu¬ 
vres, et présentant, entre autres lésions, une double fracture 
des pariétaux. » 

Là mère succombe après deux jours. 

Nous aurions désiré ne pas faire remarquer les mots que 
nous avons soulignés, et d’après lesquels on semble insinuer 
que M. Danyau ne serait en quelque sorte que l’instrument ; 
mais, malgré notre peu de tendance à prendre le rôle de 
défenseurs ,• surtout vis-à-vis d’hommes bien capables de se 
défendre eux-mêmes, nous ne pouvons nous empêcher de si¬ 
gnaler le peu de convenance d’une pareille insinuation dirigée 
contre nn accoucheur aussi distingué. Mais revenons à la 
science. 

Les auteurs font suivre celte observation des remarques 
suivantes ; 

« Dans le cas que nous venons de rapporter, la première 
période du travail a marché avec lenteur ; mais une fois que 
la dilatation a été complète, la tête s’est avancée assez rapide¬ 
ment, et il n’y a pas eu de temps d’arrêt : ce n’est donc pas 
là ce qui a fait employer les instruments. Il en est de même 
de la position transversale de la tête. On a agi seulement à 
cause de la présentation déviée de la face, considérant cette 
circonstance comme pouvant, sinon empêcher, au moins ren¬ 
dre l’accouchement naturel dangereux pour la mère et pour 
l’enfant. Nous discuterons plus loin la sagesse de cette prati¬ 
que, et nous établirons par les faits que la nature peut, dans 
ces circonstances, terminer sans danger un accouchement que 
les instruments rendent si funeste. » 

Ainsi voilà une observation dans laquelle les détails les plus 
essentiels manquent (dimensions de la tête et du bassin, force 
des dernières contractions, intervalles qui les séparent, chan¬ 
gements qu’ont pu éprouver les battements du cœur du fœtus, 
etc.) et d’après laquelle cependant la conduite dé deux per¬ 
sonnes expérimentées et bien plus à même, par leur position 
auprès des femmes en travail, d’apprécier toutes les circons¬ 
tances favorables et défavorables d’un cas, est inexorablement 
condamnée. Et pour qu’il ne reste aucun doute sur la certi¬ 
tude de leur jugement, les auteurs rapportent ailleurs l’obser¬ 
vation suivante : 

« La femme Adenot, âgée d»trente-un ans, éprouve les 
premières douleurs le 24 avril dans Soirée. Le 25, à neuf 
heures du matin, la dilatation du col est assez avancée, l’orifice 
utérin a environ 0 m. 050 de diamètre, la poche des eaux est 
tendue : on croit reconnaître une présentation de la face. Les 


douleurs sont assez fortes, mais médiocrement fréquentes. Un 
peu plus lard on rompt les membranes, la tête s’engage à tra¬ 
vers l’orifice utérin, et alors on constate une présentation de 
la face ( variété bregraato-incisive , position mento - iliaque 
gauche) : le grand diamètre est à peu près transversal. La tête 
s’avance avec lenteur toujours dans la même situation. Dans 
l’après-midi les contractions utérines se ralentissent un peu , 
mais se réveillent bientôt sous l’influence de quelques frictions 
pratiquées sur l’abdomen. A quatre heures, la face, toujours 
transversale , arrive au détroit inférieur. Voici alors ce qui 
se passe : La tête éprouve pendant une forte douleur un léger 
mouvement d’extension en vertu duquel le diamètre bregmato- 
incisif est remplacé par le fronto-nientonnier ; presque aus¬ 
sitôt la face, par un mouvement de rotation, devient légère¬ 
ment oblique, et à chaque contraction utérine l’obliquité aug¬ 
mente ; bientôt le menton se dégage sous la branche ischio- 
pubienne gauche , et l’accouchement se termine comme dans 
les cas ordinaires de présentation de la face.... » L’enfant est 
bien conformé. Le plus grand diamètre de la tête (bregmato- 
incisif) a 11 centimètres (4 pouces). 

C’est par celte unique obsevvaiion que les auteurs préten¬ 
dent prouver par les faits que les manœuvres ont été prati¬ 
quées à tort dans l’observation précédente. Or, malgré l’ab¬ 
sence déjà signalée de beaucoup de détails essentiels, on peut 
déjà voir dans ces deux observations d’assez grandes différen¬ 
ces. Dans la première après 40 heures environ ( nous disons 
environ parce que les auteurs ne nous ont pas suffisamment 
renseignés à ce sujet ) la tête était encore assez haute ; dans 
la seconde , après 22 heurb^enviroii la tête était au détroit in¬ 
férieur ; dans la seconde, après 22 heures il y a encore de fortes 
douleurs ; dans la première nous sommes privés de renseigne¬ 
ments précis à cet égard, mais il paraît probable qu’il en était 
tout différemment ; dans la seconde le diamètre de la tête était 
ordinaire ; dans la première ce diamètre nous est inconnu. 
Certes, voilà des différences qui, sans compter celles que le 
manque de détails nous empêche de constater, suffisent bien 
pour rendre ces deux observations peu comparables, et par 
conséquent pour rendre inexact le jugement porté d’après 
elles. Que serait-ce donc si, imitant l’incrédulité des auteurs, 
pour la plupart des observations qui n’émanent pas d’eux , 
nous voulions douter de l’exactitude rigoureuse de leurs ob¬ 
servations ; si nous voulions, par exemple, contester l’identité 
des deux positions de la tête, dont l’une a été constatée à la 
Maternité par un observateur, l’autre à Saint-Antoine par un 
autre observateur. On comprendra que nous serions autant 
que les auteurs fondés dans nos doutes, en réfléchissant que 
ce n’est pas chose extrêmement facile de déterminer d’une 
manière précise la situation de la tête , surtout lorsqu’on ne 
possède pas une longue habitude. 

Il est temps maintenant de revenir un instant sur le pro¬ 
cédé que les auteurs ont mis en usage pour apprécier les ré¬ 
sultats que les manœuvres obstétricales ont dû produire à la 
Maternité pendant les onze années qui ont précédé celle pen¬ 
dant laquelle ils ont observé leurs faits. Ne connaissant pour 
chacune de ces années que le nombre total des accouchements 
et le nombre total de décès, ils ont voulu, avec ces éléments, 
arriver à la connaissance, approximative il est vrai, du nombre 
d’accouchements artificiels, du nombre de décès dans les ac¬ 
couchements naturels et artificiels, et voici comment ils s’y 
sont pris. Dans les huit premiers mois de l’année 1841 il y a 
eu a la Maternité 2339 accouchements, dont 44 artificiels; 
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BEVUE DES COURS ET TBIBUVAUX. 

§ !'>• MÉDECIINE LÉGALE. 

I. Empoisonnement. Le 11 mars 1842, Etienne Amoureux, homme 
veuf sans enfants, et vivant chez son beau-père , le nommé Jean-Pierre 
Méric, cultivateur à Montégut (Haute-Garonne), avec lequel il était en 
désaccord par suite d’une donation sur laquelle ce dernier desirait re¬ 
venir, se sentit gravement indisposé après avoir pris un souper que 
Méric avait lui-même préparé. Le mal empira le lendemain, et le beau- 
père, qui chercha à éloigner du malade toutes les personnes qui pou¬ 
vaient désirer le voir, répondit à ceux qui le questionnèrent sur son 
état ; O II est bien malade ; celte fois, il faut qu’il meure. » 

A ses derniers moments, Amouroux jura au juge-de-paix qui recueil¬ 
lait ses paroles qu’il mourait empoisonné, et que son beau-père était 
l’auteur de sa mort. Les médecins qui, appelés trop lard, ne purent 
administrer que d’infructueux secours, reconnurent, de leur côté, tous 
Ijs symptômes de l’empoisonnement, et déclarèrent que le malade pa¬ 
raissait saturé de poison. 

Les docteurs Bernard-Desbarreaux , Martin et Noblet, procédèrent à 
rautopsie. L’aspect extérieur du cadavre n’offrait rien 4e particulier, 
h l’intérieur, on constata des altérations qui devaient être attribuées 
plutôt à une substance vénéneuse qu’à toute autre cause. 

L’estomac, les intestins, le foie, la rate, et quelques résidus des vo¬ 
missements qui avaient été mis à part pour être soumis à nn examen' 
chimique, furent analysés par MM. Filhol, Bernadet et Couseran ; et 
C3S experts qui, par un excès de précaution , n’opérèrent que sur un 
tiers au plus des matières qui leur avaient été remises, ne purent obte¬ 
nir de résultats concluants. Une cause différente vint en outre s’oppo¬ 
ser d’abord à la réussite de l’analyse, la déflagration qui survint pen¬ 
dant la carbonisation des matières par l’acide azotique, ce qui donna 


lieu à une perte notable de substance. Cependant, ayant réitéré l’opéra¬ 
tion en suivant une autre méthode de carbonisation, ces messieurs pu¬ 
rent enfin obtenir sur des capsules do porcelaine , des taches qui pré¬ 
sentaient l’aspect de l’arsenic métallique; mais elles étaient si peu 
nombreuses et offraient des caractères si peu tranchés , qu’il était im¬ 
possible de les soumettre à l’action des réactifs sans les faire dispa¬ 
raître. 

Une seconde expertise parut donc nécessaire, et on réclama pour 
elle les lumières de trois chimistes de Paris , qui constatèrent facile¬ 
ment la présence de l’acide arsénieux dans les matières qui leur furent 
adressées. L’un d’eux , M. le docteur A. Devergie , fut appelé à Tou - 
louse pour rendre compte au jury de cette opération. Il déclara, comme 
le rapport d’analyse en faisait foi, qu’Amouroux était mort empoisonné, 
et il ajouta que, s’il restait encore des doutes dans l’esprit des jurés, des 
magistrats ou du défenseur de l’inculpé, il était prêt à en donner la 
preuve en faisant une nouvelle expérience. 

Après le réquisitoire de M. le procureur-général, l’avocat chargé de 
la défense a pris la parole. 11 s’est demandé d’abord si la réalité du 
crime d’empoisonnement était suffisamment établie, puis si la respon¬ 
sabilité du crime devait retomber sur le prévenu. Sans contester le 
talent des experts chimistes de Paris, il a fait observer que la médecine 
légale est conjecturale, et que les expériences chimiques n’offrent pas 
toujours des résultats certains et irréfragables, puisque les savants eux- 
mêmes sont souvent en désaccord sur le mérite des divers procédés 
auxquels on peut recourir, et qu’on les voit adopter aujourd’hui ce 
qu’ils repoussaient hier, pour y renoncer peut-être demain. Il s’est de¬ 
mandé encore si la présence de l’arsenic dans un cadavre accusait né- 
cessaireinent la perpétration d’un crime , et il a rappelé, à cette occa¬ 
sion, qu’il avait été question, dans le monde scientifique, d’un arsenic 
normal, et que l’un des hommes les plus habiles dans les recherches 
de cette nature , M. Raspail s’était fait fort d’extraire un sel arsenical 
d un vieux fauteuil. 

Malgré tout le talent de l’avocat, la déclaration du jury a été affir¬ 
mative sur la question d’empoisonnement, mais avec admission de cir¬ 


constances atténuantes, et Méric a été condamné aux travaux forcés à 
perpétuité. 

IL Empoisonnement de cinq personnes. — Le 27 août 1842, les 
deux frères, Pierre et Jean Delacroix , cultivateurs aux environs de 
Béthune (Pas-de-Calais), leur beau-père Délayé, et deux servantes qui 
étaient dans la maison, déjeunèrent avec une galette qui avait été pré¬ 
parée dans la maison, et, immédiatement après ce repas , ils furent 
tous presque simultanément saisis de violentes douleurs d’estomac et 
d’entrailles, suivies de vomissements répétés , d’un malaise général et 
de vertiges. Leur état devint bientôt tellement alarmant, qu’il fallut 
appeler un médecin. Celui-ci, en présence de cinq personnes dont la 
maladie se caractérisait par des symptômes uniformes et si graves, n’hé¬ 
sita pas à penser qu’il avait affaire à un empoisonnement, et, ce qui le 
confirma mieux encore dans cette manière de voir, c’est qu’un porc et 
un chat , qui avaient mangé, une partie des déjections des malades, 
éprouvèrent aussi des accidents absolument identiques. Pendant toute 
la journée et une partie de la nuit, les vomissements persistèrent : les; 
malades furent en proie à une fièvre intense et à des douleurs vives et 
incessantes à la gorge et à l’épigastre ; toutefois , ils échappèrent à la 
mort, et le sieur Délayé fut le seul qui continua à se ressentir de cet 
accident. 

L’origine de l’empoisonnement devait exister dans les aliments du 
déjeûuer ou dans la farine avec laquelle la galette mangée avait été pé¬ 
trie. Aussi, les magistrats qui vinrent sur les lieux opérèrent-ils la sai¬ 
sie du restant de galette, du pain et du levain qui avaient été faits avec 
la même pâte, et du sac de farine dont on avait employé une partie pour 
la confection de ces divers objets. Le porc fut tué, et son foie et ses 
entrailles furent réservés pour être ultérieurement soumis à l’analyse 
chimique en même temps que les autres matières saisies. 

Les soupçons se portèrent sur la sœur des frères Delacroix, qui, à 
différentes reprises, avait témoigné de l’irritalion contre eux, à cause 
des observations qu’ils lui faisaient, soit sur ses folles dépenses, soit 
sur des écarts de régime qui altéraient fréquemment sa santé. On sut 
d’ailleurs que cette femme avait acheté, dans le mois de juin précé- 
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donc pendant les onze années précédentes il y a eu un nom¬ 
bre proportionnel d’accouchements artificiels relativement au 
nombre total ; il ne s’agit plus alors, pour obtenir le nombre 
des accouchements artificiels pendant onze ans, que de poser 
la proportion suivante, 2339^ : :: 34064® : x— èS7. 

La même règle est mise en usage pour calculer la mortalité. 
Les auteurs appellent cette manière de procéder , /aire de 
la statistique. Nous croyons inutile de faire remarquer le vice 
radical d’une pareille méthode , et nous concevons d’autant 
moins que les auteurs l’aient employée , qu’en d’autres^ cir¬ 
constances l’un d’eux au moins s’est montré l’ennemi déclaré 
de la véritable statistique , et qu’ils savent parfaitement bien 
que la mortalité de la Maison d’accouchements est très diffé¬ 
rente d’une année à une autre. Nous devons même, à propos 
de celte mortalité, faire deux remarques importantes : la pre¬ 
mière , qui frappe de nullité les résultats statistiques des huit 
premiers mois de 1841, c’est que les auteurs, pour calculer 
la mortalité des accouchements naturels disent avoir fait abs¬ 
traction du mois d’avril, pendant lequel sévissait dans toute 
sa fureur une cruelle épidémie, tandis qu’ils ont con.seryé ce 
mois pour calculer la mortalité des accouchements artificiels ; 
la seconde, c’est qu’on ne pourra jamais aborder utilement la 
question des manœuvres artificielles avec des matériaux pris 
à la Maternité, précisément à cause de l’impossibilité de se 
mettre à l’abri des erreurs que produiront toujours les cir¬ 
constances fâcheuses qui se rencontrent tantôt fortes, tantôt 
faibles, mais qui se rencontrent constamment dans celte lo¬ 
calité. Il faudra, pour aborder la question avec fruit, des ma¬ 
tériaux pris dans des conditions telles qu’on puisse toujours 
distinguer ce qui appartient réellement aux manœuvres. 

Nous terminerons ici une discussion que nous pourrions 
prolonger beaucoup plus, et nous rapporterons en terminant 
un passage qui peut servir de résumé au long mémoire que 
nous venons d’examiner : « Quelque avantage que l’on puisse 
retirer de la temporisation dans les cas de position vicieuse 
de la tête, quelquefois cependant on ne peut di/férer de venir 
au secours de la nature. Il est difficile de préciser les circons¬ 
tances dans lesquelles il convient d’agir, l’habitude pratique 
permet seule de juger sûrement de ces sortes de cas , et C est 
là un motif de plus en faveur de la temporisation. » 

Nous admettons tout dans ce passage à l’exception toutefois 
de la dernière phrase , attendu qu’il ne résulte pas clairement 
pour nous que quand l'habitude pratique indique qu’il faut 
agir, ce soit au contraire là une raison pour temporiser ; mais 
nous reconnaissons au contraire que dans l’état actuel de la 
science, et sans désespérer nullement des lumières que pourra 
apporter l’avenir, il n’y a guère que l’habitude pratique qui 
puisse guider dans l’application des manœuvres osbtétricales, 
et cela étant nous demandons aux auteurs du mémoire si leur 
habitude pratique peut avec avantage être mise en parallèle 
avec celle des personnes dont ils ont si fortement blâmé la 
pratique. 


HOTEL - DIEU. — M. BtANWN. 

Cançer du sein, jdmputatioiu Invasion de symptômes typhoï¬ 
des. Mort. Considérations sur l’analogie de laficvre typhoïde 
avec l’infection purulente. 

Au n“ 6 de la salle des femmes était couchée une malade 
affectée d’une tumeur cancéreuse du sein que nous avons am¬ 
putée. L’opération fut simple et sans aucun accident immé¬ 
diat. La malade semblait d’abord aller bien, mais tout à coup 
la plaie prit un mauvais aspect, le pus devint grisâtre, fétide, 
la malade s’affaissa; une fièvre lente s’alluma, et la malade 
finit par succomber. Pendant les derniers joClrs de la vie de 
cette malheureuse femme, nous avons cru, de prime-abord, à 
l’exisjence d’une résorption purulente. Il y avait eu en effet 
quelques symptômes qui pouvaient légitimer cette opinion ; 
mais en même temps on devait reconnaître qu’aux phénomè- 


1 Nombre total des accouchements pendant les huit premiers mois 
de l’année 1841. 

» Nombre d’accouchements artificiels pendant le même temps. 

® Nombre d’accouchements pendant onze ans. 


nés ordinaires du travail intlanamatoire suppuratff s^était joint 
une fièvre adymimique putride, une sorte de fièvre typhoïde, 
au point que maintenant encore on pourrait croire que la 
mort a été le résultat de celte complication. Il y a, du reste, 
une certaine analogie entre la fièvre typhoïde et la résorption 
purulente pour ce qui est de l’appareil symptômatique ; car 
dans les deux cas il existe une infection, une altération du sang 
qui se traduisent au dehors par des phénomènes morbides 
assez semblables. C’est sous l’influence de ces idées que nous 
nous sommes approché du cadavre pour en faire l’ouverture. 

Celte autopsie a montré que la plaie résultant de 1 opération 
avait un fond grisâtre d’un aspect saiiieux. Eh examinant les 
veines environnantes et celles plus éloignées qui s’étendent 
jusqu’à l’aisselle, y compris l’axillaire môme, nous les avons 
trouvées remplies d’un sang diffluent ; leur surface interne 
était un peu ronge, mais leurs parois s’étaient point épaissies, 
et ne paraissaient pas enflammées. Nous avons trouvé les vei¬ 
nes mammaires dans le même état. Il n’y avait pas non plus 
d’engorgement ganglionnaire, et par conséquent point d appa¬ 
rence de cette phlegmasie des vaisseaux lymphatiques qu on 
désigne sous le nom de lymphite. 

Les poumons présentaient quelques légères adhérences an¬ 
ciennes avec les plèvres ; le lobe inférieur, dans lequel se dé¬ 
veloppent le plus souvent les abcès métastatiques, ne présen¬ 
tait rien d’extraordinaire que l’on pût rapporter à l’infection 
purulente. _ 

Le cœur était flasque, le ventricule droit contenait du sang 
demi-liquide, d’une couleur violacée, semblable à de la gelée 
de groseille ; point de coagulum consistant dans ses cavités. Le 
péricarde était à l’état sain. Le tube digestif ne présentait non 
plus aucune lésion notable ; les plaques de Peyer, si souvent 
altérées dans la fièvre typhoïde, ne sont point malades; il n y 
a ni inflammation, ni ulcération dans aucun point du tube in¬ 
testinal. . , , , • . , 

Quant au foie et à la rate, ils offraient des altérations très 
prononcées. . 

La rate était molle ; son tissu était presque réduit à un état 
de bouillie d’une couleur lie-de-vin foncée. 

Le foie avait le volume ordinaire et la couleur normale ; 
mais on voyait à son bord anterieur quelques plaques jaunâ¬ 
tres qui contrastaient, par leur couleur et leur aspect, avec le 
reste du tissu hépatique. En ouvrant ces plaques on n en fai¬ 
sait sortir aucun fluide; seulement le tissu paraissait plus fria¬ 
ble qu’à l’ordinaire. Dans deux autres points le tissu hépati¬ 
que était réduit en un putrilage contenu dans une espèce de 
kyste qui le séparait du reste du tissu sain. Cette rnatière en¬ 
kystée était molle, rougeâtre, il n’y avait point d aréole in¬ 
flammatoire brunâtre autour d’elle, ainsi qu’on l’obserye or¬ 
dinairement dans les abcès métastatiques. La vésicule biliaire 
contenait une grande quantité de petits calculs biliaires d une 
couleur brune. , . . , 

Le membre inférieur gauche, qui pendant la vie avait pré¬ 
senté des plaques gangréneuses, fut examiné sous l’empire de 
l’idée d’une résorption purulente. La veine fémorale ne pré¬ 
sentait rien de remarquable, si ce n’est qu’elle contenait du 
sang grumeleux, noirâtre, comme de la mélasse. Ayant fendu 
celte^ine dans toute sa longueur jusqu’à la veine cave, on y 
trouvait une cetTaine coloratiôn rougcïrun dans la membrane 
interne ainsi qu’on l’observait du reste dans les veines des 
parties supérieures du tronc. Celte rougeur était-elle le produit 
d’une imbibition ou bien d’une inflammation î Nous pensons 
plutôt qu’elle résultait de l’imbibiiion du sang. En effet, les 
veines du membre droit, qui était sain, présentaient aussi le 
même aspect. , r • j i 

Nous nous bornons en conséquence à constater le tait de la 
dissolution du sang et de la rougeur passive de la membrane 
interne des veines, sans admettre qu’il y eût une véritable 
phlébite, quoique sous ce rapport il y ait une certaine analo¬ 
gie entre la phlébite et l’étal des veines chez celle femme. 

L’articulation fémoro-tibiale était tuméfiée et la synoviale 
contenait une assez grande^uantité de matière purulente. Les 
veines tibiales postérieures contenaient du sang et présentaient 
le même aspect que les autres veines dont nous avons_ parlé. 
Dans le tissu cellulaire sous-jacent aux plaques gangréneuses 


dent, de l’arsenic pour détruire, avait-elle dit, les rats qui infectaient 
sa maison. Par ces divers motifs, Eugénie Delacroix fut arrêtée. 

Comme elle passait dans le pays pour n'être pas comme les autres 
femmes et pour avoir une tête timbrée, deux médecins, les docteurs 
Capelle et Leroy, furent chargés de constater l’état de scs facultés in¬ 
tellectuelles. Ils la visitèrent fréquemment depuis le moment de son 
arrestation, en s’entourant de renseignements pris soit auprès des gui¬ 
chetiers, soit auprès des autres prisonniers, et iis finirent par déclarer 
qu’api'ès avoir d’abord éprouvé quelque embarras pour formuler leur 
opinion , ils étaient d’avis que cette femme n’élait ni idiote, ni imbé¬ 
cile ; que rien ne prouvait qu’elle fût atteinte de manie, et qu’elle avait, 
du reste, le crâne bien conformé, et dans des conditions tout à fait nor¬ 
males de développement. 

Un officier de santé du pays, M. Martin , a déposé au contraire que 
depuis vingt ans il a vu la prévenue sujette à des anomalies mentales; 
que, de tout temps, on l’appelait auprès d’elle parce qu’elle était tour¬ 
mentée par des insomnies ; qu’elle ne parlait pas, et qu’elle ne voulait 
se soumettre à aucune prescription ; il a ajouté que le sang lui portait 
à la tête, et qu’il ne se passait guère d’année qu’il ne dût la saigner au 
moins une fois. Il a ajouté qu’il y a dix-huit ou vingt ans il a traité la 
mère de cette femme pour folie complète. 

Cette déposition a modifié l’opinion des deux autres médecins, et ils 
ont déclaré que ces divers antécédents peuvent laisser penser que l’in¬ 
culpée est maniaque, et qu’elle était sous l’influence d’un dérangement 
mental lorsque le crime a été commis. 

En présence de ces circonstances, et malgré les déclarations des ex¬ 
perts chimistes, qui ont retiré des substances analysées une quantité 
considérable de taches arsenicales à l’aide de l’appareil de Marsh , et 
qui ont déclaré que si l'empoisonnement n’a pas été suivi de la mort, 
la cause en est due à la grande dose de poison ingéré qui a immédia¬ 
tement provoqué d’ahondantes évacuations, le jury a prononcé un 
verdict rie non culpabilité , avec déclaration cependant que l’accusée 
était en démence à l’époque du crime. En conséquence, Eugénie Dela¬ 
croix a été acquittée. 


§ II. HYGIÈNE PUBLIQUE. 

Vins falsifiés.— Au mois de juin 1842, MM. Devergie et Cbevallier, 
membres du Conseil de salubrité publique, furent chargés d examiner 
des vins provenant d’upe maison de commerce de Paris ; ils les sou¬ 
mirent à l’analyse, et ils constatèrent que ces liquides, sans contenir 
une substance nuisible à la santé, étaient néanmoins falsifiés. 

En conséquence de cette déclaration , le tribunal de police correc¬ 
tionnelle rendit le 23 novembre dernier, un jugement par lequel attendu 
que les chefs de la maison de commerce dont il s’agit ont trompé des 
acheteurs sur la nature des vins par eux vendus, auxquels ris ont fart 
perdre leur état de pureté en les allongeant par un mélange de subs¬ 
tances étrangères qui, sans être nuisibles à la santé, n en ont pas 
moins eu pour résultat de dénaturer la marchandise et de trornper les 
acheteurs , par lequel, disons-nous , ces chefs de maison ont été con- 
damnés à un emprisonnement et à une amende de cinquante francs. 

Sur l’appel, interjetté par les prévenus, la Cour royale de Pans a 
confirmé dernièrement le jugement de première instance. 

§. III. POLICE MÉDICALE. 


Exercice illégal de la médecine à Paris. Responsabilité médicale. 
— Le chien d’un sieur Marest mordit, il y a quelque temps, une dame 
Leveau. La blessure paraissait d’abord être légère; mais après quelques 
jours de traitement elle revêtit un caractère grave, et la malade, alors 
enceinte, dut garder le lit pendant plus d’un mois avant de pouvoir 
reprendre ses occupations habituelles. Elle se présentait dernièrement 
devant la sixième chambre du tribunal de première instance de la 
Seine, et réclamait du maître du chien une somme de 500 francs à 
fifre d’indemnité. 

Le sieur Marest, sans décliner la responsabilité qui pesait sur lui, 
répondait qu’elle ne devait pas être aussi étendue, et soutenait que 
l’aggravation qu’avait éprouvée la blessure légère reçue par la plai¬ 
gnante reconnaissait pour cause le traitement prescrit par un officier 
de santé, M. Couraud, dont les soins avaient été réclamés, A 1 appui 
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de la peau on trouvait un peu de sérosité trouble. 

Les muscles étaient mous et faciles à déchirer ; il y a eu un 
travail inflammatoire manifeste mais d’une nature maligne et 
putride en quelque sorte. 

Le cerveau et la moelle n’offraient rien d’anormal. 

Tel est le tableau nécroscopique que nous a présenté ce 
sujet. D’après ces faits, je suis assez embarrassé pour émettre 
une opinion sur la nature de la maladie à laquelle cette femme 
a succombé. D’une part nous avons trouvé des symptômes 
propres à l’affection typhoïde : fièvre vive, abattement géné¬ 
ral, etc. ; mais il manquait aussi quelques signes bien caracté- P 
ristiques suivant les pathologistes, tels que les altérations du | 
tube intestinal. 

D’un autre côté , il y a eu pendant la vie et peu de temps 
après l’opération des foyers purulents, surtout celui qui s’est 
manifesté dans la plaie du sein. La malade, assez bien por¬ 
tante avant l’opération, ne fut prise des accidents que nous 
venons de décrire qu’après l’opération et à l’époque précisé- | 
ment où s’est établi le travail de suppuration. | 

Il a pu y avoir coïncidence de ce travail suppuratif avec la s 
fièvre typhoïde ; mais dans tout cela il n’y a pas eu de symp¬ 
tômes bien tranchés et bien caractéristiques de l’infection pu- 
rulente. Il est vrai que souvent l’infection purulente existe, 
quoique les symptômes en soient très obscurs, et qu’on n’en 
trouve des traces incontestables qu’à l’autopsie. Ici nous avons 
été aussi minutieux que possible dans nos recherches cadavé- p 
riques, et nous n’avons rien trouvé de bien manifestement ca¬ 
ractéristique dans les parties où existent ordinairement ces 
lésions; ainsi nous n’avons point trouvé de pus dans les vei- 
ves ni dans les poumons. L’absence de ce signe est pour nous 
d’un grand poids, et doit nous rendre circonspect avant d’ad¬ 
mettre qu’il y ait eu là une résorption purulente. Mais n’est- ,. 
il pas possible que le pus ait été absorbé par les vaisseaux 
lymphatiques, et porté par l’intermédiaire de ce système dans 
le torrent circulatoire ? Celte supposition serait conforme à 
l’opinion de quelques physiologistes, qui admettent que les 
lymphatiques sont plus spécialement que les veines les agents 
de l’absorption. Il serait donc encore possible que les choses 
se fussent passées ainsi, que la maladie de cette femme n’ait 
été que le résultat de la résorption du pus par les vaisseaux 
lymphatiques. Il est probable pour nous que la mort a été . 
déterminée par une altération du pus de la plaie et par le ■- 
transport consécutif de ce pus altéré et d’autres produits mor¬ 
bides dans l’économie, d’où les phénomènes typhoïdes et les 
symptômes de putridité observés pendant la vie. Mais il y a , 
loin de là à la véritable infection purulente. Dans cette der¬ 
nière affection on trouve un mélange de pus en nature avec le ^ 
sang. Voilà le point capital, sans lequel, pour nous, il n’y a M 
point d’infection purulente. Il pourrait bien, à la rigueur, se I 
faire qu’il n’y eût qu’un mélange de quelques-uns seulement I 
des éléments du pus, la partie albumineuse, par exemple, ou " 
bien d’autres produits morbides. On concevrait encore, dans | 
ce cas, la production de phénomènes putrides fort graves ; | 
mais ce ne serait point là' non plus en réalité l’infection puru¬ 
lente telle que nous l’entendons. 

Je persiste donc dans l’idée qu’il y a en très probablement 
dans ce cas coïncidence de l’altération du pus avec le dévelop¬ 
pement d’une affection de nature putride dont nous avons ob¬ 
servé les symptômes dans les derniers temps de la vie. Qu’est- 
ce, en effet, que la fièvre typhoïde?' et comment se développe- 
t-elle ? Elle débute souvent par une simple entérite avec les 
symptômes propres à la phlegmasie intestinale, puis certains 
produits morbides altérés sont résorbés et introduits dans l’é¬ 
conomie, où ils déterminent une sorte d’infection, et la fièvre 
typhoïde se déclare ; de là la dénomination d’entérite follicn- 
leuse ou typhoïde, qu’on a donnée avec raison, suivant nous, à 
cette maladie. C’est une maladie par infection, si l’on veut, .• 
mais non point une véritable infection purulente. 

Ces réflexions nous feront comprendre, mieux que certai¬ 
nes théories, le mode de développement de l’affection ty¬ 
phoïde, ses points de contact avec l’infection purulente, et en 
même temps la ligne de démarcation qui sépare ces deux af¬ 
fections. En passant en revue les symptômes de l’uné et de 
l’autre maladie, il nous est facile de conclure que la malade 


de cette prétention , il mettait en avant le témoignage d’un doctent. 

en médecine, par lequel il avait fait constater l’état de la malade, et 
qui affirmait que tous les symptômes graves observés devaient être at¬ 
tribués à l’action de prétendus médicaments antiphlogistiques de l’in¬ 
vention du sieur Couraud, et à l’emploi de remèdes très dangereux 
par lesquels avait été augmenté un mal que deux ou trois jours de re- ^ 
pos auraient suffi pour guérir entièrement. 

Dans cette circonstance , le tribunal a ordonné que la plaignante et ■ 
la nature du traitement prescrit seraient examinés avec soin par M. le 
docteur Ollivier (d’Angers), qui en ferait son rapport. 

A l’audience du 24 février courant, M. l’avocat du roi a donné lec¬ 
ture de ce rapport, duquel il résulte que M. Ollivier (d’Angers) rap¬ 
porte le développement des caractères graves qu’a pris la maladie aux 
antiphlogistiques mis en usage, parce que ces remèdes, malgré la dé¬ 
nomination qui leur est imposée, sont en partie composés d’alcool, qui 
doit nécessairement enflammer les plaies viv'es avec lesquelles on ,l6 
met en contact. M. Courand a, en outre, prescrit le sublimé corrosif à 
l’intérieur, et cet agent pouvait faire courir plus de dangers à la nia- 

En présence d’une pareille déclaration , le tribunal a cru devoir ré¬ 
duire la somme des dommages-intérêts demandés ; il a condamné le 
sieur Marest à cinquante francs d’amende et cent cinquante francs àe 
dommages-intérêts ; réservé à la dame Leveau, partie civile, ses droffl 
à répéter du sieur Courand les sommes à lui payées pour le tiaifement 
qu’il a prescrit ; enfin a donné acte au ministère public de ses réserves 
pour poursuivre, comme pratiquant illégalement l’art de guérir, J® 
sieur Courand , qui, reçu officier de santé pour le département ae 
Saône-et-Loire, ne peut exercer la médecine à Paris sans un nouvel 
examen. , ., 

M. Courand a demandé au tribunal acte des réserves qu’il faisait 
contre le rapport de M. Ollivier ( d’Angers ) ; il a montré une liasse de 
brochures qui contiennent sa réponse , et il a exposé que M. Ollivier est 
un de ses ennemis et l’agent de ceux qui le persécutent. 

M. le président l’a engagé à se retirer et à remettre ses explication* 
au moment où il serait cité, pour son compte, à la barre do tribunal. 
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en question ii’a pas succombé à une résorption purulente, 
mais à une fièvre maligne ou typhoïde consécutive. 

Quant à l’altération que nous avons trouvée dans le foie, de 
quelle nature était-elle et quels étaient sa liaison et ses rap¬ 
ports avec la maladie principale ? Ce n’était pas, ainsi que 
l’on a pu aisément s’en convaincre par la description que nous 
en avons faite, des abcès métastatiques, mais bien des masses 
cancéreuses ramollies. 

Reste maintenant à agiter la question de savoir si ce cancer 
a été primitif et préexistant à la maladie du sein ou consécutif. 

C’est une question très grave que celle qui consiste à dé¬ 
terminer si un cancer est primitif ou consécutif, car de là 
dépend l’opportunité ou l’inopportunité d’une opération. Nous 
avons déjà agité cette question dernièrement, à l’occasion d’un 
malade auquel noos avons enlevé un testicule cancéreux. 
Nous avotîs dit alors et nous répéterons aujourd’hui, qu’il est 
de la plus haute importance de bien déterminer si un cancer 
est primitif ou consécutif à une diathèse cancéreuse. En effet, 
voici en général, d’après nos idées, comment cette affection 
se développe : D’abord il y a cancer local ; tant que la mala¬ 
die reste ainsi localisée, le reste de l’économie peut être et 
reste parfaitement sain : c’est là le cancer primitif. En¬ 
suite se développent l’infection et la diathèse cancéreuse ; enfin 
d’autres masses cancéreuses apparaissent dans différents or¬ 
ganes ; ce sont alors des cancers secondaires et consécutifs. 

Les conséquences pratiques de cette manière d’envisager la 
question du cancer primitif local et de la diathèse cancéreuse, 
sont les suivantes ; Tant que le cancer est local et primitif 
l’opération est rationnelle et peut être suivie d’une guérison 
radicale ; il faut même se hâter dans ce cas d’opérer pour 
prévenir le développement de la diathèse. Mais aussitôt que 
celle-ci existe, l’opération généralement n’arrête pas la mar¬ 
che de la maladie et expose même à de promptes récidives. 
Nous avons eu affaire malheureusement chez cette femme à 
un cancer de la mamelle consécutif et qui s’est développé sous 
l’influence de la diathèse cancéreuse dont nous avons trouvé 
des traces dans l’altération du foie. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeau. 

Rétraction des tendons des orteils. 

Dans notre dernier compte-rendu de la clinique de M.Vel-^ 
peau, nous avons fait connaître les opinions de ce chirurgien 
sur la ténotomie au membre supérieur ; nous croyons qu’il 
ne sera pas sans intérêt de rapprocher les considérations pu¬ 
bliées sur la rétraction des doigts, de celles auxquelles s’est 
livré M. Velpeau à propos d’un cas remarquable de rétraction 
des tendons des orteils, et de comparer la valeur des moyens 
thérapeutiques en général, et de la ténotomie en particulier, 
appliquée à la cure des difformités de ces deux régions.^ 

Le nommé Kléber (Joseph), musicien ambulant, âgé de 
soixante-un ans, a été admis à la Charité vers le commence¬ 
ment de février 1843. Cet homme porte les traces d’une 
vieille fracture de la jambe, et présente sur le même membre 
des ulcères déjà anciens ; de plus, tous les orteils, et plus par¬ 
ticulièrement les trois derniers, sont rétractés au point que 
la plante du pied forme, dans sa partie la plus antérieure, une 
concavité extrêmement prononcée, une sorte de caverne. Ici, 
comme à la main, avant de rien préjuger, il est indispensable 
de remonter à la cause, d’examiner toutes celles qui peuvent 
produire une semblable difformité, puis de les éliminer suc¬ 
cessivement pour arriver enfin à l’étiologie véritable d’où dé¬ 
couleront les moyens thérapeutiques à employer. De même 
encore qu’à la paume de la main, on est forcé de reconnaître 
que ces rétractions peuvent être les conséquences de brides 
par cicatrice vicieuse de la peau, de brides de tissu sous-cutané 
aponévrotique, d’ankylose, et enfin de rétractions tendineu¬ 
ses, Les différents caractères qui font reconnaître les rétrac¬ 
tions produites par chacune de ces causes ont été énumérées 
à propos de la main, nous n’y reviendrons pas. Dans le cas 
que nous avons sous les yeux, il est évident que la rétraction 
du tendon est la cause de la flexion forcée des orteils ; il s’en 
suit aussi que la ténotomie est le moyen de guérir cette flexion, 
mais il reste un point encore à éclairer : quels tendons, quels 
muscles sont raccourcis? A la main, les deux fléchisseurs, le 
superficiel et le profond, étant placés à la partie antérieure, il 
est assez facile de distinguer quel est celui qui se trouve ré¬ 
tracté ; mais au pied, ce peut être le long fléchisseur propre, 
le long fléchisseur commun, le court fléchisseur, et plusieurs 
des muscles internes et externes, plus longs, sans contredit, 
que ceux des éminences thénar et hypothénar. Pour les flé¬ 
chisseurs eux-mêmes, on n’a pas, au pied, cette longueur des 
phalanges qui aident beaucoup à la main ; aux orteils, les trois 
phalanges sont pressées l’une sur l’autre, pour ainsi dire, et il 
est bien difficile de distinguer nettement les mouvements de 
chacune d’elles. 

Pour distinguer lequel, du court ou du long fléchisseur, est 
le siège de la rétraction, la meilleure méthode consiste à re¬ 
lever les orteils fléchis; dès que l’on est arrêté, que le mou¬ 
vement de flexion ne peut pas aller plus loin, on examine si 
le court fléchisseur est tendu ; l’élévation des orteils ainsi pra¬ 
tiquée n’amène-t-elle, dans ce dernier muscle, aucune tension, 
il est certain alors que le long fléchisseur commun est le mus¬ 
cle rétracté ; c’est ce qu’on peut observer sur Kléber. Il est 
vrai que chez lui le court fléchisseur se durcit un peu quand 
on relève les orteils, mais il s’en faut que celte dureté, cette 
tension, soit proportionnée à la résistance qu’on éprouve. 
D’ailleurs, de l’origine même de la rétraction, il est possible 
de tirer quelques lumières sur son siège précis; c’est bien po¬ 
sitivement à la suite d’une fracture de la partie moyenne de la 
jambe qu’est survenue cette rétraction ; il paraît même que 
des portions d’os sont sorties ; l’état du tibia paraît d’accord 
avec ces renseignements. Or, le foyer de la fracture corres¬ 
pond précisément à la masse charnue des fléchisseurs, on peut 


en tirer la conséquence naturelle que ces muscles ont dû souf¬ 
frir pendant la période de la suppuration, et il n’est pas alors 
très difficile de comprendre leur raccourcissement. On est 
donc en droit d’établir que dans ce cas la rétraction est le ré¬ 
sultat d’une maladie, d’une inflammation probablement des 
muscles jambiers postérieurs à la suite d’une fracture vers la 
partie moyenne de la jambe. 

Il est encore une autre question qu’il n’est pas inutile de se 
poser avant de pratiquer la ténotomie. Ne doit-on pas, en ef¬ 
fet, se demander si une telle rétraction nécessite réellement 
une opération, s’il ne serait pas plus convenable de conseiller 
au malade de garder cette infirmité. Pour s’en assurer, M. 
Velpeau a d’abord dit au malade qu’il faudrait lui faire l’ampu¬ 
tation de la jambe, et cet homme y a presque consenti, ce qui 
peut donner une idée de la gêne qu’il éprouve en marchant. 
On le comprend, du reste, quand on réfléchit que le poids du 
corps porte en partie sur la face dorsale des orteils, qu’il en 
résulte des écorchures, des petites ulcérations fort douloureu¬ 
ses, et que le pied ne peut entrer dans une chaussure ordi¬ 
naire ; ces motifs sont plus que suffisants pour déterminer à 
employer la ténotomie. 

Dans les cas de cette espèce, cette opération est certaine¬ 
ment le remède le plus utile qu’on ait à offrir au malade. S’il 
est une région où elle puisse donner de bons résultats et être 
considérée comme véritablement rationnelle, c’est sans contre¬ 
dit à la plante des pieds. Le mal auquel on l’applique, la rétrac¬ 
tion des orteils, est presque aussi fâcheux que la rétraction des 
doigts, et il s’en faut de beaucoup que l’opération expose aux 
mêmes inconvénients. Ce qu’on rèdoute tant h la main, c’est 
de voir, après la section, la mobilité des doigts perdue, par 
suite, soit de la non réunion des bouts divisés, soit d’adhé¬ 
rences anormales qui entravent plus ou moins le mouvement ; 
au pied, ces craintes disparaissent, la mobilité des orteils est 
peu importante, leurs usages se rapportant seulement à la 
station, ce qu’il importe c’est de remédier à leur flexion for¬ 
cée. Ainsi donc, quand il arriverait que la flexion volontaire 
fût perdue, il n’en résulterait pas pour cela un grand désa^ 
vantage pour le malade, le but du chirurgien n’en serait pas 
moins atteint ; car il aurait remédié à la rétraction, il aurait 
guéri, tandis qu’aux doigts, faire cesser la flexion permanente; 
si le mouvement ne se rétablit point, ce n’est que substituer à 
une difformité fâcheuse une infirmité plus fâcheuse encore 
peut être. En admettant pour les orteils tout ce qui peut ar¬ 
river de moins heureux pour les doigts, on voit que l’opéra-? 
tion présentera néanmoins des avantages. 

Pour le malade dont il s’agit, M. Velpeau se propose de 
couper le long fléchisseur sous le quatrième et le petit doigt, 
le gros orteil n’étant que peu fléchi, et pouvant être ramené 
facilement à sa direction, il n’y a pas lieu de pratiquer la sec4 
tion de son tendon. M. Velpeau se sert du procédé générale¬ 
ment adopté ; il fait remarquer seulement que la corde tendi¬ 
neuse est assez difficile à trouver dans cette région ; de plus, fl 
prévient qu’il serait possible qu’il fût dans la nécessité de cou - 
per le court fléchisseur dans le cas où, après avoir divisé l’au¬ 
tre, le premier apporterait obstacle au redressement, ce qui 
est rendu probable par sa dureté dans l’extension des orteils, 
caractère semblant indiquer qu’il est pour quelque chose dans 
la résistance. La prévision de M. Velpeau se trouve réalisée ; 
la section 3u court fléchisseur est pratiquée immédiatement 
après celle du long fléchisseur. 

Double eclropion. Des causes diverses qui produisent celte 
maladie. De son traitement. Opération, 

Gravelin (Alexandre), âgé de cinquante-deux ans, marchand 
de vin, couché au n" 6 de la salle Sainte - Vierge, est affecté 
d’un ectropion double survenu sous l’influence de blépharites 
muqueuses répétées et prolongées. Ce sujet nous amène natu¬ 
rellement à parler des différents genres d’ectropions et des 
causes diverses qui peuvent les produire. 

L’ectropion peut survenir à la suite d’affections assez va¬ 
riées; on peut distinguer, parmi ses causes, la destruction de 
la peau du voisinage des paupières, un érysipèle gangréneux, 
le charbon, une brûlure, une opération chirurgicale, tout ce 
qui peut, en un mot, raccourcir la peau des paupières, tend 
à déterminer cette maladie, et le mécanisme eu est simple et 
facilement saisissable : les tissus de cette partie sont mous, 
lâches, quand il y a eu perte de substance et que le rappro¬ 
chement des bords de la plaie a lieu ; la peau est raccourcie, 
tiraillée de proche en proche ; la paupière est entraînée, ren¬ 
versée, et la conjonctive, d’interne qu’elle était, devient exté¬ 
rieure. Ces ectropions peuvent avoir des formes variées et 
occuper des lieux différents. Ainsi, la maladie pourra siéger 
vers le côté interne ou externe de l’œil ; elle occupera une 
portion de la paupière, ou la paupière toute entière selon que 
la cause aura agi de telle ou telle manière et dans tel ou tel 
point déterminé. 

Une autre cause de l’ectropion se rencontre dans les mala¬ 
dies dont peut être affecté la conjonctive. Les fongosités qu’on 
voit se développer encore assez souvent sur cette membrane, 
pourront repousser la paupière et la faire proéminer à l’exté¬ 
rieur. Cette cause produit plusieurs genres de boursoufle¬ 
ments. Tantôt c’est un état aigu qui cause un eclropion con¬ 
sidérable; mais dans ce cas, on sent que l’eclropion n’est que 
l’ombre de la maladie pour ainsi dire, il n’y a lieu de s’en 
occuper en aucune façon: dès que l’inflammation est tombée, 
tout reprend sa place’ et l’ectropion disparaît. D’autres fois, 
le boursouflement est chronique ; ce sont encore des fongosi¬ 
tés, une tumeur, un kyste dans l’épaisseur de la paupière qui 
sont la cause de l’ectropion, et nécessairement chacune d’elles 
modifie la maladie à laquelle elle donne lieu, et apporte éga¬ 
lement des modifications nombreuses dans le traitement du 
renversement de la paupière. Il est évident qu’on ne traitera 
pas des fongosités, par exemple , comme des boursouflements 
phlegmasiques chroniques de la conjonctive. Chacune de ces 
causes veut une thérapeutique spéciale. 


Les maladies du globe de l’œil lui-même , comme l’hy- 
drophlhalmie , peuvent donner naissance à une variété d’ec- 
tropion ; toutes les tumeurs peuvent causer aussi cette ma¬ 
ladie, 

Gravelin est atteint, lui, d’un ectropion par suite d’épaissis¬ 
sement lent et phlegmasique de la conjonctive palpébrale ; 
depuis une quinzaine d’années ses paupières sont rouges, et 
il y a dix ans au moins, nous a-t-il dit, qu’elles se sont ren¬ 
versées. En général, ces sortes d’eciropions s’établissent de la 
manière suivante. Il est certaines maladies des yeux dont les 
malades se préoccupent à peine, les blépharites ciliaires sont 
de ce nombre ; leurs symptômes sont peu inquiétants, _ les 
douleurs qu’elles causent à peine sensibles ; une démangeaison 
quelquefois vive, il est vrai, est, avec la rougeur, les seuls si¬ 
gnes qui fassent reconnaître aux malades que leurs yeux ne 
sont pas dans leur état normal ; ils s’en inquiètent peut-être 
bien un peu d’abord, puis finissent par ne plus s’en occuper, 
et la maladie persiste ainsi pendant des années entières. Ce¬ 
pendant au bout d’un certain temps, assez long déjà , les cils 
tombent, la démangeaison augmente, les yeux sont chassieux, 
collés le malin au réveil des malades ; mais, en définitive, ils 
éprouvent plus de gêne que de douleurs. Si, dans ces circon¬ 
stances, il s’ajoute, comme cela arrive souvent, une inflamma¬ 
tion de la conjonctive et de toutes les parties environnantes, 
il se forme bientôt des bourrelets, et le malade a alors ce qu’on 
appelle vulgairemeut dans le monde, des jeux d’anchois. 

y a-t-il nécessité absolue de traiter ces malades, et doit-on 
espérer de les guérir ? 

H suffit de poser cette question pour faire comprendre de 
quelle importance il est de la résoudre. Sans doute, l’ectropion 
n’est pas une maladie qui compromet l’existence ; on ne peut 
pas dire absolument qu’elle met en danger l’œil lui-même. 
Cependant quelquefois les sujets qui en sont atteints ne peu¬ 
vent recouvrir l’œil entièrement pendant le sommeil, ni même 
pendant la veille ; il en résulte que le globe se trouve sans 
cesse en contact avec les corpuscules atmosphériques , et que 
de là naissent des ophthalmies fréquentes, rebelles, et surtout 
des kératites ulcéreuses. Il est commun de voir des individus 
pris de blépharites avoir de ces dernières inflammations qui, 
comme on le sait, sont toujours des phlegmasies dangereuses. 

Il est donc nécessaire de remédier à l’ectropion ; il reste à 
savoir par quels moyens. 

On possède un grand nombre de remèdes contre cette af¬ 
fection ; ainsi les astringents, les cathérétiques, les caustiques, 
l’e.xcision de la partie rouge, le relâchement des parties rétrac¬ 
tées , l’anoplastie, la blépharoplastie ont été mis en usage tour 
à tour. 

Selon M. Velpeau, il convient de ranger ces moyens en deux 
classes, sous le rapport de la nature de l’eclropion. Tout ec¬ 
tropion qui tient à la rétracliSh de la peau réclame absolument 
l’emploi de l’anoplaslie ou de la blépharoplastie. Celui qui re¬ 
connaît pour cause une maladie de l’œil ne veut aucun traite¬ 
ment , c’est la maladie elle-même qu’il faut guérir si l’on veut 
voir disparaître le renversement de la paupière; c’est ce qui 
arrive dans les inflammations aiguës. Quant à l’ectropion qui 
est la suite de boursouflements survenus par des inflammations 
chroniques des paupières, les collyres, les styptiques, l’enlè¬ 
vement du bord de la paupière , ou une incision en V qui en 
comprend l’épaisseur; tels sont les moyens thérapeutiques à 
mettre en usage dans ce cas. 

Chez notre malade, il n’y a pas assez d’épaisseur pour exi¬ 
ger l’enlèvement des téguments du cartilage tarse ; M, Velpeau 
saisit avec deux pinces à griffes les deux extrémités de la pau¬ 
pière, coupe du milieu vers un des côtés, puis revient sur 
l’autre : par la cicatrisation, l’ectropion disparaîtra. Il préfère 
un petit bistouri aux ciseaux, par la raison qu’il est difficile 
d’enlever tout avec ces derniers. D' Pajot. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 février. — Présidence de M. P. Dubois. 


Suite de la discussion sur l’emphysème pulmonaire. 

M. Malgaigne adresse la lettre suivante, dont M. le secrétaire per¬ 
pétuel donne lecture : 

L’innocuité à peu près constante des plaies sous-cutanées est un fait 
désormais acquis â la science, et qui n’a pas été sans influence sur les 
progrès récents de la médecine opératoire. AM. J. Guérin revient sur¬ 
tout l’honneur de s’être emparé de ce fait, de l’avoir érigé en principe, 
d’en avoir généralisé les applications, et enfin d’avoir essajé d’en 
donner la théorie. D’après cette théorie, comme on sait, le contact de 
l’air est la cause essentielle de rinllammation dans les plaies ; préve¬ 
nez ce contact, il n’y aura plus d’inllammalion ; et de là la nécessité 
des précautions les plus minutieuses pour empêcher l’entrée de l’air. 
C’e.st une idée déjà ancienne, avancée un peu témérairement par 
Alexandre Monro, vivement combattu par John Bull; difficile dès lors 
à concilier avec les notions chirurgicales les mieux assises. A-t-èlle 
été mieux démontrée de nos jours ? Je crains ciu’à cet égard son ingé¬ 
nieux rénovateur ne se soit fait illusion, et qu’il n’ait pas suffisamment 
prévu les objections qui pouvaient lui être adressées. 

M. Guérin a fait sur les animaux un certain nombre d’incisions 
sous-cutanées à l’abri du contact de l’air ; toutes ont guéri sans sup¬ 
puration, et il en a conclu qu’avec le contact de 1 air elles se seraient 
enflammées, et auraient suppuré. Peut être la conclusion n’était-elle 
pas tout à fait logique ; il eût fallu sans doute essayer de soumettre au 
inoins quelques incisions à ce contact si redoutable, pour s’assurer s’il 
aurait produit réellement les accidents qu’on lui attiibuait. 

J’ai fait ces expériences , je les ai répétées dans des conditions bien 
autrement graves que celles de M. Guérin ; j’y ai insufflé des torrents 
d’air, et toutes ont guéri sans la moindre trace de suppuration. 

Je commençai par insuffler une énorme quantité d’air dans le tissu 
cellulaire de deux lapins ; après quoi j’opérai sur l’un une large in¬ 
cision sous-cutanée du tissu cellulaire; sur l’autre une longue Incision 
des muscles des gouttières vertébrales. Deux jours après, la réunion 
était parfaite. 

Ces expériences différant dans la forme des opérations pratiquées sur 
l’homme, je les répétai de la manière suivante : Je divisai sur un lapin 
le tissu cellulaire, sur l’autre les muscles, et immédiatenaent après j’in¬ 
sufflai par l’ouverture cutanée une énorme quantité d’air. Le résultat 
fut absolument le même. _ 

Je coupai en travers les muscles postérieurs de la cuisse, et j tus 
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ainsi une rétraction considérable, avec un vide entre les bouts des mus¬ 
cles qui se remplit immédiatement de sang, et il y eut même une pe¬ 
tite hémorrliagie à l’extérieur. Insulflation d’air; réunion immédiate 
parfaite. 

Je divisai la moitié des ligaments et de la capsule du genou ; j in¬ 
sufflai de l’air. Même résultat. 

Je cassai le fémur dans sa partie moyenne ; j’écartai les fragments, et 
les enfonçai dans les chairs ; après quoi je portai le bi.stouri sur ces frag¬ 
ments, que je labourai dans l’étendue de 4 à 5 centimètres; puis j in¬ 
sufflai de l’air. Même résultat. 

J’enfonçai mon bistouri dans la poitrine, je labourai la plèvre cos¬ 
tale et la surface du poumon, puis je procédai à l’insulllation. Même 
résultat. , • j- • 

Afin que l’on sache bien comment s’opérait 1 insufflation , je dirai 
que je me servais d’un tube de trois à quatre millimètres de diamètre, 
et que j’y soufflais tout l’air que contenait ma poitrine. L’emphysème 
était si considérable, qu’il persistait encore plusieurs jours après la 
réunion des plaies. 

On voit, après cela, ce qu’il faut penser d’une théorie qui explique 
par l’introduction de quelques bulles d’air la suppuration arrivée dans 
quelques opérations pratiquées par de fort liabiles chirurgiens et par 
M. Guérin lui-même. J’ai attaché quelque prix à la détruire , attendu 
qu’entre autres conséquences fâcheuses, elle tend à fixer uniquement 
l’attention du chirurgien sur un danger imaginaire, eu lui cachant les 
Téritables causes de l’inflammation et de la suppuration. 

- — Il est donné lecture d’une lettre de M. Piedagnel, dans laquelle il 
rappelle ses opinions sur la question. Sous le nom d’emphysème, on 
peut rencontrer trois étals pathologiques différents : 1“ la dilatation 
des vésicules pulmonaires , c’est ce qu’a décrit Laënnec ; 2“ la rupture 
d’une ou plusieurs cellules sans épanchement d’air autour , c’est l’al¬ 
tération décrite par M. Lombard de Genève ; 3° la rupture des cellules 
avec épanchement d’air dans le tissu cellulaire sous-pleural. Les deux 
premiers élats ne donnent jamais lieu à la mort subite ; le troisième a 
des degrés de gravité variable selon que l’air s’épanche avec lenteur ou 
brusquement dans le tissu cellulaire, dernier cas dans lequel il peut 
produire une mort subite par pneumo-thorax. 

M.Adelon reproduit les observations par lesquelles il termina la 
séance précédente, sur la nécessité de limiter la discussion aux deux 
seuls points que M. Pius a voulu traiter avec détails, c’est-ü-dire le 
' siège anatomique de l’emphysème et la mort subite qu’il peut détermi¬ 
ner. 11 persiste d’ailleurs dans ses conclusions, car les faits rapportés 
par M. Prus sont d’autant plus concluants qu’il a pu les observer pen¬ 
dant plusieurs années. 

M. Ferrus , après des considérations étendues sur l’asthme, sur les 
maladies du cœur concomitantes à l’emphysème , sur les phénomènes 
mécaniques nerveux de la respiration, combat l’opinion de M. Prus sur 
la possibilité de la mort subite par cause d’emphysème. Les faits ne 
lui paraissent pas concluants, et il en présente la critique. 

M. Rochoux , après avoir exposé les altérations anatomiques diver¬ 
ses auxquelles on donne le nom d’emphysème, pense qu’il est difficile 
d’assigner le rôle que joue la simple dilatation vésiculaire. Dans la 
plupart des cas de mort subite cités, on a trouvé constamment des al¬ 
térations concomitantes avec l’emphysème. De sorte que quoique le 
travail de M. Prus soit digne d’éloges , la question lui parait devoir 
être de nouveau examinée. 

M. PoiseiùlleWt une note avec tant de rapidité, qu’il ne nous a pas 
été possible d’en bien saisir le but. Nous avons cru comprendre que 
pour lui la dilatation vésiculaire ne pouvait être portée au-delà de cer¬ 
taines limites sans qu’il en résultât des accidents graves. Il admet la 
possibilité de la mort subite, qui sSràit produite, .selon lui, parla com¬ 
pression des vaisseaux capillaires du poumon qui détermine l’as¬ 
phyxie. 

M. Bouvier pense qu’on ne peut traiter les questions de l’emphy¬ 
sème sans s’entendre sur les divers élats du poumon auxquels on a 
donné ce nom. La dilatation vésiculaire n’est que la reproduction sur 
le cadavre de l’état physiologique du poumon. Cet état ne peut être 
considéré comme un élat morbide ; le poumon contient de l’air, res¬ 
semble à un poumon insufflé, et voilà tout. C’est l’état le plus com¬ 
mun ; on le rencontre presque toujours sur letsadavre des vieillards. 
On a invoqué plusieurs causes pour expliquer la présence de l’air dans 
les vésicules : le défaut de contractilité, la perte d’élasticité des vési¬ 
cules; mais ces causes sont hypothétiques. M. Piorry en a démoniré le 
mécanisme de manière à ne pas laisser prise aux objections. En effet, 
ce n’est pas de l’air pur qui est renfermé dans les vésicules, c’est de 
l’air intimement mêlé à un liquide, et l’on conçoit alors que le poumon 
soit moins apte à s’en débarrasser. Dans le second état du poumon 
auquel on a aussi donné le nom d’emphysème, on trouve, dit-on, un 
épanchement d’air dans le tissu inter-cellulaire. Ce siège n’est pas très 
clair; mais c’est là cependant un état morbide. Dans le troisième élat, 
l’épanchement d’air est dans le tissu cellulaire extra-lobulaire ; c’est là 
l’état le plus grave. 

M. Royer-Collard. Le point de vue essentiel à examiner avant toute 
autre chose, c’est le mécanisme physiologique de l’emphysème. Quel¬ 
ques personnes l’attribuent à de grands efforts respiratoires ; cela n’ar¬ 
rive pas dans tous les cas ; on conçoit la possibilité de sa production 
dans la coqueluche, dans les efforts d’un accouchement laborieux ; on 
en a cité des exemples. D'autres le font produire par les maladies du 
cœur ; cette cause est rare ; le catarrhe pulmonaire , au contraire, en 
est une cause fréquente. Il importe d’établir une distinction entre 
l’emphysème sénile et l’accidentel. Que celui-ci puisse résulter d’un ef¬ 
fort violent, M. Royer-Collard l’admet ; mais l’autre ne reconnaît pas 
cette cause comme principe de sa production ; c’est une rétention pro¬ 
longée de l’air dans un sac qui perd son élasticité. Cetle différence 
entre l’emphysème sénile et l’accidentel, lui parait importante. L’étiolo¬ 
gie, la marche, la durée, le mécanisme de leur formation ne se ressem¬ 
blent pas. Du resle, l’emphysème accidentel peut avoir divers modes 
de formation. Il cite le cas d’un jeune homme qui ayant contracté en 
Orient l’habitude de fumer le narguillé, c’est-à-dire, une pipe au 
moyen de laquelle la fumée du tabac peut rester pendant cinq , dix , 
vingt, et même trente minutes dans les poumons, est devenu emphy¬ 
sémateux à la suite de cette habitude. M. Royer Collard termine par 
des considérations sur le traitement, qui doit être divers comme sont 
diverses les causes qui produisent l’emphysème. 


M. Piorry insiste de nouveau sur la présence d’un liquide mêlé con¬ 
stamment à l’air dans l’emphysème. Cette considération lui parait ca¬ 
pitale , car elle seule conduit au traitement rationnel. Ce n’est ni par 
l’opium, ni par les antispasmodiques qu’on guérira cette noaladie, mais 
bien par l’émétique qui débarrasse les bronches du liquide spumeux 
qu’elles renferment, par l’émétique au moyen duquel il a toujours 
produit le soulagement des malades. 

M. Blandin trouve que l’on a admis sans preuves l’introduction de 
’air des poumons dans les vaisseaux. Les faits rapportés ne sont rien 
moins que concluants ; les expériences de M. Piorry ont été faites sur 
le cadavre, on n’en peut rien conclure pour le vivant, elles ne s’appli¬ 
quent pas d’ailleurs à l’emphysème. 

Après quelques considéraiions présentées pâr MM. Ferrus et Des¬ 
portes, la clôture mise aux voix est adoptée. 

Les conclusions du rapport, qui consistent à adresser des remercie¬ 
ments à M. Prus et à renvoyer son mémoire au comité de publication, 
sont adoptées. 

— M. Régalas communique le fait suivant. Un vieillard de près 
de quatre-vingt-trois ans qui n’avait jamais souffert de la pierre , fait 
une chute qui détermine une blessure grave du bras. Comme tonique 
on administre le vin de quinquina, aussitôt après des douleurs intolé¬ 
rables se font sentir dans la vessie; M. Ségalas sonde le malade, et 
reconnaît la présence de deux pierres. Il l’opère par le haut appareil, et 
retire en effet deux calculs : l’un volumineux, mamelonné ; l’autre plus 
petit. Comment ces deux pieries ont-elles pu séjourner si long-temps 
dans la vessie sans trahir leur présence ? Est-ce le vin de quinquina 
qui a réveillé la sensibilité de la vessie? M. Ségalas pose ces qiieslious 
sans pouvoir les résoudre. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 27 février 1843. — Présidence de M. Dumas. 

État primitif de la matière qui renferme la couenne qu'on ren¬ 
contre dans diverses saignées. — M. Paul Tavernier (de la Nièvre), 
adresse une note sur ce sujet. Quant à présent, dit l’auteur, je n’ai 
voulu qu’énoncer uii fait qui m’a paru curieux, savoir que la matière 
qui forme ultérieurement la couenne, existe primitivement à l’état li¬ 
quide dans le sérum, et peut en être séparée par décantation avant la 
coagulation du sang. 

Electro-puncture. — M. Schuster écrit, en réponse à la réclama¬ 
tion de M. Le Roy (d’Etiolles), une lettie dans laquelle il expose; 

1“ Qu’il n’a jamais prétendu à la priorité de l’application du moyen 
en question au traitement des névralgies, de l’asphyxie, des hernies 
engouées, etc. ; qu’il a seulement donné peut-être un peu plus d’ex¬ 
tension à l’ingénieux procédé de M. Magendie ; 

2° Qu’il a commencé en 1837 et 1838 à étendre l’électro-puncture 
au li aitement des affections organiques, notamment à l’hydrocèle , à 
l’hydrothoiax, à l’ascite, aux hydarlhroses, aux engorgements et indu¬ 
rations ganglionnaires, aux abcès profonds , etc. ; qu’il a produit en 
1839 et 1840 les premiers cas de guérison obtenus par ce moyen , 
faits qui seront attestés, sans doute, par M. Amussat, ainsique 
par un très grand nombre de praticiens distingués, entre autres par 
MM. les docteurs L. Boyer, Filhos, Levaillant, Guérineau, Puyoo, 
Poyer, Tessercau, etc., qui fréquentent les conférences de ce chirurgien 
éminent ; qu’il a soumis depuis à l’action de cette même méthode 
l’hydropisié ovariqne, le goitre , les kystes , certaines indurations du 
foie et de la rate, le cancer encéphaloide, les tumeurs vasculaires, sur¬ 
tout les varices et une tumeur érectile ; qu’à l’époque où il a com¬ 
mencé le traitement de ces diverses altérations pathologiques, au¬ 
cun fait analogue n’avait été publié , qu’il a publié le premier 
résultat de ses travaux au mois de février 1842 (voy. Gazette des Hô¬ 
pitaux)-, que tout ce que la science possède à l’égard du traitement 
des altéiations organiques par l’éleclro-puncture, au moment de cette 
publication , se réduisait à deux faits isolés, l’un d’engorgement gan¬ 
glionnaire, dû à M. Rognetta, l’autre d’hydiocèle, guérie à l’aide de l’é* 
lectro-puncture par M. Pecchioli. 

3» Que M. Le Roy lui pardonnera s’il éprouve quelque diffi¬ 
culté à considérer comme bien sérieuses ses prétentions à la prio¬ 
rité quant au traitement des épanchements internes; tant qu’il n’aura 
opposé à sa théorie édifiée sur de nombreux faits d’application prati¬ 
que et do guérison positive, qu’une hypothèse vague, émise acciden¬ 
tellement et sans y donner aucune suite pendant quinze ans, dans une 
thèse latine ignorée de tout le monde , et oubliée même de son au¬ 
teur. 

Recherches expérimentales sur la formation des anévrismes trau¬ 
matiques. — M. Amussat envoie sous ce titre un mémoire, dont voici 
les conclusions : 1“ la formation de ces anévrismes n’avait pas été suffi¬ 
samment observée, non-seulement on ne les avait pas autant étudiés 
que les anévrismes vrais, mais encore on n’avait pas profité de la pos¬ 
sibilité de les produire à volonté sur les animaux vivants, pour les 
étudier avec plus de facilité. 

2“ On doit rayer de la nomenclature des anévrismes ceux qu’on ap¬ 
pelle faux primitifs ou diffus , parce que ce ne sont pas des anévris¬ 
mes , mais bien de simples épanchements survenus immédiatement 
après la blessure d’une artère. Il n’y a anévrisme que lorsque la poche 
est formée. 

3° On n’obtient presque jamais d’anévrismes sur les chiens ; sur les 
chevaux, on n’obtient que des anévrismes complexes, c’est-à-dire ar¬ 
tériels veineux ou par transfusion. Je n’ai pas obtenu un seul ané¬ 
vrisme artériel simple, c’est-à-dire une poche surajoutée à la blessure 
d’une artère, peut être, parce que je n’ai pas conservé les animaux as¬ 
sez long-temps. 

4“ J’ai constaté plusieurs variétés de l’anévrisme artériel veineux 
ou par transfusion : 

A. Le latéral simple,'qui est établi par'un trou de communication 
entre une artère et une veine accollées. 

B. Le latéral avec poche anévrismale, la communication étant éta¬ 
blie par le sac entre l’artère et la veine. 

G. L’anévrisme double; c’est-à-dire qu’une artère ayant été trans¬ 
percée , il s’établit une poche anévrismatique d’un côté, et de l’autre 
une communication entre l’artère et la veine. 


D. Le direct; une arjère et une veine ayant été divisées entière, 
ment, la communication est rétablie par une poche intermédiaire. 

E. Enfin l’anévrisme direct en cul de-sac; une poche anévrismale 
s’étant formée à l’extrémité du bout cardiaque d’une artère et ” 
veine entièrement divisées. 

5“ Les anévrismes traumatiques sur l’homme doivent être étudiés 
avec beaucoup de soin, afin de comparer ies résultats que fournit l’i 
pèce humaine avec ceux que j’ai obtenus sur les animaux vivants. 

6» Enfin, les conséquences pratiques relatives à l’opération de l’ané. 
vrisme sont les mêmes que celles qui ont été parfaitement déduites par 
M. Breschet dans .son mémoire sur les anévrismes par transfusion ob¬ 
servés dans l’espèce humaine. 

Intoxication arsenicale sur les moutons. — MM. Danger et 
Flandin complètent leurs communications sur ce sujet par la note 
suivante : 

1“ Le mouton qui a survécu à la prise de 16 grammes d’acide arsé. 
nieux en poudre, et sur lequel nous avons suivi jour par jour, par l’a. 
nalyse des fèces et des urines, les effets de l’élimination du poison , a 
été tué le trente-huitième jour de l’expérience. Ses organes étaient sains, 
et l’analyse chimique n’y a fait découvrir , non plus que dans la chair 
musculaire, aucune trace d’arsenic. Un jeune chien a mangé tous les 
viscères intérieurs et la basse viande ; il n’en a éprouvé aucun effet 
fâcheux, et l'on n’a retrouvé d’arsenic ni dans ses urines, ni dans ses 
fèces analysées en masse et simultanément. 

Six personnes ont mangé la chair plus spécialement livrée à la bou¬ 
cherie , et aucune d’elles n’a été incommodée. Deux de ces personnes, 
parmi lesquelles se trouve l’un de nous, ont fait leur nourriture habi¬ 
tuelle de cette viande durant dix jours, et elles n’en ont ressenti au¬ 
cun accident. La question de médecine légale que nous nous sommes 
posée accessoirement dans notre mémoire, se trouve donc pleinement 
résolue. 

2“ Le chien qui a mangé les viscères des trois moutons empoisonnés 
n’a pas succombé. Au bout de six jours, il a cessé de rendre de l’arse¬ 
nic dans ses urines. Sacrifié le neuvième jour , on n’a constaté à l’au¬ 
topsie que son extrême maigreur. Ses organes internes étaient sains ; 
et par l’analyse chimique on n’y a découvert aucune trace d’arsenic. 
Cet animal s’est donc débarrassé du poison absorbé beaucoup plus vile 
que le mouton, on peut expliquer cette différence par les simples don¬ 
nées de l’anatomie comparée- D’une part, en effet, la longueur du tube 
intestinal sur le mouton excède 20 mètres, et cette longueur n’est pas 
de 4 mètres pour le cliieg ; de l’autre , la membrane musculaire est 
très développée dans l’appareil digestif des carnivores , et elle n’est 
pour ainsi dire qu’à l’état rudimentaire dans celui de l’herbivore (1). 
La digestion et, par suite, l’absorption et les sécrétions même doivent 
donc être beaucoup plus actives sur le chien que sur le mouton. Quant 
au temps nécessaire à l’élimination d’une substance toxique telle que 
l’arsenic, il eût été dangereux de conclure d’une espèce animale à une 
autre, et il n’est pas douteux même qu’on ne rencontre à cet égard 
quelques différences entre les individus d’une même espèce. 

Priorité de l’invention de la lUhotrltie et de la torsion des ar¬ 
tères.— M. Amussat envoie une lettre sur ce double sujet, en réponse 
à un article de M. Civiale et de la dernière lettre de M. Thierry. 

Symptômes et marche de l'ostéite. — M. Gerdy lit un mémoire 
sur ce sujet, qu’ii termine par le résumé suivant : 

Malgré les grandes ditférence.s que l’organisation des os présente au 
premier abord , lorsqu’on la compare avec celle des parties molles, 
comme la vascularisation y est analogue, cette vascularisaliou com¬ 
mune efface et affaiblit considérablement ces différences. Par suite de 
l’abondance de leurs vaisseaux , les os s’enflamment très facilement 
et beaucoup plus fréquemment qu’on ne le croit ; les vaisseaux alors y 
prennent, comme dans les parues molles, un développement extraor¬ 
dinaire. D’innombrabies ruisseaux de sang qui pénètrent leurs subs¬ 
tances comme celle d’une éponge , y portent avec la vie , ainsi que 
dans les parties molles, le principal élément de l’inflammation ; le 
gonflement des os est la suite de leur inflammation, comme la tumé¬ 
faction des parties molles est l’effet de leur phlegmasie. Ils souffrent 
encore , de même que les parties molles , mais bien qu’ils souffrent 
des douleurs morbides ou spontanées, ils manquent de sensibilité 
physique. 

Comme les parties molles enflammées, ils sécrètent des fluides or- 
ganisables sous le périoste , dans leurs cavités médullaires ou diploï- 
qiies et dans leur trame intérieure ; ils peuvent s’ulcérer, suppurer et 
être partiellement frappés de mort par une inflammation circonféren¬ 
tielle ulcérative. Comme les parties molles enflammées ils causent des 
symptômes d’hypérémie et d’inflammation dans les parties voisines ; 
iis provoquent des sympathies pénibles, douloureuses ou graves dans 
les aulres organes et dans l’ensemble des fonctions. Mais si leur in¬ 
flammation suit, comme dans les parties molles, une marche aiguë ou 
chronique , elle en diffère par sa persistance indéfinie et latente, par 
ses assoupissements prolongés, qui en imposent pour des guérisons 
réelles , et par ses réveils t.irdifs et inattendus. Il en résulte que lors 
même que les os sont réellement guéris on peut conserver des doutes 
légitimes sur la solidité et sur la constance de leur guérison. 

Ainsi comparées sous tous les points de vue , sous les rapports di¬ 
vers de la vascularisation, des altérations matérielles, des .symptômes 
locaux, des symptômes de voisinage, des symptômes généraux, de la. 
marche, des terminaisons et même des causes , l’inflammation des os 
et l’inflammation des parties molles offrent à l’attention de l’observa¬ 
teur de frappantes analogies, mais elles présentent aussi de notables 
différences. 

Un bruit généralement répandu, mais dont nous ne garantissons pas 
la vérité, c’est que M. Pelletan, professeur de physique à la faculté 
de médecine de Paris, aurait sollicité et obtenu sa retraite. 


(1) N’y a-t-il pas ici erreur de rédaction, et la proposition contra 
n’est-elle pas la vraie ? 


On désire prendre des arrangements avec un pharmacien légalemen) 
reçu, pour la gestion d’une pharmacie dont il pourrait devenir proprié¬ 
taire. S’adresser au concierge, rue Meslay, 61. Paris. 


IMPRIMERIE 


î BETHUNE ET PLON, RUE BE VAUGIRARB, 36. 


CHOCOLAT FERRÜGIIÜX 

de COIiMET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, d Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
[ferrugineux comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
\maux d’estomacs nerveux, Vaffaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
\soixante centigrammes de poudiie de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après une 
semaine, la dose est augmentée et portée à une ta¬ 
blette.— prix : le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
[kil. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


DE DIGITALE, 

de Mjabélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 19. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. U n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés, déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


Le (Serment «l’fflipfiocrate. 

»ÉD1É A TOUS LES MÉDECINS DE TOCS LES 
TEMPS. 

Prii, 1 fr. — Au Bureau du Journal. 
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PARIS, 3 MARS 1843. 

Académie de médecine. De l’emphysème pulmonaire. 

(Suite et fin.) 

La séance de l’Académie, malgré les communications inté¬ 
ressantes de quelques membres, n’a cependant pas offert toute 
l’importance à laquelle on devait s’attendre, d’après la ma¬ 
nière dont la discussion avait été inaugurée dans la seance 
précédente. Beaucoup de questions, qui avaient déjà été agi¬ 
tées, ont été reprises sans grand profit, et quelques autres 
qu’on n’avait pas pour ainsi dire abordées, ont été négligées 
complètement. M. Prus a écrit à l’Académie que son mémoire 
n’était point intitulé : De l’emphysème comme cause de mort 
subite, mais seulement De l’emphysème comm^ cause de mort. 
La question ainsi posée devenait d’une difficulté extrême ; et, 
soit à cause de cette difficulté même, soit par tout autre mo¬ 
tif, l’Académie l’a tout à fait laissée de côté, malgré les efforts 
du rapporteur pour concentrer la discussion sur celte quesr 
lion exclusivement. Nous n’essaierons pas de suppléer au si¬ 
lence de l’Académie; nous nous bornerons à dire que s il nous 
a été impossible jusqu’à présent d’admettre la mort subite 
causée par un emphysème, il paraît, au contraire, beaucoup 
plus rationnel de croire que le trouble de l’hématose produit 
par un emphysème graduellement croissant puisse être porte 
au point de suspendre l’action vitale après un temps plus ou 
moins long. M. Poiseuille cependant, dans une note dont la 
lecture rapide n’a pas permis de bien apprécier la valeur, pa¬ 
raît avoir voulu démontrer par des considérations physiologi¬ 
ques, que le défaut d’action de la plus grande partie des 
cellules pulmonaires produisait la mort, et que ce dé¬ 
faut d’action pouvait résulter de l’emphysème pulmonaire. 
Personne ne doute que l’abolition des fonctions du poumon 
ne puisse produire la mort, et c’est ainsi que meurent 
presque tous les phthisiques ; mais l’emphysème peut-il pro¬ 
duire ce résultat? C’est là ce qu’il aurait fallu prouver, et 
c’est ce que M. Poiseuille, ainsi que l’Académie, a laissé dans 
le doute. Toutefois, la rareté des cas de mort à la suite des¬ 


quels on n’a trouvé qu’un emphysème pulmonaire comme 
unique lésion, doit engager à suspendre tout jugement à cet 
égard, et à chercher dans de nouvelles observations, plus pré¬ 
cises que celles de nos prédécesseurs, les bases d’une convic¬ 
tion scientifique. Quant h la mort subite, M. Ferrus a de 
nouveau appelé l’attention de l’Académie sur ce sujet; il a fait 
voir avec justesse que M. Prus n’avait cité dans son mémoire 
que deux cas à l’appui de cette manière de voir, et que dans 
ces deux cas, dont celui de M. Olliviér faisait partie, les mala¬ 
des n’avaient offert, avant de mourir, aucun des symplômes 
propres à l’emphysème. A cette raison toute puissante nous 
ajoulerons que dans les cas qui nous sont connus les lésions 
anatomiques caractéristiques de l’emphysème n’ont pas même 
été mises hors de doute. 

Nous devons maintenant, avant d’aborder la discussion des 
causes, examiner quelques assertions émises sur les caractères 
anatomiques et le mécanisme de formation de l’emphysème, 
et dont quelques-unes sont contraires à ce que nous avons dit 
dans notre second article. 

Suivant M. Bouvier, les poumons dits habituellement em¬ 
physémateux ne sont que des poumons qui persistent après 
l’ouverture de la poitrine à un état de distension tel qu’il exis¬ 
te physiologiquement pendant la vie, dans une inspiration 
modérée ; il n’y a là aucune lésion du tissu pulmonaire, mais 
en quelque sorte une insufflation de ce tissu. Si, dans ce cas, 
le tissu pulmonaire ne se rétracte pas, c’est qu’une écume 
formée par le mélange de liquide et de gaz obstrue les ramus- 
cules bronchiques ; cela résulte d’expériences qu’il a faites 
sur des chiens, lesquelles confirment celles de M. Piorrv. Le 
défaut d’élasticité n’est pour rien dans cette absence de rétrac¬ 
tion, et ce qui le prouve, c’est que lorsqu’on pratique de» 
piqûres sur les vésicules dilatées, elles reviennent sur elles- 
mêmes et s’affaissent. Les poumons alors crépitent sous la 
pression comme quand on a injecté un mélange de liquide et 
de gaz dans les bronches, autre preuve que c’est bien à Tobs- 
truction des conduits aériens, et non à l’hypertrophie, qu’est 
due la dilatation. Ces raisons, qui ont paru décisives à l’auteur, 
ne le sont nullement pour nous. Nous admettons d’abord, 
contrairement à M. Bouvier, et conformément aux observa¬ 
tions de Laënnec et de M. Blandin, que les poumons crépi¬ 
tent, au moins chez l’adulte, en l’absence de toute irace d’em¬ 
physème ; nous admettons de plus, toujours avec Laënnec, 
que les poumons emphysémateux crépitent moins que les au¬ 
tres. C’est là une question de fait à l’appui de laquelle nous ne 
donnerons aucun raisonnement : que ceux qui voudront juger 
se donnent la peine de toucher. Nous croyons que la présence 
des liquides spumeux est le plus souvent une pure hypothèse, 
qui même ne nous paraît pas avoir de grandes probabilités en 
sa faveur, car : 

• 1° On a souvent cherché ces liquides dans les tuyaux bron¬ 
chiques sans pouvoir les rencontrer. 

2° Ainsi que nous l’avons déjà dit ailleurs après M. Bouil- 


laud, les accès de dyspnée cessent souvent sans qu’aucun li¬ 

quide soit expectoré. 

3° Enfin l’emphysème, comme il résulte des recherches de 
M. Louis, siège le plus souvent aux bords antérieurs des deux 
poumons, c’est-à-dire précisément dans un point où les con¬ 
ditions propres à produire les liquides en question se rencon¬ 
trent le moins fréquemment. C’est une erreur de croire, parce 
qu’une vé.sicule dilatée revient sur elle-même après qu’on a 
fait une piqûre à ses parois, que les parois de cette vésicule 
n’ont point perdu de leur élasticité, Attendu qu’un poumon 
très sain, parfaitement rétracté après l’ouverture du thorax, 
se rétracte en'core quand on pratique des ponctions sur sa 
périphérie. L’air paraît comme emprisonné dans les voies res¬ 
piratoires ; pour l’en expulser une certaine force est néces¬ 
saire ; l’élasticité naturelle du tissu pulmonaire suffit pour en 
expulser une certaine quantité qui est à peu près toujours la 
même dans l’état sain de ce tissu. L’expulsion, une fois opé¬ 
rée, il n’en résulte pas qu’il n’y a plus d’élasticité dans le pou¬ 
mon, mais seulement que cette élasticité est insuffi,santé pour 
chasser une plus grande quantité d’air ; mais celui-ci peut 
très bien être chassé si on lui ouvre une voie plus facile que 
la voie naturelle. Ces considérations expliquent l’erreur de 
M. Bouvier en même temps qu’elles corroborent l’opinion que 
nous avons émise sur la perte d’élasticté du t issu pulmonaire 
emphysémateux. Nous accorderons à M. Piorry que la ques¬ 
tion que nous venons d’examiner est très importante ; mais 
nous ne lui accorderons pas néanmoins que d’elle seule dépen¬ 
de la conduite que le praticien doit tenir. S’il est démontré 
aux praticiens que l’émétique ait, comme l’assure M. Piorry, 
une influence des plus heureuses sur la terminaison et la mar¬ 
che des accès de dyspnée, ces praticiens n’en emploieront pas 
moins ce moyen, soit qu’ils adoptent l’une, soit qu’ils adoptent 
l’autre des deux opinions dont il a été question ; d’autant 
mieux qu’ils ne saisiront pas toujours les liens qui peuvent 
exister entre l’expulsion des mucosités bronchiques et le vo¬ 
missement. Quant à nous, sans nier l’influence heureuse de 
l’émétique, que nous n’avons point expérimenté, nous avons 
une assez grande confiance dans l’opium donné à la dose de 
2 à 4 grains dans l’espace de quelques heures, surtout lorsque 
la dyspnée revient par accès bien caractérisés. 

L’examen des causes de l’emphysème a été tout à fait né¬ 
gligé dans la discussion ; nous n’y insisterons pas beaucoup, 
puisque l’Académie a cru devoir en agir autrement. Nous ne 
pouvons cependant passer sous silence l’intéressante note com¬ 
muniquée par M. Royer-Collard, et dans laquelle ce profes¬ 
seur a exposé une théorie sur le développement de l’emphy¬ 
sème, ingénieuse comme tout ce qui sort de sa plume, mais 
qui ne nous paraît pas en accord parfait avec l’observation. 
Suivant M. Royer-Collard la dilatation des vésicules pulmo¬ 
naires est produite par un mécanisme semblable h celui par 
lequel s’opèrent les dilatations des autres organes, c’est-à-dire 
par l’effet lent et jamais brusque (ce qui explique pourquoi 
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DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Nouvelle thérapeutique des tumeurs blanches. 

Celte thérapeutique est bien simple ; elle consiste spécialement et 
exclusivement dans le repos de Torgane , mais repos complet, ab¬ 
solu. M. Malgaigne, qui préconise ce moyen, n’a voulu probablement 
qu’éveiller l’attention sur ce sujet dans la note qu’il a publiée, note, 
à autre avis, insuffisante pour entraîner la conviction des praticiens. 
Voici, du reste, comment M. Malgaigne expose ses idées sur le traite¬ 
ment des tumeurs blanches : 

« Après avoir longuement médité sur les tristes résultats des médi¬ 
cations dites rationnelles, xibligé de reconnaître avec M. Velpeau , que 
tout ou presque tout au moins est à revoir sur cette matière, je me 
suis demandé si véritablement les indications dites rationnelles avaient 
été bien saisies, et de que! droit nous appliquions sur ces engorgements 
articulaires des sangsues et des révulsifs. Ce n’élait pas le droit de 
l’expérience acquise; car, je le répète, tout ce que j’ai vu de l’emploi 
de ces moyens m’a laissé intimement convaincu de leur inefficacité. 
C’était donc en vertu de la théorie ; mais cette théorie était-elle bien 
assise elle-même? Parce qu’il y a au début de la plupart des tumeurs 
blanches une inflammation assez manifeste , avait-on recherché seu¬ 
lement si cette inflammation était de celles qui réclament les émissions 
sanguines ? Pas le moins du monde, tout au contraire, il y a là fort 
rarement un grand afflux sanguin , et c’est l’afflux sanguin qui, en 
théorie, réclame directement les saignées et les sangsues. En réalité, 
celte inflammation dans son principe n’est pas très vive ; très rarement 
elle aboutit à la suppuration. Pourquoi donc ne sejésout-elle pas spon¬ 
tanément comme beaucoup d’inflammations simples ,abandonnées à 
elles-mêmes? Ne serait-ce pas que la nature n’est pas libre d’agir, 
qu’elle est tourmentée par les imprudences des malades , et piji’l-être 
aussi par le traitement tumultueux des chirurgiens? La condilioh, la 
plus essentielle pour la résolution de toute phlegmasie , c’est le repôs- 
de l’organe affecté ; et, pour les tumeurs blanches mêmes , les chirur¬ 
giens lecommandeni, avant toutes choses, le repos absolu ; mais com¬ 
ment ce repos est-il garanti ? Et avant de prétendre aider ou corriger la 
nature, ne fallait-il pas s’assurer exactement qu’elle ne se suffirait pas 
à elle-même? » 

Voilà l’idée. Quant à l’exécution, nous voyons, dans la note de M. 


Malgaigne, que pour parvenir à un repos absolu de Torgane, il fixe par 
des liens, tantôt le membre seul, tantôt le malade tout entier ; qu’il 
fait usage de plans inclinés, qu’il ramène peu à peu le membre dans 
sa rectitude naturelle, et, qu’à part quelques rares cataplasmes, il 
s’abstient de toute médication soit topique, soit interne. 

{Journal de Chirurgie.) 

Usage thérapeutique de l’huile de foie de morue. 

M. Staplcton, auteur de ce travail, divise en trois catégories les ma¬ 
ladies où l’huile de morue convient principalement; ce sont les scro¬ 
fules, le rachitisme, et Tostéo-malaxie. 

Scrofules. Trois observations ; La première a trait à une jeune fille 
de dix-sept ans, d’un tempérament cachectique, portant différents ul¬ 
cères à la face et au-dessous du menton , et des glandes engorgées au 
col ; les règles coulent fort peu ; elle accuse des rapports acides après 
ses repas. Guérison au bout de soixante-seize jours. Elle a pris 4580 
grammes d’huile de foie de morue. 

La deuxième observation a trait à un enfant de six ans , tempéra¬ 
ment lymphatique, portant un ulcère scrofuleux sur le bras droit. Cet 
enfant prit, quoique avec répugnance, 30 grammes par jour d’huile, et 
fut débarrassé de son ulcère et guéri au bout de quatre semaines. 

La troisième traite d’une jeune fille de onze ans , portant un grand 
nombre de glandes engorgées du côté gauche du cou. Elle prit 1,800 
grammes d’huile en cinquante-neuf jours de temps. Les glandes étaient 
fortement diminuées. On dut suspendre la médication pour cause d’in¬ 
docilité. Le traitement fut repris un mois et demi après ; elle prit 
encore 600 grammes, et fut radicalement guérie. 

Rachitisme. Les trois observations rapportées par M. Stapleton ont 
trait à de jeunes enfants de deux à quatre ans. Le rachitisme a cédé 
avec plein succès à l’emploi de Thuile de morue prise en tout à la dose 
de 390 à 600 grammes. 

Ostéo-malaxie du bassin par suite de rhumatisme. Il s’agit d’une 
femme de trente-huit ans, lymphatique, mère de cinq enfants, qui, à 
la suite d’un rhumatisme qui avait voyagé dans différentes parties du 
corps pendant huit années, envahit les os du bassin, qui s’altérèrent au 
point de rendre le quatrième accouchement très laborieux. Depuis cette 
époque, le mal fit de nombreux progrès, les mouvements des extrémi- 
^s inférieures devinrent impossibles, et la malheureuse, enceinte pour 
lâ^cinqiiième fois vers le commencement de février 1841, fut contrainte 
de gajder le lit pendant presque tonte sa grossesse. M. Stapleton, ap¬ 
pelé pA'tr l’assister dans son travail, put alors con.stater que le bassin 
avait étéoricié par le rachitisme , puisqu’il ne trouva qu’un diamètre 
aniéro-posbérieur de trois pouces et quelques lignes. Vers la fin de no¬ 
vembre 18^1, après que les lochies eurent fini de couler, l’auteur com¬ 


mença le traitement avec Thuile de foie de morue, à la dose de 99 
grammes par jour, associée à une bonne nourriture. Le 5 avriU842, 
la malade était complètement en état de vaquer à toutes ses occupa¬ 
tions. Elle avait pris 10,250 grammes d’huile. 

{Annales de la Société de médecine de Gand.) 

Sur le mal de mer, sa nature et son traitement. 

Ni les historiens, ni les poètes, ni les médecins de l’antiquité n’ont 
parlé du mal de mer. 11 est fort difficile d'expliquer leur silence à cet 
endroit ; car comment concevoir que ce mal atroce ait été inconnu des 
anciens. En revanche, les modernes ne se sont pas fait faute d’expli¬ 
cations, qui malheureusement n’ont pas encore conduit à une théra¬ 
peutique clficace. Eu voici une nouvelle proposée par un écrivain voya¬ 
geur qui n’est pas médecin, qui a long-temps éprouvé le mal de mer, 
dont il a analysé toutes les angoisses. Cet auteur est M. Granier de 
Cassagnac qui, après avoir indiqué comme une des causes de ce mal le 
bouleversement des lois de la perspective, et le vertige qui en est la 
suite, ajoute ; « La seconde cause de ce mal, c’est le soulèvement des 
intestins, que le roulis et le tangage refoulent vers la poitrine dans la 
position verticale. Les intestins refoulés pressent le diaphragme , le 
diaphragme presse les viscères de Tépigastre et Testomac, et de là 
viennent les vomissements. C’est dans ce cas qu’il est littéralement 
vrai de dire qu’on se sent bouleverser le cœur. Je suis si certain de 
cette cause physique du mal de mer, qu’après l’avoir découverte, je m’en 
élais rendu presque maître, en combinant ma respiration avec le mou¬ 
vement du navire; de telle sorte que le moment où les poumons s’em¬ 
plissaient , correspondait au moment où les intestins montaient vers la 
poitrine. Alors les poumons dilatés faisaient baisser le diaphragme, et 
celui-ci arrêtait le mouvement ascensionnel des intestins ; mais c’était 
quelque chose de si odieusement ridicule do m’étudier à devenir une 
montre île Genève, ou un mouvement de toiirne-broche, que je donnai 
le remède au diable, comme cent fuis pire que le mal. 

{Bulletin de thérapeutique.) 

Quelqties considérations sus- le bubon et sur son traitement. 

Voici, dans leur expression la plus analytique , les opinions de M. 
Ricoid sur tout ce qui se rattache à ce point de pathologie syphilitique. 

Comme siège , le bubon appartient principalement aux ganglions 
lymphatiques qui tantôt sont seuls affectés, et tantôt transmettent 
leur inflammation au tissu cellulaire ambiant. Les bubons sont ou su¬ 
perficiels ou profonds , sus ou sous-aponévrotiques. Un oft plusieurs 
ganglions peuvent être pris isolément ou ensemble ; de là le bubon 
isolé, ou les bubons multiples , et cela, dans des régions différentes ou 
I dans une même région, 
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on ne peut pas les produire dans les expériences) d’un rétré¬ 
cissement siégeant en avant de la dilatation. Ce rétrécissement 
presque permanent est dû h des mucosités épaisses, visqueu¬ 
ses, qui se rencontrent presque contipuellemejQt dans les 
bronches, principalement chez le vieillard, (Acz )equel la sé¬ 
crétion pulmonaire remplace la plupart des aptres sécréliops, 
qui sont ou abolies, op ConsidérabJetnent diminuées. Cela ex^ 
plique pourquoi l’empbysème est plus rare dans le jeune âge 
que dans la vieillesse, et aussi pourquoi il est plus fréquent 
chez les individus de la dasse pauvre, plus souv^t affectés de 
catarrhe que ceux de la classe aisée. M, ïloyer-Coilard trouve 
la preuve de cetie dernière assertion dans cette observation, 
que l’emphysème est infiniment plus commun dans les hospi¬ 
ces de Bicêtre et de la Salpêtrière, qu’à l’Hôtel des Invalides, 
parce que dans cette dernière résidence les vieillards sont 
mieux soignés que dans les deux autres. , 

Voici les objections que l’on peut adresser à celte manière 
de voir, qui n’est autre du reste que celle de Laënnec, heu¬ 
reusement développée. En effet, dans cette opinion comme 
dans celle de Laënnec , c’est toujours le catarrhe qui est la 
cause primitive. Or, dans ce cas il est difficile de comprendre 
qu’un rétrécissement produise exclusivement la dilatation des 
cellules en laissant intactes les ramifications bronchiques ; la 
manière dont M. Royer-Collard a d’avance répondu à cette 
objection, ne nous a pas semblé satisfaisante. De plus, le ca¬ 
tarrhe, comme nous avons déjà eu l’occasion de le faire pres¬ 
sentir, occupe habituellement la partie postérieure et inférieure 
des poumons; taudis que l’emphysème occupe le plus souvent 
la partie antérieure et supérieure ; et lorsqu’il a été possible 
de remonter jusqu’à l’origine de la maladie, on a trouvé assez, 
souvent que la dyspnée était antérieure au catarrhe. Une autre 
raison qui ne manque pas d’un certain poids , c’est que des 
personnes, et en grand nombre, peuvent garder des catarrhes 
pendant plusieurs années, pendant la plus grande partie de 
leur vie, sans être affectées d’emphysème. 

Nous dirons des maladies du coeur à peu près ce que nous 
avons dit du catarrhe. Nous sommes loin de vouloir nier que 
les maladies du cœur ne puissent quelquefois produire l’em¬ 
physème, mais nous croyons qu’on a beaucoup exagéré leur 
influence. On ne tardera pas à se convaincre de cette vérité 
si l’on se donne la peine d’examiner dans ce but les observa¬ 
tions de maladies du cœur consignées dans la science. On 
trouvera que chez les sujets qui succombent aux plus graves 
de ces maladies ( rétrécissements et insuffisance des orifices, 
péricardites chroniques, anévrysmes du cœur et des gros vais¬ 
seaux ), l’emphysème ou n’existe pas, ou est à peine pro¬ 
noncé. Nous n’avons pas, à dessein, mentionné les hypertro¬ 
phies simples, parce qu’en effet l’hypertrophie simple se ren¬ 
contre presque toujours avec l’emphysème ; mais dans ce cas 
l’emphysème est la maladie antérieure, et cela prouve unique¬ 
ment que l’emphysème engendre l’hypertrophie du cœur. 

Enfin il resterait à examiner la question peut-être la plus 
intéressante de toutes, celle de savoir le rôle que joue le sys¬ 
tème nerveux dans la production de l’emphysème ; il s’agirait 
de savoir si l’asthme peut exister indépendamment de l’emphy¬ 
sème , ou si au contraire il en est la conséquence exclusive. 
Mais on comprend combien l’étude d’une semblable question 
exige de recherches précises et surtout difficiles; car, pour 
qu’elles soient concluantes, il faut avoir vu les malades tou¬ 
jours au début de l’affection, afin de savoir si les symptômes 
nerveux précèdent les signes de l’emphysème, et les malades 
ne peuvent, comme pour la question du catarrhe, donner de 
renseignements à ce sujet. Ces observations n’existent pas dans 
la science en nombre suffisant pour se faire, à ce sujet, une 
opinion bien fondée. Sans doute nous croyons, avec M. Fer- 


rus, que dtms l’emfÆtysème les troubles de l’.appai’éil .nerveux 
de la respiration jouent un rôle important ; les faits qu’il a rap¬ 
portés, ceux que nous ayons vus, justifient cette opiaion; 
m.ais ces faits ne peuvent servir à montrer d’une maniée pp- 
ÿitive ce qui pst cause et effet, ce qui est essentiel et ce qm est 
accessoire. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ, — M. Andral. 

Maiadibs eégnaktes. — Varioles. 

Première observation. — bariole. Première infusion chez un 
sujet non vacciné. Mort. 

Jacques Letourneur, âgé de vingt-deqx ans, Journalier, ha¬ 
bitant Paris depuis deux ans, jouissait habituellement d’une 
bonne santé, n’ayant point été vacciné et n’ayant point eu la 
petite-vérole, a contracté cette affection sans s’être trouvé ex¬ 
posé à aucun contact direct ou indirect. 

Dans la nuit du 28 au 29 janvier dernier, il fut réveillé par 
une douleur yiye dans les lombes, une douleur épigastrique et 
un malaise général, mais sans frisson. Il se leva je lendemain, 
éprouvant les memes doulem-s, plus, une céphalalgie îrè.s in¬ 
tense, des lassitudes dans les Jambes, de l’inappétence et de la 
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Le lendemain les mêmes symptômes continuent; ils’y jojat 
des yoniisscments bilieux, du mal dégorgé. En même temps 
le malade s’aperçoit de la présence de petits boutons sur les 
avant-bras et à la face. Point d’épistaxis, 

!'’■ février. Diminution de la céphalalgie et des douleurs de 
reins. .Le malade, qui jusque-là avait passé toutes les nuits 
sans sommeil, a dormi paisiblement. La face est rouge, le.s 


paupières gonflées, les conjonctives injectées; yeux un peu 
larmoyants; toute la figure est parsemée de pustules nom¬ 


breuses, plus abondantes au iront et sur les parties médianes 
que latéràleplent. Elles spnt assez serrées pour que la face en 
soit uniformément colorée, sans qu’on distingue l’auréole qui 
appartient à chacune d’elles ; dans quelques points elles se 
touchent tout à fait. Elles sont moins abondantes au tronc, 
où elles sont entourées d'une auréole large qui tranche vive¬ 
ment sur ja couleur de la peau. Quelques-unes de ces pustu¬ 
les sont déjà blanches, opaques et ombiliquées. Il y en a beau¬ 
coup moins sur le ventre, et en en observe à peine quelques- 
unes sur les cuisses. 

La peau est médiocrement chaude; pools petit, battant 100 
pulsations. Les battements du cœur sont écjotaqls ; on entend 
un peu de râle sibilant en avapt; point de toux ni d’expecto¬ 
ration; langue humide, chargée, rouge à sa pointé; le voile du 
palais et la voûte palatine sont rouges et parsemés de saillies 
très nombreuses, résistantes sous iè doigt ; quelques pseudo- 
membranes blanches ; mal de gorge; déglutition douloureuse. 
Le malade a eu une selle, la première qu’il avait rendue de¬ 
puis le début de la maladie. 

Le 3 février, les pustules s’aplatissent ; la face se gonfle ; 
sentiment de tension de la peau ; redoublement de la cépha - 
lalgie; picotement des y.eùx ; mal dégorgé; pouls à 88, petit; 
langue humide; point de selles. 

Le 4, le gonflement de la face augmente; elle est d’un rouge 
violacé sur lequel se détachent les pustules d’un gris blanchâ¬ 
tre. Céphalalgie, mal de gorge ; chaleur vive à la peau. 

Les jours suivants, tous les symptômes vont en s’accrois¬ 
sant graduellement ; le malade s’affaiblissant de plus en plus 
tombe dans une adyiiamie complète, et il succombe le 8. 

L’autopsie n’a réyélé aucune lésion notable dans les organes 
de la respiration et de la digestion. Les organes encéphaliques 
n’ont pas été examinés. 


Deuxième observation. — Mariole. Première invasion chez un 
sujet vacciné sans succès. Complication de pneumonie et de 
méningite. Afort; 


Au il” â de la jljnême salle est couché un jeune garçon de 
treize ans, qui djt avoir été .vacciné trois fois .sans résultat. On 
ne retrouve, en effet, aucune tracé de ‘deatCice vaccinale sur 
ses bras. Cejeune homme est à Paris depuis sept m.P’Sî d est 
d’une santé délicate, sujet aux tpaux de ventréet à Ta topx. 
Depuis son séjour ! Paris jl ,a été pTudeurs fois maladés; il a 
eu tout réceminéû't une affection îèbrffé pour Taquellè il a été 
traité à l’hôpital de la Charité, où il était couché à côté d’un 
malade affecté de petite-vérole, et dans une salle où il y avait 
plusieurs varioleux ; il en est sorti depuis une. douzaine de 
jours seulement. 

Le 28 décembre dernier, dans la soirée, il éprouva de*, 
douleurs de reins légères; il a toussé plus qu’à l’ordinaire; >' 
pas de vomissements; pas de douleurs d’estomac ; mal de gorge ^ 
assez violent; j’appétit est conservé intact. Pas de diarrhée. 

Le 29, le malaise augmente ; il s’alite, 

Le 30, l’ériipiion paraît. 

Le 4 janvier, le malade est conduit à l’hôpital ; c’était le 
cinquième jour de l’éruption. Il offrait l’état suiyant : gonfle¬ 
ment de la face; pustules nombreuses; la plupart un peu apla¬ 
ties, blanches, entonrées d’une auréçle d’mi ronge viL quej- 
ques-uiies déjà ombiliquées ; elles sont très rapprochées sur le 
nez, la lèvre supérieure et le menton , confluentes même en 
quelques pomls. Les paupières sont considérablement tumé¬ 
fiées, et présentent une rangée de pustules sur leur bord ci¬ 
liaire. Tuméfaction des lèvres. 

Sur le cou, le tronc èt les membres, les pu.stules sont plus 
rares et plus volumineuses ; quelques-unes surtout sont tout 
à fmt isolées et aplatj.es, d’un blanc mat et .entourées d’une 
auréole diffuse. Yeux brillants et larmoya,iits. Gonflement des 
amygdales et de la luette ; pustules blanches disséminées au 
voile,du palais, tranchant sur uu fond d’on rpuge vif. 

Surdité ; toux grasse et fréquente ; langue blanche , rouge 
sur ses bords. Pouls à 104 ; peau médiocreffieul chaude ; 22 
respirations. 

A l’examen de la poitrine, on reconnaît une matité légère 
en avapt et à gauche ; du même côté , râle sous-crépitant i 
grosses bulles et râle sibilant. En arrière, son un peu moins 
clair à gauche qu’à droite. 

Le soir, les pustules qnt blanchi ; la luméfaction de la face 
a encoye augmenté. Les pnopières sont à lletir de tête. Tous 
les orifices de la face sont envahis par les pusinles. L’asthipe 
du gosier , la luette et levoile du palais sont d’nu rouge vif; ^ 
cependant la déglutition .n’est pas douloureuse, fiattemenls.dü ^ 
coeur très éclatants. Pouls à i 12, 

Le .6 auraalm, pouls à 106; langue rpuge, b.u,nude; face 
moins gonflée ; commencement de dessiccfitioii des piystules 
de la fàte ; celles du tronc ont encore upe auréole jrès animée.. , 

te 7, la face est presque coropléteiiieiit dégonfllée. La plu- ; 
part des pustules se dessèchent ; quelques-unes même restent j 
dores, et semblent diniinuèr de voliipie sans se couvrir dé 
croûtes. Les postules du tronc sont encore purulentes, mais 
elles commencent à se flétrir. Retour de l’appétit. Deux 
bouillons. 

Le 9, quelques croûtes se détachent ; peau moite et d’une 
chaleur naturelle ; pouls à 72 ; langue humide ; appétit. Une 
portion. 

Le il 1 au matin , sans qu’aucune cause particulière ait pu 
expliquer ce cbaiigenient, le malade est trouvé dans l’état sui,^ 
yanl : décobitos sur le côté gauche ; stupeur ; accélération du 
pouls sans chaleur. Dans la journée, la peau est devenue plus 


Comme causes, ils sont ou la conséquence des causes communes des 
inflammations, ou bien ils sont dus à l’infection spéciale du virus sy- 


inflammations, ou bien ils sont dus à l’infection spéciale du 
philitique ; de là les bubons inflammatoires simples et les bubons vi¬ 
rulents. Ceux-ci sont toujours la conséquence de l’absorption du pus 
provenant d’un chancre ou ulcère syphilitique primitif placé sur le 
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trajet d’un lymphatique en rapport direct avec le ganglion affecté. Le 
bubon répété d’emblée n’est considéré comme tel qu’en vertu d’une 
erreur, d’un manque d’attention du malade, ou d’un défaut d’apprécia¬ 
tion des circonstances dans lesquelles il s’est développé, de la part du 
médecin. La plupart des bubons dits d’emblée, avec lesquels il n’a 
existé aucune ulcération, ne consistent tout simplement qu’en une in¬ 
flammation ordinaire et sans virulence. 

Le bubon virulent n’affecle ordinairement qu’un seul ganglion. Dans 
quelques cas pourtant, plusieurs ulcérations, dans des parties voisines, 
peuvent chacune isolément infecter un ganglion. 


La cau.se la plus commune des bubons, c’est le chancre qui peut dé¬ 
terminer tantôt line adénite simple, tantôt une adénite virulente. Très 
rare à la suite de la blennorrhagie, le bubon est assez fréquent à la 
suite du chancre urétral, 

L’influence du chancre sur la production du bubon est relative à son 
siège ; le chancre du frein le produit presque fatalement ; le chancre 


d’inoculation jamais, jusqu’à présent. 

Le bubon, qu’il soit ou non virulent, peut affecter une marche ai¬ 
guë. ou prendre d’emblée la marclie chronique. Le bubon qui reconnaît 
I; la blennorrhagie pour point de départ, est presque toujours dans lo 

j premier cas. Celui qui est une conséquence du chancre, présente ce 

j; fait remarquable et constituant une règle générale ; c’est que s’il suc¬ 

cède à un chancre non induré, sa marche est ordinairement franche- 
1 " ment aiguë ; s’il succède à un chancre induré, sa marche est lente, in- 

i dolente, chronique. A moins de complication strumeuse , les adénites 

ji virulentes ne tendent jamais à se compliquer par elles-mêmes de l’en- 

j’i gorgement des ganglions profonds, et surtout de ceux de la fosse 

iliaque. 

i l Le bubon peut avoir lieu sous l’influence de la vérole constitution¬ 

nelle. II a alors pour siège ordinaire la région cervicale postérieure. 

Quelles que soient les conditions dans lesquelles le bubon soit sur- 
venu , s’il n’existe chez le malade aucune trace d’ncération primitive 
dans.-les régions en rapport d’absorption avec les ganglions affectés , 
qu’il n’y ait aucune sécrétion morbide, qu’à aucune époque antérieure 
" 1 ! le malade n’en ait noté, alors il n’est pas probable qu’on ait affaire à 

un bubon virulent. 

La coïncidence d’un bubon avec une blennorrhagie doit faire présu- 
;;;i mer l’existence d’un chancre urétral. 

j': Quand le bubon a été précédé d’un chancre qui affecte les ganglions 

superficiels, qu’un seul ganglion est affecté , il devient beaucoup plus 


probable qu’on a affaire à un bubon virulent. Celuj-ci se développe 
ordinairement après la seconde, la Iroisième, la quatrième semaine de 
l’existence d’uiï chancie, et quelquefois même alors que celui-ci est 
sur le point de se cicatriser. Le bubon inflammatoire, au contraire, se 
développe ordinairement à la période aiguë des accidents auxquei.s il 
succède. 

Du reste, l’inoculation seule peut éclairer sur la nature véritable du 
bubon. 

Une seule médicalion ne .saurait convenir dans tous les cas de bu¬ 
bons réputés vénériens ; il y a cependant des indications communes 
à remplir. Si le bubon est de nature inflammatoire, quelle que soit sa 
variété , les ànliphlogistiques généraux et locaux doivent être mis en 
usage. M. Ricord a expérimenté récemment avec succès le débride 
ment sous-cutané du ganglion malade. Les conditions pour qu’il réus¬ 
sisse sont que le ganglion reste isolé, que le tissu cellulaire ambiant 
ne soit pas encore affecté et que la peau soit encore libre d’adhérences. 
Pour le pratiquer on glisse entre la peau et le ganglion un bistouri à 
lame très étroite, dirigé d’une de ses extrémités à l’autre, et on divise 
sa coque fibreuse dans toule son étendue , de manière à tr ansformer 
une inflammation avec étranglement en inflammation simple. Le dé- 
bridement sous cutané ne pouvant pitis être exécuté par l’inflamma¬ 
tion phlegmoneuse du tissu cellulaire ambiant, M. Ricord re contente 
de pratiquer plusieurs porretions dans toute l’épaisseur de la tumeur 
et à trois ou qrratr e lignes les unes des autres. C’est encore aux ponc¬ 
tions multiples qu’il recourt dans la période de suppuration. 

Quant aux vésicatoires et aux solutions caustiques de sublimé cor-'- 
rosii ou de sulfate de cuivre, M. Ricord en a abandonné l’usage comme 
trop douloureux et comme produisatrt des cicatrices indélébiles. Il n’a 
recours au vésicatoire que dans les bubons indolents qui ne tendent ni 
à la suppuration ni à la r ésolution, et dans ce cas il fait les pansements 
avec de l’onguent mercuriel double. Il emploie encore le vésicatoire 
dans le bubon suppuré avant de faire et pour tâcher d’éviter le sacrifice 
de la peau décollée. Dans les cas de bubons iiidolents indurés qui ne 
sont pas liés au chancre induré, si les friclions l'ésolnlives, la compres¬ 
sion simple, si l’emploi du vésicatoire combiné à l’onguent mercuriel 
restent sans résultat, on peut encore employer avec beaucoup d’avan¬ 
tage la divison sous-cutanée des parties engorgées. En général, M. Ri- 
Gord n’a recours aux applicalions caustiques que dans les cas où les 
divers moyens énumér és sont re.stés sarrs effet. Dans le bubon qui est 
la suite du cliancre induré aucun de ces moyens n’est utile et le trai¬ 
tement doit consister dans l’emploi des antiplrlogi.stiqucs propfervient 
dits. ( Bulletin de thérapeutique,.) 


i' 


Clracun .«ait qtt’après avoir fait la ponçtiori dans l’opération de l’Iry- 
drocèle, et avoir évacué, au moyen de la canule rîu trocart, la sérosité 
épanchée dans la trruiqrre vaginale, on injecte un liqrride irritant dans 
cette séreu.se, pouf déterminer' une inflammaiion adhèstve de ses pa¬ 
rois. Peu d’heures après l’injection les parties se luméfieni, deviennent 
douloirreuses, etc. C’est ce travail inflammatoire, qui quelqrrefois même 
dépasse les limites prévtre.'!, qrri constitue le temps le plus important 
dans la série de.s phénomènes crtralifs. Du troisième au cinquième jonr, 
l’inflammation s’apaise ; mais le volume de la tumeur re.ste encore 
long-temps le même, ce n’est qtre du vitigt-çinqrrième air trentième 
jonr, et qitelquefois plus lard, que la nouvelle quantité de liquide qui , 
s’est accunurléfi dans la tunique vaginale après l’injection, finit par être 
résorbée tout à tait, et qite le ntalade est guéri. Cette marche est celle 
qui s’observe ordinairement. Nous annonçons un perfectionnement des ^ 
plus importants apporlés par M. Lisljanc dans le traitement de l’hy- 


drocèle, puisqu’il réduit à douze ou quatorze jours le temps nécessaire 
pour la guérison rarlicalç Voici en qtioi il consiste : le sixième jour, 
aprè.s qu’il a fait rinjeelton avec la décoction vineuse de roses de Pro¬ 
vins, époque où l’inflammation a beaucoup diminué , et où la tiimé- , 
faction est considérable, il pratique une seconde ponction dans la vue ' 
d’évacuer tout le liquide qrri s’est accumulé dans latrrnique vaginale à 
la suite de l’injection. II épargne ainsi à la nature le soin d’absorber ce 
nouvel épanclrernent, et ri rapproche de beaucotrp, de cette manière^ 
l’époque de sa guérison. {Ibid.) 


La première idée de ces recherches est venue à M. Diday, en obserr 
vant ce qrri se passe dans l’cterrnmtenl. On sart qrie, pour le prévenir, 
il suffit de fair-e, au moro'‘îit où l’on sent le besoin de s’y livrer, une 
friction vive sur le ’nofd libre des pairpières, l’extréniité dit nez ou les 
bords des lèvres avec le bout du doigt. Or, dit-IL l’éternument, conr 
sidéré ‘Jaris son but final et dans les actes qui le coustituent, n’e.st 
autrg' cbose que la toux des fusses nasales et de l’arrière-bouche. Il 
pp.iaissait donc probable qu’un jnême procédé devait réussir à empêr 
êher deux actes .si semblables. C’est, en effet, ce que l’expérience m’a 
démontré soit sur riioi-mêine , soit chez quelques personnes à qui j® 
l’ai fait pratiquer soqs mes yeux. Ainsi le moyen que je conseille pour 
prévenir la toux consiste à frictionner, du bout du doigt, vivement 
et mêiiie avec une certaine rudesse, soit le bord libre des paupières» 
soit le bout du nez, soit le bord des lèvres préalablement conlme' 
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chaude; respiration très fréquente, parfois plaintive ; inap¬ 
pétence. Le soir, Je pouls,était monté à 120. 

Le 12, stupeur profonde ; prostration; expression d’acca¬ 
blement et de souffrance ; soif vive; sueur humide couvrant 
tout le corps. Ventre ballonné et douloureux à la pression ; 
diarrhée ; cinq à six selles depuis la veille. Toux fréquente, 
grasse et par quintes; râle muqueux et sibilant dans toute la 
poitrine; respiration haute et fréquente, 40 inspirations par 
minute. On applique les vésicatoires aux jambes. 

Le 13 , même état de stupeur et de prostration. Le malade 
ne répond plus que difficilement aux questions qu’on lui 
adresse, et pousse de temps en temps des cris plaintifs. L’in- 
telligencê paraît d’ailleurs intacte. Soif vive et continuelle. 
Ballomiement et sensibilité du ventre; diarrhée. Bouche 
amère; langue très humide, d’un rouge cuivré aux bords, 
jaunâtre au centre. 

Point de céphalalgie. Mêmes râles dans la poitrine. La per¬ 
cussion donne un sob moins clair à gauche qu’à droite ; elle 
est un peu douloureuse. On entend à gauche de grosses bulles 
sèches qui ressemblent à du frottement, ,et ne se font perce¬ 
voir que pendant l’inspiration. Pouls à lOB, 

La plupart des croûtes tombent. Quinze, sangsues à la base 
du sternum ; lavement amidonné et laudanhé. 

Le soir, céphalalgie ; bourdonnement d’oreilles ; même toux 
grasse ; expectoration de quelques crachats un peu colorés 
d’une teinte rouillée claire, éjtais, aérés, non visqueux ; reten¬ 
tissement douloureux de la toux dans les Côtés ; un peu de sur¬ 
dité ; pouls à 96 ; respiration à 32 ; décübitus à gauche. 

Le 14, la céphalalgie est dissipée; plus de douleurs dans là 
poitrine, même pendant la toux qui continue à avoir lieu par 
quintes fréquentes; crachats opaques, puriforraes; sommeil 
bon; peau fraîche ; pouls à 90. Intelligence nette. Point de 
selles depuis deux jours. 

Le 16 , le petit malade dit se trouver beaucoup mieux, 
mais il continue à tousser fréquemment; il a peu dormi. Pas 
de selles depuis trente-six heures. La langue est humide, jau¬ 
nâtre, sans enduit ; l’appétit nul. La respiration paraît plus 
facile. Le pouls était à 112 la veille, il est tombé à 100. Pres¬ 


que toutes les croûtes sont tombées. 

Le 17, pouls à 100 ; respiration précipitée ; toux fréquente; 
abattement, agitation pendant la nuit; délire le matin. 

Le 18 , agitation ; le malade a poussé des cris perçants pres¬ 
que toute la nuit; retour de la diarrhée ; pouls à 104 ; respi¬ 
ration fréquente. 

Le soir, le pouls tombe un peu et devient irrégulier ; la 
respiration s’embarrasse de plus en plus ; cris continuels ; 
diarrhée. 

Le 19, prostration profonde ; pupilles dilatées, mais con¬ 
tractiles ; mouvements continuels des paupières et du globe 
de l’œil. Pouls irrégulier d’une fréquence extrême , ne pou¬ 
vant plus être coinpté ; céphalalgie ; soubresauts des tendons. 
Le soir, immobilité des pupilles, rougeur de la face; râle tra¬ 
chéal. Mort à quatre heures et demie du soir. 

Autopsie le 21 au malin. — Tete. La surface interne de 
l’arachno’ide est lisse ; elle est transparente, et laisse voir les 
circonvolutions cérébrales nivelées et comblées par un liquide 
jaune verdâtre. En avant du lobe gauche on voit une plaque 
d’un rouge vif qui recouvre lès deux ou trois circonvolutions 
les plus antérieure de ce lobe. Quand on essaye de détacher 
l’arachnoïde viscérale et la pie-mère, il semble que ces deux 
membranes soient épaissies, on les enlève par plaques friables 
d’un tissu mollasse de couleur jaune citrin qui pénètre dans 
les anfractuosités. Cette sorte de substance homogène con¬ 
crète, composée par le feuillet viscéral de l’arachnoïde et la 
pie-mère macérés dans un liquide citrin, a dans quelques 


points 1 millim. 1/2 d’épaisseur. Dans quelques points elle se 
détache de la substance cérébrale avec quelque difficulté, 
mais sans toutefois entamer celle-ci ; les membranes se dé¬ 
chirent plutôt. La plus grande épaisseur paraît être sur la moi¬ 
tié antérieure de l’hémisphère, au niveau de la plaque rouge. 
Les membranes .sont infiltrées de sang, se détachent facile¬ 
ment de la substance sous-jâcente et celle-ci paraît ramollie. 

La substance cérébrale a partout du reste uiie consistance 
normale : les ventricules contiennent environ trois cuillerées 
de sérosité. La voûte à trois piliers seule est très ramollie. 
L’infiltration purulente pénètre sous la base ; on en trouve 
aussi sur la face supérieure du cervelet et dans le chiasma 
des nerfs optiques. Point de traces de tubercules ni de granu¬ 
lation. 

Poumons. Le lobe supérieur du poumon gauche est hépa¬ 
tisé, il présente quelques petits tubercules crétacés et trois ou 
quatre petites cavernes de la capacité d’un pois remplies de 
matière tuberculeuse ramollie. 

Le poumon droit présente do l’infiltration tuberculeuse au 
sommet ; hépatisation à la partie la plus extrême de ce som¬ 
met, dans un pouce d’étendue. .. 

Ahîomen. La rate est volumineuse et présente une surface 
marbrée, rouge et grise. 

La substance hépatique est desséchée. On voit à la surface 
des plaques d’un jaune verdâtre de 3 à 4 pouces de largeur 
et qui pénètrent jusqu’à 1 centimètre de profondeur dans la 
substance du foie. 

Dans la partie inférieure de l’intestin grêle, au niveau de 
la valvule, on rencontre quelques plaques de Peyer un peu 
développées et offrant cette apparence particulière que l’on 
compare à une barbe fraîche. 

— Voilà deux nouveaux exemples, choisis entre d’autres, 
de varioles graves terminées par la mort. On peut voir dans 
l’exposé succinct de ces deux cas et de ceux que nous avons 
précédemment rapportés, la confirmation de ce que nous 
avons avancé sur la gravité des varioles actuellement régnantes, 
et l’irrégularité générale de leur.marche. Ce dernier caractère 
se retrouve en effet dans la plupart des maladies éruptives de 
cette époque, qu’elles soient graves ou légères, et ce que nous 
avions observé à cet égard à l’Hôtel-Dieu a également eu lieu 
dans la plupart des autres hôpitaux et en ville. Dans le service 
de M. Andral, par exemple, on a observé dans le courant de 
ces deux derniers mois un grand nomlrre de cas de varioles 
et d’autres maladies éruptives ayant ollért ces mêmes particu¬ 
larités que nous avons signalées dans les cas observés dans 
d’autres services, c’est-à-dire une irrégularité remarquable 
dans leur marche, des complications graves, nombreuses, et 
un défaut de rapport apparent très fréquent entre l’intensité 
des symptômes généraux et celle de l’éruption. Ainsi on a vu 
assez souvent des symptômes très graves du côté de l’encé¬ 
phale ou des poumons suivis même d’une terminaison funeste, 
accompagnant une éruption très légère, discrète et d’une ap¬ 
parence bénigne ; tandis que d’autres fois au contraire, mais 
plus rarement, des éruptions très confluentes détermiueut à 
peine une réaction fébrile de quelque intensité. 

Nous ferons remarquer en outre quelques particularités 
propres à ces deux derniers cas. Le malàde de la première 
observation , chez lequel on n’a trouvé après la mort aucune 
lésion appréciable dans les viscères , ce qui ne devait nulle¬ 
ment surprendre vu l’absence de toute complication pendant 
la vie, paraît avoir succombé uniquement à l’adynamie. Cette 
circonstance est d’autant plus digne d’attentiou que la mala¬ 
die était encore récente et que l’éruption ne présentait pas 
une confluence remarquable. 

Le second malade a évidemment succombé à la coexistence 


de deux complications graves, et s’il y a ici à s’étonner d’une 
chose^ c’est plutôt de la durée de la maladie qui, à raison de 
son extrême gravité surtout, contraste sous ce double rapport, 
avec la marche rapide de la précédente. Ce malade affirmait 
avoir été vacciné trois fois, sans aucun résultat. Si l’on peut 
s’en rapporter à cette déclaration, cette circosniance ne serait 
pas sans quelque valeur, et elle tendrait à faire penser que 
rimmuuitè dont certains sujets jouissent à l’égard de la vac¬ 
cine n’entraîne pas nécessairement, comme paraissent le croire 
quelques médecins, la même immunité à l’égard de la variole. 

HOPITAL DES VËAÉRIËIVS. — M. Vidal. 

Nouveau procédé pour l’opération du phimosis. 

M. Vidal a déjà fait connaître une méthode d’opération du 
phimosis, qui consiste à réunir la muqueuse à la peau, après 
l’incision ou l’excision d’une partie plus ou moins étendue du 
prépuce. On sait qu’après le coup fis bistouri, ou l’action des 
ciseaux, la peau s’éloigne de la muqueuse ; cet écartement est 
souvent très considérable. S’il s’agit alors d’un phimosis 
naturel, s-ans écoulement, sans ulcération syphilitique, il n’y 
a qu’un inconvénient, savoir, le long temps pour que la ejea- 
trisation soit complète. S’il existe des chancres et une blen¬ 
norrhagie syphilitique, il y a de plus h craindre l’inoculation 
de la plaie qui résulte de ropération. 

M. Vidal propose la réunion par la suture dans les eas de 
simple incision du prépuce , dans les cas d’excision d’un ou 
deux lambeaux , dans les cas de circoncision. C’est la ciccon- 
cision que ce chirurgien pratique le plus souvent. Voici son 
procédé : 

Premier temps. — Une pince à disséquer, dont les mors 
sont Un peu allongés, saisit le prépuce, eu allant du dos de la 
verge vers le frein. Les mors sont un peu dirigés oblique¬ 
ment., et pincent un peu plus le prépuce du côté du dos, et 
suivent ainsi la coupe oblique du gland. 

Deuxième temps. — Des aiguilles à coudre fines et portant 
un fil fin, sont passées sous la pince dans le sens transvej-sal. 
Elles croiseiit tout à fait les mors de la peau. Les aiguilles 
vont aussi d’un côté du prépuce à l’autre ; elles passent sous 
la pince, et sous le sommet du gland. En général, trois fils suf¬ 
fisent dans ce sens. Un quatrième Cl, toujours passé sous Ja 
pince, est cette fois-ci dirigé du dos de la verge vers le frein, 
c’est-à-dire dans la direction des mors de la pince. 

Troisième temps .— Avec une forte paire de ciseaux, on re¬ 
tranche d’un coup le prépuce excédant, en rasant le dessous 
des mors de la pince. Pour exécuter convenablement ce 
temps, il faut tirer en haut le prépuce afin de le tendre con-- 
venablement, et pour éviter de couper immédiatement sur les 
points où les fils ont été introduits. 

Quatrième temps, — On lève la pince,. et on trouve mie 
partie du gland découverte. La membrane muqueuse et .1“ 
peau sont éloignées, parce que celle-ci s’est rétractée. 

On voit les fils qui passent sur le gland, les trois transym'- 
saux et rantéro-postérieur. Avec des pinces on saisit ces fils 
par le milieu ; oii les tire un pcü à soi : chaque fil forme une 
anse, qu’on coupe au milieu : on a alors, pour chaque çblédu 
prépuce, trois fils passés; puis un vers le frein, l’autre vers le 
dos de la verge. Avant de nouer chaque fil, il convient de dé¬ 
brider la muqueuse. 

Jusqu’à présent M. Vidal a débridé vers le dos et vers le 
frein. Mais comme c’est sur les points de débridement que la 
réunion peut plus facileiuent manquer, il se propose de pe 
débrider que sur le dos ou de débrider sur les deux côtés , 
s’il est obligé de pratiquer des débridements. Celte modiCca- 


tées, dès l’insfaut où l’on éprouve la première sensation du besoin de 
tousser. Lorsque la seiisatioo qui poile à tomsser se reproduira un cer¬ 
tain nombre de foi,s , on se trouvera bien d’exercer les frictions révulr 
sives, allernativemeut tantôt sur t’un , tantôt sur l’autre des points 
inêiqués. 

Pour prévenir, dans la limite où cela est possible toute fausse in¬ 
terprétation, toute critique mal fondée, tout mécompte dans l’applica¬ 
tion , M. Diday fait les trois réserves suivantes ; 

1“ Ce moyen n’çst pa.s donné comme devant suppléer rexerçiçe de 
la volonté , auquel if attribue une grande puissance , mais seulement 
comme servant à en aider puissamment l’em))loi. Tout en le mettant 
eu usage, il ne fa.udra donc point se dispenser Je lutter, par un effort 
volonlàiré contre i’impulsion intérieure qui excite à tousser. 

2“ Ce u’est qu’au début de.s afitetioos inUamujatoires, qu’il pou,rra 
être utilisé avec avantage. Une toux ppiniâire et ancienne , une affec¬ 
tion spasmodique invétérée n’en retireraient guère de soulagement. 

3“ Même dans la première période des broiiebites, il faudra soigneu¬ 
sement distinguer la toux résullant d’une simple initation nerveuse 
^ d’avec celle qu’entretient la présence d’un i>roduit de sécrélion. La 

' plus simple réflexion montre que notre moyeu serait impuissant contre 

la toux provoquée par le contact des matières à expectorer. 

{Gazette médicale de Paris.) 

Considérations sur les abcès rétro-œsophagiens. 

C’est en 1819 qn’Abercrombie a publié la jiremière observation 
d’abcès rétro-|iliaryiigiens, maladie dont, l’histoire s’est depuis enri¬ 
chie de nouvelles et intéressantes rccherclies ; mais celte des abcès ré¬ 
tro-œsophagiens est encore assez obscure , aussi bien sous le rapport 
anatomique que sous celui du diagnostique et du traitement. Le .tra- 
. vailque M. Duparcque vient de publier sur ce sujet, mérite l’attention 
des pathologistes ; ils eu jugeront par l'observation suivante : 

Un enfant, âgé fie quatre ans et demi, fut pris, le 19 octobre der¬ 
nier, de fièvre et de vomissements, de délire èt d’assoupi-sseraent, in¬ 
terrompu par de ragitalion. Pouls à 150 pulsations ; battements forts 
des carotides et des temporales ; peau sèclic et brûlante ; pieds froids ; 
sensibilité vive des conjonctives ; râle bronchique muqueux. (10 sang¬ 
sues aux malléoles , oxycrat sur la tête.) Le lendemain, plus aucun 
des symptômes cérébraux ; 

Le 23, l’enfant refusé de boire, bien que son état continue à être do 
plus en plus meilleur ; 

Le 24, il porle la main vers le larynx , la déglutition est doulou¬ 
reuse. Gonflemeot sur les parties latérales et supérieures du cou, plus 


marqué à gauche ; il existe surtout au-dessous de l’apopliyse masto.ï- 
dienne, plus en arrière de l’exlrémilé correspondante dn muscle sterno- 
masto'idien que du côté de l'angle de la mâchoire. La pression sur ces 
parties ne parait pas douloureuse ; le doigt porté profondéoient soiis 
l’isthme du gosier, ne constate aucun ciiangemcnt notable. 

Lé S5 , tirjméfaclion plus considérable du cou , toux douloureuse ; 
pendant le sommeil, l’inspiration est un peu soufflante ; le timbre de 
la voix est devenu plus fort ; déglutition de plus en plus difficile ; on 
remarque que les boissons arrivées dans le pharynx y séjournent quel¬ 
ques secondes, la bouche reste Iréante, puis elles sont en partie reje¬ 
tées, en partie avalées par un effort de déglutition pénible, pendant le¬ 
quel il arrive que du liquide s’introduit dans les voies aériennes, et dé- 
lermiue uli accès de toux suffocante. Pouls petit, vif, fréquent ; qiiel- 
quia cuillerées d’œufs cuit mollet, pas.scnt pbis facilement; l’ins; ection 
de la gorge ne fit rien découvrir. Seniement, pendant rexplorafion , 
des efforts de vomissement firent rejeter un paquet de mucosités épais¬ 
ses qui emplissaient le pharynx. (Calomel à l’intérieur, sinapismes aux 
pieds.) 

Le 26, les accidents indiqué.s devenant plus intenses, la nuit ayant 
été agitée , délirante, le médecin , en portant son doigt derrière le la¬ 
rynx , sentit la paroi postérieure de l’çe.sopliage saiiiante, arrondie , 
dure, et comme refoulée par le gonJleiBent du corps d’une vertèhie 
cervicale tuméfiée. (Six sangsues soiusles clavicules.) 

Les 27 et 28 , augmentation des symptômes , abattement, coucher 
sur le côlé gauche, tête renversée eu' arrièye. La pression du cou est 
smtoiit douloureuse, profomlément à la partie mpyenife pôlé gauche 
sous le sterno-mastoïJicn. La même ciiosé a lieu par la compression 
du laiynx et de la tracliée artère (Friotiou mercurielle sur le cou.) 

Le 29, l’enfant refuse obstinément de fiêii prendre ; voix sonore , 
paccadée et assez semblable, pour le tiinjjré,' à celie du canard ; res¬ 
piration sifflante dans l’clat de veille, bruyante durant le sopimeil. 
Pendant celui-ci, elle s’embarrasse , et alors le petit malade s’éveille 
èn sursaut en s’agitant et en ouvrant une large bouche. Son cou c.st 
raide et immobile, de manière que quand on l'asseoit il se laisse lever- 
et coucher tout d’une pièce. L’inspection de la tumeur par le pharynx 
la montre plus saillante et parais-ant obstruer compiétenient l'œso¬ 
phage ; elle est moins rénitenle. Mucosités ptiaryngiennes abondantes. 
(Large vésicatoire à la partie supéiieure de la poitrine.) 

Le 30 et le 3l, menaces de suflocalion plus füite.s, plus fréquentes ; 
refoulement du pharynx en avant ; il snifit de le presser légèrement 
pour déterminer la suffocation. Voix sifflante presque éteinte, comme 
dans la dernière période du croup. Gonflement du cou plus considé¬ 
rable toujours à gauebe. Un bouchon engagé entre les dents du malade 
allait me permettre, dit M. Duparque , d’explorer la tumeur, quand , 
par un mouvement violent, l’enfant le déplaça et me mordit le doigt. 


Cependant je crus que l’abcès avait gagné an lianteur, sans toutefois 
dépasser de beaucoup le niveau de la glolte. 

Le 31 , ayant requis l’assistance de M. le docteur Thierry, M. Du- 
parque se mettait en mesure d’ouvrir l’abcès , lorsque le malade , qui 
reiüsait obstinément de desserrer jes dents, ,ouvii,t lout à coup Ig bou¬ 
che largement par un effort de vomissement, et il s’en ëcha|ipa uiie 
ma<se de sang et de pus mêlé de mucosilés qui sortait (iii pharynx. Il 
s’opéra anssilôt un changornont favorable; la phy.sioi.omie reprit de la 
vie, les yeux leur .éclat et leur vivacité; le malade avala presque d’un 
trait une demi-timbale de tisane , et .s’endormit d’un sommeil calme 
et paisible qui dura deux lieures. Le l'r novembre, la tuméfaction cx- 
téiieure du cou était complètement disparue. L’enfant demandait à 
manger, seulement il éprouvait encore un peu de douleur pendant U 
déghitition. {Annales d’obstélrique.) 


NOUVELLES. 

Population de la Belgique. — Les 86 villes de la Belgique comjifent 
une population dé 1,006,) 17 àme.s ; celle des 2,429 communes rurales 
est de 3,111,485 âmes; total pour le pays, au 31 décembre 1641 • 
1 , 117 , 602 . 

Pendant l’aimée 1841, il y a eu dans les villes 37,222 naissances, et 
106,438 dans les villages. Le nombre des décès fl été dé 30,391 dans 
les villes, et de 72,227 dans les communes rurales. Il y a eU en tout 
28,963 mariages et 22 divorces. 

En Belgique, le nombre des femme.s surpasse un pèù cellii des hom¬ 
mes. Le nombre des veuves est double environ de celui des veufs. Il 
y a autant d’iiommes qui ont moins de 23 ans , que d’aulres qui ont 
dépas.sé cet âge. La poiinlation des femmes se trouve partagée en deux 
parties égales par l’âge de 25 ans. La Belgique renferme 778,381 hom¬ 
mes en âge de [lorler les armes (20 à 60 ans). 

{Echo du monde savant.) 

— JI. CosTE commencera , au Collège de France, ses leçons sur 
rovologie liuinaine , lundi 6 mars prochain à une heure précise, et les 
coutinueia les lundis et vendredis suivants à la même heure. 
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tion est nécessitée surtout dans les cas de chancres et de 
blennorrhagie syphilitique. Car on sait que c’est le côté du 
frein qui, à cause de sa position déclive, reçoit avec le plus 
de facilité le pus virulent. Le débridement permet d’abattre 
avec facilité la muqueuse pour aller la réunir le plus haut pos¬ 
sible à la peau, c’est-à-dire, le plus près possible de la racine 
de la verge , ce qni met une chance de moins en faveur de 
l’inoculation. Ainsi l’écartement de la peau , c’est-à-dire sa 
rétraction vers le pubis, qui est considéré comme un incon¬ 
vénient dans les autres procédés, est ici favorable, parce que 
plus on éloigne la plaie de la source du pus contagieux, moins 
on craint la contagion. 

Les fils sont ordinairement retirés le quatrième jour de 
l’opération. Nous ferons remarquer ici qu’il est important que 
l’aide chargé de tenir le prépuce avec la pince, serre forte¬ 
ment, soit pendant qu’on passe les sutures, soit pendant qu’a¬ 
vec les grands ciseaux on excise le prépuce. Pour assurer ces 
deux temps de l’opération, M. Vidal a fait faire par M. Char- 
rièrc une forte pince à disséquer, à pression continue, et dont 
la face interne d’un mors est garnie de deux dents, lesquelles 
sont reçues dans des trous de la face interne correspondante 
de l’autre mors. 

La suture, qui selon M. Malgaigne {^Man.. de Méd. opér. , 
p. 623) , a été appliquée par M. Hawkins à l’incision ordinai-- 
re, n’est pas conseillée par le premier de ces chirurgiens, qui 
l’a essayée une fois et l’a trouvée excessivement douloureuse. 
Il est probable que les aiguilles ont été dans ce cas passées après 
l’incision, car, à la faveur de la modification de M. Vidal,- elles 
ne sont ni longues ni difficiles à appliquer, et le peu de dou¬ 
leur qu’elles produisent n’est pas comparable à l’avantage 
qui résulte d’une réunion immédiate quand cette réunion peut 
être obtenue. Nous l’avons vu obtenir dans tous les cas ; mais 
dans tous les cas elle n’a pas été permanente , et nous allons 
dire quelques mots de deux circonstances principales qui peu¬ 
vent la détruire après qu’elle est effectuée. 

Le premier, et le plus efficace, consiste dans des érections 
plus ou moins opiniâtres qui surviennent dans les trois, quatre 
ou cinq jours qui suivent l’opération. Les lotions froides con¬ 
tinuelles qui ont toujours été prescrites aux opérés, les lave¬ 
ments camphrés qu’on a fait administrer n’ont pas empêché 
ces érections nuisibles. M. Vidal s’est décidé à employer désor¬ 
mais des applications de sangsues au périnée et des saignées 
préventives. Ces moyens ont réussi chez le malade couché au 
n°6 de la salle 10, et il y a lieu d’espérer qu’on en retirera 
de bons effets. 

Le second inconvénient, qni n’est souvent qu’une consé¬ 
quence du premier , consiste dans l’inoculation de la plaie. 
Nous disons qu’il n’est souvent qu’une conséquence du pre¬ 
mier, parce qu’en effet ce n’est que lorsc[ue les érections ont 
détruit la cicatrice et élargi la plaie que l’inoculation s’opère ; 
cette circonstance montre la supériorité du procédé puisqu’il 
fait voir que l’inoculation est d’autant plus facile que la plaie 
est plus étendue, et elle indique en même temps qu’en triom¬ 
phant des érections on s’opposera, par cela même, à l’inocu¬ 
lation. 

Un autre inconvénient d’une autre nature, mais plus grave 
peut-être que les précédents, puisqu’il a constitué chez deux 
malades un quasi insuccès qui aurait pu être un insuccès com¬ 
plet, peut avoir lieu lorsqu’on pratique la suture au-devant de 
la couronne du gland. Dans ce cas la cicatrice, en se consoli¬ 
dant, rétrécit l’ouverture qu’on a pratiquée, et rend difficile 
le découvrement du gland ; on conçoit même que le rétrécis¬ 
sement puisse être porté au point que le phimosis soit repro¬ 
duit d’une manière complète. Il faut donc avoir soin, comme 
le fait actuellement M. Vidal, instruit par l’expérience, de 
faire la réunion en arrrière de la couronne du gland, et il ne 
faut pas craindre, lorsque l’ouverture ne paraît pas assez 
grande, de pratiquer les incisions sur la muqueuse qui pré¬ 
sente la partie la plus étroite. Si l’on avait oublié de prendre 
es précautions que nous indiquons on pourrait, pendant que 
la cicatrice est encore tendre, chercher à dilater l’ouverture 
en introduisant des bonrdonnets de charpie dans l’intérieur 


du prépuce. Ce moyen, qui a été rois en usage et qui est con¬ 
tinué encore chez les malades de M. Vidal, a procuré des 
avantages marqués. 

Nous ferons remarquer aussi que l’ouverture est rétrécie 
presque toujours par une tuméfaction œdémateuse qui se ma¬ 
nifeste sur le trajet de la réunion. Cette tuméfaction assez dure, 
non douloureuse, inspire d’abord des craintes sur le résultat 
de l’opération, mais elle disparaît constamment d’une manière 
complète, et avec elle la difformité légère et le rétrécissement 
qu’elle produisait. 

Dans un prochain article nous publierons plusieurs observa¬ 
tions qui sont de nature à faire apprécier convenablement le 
nouveau procédé de M. Vidal. Y..* 


TAILLE SLSPÏIBIENNE 

Pratiquée chez un homme de quatre-vingt-deux ans et demi , pour 
mettre fin à des douleurs qui, nées dans l’état de repos le plus 
complet, étaient devenues promptement intolérables, et recon¬ 
naissaient pour cause deux pierres , l’une fort grosse, l’autre 
très petite; par M. Ségalas. (Observation coinniiiniquée à l’Aca¬ 
démie de médecine, séance du 28 février.) 

Plusieurs fois, j'ai eu l’iionneuf d'entretenir l’Académie de personnes 
qui avaient porté long-temps de grosses pierres dans la vessie sans en 
souffrir le moins du monde, et qui, sous ce rapport, faisaient contraste 
avec d’autres personnes éprouvant les plus fortes douleurs par l’effet 
de pierres vésicales très petites. Je crois même avoir parlé de deux 
malades de M. Cazenave, que j’ai opérés à un jour d’intervalle, et dont 
l’un, porteur d’une pierre de sept onces trois gros, n’éprouvait d’autre 
symptôme delà présence d’un tel hôte qu’une incontinence d’urine, 
tandis que l’antre, dont la pierre était assez petite pour avoir pu être 
détruite en une seule séance de litUotritie , en ressentait les souffran¬ 
ces les plus vives. 

Je viens aujourd’hui placer sous les yeux de l’Académie deux pierres, 
l’une grosse et l’autre petite , qui sont restées simultanément dans la 
vessie d’un vieillard ; la première pendant bien des années, sans doute; 
la seconde pendant un certain laps de temps, sans laisser soupçonner 
leur existence , et qui ensuite ont provoqué, sans cause bien apprécia¬ 
ble, des douleurs tellement intenses, tellement persistantes qu’il a fallu 
pratiquer l’opération delà taille aussitôt après la constatation de l'af¬ 
fection calculeuse. 

Un homme de quatre-vingt-deux ans et demi fait une chute ; il en 
résulte des blessures assez graves pour nécessit -r l’amputation d’un 
doigt, amener la formation de plusieurs abcès, de plusieurs fusées pu- 
rubntes au bras gauche , et obliger à un séjour prolongé au lit. Il y 
avait .six semaines que cet homme était couché , quand tout à coup il 
a été pris de douleurs en urinant, lui qui n’avait jamais éprouvé rien 
d’anormal du côté des voies urinaires, à l’exception toulefois de quel¬ 
ques ardeurs d’urine, il y a sept à huit ans. Ces douleurs, d’abord fai¬ 
bles, .sont devenues bientôt très vives , et, au bout de trois jours, elles 
étaient telles, qu’ayant constaté la présence d’une grosse pierre dans 
la vessie , nous nous sommes déterminés , M. le docteur Frémineau , 
médecin ordinaire du malade , et moi, à faire immédiatement l’opéra¬ 
tion de la taille par le haut appareil. 

Cette opération a été très simple, et a permis l’extraction facile de 
deux pierres , l'une pesant 77 grammes, et l’autre près de 3 grammes. 
J’ai établi, selon mon habitude, une sonde siphon; toute l’urine est 
sortie par l’urètre , et la plaie est aujourd’hui, vingtième jour de l’o¬ 
pération, presque complètement cicatrisée. Toutefois , je ne suis pas 
sûr du parfait rétablissement du malade, tant il est âgé et affaibli par 
la suppuration du bras, qui a continué jusqu’à présent et continue 

Quoi qu’il en soit, voici deux pierres qni’ont séjourné long-temps 
dans la vessie sans faire souffrir, et qui tout à coup , pendant le repos 
le plus absolu, y produisent des douleurs devenues tout aussitôt into¬ 
lérables. Pourquoi l’absence des douleurs d’abord ? Pourquoi leur su¬ 
bite intensité ensuite? 

Le premier fait peut s’expliquer jusqu’à un certain point par l’atonie 
de la vessie , le dkaut d’évacuation complète des urines, et l’impossi¬ 
bilité qui en résultait pour l’application immédiate des parois de la 
vessie sur les corps etrangers. Mais pourquoi cette apparition subite des 
douleurs ? Je ne le sais vraiment pas. Je soupçonne pourtant que le vin 
de quinquina que l’on a été obligé de donner pour soutenir les forces 
du malade, et le mettre en mesure de fournir à une suppuration des 
plus abondantes, n’a pas été étranger à ce résultat. On conçoit que ce 
vin ait, d’un côté, réveillé un peu l’action de la vessie, de l’autre, 
excité la membrane muqueuse de cet organe ; et que des parois plus 
sensibles, venant à s’appliquer plus énergiquement sur les pierres, aient 
pu faire éprouver des douleurs de plus en plus vives. 


Traitement des névralgies abdominales ; par le docteur Schlesier , 
de Peitz. 

La source la plus fréquente des névralgies abdominales est la dys- 


crasie veineuse ou pléthore abdominale ; les crampes d’estomac ( gas¬ 
tralgie ) , les névralgies colique et mésaraïque ; la colique hémorrhoï- 
dale, les névralgies des plexus nerveux hépatique et cardiaque, résul- 
tent la plupart du temps de cette cause ; et quand elles reconnaissent 
même une autre origine, la dyscrasie veineuse existe. 

Les eaux minérales altérantes , et spécialement celles de Carisbad, 
sont les moyens à l’aide desquels on combat radicalement ces affec¬ 
tions ; mais comme il est beaucoup d’individus malades qui n’ont ni 
assez de fortune ni assez de temps pour aller prendre ces eaux sur les 
lieux , et néanmoins ces eaux ont, ainsique le plus grand nombre des 
eaux minérales, le grave inconvénient de s’altérer pendant leur trans¬ 
port , M. Schlesier est parvenu , depuis plusieurs années , à les rem. 
placer par la préparation suivantes ; 

Pr. Eau de fontaine filtrée , 500 grammes. 

Acide sulfurique affaibli, 1060 centigrammes. „ 

Acide chlorhydrique , 22 gouttes. 

Mêler et diviser en quatre doses égales, qui doivent être introduites 
dans des flacons de la capacité de 120 à 130 grammes; ajouter alors à 
chaque flacon ; 

Bi-carbonate de sonde, 80 centigrammes. 

Boucher promptement et herméliquement, ficeler, puis déposer pen- 
dant vingt-quatre heures dans un lieu frais. 

1060 centigrammes d’acide sulfurique affaibli saturent 260 centi¬ 
grammes de bicarbonate de soude et produisent 280 centigrammes de 
sulfate de soude ; 22 gouttes d’acide chlorhydrique saturent 50 centi¬ 
grammes de bicarbonate de sonde et fournissent 425 milligrammes de 
chlorure de sodium ; 70 centigrammes de bicarbonate de soude éçhap- 
pent à la décomposition. On obtient donc une eau saiino-alcalihe ex¬ 
trêmement riche en acide carbonique , qui, dans 500 grammes, con¬ 
tient 280 centigrammes de sulfate sodique, 50 centigrammes de 
chlorure sodique et 70 centigrammes de bicarbonate de soude. Du 
reste, pour être plus certain des résultats obtenus, il convient de s’as¬ 
surer , par des essais préalables , de la quantité de base que peuvent 
exactement saturer les acides employés. 

On fait prendre tous les malins, à chaque malade, de quatre à huit 
flacons de cette eau minérale artificielle, de manière à lui en faire in¬ 
gérer quotidiennement de 500 à 1,000 grammes. Les efiets auxquels 
elle donne lieu chez la plupart des sujets, sont les suivants : L’eau qui, 
en raison de l’acide carbonique qu’elle tient en dissolution, a une sa¬ 
veur très agréable et analogue à celle de l’eau naturelle d’Eger, fait 
naître un sentiment de chaleur tout à fait réconfortant dans l’estomac , 
augmente la diurè.se , provoque deux ou trois évacuations alvines pul- 
tacées , détermine l’expulsion de gaz abondants et d’une odeur d’hy¬ 
drogène sulfuré, excite un vif appétit, et occasionne bientôt un amai¬ 
grissement manifeste; preuve évidente de l’action énergique qu'elle 
exerce sur la nutrition et les fonctions d’absorption. 

Ordinairement on voit à la fin de chaque semaine ou dans le courant 
de la quatrième de son emploi, survenir une crise intestinale qui per¬ 
siste pendant deux ou trois jours, et amène pendant cet intervalle des 
évacuations copieuses, très fétides, fortement colorées, de nature mu¬ 
queuse ou pultacée au nombre de six , huit, et même plus, dans les 
vingt-quatre heures, et quelquefois accompagnées d’un trouble très pro¬ 
noncé , de grandes défaillances, d’abattement, de vertiges passa¬ 
gers, etc. 

On peut ajouter encore aux effets habituels de ce médicament, si on 
le fait chauffer pour l’administrer. Lorsqu’on veut le donner de cette 
manière, on entoure les flacons avec de la paille on du foin, et on les 
fait chauffer au bain-marie, en ayant la précaution de les disposer de 
manière que le goulot soit dirigé vers le bas. 

Suivant les indications que l’on a à remplir, on peut faire ajouter à 
cette préparation de Tiodure de potassium ou de l’iodure de fer ; mais 
il convient de n’ajouter ces substances qu’au moment de l’ingestion ; 
sans cette précaution, les iodures seraient décomposés par l’acide libre. 
M. Schlesier, quand le cas le requiert, fait verser dans le verre du ma¬ 
lade quelques gouttes d’une solution concentrée d’iodure potassique, 
ou une à deux gouttes de sirop d’iodure de fer ; puis il verse par des¬ 
sus Teau minérale, et fait boire le tout promptement. 

Celte eau minérale artificielle, la belladone et le nitrate d’argent 
fondu, sont les agents pharmaceutiques avec lesquels M. Schlesier a 
obtenu le plus de succès dans le traitement des affections névralgiques 
abdominales : la belladone, déjà recommandée sous ce rapport par M. 
de Stosch {Casper’s Wochenschrift; 1833, n° 29), convient parfaite¬ 
ment dans la dyscrasie dont il s’agit, et est spécialement indiquée dans 
les cas de névralgie hépatique et d’angine de poitrine spasmodique. 

■ Quant au nitrate d’argent déjà préconisé par M. Kopp [Denkwuerdig- 
keiten in der aertztichen Praxis, t. lU et IV), il agit surtout favora¬ 
blement sur la sensibilité de l’estomac. 

Lor.vque la membrane muqueuse de l’estomac est en même temps 
affectée et profondément atteinte d’une irrilalion chronique, ce qui ne 
se rencontre jamais dans la névralgie cœliaque, mais fréquemnaent 
dans la gastralgie , on ne peut pas se passer facilement de recourir à 
l’emploi de l’acétate de morphine, qu’on donne à la dose de 4 à 5 mil¬ 
ligrammes. [Rust’s Magazin , t. lx , p. 256.) 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma» 
ciens, chez M. Frédéric Becbrey, rue de l’Echiquier, 34. 


MAGWESÏB. - Brevet d’invention. |TRA1TE1E1 ïes DÉÏIATIONS DE U TAILLE et des MEMBRES 

Dépôt central, nie de Sorbonne, 1 , et chez la plupart des pharmaciens. becmahd, inécanicien-BaMaagMe, rwe ae Toumon, is 

précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 


M. BARRUEL,’de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans-" ".«"ifo»*— 

la moindre répugnance. 


le sauraient désormais manifester 




PRÉCIS SCR XE 

BEDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 

Par A. SCHAlVClEj i»»édlecîn.deiitî8*e. 

3® édition ; in-8® avec planches. 

A PARIS, chez BÉCHGT et LABË, libraires, place de l’École-de-IHAdeciiie, 

Et chez l’AE'rEER, place de l’ROTEE-DE-VILEE 35. 

MD DENTIFRICE DD DOCTECE PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1° Elle blanchit les 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2“ elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonflement des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3" elle assainit la bouche et 
enlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD, 



Médaille d’Encouragement 1840. — H 


1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes « 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, F 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. | 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, le» main» et N 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confac- 1 
tionné. * 


tablettes pectorales et anti-catarrhales 

auae bourgeons de sapins et au baume de Tolut 

Préparées par BLAYN, pharmacien, rue du Marché-Saint-Honoré, 1, en face 
la rue Saint-Hyacinthe, 

Tous les médecins connaissent les propriétés efficaces des bourgeons de sapins et du baume de 'Tolu dan* 
les inflammations des membranes muqueuses. Nous sommes donc assuré à 1 avance qu ils en conseilleiont 
sage dans les affections aiguës ou chroniques de la gorge, de la poitrine, du tube digestif, des organes génit ■ 
urinaires, etc. ____ 
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HOPITAL IVECKER. — M. TROUSSEAU. 

( Clinique des maladies des enfants. ) 

De la diphthérite gingiaale et de ses rapports avec le croup. 

Nous avons maintenant, salle Ste-Anne, n° 42, une femme 
qui déjà, il y a six semaines, entrait à l’hopilal pour y être 
traitée de la maladie qui l’amène encore aujourd’hui. Elle est 
atteinte de diphthérite gingivale. Cette maladie occupe une 
place si importante dans l’histoire pathologique des enfants, 
que je dois fixer votre esprit sur un fait clinique qui passe¬ 
rait inaperçu, et qui pourtant mérite une attention toute spé- 

La malade a une quarantaine d’années ; elle habite à Vau - 
girard, dans une maison misérable. Le logement qu’elle oc¬ 
cupe au second étage est humide, assez mal éclairé. Sa santé 
est habituellement bonne. La bouche est en grande partie dé¬ 
garnie de dents ; quelques-unes de celles qui existent encore 
sont presque détruites par la carie r cependant les gencives ne 
sont pas habituellement malades. La constitution d’ailleurs est 

bonne ; rien n’indique une disposition scorbutique. 

Quinze jours avant d’entrer pour la première fois à l’hôpi¬ 
tal, cette femme commença à éprouver de la douleur aux gen¬ 
cives, et bientôt la maladie prit les caractères que nous obser¬ 
vons aujourd’hui. 

Les gencives sont gonflées, rouges et douloureuses. Au point 
où la gencive entoure immédiatement le collet de la dent, on 
remarque un liseré grisâtre, rouge-brun en quelques points, 
formé par une secrétion infecte qui ressemble à une espèce 
de boue. Dès qu’on fait ouvrir la bouche à la malade, qu’on 
abaisse la lèvre inférieure ou qu’on relève la supérieure, on 
voit sourdre un sang vermeil de dessous cette boue, et l’é¬ 
coulement sanguin cesse bientôt si l’on cesse toute explora- 

L’haleine est infecte, les ganglions lymphatiques sous-maxil- 
laires sont un peu tuméfiés ; un peu de malaise fébrile. 

Il était aisé de reconnaître ici ce que M. Bretonneau a ap¬ 
pelé diphthérite gingivale, ce que Van-Swiéten, dans les 
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ÉTUDES CLINIQUES ET ANATOMIQUES SUR QUELQUES ES¬ 
PÈCES PEU CONNUES DE LA CATARACTE LENTICULAIRE ; 

Par le docteur Sichel. 

Deuxième PARTIE. — De la cataracte lenticulaire corticale, des ca¬ 
ractères qui la distinguent des cataractes lenticulaire déhis¬ 
cente et capsulaire, et de l’opération qui lui convient. 

( Suite du n» f3. ) 

X. Différences pathogéniques entre les cataractes lenticulaire, cor¬ 
ticale et capsulaire, et inductions qui en découlent pour la thé¬ 
rapeutique et le pronostic. 

La cataracte corticale diffère aussi essentiellement de la cataracte 
capsulaire sous le rapport de la pathogénie, du pronostic, du traitement 
et de l’opération, que sous celui de la symptomatologie et du diag¬ 
nostic. La capsule, en effet, n’est ni opaque, ni épaissie, ni autrement 
malade ou désorgani.sée; son inflammation n’a pas précédé le dévelop¬ 
pement de la cataracte ; il n’y a plus du reste d’inflammation ni de 
congestion dans les parties internes de l’œil, ou du moins, ces états 
morbides, si souvent concomitants de la cataracte capsulaire qu’iis 
semblent essentieliement liés avec elle, n’existent ici qu’accidentelle- 
ment et très exceptionnellement. De là dérivent des différences nota¬ 
bles dans les indications thérapeutiques et le pronostic, f» Il devient 
inutile de prescrire, avant d’opérer, un traitement antiphlogistique et 
anticongestif et 2“ d’extraire la capsule pendant l’opération , circon¬ 
stances fort importantes pour le succès de celle-ci. 3» L’inflammation 
traumatique est beaucoup moins à craindre que dans la cataracte cap¬ 
sulaire. Dans celle-ci, à part la plus giaiide dilficulté de la manœuvre 
opératoire, il existe généralement une disposition plus marquée à la 
phlogose, parce qu’une phlegmasie lente précède le développement de 
l’opacité et que, loin d’ètre toujours exactement limitée à la capsule, 
cette phlegmasie s’étend souvent jusqu’aux membranes oculaires 
internes. 

XI. De l’opération de la cataracte corticale, et sur un procédé par¬ 

ticulier de i’abaissement en général. 

C’est l’extraction, et l’extraction sur un lambeau large, afin de lais¬ 
ser le moins possible de la surfg^ molle du crislallio, qui convient plus 


Commentaires de Boerrhaave, a désigné sous les noms de 
gangrène scorhutique des gencives, de chancre aquatique. 

Pour beaucoup de médecins, encore aujourd’hui, malgré 
*es travaux si importants de M. Bretonneau, la diphthérite 
gingivale est considérée comme l’expression d’un état scorbu¬ 
tique. Cependant il suffit d’une atlentiou minime pour com¬ 
prendre que rien, si ce n’est le siège de la maladiè, ne justifie 
une pareille opinion. 

Cette maladie sévit dans tous les âges, notamment dans 
l’âge adulte ; elle frappe les individus les plus vigoureux, les 
habitants des campagnes comme ceux des villes; elle ne se 
montre presque jamais chez les gens de mer ; elle ne s’ac¬ 
compagne jamais d’ecchymoses, d’héraatémèse, d’hémoptysie, 
d’hématurie, de mélœna ; s’il y a des hémorrhagies ce n’est 
qu’aux gencives. Jamais l’abattement, l’infiltration, le brise¬ 
ment des membres, l’inappétence, le dégoût de la vie, que 
Lind, dans son immortel Traité du scorbut, a regardés comme 
l’apanage de la triste maladie qu’il avait si souvent observée 
chez les marins. 

Mais, à défaut de caractères négatifs, il en est qui appar¬ 
tiennent à la diphthérite gengivale. Si, à l’aide d’un pinceau 
un peu rude, on enlève la boue grisâtre qui s’observe à la 
sertissure des dents, on voit au-dessous la membrane muqueu¬ 
se érodée, mais à peine ulcérée; les gencives sont rouges, 
enflammées, mais n’ont pas ce gonflement bleuâtre et ces 
fongosités qui sont si propres au scorbut. Si l’on applique sur 
les gencives un peu d’acide chlorhydrique ou d’alun, la sécré¬ 
tion se détache et se régénère au bout de quelques heures ; 
mais alors elle se présente avec une forme toute différente. En 
écartant avec une grande précaution la lèvre inférieure, de 
manière à ne pas tirailler la membrane muqueuse, on voit sur 
le bord onduleux des gencives un liseré blanc, qui bientôt 
deviendra plus épais, se colorera de diverses manières, sui¬ 
vant qu’il se mêlera au sang qui suinte ou au tartre qui se sé¬ 
crète en plus grande abondance. 

L’affection peut rester ainsi à l’état de simplicité pendant 
plusieurs semaines, plusieurs mois; mais souvent elle s’étend 
à la partie interne des joues, qui deviennent le siège de sécré¬ 
tions pultacées ou couenueuses, et qui ajoutent encore h la 
fétidité de l’haleine. 

Cependant la phlegmasie diphthéritique peut gagner la luette 
et les amygdales, alors se manifestent les symptômes de l’an¬ 
gine maligne, et si l’on n’administre pas des secours immé¬ 
diats et efficaces, le mal se propage aux voies aériennes, et le 
malade meurt du croup. 

L’erreur du diagnostic est donc ici fort grave ; mais elle est 
moins grave pour le malade lui-même que pour les autres. 
Cette proposition est si singulière qüeje dois vous l’expliquer. 

Chez l’adulte, la propagation de la phlegmasie diphthériti¬ 
que des gencives à la joue , et de là au pharynx et aux voies 
aériennes, est heureusement assez rare ; chez l’enfant, elle 
l’est un peu moins ; mais ta propagation est surtout à crain- 


spécialement aux cataractes corticales. La consistance gélatineuse des 
parties transparentes du cristallin, la demi-mollesse de ces cataractes 
lorsqu’elles sont devenues complètes , leur volume considérable, la fa¬ 
cilité avec laquelle le noyau volumineux et plus ou moins sphérique 
roule sous l’aiguille et tombe dans la chambre antérieure , le gonfle¬ 
ment des parties molles et l’inflammation plus ou moins violente qui 
succède facilement à leur broiement, l’âge le plus souvent avancé des 
malades et la lenteur avec laquelle a lieu la résorption des fragments 
du cristallin broyé; telles sontau moins les circonstances qui rendent 
souvent très difficile et dangereuse leur opération à l’aiguille. Lorsqu’on 
donne la préférence à cette dernière méthode, il convient d’attaquer le 
cristallin par sa partie inférieure qu’on déchatonne ou qu’on incise 
d’abord. Ce n’est qu’après cela qu’il faut porter l’aiguille sur la partie 
supéi ienre , l’abaisser un peu, puis la récliner. De cette manière elle 
ne rouie autour de son axe , ni ne remonte , et l’on évite tout acci¬ 
dent. II n’y a pas très long-temps qnè je me sers de ce procédé qui, 
même appliqué à rabaissement en général, m’a donné jusqu’ici des ré¬ 
sultats plus favorables qu’aucun autre. J’y ai été conduit par des essais 
répétés et comparatifs sur les différentes manières de pratiquer cette 
opération ; il n’est pas à ma connaissance que le précepte d’attaquer 
d’abord le cristallin et sa capsule par leur bord inférieur ait déjà été 
établi par un des nombreux auteurs qui ont écrit sur cette matière. 

Voici en peu de mots la description de ce procédé : L’aiguille à lance 
très large et à collet très mince et cylindrique dans l’étendue de huit 
lignes , est introduite à un millimètre au-dessous du diamètre trans¬ 
versal de la sclérotique, et à quatre ou cinq millimètres environ du 
bord externe de la cornée. Lorsque la lance a pénétré, sa face convexe 
tournée en haut et le manche baissé, le chirurgien lui fait faire un quart 
de tour autour de son axe longitudinal, de manière à tourner la face 
convexe de la lance en dedans. Puis élevant le manche et poussant la 
lance en dedans et en bas, vers le bord inférieur du cristallin, il la fait 
pénétrer de bas en haut entre la partie inférieure de l’iris et la cir- 
conférénee correspondante du cristallin et de sa capsule. Ce mouve¬ 
ment doit être exécuté lentement, l’aiguille étant tenue parallèlement 
à l’iris, l’un de ses bords dirigés en haut et l’autre en bas. Lorsque 
l’aiguille est entièrement dégagée et placée près du bord inférieur de la 
pupille dilatée, il faut bien examiner si elle présente tout son éclat 
métallique. Dans le cas contraire, où cet éclat serait plus ou moins 
terni, l’aiguille aurait passé entre la capsule et le cristallin , ou même 
dans le corps de ce dernier. Il faudrait alors la dégager avec prudence, 
sans toutefois la retirer de l’œil, la réintroduire plus avant entre les 
procès ciliaires et le bord de la capsule, puis la placer au-devant de 
cette membrane, sur la surface antérieure convexe de laquelle doit re¬ 
poser la face concave postérieure de l’instrument. Après avoir exercé 
plusieurs pressions douces sur la circonférence inférieure de la cata¬ 


dre pour les personnes qui se trouvent en rapport avec ces 
malades. 

Ce point demande à être traité avec quelques détails, et je 
m’y arrêterai un instant. 

Déjà M. Bretonneau avait appelé l’attention siir ce fait ca¬ 
pital : que dans les épidémies d’angine maligne, beaucoup 
d’individus présentaient des inflammations couenneuscs de la 
peau. Ce que cet illustre praticien avait indiqué avec tant de 
soin , j’ai pu lé vérifier dans une grande épidémie de diphthé¬ 
rite que j’ai suivie et étudiée en 1828, dans plusieurs dépar¬ 
tements du centre de la France. J’ai, sur ce sujet, publié un 
travail qui a été inséré dans les Archives générales de méde¬ 
cine. J’ai fait voir que la plupart des habitants d’un hameau 
où règne la maladie, voient leurs plaies se recouvrir de 
fausses membranes et persister sous la forme couenneusc 
quelquefois pendant des mois entiers. En même temps , et 
dans les mêmes familles, beaucoup d’adultes ont la diphthérite 
gingivale; et le croup, c’est-à-dire la diphthérite pharyngo- 
trachéale, fait mourir un grand nombre d’enfants. Il y a une 
telle parenté, entre ces affections diverses seulement par leur 
siège, que l’on peut, à coup sûr, affirmer que le croup va ré¬ 
gner épidémiqiiement quand la diphthérite gingivale est elle- 
même épidémique. 

Ceux qui ont lu le traité de M. Bretonneau, peuvent se 
rappeler que l’épidémie de croup qui fit tant de victimes à 
Tours, et plus tard dans le département d’Indre-et-Loire, 
fut apportée par des soldats d’infanterie dont la plupart 
étaient atteints de diphthérite gingivale, maladie qui, même 
parmi les soldats, envahit plusieurs fois les amygdales et le 
larynx. 

Ce n’est donc pas sans de graves motifs que, à propos de la 
maladie de la femme qui nous occupe ici, et dans une clinique 
où nous devons insister plus spécialement sur les maladies des 
enfants, vous me voyez appeler votre attention sur une mala¬ 
die fort simple en apparence et pourtant très mal traitée en 
général, et très grave, en définitive, par les conséquences 
fatales que peut entraîner son caractère contagieux. 

Nous avons, médecins de Paris, une façon singulière de 
compter les faits médicaux. Nous croyons en nous et aux 
nôtres ; c’est tout au plus si nous daignons examiner ce qui 
nous vient de nos confrères des hôpitaux qui ne sont pas tout 
à fait dans les mêmes idées que nous ; mais nous excluons 
avec une outrecuidance plus que ridicule les excellents tra¬ 
vaux que la province nous envoie, comme si les médecins qui 
exercent dans les départements n’étaient pas mille fois mieux 
que nous placés pour étudier les maladies, et surtout les ma¬ 
ladies épidémiques ; comme si chaque contrée de notre France 
ne comptait pas deux ou trois praticiens éminents. 

L’incrédulité parisienne s'exerce surtout à l’endroit des épi- 
démiographes ; attendu qu’à Paris on ne peut ni suivre, ni 
étudier, et quelquefois pas même constater une épidémie, à 
moins qu’elle ne sévisse en même temps sur toute une popu- 


racte, l’aiguille est successivement portée sur les bords inférieurs ex¬ 
terne et interne de la lentille qu’on repousse en arrière, en les relevant 
en même temps un peu , mais avec précaution , afin de ne point faire 
chavirer en avant le bord supérieur, circonstance qui pourrait faire taire 
la culbute au cristallin et le jeter dans la chambre antérieure. Lorsque 
le cristallin et la capsule cèdent ensemble, on doit porter l’aiguille le 
long et au devant de la surface antérieure de celte membrane, la poser 
sur le bord supérieur de la cataracte, et par des mouvements successifs 
de pression et de traction douce, la déchatonner. Si au contraire la 
capsule, prise de son bord inférieur, ne se détache pas nettement avec 
la lentille, et qu’elle se décliire, on aura soin de la lacérer plus am¬ 
plement sur les bords de la déchirure , puis on poussera en arrière le 
bord inférieur du cristallin, et on portera l’aiguille en haut, comme il 
a été dit. Le cristallin se détachera facilement, et, le plus souvent, 
tombera en arrière spontanément. En y appliquant d’abord la face con¬ 
cave, puis la face convexe de l’aiguille,- on le plongera sans peine au 
fond de l’œil. S’il reste des lambeaux de capsule, on fait tout ce 
qu’on peut pour les détacher et les abaisser; mais c’est une chose très 
dilficile et le plus souvent impossible. On ne réussit en général qu’à 
écarter davantage les lambeaux, encore se rapprochent-ils de nouveau 
dans la plupart des cas. Si la capsule lesfe en place en totalité ou pour 
la plus grande partie, il est plus aisé de la déchatonner, de l’abaisser 
par une simple pression de haut en bas, et de la refouler derrière la 
partie inférieure de l’iris, en la plissant sur elle-même. 

XII. Diagnostic des cataractes lenticulaires déhiscente et corticale. 

La cataracte corticale antérieure se distingue facilement de la 
cataracte déhiscente complète. Elle n’offre ni la croix centrale à plu¬ 
sieurs branches d’une teinte gris foncé, ni les triangles blanchâtres 
et nacrés que nous avons décrits, mais elle se caractérise par la teinte 
gris-pâle et terne et par la dispo.sition irrégulière des stries ou plaques 
qui lui sont propres. 

La cataracte corticale postérieure ne saurait être confondue avec 
la cataracte déhiscente, à cause de sa position profonde et de son as¬ 
pect concave. 

La cataracte déhiscente incomplète ou partielle ordinaire se dis¬ 
tingue suffisamment de la cataracte corticale par la forme triangulaire, 
la teinte blanche et l’éclat nacré des opacités. Une erreur dans le 
diagnostic différentiel des diverses espèces de cataracte lenticulaire que 
nous venons de nommer n’aurait d’ailleurs aucune importance sur le 
traitement pharmaceutique ou chirurgical. 11 est plus important pour 
la pratique de les bien distinguer de la cataracte, capsulaire , dq la 
cristalloïde et de ses suites. 
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lation, comme la grippe en 1837, ou le choléra en 1832. 

Cependant, comme l’a dit avec tant de raison M. Breton¬ 
neau , nulle part les épidémies , les contagions ne sont aussi 
c^ommuni'S qu’à Paris. 

La transmission de la diphthérile d’un ihdividu dont les 
gencives sont malades, à un autre individu dont le larynx sera 
envahi, vous semble à tous un de ces faits apocryphes contre 
lesquels proteste votre scepticisme parisien, et vous n’avez pas 
entendu ce que vous a dit cette femme, vous, né vous rappe¬ 
lez pas ice que moi-même je vous avais ici ahnoiicé publique¬ 
ment lorsque cette malade entrait dans nos salles pour la pre¬ 
mière fois. 

Notre malade avait un jeune enfant de six ans , qui n’avait 
encore rien éprouvé lorsque sa mère entra à la salle Sainte- 
Anne. A ce propos, j’engageai celte femme à ne sortir de l’hô¬ 
pital que lorsqu’elle serait parfaitement guérie ; et je vous dis 
alors'que, suivant toute apparence, l’enfant périrait du croup. 

Ma prédiction s’est tristement réalisée. La malade est reve¬ 
nue chez elle sans être parfaitement rétablie , la diphthérite 
gingivale a reparu , et vous venez d’apprendre de M. le doc¬ 
teur Desquibes, de Vaugirard, que son enfant a succombé ces 
jours dertiiers à la diphthérite pharyngo-lrachéale. 

Le traitement que nous avons opposé à la maladie delà mère 
est celui que Van Swiéten a préconisé. Pendant quelques jours 
on a touché tous les matins les gencives avec un pinceau à 
miniature imbibé d’acide chlorhydrique fumant. Plus tard, on 
né l’a plus fait que tous les d ux jours. Kn même temps la 
malade se servait cinq ou six fois par jour d’un collutoire fait 
avec parties égales de borax et de miel. 

Dès le trobième jour il ya eu un changement considérable; 
après dix jours de traitement la guérison était complète. 



HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE. 

M. Baüdens , chirurgien en chef. 

Traitemcnl de l’entorse. Immersion continue pendant plusieurs 
jours de l’articulation soujfrante dans l’eau froide. Ban¬ 
dage particulier, etc. ; par M. Martenot, chirurgien sous- 
aide. 

M. Baudens, dans differentes circonstances, a déjà signalé 
les avantages de sa méthode pour le traitement des entorses ; 
on ne saurait trop rappeler aux praticiens les succès que l’on 
obtient à l’aide de ce moyen; succès constants, et d’autant 
plus faciles à obtenir, qu’ils sont dus à des agents thérapeuti¬ 
ques simples, et applicables même dans les campagnes les 
plus reculées où manquent presque toutes les ressources de 
l’art de guérir. 

Les observations suivantes prises à la clinique du Val-de- 
Grâce, prouveront l’efficacité du traitement mis en usage par 
le chirurgien en chef. Je mettrai également en regard, en quel¬ 
ques mots, rtiisloire de deux malades , dont les entorses ont 
été traitées par des moyens différents, et qui probablement 
seront un jour privés de Jour membre. 

Lisüt. soldat au 23' de ligne, âgé de trente-deux ans., entra 
à riiôpilal du Val-de-Giâce. le 22 janvier, pour une violente 
entorse du pied droit. Cetle affection , qui datait s'-ulement 
de la veille , avait déjà tuméfié le membre , au point que les 
saillies malléolaires n’étaient plus visibles ; la peau élait brû¬ 
lante, et le moindre mouvement imprimé à l’ariiculalion lui 
faisait ressentir de vives douleurs. M. Baudens fit pratiquer 
une large saignée , appliqua son bandage d’une manière légè¬ 
rement contentive, et fit placer à demeure le membre dans 
l’eau froide. Il est une chose digne de remarque à propos de 


XIII. Sur deux espèces particulières et rares de cataracte déhis¬ 
cente partielle , et sur les symptômes qui les différencient de la 

cataracte corticale. 

Il n’existe que deux espèces de cataracte déhiscente partielle, qui 
ressemblent beaucoup à la cataracte corticale et qui sont fort rares. 

La première tient à la débii.cence du noyau du cristallin ou , au 
moins, des couches externes de ce noyau ; on la confond aii.ssi avec la 
cataracte capsulaire postérieure. M. Jaeger , professeur à l’Académie 
Joséphuie de Vienne , l’a observée et signalée dans ses leçoirs cliniques 
Comme une cataracte lenticulaire postérieure, mais sans pouvoir indi¬ 
quer précisément à quelles circonstances anatomo-palhologiques tenait 
Je phénomène qu’elle présente. Cette cataracte, curieuse à plus d’un 
titre, se reconnaît aux caractères suivants ; 

On voit quelnuelois une opacité partielle n’occupant qu’un des côtés 
du cristallin. Celui-ci, dans la partie affectée, présente un triangle 
semi-opa |ue, d’un blanc terne ou d’un blanc jaunâtre et luisant, dont 
la base spliérique est formée par la circonférence et dont le sommet 
est dirigé vers le centre. Toutes les autres parties du cristallin parai.s- 
seot entièrement transparentes, mais dès que l’on change de position, 
la portion ou le triangle opaque devient entièrement transparent, tan¬ 
dis que dans un autre endroit du cristallin , il se présente un autre 
triangle .semi-opaque et ainsi de suite chaque fois que l’on change de 
place. Ces triangles ont un reflet particulier comme un prisme, et 
semblent occuper toute l’épaisseur (selon le diamètre antéro-postérieur), 
ou au moins une très grande partie de l’épai.sseur du cristallin. La vi¬ 
sion d’ordinaire est trouble plus qu’on ne devrait le croire au premier 
examen qui le plus souvent ne suffit pas pour permettre de découvrir 
aucune espèce d’opacité. Il est évMent que c’est la une des variétés 
les plus curieuses de la cataracte lenticulaire corticale. Elle est pro¬ 
duite , nous l’avons déjà dit, par la déhiscence du noyau de la lentille 
ou, au moins, des couches externes de ce noyau, ainsi qu’on le verra 
par la première des observations que nous rapporterons à la fin de ce 
travail ; on pourrait l’appeler cataracte déhiscente du noyau cris- 
tallinlen. La disparition des opacités dans certaines positions et leur 
réapparition dans d’autres places , ainsi que leur forme régulièrement 
triangulaire, suffisent parfait-ment pour ne point la confondre avec les 
cataractes corticale et capsula re posiérieures. 

Une autre espèce de cataracte déhi.scente partielle que l’on confon¬ 
dra moins facilement avec la cataracte corticale qu’avec la cataracte 
capsulaire partielle on végétante en forme d’étoile, e.st également très 
rare, et pourrait être appelée cataracte déhiscente superficielle étoi¬ 
lée. Elle n’occupe que la portion ventrale de la .suiface antérieure du 
cristallin. La déhiscence, bornée au centre de la substance corticale 
antérieure, figure une étoile plus ou moins régulière à branches mul¬ 


j ce traiiement, -c’est q«è les malades Ift demandent jamais à 
retirer leur pied que lorsquë l’inflammation a complètement 
disjjaru. On croirait, au premier abord , que la po.sition des 
j malades, avec la jambe liore du lit, doit devenir fatigante au 
I bout d’un certain temps; eux-mêmes se le figurent, et trom- 
' peut la vigilance du chirurgien en reiirant la Jambe du baquet 
1 d’eau froide ; mais bientôt uiie vive chaiew' sè fait sentir-, des 
1 élancements parcourent le membre malade , et instiiiclive- 
■ ment ils replacent le pied dans l’eau froide; les douleurs se 
1 calment au.ssitôt. et vers le quatrième, quefqnefois vers le 
I dixième jour, l’inflammation a disparu. La peau est ridée ; 
j dès lors l’eau froide a terminé son rôle ; il ne reste plus 
qu’à maintenir l’articulation, afin d’éviter les mouvements qui 
pourraient l’irriter, et amener de nouveaux symptômes in¬ 
flammatoires. M. Baudens arrive à ce but en faisant un ban¬ 
dage particulier qui soutient parfaitement l’articulaiion, en la 
comprimant d’une manière égale; puis il gomme le bandage , 
et lais.se ainsi le pied pendant environ trois semaines. Chez le 
malade dont il s’agit ici, l’eau froide fut employée pendant 
sept jours, et aujourd’hui, 26 février, il n’y a plus de trace 
d’entorse. 

—Bastard. voltigeur au 2>’ léger, âgé de trente-quatre ans, 
entra à l’hôpilal dü Val-dc-Grâce le 6 février. Ce mililaire, 
en descendant un escalier, avait glissé , le pied étant tendu et 
un peu incliné en dedans. La douleur qu’il ressentit immédia¬ 
tement l’ayant mis dans l’impossibilité de marcher, il fut ap¬ 
porté à l’hôpital dans la soirée. Le lendemain à la visite du 
matin, l’inflammation élait des plus violentes. Il était évident 
qu’il y avait eu une forie distension des ligaments articulaires. 
Saignée de 501) gr. Immersion continue du pied dans l’eau 
froide ; tel fut encore le traitement employé. Dès le troisième 
jour, on voyait distinctement toute la jambe prendre une 
teinte jaunâtre, indice ceriainde la résolution du sang extra¬ 
vasé. Comme le cas était des plus graves de ce genre, la ré.so- 
lulion fut plus de temps à être complète, et le membre ne fut 
retiré de l’eau froide que le douzième jour ; puis on appliqua 
comme d’habitude un bandage conientif et gommé ; dès lors 
la douleur a complètement disparu , et le malade entièrement 
rétabli ne tarda pas à sortir pour reprendre son service. 

—Peltier, caporal au lô'de ligne, âgé de vingt-quatre ans, 
entra à l’hôpital le 6 février, atteint d’une entorse au genou 
droit. Cet homme avait fait une chute, dans laquelle le genou 
ayant été fortement porté en dedans, il en était résulté le ti¬ 
raillement du ligament interne de l’articulalion fémoro tibiale. 
La peau éiait brûlante au loucher, et le volume de l’articula¬ 
tion beaucoup plus considérable que celui du côté opposé. La 
difficulté de placer un genou dans l’eau froide d’une manière 
permanente, obligea 31. Baudens à faire appliquer de petits 
glaçons, pour remplacer autant que possible le procédé auquel 
il donne la préférence. Ce moyen est moins fidèle que l’autre 
(parce que pendant le sommeil le malade ne peut pas renou¬ 
veler la glace assez souveni), et demande, en général, un 
temps plus long pour arriver au même but. Peltier fut,soumis 
à ce traitement pendant dix jours, époque à laquelle on rem¬ 
plaça l’eau froide et la glace par une décoction froide de têtes 
de pavot pendant quatre jour.s. Puis on eut recours aux lini- 
ments camphrés , et aujourd hui, 26 février, l’articulation a 
repris son volume, sa souplesse et ses fonctions l’eau froide 
est encore un agent thérapeutique d’une grande efficacité poul¬ 
ies contu.sions et même pour les plaies contuses. L’exemple 
suivant en fournira la preuve : 

— Berihou, caporal au 10” d’infanterie légère, entra à l’hô¬ 
pital le 28 janvier. Une pièce de bois d’un volume assez con¬ 
sidérable lui avait écrasé l’indicateur de la main gauche , de 
telle sorte qu’il en était résulté une plaie longitudinale | 


tiples, dont les extrémités n’atteignent point la circonférence. Devant 
publier à la fin de ce mémoire (§ XVIII, obs. 3) une observation dé¬ 
taillée, curieuse à plus d’un titre, d’une cataracte de cette espèce , nous 
croyons saperflu d’ajouter ici des explications ultérieures. 

XIV. De la cataracte disséminée. 

La cataracte disséminée e.st constituée par des taches ou plaques 
opaques très petites, ne formant souvent que des points irrégulière¬ 
ment arrondis, et n’occupant pas exclusivement la surface antéiieure 
du cii.stallin ou un .seul plan très-rapproche de la pupille, mais se trou¬ 
vant placées sur plusieurs plans postérieurs les uns aux autres, dont 
les plus profonds sont quelquefois très près de la face postérieure du 
cristallin. Ces petites opacités, assez distantes les unes des autres et 
dissémrnées en tous sens, sont tantôt d’un blanc grisâtre terne et plus 
ou moins foncé, se penlant in.sensiblement à leur circonférence, et 
composées rl’utre agrégation de petits points comme dans la cataracte 
cortrcale ; ce sont alors deà obscurcissements très circonscrits dans les 
différeirtes couches ou lames du cristallin, des espèces de cataractes 
lerrticrrlaires partielles! d'autres fois elles srrnt d’une teinte gris-bleuâ¬ 
tre, d’une surface unie, plus li>se, et quelqrrefois mèine un peu lui¬ 
sante, se rapprochant davantage par leur aspect des cataractes capsu¬ 
laire, ou dr'S laus.ses membrartes; leur circonférence est plu-r léghlière- 
ment arrondie et tiè-r brusquement coupée ; des taches sembhrbles 
occuperrt en même temps la cristalloïde antérieure. Lorsqu’elles se pré¬ 
sentent de celte manière, ces opaciies disséminées paraissent dues à 
des infiltrations ou à des exsudations fibro-albiimineuses circonscrites 
dans les différentes couches de la lentille, qui semblent concourir, avec 
d’autres faits pathologiiiues, à prouver que ce corps, bien qu’infini- 
ment plus raiem-nt que son enveloppe séreuse, et dans des ciicbiis- 
tances beaucoup plus obscures, peut devenir le siège d’une phlegmasie 
cbioiiique. Disons rie suite que nous ne connaissons la cataracte dissé¬ 
minée que pour l’avoir observée sur le vivant, et qu’il ne s’est pré¬ 
senté à nous aucune occasion d’en faire la dissection. On voit bien 
que, malgré quelques traita de ressemblance avec la cataracte corti¬ 
cale, cette v^ariété de l’opacité du cristallin est facile à distinguer de 
la cataracte corticale par la multiplicité des plans sur lesi|iiel.s les ta¬ 
ches se trouvent réparlies. Nous l’avons toujours trouvée chez des in¬ 
dividu, âgés au plus d’une trenlaine d’années, jamais chez ceux qui 
avaient dépassé la quarantaine. C’étaient, en général , des personnes 
pléthoriques, alfectees de conge-tions cérébrales chronii|ues ou céré¬ 
bro-oculaires , ou bien travaillant babitnelleiuent au feu ou à une très 
vive luiiiière. 


qui parcourait l’élondue des deux dernières phalanges à 
la partie externe. Une .saignée générale, un pansement sim¬ 
ple et la position de la main dans l’eau froide pendant huit 
jours , suffirent pour amener la cicatrisation complète, et le 
malade put sortir le 19 février. 

Uhez un garde municipal placé au n“ 6 de la stalle 30, l’eau 
rofde fut encore applicprée d’iinè Waiiièee continue pendant 
huit jours et amena également la résolution. Une de ces voi¬ 
tures auxquelles on donne h' nom de lomlyefeau lui avait passé 
sur la face dorsale du pied droit, et avait fléteriniiié une dou¬ 
leur et un gonfléinent considérables. Après s’êire assuré qu’il 
n’existait pas de faacture, M. Baudens eut recours à ,sou trai- 
feitii nt privilégié , qui vint encore augmenter le nombre de 
ses succès. 

En regard du traiiement que nous venons de tracer, et 
dont M. Baudens fait un usage exclusif depuis bientôt douze 
années, nous allons exposer quelques cas d’entorses traitées par 
la méthode surannée des saignées locales , des cataplasmes, 
dette méthode débiliiante favorise, dès le début de l’entorse, 
l’afflux du sang et le dévelopement des phénomènes inflamma¬ 
toires ; continuée pour combattre ces derniers pendant un 
temps infini. elle laisse souvent dans le membre une faiblesse 
et une impuissance incurables, trop heureux quand elle n’en¬ 
traîne pas la formation d’abcès entretenus par une carie qui 
nécessiie l’amputation comme on va le voir. 

— Baslas, caporal au 65” de ligue fut atteint d’une légère 
entorse dans un service commandé, le 1”'' mars 1842. Il n’en 
continua pas moins à vaquer à ses occupations. Au bout de 
six semaines , la difficulté de la marche devenant de plus en 
sensible, il fut traité par la méthode des sangsues et des cata¬ 
plasmes. iMalgré ce traitement la gêne dans les mouvements 
devint de plus en plus manife.ste, et le malade languit jusqu’au 
4 novembae où il fut admis à I hôpital du Val-de-Grâce. Dès 
ce jour il fut évident que les os du tarse étaient cariés et que 
l’articulation tibio-larsienne était profondément altérée. Un 
foyer purulent vint se faire jour à la partie interne de la face 
dorsale du pied , le malade est arrivé à une époque où l’am- 
putaiion e.st devenue le seul moyen curalif. 

Le n" 27 de la salle 31 est exactement dans le même cas, 
par suite d’une entorse négligée pendant le premier moisj 
les foyers purulents sont déjà sensibles au toucher, et il est 
évident que l’articulation est profondément altérée. Sans doute 
au.ssi l’amputation sera le dernier remède qui pourra mettre 
un terme aux ravages de rinflaramaiion. 

Le u° 50 de la même salle a subi celte opération par suite 
de la même affection également négligée dans son origine , et 
traitée par les débilitants. 

Ces faits prouvent que l’on ne saurait trop recommander 
aux praticiens de traiter les entorses d’une manière ration¬ 
nelle , car il se coupe tous les ans plus de jambes par suite 
d’entorses négligées et mal traitées que par toutes les autres 
affections réunies. 


MAISON DE SANTÉ DU D' BRIERRE DE BOISMONT. 

Observation de démonomanie. Deux ans dé durée. Guérison 
instantanée. 

Les guérisons subites dans la folie ont généralement été re¬ 
gardées comme fâcheuses; le fait suivant, qui s’est pa.sséil y a 
deux ans, prouve que ce prono.stic est beaucoup trop absolu ; 
mais s’il est intéressant relativement à la thérapeutique, il 
n’est pas moins curieux par rapport aux questions qu’il sou¬ 
lève. 

1 L’idée de la possession élait fort commune au moyen-âge. 


XV. Importance du diagnostic de la cataracte corticale 
pour la pratique. 

Sons plus d’un rapport, le dlagirostic différentiel de la cataracte 
corticale est iinportiiiit pour la pratique. 

1» line seule petite strie opaque dans la surface de la substanca 
cristallinieiine, décide suuveiit s’il y a cataracte oü amblyopie, et m. t 
hors de qu stion l’emploi des moyens chirurgicaux, si antipatliiques in 
général aux malades, tels que les sétons, les caustiques, l u-tion sinci- 
pitale, et d’autres moyens de cette cla.sse dont on abuse trop souvent, 
et qui sont loin d’être iiidliférents lorsqu’il n’y a pas une indication 
précise. 

2° Dans des cas d’amaurose très avancée, j’ai souvent vu des prati¬ 
ciens distingués s’attacher à un certain aspect fauve du cristallin , qui 
le plus souvent n’était que le reflet dont nous avons parlé pour admet¬ 
tre une cataracte commençante, laquelle d’ailleurs n’aurait pu en rien 
modifier le pronostic ni le traitement, quand , dans de pareils cas , et 
surtout au début d’amblyopies où la complication peut notablement 
modifier le pronostic et le traitement, il coexiste réellement une opa¬ 
cité cri.stallinieniie même diffuse et au premier degié, il est très rare , 
surtout après l’âge de quarante ans, qu’il n’y ait pas en même temps 
une ou plusieurs stries opaques dans la siibsiance corticale; et, quel¬ 
que petite qu’elle soit, elle confirme le diagnostic. 

3° Nous avons déjà dit plus haut quelles .sont les différences dans 
le traiiement et dans l’opération de la cataracte capsulaire et de la ca¬ 
taracte lenticulaire corticale. 

4» La cataracte corticale postérieure commençante , qui d’ordinaire 
produit de bonne heure un trouble de la vision, e-t souvent peu appa¬ 
rente, surlout si les stries n’occupent que la circonférence du cristal¬ 
lin ! et si les (lupilles .sont fortement re.sserrées. Fréquemment dans ce 
cas, la maladie est méconmii! et prise iioiir une amaurose commen- 
çanle, eireur qui devient surtout excusable, lorsque la moindre opacité 
de la cornée complique l’affection. En dilatant la pupille, on reconnaît 
bientôt la maladie , et quelquefois alors la substance corticale posté¬ 
rieure forme déjà une plaque c. ntrale, difficile à reconnaître à cause de 
sa position profonde, tant que rouverlure pupillaire e.st contractée. J’ai 
appris à me défier des amblyopies commançanles après l’âge de qiia- 
ranle ans, et à m’assuier par le moyen qjie je viens d’indiquer, de l’ab¬ 
sence de toute opacité cri.stalliniennc corticale à un degré qnelconqiie , 
avant de commencer le traitement de la maladie de l’organe immédiat 

5° Mais même à la surface antérieure du cristallin et sans que la 
pupille so t très étroite, la cataracte coiticale semble fort ddficile à re¬ 
connaître pour ceux qui ne l’ont pas fréquemment ob.-ervée; des chi¬ 
rurgiens et ophtbalraologistes fort habiles et expérimentés commettent, 
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A une époque plus rapprochée, elle avait encore beaucoup 
d’i mpire sur les esprits. La dissertation de M. Ch. Sauze sur 
les possédés deLoudun, renferme des détails fort curieux sur 
ce sujet. La croyance aux sorciers est très répandue dans les 
campagnes, et il ne se passe pas d’année que des imbéciles 
ou des fous ne viennent attester devant les tribunaux la vérité 
de ce fait. 

Madame Jenny, âgée de trente-deux ans, petite, maigre, 
blonde, d'une constitution délicate, d’un tempérament lympha- 
tico-bilieux, avait été élevée par des mercenaires qui la mal¬ 
traitaient sans motif. Pendant les courtes apparitions qu’elle fai¬ 
sait chez ses parents, ou suivait à son égard une conduite tout 
à fait opposée : elle était accablée de care.sses, fêlée, eboyée , 
en un mot complètement gâtée. Plus tard, les principes reli¬ 
gieux qui lui furent inculqués n’étant pas basés sur le raison¬ 
nement, firentnaître en elle des scrupules; elle ne vit dans le 
christianisme que le côlé des fautes et des châtiments; c’était 
la pente naturelle que devait suivre un esprit craintif, irré¬ 
solu, dont l’éducation, bien loin de redresser la fausse direc¬ 
tion, n’avait fait, au contraire, que la fortifier. 

Parvenue à l’âge où l’on établit les jeunes demoiselles, le 
choix d’un mari fut déterminé par des raisons de convenance. 
L’époux qu’on lui avait donné était riche, mais emporté, vio¬ 
lent, querelleur. Dans la profession des armes, ou [ilutôt par 
suite de ses premiers penchants, il avait contracté l’habitude 
de boire, (iette passion ne fit que croîire avec le temps. Alors 
commencèrent les scènes, les querelles, les emportements, les 
violences. Un accès d’aliénation mentale vint terminer cette 
première partie d’un de ces nombreux drames domestiques 
dont nous sommes si souvent les témoins ou les confidents. 
Par une fatalité bien étrange, le mari fut conduit dans notre 
établissement. 

L’éloignement de la cause amena la guérison ; mais la pas¬ 
sion pour les liqueurs éclatait plus furieuse avec ia liberté. 
Plusieurs années se passèrent ainsi pour la malheureuse femme 
dans les larmes et le désespoir ; la religion fut sa seule conso¬ 
lation ; elle s’y livra avec ferveur ; les défauts de son caractère 
devaient la suivre dans cette route, et, selon toutes les proba¬ 
bilités , prendre une nouvelle extension : c’est aussi ce qui 
arriva. 

Le terrible spectacle qu’elle avait eu si long-temps sous les 
yeux, réagit vivement sur son esprit ; elle s’exagéra toutes ses 
fautes; elle n’avait pas assez pratiqué les préceptes de l’Évan¬ 
gile , elle avait fait des communions indignes. Dieu s’était re¬ 
tiré d’elle et l'avait abandonnée à Satan. L’idée do la dunma- 
tion ne la quiita plus ; à chaque instant elle répétait Je suis 
damnée. Ce fut dans cet état qu’elle fut confiée aux soins d’un 
médecin célèbre. Une amélioration eut lieu , mais les idées 
fausses ne tardèrent pas à se repi oduire ; la possc.ssion était 
son tourment habituel. 

Pendant dix-huit mois ses souffrances morales n’eurent 
presque point de relâche, et elles avaient tellement augmenté 
depuis trois mois , que la malade prenait h peine de quoi se 
soutenir. Sa nourriture consistait en un peu de lait qu’on ne 
parvenait pas tou,ours à lui faire avaler. Enfin , dans les der¬ 
niers jours qui précédèrent son entrée , elle refusa tout ce 
qu’on lui présentait : on fut obligé de recourir à l’introduc¬ 
tion de la sonde œsophagienne. 

Lorsque celte dame fut conduite chez moi, la famille ne me 
demanda qu’une chose, de l’empêcher de mourir de faim. 
Son extérieur annonçait assez la gravité de son état ; sa voix 
était à peine sensible, sa parole traînante ; son œil morne, fixe, 
enfoncé ; sa peau, d’un jaune terreux, sale, était littéralement 
collée sur les os. A chaque instant elle était obligée de s’as¬ 
seoir. Les fonctions digestives s’exécutaient mal ; elle avait des 


sous le rapport de cette maladie, des e.ireiiis fréquentes. J’en ai vu, il 
y a quelque temps, un exemple fort triste et digne d’être rapporté, 
t comme une preuve de l’mqioi tance (ju’il faut attacher en médecine jus¬ 
qu’aux mouidips chose.s, et à eelles-lâ mêmes qu’un esprit superliciel 
pourrait regarder comme des minniies. Il y a quelques années , un 
homme à la force de l'âge, me fut adressé jiàr un coiifière distingué de 
’ Paris. Au premier aspect, je reconnus deux cataractes corticales anlé- 
’ rieures, dont la plus avancée occupait l’ieil droit ; j’ajontai que ce 
dernier seul devait éprouver de la dilliculté à lire. Cette circonstance 
étant entièrement conforme à ce que le malade avait observé, et le mé- 
: decin ordinaire , lors d’une consultation qui eut heu entre lui et moi, 
ayant reconnu l’existence de la Cataracte cujticale dont nous dessinâ¬ 
mes même ensemble la (igure, le malade c intinua assez bien et sans 
ennui ses occupations ordinaires pendant deux ans, tout en suivant un 
traitement que nous dirigeâmes contre une affection goutteu-e et hé- 
morrho'idale peu intense qui existait depuis long-temps. Il n’y avait 
pas le moindre symptôme d’ainblynpie amaurotique. Aussi nous gar- 
^ dâmes-nous bien d’ordonner au malade , un peu dispo.sé à l’hypocon- 
' drie, le re|ios absolu des yeux qui n’aurait pu que nuire à son état 
moral. Le ironble de la vision ii’augiuenta que faiblement, et en raison 
directe de l’accroissement fort lent des stries opaques du centre de la 
suiface crislallinienne antérieure. 

Au bout du temps indiqué le malade, pendant un voyage en Alle¬ 
magne, con.sulta deux des chirurgiens ét opbibaimniog stes les plus 
justement célèbres de ce pays qui, chose iiiextdicable, nièrent l’exis¬ 
tence de la cataracte et dingereiit un traitement contre une amaurose 
qu’ils supposé-eut probablement à cause di s symptômes d’uii léger 
trouble dans le système des nerfs ganglionnaires et de la veine porte, 
trouble que nous avions combattu long-temps par des moyens appro- 
^ priés sans en retirer ni même espérer le moindre fruit pour l’affection 
oculaire. Effrayé par les progrès du mal et par la crainte d’une goutte 
; sereine incurable, malgré la position brillante qu’il occupait dans le 
; monde, l’infoi tnné, d-ms un accès de désespoir, mit fin â ses jours, 
j Cette erreur de diagnostic, qui eut des suites aussi déplorables, ne peut 
s expliquer qii’en considéraiil que la cataracte corticale et sa marche 
ont été presque entièrement inconnues jusqu’à présent, que souvent on 
. n attache pas beaucoup d’importance à quelques stiies on taches opa¬ 
ques de la suriace de l’appar-il cristallinien, lorsque le noyau et la 
plus grande partie de la I-nlille ont encore toute leur Iranspaieiice; 
et enfin que l’un des deux célébrés confrères est très presbyte, et que 
1 antre l’est probablement aussi. Or, on voit jouinellemt-nt les niédeciiis 
; “y PlU'bimt mérite, lorsqu’ils ont la vue longue, se tromper dans 
5 1 appréciation, .sur le vivant, d’altérations anatomiques qui n’occupent 
J qu un espace très limité. Ce cas peut fournir une nouvelle et fatale 
ij preuve de ce qu’en médecine rien ne peut être regardé comme trop 
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douleurs continuelles à l’estomac ; point de goût, point d’ap- 
pélit. L’haleine était fétide, la langue blanchâ re; la consti¬ 
pation extrême; les menstrues supprimées depuis plus d’un an. 

Cette dame me raconta ce qui lui était arrivé et ce qu’elle 
éprouvait avec beaucoi p de lucidité, s’arrêtant à chaque ins¬ 
tant , soit par préoccupation, soit par fatigue. J’écoutai avec 
attention son histoire; je lui témoignai tout l’intérêt qu’elle 
m’inspirait. N’est il pas, en effet, déplorable de voir les reje¬ 
tons de CCS intelligences d’élite, qui sont l’orgueil des nations, 
atteints par la folie I Vous ne me battrez pas. me dit-elle? Corn • 
ment pouvez - vous avoir une pareille pensée ? Nulle part on 
ne frappe les malades. Je ne la forçai point à manger, je cher¬ 
chai seulement à gagner sa confiance. La vue de notre intérieur 
parut lui être agréable. Ah ! si j’avais été ainsi, je ne serais 
pas aussi malheureuse! 

Le lendemain, je la fis placer à table à côlé de moi, et je lui 
parlai d’une voix ferme: Si vous voulez rester avec nous, 
vivre en famille, il faut vous conformer aux usages de la mai¬ 
son, et obéir aux ordres qui vous seront donnés ; sinon, nous 
serions obligés d’avoir recours aux moyens coercitifs , cl de 
vous metire la cam^olle. 

Ce raisoiinemi Ht eut un plein succès;,elle consentit à pren¬ 
dre un potage et une pêche. Pendant plusieurs jours , cette 
nourriture fut la seule qu’elle pût supporter ; peu à peu l’ali¬ 
mentation fut augmentée, sans que la malade en fût incommo¬ 
dée , malgré la longueur de son abstinence. — Madame J... 
se plaignait d’une foule de maux; elle était brisée dans tous 
les membres; l’estomac et la clavicule lui causaient d’affreux 
tiraillements : son corps allait tomber en pourriture; elle était 
plus méprisable que la dernière des rues. Jamais elle tie gué¬ 
rirait; mais, lui faisais-je observer, vos souffrances sont celles 
de telle et telle dame qui ont cependant parfaitement guéri. 
Et moi, répondait-elle , c’est bien dilîérent, je suis malade et 
ces dames ne l’étaient point ; leurs idées étaient folles, et Dieu 
merci j’ai toute ma raison. 

Cette pauvre dame , qui ne se croyait pas aliénée , répétait 
à chaque instant du jonc et de la nuit qu’elle était damnée ; 
son père, sa mère, ses enfants, ses frères, ses amis, moi, les 
miens, étions tous damnés. Concevez-vous un sort plus affreux 
que le mien, savoir de son vivant qu’on est damné ; il n’y a 
que moi à qui cela soit arrivé. Qu’ai-je donc fait à Dieu, pour 
qu’il me traite ainsi? Elle passait en revue toutes le,s personnes 
de sa connaissance, et demandait pourquoi elle était plus mal- 
benreuse qu’elles. Mes souffrances sont terribles, sans remède ; 
rien ne me fait plaisir. 

Cette dame m’avait supplié de ne pas la médicamenter. 
Son état de inaigi’eiir , les nombreux traitements qu’elle avait 
subis, m’engagèrent à laisser agir la nature ; je prescrivis seu- 
jement six grains de calomel à diverses reprises dans son café. 
La maladie l’avait rendue apathique ; elle ne prenait plus .soin 
d’elle, mettait des robes déchirées, et aurait croupi dans la 
malpropreté si on ne l’avait traitée comme un enfant. Lors¬ 
qu’on lui faisait des représentations Sur celle conduite, elle 
disait: Que voulez-vous? je suis malade, le mouvement me 
contrarie; autrefois j’étais si soigneuse, maintenant je n’ai de 
goût pour rien.- Lui adressait-on quelque reproche, elle se 
désolait, disait qu’on la maltraitait, et s’en allait. 

D’après l'usage que j’ai adopté pour toutes les aliénations de 
ce genre', je gardais madame J... lapins grande partie du 
jour avec ma famille. Pendant long-ieinps rien n’annonça un 
changement dans ses idées. Lorsque je combattais ses faux rai¬ 
sonnements ou que je cherchais a la consoler, elle se conten¬ 
tait de me répondre do'uceinehi : '(ÀViiimeill voulez-vous que 
je guérisse? Ma maladie a plus de dix-huit mois; j’ai d’ail¬ 
leurs été toujours faible, délicate, sans énergit ; battue dans 


minutieux, surtout en fait de diagnostic. 

Un second fait semblante, leai-i qui beiireuseraent n’a pas eu d’effet 
fâcheux, est le .--uivant. Une dame d’niie qu irai taine d’aniièes , d’iine 
constitution sanguine et excessivement nerveuse , affectée de i al,sta¬ 
tions du cœur et de congestinns cliroiiiqiies du sang à la tête, e.st 
atteinte en gnlie d’une cataracte coiiic.alH (loslérieurê cuiiimençanle, 
dont l’existence a été reconnue et signalée par moi il y a deux ans 
environ. La malade , qui depuis .son enfance ne vnit presque pas de 
l’autre œil , avait pris son paiti sur l’alfeclioii qui la menaçait et comp¬ 
tait sur l’opération. Il y a quatre mois, pendant un voyage en Allema¬ 
gne , elle consulta l’un des deux cliiilirgiens déjà mentionnés . qui la 
déclara atteinte d’amlilyopie non compliquée de cataracte, ce qui ne 
l’effrayait pas médiocfemenl. J’ai revu la malade le 9,0 décembre 1842, 
où la cataracte corticale poslérii iire élait devenue presque complète ; 
le trouble visuel avait augmenté en raison directe de l’opacité, sans 
le moindre symptôme de l’amidyopie amaurotique. Je serais curieux 
de savoir quelle serait actuellement l’opinion du célèbre confrère en 
question. 

De l’ensemble des considérations qui précèdent, il résulte clairement 
que le diagnostic de là cataracte corticale n’est pas une minutie tbéor 
rique, mais un point de pratique d’une très haute importaiice. 

XVI. De quelques moyens auxiliaires de diagnostic. 

Bien qu’un œil exercé reconnaisse en général facilement la cataracte 
corticale , même commençante , .sans le secours d’aucun auxiliaire , il 
est néanmoins bon, sortoul dans le.s cas où la maladie né fait que dé¬ 
buter ou que le diagnostic est aiitremeiil douteux, de se servir d’une 
bonne loupe et d’agiàridir la pupille par l’instillation d’une solution 
d’extrait de belladone ou de jii.squiame. L’emploi de la luiipe n’a de 
l’avantage que pour les opacités corticales antérieures et pour celles 
de l’i xtrême circonférence de la substance corticale postérieure. Il 
est rare que cet instrument lasse percevoir plus nettement les opacités 
du centre de cette dernière, à cause de la distance qui l’empêclie de 
tomber dans le foyer du verre grossissant. Quant à la dilatation arti¬ 
ficielle de la pupille, elle est toujours ulile, car souvent des stries cir¬ 
conscrites et bien distinctes se montrent sur les bas-côlés du cristal¬ 
lin , lorsque dans son centre il n’y a encore qu’un très léger tlouble à 
peine perceptible, qui cependant, concurreinment avec les siries la é- 
ralcs circonscrites , explique sulli.-ammeni l’affaiblUsemeut commeii- 
çaut de la vision et écarté le soiipç >ii d'une ainblyopie. 

{La suite à un prochain numéro. ) 


mon enfance par une méchante domestique, je suis, par cela 
même, devenue dissimulée. On m’accablait de caresses, il 
est vrai, chez mes parents ; mais ou ne surveillait point mon 
éducation. Actuellement je sens que je suis perdue. Que vous 
êtes heureux de ne pas vous occuper de tout cela! Vous buvez 
et mangez, votre estomac est excellent; vous êtes tranquille; 
rien ne vous tourmente. 

Souvent elle médisait : Personne n’a eu de maladie comme 
la mienne. Vous croyez? lui répondais-je; la maladie de made¬ 
moiselle Glaire était lout à fait semblable à la vôtre; les mêmes 
expre.ssions, les mêmes plai.iies. le même désespoir. Lisez- 
moi son observation, je vous prie. Elle écoutait avec la plus 
grande attention, et lorsque j’avais fini: elle a guéri; mais 
moi je ne guérirai pas. Cependant elle me parlait fréquem¬ 
ment de celte demoiselle, et il est probable que ce soüVenir 
n’a point été sans i fluence sur son esprit. 

L’aspect mélancolique élait toujours le môme; la malade se 
plaignait de douleurs épigastralgiques très vives; j'avais pensé 
que la bonne nourritüre triompherait de ce .symptôme ; je 
prescrivis des tablettes de magnésie de 3 grains chaque (15 
ceniigr.), dont elle prit deux par jour pendant une semaine. 

De temps en temps madame J... souriait; elle restait le 
soir avec nous au lieu de s’aller coucher ; prenait plus soin de 
sa toilette, mais elle persistait à se dire damnée et à faire des 
lamentations continuelles. 

Enfin , quatre mois après son admission , madame Jenny 
entre un matin dans mon appartement en souriant ; le chan¬ 
gement de sa physionomie élait si marqué, que j’en fus frappé 
à l’instant ; elle ne se plaignait plus ; son sommeil avait été 
très bon; elle riait elle même de ses idées de damnations aux- 
qelle.s, disait-elle, elle ne songeait plus. Sa conversation était 
entièrement raisonnable ; sa maladie mentale, qu’elle se 
rappelait très bien, éiaù devenue pour elle, du soir au matin, 
lin simple souvenir. Les sympiômes physiques avaient disparu. 
En peu de jours sa figure prit une autre expression ; ses traits, 
jusqu’alors si tristes, véritable emblème du dési-spoir, s’épa¬ 
nouirent rapidement ; la teinte jaune fut r(‘rai)lacce par le co¬ 
loris de la santé; les yeux perdirent leur fixité , leur immo¬ 
bilité : en un mot, l amélioralion fut complète. 

Cet état, qui présentait de si grands rapports avec ces pas¬ 
sions concentrées, profondes, contre lesquelles viennent 
échouer les raisonnements les plus forts, les éinoiions les plus 
vives, avait donc cédé, comme les grandes douleurs, à l’action 
du temps et au sysième continu de bienveillance , mais plus 
encore à une modification insianlanée survenue dans l’orga¬ 
nisme, dans le mécanisme des idées. Suivant cette jeune dame, 
la guérison devait aussi être attribuée à l’influence qu’avait 
exercée sur elle une autre jeune malade d’un caractère ex¬ 
cessivement doux et très complaisant. Celte action est possi¬ 
ble, mais nous croyons qu’elle a été secondée par les consola¬ 
tions qu’on prodiguait à la malade, par l’intérêt qu’on lui 
marquait, les preuves d’amitié que ne cessait de lui donner ma 
femme, les caresses de mes enfants, qui tous l’aimaient, et enfin 
les ressources du médecin qui piiisi- dans la connaissance du 
caraclère les moyens moraux qu’il doit employer. 

Trois .semaines après, madauie J... rentra dans sa famille; 
sa santé était excellente, jamais elle n’avait été aussi tranquille. 
Ou prit du reste tonies les précautions pour éloigner d’elle 
les causes qui pouvaient la tourmenter. Depuis deux ans la 
■guérison s’est soulemie.. 

L’histoire psychologique de celle aliénation est trop curieuse 
à suivre dans ses développements , pour que nous ne lui con- 
saciioas pas quelques lignes, .tiadaino Jenny vient au monde 
avec une constitiilion'délicate, un corps frêle ; le système ner¬ 
veux participe à cet état. L’intelligence, attachée par un lien 
mystérieux à cette misérable enveloppe, en subit les fâcheuses 
conséquences; 1 éducation, qui aurait pu lui doimer une direc¬ 
tion salutaire, vient ajouter aux défauts de l’organisation. 
Voyez un peu comme tout s’élabore pour déterminer plus tard 
la foiie. La volonté est brisée par les mauvais trailements; la 
crainte, la dissimulation, le mensonge sont les résultats forcés 
de cette éducation mercenaire. Fait-elle quelques courtes ap¬ 
paritions dans sa famille. la transition si brusque de ces cares¬ 
ses aux menaces, aux coups de sa gouveriianie doit jeter une 
grande perturbation dans ses idées sur la bouté, l’équité, les 
devoirs, en même temps qti’elle détruit toute unité dans son 
âme en la faisant passer par des états si opposés. 

La religion aurait pu remédier aux fautes de l’adolescence; 
mais basée sur des formules qui ne sont point fécondées par 
des instructions convenables, elle est un élément de plus 
pour le mal à venir ; car il est évident que cet esprit, dominé 
parla crainte et la terreur, exalté dansses sentiments, ne verra 
dans la religion que les peines et les châtiments. 

Enfin arrive l’époque du mariage; un homme se pré.sente, 
il est riche, il a des litres, cela suffit; le nœud est formé pour 
toujours, sans qu’il soitnn instant question de son caraclère, 
de ses mœurs, de sa conduite. Qu’arrive-t-il ! L’intérieur de¬ 
vient un enfer ; les scènes se succèdent palpitantes d’émotion , 
mais il faut hs renfermer dans son cœur, car le monde ne doit 
voir que des figures riantes, satisfaites. Des années se passent 
dans ces affreuses souffrances ; enfin la mesure est comblée, le 
mari tombe, rivrognerie l’a renversé. 

Le père, désolé du malheur de sa famille, en butle lui-même 
à des actes de violence, meurt d’une attaque d’apoplexie. 

Ainsi préparée par ces scènes douloureuses, cette jeune 
dame, qui ne pouvait puiser aucune résistance dans son orga¬ 
nisation , dans son intelligence, dans une bonne éducation , 
dans une religion éclairée , devient la victime de la foiie , et 
comme ses idées ont toujours été dominées par la crainte, la 
terreur , la forme sous laquelle se produit le dérangement de 
l’esprit est la démence. Le traitement moral à opposer à celte 
maladie, contre laiiuelle tous les moyens physiques ont été 
essayés , est celui que conseille le bon sens. Pins celte dame 
a été malheureuse, plus il faut redoubler d’attention, de bien¬ 
veillance et de bonté pour elle. Ce plan de conduite est suivi 
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plusieurs mois , avec succès sans doute , mais il n’explique 
pas la modification subite qui a ramené le cerveau à son état 
normal. Doit-on attribuer ce changement à la conduite adop¬ 
tée, h quelque idée qui a surgi brusquement, nous l’ignorons 
complètement. S’il y avait lésion organique du cerveau, com¬ 
ment a-t-elle disparu en un instant ? Ces guérisons presque 
instantanées ne sont pas très rares dans les fastes de l’aliénation 
mentale ; on lit dons l’ouvrage de M. Esquirol , qu’une jeune 
fille, malade depuis plusieurs années, à l’apparition de ses rè¬ 
gles s’écria : Ma mère, je suis guérie ; mais dans presque tous 
les cas de l’espèce , il y a eu une cause physique, un effort 
critique. A. Brierre de Boismont. 


BEVUE TnÈBABEUTiaUE, 

Nouvelle application de la naphtaline à la thérapeutique; par M. le 
docteur A. Ddpasqoier, de Lyon. 

Lorsqu’on met un ou deux centigrammes de naphtaline en contact 
avec la langue , on ne tarde pas à percevoir la sensation d’une saveur 
forte, âcre et un peu désagréable, qui est un des caractères physiques 
de ce carbure d’hydrogène. Bientôt on éprouve sympatliiquement, ou 
plutôt par voie de continuité, depuis le voile du palais et la partie su¬ 
périeure du pharynx jusqu’à la membrane muqueuse qui revêt les 
bronches, un sentiment de chaleur qui augmente peu à peu et finit par 
se transformer en un picotement incommode par suite duquel il sur¬ 
vient assez promptement de la toux , et, à la suite de cette dernière, 
l’expulsion d’un ou de plusieurs crachats , s’il existe du mucus bron¬ 
chique ou une accumulation de mucosités visqueuses dans les canaux 
aériens. Ces résultats, qui caractérisent le mode d’action des médica¬ 
ments incisifs et expectorants, est beaucoup plus marqué après l’in 
gestion de la naphtaline qu’après l’administration de la gomme-résine 
ammoniaque, du baume de Xolu, de l’acide benzoïque , etc., qui ont 
néanmoins été considérés jusqu’ici comme les agents les plus puis- 
*mts de la médication expectante. Un autre avantage que la naphta¬ 
line possède sur tous les autres médicaments du même ordre, c’est que 
la stimulation qu’elle produit est plus prononcée, plus propre à déter¬ 
miner la toux que celle des incisifs ordinaires, et qu’enfin elle se pro¬ 
longe très longuement et parait long-temps offrir un accroissement 
d’intensité au lieu d'aller en s’affaiblissant. 

Cette particularité si remarquable, bien que non encore signalée 
jusqu’à présent, de la manière d’agir de la naphtaline sur l’organisme vi¬ 
vant, a fait naître dans l’esprit de M. Diipasquier l’idée que cette sub¬ 
stance, si récemment proposée par M. Rossignon à tire de succédané 
du camphre, pourrait être placée en première ligne parmi les expecto¬ 
rants, et l’expérimentation clinique n’a pas tardé à confirmer cette 
prévision. 

La naphtaline , donnée dans les cas où il est urgent de déterminer 
une stimulation énergique de la membrane muqueuse bronchique, a 
procuré d’excellents résultats. C’est, par exemple , ce qui a eu lieu 
chez un grand nombre de vieillards débiles affectés de catarrhe pulmo¬ 
naire clironique, et parvenus à un état de presque suffocation par suite 
de l’impossibilité d’expectorer les matières visqueuses qui remplissaient 
les bronches ; c’est ce qui a, en outre, été observé chez plusieurs sujets 
atteints d’astirme humide avec menace de suftocation. 

Dans les cas de cette nature, la naphtaline mérite donc la préférence 
sur tous les autres expectorants connus ; elle présente l’avantage bien 
précieux de ne faire courir aucune espèce de danger dans son emploi 
à l’intérieur, et le seul reproche qu’on puisse lui adresser, c’est la sa¬ 
veur un peu désagréable qui lui est propre. D’ailleurs , il est prudent 
d’en suspendre l’emploi aussitôt que les effets désirés ont été obtenus, 
afin de ne pas habituer la membrane muqueuse à cette sorte de stimu¬ 
lation, et de pouvoir y revenir plus tardavec avantage si l’embarras bron¬ 
chique vient à se reproduire ; mais il ne faut jamais perdre de vue 
qu’une substance aussi stimulante que l’est celle dont il s’agit ici, est 
toujours conlro-indiquée dans les cas de phlegmasie aiguë, ou même 
dg simple irritation des voies aériennes. 

M. Dupasqiiier emploie la naphtaline à la dose de 50 centigrammes 
h 2 grammes, i t le mode d’administration qu’il a adopté et qui lui a 
paru dans l’application être le plus facile et le plus avantageux , con¬ 
siste à faire prendre sous forme de looch ou de sirop, d’après les for¬ 
mules suivantes ; 


1° Looch de naphtaline. 

Pr. Looch blanc du Codex, n” j ; 

• Naphtaline, 50 centigr. à 2 gramm. 

M. et P. s. A. une potion parfaitement homogène. 

La naphtaline , en raison de son insolubilité dans l’eau , a besoin 
d’être soumise à une longue.triturât ion avec la’gomme, pour pouvoir 
être amenée à un grand état dé'division, et surtout pour pouvoir rester 
long-temps en suspension dans le liquide. 

On fait prendre ce looch par cuillerée à bouche, de quart d’heure en 
quart d’heuro. 

2» Sirop de naphtaline. 

Pr. Naphtaline, 1 gramtne. 

Faire dissoudre dans la plus petite quanlilé possible d’alcool élevé 
à peu près au degré de l’ébullition, puis triturer avec 
Sirop de sucre, 125 grammes. 

A l’aide de la chaleur, ta naphtaline est complètement soluble dans 
l’alcool, mais elle s’en sépare aussitôt qu’on mélange le soluté au si¬ 
rop ; d’où il résulte que ce dernier se trouble et revêt l’aspect du si¬ 
rop d’orgeat. On pourrait, dans la préparation de ce mélange, se bor¬ 
ner à triturer la naphtaline avec le sirop ; mais, en recourant à l’inter¬ 
mède de l’alcool, on a l’avantage d’obtenir la substance active dans 
un plus grand état de division. 

Ce sirop, abandonné au repos, finit par éprouver un commencement 
de séparation de la naphtaline; mais il suffit de l’agiter fortement pour 
rendre le mélange aussi parfait qu’il l’était primitivement. Toutefois , 
il est bon de ne préparer ce sirop qu’au moment même où il vient 
d’être prescrit ; car, malgré tous les soins de préparation, malgré toutes 
les précautions de coi;^^ryation , on voit, avec le temps, une petite 
quantité de la naphtaline venir adhérer à l’état cristallin contre les 
parois des bouteilles qui renferment le médicament. 

Le mode d’administration de ce sirop consiste à le donner par cuil¬ 
lerée à café, de quatre à six fois dans l’espace d’une heure, jusqu’à ce 
qu’une expectoration abondante ait été produite. 

{Jo%ir. depharm. et dechim., décembre 1842.) 

Baume contre les engelures. 

Pc. Camphre , 3 grammes. 

Alcoolé de benjoin au 5“, 16 id. 

Faites dissoudre, puis ajoutez, en ayant soin de triturer exactement, 
lodiire de piitasfeium , 16 grammes. 

Acélate de plomb liquide, 32 id. 

Alcool rectifié, ramené à 20° par 
l’addition d’une suffisante quan¬ 
tité d’hydrolat de roses , 64 id. 

D’autre part, 

Pr. Savon animal, 32 id. 

Alcool rectifié , ramené an même 
degré que le précédent et avec 
le même hydrblat, 64 id. 

Faites dissoudre à une douce chaleur le savon dans l’alcool, puis 
mêlez la solution avec la précédente, et cela avant que le refroidisse¬ 
ment ne se soit opéré. Aromatisez alors avec quelques gouttes d’un- 
huile essentielle quelconque , puis coulez dans des flacons à large ou 
verture, qui devront être bouchés soigneusement et bien goudronnés 
ou caclietés. 

Ce baume, dont la formule est due à M. Lejeune, offre une grande 
analogie de composition avec le savon résolutif que MM. Cottercau et 
Verdé-Delisle , ont proposé , il y a une quinzaine d’années , dans le 
même but, et dont la préparation a été consignée depuis lors dans 
presque tous les formulaires qui ont été publiés. Il s’emploie comme 
avon, et son mode d’administration consiste en Je légères frictions 
l’on pratique soir et matin sur les parties malades. 

(Journ. de Pharm. et de Chim.) 


Traitement des brûlures dans la première enfance. 

M. le docteur Payen a constaté l’efficacité de l’association du lini- 
ment oléo-calcaire au colon cardé dans le traitement des brûlures chez 
les très jeunes enfants. Ce chirurgien emploie , pour la préparation de 
ce liniment, la formule consignée dans le formulaire des hôpitaux, et 
qui indique huit parties en poids d’eau de chaux pour une partie d’huile 
d’amandes douces. 

M. le docteur Miquel a fait observer avec raison qu’en se confor¬ 
mant à ce mode de préparation , on n’obtient qu’une très faible pro¬ 
portion du vrai Uniment épais et nageant dans beaucoup d’eau de 
chaux. Pour que les substances se combinent parfaitement et produi¬ 


sent le magma de consistance de cérat, qui constitue le liniment oléo. 
calcaire proprement dit, ce praticien conseille d’employer les doses 
suivantes : 

Pr. Huile d’amandes douces, 100 grammes; 

Eau de chaux, 200 id. 

M par agitation. 

Cependant, si l’on dé.sirait qu’il y eût un peu d’eau de chaux librj 
en excès, on pourrait porter la dose de cette dernière à 300 graraméj, 

Du reste, M. le docteur Miquel déclare .s’être admirablement tron'vj 
de l’emploi de ce liniment, associé au coton ouaté, et il ajoute qu’on 
ne peut trop engager les praticiens à recourir à l’emploi simultané do 
ces deux moyens dans les brûlures au premier et au deuxième degrd ’ 
pendant la durée de la première enfance. L 

{Bull, de thérap., décembre 1842.) ' ri 

Pâte pectorale on Loch solide de Gallot. (Brevet d’invention expiré,) • 
Pr. Amandes douces, 1 kilogramme. ; 

Amandes amères,. 125 grammes. 

Gomme arabique, 2 kilogrammes. 

Sucre blanc, 2 Id. v 

Hydrolat de fleurs d’oranger, 250 grammes. | 

H. et F. s. A. une pâte de consistance convenable. | 

Pâte pectorale de Cure. (Brevet d’invention expiré.) 1 

Pr. Agaric délicieux, 5 kilogramme. | 

Eau commune, 25 Id. S 

Sucre, 50 Id. i 

Gomme, 5 Id. * 

M. et F. s. A. un sirop de consistance convenable. iS;: 


Correspondance. 

Monsieur le rédacteur. 

Dans l’article de samedi sur,un procédé d’opération du phymosis, il 
s’est glissé quelques erreurs typographiques. Je tiens surtout à rectifier 
celles qui touchent le second temps de l’opération , et pour cela je 
vous prie de répéter la description de ce temps, avec les correctiom 
voulues. 

Deuxième temps. Des aiguilles à coudre fines et portant un fil, 
sont passées sous la pince dans le sens transversal. Elles croisent ton! 
à fait les mors de la pince. Les aiguilles vont ainsi d’un côté du pré- 
puce à l’autre ; elles passent sous la pince et au-dessus du gland , etc. 

Recevez, M. le Rédacteur, etc. 'VroAi,. 

Paris, 6 mars. | 


NOTJVELI.es. I 

Par arrêté de M. le ministre de l’instruction publique en date da 
2 février, M. Cauvy, pliarmacien , licencié ès sciences physiques, pré¬ 
parateur à la faculté des sciences de àlontpcllier, a été nommé profes- | 
séur adjoint à l’école de pharmacie de Montpellier, où il occupera Ig | 
chaire de physique. J 

— Il vient d’être créé, à Pondichéry, une chaire de chimie appli- l 

quée aux arts, pour laquelle M. le ministre de la marine a désigné M. 
Pasquet, pharmacien de première classe de la marine. M. Pasquet est i; 
sur le point de partir pour aller occuper celte chaire, dont la nécessité •' 
se faisait sentir depuis long-temps. ^ 

— La Société de médecine de Bardeaux vient d’adresser aux Chara- u 

bres une pétition à l’occasion de la loi sur les patentes. Nous donne- » 
rons celte pièce dans le prochain numéro. fl 

— Un concours pour une place de chirurgien a.ljoint à l’hôpital K 

Saint-André de Bordeaux, doit avoir lieu le 21 avril prochain. Les con- R] 
currents doivent être docteurs, âgés de trente ans au moins, et se faire 'j 
inscrire avant le 25 mars au secrétariat de la commission des hospices, ^ 
rue de Cheverus, 13. Si 


BOt'RTH (Eure), à vingt-six lieues de Paris, fort de 2200 habi- s 
tants, n’a pas de médecin. j 

S’adresser au bureau du Journal. | 


Le baume résolutif de DeibI, pharmacien, rue du Temple , 50, est 
généralement employé contre la goutte et les rhumatismes. .— La y' 
poudre de Sanson aide beaucoup son action lorsque la maladie persiste \ 
depuis long-temps ; on sait, en outre, qu’elle est en usage dans tous ; 
les cas où l’on veut éviter l’inflammation que les autres purgatifs pro¬ 
duisent. i 


POUDRE PURGATIVE VÉGÉTALE 

SAIVS OBJEtlR WM SATMlVMi, 

De A. SANSON, pharmacien, rue du Temple, SO, à Paris. 

Depuis long-temps des médecins et des pharmaciens , dévoués à la science, cherchaient un médicament 
qui pût remplacer les purgatifs employés jusqu’à présent, et leurs soins étaient restés impuissans. La poudre 
purgative végétale de Sanson, ne présentant aucun des inconvéniens attachés aux substances purgatives en 
général, soit simples, soit composées, est d’une facile préparation, ne possède ni odeur ni saveur, purge à 
doses variées, sans coliques et sans produire aucun symptôme inflammatoire. Ellle se prend délayée dans 
Une tasse d’eau et de lait, de limonade ou de sirop d’orgeat. 

JMEikG-IirBSlll. Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue'par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


APPROBATION DE L’ACADÉIIIIE ROYALE DE MÉDECINE. 

BÂZAR CHIRURBICÂL, 

FONDÉ PAR M. MÉLECOT, 

tiirigé par iJI, le docteur IVOEIj, 

Bue Neuve-des-Fetita-Champs, 30. 

Etablissement spécial pour tous les objets dont peuvent avoir besoin MM. les médecins et chirurgiens; 
appareils pour fractures, lits mécaniques, instruments de grande chirurgie, sondes, etc., etc. 

iSTOUGS:TOir-KADHES, 

DE JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinlhe, 
le vermout et le bilter ; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stolgiiton madère , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


i«iorvi:LL.E 


I 


APPAREIL ÉLECTRO-nËDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.rcilemeut aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


TRAITÉ COMPLET DES GOLRMES 

CHEX LES ENIFANl'rjS, 

Ouvrage suivi d’un Formulaire spécial, et précédé d’une 
Notice sur Alibert, etc., par Duchesne-Duparc. 
Prix, 7 fr. 50 c. Paris, Fortin, Masson, et Comp., 
place de l’Ecole-de-Médecine, 1. 


WJütfE AWIEEIOUATMOIV 

importante dans la fabrication des Bas élastiques 
Leperdriel, pour Varices, lui permet d’en réduire le 
prix de 50 0/0, ce qui met maintenant ces bas à la 
portée de tout le monde. Pharmacie Leperdriel, fau¬ 
bourg Montmartre, 78. {Affranchir.) 


AUX PYRAMIDES, 

rue saint-honoré. MtJfJ 
ENTREPOT EÉNÉRAE 

DES EAUX MINERALES NATURELLES 

pastilles d’Hauterive-Vichy. 

EAVX DE VICHY (Puisement de 1842 ). 

CliüCflOXS ET BOÜTEILIES BE TERRE 
EAPSÜLÉES. 


BTGIENE DE LA BOUCHE, 

OM 'Mtutite com^tet ^ 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents ; 

par O. Ta VEAU , Médecin-Denliste. 

I volume iii-8% S" EDITION, 1843. — Prix, 5 fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de i’École-de-Médecine, 4; et chez l’AUTEUR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, â Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti¬ 
teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il fapt exiger grufiv, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indiiue les soins et alimens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son n,)m. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de. la grossesse. 
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PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD, .36 
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HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Dégénérescence squirrheuse du foie. Mort. Cas remarquable 
par les circonstances relatives au diagnostic et par P état 


' Au n” 9, salle Sainte-Agnès, est un malade qui est entré à 
l’hôpilal avec un épanchement très considérable dans le ventre 
et une tumeur à la région hépatique, d’un volume tel qu’elle 
remplit les deux hypochondres. Cette tumeur dépasse les 
fausses côtes droites de quatre travers de doigt, et se dirige 
obliquement de gauche à droite dans la direction du bord 
tranchant du foie ; elle était évidemment formée par le foie 
lui-même, qui paraissait profondément altéré. On aurait pu 
penser jusqu’à un certain point que cette tumeur était for¬ 
mée par une masse épiploïque ; mais une tumeur constituée 
par l’épiploon aurait occupé principalement le milieu du ven¬ 
tre, tandis qu’elle est beaucoup plus développée à droite qu’à 
gauche. Nous avons donc affaire ici, suivant toute probabilité, 
à un épanchement ascitique considérable et à une tumeur ab¬ 
dominale reconnaissable par le palper exercé avec les précau¬ 
tions qu’exige l’interposition d’un liquide entre les viscères et 
les parois abdominales. J’ajoute que cette tumeur est mani¬ 
festement formée par le foie. Cependant le malade ne présente 
aucun symptôme d’affection ictérique ; sa peau est pâle et un 
peu rosée, sans aucune apparence de cette teinte jaune qui 
est un des caractères des affections organiques du ventre. C’est 
un contraste assez remarquable avec la nature présumée de 
cette maladie. . . 

Le malade, à son entrée , conservait un certain appétit; la 
langue était blanche ; pas de soif; s’il mangeait un peu , il 
éprouvait aussitôt une gêne considérable, puis des douleurs 
d’estomac, ce qui l’obligeait à observer une abstinence sévère. 
Les selles étaient liquides, jaunâtres ; il n’avait pas de fièvre. 

Aujourd’hui (troisième jour), le même état continue ; il 
semblerait même que le foie est un peu moins volumineux 


qu’à l’époque où le malade est entré à l’hôpital ; cela tient 
probablement à ce que l’organe a changé un peu de place, et 
présente par conséquent une surface moindre au toucher. 
Quant à l’état général, il semble, au contraire, aller en s’ag¬ 
gravant ; l’ascite fait des progrès tous les jours, et la gêne de 
la respiration augmente en proportion. 

Avant de discuter la question relative à la nature de la ma¬ 
ladie dont il s’agit, il ne sera pas inutile de rappeler les anté¬ 
cédents du malade, tels qu’ils ont été recueillis de sa bouche. 
Il nous a assuré qu’il était habituellement d’une bonne santé ; 
que sauf quelques rhumes dont il guérissait assez vite, il n’a¬ 
vait jamais eu aucune maladie avant l’invasion de cette der¬ 
nière. Il a commencé à être malade vers là fin du mois de 
décembre dernier ; il s’aperçut à cette époque que son ventre 
grossissait un peu , puis il vit peu de temps après ses jambes 
commencer à enfler. Ainsi, à s’en rapporter à la déclaration 
du malade, sa maladie serait récente, et sa marche aurait eu 
une rapidité très remarquable. Il ajoute n’avoir reçu aucun 
coup et n’avoir point fait de chute sur la région du foie; il n’a 
eu aucun chagrin, aucune contrariété. Nous ne trouvons donc 
ici aucune cause physique ou morale qui ait pu déterminer le 
développement de la maladie. 

11 reste une autre question à nous poser après la question 
d’étiologie qui, ainsi qu’on le voit, est environnée de quelque 
obscurité ; c’est de savoir quelle est l’affection du foie qui 
donne lieu aux phénomènes morbides que nous observons, 
car quant au siège de la maladie, il ne nous reste aucun doute; 
l’ascite n’est évidemment qu’un état consécutif, un symptôme 
de la maladie du foie. 

Cette maladie du foie, de’quelle nature est-elle? Qu’est-ce 
qui produit le développement anormal que présente cet organe ? 
Cette augmentation de volume peut dépendre de plusieurs 
états dont il importe de rechercher ici les caractères ; elle peut 
être produite par une inflaqimation du foie, par un kyste, un 
abcès, une dégénérescence squirrheuse, ou bien encore par 
une simple hypertrophie consécutive à une cyrrhose, ce qui 
est très rare. La rapidité de la marche de la maladie aurait pu 
nous porter à croire à l’existence d’une phlegmasie du tissu 
hépatique ; mais une inflammation aiguë du foie donnerait 
lieu à un mouvement fébrile plus ou moins intense. Or, chez 
notre malade, le pouls n’a pas été ébranlé ; l’hépatite est ordi¬ 
nairement accompagnée d’une altération de la sécrétion biliaire, 
d’un ictère ; nous avons vu que ce symptôme manque. Enfin, 
il est très rare, sous le climat de Paris, de voir survenir des 
hépatites spontanées; elles sont presque toujours accidentelles 
ou traumatiques. Nous avons encore vu que le malade n’a eu 
ni coup, ni chute sur lecôté. De sorte que l’absence des symp¬ 
tômes caractéristiques d’une part, d’autre part l’absence des 
circonstances et des causes sous l’influence desquelles elle se 

éveloppe ordinairement, portent tout d’abord à éloigner fi¬ 
ée de cette affection, tandis que rien au contraire n’autorise 
à l’admettre. Les mêmes motifs nous font rejeter aussi l’idée 


d’un abcès, car, quoique à la rigueur il puisse se former une 
collection purulente dans le foie, sans qu’elle ait été précédée 
d’une inflammation bien caractérisée, le plus ordinairement 
cependant les choses se passent ainsi, et la formation d’un ab¬ 
cès n’est que la dernière période d’une phlegmasie du foie. 
D’ailleurs, quelle que soit l’origine de cette suppuration , elle 
s’accompagne toujours d’un mouvement de fiè'vre ; or, la fièvre 
manque complètement ici. 

Serait-ce une cyrrhose? Ce ne serait point impossible; car 
bien qu’en général l’hypertrophie ne se lie pas avec cette sorte 
d’altération du foie, il n’est cependant pas sans exemple qu’on 
trouve la cyrrhose et l’hypertrophie du foie réunies chez un 
même sujet. Nous avons eu occasion d’observer deux cas de ce 
genre dans le service; et comme la coïncidence de ces deux 
altérations est un fait rare, les pièces ont été déposées au Mu¬ 
sée Dnpuytren. L’existence d’une hypertrophie n’excluerait 
donc pas absolument la possibilité d’une cyrrhose; mais la 
cyrrhose est accompagnée ordinairement, sinon d’un véritable 
ictère, au moins d’une teinte jaune terne de la peau assez ca¬ 
ractéristique, qui manque tout à fait chez notre malade. 

Serait-ce enfin une tumeur squirrheuse multi-loculaire î 
Cette dernière supposition nous paraît plus probable que les 
autres. Sans doute il n’est pas ordinaire de voir des dégéné¬ 
rescences squirrheuses du foie se développer d’une manière 
aussi rapide; elles ont communément une marche beaucoup 
plus lente et plus sourde, mais on les a vu pourtant quelque¬ 
fois se développer avec une très grande rapidité, et arriver en 
peu de temps à leur dernière période sans aucun précédent 
appréciable, et chez des individus qui offraient toutes les ap¬ 
parences de la plus belle sauté. Ce qui nous fait incliner sur¬ 
tout vers cette opinion, c’est qu’il est assez ordinaire de ne 
rencontrer dans ce cas ni ictère, ni changement notable dans 
les urines et dans les matières alvines, de ne trouver aucun 
trouble marqué dans les fonctions digestives, si ce n’est tout 
à fait à la dernière période. Cette circonstance tient à ce que, 
dans l’intervalle de ces tumeurs énucléables du foie, le tissu 
hépatique reste sain, la sécrétion biliaire se fait parfaitement 
bien, et tout, par conséquent, se passe comme à l’état normal. 
Quand on examine avec soin les rapports de ces tumeurs avec 
les conduits hépatiques, on trouve ceux-ci comprimés par les 
tumeurs d’une manière toute mécanique, et si alors la sécré¬ 
tion biliaire vient à se troubler, et consécutivement les fonc¬ 
tions digestives, il faut l’attribuer uniquement à la compres¬ 
sion mécanique des conduits excréteurs de la bile, et non à 
une altération véritable de cette sécrétion, comme le démon¬ 
trent, dq reste, d’une manière évidente les autopsies. C’est 
ainsi qu’on peut expliquer l’ictère accidentel qui survient pen¬ 
dant le cours d’une maladie squirrheuse du foie. 

Ainsi l’absence de l’ictère, qui est à l’égard des autres alté¬ 
rations du foie un signe négatif, devient presque un signe po¬ 
sitif par rapport à l’altération organique que nous supposons, 
l’ictère n’étant qu’exceptionnel, et en quelque sorte tout acci- 


JFJE UMEItÆSTOJV, 

DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

De P avortement provoqué dans le cas de rétrécissement du bassin. 

Le travail de M. Paul Dubois sur ce sujet, et dont un premier frag¬ 
ment seulement vient de paraître, nous semble devoir être analysé 
avec étendue. C’est une question presque neuve en France, et son exa¬ 
men sérieux ne convenait à nul autre mieux qu’à M. Dubois, si hono¬ 
rablement connu par sa prudence, par sa réserve et par le soin extrême 
qu’il a toujours montré pour concilier l’indépendance et les prérogatives 
de l’art, soit avec le respect dû aux lois, soit avec les intérêts de l’hu¬ 
manité. Cette question soulève en effet des considérations très élevées, 
et M. Dubois témoigne d’abord de tout ce qu’elle présente de grave et 
de délicat. Si, avec grand-peine l’accouchement prématuré artificiel, 
qui ne s’applique, en général, qu’à des rétrécissements modérés de la 
cavité pelvienne, et dont le but est la conservation de la mère et de 
l’enfant, a pu entrer dans le domaine de l’art, les préventions doivent 
être plus énergiques contre l’avortement provoqué, dont le résultat à 
peu près inévitable est le sacrifice du produit fécondé, à l’état d’em¬ 
bryon ou de fœtus, mais avec l’espoir de sauver la mère. Cependant, 
le conseil de provoquer l’avortement pour prévenir les dangers de l’ac¬ 
couchement à teime, est fort ancien. Aëtius rapporte sur ce sujet les 
prescriptions d’Aspasie, la sage-femme qui a traité ce sujet avec des 
développements et un luxe de conseils tout à fait ignoré des modernes, 
etqui, vu la rareté des cas où l’avortement légal et médical devait être 
mis en usage, témoigne d’une dissolution de mœurs dont les sages- 
femmes de ce temps devaient être trop souvent les confidentes et les 
conseillères. 

Après Aëtius, ce n’est plus que dans le siècle dernier que l’avorte¬ 
ment provoqué se retrouve mis en question par W. Cooper, qui, en 
terminant la relation d’une opération césarienne mortelle pour la mère, 
la soumit en ces termes au docteur Hunter : 

« Dans les cas où il est positivement reconnu qu’un enfant à terme 
ne pourra pas naître vivant par les voies naturelles, la raison et la 
conscience n’autoriseraient-elles pas, afin de sauver la mère, des tenta¬ 
tives propres à provoquer l’avortement, aussitôt qu’elles pourraient être 
cunvenablemeut employées ?» 

La question, examinée en Angleterre et en Allemagne, a laissé les es¬ 
prits en suspens entre les défenseurs de l’avortement provoqué et ceux 
qui le rejettent, et dans les deux camps se rencontrent des hommes du 


plus haut mérite. En France , c’est seulement l’accouchement préma¬ 
turés artificiel qui a excité l’attention et la polémique. 11 est naturel de 
penser que les arguments avec lesquels on l’a combattu, seraient à plus 
forte raison employés contre l’avortement provoqué. Or, ces arguments 
sont à peu près tous tirés jusqu’ici d’un ordre d’idées morales et de 
sentiment, dont M. Dubois est tout disposé à tenir compte , mais qui 
paraissent peu propres à élucider une question scientifique. En effet, ils 
se réduisent à ceci ; Parmi les femmes qui avortent, il en est peu qui 
se sauvent ou qui ne courent de grands dangers; la ressource de l’opé¬ 
ration césarienne qui sauve une femme sur trois, est bien préférable à 
celle de l’avortement provoqué ; à aucun titre le médecin ne saurait 
avoir sur le fœtus un droit absolu de vie et de mort; faire périr un 
fœtus dans le sein de sa mère, ou l’en chasser par un moyen quelcon¬ 
que avant l’époque où la nature lui permet de vivre de sa propre vie , 
est un crime que les lois poursuivent. 

M. Dubois espère démontrer par la suite de son travail, que les deux 
premiers arguments pèchent par une application mal fondée et par exa¬ 
gération. Le dernier, relatif à ce qu’il y aurait d’illicite et de criminel 
dans l’avortement provoqué, a été réfuté victorieusement, il nous sem¬ 
ble, par les motifs suivants. 

Il faut soigneusement distinguer l’avortement criminel, qui a lieu 
dans les vues coupables et dans l’ombre, de l’avortement provoqué qui 
se fait au grand jour et dans le but de sauver la mère ; le législateur 
qui a prévu et puni la provocation de l’avortement criminel, n’a pro¬ 
bablement pas pressenti qu’elle pût jamais être employée pour un but 
salutaire et devenir une des ressources de la médecine. Mais lors même 
qu’il en aurait eu la pensée, il n’aurait pas fait une exception que la 
raison proclame, et qui devait résulter d’une interprétation logique de 
la loi. Les blessures, les mutilations que la chirurgie pratique tous les 
jours, la castration que la loi punit des travaux forcés à perpétuité et 
même de la mort, ont-elles jamais été et peuvent-elles jamais être in¬ 
criminés ? Les interdictions de la loi ne sauraient pas davantage s’ap¬ 
pliquer à la provocation de l’avortement dans l’exercice régulier de no¬ 
tre art ; cet interprétation est depuis long-temps adoptée en Angleterre, 
où les lois punissent plus sévèrementquechez nous l’avortement criminel. 

Dégagé de ces questions préliminaires, M. Dubois se propose de re¬ 
chercher maintenant par des raisons exclusivement scientifiques, si l’a¬ 
vortement dans les cas de rétrécissement exirême du bassin peut être 
admis au nombre des ressources de l’art obstétrical, et s’il est conve¬ 
nable de le substituer , dans certaines circonstances , à l’opération 
césarienne. 

Nous le suivrons dans cet intéressant travail, que nous analyserons 
à mesure de sa publication. (Gazette médicale.) 

Cas remarquable de grossesse placentaire. 

M, le docteur Pierrard, de Cliarleroi, fut appelé, le 14 noyembre der¬ 


nier, à neuf heures du soir, pour donner ses conseils à une accoucheuse 
occupée auprès de l’épouse D..., et qui lui fit le récit suivant ; Appe¬ 
lée à cinq heures du soir auprès de cette femme primipare , chez qui 
les eaux s’étaient rompues, elle avait pratiqué le toucher, et trouvant 
le col de la matrice peu dilaté, elle s’était retirée pour revenir le lende¬ 
main matin, parce qu’il y avait absence de douleurs. Deux heures après, 
on était venu la redemander, en disant que cette femme venait d’ex¬ 
pulser un corps volumineux. Revenue aussitôt, elle avait examiné ce 
corps et reconnu un placenta de première dimension, avec son cordon 
ombilical bien développé et une poche amniotique bien ample. Cette 
expulsion avait été précédée et suivie de pertes sanguines. 

Après avoir touché la femme, M. Pierrard , à la grande surprise de 
l’accoucheuse, annonça qu’il n’y avait pas d’enfant dans l’utérus. 

Le placenta était de la plus grande dimension , consistant, lisse, 
poli, légèrement concave à sa surface Interne ou fœtale; poche amnio¬ 
tique ample, présentant une déchirure ; cordon ombilical de volume et 
de longueur ordinaires, et présentant à son extrémité fœtale uue cica¬ 
trice rougeâtre qui l’oblitérait complètement. La face externe ou uté¬ 
rine, au lieu de présenter cette structure inégale, anfractueuse et pro¬ 
fondément sillonnée qu’elle présente ordinairement, paraissait lisse , 
unie et comme recouverte d’une membrane fort mince. 

Au bout de quelques jours, la femme était parfaitement rétablie. 

Voici les circonstances anamnestiques de cette grossesse placentaire. 
La fécondation date du commencement du mois de juin; durée de la 
grossesse, 186 jours. Enceinte de deux mois, madame D..., en traver¬ 
sant seule, mais à quelque distance de son mari, un bois, eut un accès 
de frayeur à la vue de plusieurs hommes. Cette émotion violente tut 
suivie de syncope et, bientôt après, de douleurs hypogastriques par¬ 
fois très violentes. La gestation marcha accompagnée de symptômes 
pénibles ; douleurs sacro-lombaires, dyspnée, tronbles des fonctions du 
tube digestif, abattement moral, manque total du mouvement fœtal; 
à six mois, le volume de l’abdomen était plus développé qu’il ne l’est 
d’ordinaire à cette époque de la grossesse. Trois semaines avant la dé¬ 
livrance, survinrent de petites raétrorrhagies qui, tantôt faibles, tantôt 
fortes, persistèrent jusqu’à l’accouchement. Après une heure de douleurs 
expulsives peu intenses, il s’écoula une grandequantité d’eau amniotique 
très fétide, blanchâtre, granuleuse ; celte évacuation fut suivie d’une 
nouvelle hémorrhagie utérine abondante et de l’expulsion du placenta. 

Il est à regretter que cette observation , dont nous avons reproduit 
textuellement les traits principaux , n’ait pas été rédigée avec plus de 
soin et qu’elle présente quelque obscurité. Telle qu’elle est cependant 
elle offre de l’intérêt, et quoique la science en présente quelques-unes 
semblables, elle a donné lieu à des réflexions qu’il est utile de fatr» 
connaître. D’abord l’ahsence des débris du fœtus prouve que celui-ci 
peut se putréfier et se dissoudre dans le fluide amniotique de nia- 
nière à ne laisser aucun yestige de sa présence lots de l’expulsion 
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dentel dans ce dernier cas. Enfin en explorant avec soin la par¬ 
tie la plus superficielle du foie, à la région épigastriqua, on y re¬ 
connaît des inégalités, des saillies alternant avec des dépressions; 
c’est là un signe diagnostique presque certain de l’existence 
du squirrhe, lorsque toutefois ce caractère peut être apprécié 
nettement, ce qui est en particulier rendu un peu difficile 
dans ce cas par la présence du liquide intfà-péritoiiéal. Uné 
autre circonstance s’oppose à ce que ce caractère soit bien dis¬ 
tinctement reconnu, c’est la sensibilité excessive du foie et la 
difficulté de l’explorer long-temps sans faire sentir de vives 
douleurs au malade. Celte sensibilité paraît tenir à l’altération 
spéciale dont le foie est le siège ; peut-être tient-elle à un cer¬ 
tain degré de péritonite. 

Comme caractères à joindre à tous ceux que nous avons 
déjà énumérés, on remarque sur les côtés du ventre une di¬ 
latation des veines superficielles devenues un peu variqueuses, 
ainsi qu’il arrive d’ailleurs toutes les fois que l’alidomen est 
distendu d’une manière anormale. Le foie est aussi refoulé en 
haut vers la poitrine, ce qui explique la diminution du bruit 
respiratoire à droite, tandis qu’à gauche on l’entend très bien. 
Cette circonstance, jointe à la matité de toute la moitié infé¬ 
rieure droite de la poitrine, est un nouveau signe indiquant l’é¬ 
tendue qu’a pris le volume du foie. 

Il était à peine utile de dire que le pronostic de cette affec¬ 
tion était extrêmement grave. L’oppression allait croissant et 
tendait à aggraver de plus en plus laposition du malade. Que 
faire dans cette circonstance? Quel traitement employer? 
Quoi qu’on fît, il était plus que douteux qu’on obtînt aucun 
résultat satisfaisant. Aussi se borna-t-on à administrer les opia¬ 
cés dans l’uuique but d’apporter quelque soulagement aux 
souffrances du malade; mais ce moyen palliatif resta même 
sans effet. Sept jours après l’entrée du malade à l’hôpital l’op¬ 
pression allant toujours croissant, il succomba. 

L’autopsie a offert un état du foie qui constitue une pièce 
pathologique très remarquable. Cet organe avait triplé de vo¬ 
lume, son tissu était dur et parsemé à sa surface de petites 
tumeurs énucléables, grosses comme de petites noisettes, réu¬ 
nies et confluentes dans certaines parties, au point d’envahir 
tout le tissu hépatique ; discrètes dans d’autres, de manière à 
présenter dans leurs intervalles des portions de tissu sain d’un 
rouge brun violacé. En incisant l’organe dans toute son éten¬ 
due, le tissu se présentait sous l’aspect d’une couche d’un 
pris jaunâtre marbré, au milieu duquel on ne distinguait pres¬ 
que plus le tissu normal. Ainsi toute la substance du foie était 
envahie et remplacée par ces masses de tissu dégénéré. 

Il est remarquable et difficile à expliquer qu’avec une pa¬ 
reille altération il ne se soit point manifesté d’ictère, et que la 
sécrétion biliaire ait continué à se faire d’une manière presque 
régulière. 

La cavité abdominale contenait une certaine quantité de sé¬ 
rosité; point de traces d’inflammation manifeste dans aucun 
des viscères abdominaux; rien non plus du côté des autres 



HOTEL-DIEU. — M. Roux. 

(M. DENONVILUERS, suppl.) 

Sur les fractures de l’extrémité inférieure du rüdius. 

Il existe actuellement dans le service de M. Denonvilliers 
plusieurs cas de fracture de radius sur lesquels il a spéciale¬ 
ment fixé l’attention de son auditoire dans une de ses derniè¬ 
res leçons. 

Je commencerai, dit-il, par vous entretenir du malade cou¬ 
ché au n” 55 de la salle des hommes, qui est le plus grave- 1 


des enveloppes ovariques. Ici le placenta n’avait subi aucune alté¬ 
ration ni dans sa couleur , ni dans sa densité normale ; il est resté 
adhérent à la matrice après la mort du foetus, et, recevant alors tous 
les fluides utérins , il s’est bypertroptiié. Si le foetus eût été plus dé¬ 
veloppé à l’époque de sa mort, il est probable que l’arrière-faix n’eÛt 
pas tardé à être expulsé , parce qu’il se fût trouvé alors surchargé de 
toute la quantité de fluides qui s’y rendent pour servir au développe¬ 
ment de l’enfant. L’aspect lisse et poli que l’on a remarqué à la face 
utérine de ce corps spongieux , les petites hémorrhagies que la femme 
avait éprouvées avant son expulsion , ensuite la sortie subite du pla¬ 
centa , toutes ces circonstances donnent à penser qu’il s’est décollé in¬ 
sensiblement ; car, d’ordinaire, dans l’accouchement à terme ou dans 
d’autres circonstances , où la sortie de l’arrière-faix a lieu plus ou 
moins vite, on remarque toujours la surface utérine de cet organe an¬ 
fractueuse, sillonnée. D’ordinaire , le cordon ombilical manque dans la 
grossesse placentaire on n’existe qu’à l’état rudimentaire. Ici il avait 
la longueur commune chez un enfant à termp. 

Ce fait obstétrical fournit une nouvelle preuve des effets funestes 
des commotions morales de la mère sur le développement du foetus. 
Chose singulière, l’émotion maternelle n’a pas agi, dans ce cas, sur le 
placenta, qui est resté sain ; elle a porté très probablement sur l’ex¬ 
trémité fœtale du cordon ombilical. C’èst par la rupture du cordon om¬ 
bilical que le fcetus parait être mort. L’oblitération de l’extrémité fœ¬ 
tale de cet organe donne quelque vraisemblance à cette hypothèse. 

La grossesse placentaire doit, dans sa symptomatologie et dans sa 
marche, présenter des différences notables avec la grossesse normale. 
Si cette femme eût été examinée pendant cette fausse gestation, nul 
doute que l’exploration et l’au.scultalion eussent pu faire reconnalire 
l’absence du ballottement et du mouvement circulatoire du fruit. La 
forme de l’abdomen doit aussi offrir une différence notable dans la 
grossesse où il n’y a pas de fœtus. 

Cette observation offre encore de l’intérêt sous le rapport médico- 
légal. L’influence des troubles moraux sur la pathogénie du fœtus doit 
jouer un grand rôle chez les fille.s-mères qui cachent leur état de gros¬ 
sesse, et nous sommes porté à croire que la grossesse placentaire est 
plus fréquente qu’on ne le pense généralement, et qu’elle a été la cause 
peut-être de la condamnation de mainte fille innocente d’infanticide. 
Lorsque des enveloppes ou organes ovariques trouvés devinient le su¬ 
jet (l’une discussion juridique ou d’un soupçon d’infanticide, il est 
donc du devoir du médecin légiste d’examiner avec le plus grand soin 
les parties soumises à son investigation, et d’examiuer s’il n’existe pas 
d’oblitération dans les appendices fœtales qui auraient pu occasionner 
la mort, et par suite la dissolution ou la résorption du fruit. 

{Annales de Gynécologie.) 


ment afffecté à éauSè dé plusieurs àntreS'àïiciaents ijifièompli- 
queiit sa fracture. C*est un jeune homme de dix-huit ans, 
maçon. Il y a deux jours, pendant (pi’il était sur une échelle 
dont un des autres ouvriers occupait un des échelons supé¬ 
rieurs, il lâcha un instant la main par laquelle il se,retenait 
pour éviter que son camarade ne mît le pied dessus^ periht 
l’équilibré éffômba lourdement sur un tas de décombres, por¬ 
tant sur tout le côté droit de son ctirps, et principalement sur 
la jambe, la cuisse et le côté droit de la poitrine. Il reçut 
plusieurs blessures graves, notamment à la partie supérieure et 
externe de la jambe et au côté externe de la cuisse. On re¬ 
marque dans ces diverses parties des traces de contusions con¬ 
sidérables avec dè fortes ecchymoses à la peau. A la cuisse, il 
y a une infiltration sanguine avec induration des tissus; à la 
jambe, un véritable épanchement sanguin qui se^ reconnaît 
facilement par la sensation d’éiasiicilé que l’on éprouve en 
comprimant la peau, ainsi que par la crépitation qui résulte 
de l’écrasement des caillots sanguins qui y sont ramassés. Ce 
sont là des caractères qui ne trompent pas, pour peu qu’on 
ait l’habilude d’observer ces choses-là. 

L’interne qui a reçu le malade a cru reconnaître une frac¬ 
ture du péroné à sa partie'Süpérieure. Nous avons constaté 
aujourd’hui l’existence de celle fracture de manière à ne lais¬ 
ser aucun doute. La crépitation se fait entendre avec une très 
grande netteté lorsqu’on fait mouvoir les deux fragments en 
sens opposé. Il y a en outre chez ce malade une fracture des 
huitième et neuvième côtes. A son entrée dans noS saliiîs il se 
plaignait beaucoup de douleurs à la poilriiie, la respiration 
était un peu gênée, et il y avait un peu de matité avec du râle 
muqueux dans le poumon droit, mais pas assez pour faire ad¬ 
mettre une véritable phlegmasie des organes respiratoires ; il 
peut y avoir un peu d’engouement et même un épanchement 
dans la plèvre. Enfin, au membre supérieur droit existe une 
lésion dont nous allons nous occuper d’une manière plus par¬ 
ticulière : c’est une fracture du radius. 

L’avant brâs est dans la prbnation ; la direction est nor¬ 
male jusque près de l’articulation radio carpièiine. A quel¬ 
ques centimètres de celle articulation la ligne que décrit l’a¬ 
vant-bras dans son état physiologique se dévie, se courbe en 
dedans en formant an angle obtus avec l’axe du membre. La 
main est inclinée sur le radius et portée un peu obliquement 
de haut en bas et de dedans en dehors; tout le membre enfin 
représente en quelque sorte uii X. On dit généralement que 
dans cette espèce de fracture la main est toujours portée en 
dehors ; c’est là une assertion inexacte. Le talon de la main, 
suivant le mouvement que subit le fragment supérieur, peut 
être porté en dehors, mais point la main elle-même. Nous 
avions déjà signalé cette inexactitude dans un concours, au 
grand étonnement de certains juges, lorsque M. Voillemier a 
insisté sur ce point dans un travail spécial sur la matière, ce 
dont nous nous félicitons. Tels,sont les changements survenus 
dans la forme de l’avant-bras chez notre malade. Il en est 
d’autres qu’il me reste à signaler, et qui constituent des si¬ 
gnes précieux pour le diagnostic de cette affection. 

Dans l’état normal du bras, le cübitus fait en arrière une 
saillie plus ou moins considérable, selon le degré d’embon¬ 
point du sujet ; il existe en outre une légère dépression au- 
dessous et en dedans de l’extrémité du cubitus. Chez notre 
malade, la saliie postérieure du cubitus manque entièrement, 
et la dépression latérale, au contraire, est bien plus pronon¬ 
cée. Les apophyses styloïdes des deux os à l’état sain sont dans 
des rapports tels que celle du radius descend beaucoup plus 
bas que la cubitale de 4 à 5 millim. Ces deux apophyses se 
trouvent à peu près placées au même niveau chez ce malade, si 
même celle du radius n’est pas placée un peu plus haut que 


Influence sur le corps humain des ascensions sur les hautes 
montagnes. ' 

Çè travail de M. Rey est intéressant, moins par les données non- 
veÙes (ju’il fournit à la science, que par une exposilion fidèle de pres¬ 
que tons les faits observés qui se rattachent à celle que.stion. Ici, 
comme en toutes choses , se présentent des faits négatifs. Ainsi MM. 
Agassin et Desor, et leurs dix compagnons, n’ont absolument rien 
éprohvé pendant leur ascension de la Jungfrau, et sont portés à taxer 
d’exagération ce qui a été dit par les autres voyageurs, des phénomè¬ 
nes qu’ils auraient ressentis Soit eîi gravissant l’hymalaya, soit sur le 
sommet du Mont-Blanc. Mais lès témoignages sont si nombreux et pro¬ 
viennent d’observateurs si refiomoiandables, que le fait de MM. Agassin 
et Desor ne peut être considéré que comhie un fait exceptionnel. En 
effet, les autorités abondent. Moorcroft, un peu au-dessous du Nite- 
Ghôt dans l’Himalaya, sentit.sa respiration s’accélérer à 15,600 pieds, 
et il était contraint de S’arrêter de cinq en cinq pas. Vertiges et sensa¬ 
tion de plénitude dans la tête. Plus haut, oppression, besoin de dor¬ 
mir, forte angoisse qui le forçait à soupirer fréquemment et profondé¬ 
ment. Dans les mêmes lieux, mêmes phénomènes observés par le capi¬ 
taine Webb. Le lieutenant Gérard, sur trois endroits différeiils de 
l’Hymalaya, à 15,600 pieds, à 17,500, et à 18,500 , éprouva fatigue 
extrême, grande faihle.sse. violente céphalalgie. Le capitaine Fraser; 
Bouguier èt Lacondamine, au Pitchinclia ; MM. de Humbolt et Bon- 
pland au Chimborazo ; M. Bou.'.singaull, aux mêmes lieux , ont tous 
res.senti les mêmes phénomènes, l’envie de vomir, des vertiges, saigne¬ 
ment des gencives et des lèvres, injection des conjonctives, fatigue 
extrême, difficulté de respirer, inspirations fréçtuentes, envie de dor- 

De Saussure, au Mont-Blanc, ne pouvait faire plus de quinze pas 
sans s’arrêter, et même sans s’esseoir pour reprendre haleine, et sdn 
pouls acquérait une grande accélération. Au lepos; il n’éprouvait plus 
qu’une légère oppression dans la région du cœur ; mais au moindre 
mouvement de sa personne, vu à la plus simple contention dè son es¬ 
prit, il fallait s’arrêter de nouveau, et haleter pendant quelques minu¬ 
tes encore, la face tournée au veut. D’après de Saussure, on éprouve 
encore une sorte d’aiiéanti-ssement tout à fait comparable a celui qUe 
produit le mal de mer, et qui rend le voyageur indiiférent à tout es¬ 
pèce de péril. Un autre phénomène qui à aussi été souvent observé , 
c’est le sentiment de la soif, souvent intolérable, et qui ne peut être 
étancliée que par la neige ou par de l’eau acidulée. _ '* 

Ce n’est pas seulement sur le corps de l’homme que l’élévation ex¬ 
trême agit ainsi. En 1837, Michel Balmat, guide de M. Alkins, emmena 
son chien avec lui au sommet du Mont-Blanc. C’est le premier chien 
qui y soit parvenu. Il abeaùcdup souffert pendant l’ascension. Chaque 


l’autre. Le bras, à la partie inférieure, près de l’articulation, 
est plus large que celui du côté sain : la différence est très 
sensible à l’œH même. Si l’on examine l’avant-hras d’avant en 
arrière, bu trbüVe que le bras sain est ordinairement aplati, 
surtout chez les sujets maigres. Ici le bras malade a une épais- 
seiit’ double de ^Ile du bras sain. En outré, il offre ici un 
clTa'ngëinent dè difection; il décrit inlb courlJé-à cbnx'éSilé an¬ 
térieure et une concavité postérieure, au lieu d’une ligne à 
peu près droite qu’il décrit habituellement. Les moüvemehis, 
des doigts peuvent être exécutés sans douleur. Le malade ren¬ 
verse aussi assez facilement la main en arrière ; mais les mou¬ 
vements de rotaiion, ouire qu’ils sont gênés et irréguliers, 
sont acconipàghés d’une douleur vive. La courbe que nous 
avons mentionnée peut être beaucoup exagérée en renversant 
la main en arrière, ce quia pour effet de faire basculer déplus 
en plus le fragment inférieur du radius en avant. 

Quant à là crépitation des fragments, on ne l’obtient pas 
par la manœuvre ordinaire, c’est-à-dire, en portant avec les 
mains les fragments en sens inverse, l’un en avant et l’autre 
eu arrière , mais on la sent si l’on fait mouvoir ces fragments 
dans un autre sens, l’un vers le cubitus et l’autre vers le ra¬ 
dius, c'est-à-dire, si on les meut dans le sens latéral. 

Ces signes sont trop clairs pour qu’oii puisse se méprendre 
long-temps sur la nature de ces lésions. Il manqué cependant 
un signe observé par M. Velpeau , c’est le soulèvement des 
tendons des muscles radiaux. Au reste, ce signe manque sou¬ 
vent, lorsque les parties sont tuméfiées, par exemple, comme 
il arrive très fréquemment. , 

Il s’agit doue (i’une fracture du radius à la partie inférieure, 
à 5 ou 6 centimètres de son extrémité carpienne. Plusieurs ma¬ 
ladies pourraient être confondues avec celles-ci, et il importe 
beaucoup de les en distinguer pour le traitement. 

On l’a souvent confondue avec les luxations complètes ou 
incomplètes du poignet. Cette confusion était assez commune 
de la part des anciens et même du temps de J.-L. Petit. Du- 
puylren niait absolument la possibilité de ces luxations com¬ 
plètes. L’opinion de ce grand praticien ausgi absolument for¬ 
mulée, fit réfléchir beaucoup les chirurgiens. On reconnut en 
effet que cette luxation était excessivement rare; pourtant ily 
en a eu quelques cas incontestables qui sont enregistrés dans les 
annales de la science. Toujours est-il qu’aujourd’hui on ne 
s’arrête plus à examiner s’il y a une luxation du poignet, tou¬ 
tes les fois qu’à la suite d’une chute ou d’un coup violent sur 
celte partie, il sera survenu quelque changement dans les 
dispositions normales des parties, mais il faut croire plutôt à 
une fracture du radius qui est up accident fort commun, tandis 
que la luxation, au contraire, est excessivement rare. Au res¬ 
te, voici comment on peut distinguer ces deux lésions l’une de 
l’autre. 

Dans la luxation, les mouvemenlsde la main sont très diffi¬ 
ciles, la difformité existe au niveau même de l’articulation du 
poignet et non au-dessus. Les deux apophyses styloïdes des os 
de l’avant-bras conservent les mêmes rapports que dans l’état 
sain. Dans la fracture, au contraire, les choses se passent dif¬ 
féremment. Il est inutile d’y revenir. Il est si vrai que les an¬ 
ciens confondaient lés luxations du poignet avec les fractures 
de la partie inférieure du radius, qu’ils traitaient ces premières 
très longuement, et se plaignaient que la guérison se faisait 
très long-temps attendre. 11 suffit de lire sur ce sujet les ou¬ 
vrages de J. -L. Petit et de Duverney, tout excellents chirur¬ 
giens qu’ils étaient, pour se convaincre de la vérité de ce que 
nous avançons. On pourrait aussi confondre cette lésion avec 
cette affection particulière qui consiste dans une crépitation 
siégeant dans la gaine des tendons des muscles de l’avant-bras 
chez les hommes robustes et bien musclés, affection qui a été 


fois qu’on s’arrêtait, il s’arrêtait aussi ; mais il tombait et s’endormait 
aussitôt. Quelquefois il voulait courir et s’écarter en tournaillant à la 
manière des cliiens, et il tombait encore accablé de lassitude. Habituel¬ 
lement il regardait autour de fui avec un sentiment d’inquiétude très 
marqué ; il cherchait les yeux de son maître comme pour lui dire qu’il 
n’était pas là dans son élément. A la différence des hommes, il ne per¬ 
dit pas entièrement l’appétit; mais il vomit constamment, surtout à la 
hauteur du grand plateau. 

D’après les recherciies de Saussure , confirmées par celles de MM. 
Breschet et Becquerel, la température du corps ne varie en aucune fa¬ 
çon sur le sommet du Mont-Blanc. . 

Les explications les plus diverses n’ont pas manqué pour se rendre 
compte de tous ces phénomènes. Il faut en revenir à la plus ancienne 
et aussi la plus plausible, qui est la raréfaction de l’air. Pour juger à 
quel point elle est portée à ces grandes hauteurs , et de l’influença 
qu’une telle raiclaction peut exercer sur l’économie animale , nous 
extrairons du travail de M. Rey le passage suivant qui est fort curieux : 

« M. Fellowes, le premier voyageur qui soit retourné au Mont-Blanc 
après M. Sherwell, ayant vaincu tous les périls de l’entreprise, et étant 
enfin parvenu au sommet, voulut célébrer sa victoire par un chant 
triomphal. Il réunit ses gardes en cercle autour de lui et leur proposa 
d'enlonner le chant national des Anglais pour leur roi , le fameux God 
save the King ; mais ces braves gens n’en connaissant ni l’air, ni les 
paroles , il fallut se rabattre sur un cliant du pays , et le Ranz des 
vaches fut celui qui se présenta le plus naturellement à l’idée. Mais 
dès que l’on voulut commencer, il se manifesta une difficulté à laquelle 
on n’avait pas songé d’abord , c’èst qnè chacun des concertants , qui 
s’ebtendait à peine lui-mème , n’entendait absolument ni son voisin, 
ni, à plus forte raison, les chanteurs plus éloignés de lui. Tous avaient 
bien la bouche ouverte, tous croyaient arliculer des paroles accentuées ; 
mais les sons expiraient dans l’air dès qu’ils étaient émis , et comme 
aucune des oreilles ne percevait aucune des modulations émanées de la 
voix des autres concertants, il y avait impossibilité absolue qu’il s’éta¬ 
blit ni mesure , ni ensemble dans l’exécution d’un morceau de chant 
noté pour le mouvement staccato. C’était une cacaiihonie dans toute 
la vérité de l’expression. Aussi ii’y avait-il rien de plus ridicule que 
le spectacle d’hommes disposés en rond, debout face à face, la bouche 
toute grande ouverte et ne disant rien, chantant et ne s’accordant point, 
criant sans qu’on les entendit , et ayant l’air d’être là uniquement 
pour se faire l’un à l’autre des grimaces. » 

Notons en terminant ce fait, rapporté par M. Rey, que d’une expédi¬ 
tion composée de dix Anglais qui parvinrent au sommet du Mont- 
Blanc, trois sont devenus fous. {Revue médicale.) 
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Lien décrite pour la première fois par Boyer. Dans cette af¬ 
fection, il y a une tuméfaction avec rougeur à la partie posté¬ 
rieure et externe de l’avant bras, s’étendant dèpuis l’extré¬ 
mité du radius jusqü’à la partie moyenne environ du mem¬ 
bre, suivant la direction des muscles courts extenseurs des 
doigts et long extenseur du pouce. En faisant faire dés mou¬ 
vements au pouce, on donne lieu à un petit.bruit de crépi¬ 
tation semblable à celui que produit l’amidon lorsqu’on l’é¬ 
crase sous lë doigt. Cétle crépitation change aussi de place, 
elle se fait sentir tantôt plus bas, tantôt plus haut ; or la cré¬ 
pitation qui a lieu dans les fractures se fait constamment sen¬ 
tir à la même place et dans un point invariable. 

Il ne sera pas difficile non plus de distinguer cette fracture , 
d’avec la luxation du radius sur le cubitus. Les caractères dis- ' 
tinctiîs de cette dernière affection sont trop différents de ceux 
de la fracture pour qu’on puisse un seul instant lés con¬ 
fondre. , ; 

On la distinguera enfin d’une simple entorse du poignet, 
dont nous avons actuellement un exemple dans lés salles. 
Dans ce dernier cas, il y a une tuméfaction considérable du 
poignet, une douleur vive à la pressioii, etc. ; mais point de 
crépitation, pas de dilforrnité, eiiûn aucun des signes qui ca¬ 
ractérisent la fracture du radius. 

J’ai insisté Un peu longuement sur les signes caractéristi¬ 
ques de cette affection , parce qu’il importe beaucoup de la 
diagnostiquer de bonne heure , afin de pouvoir la traiter im- ' 
médiatement d’une manière convenable, et d’éviter ainsi les 
inconvénients graves qui peuvent résulter d’une méprise, tels 
que difformité, perte de mouvements, etc. 

Le cas de fracture dont lious venons de parler, est un vrai 
modèle en ce genre, car il réunit tous les signes qui caracté¬ 
risent en général cette fracture ; il est d’autant plus remar¬ 
quable sous ca rapport, qu’il est rare de rencontrer tous ces 
signes réunis chez un même sujet. Ainsi, au n“ 1 de la salle 
Saint-Roch, nous avons une femme affectée d’une fracture du 
radius, chez laquelle la déviation en X n’exisie pas, ainsi que 
la courbure de l’avant-bras à convexité antérieure, tandis que, 
au contraire , la dépression sous-cubitale est très marquée ; 
l’apophyse styloïde du radius est portée en dehors et la main 
fortement inclinée en dedans. A la partie externe de l’avant- 
bras , on voit une saillie manifeste formée par l’extrémité du 
fragment inférieur, tandis qu’il n’y en a point en arrière 
comme dans le cas que nous venons de rapporter en détail. 
D’où vient celte différence ? C’est que la fracture de la femme 
-est oblique de haut en bas et d’avant en arrière , tandis que 
celle du jeune homme est oblique de haut en bas et d’arrière 
en avant. De là, la déformation dans le sens antéro-posté- 

^*^Au n° 3 de la salle Sainte-Marthe, est aussi un malade qui 
présente une fracture de la même espèce, avec le même genre 
de déplacement des fragments que chez la femme dont il vient 
d’être question, aussi n’entrcrai-je pas dans d’autres détails à 
l’égard de ce troisième malade. Dans ces deux derniers cas 
nous avons obtenu la crépitation, mais dans le sens ordinaire, 
c’est-à-dire en faisant mouvoir les fragments d’avant en ar¬ 
rière ou d’arrière en avant comme on fait ordinairement, tan¬ 
dis que chez le jeune homme du 0° 55, nous n’avons pu l’ob¬ 
tenir qu’en faisant mouvoir les fragments dans un sens tout 
différent de haut en bas ou de bas en haut. Il y a des malades 
chez lesquels on ne perçoit point de crépitation sensible, quoi 
qu’on ne puisse pas méconnaître la fracture à d’autres signes 
caractéristiques. 

Outre les formes différentes de fractures du radius dont 
nous avons parlé, il en est une autre que l’on désigne sous le 
nom de fractures par enclavement, dans laquelle l’un des 
fragments est enfoncé dans l’autre de manière à ne pouvoir 
pas bouger. C’est ordinairement le fi-àgment supérieur qui 
s’enfonce dans l’inferieur, qui est jrlus spongieux et plus apte 
par conséquent à recevoir l’autre dans ses mailles. Il y a bien 
dans ces cas un peu de déplacement, niais les fragments restent 
immobiles et cela se conçoit. M. Voiilemiér à décrit d’ühë ma¬ 
nière toute particulière cette forme de fracture, dans son mé¬ 
moire sur les fractures dû radius. 

Il est bien évident que dans cette forme de fracture on 
n’aura pas de crépitation à cause de l’immobilité des frag¬ 
ments. 

Quel est le traitement qui convient à cette fracture ? Dans 
le cas où' les fragments sont mobiles , si le fragment inférieur 
fait saillie en arrière, comme dans la fracture oblique du haut 
eu bas et d’arrière en avant, il faut commencer par tirer sur 
le fragment inférieur pour le faire descendre et le mettre eh 
rapport avec le fragment supérieur. Il faut aussi presser sur 
ces fragments dans le sens enléro-postérieur, afin de remédier 
à leur déplacement dans ce sens. Si le déplacement des frag¬ 
ments a lieu dans le sens transversal, c’est-à-dire que l’un des 
fragments fasse saillie en dehors et l’autre en dedans, il faut 
tirer la main fortement en dehors pour faire basculer lé frag¬ 
ment qui est en dedans , et le faire marcher vers l’autre qui 
tend à se porter dans un sens opposé. 

Après avoir ainsi placé les parties dans un rapport exact, il 
faut procéder à l’application d’un bandage apte à les maintenir 
dans leur position respective. On applique à cet effet un ap¬ 
pareil semblable à celui des autres espèces de fractures de 
l’avant-bras, et qui se compose, comme tout le monde le sait, 
de compresses longuettes gradués, placées à la face antérieure 
du membre, afin de tenir écartés les deux os de l’avant-bras, 
d’attelles qu'on place sur ces compresses, puis d’une bande 
roulée qui maintient toutes les pièces de l’appareil. Les com¬ 
presses graduées doivent agir surtout là où les fragments font 
saillie, pour les refouler et les mettre mieux eu rapport entre 
eux. 

La position que l’on doit donner à l’avant-bras doit être 
celle qu’il affecte le plus habituellement dans le repos et dans 
laquelle les muscles sont le plus possible relâchés. C’est la 
position demi-fléchie de Tayant-bras sur le bras, position dans 


laquelle le radius regarde en haut et le cubitus en bas, parce 
que dans cette position les deux os restent parfaitement paral¬ 
lèles entre eux ; ensuite la main doit être portée dans la rota¬ 
tion en dedans, afin que le fragment inférieur, ainsi qu’il'ar¬ 
rive souvent, se porte dans le même sens. Pour remplir celte 
indication Dupuytren avait imaginé une attelle coudée qu’il 
appliquait en bas sur le coude et sur la courbure de laquelle 
il fixait la main à l’aide d’un bandage roulé. Cette attelle cu¬ 
bitale courbe avait l’inconvénieut de comprimer les muscles 
de la partie interne de l’avant-bras et de les refouler vers la 
partie moyenne, ce que l’on cherche à éviter toujours dans le 
traitement de cette 'fracfùre. Pour remédier à cet inconvé¬ 
nient tout en remplissant l’indication voulue , M. Blandin a 
substitué à l’attelle de Dupuytren une attelle ordinaire qu’on 
place soit antérieurement, soit extérieurement, mais courbée 
dans le sens de sa longueur, et même maintenant ce profés- 
sëur employant ordinairement le bandage dextriné, il laisse 
l’attelle en question en place, pendant tout le temps nécessaire 
pour le dessèchement du bandage , après quoi il l’enlève , le 
bandage desséché suffisant pour maintenir la main dans l’in¬ 
clinaison en dedans. C’est, comme on le voit, arriver au même 
but par un moyen différent. 

Ainsi donc, on devra employer l’attelle de M. Blandin tou¬ 
tes les fois que l’on aura à appliquer un appareil de ce genre. 
Quant à la bande roulée, il est des chirurgiens qui ont l’habi¬ 
tude de la mouiller avec un liquide résolutif ou avec de l’eau 
fraîche avant de l’appliquer. D’autres l’appliquent toujours 
sèche ; M. Roux est de ce nombre, et c’est aussi notre usage. 
Nous avons été conduit à Cette préférence par une série d’ex¬ 
périences faites dans ce but. Il est établi, en principe, qu’il ne 
faut pas trop serrer le membre dans l’appareil ; mais aussi il 
faut avoir soin, en même temps, que les fragments soient bien 
maintenus en rapport. Les chirurgiens qui mouillent la bande 
disent que le bandage est ainsi mieux appliqué, sans qu il soit 
besoin pour cela de le serrer ; ceux qui ne la mouillent pas 
allèguent, de leur côté, comme on le pense bien, des raisons 
plus ou moins fondées. Il s’agissait donc de savoir de quel côté 
est la rai'on la meilleure. 

Nous savions déjà que les bandes , comme toutes les sub¬ 
stances de nature organique , sont des corps hygrométriques 
qui, imbibés de liquides, se gonflent et se raccourcissent ; de 
là nous pouvions déjà induire que les bandes mouillées devaient 
en séchant, s’allonger, récupérer leur longueur première, et 
par conséquent le bandage devait se relâcher. Cette conclu¬ 
sion déduite à priori, fut, en effet, confirmée par les expérien¬ 
ces directes faites en commun par lious èt par M. Auguste 
Bérard. Sous avons vu, par ces expériences, que la bande 
mouillée se raccourcissait notablement, puis qu’elle s’allon¬ 
geait de nouveau en séchant. Nous avons, à cause de cela, 
adopté le principe d’employer la bande sèche ; nous faisons 
aussi des tours de bande simple autant qu’il est possible, car 
les expériences nous ont appris que la constrictioii d’un mem¬ 
bre est, à égales conditions, en raison des tours de bande dont 
on la circonscrit. Avant de placer les attelles, nous avons la 
précaution de matelasser un peu la main en avant, en arrière, 
soit pour remplir les vides, surtout dans la paiinle de la main, 
soit pour prévenir lès contusions et cdüséqueràmeht les es- 
charres que l’extrémité des attelles pourrait produire eu com¬ 
primant la peau. Enfin, après avoir fixé toutes ces pièces d’ap¬ 
pareil, avec une bande nous plaçons le membre sur des cous¬ 
sins, dans une position à demi-fléchie et moyenne entre la 
pronâtion et la supination. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 7 mars. — Présidence de M. P. Dubois. 

M. Jules Guérin. J’étais absent dans la dernière séance, quand on 
a donné lecture d’une lettre de M. Malgajgne .sur l’influence de l’air 
dans les plaies. D’après cet expérimentateur, il aurait insnfflé de l’àir 
dans le tissu cellulaire de lapins qui n’en auraient éprouvé aucun acci¬ 
dent; il en conclut que j’ai exagéré les inconvénients de la présence de 
l’air sur les plaies. Je crois jqu’il faut faire une distinction entre les 
expériences de M. Malgâigne et les conclusions qu’il en a tirées. L’in- 
sufflétion de Si. Màlgaigrienè ressemble en rien aux circonstances dans 
lesquelles j’ai expérimenté moi même, et dans lesquelles la présence 
dè l’àir est fâcheuse. Pour que ce dernier résultat ait lieu, il faut que 
la plaie soit en contact avec, l’air extérieur ; : or, cela n’a pas lieu dans 
les expériences de RL Rlalgaigne: il pratique une incision sous-cuta- 
née , il insuffle de l’air qui se trouve ainsi dans une cavité close et à 
l’abri du contact de l’air extérieur. Ces faits là ne détruisent donc en rien 
ce que j'ai avancé ; savoir ; que l’air extérieur mis en contact avec des 
plaies, Cellés-ei s’êullamment et suppurent. Je me propose , du resté, 
de présenter procliâiiiètnerit à l’Académie, une série de mémoires sur 
ce "siijet., 

SI. OUivier (d’Angers). Les faits pratiques des liôpitaux sont en op¬ 
position avec les opinions de M. Grtiérin. Tous les jours, dans les am¬ 
putations, de larges plaies sont soumises au contact de l’air pendant 
Ier ligaturés des vaisseaux, sans qu’il en résulte des accidents notables; 
l’empbjsèine du tissu cellulaire, d’ailleurs, ne proiive-t-il pas l’inno¬ 
cuité de l’air? Il y a douze ou treize ans, RL Guyut a présenté à l’A¬ 
cadémie — il était bon peut-être de le rappeler — des faits et des ex¬ 
périences qui prouvent que l’air exerce une influence fâcheuse ou nulle, 
selon la température. C’est l’air froid qui enflamme les plaies , èt RI. 
Rlalgaigne, qui est l’éditeur d’Ambroise Paré, aurait dû dire que ce 
grand chirurgien avait déjà émis cette idée ; aussi dans les cas de plaies 
ou d’opération sur la tête, faisait-il approcher un réchaud des mala¬ 
des. RI. Guyot a prouvé aussi qu’en injectant de l’air froid dans la poi¬ 
trine d’un animal on le tue, tandis que l’air chaud ne produit aucun 
accident. 

SI. J. Guérin. J’ai voulu éloigner la discussion sur cet important 
sujet, tandis que RI. Ollivier veut l’engager. Elle est trop grave pour 
être ainsi traitée d’une manière incidente. Je ferai remarquer seulement 
que je n’attribue d’iniiuence fâclieuse à l’air que lorsqu’il agit d’une 
manière permanente. 

SI. Bouvier. Je ferai une motion d’ordre. La discussion de cette 
question ne me paraît pas actuellement possible ; mais pourquoi ne 
liommerait-on pas des commissaires pour la lettre de RI. Rlalgaigne? 

M. Dubois (d’Amiens). RL Rlalgaigne n’en a pas demandé , et il 
n’est pas d’usage que l’Académie nomme des commissaires à qui n’en 
demanderas. 

M, êomèrt Dans cë cas, je répondrai quelques mots pour M. Mal- 


gaigne; et je dirai, ce que sans doute il aurait dit lui-même , que jus¬ 
qu’ici nous n’avions pas compris la question telle que vient de la poser 
M. Guérin. Cette di.stinction entre les plahs closes et soumises à l’air, 
ét les plaies communiquant avec l’air extérieur, est nouvelle pour nous. 
Je me borne à celte simple remarque, en priant l’Académie de se sou¬ 
venir qu’il ne s’agit plus aujourd’hui que des plaies communiquant 
avec l’air d’une manière permanente. 

— SI. Roche , au nom de la commission nommée dans une des 
dernières séances pour déterminer la section dans laquelle aura lieu la 
prochaine élection, fait un rapport à ce sujet, duquel il résulte que la 
commission a été unanime pour décider que cette élection aurait lieu 
dans la section de’pathologie médicale. 

Cette proposition est adoptée. 

— M. Desportes lit un rapport sur un mémoire de M. Peysson, in¬ 
titulé : Epidémie de Colite aiguë et de dysenterie. 

La lecture de ce rapport était fort avancée, lorsque RI. Bailly fait ob¬ 
server que ce travail a été déjà imprimé. 

RI. le rapporteur quitte immédiatement la tribune. 

— SI. Hervez de Chegoin fait un rapport sur un mémoire de M. 
Gigoin, médecin à Angoulème, relatif aux polypes du rectum chez les 
enfants. 

RI. Gigoin admet trois variétés dans ces polypes, 1» polypes mu¬ 
queux , 2» végétaux , 3° charnus. L’étiologie en est obscure. Comme 
diagnostic, l’issue, pendant la défécation, n’est pas constante, le tou¬ 
cher seul par le rectum peut donner des renseignements précis. En gé¬ 
néral, ces polypes sont petits et sans danger ; mais quelquefois ils dé¬ 
terminent des accidents graves par les hémorrhagies, auxquels ils 
donnent lieu. RI. Gigoin préfère la ligature à l’incision. 

RI. le rapporteur confirme , par ses observations propres , toutes les 
opinions de l’auteur, et conclut à ce que des remerciements .soient 
adressés à RI. Gigoin, à ce que son mémoire soit renvoyé au comité de 
publication, et à ce que son nom soit inscrit parmi ceux des candidats 
au titre de corre.spondant. 

Après quelques observations de M. Roux, qui viennent à l’appui des 
opinions du rapporteur et de l’auteur du mémoire, les conclusions sont 
adoptées. 

— SI. Reybard, de Lyon , lit un mémoire sur une tumeur considé¬ 
rable affectant l'S du colon ; ablation de la tumeur et de l’intestin ; 
réunion directe et immédiate des deux bouts de cet organe; guérison. 
(Commissaires, RIVI. Blandin, Bérard et Jobert(de Lamballe), 

— SI. H. Larrey lit un travail intitulé ; Kyste pileux de l’ovaire 
compliqué d’une fistule urinaire abdominale et d’un calcul de la vessie; 
Opération complexe de taille hypogastrique. 

Nous avons publié l’année dernière les principales circonstances de 
ce fait curieux. 

(Commissaires, RIRI. Bégin, Gerdy, Velpeau.) 

Porte suture pour les fistules vésico-vaginales. — SI. Régalas : 
On sait combien les fistules vésica-vaginales varient pour la grandeur, 
combien elles diffèrent pour le degré de leur curabilité. On sait qu’il 
y en a qui guérissent seules, par le travail de la nature ; que d’autres 
exigent l’emploi local d’un caustique, du nitrate d’argent, par exemplfe'; 
que d’autres nécessitent l’application successive et même répétée de 
plusieurs moyens chirurgicaux , notamment celle de la suture. 

Une dame, affectée d’une fistule vésico-vaginale de ce dernier ordre, 
m’ayant été adressée de la province, j’ai dû étudier avec soin les divers 
modes de suture, et faire un choix parmi les instruments proposés à 
cet effet. Après une revue générale de tous ceux qui existent dans 
l’arsenal de M. Charrière , j’ài donné la préférence au porte-suture que 
voici : c’est celui que RI. Arcliigènes, de Coustantinoiile, est venu pré¬ 
senter, il y a quelques mois, et qui est, ainsi qu’il l’a dit lui-même, une 
modification du p irte-suture de RI. Depierris, de Toulon. Je me suis 
exercé à la manœuvre de cet instrument, et j’ai essayé de m’en Servir 
chez ma rnalâde , mais vainement. Obligé d’agir par l’intérieur d’un 
spéculum , il m’a été impossible d’atteindre le but. J’ai dû suspendre 
mes tentatives, et ehercher à faire un instrument plus approprié au 
cas que j'avais à traiter. 

, Comme d’habitude , je me suis adressé à RI. Charrière , et, comme 
d’habitude aussi, j’ai trouvé dans son zèle et son habileté secours 
prompt et efficace. Voici le porte-suture qu’il a construit sur mes indi¬ 
cations. Cet instrument, qui est fort simple, a de l’analogie avec le 
brise-pierre ; il se corhpose de trois parties ; une branche femelle, des- 
. tinée à pénétrer dans la ve.ssie par la fi.stule, et à y placer une anse de 
fil sur le point où l’on veut établir la suture ; une branche mâle tjui-, 
glissant sur la précédente, doit s’appliquer sur le point opposé de la 
paroi vésico-vaginale, du côté du vagin ; et une aiguille qui, s’avançant 
dans l’intérieur de cette seconde branche , va traverser la lèvre de la 
fistule et saisir le fil dans la vessie , pour le conduire d’abord dans le 
vagin, et puis au dehors. 

Cet instrument est d’une manœuvre facile. J’ai fait avec lui, sous 
les yeux d’un de nos collègues , trois points de suturé sur ma malade. 
J’en attends le résultat. 

En même temps que je m’occupais de cette modification du porte- 
suture de M. Arcliigènes, M. Blandin opérait un autre changement dans 
ce même instrument. Le porté-siiture modifié par M. Blandin satis¬ 
fait probablement aux conditions désirées par RI. Blandin ; mais, pour 
moi, il ne m’aurait pas empêché d’en chercher un autre. En effet, j’y 
trouve, comme dans celui de RI. Archigène, des inconvénients que j’a¬ 
vais grand intérêt à éviter : 

1» Le fil qui, sur mon instrument peut être fixé sur la tige femelle, 
de manière à laisser à la main gauche toute liberté pour la manœuvre 
du spéculum , nécessite dans le porte-suture de RI. Blandin , comme 
daus pelui de RI. Archigène, l’emploi de la main pour k tenir en place. 

2“ Dans inon instrument, u tête de la tige mâle peut être ramenée 
èn arrière de manière à dégager complètement le bec de la tige femelle 
et faciliter sbii introduction dans la fistule ; il n’en est pas de même 
dans les deux autres porte-sutures ôù l’intervalle des deux tiges suf¬ 
fisent, sans doute, quand il s’agit du voile du palais, se trouve beaucoup 
trop petit pour manœuvrer dans le vagin, à travers un spéculum. 

3.» Quand l’anse de fil a été saisie dans la vessie et ramenée dans le 
va^in, il est facile, si l’on sert de mon instrument, de la tirer au-de- 
hors, de la dégager de l’aiguille et de donner par là toute liberté à la 
tigë fémeile pour sa retraite de la veséie. Avec les deux autres porte- 
suture, au contraire, on peut se trouver fort embarrassé pour prendre 
l’anse de fil avec les doigts , et même pour sortir de la vessie et du 
vagin sans rompre le fil ou déchirer la partie traversée par lui. 

4“ Mon instrument est délié , et par cela même approprié à la ma¬ 
nœuvre par le spéculum,; les deux autres porte-suture, qui se meu¬ 
vent à la manière des ciseaux, sont privés de cet avantage. 

4“ Mou porte-suture, contrairement aux autres, est très facile à dé¬ 
monter et à uétoyer, ce qui, pour les praticiens, sera toujours un avan¬ 
tage d’une grahde importance. 

— Jlf. Aüy. Bérard présente ùn ütérUs cloisSühé, présentant deux 
cavités secondaires. Cet utérus présentait en outre un polype. 

— Jf. JSricèefcaM présente une pièce pathologique très euHéuse: 
c’est im utérue double , ou plutôt deux utérus accollés enseliible^ et 
séparés par uiie forte cloison intermédiaire. Ces utérus, qui forment 
une espèce de fourche dont les deux cornes sont fortemént écartées, 
succèdent à un seul vagin , mais ont chacun un col et chacun une ou¬ 
verture, qui coudent dans une cavité. 

La structure de cet organe ainsi complètement doublé, ne présente 
rien d’anormal ; seulement l’ouvertuie de droite est plus considérable 
que celle de (gauche. Il est présumable que cette femme, qui avait eu 
six enfants, dont deux d’une seule couche, en avait porté quatre d’un 
môme côté ; il n’y avait que deux ovaires. Cette femme, âgée de qua¬ 
rante-cinq ans, morte d’un étranglement intes.tinal qui avait simulé un 
choléra-inoiçbus, n’avait fie» présenté de particuiief dnas ses gtgssjs^ 
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ses ; elle n’était point réglée pendant leur cours, comme l’ont avancé 
quelques auteurs qui croyaient que la menstruation était une espèce de 
congestion hémorrhagique pour ainsi dire indépendante de la généra¬ 
tion , tandis qu’elle n’est probablement qu’une condition de la^ repro¬ 
duction de l’espèce. Des recherches attentives ont établi qu’il n’y avait 
dans les fastes de l’art, jusqu’à présent, qu’un fait exactement scm- 
biahle. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 6 mars 1843. — Présidence de M. Dims. 

Dm taxis prolongé et gradué, c'est-à-dire de la réduction des 
hernies étranglées, par l’association simultanée des forces d’un 
chirurgien et de celles d’un ou de plusieurs aides. — M. Amussat 
lit un Mémoire sur ce sujet. Ce travail se termine par les conclusions 
suivantes : 1» le taxis ordinaire est insuffisant dans beaucoup de cas ; 
il faut une force plus soutenue et plus grande que celle d’un seul opé¬ 
rateur, parce que les forces du chirurgien s’épuisent promptement, et 
que la’résistance à vaincre est trop grande. 

2° Pour agir efficacement lorsque l’opérateur ne peut suffire, il faut 
s’associer les forces d’un ou plusieurs aides, comme pour les luxations, 
les fractures, etc., afin de prolonger et de graduer le taxis convena¬ 
blement , et avoir quelques chances de succès. 

3» Le procédé auquel je donne la préférence consiste, le siège du 
malade étant placé sur un plan résistant, à embrasser la tumeur avec 
les mains, à la circonscrire en l’allongeant au lieu de l’aplatir , et à 
comprimer sa base perpendiculairement à l'anneau, avec deux, quatre 
ou six mains en même temps. 

4o Les résultats que j’ai déjà obtenus par ce procédé sont nombreux 
et très satisfaisants. Ils me paraissent devoir faire changer les principes 
établis ; c’est-à-dire qu’an lieu d’opérer promptement comme on con¬ 
seille de le faire, on devra prolonger le taxis tel que je l’ai indiqué. En 
agissant ainsi, les résultats heureux seront, j’ose le dire, beaucoup plus 
fréquents. 

5° Pour réduire méthodiquement une hernie étranglée, et pour être 
en mesure de pratiquer la chirurgie des hernies, il faut étudier l’anato¬ 
mie chirurgicale, l’anatomie pathologique, suivre les cliniques, les pra¬ 
tiques particulières et méditer sur ce sujet important. 

Recherches sur les cavités closes de l’éeonomie animale.—M. Vel¬ 
peau présente sur ce sujet quatre Mémoires, dont il lit le résumé sui¬ 
vant : 

Le travail que j’ai l’honneur de présenter a 1 Académie se compose 
de quatre mémoires : le premier comprend l’anatomie ; le second , la 
physiologie ; le troisième, la pathologie des cavités closes ; et enfin, le 
quatrième, le traitement des hydiopisies dont ces cavités peuvent de¬ 
venir le siège. Il se divise naturellement en deux parties, l’une pure¬ 
ment scientifique et théorique, l’autre toute pratique et d’application. 

Les hydropisies anciennes rebelles aux moyens internes , ne cèdent 
aux moyens chirurgicaux que par la disparition de la cavité qui en 
était atteinte, et c’est à l’aide d’une irritation, d’une inflammation adhé- 
sive qu’on oÛient un pareil résultat. 

L’inflammation purulente serait, dans beaucoup de cas, une maladie 
plus grave que l’hydropisie elle-même et non un moyen curatif. 

D’un autre côté , l’oblitération de certaines cavités closes pourrait 
bien être suivie de quelques troubles fonctionnels, de. telle sorte qu’en 
détruisant une maladie on en ferait naître une nouvelle. Une partie de 
mes recherches , de mes expériences et de mes observations ont eu 
pour but d’éclaircir préalablement ces difticultés. 

Anatomie et physiologie. Les cavités closes forment dans l’écono¬ 
mie animale un grand système que l’on considère depuis les travaux 
de Bichat, comme constitué par des membranes sans ouvertures. Elles 
comprennent toutes les membranes séreuses , les capsules synoviales , 
articulaires et tendineuses, les bourses sous-cutanées et les kystes cel¬ 
luleux. J’ai d’abord constaté qu’il n’existe réellement aucune mem¬ 
brane pour former les sacs sans ouverture, comme on l’entend généra¬ 
lement. Tout ce qu’on désigne sous ce nom se réduit à de simples 
surfaces établies au sein des organes, faisant partie des tissus ambiants. 
Ainsi, pour moi, il n’existe point de membrane séreuse, ni de capsule 
synoviale, ni de bourse muqueuse dans toute l’acception du mot, mais 
seulement des surfaces lisses, ici de quelques viscères, là des cartila¬ 
ges articulaires, des tendons, des ligaments, de certains espaces sous- 
cutanés , etc. 

D’accord avec l’opinion commune, dans un antre sens, mes recher¬ 
ches démontrent que ces cavités ont pour fonction principale de favo¬ 
riser le mouvement de toutes les parties mobiles du corps. J’ai vu, de 
plus, qu’elles avaient pour usage d’isoler les uns des autres les tissus 
dont elles font partie, et d’empêcher ainsi la confusion, la gêne dans 
les fonctions. 

Après avoir indiqué les diverses expériences qu’il a faites sur la 
production des cavités closes, M. Velpeau ajoute : La conclusion géné¬ 


rale à tirer de ces faits, c’est qu’une cavité close oblitérée pourra se 
reproduire , si son existence est indispensable au libre exercice d’une 
fonction. Comme pour guérir certaines hydropisies, on est obligé d’ef¬ 
facer la cavité dans laquelle s’étâft établi l’épanchement, et comme , 
d’un autre côté , l’absence de celle-ci doit anéantir ou troubler pro¬ 
fondément les fonctions de certains organes, on prévoit déjà l’impor¬ 
tance d’un pareil résullat. 

Pathologie et traitement. Après avoir rappelé ses travaux sur les 
injections d’iode dans l’hydrocèle , M. Velpeau expose le résultat des 
expériences qu’il a tentées de ces mêmes injections sur divers tissus. 

J’en ai injecté sous la peau et entre les muscles de plusieurs animaux, 
de chiens, de lapins et il n’est survenu chez aucun d’eux ni inflamma¬ 
tion séreuse ni gangrène. Au bout de quatre à cinq jours, il n’existait 
plus la plus légère trace de douleur dans la région infiltrée. Je ne 
crains donc pas d’avancer que la teinture d’iode étendue d’eau dans 
des proportions convenables , n’expose point aux inflammations gan¬ 
gréneuses quand elle est infiltrée dans les tissus. 

J’ai pratiqué des injections iodées dans la cavité péritonéale de douze 
chiens ; j’ai choisi le péritoine, la plus grande cavité de l’abdomen , 
convaincu que si les effets de l’injection n’y sont pas mortels , cette 
injection pourra être appliquée impunément partout ailleurs. 

Il est résulté de mes expériences, 1“ que, dans de fortes proportions, 
l’injection iodée do péritoine est rapidement mortelle, tandis que dans 
de faibles proportions aujourd’hui bien déterminées, elle n’occasionne 
que des accidents passagers. 

2“ Chez les animaux qui ont succombé, comme chez ceux que nous 
avons sacrifiés, l’inflammation n’a jamais pris le caractère purulent. 
Ces derniers ont commencé à prendre des boissons et des aliments à 
partir du troisième jour, et vers le dixième leur rétablissement était 
complet. 

30 Les adhérences se sont le plus souvent montrées entre les intes¬ 
tins et les autres viscères, sans qu’il s’en soit établi entre ces derniers 
et les parois de l’abdomen. Gliitineuses , gélatiniformes dans le prin¬ 
cipe, ces adhérences se sont trouvées réduites à de simples lamelles, de 
plus en plus souples, de plus en plus extensibles, à mesure qu’on s’é¬ 
loignait du moment de l’injection. 

Ayant obtenu ainsi la certitude qu’avec la teinture d’iode introduite 
dans les cavités closes, on provoque une phlegmasie simplement adhé- 
sive et non purulente ; qu’infiltrée dans les tissus , cette injection ne 
produit pas la gangrène ; que les adhérences qu’elle détermine se dé¬ 
truisent par le fait seul des mouvements, et que les cavités closes peu¬ 
vent renaître après avoir été détruites, j’ai pu, sans hésiter, appliquer 
la teinture d’iode au traitement d’un très grand nombre d’hydro- 
pisies. 

Ainsi, M. Velpeau a successivement essayé les injections iodées dans 
l’hydrocèle simple, l’hydrocèle enkystée, l’hydrocèle congénitale, l’hy¬ 
drocèle de la femme, celle des sacs herniaires , dans les cavités dii dos 
du pied, do contour des malléoles, du devant de la rotule, des bords 
du jarret, du creux poplité, du devant de la tête du tibia et du corps 
même de la cuisse, l’hydroma, les nodus, les tumeurs hydatiformes du 
poignet, les hydropisies ganglionnaires et glanduleuses, les kystes vo¬ 
lumineux du creux de l’aisselle, de la région sus-claviculaire, de la ré¬ 
gion parotidienne , de la région sous maxillaire , les tumeurs sembla¬ 
bles dans la mamelle, le goitre. M, Velpeau a de plus appliqué à cer¬ 
taines maladies des jointures, la même méthode qu’à l’hydrocèle ; 
l’hydarthrose ancienne, rebelle, inutilement traitée par les moyens con- 
nns, pouvant se terminer i>ar une maladie grave et conduire à la néces¬ 
sité de l’amputation du membre , lui ont paru justifier les opérations 
dont il veut parler, 

M. Velpeau termine ainsi : Peut-on espérer maintenant que certaines 
variétés de spina-bifida, d’bydropéricarde, d’hydrothorax et d’ascite , 
trouveront à leur tour un remède efficace dans ce genre de médication? 
Il serait téméraire, sans doute, de répondre à cette question avant d’a¬ 
voir invoqué l’expérience et l’observation directe ; mais les faits que je 
possède et l’analogie suffisent, je crois, pour justifier de nouveaux es¬ 
sais dans ce sens. (Commissaires, MM. Roux, Andral, Rayer. 

La lune exerce-t-elle sur la menstruation une influence appré¬ 
ciable ? — M. Parchappe envoie sur ce sujet un mémoire qui se 
termine ainsi : Rien de vraiment concluant ne peut donc sortir des 
faits que j’ai recueillis relativement à la réalité de l’influence de la lune 
sur la menstruation. Et jusqu’à ce que des observations ou plus nom¬ 
breuses ou plus rigoureuses aient infirmé les miennnes, il me semble 
qu’il sera scientifiquement établi que l’opinion qui rattache d’une ma¬ 
nière plus ou moins éloignée le retour périodique de la menstiuation à 
la révolution de notre satellite, n’est pas confirmée par l’expérience. 

Asphyxie par immersion. — M. Le Roy d’Etiolles adresse une 
lettre sur ce sujet -. Au bout de combien de temps la mort est-elle 
complète chez les noyés ? Voilà une question à laquelle on ne peut 
répondre, car il y a des exemples de personnes rappelées à la vie après 
une heure de submersion, et un bien plus grand nombre qui, après cinq 
minutes seulement seront complètement mortes. Une telle différence 


ne peut provenir que de l’arrêt de la circulation au moment de 
la submersion ou peu d’instants après : être pris de syncope en ce 
moment est donc une condition favorable. D’après les expériences de 
M. Le Roy d’Etiolles , il lui parait évident, contrairement à l’opinion 
de Bichat, que ce, n’est pas seulement le cerveau qui ressent directe¬ 
ment l’influence délétère du sang veineux , et que d’autres organes en 
sont stupéfiés, le cœur, par exemple, dont on voit rapidement les con¬ 
tractions s’affaiblir. 

M. Le Roy d’Etiolles a essayé la transfusion du sang qui n’a pas 
paru ralentir la mort d’une manière sensible. 

— M. Guillon écrit pour annoncer que son malade affecté d’hypos- 
padias, et auquel il a pratiqué une ponction de l’urètre, est complète¬ 
ment guéri. II demande à présenter un nouveau malade atteint d’une 
déviation de l’urètre s’ouvrant sur le côté droit du gland, et guéri par 
une opération nouvelle. 


Liqueur mercurielle normale; par M. le docteur Mialhe. 

Les praticiens savent presque tous aujourd’hui qu’il résulte des re¬ 
cherches de M. le docteur Mialhe : 

1" Que toutes les préparations mercurielles employées en médecine 
produisent, durant leur ingestion dans l’économie animale, une certaine 
quantité de sublimé corrosif en qui résident leurs propriétés thérapeu¬ 
tiques et toxiques ; 

2° Que cette action chimique remarquable est due à la présence des 
chlorures alcalins que nos humeurs renferment; 

3» Que la proportion du bichlornre de mercure formé est en rapport 
avec la quantité de chlorures alcalins existant dans nos organes d’une 
part, et de plus en rapport encore avec la nature chimique du composé 
mercuriel ingéré ; car l’expérience a démo.otré que les deuto-sels sont 
transformés immédiatement en sublimé corrosif, tandis que les proto¬ 
sels commencent par passer à l’état de proto-chlorure, et que ce n’est 
que par une réaction secondaire qu’une certaine quantité de deuto- 
chlorure eét produite ; 

4“ Enfin, que le sublimé corrosif contracte, avec les chlorures alca¬ 
lins et les éléments albumineux du sang , une combinaison chimique 
remarquable, susceptible de parcourir tout le cercle circulatoire sans 
éprouver aucune altération appréciable. 

Or, M. Mialhe, regardant comme incontestable que toutes les prépa¬ 
rations mercurielles empruntent leurs propriétés à composé triple, il a 
eu, il y a quelque temps, l’idée d’en proposer l’emploi médical, et il 
annonce que l’observation clinique a déjà confirmé la valeur de ses 
théories. Voici la composition et le mode de préparation du nouveau 
médicament, auquel il a donné le nom de liqueur mercurielle nor- 

Pr. Eau distillée, 500 grammes. 

Chlorure de sodium , 1 gramme. 

Chlorhydrate d’ammoniaque, 1 id. 

Blanc d’œuf, N” j. 

• Bi-chlorure de mercure, 30 centigrammes. 

On bat le blanc d’œuf dans l’eau distillée , on filtre, puis on fait 
dissoudre les trois composés salins dans l’eau albumineuse et l’on filtre 
de nouveau. 

La liqueur mercurielle normale contient deux centigrammes de su¬ 
blimé par chaque trente grammes , ou, en d’autres termes, un centi¬ 
gramme par cuillerée à bouche de grandeur ordinaire. 

Cette liqueur mercurielle normale , étant tout aussi efficace que la 
liqueur de Wan Swieten , et étant bien plus aisément supportée par les 
malades , parait appelée à remplacer bientôt cette préparation hydrar- 
gyrique justement célèbre. {Journ. des conn. méd. prat.) 


NOUVELLES. 

Le bruit qui avait couru sur la mise à la retraite de M. le professeur 
Pellelan n’était pas fondé. Aucune demande de cette nature n’a été 
présentée au Conseil royal de l’instruction publique. 

— M. le docteur Combette, agrégé en exercice de la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, médecin du Bureau central des hôpitaux, vient de 
mourir. 

— M. Lamé a été nommé lundi membre de l’Académie des sciences, 
section de géométrie, en remplacement de M. Puissant. 

— M. le professeur Duméril ne fera pas, cette année, son cours 
de pathologie interne ; il sera suppléé par un agrégé non encore dé¬ 
signé. 

— C’est lundi prochain que la section de médecine et de chirurgie 
de l’Académie des sciences fera son rapport sur les candidats an fau¬ 
teuil de Larrey. La nomination aura lieu probablement le lundi suivant. 


12 forts volumes in-8“ environ, sur double colonne, divisés en 56 livraisons environ. 


BIBLIOTHÈQBE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Soug la airection att'aactettr JPABMSÆ, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 


REDRESSEMENT 

DES DIFFORMITÉS DE LA-TAILLE 

Sans lits ni corsets mécaniques et sans appareils d’aucune espèce, 
Par la méthode de madame JB. JfÆAMTMGJVWf 

2, rue Grange-Batelière. 


CoBditlons de la üoniscrlption. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 à 
250 pages, paraissant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

X.A PREMIERS LIVRAISON EST EM 'VENTE. 


à fr. BREVET d’invention. 

tofOsi-UQu 1839. — 'Sllti.a.i.Wa 4 ,’ot. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 
fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
"IPP Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de ô à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

'Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 



HIAM DE 


DE DIGITALE, 

de Æàabélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, \ 9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. 11 n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentieiles et dans ceiles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte ia digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elie agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


CHOCOLAT FERRUGIlUX 

de COIaMET, pharmacien. 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient di iix grammes 
soixante centigrammes de poudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demf-tablette, et, après — 
semaine, la dose est augmentée et portée à une 
blette,— PRIX •• le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les princip.ih-' 
pharmacies de la France. 


Affections de poitrine, rhumes, catarrhes, irritations. 

SIROP PECTORAL DE P. LAMOUROUX. 

L’expérience de longues années et l’usage qu’en font journellement les médecins les plus distingués, sont 
une garantie suffisante de son efficacité. 
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PARIS, 10 MARS 1843. 


Lundi aura lieu la présentation pour la place de Larrey à l’In¬ 
stitut A l’heure qu’il est, les visiies, les sollicitations, les obses¬ 
sions ont une activité impossible, non pas à décrire, mais à 
imaginer. Procédés directs ou indirects, manœuvres avouables 
et non avouables, tout est mis en avant, et souvent moins pour 
élever un candidat que pour en déprimer, en écraser un au¬ 
tre. Quelques uns de ces procédés, quelques-unes de ces ma¬ 
nœuvres n’ont été basées que sur un système affreux de dé¬ 
nigrement. Le candidat qui n’a pas eu la force de s’élever a eu 
souvent le triste courage d’abaisser les autres. Celle conduite, 
nui est blâmable chez des compétiteurs, des rivaux, même au 
moment où l’ambition peut aveugler, mériterait une sanglante 
qualification si elle pouvait être tenue par un académicien au¬ 
quel sa position déjugé commanderait une plus digne reserve. 
Il est des hommes qui semblent gémir sans cesse sur 1 audace 
avec laquelle la jeunesse se heurte quelquefois contre les répu- 
talions les mieux établies ; ils se plaignent de son irrévérence 
pour les plus grands noms ; la presse est souvent accusée 
de vivacité, pour ne pas dire toute l’accusation. Cependant ce 
sont ceux qui accusent ainsi, c’est le plus séuère parmi eux, qui 
donne aujourd’hui l’exemple le plus fatal de ce manque de 
modération, et cela au moment où il va tenir la balance I Au 
moment où il ne devrait interroger que sa conscience, il 
prend conseil de sa haine ! Hé bien, après sa justice viendra 

** Comment s’étonnera-t-on alors que des hommes éminents 
aient fui les dangers, les déboires d’une candidature ! Qui a 
éloigné MM. Bouillaud, Louis et Chomel ? Qui a fait peur à 
mm! Cloquet et Blandin, et d’où vient qu’ils ont été remplacés 
par de si tristes médiocrités, sur une liste où se trouvent de 
si grands talents ? Voyez ce qui se passe actuellemsnt, rappe¬ 
lez-vous la mésaventure de M. Cruveilhier et vous aurez le 
mot de l’énigme. 

On devrait un peu moins déconsidérer les hommes et juger 
leurs œuvres, leurs vrais antécédents scientifiques. 

Il est venu un instant dans la pensée de l’Institut de ré¬ 
compenser, dans la personne d’un chirurgien, le mérite d’a¬ 
voir fait le premier l’application d’une méthode opératoire. 
Cette idée est louable, mais celle qui aurait pour but l’eleva- 
tion d’un chirurgien qui n’a pas seulement su appliquer une 
opération, mais qui a si bien su les appliquer toutes, les en¬ 
seigner avec tant de précision et faire école , cette idée nous 
paraîtrait et plus louable et plus juste, et une pareille nomi¬ 
nation serait approuvée par tous les bons chirurgiens. 

L’Inslitul aurait voulu prouver qu’il y a ailleurs qu’à Pans 


de hauts mérites et des chirurgiens dignes de recueillir la 
succession de Larrey, ce qui est trop vrai pour qu’on en fasse 
la preuve. Mais il faut rendre cette justice à l’Institut ; le chi¬ 
rurgien qu’elle aurait voulu attirer dans son sein n’y serait 
pas déplacé, tant s’en faut ; cependant on ne dépossède une 
faculté que quand il y a néce.ssité absolue. L’Institut gagnerait 
certainement à l’acquisition d’uti talent de province aussi dis¬ 
tingué, mais la Faculté délaissée y perdrait davantage. Reste 
à savoir lequel doit être mieux traité, de l’Institut ou de la 
Faculté ; nous pencherions pour l’Institut. 

La lecture dont nous avons donné une analyse détaillée dans 
notre dernier numéro , a intéressé l’Institut et le public qui 
assiste à ses séances. On comprend qu’au point de vue acadé¬ 
mique , un travail dominé par une idée qui commence par 
être académique, qui s’élève à la physiologie et qui touche à 
toute la pathologie , même dans ses applications les plus pra¬ 
tiques, et cela sans cesser d’être grande ; on comprend qu’un 
pareil travail est une épreuve brillante , et, quoi qu’il en ré¬ 
sulte , ce travail restera, ce qui, par le temps qui court, est 
assez rare pour que dans tous les cas on remercie l’Institut 
de l’avoir provoquée. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ, — M. FOUQUIER. 

Hypertrophie et dilatation du cœur, avec bronchite et œdème 
consécutifs. 

Au n» 27, salle Sainte-Anne, était couchée une femme âgée 
de cinquante-huit ans, femme de ménage. Cette femme est 
déjà entrée une première fois à la Charité au mois de novem¬ 
bre dernier, et en est ressortie au mois d’octobre. Elle est 
rentrée le 26 janvier pour la même affection. Elle avait de la 
toux, de l’oppression ; il y avait de l’orthopnée, de la suffoca¬ 
tion pendant le décubitus dorsal ; le pouls était irrégulier, les 
veines jugulaires gonflées et comme variqueuses, mais on n’y 
observait point de pulsations. A l’examen du thorax, on trou¬ 
vait la poitrine sonore dans toute son étendue, sauf la partie 
antérieure gauche ; la matité dans cette région avait une éten¬ 
due beaucoup plus grande qu’à l’état normal ; les bruits du 
cœur étaient sourds, un peu irréguliers, ils faisaient entendre 
un léger bruit de souffle, sans autre bruit anormal. La malade 
éprouvait un peu de douleur à la région précordiale. Enfin 
l’auscultation de la poitrine faisait entendre du râle sous-cré- 
pitant. Appétit médiocre , langue un peu blanche, point de 
selles; léger œdème des membres inférieurs. M. Fouquier 
diagnostique une hypertrophie avec dilatation du cœur par in¬ 
suffisance des valvules, et une bronchite. Cette dernière affec¬ 
tion récente s’est jointe à la maladie principale qui date de 
plusieurs mois. 

On prescrit une saignée de trois palettes. 

Le 28, le sang de la saignée présentait un caillot assez 
dense, mais sans couenne. La malade a éprouvé un soulage¬ 
ment marqué. (Deuxième saignée, mauve et sirop de gomme, 
huile d’amande douce.) 

Le 30, les battements du cœur sont moins forts, l’œdème 
des membres inférieurs persiste toujours au même degré. (Pa¬ 
riétaire nitrée, pilules de digitale.) 

Le 31, troisième saignée, fournissant un caillot assez épais, 
recouvert d’une couenne mince et molle. (Pilule de digitale, 
boissons nitrées.) 

Le 4 février, le soulagement est plus prononcé ,51es batte¬ 


ments du cœur sont moins étendus, le souffle est diminué ; le 

pouls moins irrégulier. La malade peut se coucher sur le dos 
sans se sentir suffoquée ; la respiration est beaucoup plus li¬ 
bre; l’enflure est notablement diminuée. (Mêmes moyens.) 

Le 6, l’amélioralion va toujours croissant; l’enflure est pres¬ 
que complètement dissipée. 

Voilà une affection organique du cœur bien caractérisée , 
avec les symptômes consécutifs ; obstacle à la circulation, op¬ 
pression, bronchite consécutive, œdème ascendant, etc. L’un 
des symptômes les plus prononcés, l’orthopnée, persiste en¬ 
core. L’orthopnée donne à elle seule toujours l’idée d’une af¬ 
fection de poitrine, soit des poumons, soit du cœur. La per¬ 
cussion, ainsi que l’auscultation , indiquaient la perméabilité 
des poumons ; mais elles révélaient en même temps nne ma¬ 
tité étendue dans la région précordiale ; le pouls était irrégu¬ 
lier. Il était donc notoire qu’on avait affaire à une altération 
du cœur. Le bruit de souffle au premier temps, que l’on en¬ 
tendait dans le point correspondant à l’orifice auriculo-veniri- 
culaire gauche , en bas et en dehors, devait faire présumer 
l’existence probable d’un rétrécissement ou plutôt d’une in¬ 
suffisance, peut-être même d’une ossification de la valvule 
mitrale. Il est assez difficile d’apporter une précision ripu- 
reuse dans le diagnostic de chacune de ces différentes lésions; 
mais quelle que soit celle de ces lésions à laquellé on a affaire, 
il suffit d’avoir constaté les phénomènes que nous avons an¬ 
noncés tout à l’heure, la dyspnée et l’orthopnée , l’irrégula¬ 
rité des battements, la bronchite consécutive, la tuméfaction 
du foie, l’œdème, etc., pour reconnaître qu’il existe une dila¬ 
tation et une hypertrophie du cœur résultant d’un obstacle à 
la circulation. Mais il est encore un autre phénomène qui est 
très fréquemment lié à cet état, et dont on ne tient pas en 
général assez de compte , c’est une inflammation chronique 
sourde de la muqueuse de l’estomac et des intestins. Lorsque 
des malades succombent à une hypertrophie du cœur, on 
trouve très souvent, indépendamment de l’engouement du 
foie, une tuméfaction des replis muqueux de l’esloraac , et 
quelquefois aussi une injectio» de la muqueuse intestinale ; 
effets consécutifs de l’engorgement du foie. Cela est si vrai, 
qu’on a vu dans quelques cas des sujets anévrismatiques mou¬ 
rir d’une hémorrhagie intestinale, et on a trouvé dans ce cas 
les intestins tuméfiés et gorgés de sang. 

Il existait chez cette femme une enflure considérable des 
membres inférieurs. Etait-ce une indication ou une contre- 
indication de la shignée ? 

Quelques médecins considèrent cet état comme contr’indi- 
quant la saignée. Pour moi, je ne partage point cette opinion, 
et je dis que l’œdème ne constitue point une contre-indica¬ 
tion à l’usage de la saignée. Sans doute, si l’enflure est géné¬ 
rale et extrême on ne saignera pas , mais, à moins de ce cas, 
malgré ou à cause même de l’hydropisie on devra saigner. La 
saignée a dans cette circonstance le double effet de diminuer 
l’orthopnée et par suite les effets consécutifs de l’orthopnée, 
et de combattre même d’une manière directe l’hydropisie, en 
favorisant la résorption du liquide épanché. 

Il est certain que la saignée est le principal palliatif de cette 
maladie ; elle produit toujours du soulagement ; cet effet est 
constant, à moins que la maladie ne soit tellement avancée 
que la suffocation soit imminente et que le malade soit dans 
l’état de râle et de délire ; mais on doit avoir la précaution de 
la proportionner aux forces des malades. Elles ne doivent 
pas être aussi abondantes, par exemple, que pour l’arthrite ; 
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CINQUIÈME LETTRE SUR LA THÉRAPEUTIQUE. (1) 

« Nous louons ce qui est loué bien plus que 
» ce qui est louable. » 

(Labruyère : Caractères.) 

Lorsque je vous disais dans ma lettre du 14 janvier que bientôt jus¬ 
tice serait laite du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde , je n’es¬ 
pérais pourtant pas, cher confrère, que la prophétie dût sitôt se réaliser: 
le 17 janvier, l’Académie de médecine enterrait le sulfate de quinine ; 
sif illi terra levis. A ce propos, n’est-ce pas pitié de voir les éternelles 
logomachies auxquelles donne lieu ce malheureux nom de fièvre ty¬ 
phoïde ? Imbroglio qui s’est renouvelé récemment à l’Académie, à pro¬ 
pos d’une dysenterie typhoïde avec entérite folliculeuse. On ne veut 
pas voir que l’état typhoïde n’est qu’un accident, un appareil sympto¬ 
matique, aussi bien que la fièvre, le délire, la paralysie, etc., accident 
qui peut se lier, on en convient , à une foule de lésions diverses , y 
compris l’entérite folliculeuse. Mais, ainsi que l’a fort bien dit M. Cas¬ 
tel, à celte occasion : Ce que l’on a adopté par ignorance, on le défend 
par vanité. Mais ce n’est pas de cela qu’il s’agit. 

J’en suis resté, dans ma dernière, à l’étude inachevée des affections 
de l’appareii urinaire, j’avais encore à vous parler du diabète sucré. 
Si vous ouvrez .les recueils périodiques, il n’en pst pas un où vous ne 
trouviez, dans un temps donné , plusieurs exemples de guérison de 
.cette désolante maladie. Lorsqu’il en fut question au Congrès de 
\strasbourg, plusieurs praticiens vinrent produire des exemples degiié- 
lison obtenue par l’un au moyen du fer, par l’autre avec le quinquina, 
par celui-ci à l’aide de l’opium, par celui-là grâce aux bains de va- 
/peur. Les journaux ont retenti récemment d’un beau résultat par l’io- 


(1) Voir les n»* des 27 décembre, 5 et 14 janvier, 14 février. 


dure de fer ; bref, les remèdes et les succès fourmillent. Et, pourtant, 
chose singulière, si vous lisez les ouvrages sérieux, les monographies 
substantielles sur ce sujet, vous n’y trouverez peut-être pas un fait de 
guérison bien avérée ; toujours ce sont des améliorations, des suspen¬ 
sions plus ou moins complètes et durables , suivies de récidive et de 
mort, lorsque les sujets n’ont pas été perdus de vue. Le dernier et le 
plus éclatant témoignage de ces déceptions est fourni par M. Boucliar- 
dat qui, dans un précieux travail écrit en 1841, produit plusieurs su¬ 
jets guéris, dont il annonce la rechute ou la mort en 1842. Et pour¬ 
tant les préceptes édifiés par ce judicieux observateur sur la glttcosurie, 
sont incontestablement ce que nous avons de plus satisfaisant aujour¬ 
d’hui. Moi aussi j’ai obtenu de beaux résultats de l’opium , du régime 
animal, etc.; mais l’économie s’est blasée ou les malades se sont fati¬ 
gués des remèdes, et il a fallu recommencer celte œuvre de Pénélope. 
J’ai dans ce moment, à la clinique, un diabétique qui, pendant trois 
mois, a pris journellement deux grammes d’iodurede fer , et un autre 
(jui a pris l’opium jusqu’à un gramme et des bains de vapeurs journa¬ 
liers, pendant un mois et plus, sans autre résultat qu’une légère réduc¬ 
tion dans la quantité des urines. C’est qu’il y a bien peu d’hommes, 
même parmi les philosophes, a dit Voltaire , qui soient capables d’at¬ 
tendre dans une tranquille incertitude les preuves de ce qu’ils croient 
connaître. Cependant ce qui est imprimé reste en circulation, et le pau¬ 
vre praticien se repaît volontiers de celte fumée ; c’est que, suivant la 
naïve expression de Montaigne, « le monde va se pippant aisément de 
ce qu’il désire. » 

Les affections des membranes séreuses, et notamment leurs phleg- 
masies, sont encore un champ fécond en illusions thérapeutiques. A 
l’égard de la péritonite puerpérale , par exemple , vous pouvez opter, 
de par les faits, entre la saignée, les purgatifs, le calomel, l’ipéca, l’o¬ 
pium, les frictions mercurielles, les bains, les vésicatoires, etc. Or, si 
l’on étudie avec réflexion les faits publiés sur cette matière, on pourra 
remarquer ; 1» que l’on nous donne .souvent comme péritonites puer¬ 
pérales des cas de coliques utérines par rétention des lochies ou de co¬ 
liques intestinales par constipation et tyrapanile ; les premiers se dis¬ 
sipent naturellement par les évacuations utérines, les autres cèdent à 
merveille à l’administration d’un laxatif ou d’un simple lavement. C’est 


alors que triomphent merveilleusement toutes les méthodes ; 2“ dans 
la métro-péritonite réelle et dans ces funestes épidémies de péritonites 
puerpérales, avec ou sans phlébite utérine, qui trop souvent se mani¬ 
festent dans les salles des femmes en couches, le mal est parfois si gra¬ 
ve, que tous lês moyens de traitement restent sans succès. Que si quel¬ 
ques malades guérissent pendant l’administration de tels ou tels 
moyens, c’est à ceux-ci qu’on en attribue la gloire , et comme les 
moyens empyriques sont ordinairement employés après les remèdes ra- 
tionnels, c’est sur ces derniers que tombe l’anathème. Ceci me rap¬ 
pelle un petit conte voltairien : « Un malade qui devait guérir se trouva 
mieux le lendemain qu’il eut mangé des écrevisses ; on en conclut que 
les écrevisses purifient le sang , parce qu’elles sont rouges étant cui¬ 
tes. » (Remarques sur Pascal.) Car notez bien que les empyriques eux- 
mêmes ne manquent jamais d’explications ; ici la constitution médi¬ 
cale leur est d’une ressource extrême. Or, nous répéterons sérieuse¬ 
ment avec Celse ; « Les mêmes remèdes ne conviennent pas à tous les 
malades ; d’où résulte que de graves auteurs vantent exclusivement 
tels ou tels remèdes, suivant les résultats qu’ils en ont obtenus. » {De 
re med , lib. 3. piæfat.) Ce qui n’empêche pas qu’il existe une ligne 
de conduite à suivre, dictée par le rationalisme et l’expérience des siè¬ 
cles et un certain ordre dans la succession des médicaments, que ne 
renversera pas le mysticisme des constitutions épidémiques. 

Il y a de ces médications buiiesques dont s’emparent les journaux 
avec une facilité déplorable. On y lisait dernièrement que des asoitos 
avaient été guéries par la méthode antipsorique de Pihorel (frictions de 
sulfure de chaux dans la paume des mains). Fût-on témoin de pareils 
faits, qu’on serait en droit de dire avec Fontenelle ; « Je l’ai vu, mais 
je ne le crois pas. » Mais, diront les candides sectateurs du possible , 
pourquoi cela ne serait-il pas ? Ceci rappelle le raisonnement du char¬ 
latan Arnoult : « Il n’est pas prouvé, disait-il, que mes sachets ne gué¬ 
rissent point l’apoplexie ; donc, il est toujours prudent de s en mu¬ 
nir » Après tout, les remèdes pareils sont fort innocents , et l’on ne 
risque rien d’en essayer ; rien , si ce n’est que la crédulité dégénère eu 
habitude, et que, selon le précepte de Voltaire : « Il faut s’accoutumer 
à chercher le vrai dans les plus petites choses ; sans cela , on «st bien 
trompé dans les grandes. » Nous terminerons ce paragraphe, en disant 
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deux ou trois onces suffisent en général ; on peut d’ailleurs 
les réitérer , lors même qu’après la première il n’y aurait pas 
eu un soulagement sensible. 

On peut seconder son action par les diurétiques et les pur¬ 
gatifs. 

Si la saignée générale était rendue impossible par l’œdème 
lui-même, ce qui arrive lorqu’il occupe les membres supô^ 
rieures, ou qu’elle fût contre-indiquée par quelque autre cir¬ 
constance, oii y, suppléerait par des sangsues ou des ventouses 
scarifiées appliquées sur la région du cœur. 

L’expérience a justifié cette méthode chez la malade dont 
il s’agit. Après la première et la deuxième saignée l’enflure a 
paru diminuer, à la troisième elle a disparu. 

Quant aux diurétiques, ils constituent une médication 
que l’on pourrait presque appeler spécifique contre les mala¬ 
dies du cœur. Ils semblent diminuer directement l’oppression 
et les palpitations, en détruisant l’enflure. Ils amènent le 
même résultat lors même qu’il n’y a pas d’enflure ; ils parais¬ 
sent agir alors à la manière de moyens prophylactiques de 
l’enflure et de l’épanchement, lesquels déterminent la mort 
bien plus souvent que la maladie elle-même. 

L’usage des piqûres ou des mouchetures n’a pas été assez 
ou a été assez mal apprécié. Lorsque le sujet est extrêmement 
affaibli et que son éjat présente une grande gravité, il ne faut 
point faire de piqûres, car elles débilitent alors les malades à 
un point extrême et hâtent le moment fatal ; mais s’il resté 
encore quelques forces et que les saignées et les diurétiques 
aient été sans résultat, on devra avoir recours à ce moyen. 
Les piqûres dans ce cas déterminent une déperdition d’une 
quantité ordinairement assez considérable de sérosité. Il est 
nécessaire de ne les faire qu’en petit nombre, à moins qu’on 
ne soit sûr des forces du sujet. Si les forces sont suffi.santes, 
et qu’on veuille à la fois obtenir une évacuation séreuse abon¬ 
dante et remonter le moral du malade , on fera des piqûres 
nombreuses à l’aide desquelles on verra souvent l’œdème di¬ 
minuer de plus de moitié. C’est principalement aux jambes 
qu’on pratique ces piqûres, quelquefois au scrotum et au 
pénis. 

11 ne faut pas confondre les piqûres avec les mouchetures. 
Ces dernièras entament l’épiderme et la partie la plus super¬ 
ficielle du derme seulement. Elles ont le très grave inconvé¬ 
nient de produire des érysipèles et souvenf la gangrène. C’est 
pour obvier à ces inconvénienis qu’on a eu Tidee, au lieu de 
s’arrêter à la surface du derme , d’aller plus profondément et 
jusqu’au-delà du derme. On obtient ainsi une déplétion plus 
facile, sans produire de dénudation , et par suite pas d’acci¬ 
dents , point d’inflammation, pas d’érysipèle ni de gangrène. 
On peut faire ces piqûres avec une lancette étroite ou une 
aiguille, en piquant plusieurs mailles à côté les unes des au¬ 
tres. Ces piqûres, pratiquées en nombre modéré ont en dé¬ 
finitive de grands avantages, sans avoir aucun inconvénient. 
Le seul inconvénient possible serait une déplétion trop gran¬ 
de, dans le cas où les incisions seraient trop larges ; mais on 
l’évitera toujours en ne faisant que des incisions très étroites 
ou plutôt de simples ponctions avec une lame de lancette très 
mince. Après que ces piqûres ont été pratiquées, il faut avoir 
la précaution d’entourer le membre ou la partie ainsi dégor¬ 
gée de linges chauds et de taffetas gommé, de manière à em¬ 
pêcher que la sérosité qui continue à s’échapper ne se refroi¬ 
disse sur le corps , ce qui pourrait avoir des conséquences 
fâcheuses. Ce moyen est ordinairement employé concurrem¬ 
ment avec les diurétiques qui sont un auxiliaire puissant. 



HOPITAL DE LOURCIIVE. — M. Hdgüier. 

Leçons cliniques sur les maladies des organes génitaux de la 
femme; recueillies par M. le docteur A. Bessières. 

L’administration des hôpitaux ayant autorisé M. Huguier à 
ouvrir, à l’hôpital de Lourcine, un cours sur les maladies des 
organes génitaux de la femme, ce cours a commencé lundi, 
20 février, à neuf heures du matin. L’empressement que les 
personnes admises à ce cours, et qui sont presque toutes des 


docteurs, ont montré pour se procurer les vingt-cinq cartes 
que l’administration a accordées, pronve suffisamment quelle 
importance et quel prix elles attachent à un enseignement qui 
a manqué à leurs études médicales, et qui en est en quelque 
sorte le complément. 

L’administration, eh voyant ainsi accourir aux leçons pro¬ 
fessées a rtîDpiial de Lourcinë des hommes studieux et graves,, 
sera tout à fait rassurée sur les inconvénients qu’elle avait jus¬ 
qu’ici redoutés ; et nous ne faisons aucun doute qu’appréciant 
les heureux résultats qui seront obtenus, elle ne veuille d’elle- 
même élargir cette voie nouvelle d’indispensable instruction. 
En attendant que ce bien si désirable se réalise, il nous est 
venu dans la pensée de reproduire 1rs leçons de M. Huguier, 
et de faire, autant qu’il serait en nous, assister en quelque 
manièrs un plus grand nombre d’auditeurs à des leçons d’un 
intérêt très grand, d’une incontestable utilité 

M. Huguier, à qui nous avons dû soumettre notre projet, a 
bien voulu nous assurer que son exécution lui serait agréable ; 
il nous a encouragé à lui donner suite, et nous a promis le 
concours de ses conseils et de ses lumières toutes les fois que 
nous éprouverions le besoin de les réclamer. 

On sent bien, quelques efforts que nous fassions, que nous 
ne pourrons offrir à nos lecteurs la complète reproduction de 
la parole du maître ; mais ils peuvent être assurés que nous la 
réflèterons avec fidélité, et que si l’expression de sa pensée 
subit forcément quelque mutilation, la pensée elle-même res¬ 
tera tout entière. 

Je vais d’abord, dit M. Huguier. jeter un coup d’œil géné¬ 
ral sur les signes communs aux affections des organes géni¬ 
taux de la femme, ainsi que sur la méthode exploratrice gé¬ 
nérale applicable au diagnostic de ces affections. ^ 

C’est par là que je commencerai ces leçons. Permettez-moi 
ponrtant, avant d’entrer en matière, de payer le tribut de nos 
remerciements au conseil général de l’administration des hô¬ 
pitaux civils de Paris, qui, voulant bien compter autant sur 
notre prudence que sur nos lumières, a enfin, pour la pre¬ 
mière fois, consenti à autoriser un enseignement qui nous 
commande à tous unedélicate réserve, une discrétion absolue. 
Permettez-moi aussi d’exprimer ces mêmes remerciements à 
l’administrateur éclairé qui, entrant autant qu’il était en lui 
dans les vues et les intentions du conseil général, a mis à nous 
aplanir toutes les difficult.és, et met à nous seconder, pour les 
progrès des études médicales, un zèle qu’on ne saurait trop 
reconnaître, trop louer. 

Ce juste témoignage de notre gratitude rendu, je reprends 
mon sujet. 

Comme la plupart des signes des diverses maladies des au¬ 
tres organes, ceux des affections des organes génitaux de la 
femme peuvent être divisés en rationnels et en sensibles. 

Les signes rationnels ou physiologicu-pathologiques se divi¬ 
sent eux-mêmes en deux espèces : ceux des fonctions géné¬ 
rales, ceux des fonctions particulières, propres ou géiiérati- 
ves; ils s’obtiennent en interrogeant les malades sur les chan¬ 
gements qui sont survenus dans les fonctions des organes gé¬ 
nitaux et dans les fonctions de ceux des autres organes qui 
sympathisent avec eux. Ainsi, il faudra donc ne pas manquer 
d’interroger les fonctions du rectum, de la vessie, des reins, 
des seins, du pharynx, du système nerveux de relation, etc. 

Première espèee. 

La première espèce de ces signes physiologicô-pathologi- 
ques comprend les troubles fonctionnels des organes génitaux 
dans l’état de maladies aiguës et chroniques. Ces troubles se 
manifestent dans la sensibilité, la conlraclililé, la circulation, 
la calorification, la sécrfion et la nutrition. 

Sensibilité. Elle s’exagère dans les maladies aiguës ; tous 
les mouvements deviennent douloureux ; souvent le repos 
même, le repos le plus absolu, n’apporte aucun adoucissement 
aux douleurs éprouvées; mais quelquefois aussi, dans les affec¬ 
tions utérines, la sensibilité est tellement obtuse, tellement 
abolie, que la majeure partie ou la totalité de la lésion peut 
être enlevée sans que la doulenr s’éveille. 

Contractilité. La moindre cause, en apparence, la met en 
jeu, et souvent le vagin se resserre si fortement, que les plus 


grandes précautions deviennent nécessaires lorsqu’on se pro¬ 
pose d’introduire non pas seulement le spéculum, mais le 
doigt même. Dans une certaine classe d’affections, et plus 
particulièrement dans les maladies chroniques, dans celles par 
atonie, la contractilité de l’orifice du vagin qu de toute l’é, 
tendue de ce conduit est diminuée ou même entièrement 
abolie. 

Circulation et calorification. Ces fonctions subissent, dans 
les maladies aiguës, de très notables changements, : l’activité 
du système vasculaire est.accrue; les veinés soqt dans un état 
de turgescence remarquable; des pulsations artérielles devien¬ 
nent évidentes dans les parties malades qui se tuméfient et re¬ 
vêtent une coloration particulière, une coloration anormale. 
La chaleur de ces organes est angmenlée en proportion de l’ac¬ 
tivité plus grande de la circulation; le doigt introduit dans le 
conduit vulvo-utérin ou dans le rectum reconnaît, par la per¬ 
ception des pulsations et de la chaleur, l’exagération de ces 
deux fonctions. Dans les affections chroniques , on reconnaît 
fréquemment l’état passif de la circulation, une sorte d’infil¬ 
tration des tissus et une diminution sensible dans la chaleur 
des parties. 

Sécrétions. Si la maladie est aiguë dès le principe, les sé¬ 
crétions diminuent ; elles sont même parfois entièrement sup¬ 
primées. Dans cette première période, que l’on peut appeler 
d’incubation, la malade ressent dans les parties sonffrantes une 
sécheresse insolite; dans la période qui succède à celle-ci, 
dans la période d’état, il y a au contraire augmentation de 
sécrétions. Elles sont d’abord transparentes ; on dirait une eau 
légèrement épaisse , une apparence de blanc d’œuf. Un peu 
plus tard, elles deviennent louches, s’épaississent et semblent 
mélangées de pus. Souvent les sécrétions sont simplement ac¬ 
crues, sans avoir snbi la moindre altération de couleur ou dé 
consistance; telles sont les sécrétions folliculaires de la vulve, 
de l’utérus, etc. 

Nutrition. Vous verrez qu’il n’est pas jusqu’à cette fonc¬ 
tion qui ne subisse aussi quelquefois d'appréciables modifica¬ 
tions, et que la muqueuse elle-même peut être le siège d’hy¬ 
pertrophies ou d’atrophies remarquables ; qu’il en est de même 
du Ijssu.cellulaire sous cutané ou sous-muqueux , ainsi que 
du tégument externe , d’où résultent des excroissances, des 
végétations, des condylômes, etc. 

Deuxième espèce. 

La deuxième espèce des signes rationnels comprend les 
troubles des organes de la génération. 

Ici nous aurons à nous enquérir de la menstruation , à in-r 
terroger le dé.ùr ou besoin de l’acte de la copulation , la senr 
sation produite par la copulation ; nous aurons à nous occu¬ 
per de la fécondation , de la conception , de la gestation , de 
[’accouchement, de Vhérédité de la syphilis. 

La menstruation est rarement régulière dans les maladies 
aiguës des orgaqes génitaux. L’excitation organiqne accélère 
le retour des règles, et, pendant leur durée, la maladie est 
accrue d’autant. Cette fonction terminée, le calme se rétablit, 
les symptômes et la durée de la maladie diminuent sensible¬ 
ment. Les époques menstruelles sont également rapprochées 
dans certaines maladies , dans le cancer ou dans le polype 
utérins; car, dans ce cas, les règles ou des, écoulements san¬ 
guins peuvent apparaître tous les quinze ou tous les vingt 
jours. D’autres fois, dans les maladies chroniques peu graves, 
les règles sont retardées ; elles n’apparaissent plus que tous 
les mois et demi, que tous les deux mois, que tous les trois 
mois. 

Quant au désir ou besoin de l’acte de la copulation, cette 
fonction peut être, pendant l’état de maladie, conservée telle 
qn’elie était avant ; elle peut être augmentée, elle peut être 
diminuée. Il est des malades chez lesquelles les désirs yénér 
riens acquièrent une telle intensité, une telle puissance, qu’il 
n’est rien qui coûtât à ces malheureuses pour les satisfaire. Il 
est d’autres malades, au contraire, chez lesquelles ces désirs 
sont si complètement nuis, le besoin et la sensation tellement 
anéantis qu’elles éprouvent pour l’union sexuelle un éloigne¬ 
ment irrésistible, une répugnance , un dégoût invincibles. 

Et, pourtant, le croiriez-vous, c’est à son tour, pour ces 


de l’hydropisie ce que nous avons dit de l’ictère ; Que la plupart des 
prôneurs des remèdes empyriques sont de pauvres gens qui ne soup¬ 
çonnent guère à combien de causes diverses cette maladie peut se rat- 

A l’égard des maladies de l’appareil cérébro-spinal , nous dirons, 
comme au sujet des maladies du cœur , que l’attention des pralicieris 
a été trop absorbée par leur pattiogénie, pour que la tliérapeulique ait 
eu beaucoup le loisir de les exploiter. Néanmoins vous avez vu dans 
ma troisième lettre les singulières idées qu’a suggérées la méningite. 

A l’égard des maladies de l’encéphale, en général, il est une routine 
consacrée qni n’a pas encore permis aux praticiens de se demander 
sériensement quelle était la valeur réelle de certains rnoyens passés eu ^ 
usage : telle est par exemple la vertu céphalique de l’arnica, que nous 
avons vu prescrire gravenient dans des cas d hémorrhagie cérébrale , 
voire même de fracture du crâne, sur l’étiquette de panacea lapsorum, 
que lui donnent les vieux auteurs; telté est surtout la spécificité du 
calomel dans l’Irydrocéphale aiguë et autres lésions encéphaliques. Dans 
mon travail sur la Méningite, j’adjurais les praticiens de nous dire dans 
quels cas de phlegmasie cérébrale bien avérée ils avaient vu le calomel 
procurer des résultats favorables par sa vertu spécifique, indépendam¬ 
ment de ses effets purgatifs et des remèdes'accessoires. Je dis plileg- 
masie bien avérée ,~car il en est de l’encéphalite comme de la fièvre 
typhoïde, du croup, de la péritonite puerpérale, que les praticiens ad¬ 
mettent avec d’autant plus de facilité que la guérison leur rapporte 
plus d’honneur et de profit. Aux rares succès qu’on pourrait attribuer 
au calomel, j’opposais ces salivations interminables, ces ulcérations 
douloureuses et opiniâtres, ces terribles gangrènes de la bouche, ces 
graves accidents intestinaux qui, si souvent compliquent, aggravent le 
mat et peuvent même entraîner la mort, comme j’en produisais des 
exemples. Le calomel ëât une de ces grandes mystifications thérapeu¬ 
tiques imposées par cette indéfinissable puissance qu’on appelle 1 usage ; 
car les autorités réellement respectables en sa faveur, nous les cher¬ 
chons sans les rencontrer. Notez aussi que le calomel, en tant que re¬ 
mède empyrique, est un bon instrument d’oppo,sition aux doefrines ra- , 
tionnelles. Je ne sais si les observations chimiques de M. Mialhe, en ^ 
démontrant que le calomel se transforme toujours en sublimé dans 


l’estomac, exerceront plus d’empire sur la raison médicale que leÿilence 
des faits cliniques ; espérons. 

Les névroses cérébro-spinales et autres sont, en quelque sorte , le 
champ de prédilection des divagations thérapeutiques : ici nous n’a¬ 
vons que l’embarras du choix. Et d’abord, malgré les louables efforts 
de plusieurs écrivains pour enseigner à distinguer les troubles nerveux 
essentiels de ceux qui ne sont que sympathiques , bien rares sont les 
écrivains qui savent établir cetté distinction, et cela par une raison fort 
simple, c’est que la chose est le plus souvent impossible. Les subtilités 
développées à ce sujet dans quelques ouvrages modernes sont des spé¬ 
culations toutes pures. Combien je préfère à ces élucubrations quintes- 
sentielles, la naïve déclaration de Sydenham, laquelle, bien que relative 
à l’hystérie, est pourtant applicable à la plupart des névroses ; « Cette 
maladie, dit-il, demande que l’on tente pour la guérir diverses sortes 
de remèdes, ju.sqvi’à ce que l’on trouve celui qui est véritablement pro¬ 
pre à la détruire. » ( Méd. prat. ) Néanmoins , vous voyez tous les 
jours des inventeurs à front d’airain et à foi robuste , proclamer de 
nouveaux anti que la plèbe accepte avec une résignalion des plus édi¬ 
fiantes. Ce sont en général les névroses les plus rebelles qu’ainsi l’on 
gratifie de.s remèdes les plus assurés : l’on vous certifie que l’extrait 
de belladone, pourvu qu’il soit fait par décoction, guérit merveilleuse¬ 
ment l’épilepsie ; l’autre jure ses grands dieux , que c’est l’indigo qui 
est le remède infaillible, surtout si l'on y joint Tassa fœlida. Puis vient 
l’hystérie, où la valériane, le musc, Tassa fœlida, le castoréum, Toxide 
de zinc, etc., ensemble ou séparément, engendrent des prodiges. Tous, 
inclinés devant le fatal axiome : Sanguis nervorum moderator, ou¬ 
blient que Celse , Galien, Sydenham , Fréd. Holmann et bien d’autres 
observateurs indépendants ont formellement proclamé l’excellence des 
antiphlogistiques dans des cas où la saignée même est la seule voir 
salut. .... 

Finalement, si l’on examine de près ces innovations merveilleuses, 
on y découvre deux choses : 1“ que ce sont toujours les mêmes r 
mèdes, au nombre d’une dixaine au plus , qui guérissent succes.dv 
ment tontes les névroses ; 2° que de ces remèdes il n’en est pas deux 
qui n’aient été rebattus, res.sas3és, évoqués, condamnés, oubliés de tous 
temps et par tous les classiques. On dirait que pour cès gens-là les 


névroses prétendues soient des essentialités toujours parfaitement dé¬ 
terminées , isolées , répondant toujours et chez tous de la même ma¬ 
nière aux modificateurs médicaux. 

Il y en a qui font retentir les académies d’inventions telles que la 
contrainte morale aiipliqiiée au traitement de Tahénalion mentale, par 
exclusion du traitement pharmaceutique, comme si, depuis deux mille 
ans, Celse, en particulier, n’avait pas cimenté l’étroite alliance de ces 
deux ordres de moyens, et spécifié les cas qui réclament Tun ou Tau- 
tre. Nous ne craignons pas de le dire, il n’est pas une classe de mala¬ 
dies qui réclame de la part du pialicieii plus de sagiicilé, d’esprit d’a¬ 
nalyse , de prudence , de souplesse dans l’emploi des moyens , que 
les névropathies, dont le trailement découle essentiellement de la 
profondeur et de la précision du diagnostic. Aussi n’est-il pas d’affec¬ 
tions plus mal comprises, plus faussement appréciées et parlant pluê 
mal traitées dans la généralité des cas, notamment aujourd’hui , grâce 
à l’opposition systématique contre l’organisme et à la glorification 
éhontée de Tempiiïsme pur. Certes, on peut le dire sans injustice et 
sans misanthropie, nous sommes à cet égard bien en arrière des épo¬ 
ques de Sydenham, de Ciillcn, de Stoll , de.Tissot et de tant d’autres 
excellents observateurs, théoriciens poin tant, mais que l’esprit de sys¬ 
tème égarait moins que Thurrenr alfectée de nos jours pour les systè¬ 
mes. C’est lin système aussi, et le plus pitoyable de tous, que la pros¬ 
cription du raisonnement et de Tanaly.se scientifique. 

La thérapeutique des maladies des organes des sens spéciaux, a fait 
dans ce.s derniers temps, il faut en convenir, des progrès effectifs, en 
rapport avec les progrès de leur pathogéiiie; ce qui, précisément, viept 
à l’appui de notre thèse. L’ophthalmologie, par exemple, s’est enrichie 
de certaines méthodes salutaires ; et n’eût-elle appris qu’à utiliser cer- . 
tains médicaments, tels que l’opium, la belladone, le calomel, et sur¬ 
tout le nitrate d’argent, usités en topiques, sans entrer dans le domaine 
de la chirurgie, qu’elle amait droit à nos eloges. Mais encore, combien 
d’idées et de pratiques abstruses iTorit-elles pas surgi de la manie am¬ 
bitieuse des hommes prétendus spéciaux qui ont exploité cette mine 
cliarlatanesqueLes maladies de l’oreille n’ont pas progressé en pro¬ 
portion égale, malgré les bruyantes annonces de quelques prlisles. La 
pathologie cutanée, au contraire, a conquis plusieurs médications nti- 
















malades, un objet de souci, un tourment que celle absence 
de besoin vénérien , que cette insensibilité organique ! Aussi, 
voyons-nous de temps à autre de ces pauvres femmes désolées 
d’un état qui les éloigne des plaisirs vénériens, qui attiédit et 
repousse leurs maris, venir auprès de nous et, au nom des 
douceurs et de la paix conjugales, prier notre art de leur ren¬ 
dre leurs anciens désirs copulalifs. 

Nous en avons eu dernièrement ici un epmple sous les 
yeux : la malade, par suite de cette insensibilité , était réduite 
à un état voisin de la monomanie. 

Rappelez-vous aussi cette femme entrée dans le service de 
M. Velpeau pour une fistule vésico-vaginale. Celte femme, 
dont les organes génitanx étaient devenus entièrement insen¬ 
sibles aux sensations exquises que développe la copulation , 
fit la malheureuse découverte que le méat urinaire et le canal 
de l’urètre avaient conservé une partie de cette sensibilité. 
S’imaginant alors qu’elle pourrait recouvrer par là ses sensa¬ 
tions perdues , donner satisfaction à son mari et rétablir les 
rapports conjugaux , elje introduisit dans ce conduit une des 
lames d’une paire de ciseaux, l’autre lame dans le vagin et eut 
le courage insensé de fendre l’urètre et le bas-fond de la vessie 
dans l’étendue d'un pouce et demi. 

ha-smsaiion produite par la copulation , ou est la même 
pendant la maladie que pendant la santé, ou elle est augmen¬ 
tée, et alors elle devient le plus souvent pénible, parfois dou¬ 
loureuse, insupportable même ; ou elle est diminuée, et dans 
ce cas elle peut aller jusqu’à la nullité, jusqu’à l’abolition la 
plus complète, ainsi que nous venons de le voir plus haut. 

Ai-je besoin de vous dire que les adhérences, les polypes, 
les épanchements de pus, etc., s’opposent à la fécondation, à 
la conception, et que par conséquent ils frappent de stérilité 
tous les rapports conjugaux ? La stérilité peut donc mettre sur 
la voie de certaines altérations du système utérin. 

Ai-je aussi besoin de vous dire combien la gestation souffre 
des souffrances des organes génitaux, et jusqu’à quel point elle 
en reçoit le contre-coup ? 

Il n’est pas de traité d’obstétrique où vous n’ayez appris 
conibieuest pendue difficile, impossible même parfois, la fonc¬ 
tion de l’accouchement; que la présence d’un cancer, d’un 
polype utérin peuvent s’opposer invinciblement à l’expulsion 
de l’enfant; de là des déchirures de la matrice ou du va¬ 
gin, des épanchements dans le péritoine rapidement mortels; 
de là des hémorrhagies souvent irrémédiables. 

Hérédité dans la syphilis. L’enfant d’une femme syphiliti¬ 
que peut être infecté dès l’origine, ab ooo, pour ainsi dire ; il 
peut être infecté pendant la gestation si des rapports impurs 
contaminent alors la mère; il peut, et c’est le cas le plus heu¬ 
reux pour lui, u’êlre atteint, ne recevoir l’inOuence du virus 
vénérien qu’au moment de son passage par la filière des orga¬ 
nes de la génération. 

Vous aurez occasion de voir des femmes syphilitiques sans 
que rien en elles ait pu vous faire soupçonner la maladie : 
elles sont atteintes d’une syphilis cachée, larvée. Aucun signe 
extérieur ne révèle en elles la présence du virus vénérien ; 
c’est l’enfant qui, un ou. deux mois après sa nais.sance, vous 
dénonce la santé de sa mère ; il se déclare chez lui des symp¬ 
tômes non équivoques de syphilis. Un traitement administré à 
celte femme détruit chez elle les germes latents de celte in- 
fectipn^ si bien que les enfants dont plus tard elle devient 
mèrq .naissent préservés de cette cruelle maladie. L’hérédité 
devient alors, comme vous le voyez, un signe rationnel des 
maladies syphilitiques. 

Nous venons de passer rapidement en revue le cortège des 
signes rationnels des maladies des organes qui nous occupent; 
ce cortège est complété par la connaissance du développement, 
de la marche et de la durée de la maladie, ainsi que par l’élu¬ 
des des troubles qu’éprouvent certains organes unis sympathi¬ 
quement avec les organes génitaux. 

Et, à l’occasion de celte sympathie, je vous dirai comme 
Van-Helmont : « Propter solum uterum mulier est id quod 
est. » 

Dans les premières années de la vie, à peine le caractère des 
filles et des garçons offre-t-il quelques différences, mais à me¬ 
sure qu’approche, que se prépare la nubilité, la jeune fille 


change, la femme se révèle en proportion du déVéloppement 
du système utérin. Et dans cette période delà vie que la nature 
ad’èstinée à la reproduction, considérez l’état du sy.stème ner¬ 
veux chez la femme ; combien ne devrez-vous pas être frappés 
du tableau mobile, agité qu’il vous offiira. Lors, au contraire, 
que celte période est passée, que l’utérus et les ovaires s’atro¬ 
phient, la femme redevient ce qu’elle était dans le jeune âge, 
elle se rapproche du caractère de l’homme. A l’époque de la 
nubilité, lorsque la vie de l’utérus commence, les seins de¬ 
viennent plus volumineux, plus sensibles, plus chauds, et au 
moment de la menstruation et des rapports sexuels, le mame¬ 
lon acquiert une sensibilité plus grande, plus exquise, entre 
en érection. Parfois des douleurs vagues parcourent cet or¬ 
gane, et la gorge reçoit le contre coup sympathique de celte 
excitation des organes génitaux ; une sécheresse insolite afflige 
en particulier le pharynx, l’isthme du gosier, les amygdales. 

J’insiste sur cette relation sympathique entre la gorgé, les 
seins et les organes génitaux. Nous aurons fréquemment l’oc¬ 
casion de vous montrer jusqu’à quel point les souffrances de 
ces derniers déterminent le malaise des autres. 

Le temps nous manquant pour compléter ces notions géné¬ 
rales, nous y consacrerons encore la séance prochaine, dans 
laquelle nous passerons eu revue les signes sensibles des ma¬ 
ladies qui nous occupent, et que l’heure avancée et l’impor¬ 
tance du sujet ne nous permettent pas d’aborder aujourd’hui. 


HOPITAL MILITAIRE DU VAL DE GRACE. 

M. Baudens , chirurgien en chef. 

Observation de charbon , compliqué d’érysipèle phlegmoneux ; 

recueillie par SI. Maktenot, chirurgien sous-aide-major. 

Baillard, soldat au 13* de ligne, fut envoyé à l’hôpital dans 
la nuit du 13 au 14 décembre 1842. Il présentait tous les 
phénomènes suivants : 

Une escharre noire située près de l’apophyse styloïde du 
cubitus, ronde, et de la largeur d’une pièce de 2 francs, avait 
déterminé dans tout le membre une rougeur et un gonflement 
considérables. Les ganglions de l’aisselle sont engorgés, l’a¬ 
vant-bras tuméfié, tendu, recouvert de phlyctènes, offre tons 
les caractères d’un érysipèle phlegmoneux des plus intense. 

Interrogé par M. le chirurgien en chef, le malade répond 
qu’il n’a été piqué par aucun insecte, qu’il n’a eu de contact 
avec aucun animal vivant ou en putréfaction, et qu’enfin il ne 
peut rapporter son mal à aucune cause appréciable. 

Il fut donc constaté que l’on n’avait pas affaire à une pustule 
maligne, puisque celle-ci ne se développe que sous l’influence 
d’une de ces causes. Constatons toutefois ce fait, que la pus¬ 
tule maligne se montre fréquemment dans la localité où ce 
militaire est né, et qu’il a quittée depuis dix ans qu’il est 
soldat. I e malade ajouta que le premier jour de l’invasion , il 
s’est aperçu qu’il existait seulement un petit point noir envi¬ 
ronné d’une auréole rouge. Pendant deux jours, le point noir 
et la rougeur allèrent en augmentant, mais sans occasionner 
de vives douleurs. Ce n’est que le troisième que le gonflement 
de l’avant-bras ayant acquis un volume assez considérable, les 
douleurs se firent sentir avec intensité; alors il se décida à se 
présenter au chirurgien du corps, qui le fit immédiatement 
transporter à l’hôpital. 

Le sujet était jeune et vigoureux ; le pouls plein, fréquent, 
la respiration laborieuse. M. Baudens jugea convenable de 
faire pratiquer une saignée, quoique en général, nous a-t-il 
dit, le charbon et la pustule maligne reconnaissant pour cause 
un agent toxique de nature hyposlhénisanle, il faille bien plus 
souvent recourir à une médication toxique qu’aux débili¬ 
tants. 

Voici le traitement local mis immédiatement en pratique 
par le chirurgien en chef du Val-de-Grâce : il fit une incision 
cruciale et profonde pour diviser l’escharre dans toute son 
épaisseur ; il plongea hardiment un fer rouge dans la plaie, l’y 
laissa séjourner quelque temps, et le promena ensuite avec 
rapidité sur tout le membre thoracique , siège de l’éry.sipèle 
phlegmoneux. Le pansement fut fait avec de la charpie enduite 


les, dont quelques-unes, cependant, peuvent passer pour des superfé¬ 
tations, et dont quelques autres ne sont pas sans inconvéniens ni même 
sans dangers ; nous voulons parler de certains poisons, tels que l’arse¬ 
nic et les cantharides. Un des beaux résultats de la dermatologie mo¬ 
derne, c’est d’avoir détrôné un des spécifiques les plus accrédités, le 
soufre, ce remède baunal de toutes les dermatoses. C’est la un service 
réel et un liommage rendu à la philosophie médicale, hommage for- 
I mulé dans ces paroles d’un écrivain moderne, paroles qui signalent un 
retour vers les idées, de simplification et de rationalisme pour les¬ 
quelles nous plaidons : « Les dartres, à leur invasion surtout, présen¬ 
tent en général la forme inflammatoire... Elles sont souvent liées avec 
une lésion d’un organe interne, et notamment du canal digestif; il faut 

avoir égard à ces circonstances dans le traitement. Le soufre e.st, 

avec la teinture de cantharides, les préparations antimoniales et arse¬ 
nicales, un agent thérapeutique que l’on n’administre pas dans la gé¬ 
néralité des cas... Les principes de la thérapeutique des dartres sont 
les mêmes que ceux de la thérapeutique des autres maladies, etc. » 
Que si toutes les spécialités avaient le même bon sens et la même can¬ 
deur que M. Devergie, la corvée d’Hercule chez Aiigias en serait singu- 
liêremi-nt abrégée ; mais, comme l’a dit La Bruyère, « après l’esprit 
de discernement, ce qu’il y a au monde de plus rare , ce sont les dia¬ 
mants et les perles. » 

Quel que soit lu mysticisme qui tend à se réintégrer dans la théorie 
des exanthèmes fébriles, la raison publique parait peu s’en émouvoir ; 
la thérapeutique expectante et lénitive de ces affections est générale¬ 
ment comprise et suivie par les praticiens. Si quelque drogue excen¬ 
trique tend à se produire, elle nous vient de quelque source exotique, 
et rentre bientôt dans l’oubli. Je dois dire, à celte occasion, n’avoir ja¬ 
mais bien compris pourquoi l’Académie de médecine a manifesté tant 
d’obstination à l’encontre de la revaccination. Dirait-elle, se croyant 
liée par ses précédents : Credidi propter quod locuius sum? 

Dans l’ordre que nous suivons, ce serait ici le lieu de placer un mot 
sur les affections des appareils locomoteurs; mais nous n’aurions 
guère à nous occuper que du rhumatisme qui, précisément, fut l’occa¬ 
sion de cette correspondance , dans le courant de laquelle nous avons 


déjà maintefois exprimé ce que nous en pensons. Lorsque l’ivresse du 
moment sera passée, l’on en reviendra, nous l’espérons, à la pratique 
ancienne , non moins explicitement formulée par Sydenham que par 
M. Bouillaud, sauf les restrictions du premier, imitées par celles de 
Stall. etc. : In medio slat virtns. Nous ne ferons que rappeler certai¬ 
nes drogues récemment pn eonisées contre les rhumatismes chroniques; 
telles sont l’huile de foie de morue ou l’iodure de potassium. Quelques 
tentatives peu favorables ne me permettent pourtant pas de les juger , 
mais les déceptions sont si fréquentes, qu’on serait tenté de dire des 
remèdes nouveaux, ce que Fontenelle disait des vers ; » Dites toujours 
qu’ils sont mauvais, sur cent fois vous ne vous tromperez pas une. » 

Le défaut d’espace et l’abondance de la matière m’obligent encore à 
m’arrêter avant d’avoir terminé cette rapide esquisse de notre histoire 
contemporaine ; mais je vou.s donne la promesse positive d’en finir 
dans ma prochaine. Après quoi, renonçant au rôle facile de censeur , 
j’essaierai , si vous le permettez, celui plus chanceux dp dogmatiste, 
ou plutôt de restaurateur des principes acqujs à la science; car il n’est 
rien dans tout cela qui me soit persoiiijel. Souffrez que je terminé ma 
lettre par une de ces protestations dont je ne puis trop me prémunir 
contre les rancunes que pourrait me susciter ma véracité , malgré l'a¬ 
nonyme discret et toutes les précautions dont je m’efforce dé l'environ¬ 
ner. J’empruttteiai encore ici le langage d’un de mes vieux amis : « Il 
» faict besoing d’oreilles bien fortes pour's’otiÿ'r franchement juger ; et 
» parce qu’il en est peu qui le puissent souffrir sans morsure, ceux 
» qui se hasardent de l’eutrepremtre envers nous, nous monsirent un 
» singuliereffect d’amitié. » (Vlontaigne.) C’est donc, croyez-le bien , 
par amour pour la science et’par amitié pour tous nos confrères que je 
me résous à encourir la disgrâce de ces derniers; puisse l’intention me 
valoir leur indulgence et l,i vôtre. 

Agréez, etc. Prof. Forget. 

Errata de la quatrième lettre. — Sixième colonne, ligne D®, au 
lieMrte utopies, ii.vcz autopsies; ligne 38®, au lieu de ioé^e , lisez 
iodure. — Septième colonne ; au lieu de observations bien avérées 
d’hypertrophie, tes de guérison d’hypertrophie. 


de styrax, et des compresses imbibées d’eau froide constam¬ 
ment recouvertes de morceaux de glace. 

Le lendemain, grâce à cette médication énergique, la ten¬ 
sion et la chaleur étaient sensiblement tombées. Néanmoins, 
dans le but de déterminer plus promptement la résolution du 
membre, et de déterminer les accidents inflammatoires, M. 
Baudens fit, avec un rasoir, de rapides et légères scarifications 
sur le dos de la main et sur tout l’avant-bras. Ce moyen eut 
pour ré.sultat de provoquer une grande détente. Le malade fut 
pansé comme la veille, et la glace continuée ; il fut en outre 
recommandé au chirurgien de garde de-faire dans la soirée 
une application de sangsues au pli du bras s’il y avait lieu. 
L’application fut faite, et le lendemain les accidents inflamma¬ 
toires avaient encore beaucoup diminué d’intensité. Baillard 
déclare qu’il a parfaitement reposé toute la nuit, et qu’il n’é¬ 
prouve plus de douleurs. Inci.sion de quelques vésicules sur le 
dos de la main et des doigts. Continuation delà glace, mais à 
des intervalles plus éloigné.s. Tous ces moyens furent secon¬ 
dés par des boissons rafraîchissantes, parfois un peu laxatives, 
etj par des lavements émollients. 

Le 19, la peau a sa couleur et sa chaleur habituelles; le 
malade commence à prendre quelques aliments légers, des liv 
monades vineuses, et le pansement ne diffère de celui de la 
veille qu’en l’application d’une décoction froide de tête de pa- 
vôls au lieu de glace, afin de ramener graduellement le mem¬ 
bre à sa température normale. 

Le 20, il n’y a plus de traces d’érysipèle, plus de rougeur, 
plus de chaleur; la peau est fraîche au toucher; les plaies pro¬ 
venant des phlyctènes se cicatrisent : les glandes de l’aisselle 
sont en voie de résolution. Même pansement; seulement on 
élève un peu la température de .la décoction de têtes de 
pavots.. 

Le 23, l’escharre commence à se détacher ; la suppuration 
est de bonne qualité; tout annonce une prompte guérison. 

Le 26 l’escharre est tombée complètement ; le fonds de la 
plaie, présente des bourgeons cbarnus qui s’élèvent bientôt jus¬ 
qu’à la surface de la peau; dès-lors il ne reste plus qu’à le 
déprimer de temps en temps avec le nitrate d’argent, et à 
panser la plaie d'une manière simple. 

— Celte observation nous a paru digne d’intérêt au point 
de vue de la marche rapide du mal. Vingt-quatre heures plus 
tard, et le membre thoracique était frappé de gangrène. Le 
traitement n’a pas été moins énergique que l’intensité des ac¬ 
cidents. Le fer, le feu et la glace, heureusement combinés, 
ont mené à bien une affection qui menaçait d’être mortelle. 


URÉTRO-GÉNIE. 

Dans la dernière séance de l’Académie de médecine , M. Ricord a 
présenté un m.alade chez lequel il a pratiqué une opératiun d’urétru- 
géuie. 

Dans le cas dont il s’agit, le canal urinaire était complètement dé¬ 
truit à la suite d’un chancre phagédéniqiie, dans toute l’étendue de 
sa région spongieuse. La majeure partie de la peau de la verge avait 
de niêine disparu sous l’influence de rulcéralion , et le.s deux tiers de 
la circonférence des corps caverneux, ainsi que le sillon longitudinal 
irnliqiianl le trajet de l’urètre , .se montraient recouverts d'un mince 
tissu de cicatrice. Enfin, l’urine s’échappait du fond d’une ouverture 
située dans un repli profond de la peau des bourses. 

Pour remédier aux inconvénients d’un pareil état, M Ricord a ciu 
devoir établir un nouveau canal entre les corps caverneux et le tis.su 
de cicatrice qui les enveloppe. 

Dans ce but, il s’est servi d’une longue tige de trois quart, plate et 
terminée en fer de lance. L’instr uinent a été d’abord introduit par le 
méat urinaire , et, ver.s le milieu de la nigion balanique , sa pointe a 
pénétré dans le tissu cellulaire qui double lés' corps caverneux. Eu le 
lair-ant alors progresser suivant la direction de l’urètre, M. Ricord a 
décollé 1 enveloppe oxteriie jusqu’à la rencontre d’un gorgeret, préala- 
hlemeri't. introduit à la profondeur d’un centimètre et demi dans l’ou¬ 
verture par l.vquelle sortaient les urines. Ainsi le canal artificiel, par¬ 
tant du milieu de la région balanique, est venu rejoindre la portion de 
l’urètre curiespondant aux bourses, à un centimètre et demi de profon¬ 
deur en arrière de son ouverture externe. 

Après cette opération , qui s’est terminée sans occasionner de très 
vives douleurs, une canule en argent a remplace l’instrument perfora¬ 
teur, et deux heures plus tard les uriiies .s’écoulaient librement par 
cette nouvelle voie. 

On s’est contenté'pour tout pasement d’appliquer des compresses 
imbibées d’eau froide ; il n’y a eu que très peu de gonflement et de 
réaction inflammatoire. 

La canule a été remplacée le cinquième jour par une sonde en gomme 
élastique. 

Depuis le 27 janvier, jour de l’opération , le volume des sondes a 
été graduellement augmenté de manière à donner au nouveau canal 
des dimensions convenables. 

Ce cas est unique dans la science sous le rapport de l’étendue de la 
portion de l’urètre que l’on a dû reconstruire. 


KElVCie 'rBlÉBAPEU'ri«V». 

Sur le traitement de la teigne ; par M. le docteur Bodcu.wdat. 

Les recherches de M. Gruby, sur la nature de la teigne, semblaient 
ouvrir une nouvelle voie au traitement de cette maladie rebelle. En 
effet, si l’on admet avec M. Gruby que la vraie teigne est constjluée 
par une végétation spéciale, il devra être facile de trouver un moyen 
qui s’oppose efficacement aux développements de cette vpgétaliun, c^r 
on connaît plusieur.-, agents qui tuent énergiquement tous les végétaux 
sans intéresser d’une manière sensible les tissus animaux, y’oici ce¬ 
pendant bientôt deux aus que les recherches dé M. Gruby sont con¬ 
nues . et aucune application utile n’est encore venue leur donner une 
valeur pratique. Plusieum médecins habiles se sont occupés, dans ces 
derniers temps, du traitement de la teigne ; les efforts les plus heu¬ 
reux ont été faits à cet égard , d’un côté par M. le docteur Petel de 
Louviers , de l’autre par M. le docteur Ordinaire. La méthode de ce 
dernier praticien, dont l’efficacité a été reconnue, rappelle malheureu¬ 
sement un peu l’ancien procédé barbare de la calotte ; mais, il faut le 
dire, elle c.st infiniment préférable et beaucoup plus de notre siècle. La 
méthode de M. Petel est calquée sur le traikment des frères Mahon ; 
car on sait aujourd’hui, à h’en pas douter-,^ue le procédé de ces der¬ 
niers a pour base les alcalins, aidés d’une extrême propreté. 

M. Oscar Figuier, pharmacien chimiste à Montpellier, a analysé la 
poudre des frères Mahon, qui lui avait été remise par M. Moulinié , 
et il a reconnu qu’elle consistait uniquement en cendres végétales, 
sans addition d’aucune substance métallique étrangère : or, on sait que 
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le petite proportion de carbonate de potasse, 
toutes leurs propriétés. 

’ D’un autre côté,’ M. Moulinié a fait connaître que les pommades de 
MM. Malion étaient préparées en mélangeant leur poudre avec l’axonge. 

On doit le reconnaître, de toutes les méthodes employées contre la 
teigne, celle de MM. Malion est sans contredit à la fois la plus douce 
et la plus avantageuse ; elle a pour résultat de nettoyer la surface du 
cuir chevelu et de l’entretenir dans la plus grande propreté, de modifier 
heureusement la peau malade, d’opérer sans douleur la chute des che¬ 
veux, dont les follicules sont enflammées, et d’être suivie d une guéri¬ 
son constante. Voici, d’après une exposition de M. Rayer, la manière 
d’opérer de MM. Mahon. ... .... 

Ils commencent par couper les cheveux a environ cinq centimètres 
et demi du cuir chevelu , afin de pouvoir les faire tomber plus facile¬ 
ment avec le peigne; ils détachent ensuite les croûtes avec du sain¬ 
doux ou à l’aide de cataplasmes de farine de lin; puis ils lavent la tete 
avee de l’eau de savon. Ces onctions et ces lotions sont répétées avec 
beaucoup de soin pendant cinq jours, ou jusqu’à ce que la surface du 
cuir chevelu soit nettoyée ; c’est alors que commence le second temps 
du traitement, qui a pour but d’obtenir lentement et sans douleur l’a¬ 
vulsion des cheveux sur tous les points oü la teigne faveuse s’est dé¬ 
veloppée. , , 

On fait, tous les deux jours, des onctions avec une pommade épila- 
toire , et on doit les continuer plus ou moins long-temps , selon que la 
maladie est plus ou moins intense. Les jours où l’on ne met pas de 
pommade, on passe à plusieurs reprises un peigne fin daus les cheveux 
qui se détachent sans douleur. Après quinze jours de ces pansements, 
on sème dans les cheveux, une fois par semaine, quelques pincées d’une 
pondre épilatoire; le lendemain, on passe le peigne dans les cheveux , 
sur les points malades, et on y pratique une nouvelle onction avec la 
pommade épilatoire ; on continue ainsi pendant un mois à six semai¬ 
nes. Alors, on remplace la première pommade épilatoire par une se¬ 
conde faite avec de l’axonge et une poudre plus active ( avec iaquelle 
on pratique également, tous les jours , des onctions sur les points ma¬ 
lades, à la dose de 10 à 15 grammes), pendant quinze jours on un 
mois, suivant la gravité des cas. Après ce terme , on ne fait plus ces 
onctions que deux fois par semaine, jusqu’à ce que les rougeurs de la 
peau soient entièrement disparues. Les jours où l’on tie fait pas usage 
de la pommade , on peigne le malade une ou deux fois, en ayant soin 
de ne point trop appuyer le peigne, qu’on imbibe de graisse. 

Il faut ajouter que le procédé de MM. Mahon est appliqué par eux 
avec beaucoup d’habileté, et qu’ils peuvent panser dans quelques heu¬ 
res deux ou trois cents teigneux. 

Si tous ces renseignements sont exacts, les poudres de MM. Mahon 
consistent donc uniquement en cendres végétales, et leur pommade en 
un mélange de cendres et d’axonge. Il est, d’ailleurs, très probable que 
ces remèdes ne sont pas d’invention récente , et que leur composition 
a été conservée par tradition dans la famille Mahon. Ce qui a amené 
M. Bouchardal à cette manière de voir, c’est qu’en parcourant les for¬ 
mules dont Sydenham se servait, il en a trouvé une que cet illustre 
médecin préconisait contre la teigne, et qui a beaucoup de ressemblan¬ 
ce avec la pommade de MM. Mahon, du moins telle que cette dernière 
est supposée. Voici celte formule : 

Pr. Huile d’amandes douces, 30 grammes ; 

Huile de laurier, 30 id. ; 

Cendres de feuilles d’aurone, 30 id. 

M. avec soin, par trituration, et F. s. a. un liniment. 

Le mode d’application de ce liniment consiste à en oindre la tête fous 
les matins, en frictionnant avec soin et en superposant ensuite une 


Pourquoi celte formule est-elle tombée en désuétude ? Sans aucun 
doute , parce que les médecins n’ont pas voulu s’assujétir aux soins 
longs et minutieux qu’exige l’emploi de celte méthode. MM. Mahon , 
au contraire, réussissent presque toujours, parce qu’ils sont doués d’une 
patience à toute épreuve, et en outre, parce que ia longue expérience 
qu’ils ont acquise dans ce mode de traitement les a conduits à trouver 
plusieurs heureuses modifications de détails. 

(Journ. des conn. méd.prat., janvier 1843.) 

Traitement de la maladie de Bright ; par M. le docteur Barrb. 

Dans celle affection, dont la pathogénîe est très obscure, M. Barre, 


pour poser jilus convenablement les Indications thérapeutiques , dis¬ 
tingue une période d’irritation, une d’arrêt et une de cachexie. 

Dans la première , il convient d’attaquer les causes occasionnelles ; 
par exemple , d’exciter les sueurs si l’hydropisie rénale se trouve liee 
à une opération de la transpiration. La maladie s aggravant, il de¬ 
vient utile de combattre l’hypérémie active des reins par des émissions 
sanguines locales ; les saignées générales sont rarement inil'quées. 

Dans la seconde période , tous les,signes d’acuité ayant complète¬ 
ment disparu , l’altération des féios èt la diminution des forces de¬ 
viennent alors les indications principales. A cette époque du traitement, 
des exutoires doivent être appliqués'aux régioiis lombaires et sur les 
membres ; des cathartiques doivent être administrés, tant comme éva¬ 
cuants que comme révulsifs ; enfin, il convient de mettre en oeuvre les 
agens de la médication diurétique. A ces divers moyens doivent être 
associés l’usage des analeptiques et des toniques , le séjour dans une 
amosphère chaude et sèche, l'emploi des bains aromatiques , sulfii- 

Dans la troisième période, où il ne reste plus aucun espoir de gué¬ 
rison, le praticien n’a d’antre ia,d.ication à remplir que de soutenir les 
forces du malade et de eomballrelês divers accidents qui peuvent se 
manifester. {La Clinique de Montpellier.) 

Règles à suivre dans les cas de chute prématurée du cordon ombi¬ 
lical; par M. le docteur E. Dfxmas, professeur-agrégé à l’Ecole de 
médecine de Montpellier. 

De quatre observations rapportées par M. Delmas, il résulte que , 

1» L’issue du cordon ne constitue pas par elle-même un accident 
fâcheux , car la gravité dépend seulement des circonstances dans les¬ 
quelles cet accident se manifeste ; 

2“ L’influence de la tempér ature extérieure sur le cordon n’entralne 
pas nécessairement la suppre.ssion de la circulation dans cet organe , 
comme quelques auteurs l’ont prétendu ; il faudrait, en effet, pour 
qu’un pareil résultat fût produit, que l’action de cette cause se prolon¬ 
geât jusqu’au point d’entraîner la dessiccation des parties ; 

3» Il en est de niêine de la compression exercée sur le cordon ; car 
cette compression peut être légère et le cordon peut même y échapper, 
ainsi qu’il est facile de le concevoir d’après la configuration du détroit ; 

40 Enfin , le danger provenant de la compression permanente , dès 
qu’on s’aperçoit que cet accident existe à ce point de déterminer la 
suppression de la circulation utéro-foetale , il est indispensable de pra- 
tiiquer sans retard la version ou de recxiurir aussitôt à l’application du 
forceps. {Ibid.) 

Indications thérapeutiques fournies par la sensibilité vertébrale 
qui existe dans les fièvres intermittentes chroniques-, par M. le 
docteur Goozée. 

Plusieurs observateurs, et entre autres MM. Griffilh, Cremers et 
Van-Moiis, ont déjà signalé l’existence d’une douleur toute locale dans 
l’un des points de la colonne vertébrale chez les sujets qui sont affec¬ 
tés de fièvre intermittente. M. Gouzée, médecin principal de l’hôpital 
militaire d’Anvers, a constaté, de son côté, la constance de la sensa¬ 
tion donlourense qu’éveille la pression du doigt dans un point limité 
de la colonne vertébrale, chez les individus atteints de pyrexies pério¬ 
diques à forme chronique, et il a reconnu que cette sensibilité doulou¬ 
reuse existe communément de la troisième à ia cinquième vertèbre 

^°Ce praticien a trouvé, dans cette circonstance, une indication théra¬ 
peutique à Bremplir; et, suivant lui, dans certains cas de fièvres inter¬ 
mittentes rebelles, les ventouses scarifiées, les sangsues appliquées sur 
le point douloureux, et plus tard les révulsifs énergiques, tels que les 
emplâtres saupoudrés de tartre stibié, joiii-ssent d’une grande efficacité 
et peuvent procurer la guérison alors que toutes les autres médications 
ont complètement échoué. C’est à l’expérience à prononcer mainte¬ 
nant sur la valeur réelle de la nouvelle indication signalée à l’atten¬ 
tion des praticiens par le travail du médecin belge. 

(Annales de la Soc. de méd. d’Anvers.) 

Mixture tonique resserrante. 

Pr. Pondre de gomme a>abique, 2 grammes. 

Eau commune, 60 

Sucre blanc, 4 

Faire dissoudre S. A. par triturations, puis ajouter au soluté gom¬ 
meux obtenu : 


Extrait de cascarille, 30 centigr. 

F. dissoudre. 

Cette mixture, dont la formule est empruntée h la clinique de I hô¬ 
pital des Enfants Malades de Vienne, est prescrite avec avantage , par 
M. le docteur Mauthner, contre les diarrhées muqueuses prolongées. 

On en donne une petite cuillerée toutes les heures. 

Mixture nervine. 

Pr. Huile d’amandes douces récente, 2 grammes. 

Eau commune, 60 

Sucre blanc, 4 

Poudre de gomme arabique, Q. s. 

M. et F. S. A. une portion émulsive aussi peu consistante que pos¬ 
sible, et dans laquelle cependant l’huile soit parfaitement divisée et 
suspendue. Alors, ajoutez 

Hydrolat de valériane, 8 grammes. 

Liqueur de corne de cerf succinée , 10 gouttes. 

M. exactement. 

Cette mixture, en usage dans la même clinique que la précédente , 
est donnée avec succès dans les cas de spasmes et de convulsions, à la 
.‘-' “ ou moins rapprochées, 

Poudre fortifiante. 

Pr. Chlorhydrate d’ammoniaque et de fer, 15 centigr. 

Poudre de rhubarbe, 50 id. 

Chlorure de magnésium, 4 grammes. 

Sucre blanc, 15 id. 

M. et F. S. A. une poudre parfaitement homogène. 

Cette pondre, en usage dans le même hôpital que les deux formules 
ci-dessus, est employée par M. Mauthner pour rendre des forces aux 
jeunes sujets épuisés par des maladies longues. 

Ce médecin en fait prendre de 50 centigrammes à t gramme par jour, 
suivant l’âge des enfants. (Hujeland's Journal.) 


Un médecin de Gand a failli être assommé , il y a quelques jours, 
parce qu’il voulait tenter de guérir par les moyens scientifiques un 
paysan de la commune d’OIsène , que les habitants do village assurent 
être possédé du démon. Ce paysan, sujet dès sa plus tendre jeunesse, 
à des attaques épileptiformes , a été récemment atteint d’une névrose 
des plus proitoncées. Ses amis et parents lui ont mis sur le corps trois 
reliques , et ils ne souffrent pas qu’on lui administre d’autres remèdes. 

— Ce n’est pas seulement pour le prochain semestre que M. Duméril 
t renoncé à faire son cours , il a demandé et obtenu, dit-on, de ne plus 
le faire à l’avenir. M. Piorry continuera le sien, celte année, pendant 
le semestre d’été, et le fera tous les ans à cette époque , au lieu do 
semestre d’hiver. M. Legroux , agrégé, a été chargé de suppléer M. 
Duméril à la rentrée prochaine. 

— Le congrès scientifique de France tiendra sa onzième session à 
Angers (Maine-et-Loire), le !«• septembre 1843, d’après la délibération 
prise en octobre dernier à Strasbourg ; les secrétaires-généraux s’em¬ 
pressent d’en donner avis aux sociétés qui s’occupent de sciences, 
d’agriculture et d’arts, afin que toutes les spécialités y soient repré.sen- 
tées et puissent concourir à éclairer et résoudre les problèmes et ques¬ 
tions qui seront traitées au congrès. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée eu Provence 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformité.? et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérée--. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du châteaiî 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 
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Saus Ma Mreelion tla aoctewr FAJBRJE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris, t 

Les Bouts de sein en,tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéti- 
I teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchèrnens, sont les seuls 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1830. I---': 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et aliniens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- - 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


Conditions de la Souscription. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8'>, sur deux colonnes, 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de a 
250 page.s, paraissant régulièrement de mois en mois. 

Prix de chaque livraison, à Pans, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c, 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

T.A première: mvraison est en vente. 


EAU DENTlFRlGi: DU DOUTEUR PIERRi:. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère ; elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1“ Elle blaiicliit les 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2” elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonflement des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-niéme; 3“ elle assainit la bouche et 
enlève tontes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 
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REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 
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Par A. SCHAACrEj médecin-dentiste. 

3® édition ; in-S® avec planches. 

A PARIS, chez BÉCHET J»* et EABÉ, libraires, place de l’École-de-Hédeciae, 
Et chez l’AUTEUR, place de l’HOTKt.-»E-AIM.E 35. 


MüGBTXiblli. Brevet dlnvention. 

Dépôt central, nie de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebulfe à cause de son goût nauséabond. 
M BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses piopriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs sc louent journellement des bons eflets qu ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais mamtester 
la moindre répugnance. 


TRAITEMENT des DEVIATIONS mu TAILLE et «s MEMBRES 

Pat' JtKCHARn, Mécanicien,-Bandaffigte, me de Tournon, M& 

Médaille d'Encouragement 1840. —Médaille d’Honneur 1842. 

I, Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, [ 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez ' 

M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 1| 
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utile, aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fiactiires. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10- 


On demande un jeune médecin pour être secrétaire 
une instiliition bienfaisante. Il y a de petits ap¬ 
pointements. S’adresser à M. Charrière. 


Ee SierKueiit d’iUlppocirate, 

iIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 
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filommaire. 

liste de présentation de l’Institut pour la place de larrey. — HOPI¬ 
TAUX. — DES Enfants (M. Guersant fils). Congélation des extré¬ 
mités inférieures. Amputation des deux jambes. Emploi du sulfate 
de quinine.’ Guérison. — Hôtel-Dieu (MM. Récamier et Tessier). 
Goutte habituelle d’emblée. Considérations générales. — de i,a 
Pitié (M. A. Bérard). Paralysie des muscles de l’œil et cxoplitliat- 
mie. — Revue thérapeutique. Notions pratiques sur l’adminislra- 
tion du proto-iodure de fer dans la phthisie. — Traitement du tienia. 
— Feuilleton. Bibliographie. — Traité des gourmes. — Traité 
de l’éducation physique des entants. — Essai sur les causes méca¬ 
niques de la circulation. — Quelques réflexions sur l’insuffisance 
du jury en médecine légale. — Cours de nosologie clinique. 


PARIS, LE 13 MARS. 

Listé fie présentation de l’Institut pour la place de Larrey. 

' Après mille combinaisons qui n’ont pas toujours été propo¬ 
sées dans l’intérêt de l’Institut, la commission chargée de 
présenter la liste des candidats à la place de Larrey, et qui 
était composée de MM. Andral, Breschet, Magendie, Roux et 
Serres, a dressé, en comité secret, la liste snivanie que nous 
ne tiendrons pas secrète : 

1% MM. Lallemand ; 

2°, Lisfranc ; 

8», Ribes ; 

Velpeau et Gerdy {ex cequo) ; 

5°, Amussat, Bégin et Jobert. 

On nous transmet ces noms au moment de mettre sous 
presse. Nous n’avons donc pas le temps de faire de longues 
réflexions, et surtout nous ne pouvons savoir encore tout ce 
qu’on dit de cette présentation. Mais nous devons dès à pré¬ 
sent fixer l’attention des lecteurs sur trois points qui rendent 
celte liste très significative. 1“ L’exclusion des spécialités ; des 
esprits se mouvant dans une sphère trop étroite ne pouvaient 
représenter la chirurgie. Nous sommes flattés du triomphe de 
notre opinion sur ce point. Mais nous répéterons encore ce 
que nous avons dit bien des fois : Si l’Institut ne peut, sans 
aller contre son principe constituant, accepter les spécialités , 
il n’en est pas de même des corps enseignants, qui peuvent et 
qui doivent multiplier les chaires, pour que toutes les bran¬ 
ches de la médecine trouvent une culture spéciale. Les incon¬ 
vénients qu’on pourrait reprocher à ce qu’on appellerait le 
morcellement des chaires, se trouverait compensé par les chai¬ 
res de pathologie générale, de physiologie et d’histoire. Deux 
de ces chaires existent ; la dernière devrait être créée. 

Mais ce n’est pas le lieu et nous n’avons pas le loisir de 
développer ce système. 

2" Cette liste est surtout satisfaisante pour nous è cause du 
rang occupé par M. Lisfranc, qui aurait pu, à la rigueur, être 
mieux placé. Nous voyons avec bonheur qu’ici la calomnie 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité complet des gourmes ehei les en/ants, réunissaot la descrip¬ 
tion et te traitement des éruptions chroniques du premier âge (acho- 
res,porrigo,/avus, teignes, etc.), des affections désignées par les mots 
scrofules, strumes, écrouelles, mal froid, etc., et des altérations sy¬ 
philitiques originelles ; ouvrage suivi d’un formulaire spécial, et 
précédé, 1* d’une Notice biographique sur Alibert ; 2° de Considéra¬ 
tions sur l’existence des principes virulents, et sur la nécessité d’une 
Donvelle méthode de traitement ; par L.-V. Ddchesne Ddpabc, D.-M. 
Un vol. in-8”. Paris; Fortin, Masson et comp. 

L’étendue du titre que nous venons de transcrire nous dispense de 
dire ce que l’auteur entend par le mot gourmes, puisqu'on y voit clai¬ 
rement qu’il s’agit des affections chroniques de l’enfance. Au risque de 
déplaire à nos fabricants de mots nouveaux, nous dirons notre prédi¬ 
lection pour cette vieille et populaire expression, gourmes, qui, si elle 
ne donne pas à l’aspect une idée bien scientifique de la chose, ne lui en 
donne pas non plus de fausses sur la nature de la maladie, et surtout 
sur son traitement. Sur le mot dartres, Lorry a écrit le livre le plus 
essentiellement médical qui existe sur les maladies de la peau. On a 
fait depuis de bien belles classifications, des descriptions bien pitto¬ 
resques, des dessins fort exacts des dermatoses ; mais l’idée médicale 
semble avoir été étouffée sous ce luxe accessoire. Ce n’est donc pas 
avec prévention que nous avons lu ce traité complet des gourmes , et 
bien nous en a pris, car l’auteur en eût fait prompte justice. 

Après une introduction étendue, qui est un véritable petit traité de 
pathologie générale de l’enfance, l’auteur entre dans le sujet princi¬ 
pal de son livre, et, après avoir rappelé les travaux les plus impor¬ 
tants des anatomistes modernes sur la texture anatomique de la peau , 
il présente la division qu’il a cru devoir établir dans la grande classe 
des gourmes. 

Dans une première section, il traite des gourmes herpétiques ou dar- 
treuses; dans la seconde, des gourmes scrofuleuses; dans la troisième, 
des gourmes syphilitiques. 

Dans le premier groupe, l’auteur décrit l’achor et les variétés ad¬ 
mises par Manard et Villan, le porrigo et les favus, et sur chacun de 
cbs sujets il donne l’étymologie, Thistoriqiie, la nosographie, et le trai¬ 
tement. 

Dans le deuxième groupe, consacré aux gourmes scrofuleuses , il 
débute par une bonne dissertation sur le tubercule et la matière tuber- 


n’a pas triomphé, et qu’on s’est souvenu des services rendus 
par M. Lisfranc à la pratique chirurgicale , à sou enseigne¬ 
ment complet des opérations qui, sous son esprit exact, est 
devenu si précis. 

3“ Ce que nous avonf à ajouter maintenant est parfaitement 
désintéressé : on s’en convaincra facilement, car on sait nos 
sympathies pour les deux premie» noms de la liste. Notons 
d’abord que la commission qui a dressé cette liste était compo¬ 
sée de trois professeurs de la Faculté sur cinq membres. La 
Faculté avait donc la majorité dans cette commission. Or, voyez 
le rang qu’occupent les deux professeurs qui ont voulu ambi¬ 
tionner le fauteuil de Larrey ? Cet abaissement de la Faculté 
par la Faculté, suggère de bien tristes réflexions pour ce 
corps. Nous ne nous y arrêterons pas aujourd’hui. Plus tard, 
au lieu d’y trouver un sujet de tristesse, nous y puiserons des 
enseignements et une force pour faire prévaloir nos opinions 
sur l’organisation des corps enseignants. Ce fait et la mésa¬ 
venture de M. Cruveilhier nous seront très utiles. 

Mais notre système d’opposition à un corps ne peut aller 
jusqu’à l’injustice, surtout quand il est question d’un de ses 
membres que nous avons suivi, aidé et quelquefois combattu 
dans son élévation. Aujourd’hui nous ferons une chose à la¬ 
quelle nous nous attendions peu , nous défendrons un pro - 
fesseur de la Faculté contre un professeur de la Faculté. Nous 
avons dit que la majorité de la commission appartenait à la 
Faculté ; ce serait, d’après cela, des professeurs qui auraient 
jeté dans un rang inférieur un professeur : soyons plus exacts, 
et n’accusons qu’un professeur ; car MM. Roux et Andral ont 
le cœur trop bien placé et l’esprit assez grand pour ne pas sa¬ 
voir ce que c’est que'la haine et la jalousie en matière de ju¬ 
gement. Ainsi, l’injustice (et elle est flagrante), l’injustice ne 
vient que d’un homme. Il n’y a qu’un homme qui a pu croire 
ou feindre de croire que M. Velpeau avait fait continuellement 
le métier de forban chirurgical : selon lui, l’anatomie chirur¬ 
gicale ne devrait rien à M. Velpeau ; l’embryologie lui aurait 
été complètement inconnue ; le livre de Médecine opératoire 
n’aurait été qu’un livre d’emprunt, et encore d’un emprunt 
de mauvais aloi, avec indication fautive des vrais possesseurs. 

Or, on sait que l’anatomie chirurgicale, qui est surtout une 
science toute française, vient des inspirations de Desault, de 
Dupuylren, de M. Roux, de Béclard, et qu’elle a été complè¬ 
tement organisée par MM. Blandin et Velpeau. Qui pourra 
jamais nier cette dernière circonstance î Qui voudrait aujour¬ 
d’hui déposséder M. Velpeau en faveur de M. Blandin ? Celui 
qui l’oserait serait désavoué par M. Blandin lui-même ; sa 
loyauté, ses richesses, le mettent au-dessus de pareilles injus¬ 
tices. 

De bonne foi, est-ce que l’embryologie était enseignée 
d’une manière complète avant les travaux de M. Velpeau, qui 
continuent d’une manière si remarquable ceux de Béclard ? 
Il y a des erreurs, il y a des lacunes dans ce que M. Velpeau 
a écrit sur ce sujet ; mais pour lui ravir les vérités qu’il a 


culeuse ; il donoe ensuite quelques considérations générales sur l’ana¬ 
tomie, la physiologie et la pathologie du système lymphatique, et il 
passe après à l’examen approfondi de la scrofule cutanée, de l’esthio- 
mène, de la scrofule ganglionnaire superficielle et du système muqueux, 
de l’opblhalmie, de l’otite, du coryza, de la blennorrhagie scrofuleuse, 
des scrofules des articulations, des ulcérations scrofuleuses, et enfin au 
traiment général et particulier de la scrofule. 

Dans le troisième groupe, M. Ducliesne-Duparc étudie les gourmes 
syphilitiques, et passe successivement en revue l’ophlhalmie et la 
blennorrliagie syphilitiques, les chancres, les ulcérations, et expose le 
traitement de la syphilis pendant la grossesse, après l’accouchement, 
qu’il ait lieu par la nourrice ou qu’il soit direct. 

L’ouvrage se termine par on formulaire spécial, dont les formules 
sont empruntées aux traitements les plus récemment employés par des 
praticiens recommandables. 

Après avoir fait connaître les principaux matériaux de cet ouvrage, 
il nous reste à dire un mot de la manière dont il a été exécuté. L’au¬ 
teur nous semble avoir toujours réussi à maintenir son sujet au degré 
d’importance qu’il mérite. Il n’a négligé aucune recherche capable 
d’aider à la lucidité de ses descriptions,' et d’éclaircir quelque point 
encore obscur d’étiologie et de diagnostic. Il s’est aidé des ouvrages 
les plus estimés, des découvertes les plus récentes ; sur ranatumle de 
la peau des travaux de Gauthier, Breschet, Cruveilhier, Giraldès ; sur 
l’origine et la nature du favhs, des belles recherches de M. Gruby ; sur 
l’animalcule du pus blennorrbagique, des notions microscopiques du 
docteur Donné, etc. 

Mais si la partie descriptive de cet ouvrage a été, de la part de l’au¬ 
teur, l’objet d’une attention toute spéciale, le point le plus important à 
ses yeux, celui qu’il a traité avec le plus de soin et de détails, et pour 
lequel tous les autres n’ont été , pour ainsi dire , que des recherches 
préparatoires, c’est la partie consacrée au traitement. Il a cherché à 
donner à la thérapeutique des gourmes une direction nouvelle et mieux 
en rapport avec leur origine et leur nature. L’intention de l’auteur a 
été de la dégager de toute pensée théorique ; et sans se montrer parti¬ 
san exclusil d’aucun système, il a emprunté à plusieurs d’entre eux, 
celles de leurs opinions qui lui ont paru d’accord avec les faits. 

Nous signalerons principalement les pages consacrées à l'article 
dépuration et dépuratifs, excellent travail de thérapeutique fondé sur 
les idées et les observations des praticiens les plus en honneur des temps 
passés et que les modernes ont eu le grand tort de laisser dans un ou¬ 
bli dédaipeux. Les conseils de M. Duparc pour ne pas troubler par 
une médication intempestive certaines éruptions herpétiques des en¬ 
fants , les exemples qu’il cite à l’appui de ses conseils et qui prouvent 
que souvent ces éruptions ne sont qu’un moyen d’évacuation dont la 
nature se sert dans l’enfance, tout cela porte le cachet du véritable 


trouvées dans cette partie de la science de l’homme, pour le 
déposséder entièrement du titre que de pareilles recherches 
lui ont créé, il ne faut pas êtrejuge, il ne faut pas être acadé¬ 
micien cônsciencienx, il faut être rival malheureux et hai¬ 
neux. 

Nous avouons franchement que nos tendances seraient pour 
la médecine opératoire, telle que l’enseigne M. Lisfranc, et 
nous n’avons jamais eu un goût très prononcé pour les fai¬ 
seurs de livres qui ne sont qu’érudits. Cependant nous croyons, 

. avec les chirurgiens inipartiàux, que le livre de médecine opé¬ 
ratoire de M. Velpeau a été utile directement et indirecte¬ 
ment aux chirurgiens : directement, en les initiant à l’histoire 
de l’art, qu’il ne faut jamais négliger; indirectement, en 
créant aux autres auteurs des ressources qui ont été l’occasion 
de plus d’une bonne production chirurgicale. La partie origi¬ 
nale de ce livre a été contestée. Nous voudrions qu’avant d’ac¬ 
cepter ou de se faire une opinion sur ce point, les juges de 
M. Velpeau prissent la peine de vérifier les prétentions de ce 
candidat. Nous nous sommes livrés à une investigation qui, si 
elle pouvait être connue de l’Institut, ne laisserait pas un ins¬ 
tant douteux le mérite de M. Velpeau. S’il le faut, nous ré¬ 
viendrons sur ce point. 

En attendant, nous dirons pour consoler ce professeur et 
ceux qui comme lui ont droit de se plaindre de leur rang sur 
la liste, nous dirons que la commission a déjà prouvé qu’il y 
avait eu passion dans sa manière de procéder quand il a fallu 
présenter les candidats à la place de Double ; or l’Institut dans 
sa sagesse, et avec les lumières qui ne lui manquent jamais, 
a su se mettre au-dessus d’une intrigue : l’Institut se rap¬ 
pellera cet antécédent. 


HOPITAL DES ENFANTS. — M. Guersant fils. 

Congélation des extrémités inférieures. Amputation des deux 
jambes. Emploi du sulfate de quinine. Guérison, 

Au n* 10 de la salle Saint-Gôme, est couché le nommé Da¬ 
vid Escoffier, âgé de douze ans, né à Paris, entré à l’hôpital le 
9 décembre 1842. 

Cet enfant, d’une bonne constitution, vacciné, non variolé, 
habituellement bien portant, paraît être assez mauvais sujet, 
d’après le rapport de ses parents. Apprenti gaînier, il a déjà 
été obligé de changer plusieurs fois d’atelier, aucun de ses 
maîtres ne voulant consentir àje garder. 

Dix-huit ou vingt-jours environ avant son entrée à l’hôpi¬ 
tal, il s’échappa de chez son maître ; pendant quatorze ou 
quinze jours il courut les rues de Paris, polissonnant avec des 
enfants de son âge. Le soir, il allait se coucher à La Villetle, 
dans un tonneau vide qui restait la nuit à la porte d’un mar¬ 
chand de vin. Ce tonneau, défoncé par un bout, était ren¬ 
versé sur le côté, l’extrémité ouverte tournée vers le mur. La 


praticien , de celui qui ne se borne pas minutieusement à décrire les 
caractères extérieurs , le siège anatomique et tous les accidents pitto¬ 
resques d’une dermatose, mais qui prend souci do sa nature intime, 
de sa corrélation avec l’état général de l’organisme, et surtout des 
soins qu’elle réclame et que le médecin éclairé peut lui donner. 

Cet ouvrage est un service véritable rendu aux praticiens, mais 
nous disons aux praticiens seuls. L’auteur manifesté son espoir de lui 
voir franchir les limites médicales et de le placer entre les mains des 
mères de famillé et de toutes les personnes qui se livrent aux soins de 
l’enfance. Nous espérons bien à notre tour que ce désir ne se réalisera 
pas, car nous croyons que ce serait un malheur plutôt qu’un bienfait. 
Si par modestie , M. Duchesne-Diiparc a pu désirer pour son livre la 
destinée de tant de publications populaires faites au point de vue de 
l’ignorance des lecteurs , nous devons le relever de son humilité. Cet 
ouvrage n’est pas un manuel pour les nourrices et les bonnes femmes, 
qui ne le comprendraient pas et appliqueraient tort mal les préceptes. 
C’est un travail sérieux qui n’a de vulgaire que son titre , et que le 
médecin conservera dans sa bibliothèque après l’avoir lu. 

Traité de l’éducation physique des enfants, à l’usage des mères 
de famille et des personnes dévouées à l’éducation de la jeunese ; 
par Richabd (de Nancy), professeur à l’Ecole préparatoire de Lyon. 
Un vol. in-I2. Paris et Lyon 1843. 

Destiné aux mères de famille, aux instituteurs et à foutes les per¬ 
sonnes qui s’occupent des graves fonctions de soigner l’enfance physi¬ 
quement et intellectuellement, cet ouvrage ne renferme rien que le méde¬ 
cin ne connaisse ou du moins qu’il ne soit sensé parfaitement connaître. 
Ce sont ces notions d’anatomie, de physiologie , d’hygiène propres à 
l’enfance ; ce sont les préceptes de thérapeutique que cet âge réclame, 
que M. Richard a voulu vulgariser. Cette tentative ne peut qu’être 
approuvée , l’homme est presque toujours ce que l’ont fait sa mère ou 
sa nourrice , et chez elles que d’erreurs, que de préjugés, que de pra¬ 
tiques funestes ! Les ramener dans les voies que l’observation et l’ex¬ 
périence médicales ont trouvées les meilleures, tel est le but de ce petit 
ouvrage écrit avec une élégante simplicité, accessible à tous les degrés 
de l’intelligence, et à qui nous souhaitons le succès populaire qu’il 
mérite et qu’il serait heureux qu’il obtint. 

Essai sur les Causes mécaniques de la circulation du sang; par Aug.' 
Nodgakède de Fayet, ancien élève de l’Ecole polytechnique. Broch. 
in-8<> Paris, J.-B. Baillière. 

Voici une nouvelle théorie, ou plutôt une explication nouvelle de la 
circulation. Quoique l’auteur ne soit pas luédêcin, cette brochure n’en 
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quatorzième ou quinzième nuit, le froid étant plus vif que 
d’habitude, l’enfant, un peu engourdi, ne se réveilla que tard, 


et en voulant sortir de sa retraite, il s’aperçut que l’on avait, 
pendant son sommeil, entassé, au-dessus et autour du tonneau 
où il s’était retiré, d’autres futailles qui lui ferbiaient toute 
issue. DaiB la crainte d’être maltraité, il n’osa appeler à son 
secours, et resta, dit-il, trois jours et trois nuits blotti dans 
sa prison. Ce ne fut qü’alo'rs qu’il se' décida à crier. Conduit 
immédiatement chez son père, on lui mit les pieds dans l’eau 
chaude pour le réchauffer, puis on l’amena à l’hôpital. 

Cette circonstance d’un pédiluve chaud, circonstance qui 
ne fut connue que plusieurs jours après l’entrée du malade à 
l’hôpital, est des plus importantes à noter. Ou sait, et tous les 
auteurs sont d’accord sur ce point, que dans les cas de con¬ 
gélation d’un membre ou d’une partie quelconque du corps, 
il faut bien se garder d’employer l’eau chaude pour ranimer la 
chaleur éteinte dans la partie congelée. La partie malade doit 
être plongée d’abord dans la neige ou dans l’eau' froide, puis 
doucement frictionnée, et ce n’est que peu à peu, et.d’une 
panière pour ainsi dire insensible, que l’on élève la tempéra¬ 
ture du milieu dans lequel ou a plongé le membre gelé. La 
plupart des auteurs s’accordent à regarder l’eau chaude em¬ 
ployée tout d’abord dans un cas de congélation, comme cause 
déterminante de la gangrène qui survient si souvent en pareil 


IgUOtant les circonstances qui avaient amené l’état d’en¬ 
gourdissement et l’abaissement de température de pieds, l’in¬ 
terne de garde prescrivit un nouveau pédiluve chaud ; èt voici 
l’état dans lequel se trouvait le malade à la visite du 40 dé¬ 
cembre: 

Le corps était généralement d’une température peu élevée ; 
les deux pieds et le bas des jambes, jusqu’au niveau des mal¬ 
léoles, étaient pâles, décolorés, froids comme du marbre. La 
circulation y était tout .à fait suspendue; l’épiderme, d’un 
gris terne, était çà et là soulevé par de petites phlyctènes. Du 
reste, le malade n’accusait aucune douleur, ne se plaignait 
point. La sensibilité était complètement détruite dans ces 
parties. 

Le pronostic porté par M. Guersant fut des plus graves et 
des plus fâcheux : il y avait là manifestement un commence¬ 
ment de gangrène. Cependant tout espoir de l’arrêter n’étant 
pas perdu, on enveloppa les membres compromis de coton 
saupoudré de quinquina, et on mit aux pieds des bouteilles 
remplies d’eau chaude. 

Pendant les deux jours qui suivirent, la gangrène fit des 
progrès, l’épiderme se laissa enlever, puis la peau elle-même 
se détacha ; la gangrène devint de plus en plus profonde, les 
muscles tombèrent en putréfaction, et l’on vit h nu les méta¬ 
tarsiens parfaitement disséqués, baignés d'un liquide putrila- 
gineux fétide. 

Le li décembre, cinq jours après l’entrée du malade à l’hô- 
pital, la gangrène était bien limitée au niveau des malléoles. 
Convaincu que si Pon abandonnait la maladie à elle-même, 
l’enfant était perdu et succomberait infailliblement à une ré¬ 
sorption purulente, M. Guersant se décida, malgré la gravité 
de l’opération, à pratiquer le même jour, immédiatement l’une 
après l’autre, l’amputation des deux jambes. Immédiatement 
l’une après l’autre, disons-nous, malgré la crainte des acci¬ 
dents nerveux qui se montrent quelquefois chez les enfants à 
là suite des opérations longues et douloureuses ; car M. Gder- 
sant n’a jamais vu ces accidents être assez forts pour entraîner 
des suites graves, et il crut, dans Ce cas particulier, moins 
risquer pour le salut de l’enfant en agissant de suite, que s’il 
eût mis un jour ou deux d’intervalle entre chacune des deux 
amputations. 


Le là décembre pn procéda à la double qpératiqii, qui fut 
exécutée hii Tien'd’éiëctîon, au-dessous des tubérosités du 
tibia et ne présenta rien de remarquable. Disons en passant 
que M. Guersant ernt devoir faire fairel’une des deux ampu¬ 
tations par l’interne attaché à son service. Cette méthode de 
faire quelquejois pratiquer sous leurs yeux quelques opéra¬ 
tions par des élèves instruits, durait, ee nous seml^j.si elle 
était adoptée par les chefs de service, l’avantage de former 
des opérateurs plus hardis et plus exercés, lorsqu’au sortir 
des hôpitaux ils se trouvent lancés dans la pratique civile , et 
c’est un avantage dont M. Guersant nous semble avoir com¬ 
pris toute la valeur. 

Quoi qu’il eu soit, l’opération fut faite assez rapidement et 
j’enfant l’a supportée très bien. Deux ligatures furent placées 
au moignon gauche, trois au droit, et les plaies furent réu¬ 
nies verticalement par des bandelettes de diachylon, M. Guer¬ 
sant voulant obtenir, au moins en partie, une réunion par 
première intention. Enfin le malade fut reporté dans son lit, 
et on lui administra dans la journée une potion diacodée des¬ 
tinée à prévenir, en le narcorisant légèrement, les accidents 
nerveux qui auraient pu se développer. 

Dès le lendemain on leva l’appareil, et depuis lors on fit 
chaque jour un nouveau pansement. Ce mode de pansement 
des amputations dès le second jour est exclusivement adopté 
par M. Guersant depuis plusieurs années, et en voici là rai¬ 
son. Cherchant à obtenir toujours la rëilnidil immédiate, au 
moins autant qu’il est en son pouvoir^ ce chîrtirgien trOiiVe 
dans celte mamèi'e de procéder l’avantage d’enleVer fréquèOi- 
meht les matières résultant du suintement du sang -ét des Sé¬ 
rosités qui se fait toujours à la surface dés plaies, et de pré¬ 
venir ainsi les érysipèles si dangereux après les opérations 
graves. 

Les jours suivants, le petit malade se trouva assez bien. Le 
pouls', qui s’éiait élevé à 120, tomba peu à peu 100-104. Le 
18, la langue était rouge, comme scarlatineuse, pas d’appé¬ 
tit. Du reste, ni nausées ni vomissements, point de frissons. 
Huile de ricin, 20 grammes. Deux bouillons. 

Le 22 déceriibre le malade se trouve très bien ; il est assez 
gai, ne s’inquiète nuUenient de sa position ; le sommeil est 
calme; une légère rougeur qui s’était montrée hier à là sur¬ 
face du moignon droit s’est dissipée çette nuit ; les deux plaies 
présentent l’aspect le plus satisfaisant. Il n’y a pas d’engorge¬ 
ment des ganglions inguinaux. Depuis hier, l’enfaflt prend des 
potages légers. Le pouls est à 06-100, la langue rosée , tm 
peu rouge à sa pointe et sur ses bords. Pas de diarrhée. 
Deux bouillons, vermicelle. 

29 décembre. Le malade est sensiblement dans le même 
état. L’àppétit est toujours bon ; cependant il s’est déclaré un 
peu de diarrhée. La rougeur érysipélateuse de la cuisse droite 
à reparu et remonte peu à peü vers le tronc, malgré les fric¬ 
tions que l’on pratique fréqtjemment avec le saindoux sur les 
parties affectées. Les plaies présentent ntt état très satisfai¬ 
sant. Elles sont réunies dans les trois quarts supérieurs envi¬ 
ron ; le quart inférieur de chaque plaie suppure, avefc léger 
écartement des lèvres : les ligatures sont toutes tombées sauf 
une au membre gauche. , , . 

5 janvier. — Depuis quelques jours les lèvres de la plaie 
du moignon droit se sont écartées et décollées, et la supjiu- 
ration est devenue plus abondante. Le pouls, qui était mônté 
jusqu’à lèO, est descendu à 120. L’érysipèle a tontinué à 
envahir la cuisse droite dans sa presque lolaliié malgré la 
présence d’un vésicatoire volant circulaire à l'aide duquel 
M. Guersant espérait l’arrêter. Aujourd’hui l’érysipèle occuiie 
la partie postérieure et inférielire du bassin dans sa moitié 
droite principalement. On continue les onctions avec le saih- 


doit pas moins fixer l’attention des physiologistes par les vues vrai¬ 
ment neuves et originales qu’elle renferme. L’opinion générale, en phy¬ 
siologie aujourd’hui, résulte de la fusion qui s^eat opérée entre la théo¬ 
rie de Harvey et celle de Bichat; savoir, que la circulatioii du sang 
dans les vaisseaux est due à la fois à l’impulsion du cœur et à la con¬ 
tractilité propre des vaisseaux qui le conduisent. Pour M. Nongarède, 
cette opinion est une double erreur, et à cette erreur il substitue la 
doctrine suivante : 

Trois forces agissent sur la circulation du sang: la première est 
i’aspiralion exercée de proclie en proche par les organes ; ainsi, en 
prenant pour point de départ le poumon, chaque fois que cet organe .se 
dilate par l’action des muscles, il se produit graduellement dans son 
intérieur une sorte de vide qpi attire, d’ime part, l’air extérieur des¬ 
tiné à la la transformation dii sang, et de l’autre le sang veineux con¬ 
tenu dans l’artère poluionaire j celle-ci, à son topr, sollicite le sang 
renfermé dans les cavités droites dp çœur ; ces dernières, celui des 
veines, puis des capillaires, et ainsi de suite en parcourant tout le 
cercle de mouvement. 

La seconde csf la capillarité ; c’est l’attraction connue d’un tube 
quelconque placé sous son inlluence; cette torce dont nous voyons sans 
cesse les exemples autour de nous, soit par le liquide qui s’élève dans 
un tube de verre ou dé métal, soit par le coton ou par l’éponge, qui 
s’imbibent, n’existe pas moins dans les tubes de nos vaisseaux. 

Enfin, la troisième force qui, bien que particulière à certaines par¬ 
ties du système, notamment aux vaisseaux capillaires et aux organes 
sécréteurs, contribue néanmoins à favoriser le mouvement général, 
p’est la réparation ou la sécrétion des organes. 

En définitive, comme l’auteur le dit lui-même, on voit qu’il n’a fait 
autre chose que substituer un ensemble de .forces d’attraction à la 
force d’impulsion venue du cœur et de la contractilité.propre des vais¬ 
seaux. Cette impulsion du çœur, dont les physiologistes opt en vain 
Cherché à calculer la puissance, est, pour l’auteur, presque insigni¬ 
fiante, et se borne presque à pousser dans son trajet le sang veineux 
des cavités droites au poumon. 

Tous nos lecteurs comprendront, sans que nous ayons besoin de les 
indiquer, les objections graves qui peuvent être faites à celte doctrine, 
qui d’ailleurs, nous nous liâtons de le dire, semble être encore à l’état 
de pure vue de l’esprit, et n’est appuyée ni sur l’observation, ni sur 
f’expérience. 


Quelques réflexions sur l’insvflfl.sance 4ujury en mniière çle tnéde- 
' cine légale; par Emile-L. Pebevrx , n.-ii., président de la Société 
■ de médecine de Bordeaux. Broch. in-8«. — Bordeaux, 184J. 


Des inconvénients graves résultent de la législation actuelle sur le 
jury. Douze citoyens, presque toujours inhabiles à juger les hautes 


que.stions de médecine légale qui si souvent sont discutées devant les 
tribunaux, influencés soit par te ministère public, soit pat le défenseur, 
absolvent ou condamnent sans connaissance de cause . dans le premier 
cas provoquent la répétition des mêmes actes criminels par t’espoir de 
l’impunité qu’entratne la publicité donnée à l’incertitude de l’art, dans 
le second peuvent faire tomber le glaive de la loi sur une têle inno¬ 
cente. Un seul moyen se présente pour remédier à d’aussi graves in¬ 
convénients ; c’est la formation d’un jury spécial composé de médecins 
légistes et de pharmaciens chimistes. 

Telles sont les graves questions traitées dans la brecliure de M. Pe- 
reyra. Comme on le voit, U ne demande rien moins que la révision 
d’une partie du code d’instruction criminelle. Les motifs développés 
dans ce travail sont certainement de la plus haute importance ; nous 
désirons bien sincèrement que le gouvernement les prenne en considé¬ 
ration, mais, au milieu des préoccupations actuelles du pouvoir, com¬ 
ment oser l’espérer ? 

Vmrs de Nosologie clinique; par E.-G. Emsnoard, n.-M., professeur 
de pathologie interne et de clinique médicale à l’Ecole de médecine 
du Caire ; ouvrage traduit en langue arabe et imprimé par ordre de 
S. A. Mehemet-Ali, vice-roi d’Egypte. Un vol. 10-8“ ; Pans, 1843. 
J.-B. Baillière. 

Cet ouvrage, destiné à de jeunes élèves qni nè comprenaient que la 
langue arabe, est ün résnrhé succinct de pathologie médicale, tel qu’on 
en fait parmi nous sous le nom de manuels pour les aspirants au gradé 
d’officier de santé. Envisagé sous un toul autre point de vue que celui 
auquel il a été composé , on chercherait vainement dans cet oüvrage 
les conditions qu’on exige parmi nous pour qu’un traité de médecine 
excite l’attention des lecteurs, mais en se souvenant de sa dèstination 
et de son but on ne peut s’empêcher de voir que l’auteur ’a parfaite¬ 
ment rempli la lâche qu’il s’était imposée, celle de donner à de jeunes 
Arabes, privés de la connaissance des langues grecque et latine , des 
notions nettes et précises sur l’état où la pathologie tnédicale est ar¬ 
rivée en occident. Nous n’adresserons qu’un reproche à M. Emangard, 


is il est sérieux , c’est celui de li’ayoir pas tenu assez compte des 
naements survenus dans les esprits depuis quinze ans à l’endroit 


changements survenus dans les esprits depuis quinze 
de la médecine physiologique. Les doctrines , le traitement surtout 
qu’il a enseignés à ses élèves sont en France et en Eprope complète¬ 
ment abandonnés. Ne,voir dans le choléra-morbus, le typhus, la peste, 
que des gastro-entérites, c’est paraître avoir été complètement étranger 
au mouvement scientifique de i’époqne, et nous regrettons que- M. 
Emangard se soit exposé à voir qirocliainement renverser son ensèi- 
gnemeut par uii professeur plus au courant des tendances actuelles 
de la science médicale. 


doux. Depuis quatre jours on administre au malade du sul¬ 
fate de quinine à la dose de 0,75 gr. par jour. Ou a diminué 
un peu la nourriture qui consiste en un potage et un peu de 
cÿcblat à f eàü. " " . 

SJanvier. — À pfeù près Ihêmè état. Le petit malade ne 
preéiant que ditecilemeUt le sülfate de quinine, on sabstitne à 
lapfltion quatre pilules contenant chacune 0,05 sàifàie 

de quinine et autant d’extrait de quinquina. En outre, on lui 
fait prendre soir et matin une euillerée de siroprie quinquina. 

12 janvier. —L’érysipèle a fini par disparaître peu à peu. 

Les plaies, surtout celle de la jatiibe droite, suppurent abon¬ 
damment. La diarrhée, qui avait nécessité une réduction dans 
la quantité des aliments a cessé. Le sacrum ét les trôchail. 
ters présentent un commencement d’excoriation. Le pouls est 
toujours fréquent, à 132-136. 

19 janvier. — La fréquence du pouls est toujours la même. 
Même état des plaies ; on distingue au tibia et au péroné du ; 
moignon droit, dont les extrémités sont à nu, deux petits jî 
points noirs indiquant un commencement de nécrose, langue j, 
un peu blanche à son cëntre ; pas d’appétit. Uû peu de diar- 1 
rhée. ( 3 pilules de sulfate de quinine et d’extrait de quin- | 
quina, ) j 

A partir de cette époque le malade, que Pou craignait de | 
voir tomber dans un état adyiiamique, alla de mieux en mièüx. fj 
Le pouls tomba {jeu à peu de 120 et pliis à 76 - 8,0. L^appétii '! 
revint. Aujourd’hui, 6 mars, les deux plaies sont presque i' 
complètement guéries, et l’état du malade est on né peut piiis ■ 
satisfaisant, ... 

— Nous ne térmlnefon's pas cette observation sans quel¬ 
ques réflexions et sur les accidents qui sont survenus à la 
suite de l’opération et sur les résultats que l’on a obtenus par - 
le traitement que l’on a mis en usage. 

Nous n’insisterons pas sur la gravité du cas. Si une double ‘ 
opération de la nature de celle-ci est toujours une chose très i 
grave, il faut avouer aussi que, chez les enfants, les châiiees ' 
défavorables sont beaucoup moins nombreuses que chez lés 
adultes, et que les guérisons en pareille cirçonslance sont 
plus fréquentes, toute proportiou gardée, chez les premiers que 
chez les autres. 

Un accident qui aurait pu avoir les plus funestes consé- ’ 
quences, un érysipèle violent, est venu retarder la convales- ;■ 
cence. De plus, il y eut un çommençement de résorption pu¬ 
rulente qui, pendant plus de quinze jours, inspira à M- Gqer- \ 
saut ies piiis Vives inquiétudes en hiènaçànt dé faire tomber j' 
fe maladé dans un état adynàmique. l^’eniplpi du sulfate^ ]j 
quîniiie fut suivi dés plus iieoreux résultats, ^u^ ^1 
lait révoquéf en doiite tous les éfféls de ce iné^icameitt em- 
ployé dans dés circôiistances séinblables à céile-ci , nous ne â 
sommes point de ceux qui prétendront que ie spifatë de qui¬ 
nine est désormais en quelque sorte uiiè panacée üniversellè, | 
ét que tb sel arrêté la fièvre traumatique aussi sûrement ■ 
qu’une fièvre iatermilieiUe; mais il paraît certain d’après dès 9 
faits iiombrëux, que, outre sa vertu aiitîpérîodiqüe, le sulfata f 
de quinine possède aussi dès vertus pütisepliquçs inconlèsfà- ^ 
blés. Depuis trois mois, M. (îüersant à eii dans ses salles 


occasion d’employer sur trois jeûnes sujets le sulfate de qui¬ 
nine dans des cas où foli avait tout lieu de èroîré à l’existence 


résorption jàurülènte, sür un enfant entre autres chez 
lequel un phlegmon énorme de ia jambe droite avait, pour 
ainsi dire, en partie disséqué les muscles de ce membre. Dans 
ces trois c^s, Sous i’înfluence du sulfate de quinine à la dose 
dë 0,SO à 75 ceiltigr. par jour, les phénoraènèsse sont amen¬ 
dés, les accidents ont peu à peu disparu, et les malades ont 
guéri beaùcblip plus ràpidémènt même que l’on n’avait cru 
devoir s’y attendre. Nous reviendrons, du reste, plus longue¬ 
ment sur ce sujet, sur lequel de nouveaux faits ne peuvent 
manquer bientôt d’attirer notre attention. D*' A. F. 


IIOl’EL-DIEU. — MM. Récamier ET Tessier. 


Goutte habituelle d’emblée. Considérations générales sur la 
goutte et sür tes maladies constitutionnelles. 

Au n* 19 de la salle Sainle-Madelàihe, èst un maladé âgé je 
quarante-quatre ans, d’une constitution assez forte, mais jé- 
tériorée par une goutte qui dure depuis vingt-deux ans. Ses 
pieds et ses mains sont déformés, et offrent des nodosités assez ■ 
marquées; les muscles sont affaiblis; le malade est presque •< 
dans l’incapacité de se servir de ses raentbres. De plus, il a 
une dyspepsie considérable, des flatuosités, des pesanteurs ' 
d’estomac. Les urines, traitées par l’acide nitrique, offrent un 
précipité d’un rouge brun, qui par le repos sé transforme en ■ 
cristaux d’urée. Cette goutte n’est point périoditjiie, elle a été 
d’emblée habituelle. ’ 

Ces gouttes habituelles, dès leur début, sont très rares; où 
n’en voit que très peu d’exemples, surtout dans les hôpitâuxi 
Le plus ordinairement la goutte attaque les jointures les une! 
après les autres, successiveulcnt. Ce h’bst qu’après un certain 
nombre d’attaques que la maladie finit par se généraliser. Il 
arrive souvent que ces généralisations laissent une disposition 
à de la douleur dans les articulations, pendant les intervalle* 
des attaques ; puis la dyspepsie survient, les dépôts de cod? 
crétions tophacées se forment dans les articulations ; voilà peu 
à peu la goutte devenue habituelle, mais avec des paroxysr 
mes qui se manifestent sous forme de véritables attaques sur* 
venant quatre, cinq, six , ou un plus grand nombre de fois 
dans l’année. Ceci noiis rappelle l’exemple d’un sujet gouG 
teux depuis vingt ans; la goutte était continue, mais avec des 
jpardxysraes sous forme de véritables attaques. Pendant l’attaf 
que, la dyspepsie cessait complètement, et elle reparaissait ■ 
sitôt l’attaque terminée, pour durer pendant tout l’intervalle 
de deux attaques. Cette particularité n’est point rare. Aussi',' 
connaît-on cette disposition qu’ont les goutteux, en général, 
à s’exciter pendant les moments de rémissioo, «dors qu’il* 
sont en proie à la dispepsie. 














Il est une autre forme de goutte , la goutte périodique à 
longs intervalles, qui présente au contraire cette autre parti¬ 
cularité, que les sujets qui en sont affectés sont généralement 
bien portants pendant toute la période de rémission. C’est, de 
toutes les formes de la goutte, la plus simple. 

Pour ce qui est des concrétions tophacées, elles offrent une 
grande diversité; tantôt il ne sé forme qu’un très léger dépôt, 
â la suite d'un grand nombre d’attaqUes; d’autres fois, au 
contraire, un très petit nombre d’attaques suffisent pour don¬ 
ner lieu à un dépôt très abondant de ces concrétions. Une 
troisième variété de la goutte, est celle que l’on désigne ordi- 
nairemeiit sous îeS dénominations de goutte irrégulière , 
goutte anormale, ab-articulaire. Cette espèce dégoutté est un 
véritable protée, comparable à la syphilis chronique, par la 
variété infinie de ses fornjes et l’irrégularité de sa marche. Ce 
n’est le plus, souvent que par une tendance aux douleurs et au 
gonflement articulaire, qu’on est conduit à en soupçonner 
ï’ekistencc. Bans cette variété , on rencontre quelquefois des 
tumeurs sous- cutanées ressemblant à des tumeurs sanguines, 
■èt pouvant en îfilposer pôür telles, des iiodus sur les mem¬ 
bres qui disparaissent quelquefois sponlanénient, bu d’autres 
fois se transforment en Véritables tophus. 

Il ri’est pas de maladie diissi variée dans ses fdrmes, et à 
chacune désqttfelles se rattachent un aussi grand nombre de 
Cas différèiMs; aussi ést ce'nn sujet vastè et difficile S étudier, 
-dépendant quand on cbhnaît l’histoire àe la goutte , Ort peut 
assez bien la diagnostiquer, pourvu qu’on ne porte pas la con¬ 
fusion nosologique jusqu’à méconnaître la différence capitale 
qui existe entré, les maladies, pyrëtîques et les maladies apyré¬ 
tiques. Citons quelques exemples ; 

lin médecin avait une ambliopie avec une insensibilité du 
côté droit de la poitrine. Il avait en même temps une douleur 
fixe à la nuque, douleur qui s’exaspérait pendant les mouve¬ 
ments. Il éprouvait aussi de légères douleurs, des fourmille¬ 
ments, avec de la faiblesse dans les membres ; on remarquait 
enfin dans cette partie une petite tuméfaction, A raison de 
ces différents symptômes, ce médecin croyait avoir une carie 
des vertèbres du cou. Il avait tout simplement une goutte 
anormale. Il ne fut pas difficile de l’en convaincre, d’autant 
qu’il se rappelait avoir ressenti autrfefoiS; des douleurs aux 
pieds, et qu’il éprouvait habituellemept de la gêne dans ses 
chaussures. Il portait même quelques traces de concrétions 
tophacées aux articulaUnns du pied. Un bain de pied synapisé 
et quelques verres d’eau de Vichy, suffirent pour déplacer la 
maladie et pour rappeler les douleurs à leiir siège primitif. - 
Ajoutons à cés diyersfes birconslanoes que la suppression des 
douleurs, quel que fût le si^e qu’elles occupaient, était tou¬ 
jours suivie d’une dyspepsie flatulente, et d’une oppression, 
qui tourmentait beaucoup lé malade ; surtout après les repas. 

Cès sortes d’anomalies singulières ne sont pas très rares ; je 
■ me rappelle avoir vu, fànriée dernière, une femme affectée de 
la goutte et qui, un beau jour, au lieu d’avoir un accès de 
gbmte'ordinaire, eut mié apoplexie; un'auire goutteux, dans 
le mêmé cas, eut une congestiért cérébrale ; un troisième fut 
atlèintd’unEhéimpiégie goutteuse. 

' Quçlle idée devra-i-on donc se faire, d’une manière géné-, 
raie,*de ia goutte ? Dirons-nous que c’est un état byposthéni- 
que.bu hypefsthénîqübt ce peut être l’uh et l'autre. Est-tê 
une pbléemasie ou une névrose? Il est telle goutte qui se ma- 
nifesie-par une pblegmasie, telle autre par une névrose, une 
autre par des aççès réguliers, intermittents ; d’autÇes fois par 
des accès irrégiiiiers, etc. ; au point que l’on conçoit que 
dans de Certain® préoccupations d’idées on ait pu faire dè la 
goütte une fbüle de maladies diverses, ou même la supprimer 
du cadré nosologique. 

La tlassification de la goutte n’est pas, en effet, sans diffi¬ 
culté. En fera-t-on une maladie générale ou une maladie lo¬ 
cale? Il y a tout autant de râison pour là consldéret commë 
une malédie générale bu comme Une maladie locale, suivant 
qu’elle n’attaque qu’une articulation ou qu’elle siège sur plu- 
sieois points à la îoisb La gontte n’est pas, du V-este,1a selile 
maladie dont la classification présente autant d’embarras; • 
Prenons pour ex:emple la .syphilis. Bans quel cadre la ran¬ 
gerons-nous? Là ciassei bns-nous dans les maladies générales 
ou dans les maladies locales ? Selon qu’on ft'é co'nsiderë lè 
chancre seulement ou bien dessyphilides, dans le premier cas 
on peut considérer la maladie comme locale, dans lé second 
cas elle est générale. Où est la limite de ces deux états ? où 
commence fiinVoù finit l’autre? La scrofule, quand est-elle 
locale, quand est-elle générale? Faut-il la ranger parmi les 
phlegm.asies, les névroses ou lés affections tuberculeuses? La 
liffiçulté est toujours la même. Voilà donc, la goutte, la syphi¬ 
lis, la scrofule qui ne trouvent pas leur place dans les cadres 
nosologiques. Aussi les systématiques , faute de pouvoir les 
classer à leur gré, en sont-ils venus à nier leur existence. Il 
fauU;ependanl bien prendre un parti à cet égard, et trouver 
un cadre où classer ces maladies. Faudra-t-il prendre pour 
base de cette classification la nàWrede la maladie, ouïe siège? 
Mais où siègent ces maladies? Est-ce dans le système sanguin, 
dans les lymphatiques, sur là peau ? Chacun de ces systèmes 
peut au mêmé titré être considéré comme le siège de ces affec- 
lions; êlle§ peuvent siéger indistincteinènt dans Ions lès tissus 
et dans tous'lès points de l’économie. A cet égard, rien dé 
constant ; par eoiiséqüent poiut'dc sië^ jirécis. D’un autre 
côté, si l’on examine le sang chez les goulteux;, on n’y trouve 
aucune modification qui soit identique ; de même pour le sang 
des syphilitiques, pour celui des scrofuleux. Par conséquent 
laissons dé côté toutes ces tentatives de classification ét toutes 
ces théories qui, après avoir été prônéestourà tour, ont toutes 
fini par être abandonnées. 

Vous avez vu dans la goutte diverses formes, diverses affec¬ 
tions , différents produits morbides et des localisations diffé¬ 
rentes. Prenez toutes les variétés possibles de la goutte, vous 
verrez combien sous ce nom commun sont Compris d’états 
morbides différénts, donibiéïi ' d’affections à si^gs divers» 


Prenez les scrofules, vous trouverez de même une foule de 
caractères différents, les gonflements des lèvres, les ophthal- 
mies, des tubercules dans des régions différentes, des symp¬ 
tômes variables, des produits morbides divers. Tout cela nous 
indique-t-il la nature de la maladie ? Pas lé moins du monde. 
Ce ne sont là que dès caractères médicaux. Qüaht à la syphi¬ 
lis , le caractère protéiforme de celte affection est bien plus 
évident encore. A me.sure que la maladie marche, vous voyez 
les produits morbides changer d’aspect et de caractère. Les 
lésions, les symptômes et le siège qu’affectent les divers ordres 
de lésions sont on ne peut plus variables. 

Voilà donc plusieurs maladies différentes qui ont toutes ce 
caractère commun, qu’elles sont infiniment variées dans leur 
forme et leur manifestation, qu’elles n’offrent rien de cons¬ 
tant par rapport à leur siège, et qui, à ce litre, constituent 
un groupe spécial de maladies. C’èst ce groupe que l’on a dé¬ 
signé sous le nom de maladies constitutionnelies, nom qui doit 
leur être conservé, parce qu’il exprime la circonstance qui 
leur est commune. Mais il ne faut pas chercher dans cette dé¬ 
nomination la signification de la nature même de ces maladies; 
é’est eu vain qu’on en chercheràit l’explication dans la consti¬ 
tution. Toutes les théories que fou a émises à cet égard sont 
enlâchées du même vice ; on a cherché à expliquer alternati¬ 
vement ces maladies par l’excès ou le défaut de contraction 
des vaisseaux lymphatiques, par l’ancien phlegme reinplafcé 
de nos jours par le tempérament lymphatique ; on en a placé 
le siège dans les vaisseaux, dans le réservoir de Pecquet, etc, : 
ce sont autant d’hypothèses dont le moindre défaut est de ne 
rien expliquer. Il faut donc renoncer à expliquer ces mala¬ 
dies, et accepter nue dénomination qui représente et reproduit 
en quelque sorte à l’esprit les caractères communs d’un cer¬ 
tain groupe d’affections, la goutte , la syphilis ; la scrofule, la 
lèpre, etc. 

Prenons un autre exemple, la diathèse. On dira que la 
diathèse est une disposition à séctëfer ou produire tel ou tel 
produit morbide. Mais on prendrait pour cause ce qui n’est 
que l’effet ou la maladie elle-même. La diathèse n’est en effet 
autre chose qu’une maladie, ou un état morbide caractérisé 
par la production d'un produit morbide toujours identique, 
en différents points de l’économie ; tels sont les tubercules , le 
pus, le cancer, etc. Est-il des individus susceptibles de pré- 
. senter successivement des tubercules dans différents points du 
corps? Oui ; il y a donc une diathèse tuberculeuse. De même 
pour le cancer ; de même pour le pus. U y a donc des dîâ- 
thèses tuberculeuses, purulentes, etc. 

On cherche à expUquer ces différentes particularités par les 
prédispositions, Slaisque veut dire prédisposition î La diathèse 
est un état défini, et non une prédisposition qui n’explique 
rien du tout, Quantà là valeur de ces expressions , îl y aurait 
un, inconvénient réel à changer- les noms et à substituer des 
noms nouveaux d’une signification arrêtée, aux noms reçus, 
qui sont d’autant meilleurs qu’ils n’ont aucune^siguification, et 
dont tonte la valeur consiste à désigner un fait défini. Telles 
sont les dénominations de maladies constitutionnelles et de 
diathèse. 

Ainsi, pour revenir à la goutte , en s’en tenant à la marche, 
à la périodicité, aux divers caractères déduits des produits 
lüol-hides, à la dyspepsie, etc., vous afriyerèz toujours à la 
diagnostiquer avec certitude. Quant au traitement, personne 
n’ignore qu’il n’existe aucun moyen de guérir radicalement la 
goutte. Ce traitement consiste uniqueipent. dans la méthode 
substitutive, la seule possible. Connaissant le fait des localisa¬ 
tions solidaires, on s'attachera à déplacer ces apoplexies, ces 
cardialgies et cette foule de maladies diverses sons l’apparence 
desquelles se cache la goutte, en leur substituant artificielle¬ 
ment des arthrites. Tous les traitemeiiïs que l’on emploie 
contre la goutte , tels que les sinapismes, les vésicatoires,. les 
boissons alcalinesles cataplasmes dé Pr£;dier, etc. , nç sont 
en effet que des moyens employés contré telles ou telles locâli- 
satioaSj telsbu tels symptômes; mais^-jele répète, il n’existe 
àiicuh traitement réd, ou que l’on puisse appeler spécifique 
contre cette affection. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. BÉRARD. 

Ôhseryathn de paralysie des müscleS de l’œil et d'exophlhjil- 

mie, et lepoa clinique, recueillies par M. A. LhÔMàHîAD,, 

ancien interne des hôpitaux, chef de clinique ophthàlmo- 

logique. ; ... " . . 

Il y ayait au n” 2l de la salle Saint - Gabriel, un chapelier 
âgé de soixante ans, nommé Gérard , qui dit êtie habituèlle- 
ment d’une très bonne santé; :seulemeut,.il y a douze aus, il 
a contracté, dans le Galinais, des fièvres intermittentes qu’il a 
gardées pendant six mois, et dont il n’a pu se faire guérir iju’à 
Paris. 

Il à eu plusieurs affections syphilitiques. La première date 
de quarante ans;.elle a consisté en plusieurs chancres qui ont 
été traités par M. Cullerier, aux Capucins, aü moyen de la 
liqueur de Van-Swiéteii qu’il a prise pendant cinquante jours. 
Les autres ont été des urétrites simples,. au nombre de trois 
bu de quatre (la dernière il y a onze ans) ; elles ont été trai¬ 
tées parle malade lui-même avec des tisanes. 

Il y a deux ans, il lui est survenu dans le favori gauche un 
bouton saillant, dur, mais indolent. Quelques mois plus tard, 
des boutons semblables se sont développés sur divers points de 
la face et sur le moignon de l’épaule gauche ; ils avaient tous 
les caractères de ceux qui existent encore, et dont nous par¬ 
lerons plus bas. La cavité buccale a été le siégé d’ulcérations 
qui se sont guéries, et ont reparu tour à tour pèndâtnt six mois. 

Depuis deux mois l’œil droit est devenu douloureux, sur¬ 
tout la nuit ; le rnàlade a ressenti de la céphalalgie dans le côté 
correspondant de là tète, et presque en même temps la vision 
a commencé de s’affaiblir, ün peu plus tard la paupière supé¬ 
rieure s’est graduellement abaissée, et le malade, depuis lors. 


n’a pu se relever complètement. A là sutte d’une consultation 
prise à la Maison de Santé, il s’est soumis à l’usage de sirop 
de salsepareille et de pilules mercurielles pendant Six semaines. 
Son affection cutanée s’est en partie guérie, mais l’état de l’œil 
■ n’a pàs changé. 

Aujourd’hui 21 janvier, la face dé ce malade paraît cbngés- 
tionnêe ; elle est fortement sillonnée par des taches èt dés tq- 
bercdles d’un roùge violet, larges comme des lentilles, sail¬ 
lants, durs, indolents, plus abondants et mieux dessinés au 
frobl où quelques-uns sont mi pen erbûteux à côté d’autres 
quisout cicatrisés. L’aspect dè ces tubercules, leùrgrbùpe- 
ilienten plaques arrondies, l’aàpect des cicatrices, et les ren¬ 
seignements qu’a donnés le malade, ne permettent pas dedou- 
ter que celte affection ne soit syphilitiffne ; ajoutons que l’épaule 
gaùche est aussi coüvette de ces plaqués mêlées de cicatrices. 
La paupière supérieure est complètement abaissée au-devant 
de l’œil, niais d’üne manière passive , sans contraction de 
l’orbiculàire. On voit qu’il y a là seulement cessation d’action 
'dü rèleveur; quand le malade fait des efforts violents, il peut 
la soulever un peu, et il parvient à l’élèvcr à moitié eii fer¬ 
mant l’œil sain avec ses doigts. Elle paraît sbUlevëë en avant 
par ife globe oculaire ; celui-ci est én effet porté éfi avant èt Un 
peu eh bas. Une ligue transversale tracée au milieu de l’eéil 
sain laisse à A à 5 milliiiiètres au-dessous d’elle l’OûvertuÇe 
des paupières du côté malade et le diamètre trahsvétsâl de 
l’œil. La pression du globe bculâire le refoule facilement en 
arl’ière et le remet à sa place. Le clignement suffit pour obte¬ 
nir en partie ce résultat. 

Les mouvements de l’œil sont abolis ; cependant, de temps 
en temps, pendant qu’on lient les paupières écartées, on sur¬ 
prend quelques légers mouvements de .rotation de dehors e'n 
dedans, sur l’axe antéro-postérieur de l’organe. La cornée ëSt 
tournée directement en avant. Du reste, les parties constituan¬ 
tes de l’œil reparaissent salués; il n’y a qu’une légère injection 
de ia conjonctive vers l’angle interne et un léger chiraoSis Sé¬ 
reux. La pupille est moyennement ouverte , régulière et im¬ 
mobile, même lorsque la lumière agit en même temps sur l’œil 
droit; cependant, en regardant bien attentivement, on croit 
apercevoir une légère oscillaiion de cette ouverture. Le malade 
reconnaît bien les objets qu’on lui présente à quatre à cinq 
pieds de dis-tanee, mais il les voit mieux à quatre pouces envi¬ 
ron de l’œil. En promenant un objet aü-devant de liii, il ne 
l’àpèrçoit du côté malade que lorsqu’il est arrivé à peu près 
au-devant du nez,, et il le perd quand il dépasse la tête du 
côté gauche. Près de ces limites, quand les deux yeux sont ou¬ 
verts, le malade voit double ; l’objet paraît simple quand il est 
placé en face de l’œil malade. Cet homme n’est pas aslsez in¬ 
telligent pour qU’on puisse prendre des mesures bien exactes 
à ce sujet. 

Du reste, il n’y a ni photophobie, ni sécrétion morbide. Le 
malade éprouve dans l’œil, à la base de l’orbite et dans le côté 
de la tête, une douleur légère qui augmente sensiblement la 
nuit. La sensibilité tactile du front et de la base de l’orbite 
paraît conservée. 

Ce malade vous présente un exemple d’exophtbalmie dont 
nous devons rechercher la cause et le mécanisme. Les rapports 
de l’œil sont changés sans qu’il y ait dans son intérieur de 
cause de ce déplacement, d’accumulation anormale de liqui¬ 
de, en d’autres termes, d’bydrophihâlmie non plus que de 
cancer. Nous savons aussi que cet homme n’a. subi aucune 
opération qui aurait pu amener l’exopbthalmie. Il reste deux 
ordres de causes dont peuvent dépendre la saillie de l’œil et 
son immobilité ; ce sojit la compression de l’organe et la para¬ 
lysie de ses muscles. 

La première peut être produite par des tumeurs bien va¬ 
riées, ayant leur siège dans l’orbite même, dans les parois ou 
dans les cavités voisines, telles que des exostoses, des périos- 
loses, des abcès, des kystes, des lipomes, des tumeurs érecti¬ 
les, des cancers, des polypes soit des fosses nasales, soit des 
•sinus, etc., qui toutes chassent l’œil, en rétrécissant l’orbite; 
mais ce n’est pas le cas de notre malade. En effet, ou ne trou¬ 
ve de tiîmeur nulle part, et une compression légère* le cligne¬ 
ment même, comme nous l’avons noté, peuvent ramener l’œil 
à sa place. D’ailleurs, dans les cas ou l’exophthaldiie est pro¬ 
duite par des tumeurs, la déviation se fait dans un sens varia¬ 
ble, et qui dépend du siège de la maladie; dans la paralysie, 
- au contraire, le sens du déplacement est constamment le 
même ; il se fait, comme chez notre malade, en avant et en 
bas. ' , 

’ . Mais cette paralysie elle-même n’est sans douté pas essen- 
liélie; Notre malade n’eSt pas dans le cas de ceux dont parlent 
fcoVvisart et plüsieürs autres chirurgiens, et qui à la suite de 
plaies ou de contusions de l’œil ont présenté des exopbthal- 
mies portées au plus haut degré. 

Le virus syphilitique, sous l’infliience duquel noire malade 
nous paraît être, porte bien quelquefois son action sur ie sys¬ 
tème musculaire , mais dans ce cas il n’agit point en produi¬ 
sant la paralysie ou la cessation des contractions musculaires ; 
il tend , au contraire , à déterminer un effet diamétralement 
opposé. Ainsi un des malades de notre service porte des ré¬ 
tractions ne paraissent pas pouvoir être rattachées à d’au trçs 
caù'ses j mais chez celui dont nous lions occupons ; il y a au 
contraire relâchement des musclés ; il n’est pas probable que 
ce del-nier ait sa source dans une altération des centres ner¬ 
veux ; sa cause paraît agir plutôt sur le trajet des cordoris 
conducteurs de la sensibilité et du mouvement, et ici la phy¬ 
siologie va nous servir à présumer la nature de la lésion et à 
la localiser d’une manière très satisfaisante. L’intégrité du 
mouvement de clignement et de tous les autres mouvements 
dé la face iftet hors de cause la septième paire. 

Le nérf optique paraît à peu près sain ( peut-être est-il un 
peu distendu ) ; la vision est conservée ; son affaibUssement 
s’explique par la cessation des fonctions des nerfs accessoires. 
Ainsi l’abolition des mouvemenis de l’œil, qui sont sous la dé¬ 
pendance de ia troisième, de la quatrième et de la sixièiüc 
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paires , ne permet plus à cet organe de présenter aux objets 
des points identiques des rélines, et produit la diplopie que 
nous offre ce malade dans certaines positions ; elle ne permet 
plus à l’œil de s’accommoder aux diverses distances ; en elfet, 
d’après les recherches des physiologistes modernes la contrac¬ 
tion musculaire a sa part dans la production de ce phénomène 
en changeant les diamètres de l’œil. La paralysie des nerfs 
iriens et de la membrane à laquelle ils se distribuent concourt 
encore à ces résultats. 

La cinquième paire ne paraît pas avoir souffert ; sa sensibi¬ 
lité tactile est partout conservée. 

Si maintenant nous notons que la paralysie n’est pas tout à 
fait complète (car le malade peut encore soulever sa paupière, 
la pupille n’est pas absolument immobile), et si nous cherchons 
le point dans lequel peuvent être à la fois comprimés les nerfs 
dont les fonctions sont évidemment gênées, nous arriverons à 
conclure que, chez cet homme, il existe dans le sinus caver¬ 
neux du côté gauche ou dans le voisinage de la fente sphénoï¬ 
dale, une tumeur probablement peu considérable, ou un épais¬ 
sissement, ou une végétation. Les conditions où se trouve le 
malade, l’augmentation bien marquée de ses douleurs pendant, 
la nuit autorisent à croire que cette altération est de nature 
syphilitique. Cependant le pronostic ne laisse pas que d’être 
sérieux , parce que déjà ce malade a été soumis sans succès à 
l’action du mercure ; mais nous allons le mettre à l’usage de 
l’iodure de potassium à l’intérieur, et même en applications 
locales sur le front. Si ce médicament, qui nous paraît indi¬ 
qué, ne réussissait pas, nous reviendrions au mercure dont 
nous pousserions l’emploi jusqu’à la alivation. 

Déjà depuis hier le repos au lit a eu une influence appré¬ 
ciable et heureuse sur la vive coloration de la face. La cessa- 
de l’abus des boissons alcooliques est peut-être aussi pour 
quelque chose dans ce premier degré d’amélioraliou. 

I ; Le malade est depuis sorti de l’hôpital à peu près dans le 
même état. 


BEVUE VHÉBAPEUTKfeUE. 

Notions pratiques sur l’administration du proto-iodure de fer 
dans la phthisie pulmonaire. 

Nous avons déjà parlé d’un travail deM. Gilberl-Boissière sur l’em¬ 
ploi du proto-iodure de fer dans le traitement de la phthisie pulmo¬ 
naire; mais ii nous reste à faire connaüre ies principes qui doivent 
régier l’administration de cet agent thérapeutique, et parmi lesquels les 
uns sont relatifs au médicament lui-même ou au malade que l’on sou¬ 
met à son action, ies autres aux moyen, hygiéniques ou pharmaceuti¬ 
ques par lesquels il convient de seconder la médication. 

A. Règles relatives au médicament. — En raison de la rapide dé¬ 
composition qu’éprouve le proto-iodure de fer au contact de l’air, et 
sous l’influence de l’oxygène, on ne doit le préparer qu’au fur et à me¬ 
sure qu’on l’emploie. 

Si l’on est obligé de le préparer d’avance, on doit le. conserver dans 
du sirop de gomme blanc, parce que le sucre et la gomme ont la pro¬ 


priété d’empêcher l’oxidation du fer. Le sirop ainsi préparé doit être 
conservé lui-même à l’abri du contact de l’air, et dans un lieu ou la 
température est peu élevée. 

Pour l’administration immédiate , le sirop de gomme est encore le 
meilleur véhicule; après lui viennent les eaux gazeuses et les eaux 
distillées. Les tisannes faites avec l’eau commune doivent être rejetées, 
parce que l’oxygène retenu par l’eau en solution peut réagir sur le proto- 

La décomposition du proto-iodure se reconnaît à la couleur verdâtre, 
puis brune-tougeâtre, que prend successivement le liquide. 

Le proto-iodure conservé dans le sirop de gomme, d apres les règles 
précédentes , peut rester une quinzaine de jours et même davantage 


B. Règles relatives au malade. — Le médicament étant liquide, se 
mesure par gouttes. Il est li’ailleurs facile de faire la conversion des 
gouttes en grammes, car quinze gouttes pèsent un gramme. ^ 

C’est ordinairement par la dose de quinze gouttes que 1 on com¬ 
mence l’administration de ce médicament ; mais, chez les sujets très 
jeunes ou considérablement affaiblis , on ne commence que par dix 
gouttes ou même par cinq gouttes. 

Dès que la tolérance est établie, on augmente, tous les deux ou trois 
jours, la dose de cinq ou six gouttes, jusqu’à ce que l’on soit arrivé à 
cent vingt gouttes, qui font huit grammes. Parvenu à cette dose, on 
continue l’administration du médicament sans l’élever davanlage, ou 
bien on le suspend pendant une huitaine de jours, pour recommencer 
au bout de ce temps par quinze ou vingt gouttes. 

Toutes les fois que le malade éprouve quelque phénomène un peu 
intense ou insolite, on a coutume de suspendre le proto-iodure pour 
s’assurer si le phénomène ne s’est pas manifesté sous l’influence du mé¬ 
dicament. Dans le cas où l’on reconnaît la réalité de cette influence , 
on examine si la persistance du phénomène est sans inconvénient pour 
le malade ; dans ce cas, le médicament est continué ; dans le cas con¬ 
traire, où la persistance du phénomène pourrait avoir des suites fâ¬ 
cheuses, le médicament est suspendu jusqu’à la cessation complète du 
phénomène. 

C’est ainsi que le proto-iodure détermine souvent de la céphalalgie, 
de l’insomnie et ees palpitations qui persistent pendant huit et dix 
jours et qui cessent ensuite spontanément, bien que l’on n’ait pas sus¬ 
pendu son emploi ; il en est de même pour les phénomènes observés 
du côté des organes digestifs. Mais si les vomissements persistent 
plus do deux ou trois jours ; mais si, au lieu de faire cesser la diar¬ 
rhée, comme cela arrive ordinairement, la diarrhée augmente d’une 
manière évidente, alors on suspend le médicament pour un temps, on 
combat ces symptômes par des moyens appropriés, et l’on recommence 
plus tard à plus faible dose. 

C. Règles relatives aux moyens pharmaceutiques et hygiéniques 
qu’il convient d’associer au proto-iodure de fer. — Les moyens 
pharmaceutiques auxquels on doit avoir le plus souvent recours, sont ; 
le vin de Bordeaux , l’élixir viscéral d’Hoffmann , le quinquina et les 
autres amers ; l’eau gazeuse, l’eau acidulée de Saint-Galmier ; les élec- 
tuaires avec la conserve de roses, la conserve d’aunée, le sirop de quin¬ 
quina, le sirop d’ceillet, le cachou et quelquefois l’extrait de ratanhia ; 
enfin les diverses tisanes pectorales et béchiques , juleps et potions 
vulgairement usités en pareil cas quand il faut combattre l’irritation 
bronchique. 

Les moyens hygiéniques consistent en un régime presque exclusive¬ 
ment animal, en des repas aussi copieux que les malades peuvent les 
supporter , en des vêtements -chauds et des exercices en rapport avec 
le développement des forces. (Gaz. méd., t. X, p. 833.) 
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Traitement du tœnia i par M. Petigaes. 

Depuis quelque temps on nous signale comme produisant d’heureux 
effets, la médication de M. Petigars ; les docteurs Lemaître, Saintard- 
Desrosiers, Renault, Dangla, Lebreton, etc., en ont reconnu les avan¬ 
tages contre les entozoaires en général, et les diverses espèces de tœnia 
en particulier. . 

Le bonheur avec lequel ce médecin traite et expulse le tœnia ; la 
rapidité, l’innocuité du remède et l’absence de toute indisposition con- 
sécutive à son ingestion, paraissent remarquables et nous en signalons 
avec plaisir l’importance comme objet thérapeutique. 

Toutefois en appelant l’attention des médecins sur cette découverte 
qui peut recevoir de si nombreuses applications , nous désirerions que 
la formule en fût rendue publique. 

Ignorant les raisons sur lesquelles se fonde M. Petigars, nous ne 
pouvons nous empêcher d’exprimer le regret que ce médecin ne soit 
point en position de publier son procédé, dont l’enregistrement au 
Codex serait pour lui un titre honorable. 


COailTE SECRET DE E’ACADEMIE DES SCIENCES. 

Voici ce que nous apprenons à l’instant sur ce qui s’est 
passé dans le comité secret de l’Institut. 

Lecture a été faite par M. Roux du rapport de la commis¬ 
sion sur huit candidats, MM. Lallemand, Lisfranc, Ribes, 
Velpeau , Gerdy, Amussat, Bégin et Jobert. 

MM. Arago, Thénard et Biot ont pris la parole en faveur 
de M. Civiale, qu’ils désireraient voir porter sur la liste. 

Lundi prochain, on continuera à discuter la liste de pré¬ 
sentation, et la nomination n’aura lieu que dans quinze jours. 

NOUVELLES. 

Toutes les relations qui arrivent de l’épouvantable désastre de la 
Pointe-à-Pitre, signalent le zèle, l’activité, le dévouement montrés par 
les médecins dans ces tristes circonstances. On cite avec éloges la con¬ 
duite de MM. Amyck, Lhéritier, Rusz. Ce dernier est accouru de la 
Martinique à la nouvelle du désastre. 

— La grippe a reparu à Londres et y sévit avec une grande inten¬ 
sité. Elle présente les mêmes caractères que dans les épidémies précé- 


Tout le monde sait aussi bien que nous que sans une nourritufe saine 
et bien administrée , sans des soins particuliers , les mammifères ne 
sauraient donner on bon lait. A cet égard, le choix d’une laiterie n’est 
donc pas une chose sans importance. Nous profiterons du moment où 
nos confrères vont prescrire à leurs clients le lait du printemps pour 
raviver des santés que les veilles et les plaisirs d’hiver ont plus, ou 
moins altérées , pour leur recommander d’une manière toute spéciale 
la laiterie modèle de M. Poinsot. 

Nous rappellerons, comme le meilleur titre à leur confiance, les élo¬ 
ges que l’Académie de médecine a donnés plusieurs fois à l’intelligence 
et an zèle de ce nourrisseur. 

Si, comme nous l’avons fait noos-mêmes, nos confrères désirent voir 
comment est dirigé cet établissement, nous pouvons leur dire qu’ils 
seront reçus avec le plus vif plaisir par M, Poinsot. 

Ecole préparatoire de médecine, rue de l’Arbalète, Ï5 bis.—Quinze 
élèves au plus. Vie de famille, conférences, répétitions. — S’adresser à 
M. Ratier, D.-M., rue de l’Arbalète, n° Sâ bis, près l’Ecole de phar- 


La LAITERIE-POINSOT (rue de Chabrol, 28) est un de ces établissemens dont l’ulililé est 
généralement reconnue. La Gazette des Hôpitaux, U GozeUe Médicale et les principaux journaux 
de médecine l’ont recommandée depuis long-temps. C’est dans cet etablissement que les nîem 
bres de l'Académie royale de médecine ont fait des expériences importantes sur le cow-pox, et 
cette société savante a volé publiquement des remerciemens à M. Poinsot pour la générosité avec 
laquelle il a mis à sa disposition sa maison. La beauté des animaux, l’excellence de leur nourri 
ture, le système d’aéralion auquel ses étables sont soumis, les soins que M. Poinsot leur donne, 
influentd’une manière notable sur la qualité du lait. Au moyen du vaste appareil à vapeur dans le¬ 
quel M. Poinsot fait cuire jusqu’à ),000 kil. à la fois de légumes ,tels que betteraves, carottes, 
pommes de terre, etc.; les animaux nourris de la même manière ont également profité, et donnent 
un lait bien supérieur au lait ordinaire, d’après les analyses qui en ont été faites. 

M. Poinsot tient toujours à la disposition des médecins, au-dessus des étables à vaches, de 
veaux cabinets où on peut recevoir la chaleur des élables par des ventilateurs. On peut ainsi loger 
un assez grand nombre de malades dans la maison. 

Les ânesscs et les chèvres sont envoyées à domicile aux heures indiquées par les personnes qui 
désirent prendre du lait. , , , , ni. 

On trouve également des ânesses c| des chèvres en location de gré à gré pour la campagne. Uelle 
facilité est importante pour les personnes qui désirent continuer l’usage du même lait pendant toute 
une saison. 


TRAITEMENT des DÉVIATIONS deu TAILLE h des MEMBRES 

JFar BECMÆAMtB, lUéeanieien-BtMnaagMet rue ae Touruo», MS 

Médaille d’Gncouragement 1840. — Médaille d’Honnear 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
'faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- j 


ST 0 U®ST 01 T-M,A.DERa, 

DE JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bilter ; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stoughton-madère , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


BAZAR CHIRURGICAL. 

FONDÉ par m. MÉLECOT, 

JOirigé par iHT. le docteur X'OJEMj, 

Bue Neuve-dea-Petits-Ohanips, SO. 

Etablissement spécial pour tous des objets dont peuvent avoir be.soin MM. les médecins et chirurgiens; 
appareils pour fractures, lits mécaniques, instruments de grande chirurgie, sondes, etc., etc. 


]|irOUVE:LL.E 

BYGIENE DE LA BOUCBE, 

Ote Vraite eompiet 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Taveau, Médecin-Dentiste. 

I volume in-S , 5' ÉDITION, 1843. - Prix, 5 fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de TÉcole-de-Médecine, 4 ; et chez FAUTEUR, quai de 
’ FÉcole, 12, près le Louvre. 

POUDRE PURGATIVE VÉGÉTALE 

OBBtlB WT SAVJEVB, 

De A. SANSON, pharmacien, rue du Temple, 50, à Pans. 

Denuis long-temps des médecins et des pharmaciens , dévoués à la science, cherchaient un médicament 
oui Dût remplacer les purgatifs employés jusqu’à présent, et leurs soins étaient restés impuissans. La poudre 
!: vAoéfaiR de .Sanson. ne nrésentant aucun des inconvéniens attachés aux substances purgatives en 


SnroatiVe'végétale de Sanion, ne présentant aucun des inconvéniens attachés aux substances purgatives 
cénéral soit simples, soit composées, est d’une facile préparation, ne possède m odeur ni saveur, purge à 
doses variées, sans coliques et sans produire aucun symptôme inflammatoire. Ellle 
une tasse d’eau et de lait, de limonade ou de sirop d’orgeat. 


e prend délayée dans 


APPAREB. ÉLECTRO-nÉDlCAL. 

re mil a été iusou’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le mi 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le pnx de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM- Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 



APPROBATION DE L’ACADÉMIE ROYALE DE 


MAGIVESIXS. Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebuté, à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRÜEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, tout e 
sa' pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la clii - 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils oh - 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
a moindre répugnance. 


CHOCOLAT FERRUGINEUX 

de COZiMET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris, 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
soixante centigrammes de foudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et les femmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après une 
semaine, la dose est augmentée et portée à une ta 
blette.—PRIX : le demi-kilog., S fr.; le paquet de 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boite, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre gratis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de La France. 


OUVRAOB COMPLET. 

& forts volumes grand in-fi» sur deux colonnes, 

PBIX : 50 FRANCS. 

DIGTIOmAIRE DES DICTIOIAIRES 

DE MÉDECINE, 

FRANfÇAlS ET ÉTBANfCiERS, 

Ov. "îvavU to'VivçVtt 4,4 ^444 C:'va 4 tî, 44 Ci\vmv(yw , 

■çvaUques, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Spus la direction du Docteur FABIIB. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8°, 
ir deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, rue 
de l’Ëcole-de-Médecine, 11-13. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
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PARIS, 15 MARS 1843. 

Sulfate de quinine, — Fièure typhoïde. 

Depuis que pour la dernière fois nous avons entretenu nos 
lecteurs du sulfate de quinine, plusieurs nouveaux faits se 
sont produits sans que nous les ayons nullement commentés, 
voulant attendre, avant de prononcer un jugement définitif 
sur cette question, que les témoignages fussent aussi nom¬ 
breux que possible. Nous devons dire que, tels qu’ils sont ac¬ 
tuellement, nous ne les considérons pas encore comme suffi¬ 
sants pour donner lieu à une démonstration complète ; mais 
comme ralteuiion commence à se distraire de cet important 
sujet, comme depuis quelque temps on a ces§é de publier de 
nouvelles observations, nous croyons qu’il est temps d’expo¬ 
ser les conclusions auxquelles doivent conduire, selon nous, 
tes faits déjà acquis. 

Nous ne savons s’il serait utile, avant d’entrer en matière, 
de nous justifier du reproche qu’on semble avoir voulu nous 
faire, de nous être plu à exagérer les accidents produits par le 
sulfate de quinine. Si c’est contre nous qu’une pareille insi¬ 
nuation a été dirigée, nous nous contenterons de la signaler à 
nos lecteurs, et nous osons nous flatter que cela suffira pour 
détruire l’effet qu’elle pourrait produire, si tant est qu’elle en 
puisse produire aucun. Nous ne rendrons pas soupçon pour 
soupçon, et nous ne reprocherons pas aux auteurs de cette ré¬ 
crimination d’avoir voulu atténuer ce qu’on noos accuse d’a¬ 
voir exagéré, quoi qu’il soit plus facile de concevoir le plaisir 
qu’on peut avoir à voiler ses propres revers, que celui qu’on 
peut trouver à exagérer ceux des autres; la science n’aurait 
rien à gagner à ces mutuels reproches, et nous n’aurions, 
nous, que de la considération à y perdre. Laissons donc à cha¬ 
cun sa moralité quand il n’y a pas de mauvaise foi évidente, et 
ne mettons pas sur une même ligne l’erreur et l’imposture. 
Si nous nous sommes trompés dans la narration des faits ou 
dans les conclusions que nous en.avons tirées, nous confesse¬ 
rons franchement notre erreur, ce sera la meilleure manière 
de prouver que dans tout ce que nous avons dit, nous n’a¬ 
vons cherché que la vérité. Nous exposerons d’ahord ce qui 
est relatif au traitement de la fièvre typhoïde ; nous parlerons 
ensuite du rhumatisme articulaire; et enfin nous chercherons 
à apprécier la valeur des faits dans lesquels le sulfate de qui¬ 
nine a paru déterminer des accidents plus ou moins graves. 

Le seul moyen d’apprécier l’action d’un médicament sur la 
marche de la maladie, c’est d’employer ce médicament dans 
tous les cas qui s’offrent à l’observation du médecin, ou, si le 
médecin ne croit le médicament utile que dans certaines for¬ 
mes de la maladie, au moins dans tous les cas qui présente¬ 
ront ces formes ; celles-ci devront être assez tranchées pour 
être reconnues à des signes non équivoques, afin que d’au¬ 
tres observateurs puissent répéter les mêmes recherches. C’est 
pour rester fidèles à cette manière de procéder, la seule sus¬ 
ceptible de conduire à des résultats vrais, que nous ne ferons 
usage, dans le résumé que nous allons présenter, que des ob¬ 
servations dont les auteurs se sont conformés au principe que 
nous venons d’énoncer. Nous emprunterons ces observations 
aux mémoires de MU. de Saint-Laurent (1) et Pereira (2), et 
à la communication que M. Martin Solon a faite à l’Académie 
à propos du rapport de M. Louis sur le sujet qui nous occupe- 
Nous devons nécessairement mettre de côté les observations de 
l’inventeur de la méthode, puisqu’il a paru évident à l’Àcadé- 
mie que le diagnostic de ces observations n’éiait presque ja¬ 
mais fondé. Mais en ne tenant compte que des cas où le dia¬ 
gnostic ne peut être douteux, il reste encore d’assez grandes 
difficultés pour comparer ces diverses observations entré elles 
et pour en tirer des conséquences rigoureuses, et l’on conçoit 
facilement qu’il en doit être ainsi, quand on réfléchit qu’après 
une observation attentive les divers observateurs arrivent à 
des opinions entièrement différentes. Ainsi, tandis que M, Pe¬ 
reira attribue au sulfate de quinine une grande et heureuse 
influence sur l’issue de la maladie, MAL Alartin-Solon et de 


(1) Archiv. de médecine, septembre 1842. 

(2) Thèses de Paris, 1842. 


Saint-Laurent semblent disposés à croire que leurs malades 
sont plutôt guéris avec que /la.rle sulfate de quinine. Nous nous 
placerons tout à fait en dehors de l’impression particulière que 
doivent produire des faits sur celui qui les observeimpres¬ 
sion le plus souvent fausse, et nous ne tirerons de ces faits que 
les conséquences rigoureuses qui en découlent. Nous dirons 
d’abord que ces observations sonf insuffisantes pour démon¬ 
trer l’influence que peut avoir le sulfate de quinine sur la 
mortalité de la fièvre typhoïde; mais elles suffisent au moins 
pour faire voir que cet agent thérapeutique est loin d’avoir 
sous ce rapport les avantages saillants qu’on lui a reconnus. 
Ainsi en réunissant les faits recueillis par les trois observa¬ 
teurs que nous avons cités, nous avons vingt-sept cas (3) de 
fièvre typhoïde dans lesquels la maladie fut très grave ou 
moyennement grave ; sur ces vingt-sept cas, il y en a onze 
qui se sont terminés par la mort. Cette mortalité ne s’écarte 
pas beaucoup de celle que l’on observe habituellement ; et si 
elle s’en écarte, ce n’est certainement pas à l’avantage du sul¬ 
fate de quinine. Ainsi sur cent neuf cas graves de fièvre ty¬ 
phoïde observés par Al. Louis, quarante-deux se sont terminés 
par la mort ; ce qui donne une mortalité un peu moindre que 
celle obtenue par le sulfate de quinine. AI. Bouillaud, même en 
rétablissant sa mortalité d’après les principes que nous avons 
exposés dans la précédente note, a encore obtenu par les sai¬ 
gnées coup sur coup, des résultats plus avantageux. Nous ré¬ 
pétons que les faits sont insuffisants pour permettre d’appré¬ 
cier avec rigueur l’influence que peut avoir le sulfate de qui¬ 
nine ; mais il faut voir que si cette influence existe, elle doit 
être bien peu appréciable. Nous trouverons une nouvelle et 
puissante raison de plus pour nous affermir dans cette opi¬ 
nion , en étudiant la durée de la maladie et la marche des 
divers symptômes. 

La durée moyenne de la maladie fut de près de 32 jours 
chez les 88 typhoïques observés par AI. Louis, et chez les¬ 
quels la maladie se termina heureusement. Chez les 8 mala¬ 
des guéris dont M. Pereira a rapporté l’histoire, la durée 
moyenne fut de 34 jours, et encore est-il extrêmement pro¬ 
bable que, chez quelques malades au moins, le début de la 
maladie n’a pas été placé assez haut. Gela nous semble ressor¬ 
tir de l’observation deuxième en particulier, où il est dit qu’au 
sixième jour le ventre est parsemé de lâches typhoïdes. Or, 
ces taches d’après tous les observateurs (AIAl. Louis, Chomel, 
Bouillaud, Forget, etc.), ne se développent jamais avant le 
sixième jour ; et comme elles ne se mauifestentjamais que peu 
à peu, il s’ensuit que quand on les trouve en grand nombre, 
on est certain qu’elles existent au moins depuis 3 ou 4 jours, 
et que, pour cette raison, la maladie a plus de 6 jours de 
durée. Chez les malades de M. de Saint-Laurent, la durée de 
la maladie n’est pas indiquée d’une manière précise, mais il 
est facile de voir, par le peu de détails qu’on trouve à ce su¬ 
jet, que cette durée fut au moins aussi longue que celle dont 
il a été question. 

Chez les sujets qui ont succombé, la maladie, au lieu d’a¬ 
voir été plus longue, a été plus courte que celle qu’on ob¬ 
serve habituellement. On a interprété favorablement cette 
manière de voir en disant que dans ces cas le sulfate de qui¬ 
nine n’avait pas eu le temps d’agir ; mais cette manière de 
voir ne nous paraît pas conforme à la saine logique ; il nous 
semble beaucoup plus juste de dire que, puisque le sulfate de 
quinine ne peut en rien enrayer la marche des accidents de 
la maladie dans les cas mortels, il est peu probable qu’il puisse 
la guérir ou qu’il l’ait guérie dans les cas heureux. 

Si de la durée de la maladie nous passons à l’examen de ses 
principaux symptômes, nous trouvons encore des résultats qui 
ne prouvent guère en faveur du sulfate de quinine. 

La prostration, par exemple, qui est souvent demeurée sta¬ 
tionnaire pendant les premiers jours de l’administration du 
sel, s’est améliorée ensuite chez les sujets qui guérissaient, et 
s’est, au contraire, aggravée chez les autres. 


(1) Ces vingt-sept cas se composent de cinq observations reciieiilies 
par M. Martin-Solon ; des neuf dernières du mémoire de M. de Saint- 
Laurent , dont trois furent très graves et six moyennement graves ; et 
enfin, de toutes les observations consignées dans la thèse de M. Pereira, 
moins une qui n’a pas été recueillie dans le même service que les au¬ 
tres, et qui ne peut en conséquence, pour les raisons déjà indiquées, 
entrer en ligne de compte. J’ai cru, en revanche , et contrairement aux 
vues de l’auteur, ne devoir pas omettre les trois cas de mort dont il 
parle à la fin de sa thèse, et qu'il exclut sous prétexte que le sulfate 
de quinine n’ayant pu être continué assez long-temps, on n’est pas en 
droit d’en attendre les résultats qu’il produit dans les cas contraires ; 
c’est là une manière de procéder que tous les bons observateurs ont 
aujourd’hui condamnée, car, à ce compte-là, on trouve toujours d’ex¬ 
cellentes raisons pour expliquer les cas de mort à la plus grande gloire 
du moyen qu’on préconise. L’auteur de la thèse dont nous parlons 
montre un granil penchant à entrer dans ces explications ; car, même 
dans les deux cas qu’il accorde comme représentant sa mortalité, il ne 
peut s’empêcher de remarquer la rapidité de la terminaison funeste, 
qui empêcha le stl quinique d’agir aussi long-temps qu’il eût été dési¬ 
rable. Or, dans ces deux cas, le sel put agir pendant trois jours com¬ 
me dans deux autres cas terminés heureusement ; et puis, ne semble- 
t-il pas plus naturel de conclure à l’inefficacité d’un moyen incapable 
d’arrêter en rien la marche rapide et fatale d’une affection , que de 
s’évertuer à expliquer comme quoi il se fait que ce moyen n’a pas pu 
agir dans ce cas ? 


La diarrhée , qui dans les observations de AI. Pereira a 
été souvent diminuée, n’a pas du tout éprouvé le même amen¬ 
dement dans celles de AI. de Saint-Laurent, où l’on trouve au 
contraire des cas dans lesquels le sel quinique paraît avoir dé¬ 
terminé des superpurgations. 

La différence des faits observés par MM. de Saint-Laurent et 
Pereira, sous le rapport de la diarrhée, se retrouve encore rela¬ 
tivement à l’état de la langue. Ainsi tandis que cet organe et 
ceux qui l’entourent s’améliore souvent, devient humide et 
net dans les observations de Al. Pereira, on voit qu’elle reste 
sèche et chargée ou même qu’elle le devient quand elle ne 
l’était pas dans les cas rapportés par M. de Saint-Laurent. Il 
est au reste probable que ce dernier observateur est plus près 
que le premier de la vérité, car les modifications qu’il indique 
ont été observées souvent dans d’autres services, notamment 
dans celui de AI. Andral, et ces modifications, ainsi que nous 
le verrons plus tard, sont celles qui ont lieu chez les rhuma¬ 
tisants , chez qui la langue est naturellement normale ou à 
peu près. 

Peut-être objectera-t-on ici que nous avons comparé ce 
qui n’est pas comparable , puisque chez les malades de M. 
Alartin-Solon et de Saint-Laurent le sulfate de quinine a été 
administré selon l’intégrité de la formule de l’inventeur (1), 
tandis que dans celle de AI. Pereira, la potion quinique n’a 
été administrée que toutes les deux heures et seulement pen¬ 
dant trois ou quatre jours, six jours au plus ( dans deux 
cas ), encore le plus souvent en a-t-on suspendu pendant un 
ou deux jours l’administration pour la reprendre ensuite ; 
en sorte que les malades ne se sont trouvés au plus que pen¬ 
dant trois jours consécutifs sous l’iufluence du médicament. 
Si ces derniers cas avaient été plus malheureux que les autres, 
nous accepterions'volontiers cette objection ; mais comme ceux 
dans lesquels on a employé le sel pendant long-temps n’ont 
pas donné de meilleurs résultats que les autres, il est évident 
qu’une pareille objection n’aurait aucune portée. La seule ob¬ 
jection que l’on pourrait faire et que fait sans aucun doute 
l’auteur de la méthode, c’est qu’on ne peut rien conclure de 
faits dans lesquels en n’a employé le sulfate de quinine que 
trois ou quatre jours, et cela encore avec des intermissions 
d’un ou deux jours , attendu qu’on ne comprend pas comment 
une médication aussi éphémère pourrait arrêter la marche de 
la fièvre typhoïde , surtout quand on attaque celle-ci après 
qu’elle a produit des lésions matérielles plus ou moins graves, 
ce qui est presque constant. Ce raisonnement est assez plau¬ 
sible , et nous accepterons les conclusions si on l’exige ; mais 
en faisant abstraction des faits, la méthode que l’on critique 
a été suivie, les résultats restent toujours les mêmes, ce qui 
vient encore confirmer que dans l’une comme dans l’autre 
méthode, la nature a seule supporté les frais de la guérison. - 
Voilà pour la fièvre typhoïde : nous verrons prochainemen 
ce qui est relatif au rhumatisme. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. Jobert (de Lamballe), 

Nouveau mode de traitement par la cautérisation avec le fer 
rouge appliqué aux ulcérations du col de la matrice. 

Avant d’exposer ici la nouvelle méthode de traitement ap¬ 
pliquée par AI. Jobert aux ulcérations du col de la matrice, il 
n’est pas sans intérêt de rappeler en quelques mots le résulta 
de ses recherches sur l’un des éléments qui entrent dans la 
composition de l’utérus, puisque c’est la connaissance exacte 
de la distribution des filets nerveux dans l’épaisseur de l’or¬ 
gane qui l’a mis sur la voie d’une pratique qui compte déjà 
des succès nombreux. 

Galien admettait l’existence des nerfs dans la matrice, dont 
il connaissait la sensibilité et la contractilité. Les auteurs qui 
viennent après lui adoptent son opinion sans la vérifier, et il 
faut arriver au dix-septième siècle pour voir de nouvelles 
lumières répandues sur cette question. Willis, Reusse, Da- 
venter, "Winslow, Saltzmann, Walter, de Graef, Haller, W. et 
J. Hunter, Osiander, etc., décrivent successivement ou l’ori¬ 
gine, ou la distribution des nerfs qui se rendent à l’utérus. 
Tiedemann, Langeubeck, les font représenter surdes planches. 
Des travaux plus récents sur ce point important d’anatomie 
(Cruveilhier, Blandin, Dugès et madame Boivin) tendent! dé¬ 
terminer exactement la manière dont sont formés, par des 
nerfs de source différente (nerfs rachidiens et ganglionnaires) 
les plexus rénaux, hypogastrique et ovarique, d’où émanent 
les filets qui fournissent à l’utérus et à ses annexes. Après 
avoir constaté le point d’émergence, les auteurs suivent bien 
les nerfs dans une certaine étendue de leur trajet au milieu 
des tissus de l’organe, mais ils n’insistent pas assez sur leur 
distribution ultime. Al. Velpeau fait remarquer que les bran¬ 
ches qui viennent du plexus sacré se rendent presque entière¬ 
ment au col, dont la sensibilité se trouve ainsi naturellement 


(1) Un à cinq ou six grammes dans une potion qu’on donne par 
Otiillerées toutes les heures, et que l’on continue jusqu’à ce que la con • 
valescence soit bien confirmée, ‘ 
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expliquée. Dans un travail lu à l’Académie des sciences, et tien se 
inséré parmi les mémoires des savants étrangers, M. Jobert, 
exposant le résultat de ses dissections, est arrivé aux conclu¬ 
sions suivantes. ., „ 

L’existence des nerfs dans l’utérus est incontestable, tour¬ 
nis par un plexus inextricable résultant de l’échange des nerfs 
rachidiens avec des filets du grand sympathique, ils enlacent 
surtout les artères et lés veines, et péuyeîit être distingués en 
superficiels, qui se divisent aux faCés antérieifre et postérieure, 
abandonnant quelques filets au péritoine qui les revêt, et en 
profonds, qui se distribuent dans l’épaisseur de 1 organe en 

accompagnant les vaisseaux, mais qui n’arrivent jamaisjusqu a 
la muqueuse. L’anatomie humaine et comparée prouve que la 
partie du col située au-dessus du vagin reçoit des branches 
qui forment un plexus d’où partent des filets ascendants ou 
utérins, et descendant au vaginaux qui, rencontrant le vagin 
à son point d’insertion sur le col, se continuent dans ce con¬ 
duit où ils s’épuisent ; et cette disposition explique comment 
les nerfs que l’on avait trouvés dans la partie sus-vaginale du 
col, détournés en quelque sorte de leur direction primitive, 
n’arrivant pas à la portion qui fait saillie dans le va^tf, et 
dont l’insensibilité, contrairement à l’opinion de Galien, de 
Tiedemann, AYrisberg et de M. Velpeau, est ainsi démontrée. 

Nous verrons, du reste, que les faits rigoureusement observés 
viennent prêter leur appui à cette assertion. Ce point impor¬ 
tant d’anatomie étant posé, nous arrivons pour ainsi dire à sa 
vérification en exposant lé nouveau traitement auquelil a servi 
de base. _ , • 

Le premier phénomène qui saisit l’esprit dans la cautérisa¬ 
tion du col de l’utérus par le fer rouge, c’est l’insensibilite 
complète de cet organe è l’action du feu, à tel point que 
toutes les malades qui n’ont point été averties de l’opéra¬ 
tion qu’elles subissent, avouent, lorsqu’elle est terminée, 
qu’elles n’ont absolument rien senti, et qu’elles ne savent pas 
ce qui leur a été fait. 

. Toutefois, il faut avoir bien soin que le spéculum ne con¬ 
tienne que le col, et qu’aucun repli du vagin ne s’y intro¬ 
duise. A défaut de cette précaution, l’approche du fer rouga 
pourrait déterminer une chaleur assez vive pour que le vagin 
en fût douloureusement affecté. 

M. Jobert emploie, pour pratiquer la cautérisation, des ti¬ 
ges de fér terminées par une extrémité renflée et un spéculum 
plein en ivoire qui protège les parties environnantes, en raison 
de la propriété dont jouit la matière qui le forme d’être mau¬ 
vais conducteur du calorique. 

Après avoir abstergé avec un pinceau de charpie le muco- 
pus qui recouvre la surface ulcérée, il applique sur elle le fer 
rougi à blanc, et produit sur elle une escharre plus ou moins 
étendue en largeur et en épaisseur, suivant que la cautérisa¬ 
tion n’a intéressé que les parties superficielles ou bien qu’elle 
détruit les tissus dans nne certaine profondeur. 

La production de l’escharre provenant delà désorganisation 
du tissu utérin, sans que la moindre douleur soit perçue par 
les malades, est le seul effet immédiat de l’opération ; et ce ré¬ 
sultat, qui dans tous les cas a été le même, qui n’a jamais 
souffert d’exceptions, peut être accepté comme un fait inva¬ 
riable, appuyé déjà sur un nombre de cautérisations qui dé¬ 
passe deux cents. 

Pendant les vingt-quatre heures qui Suivent la cautérisa¬ 
tion, les malades n’éprouvent d’autres symptômes qü’on puisse 
rattacher à l’opération elle-même, qu’une augmentation dans 
la quantité de l’écoulement. La matière qui le constUue con¬ 
serve quelquefois toutes les qualités qu’elle présentait avant, 
mais tantôt elle offre plus de consistance et une couleur ver¬ 
dâtre plus intense ; tantôt elle est plus liquide, et d’autres fois 
il s’y mêle une certaine quantité de sang. Ces différences elles- 
mêmes empêchent d’apprécier d’une manière bien rigoureuse 
l’influence que la cautérisation exerce sur la sécrétion de l’u¬ 
térus. Le seul phénomène qui soit à peu près constant, c’est 
l’augmentation dans la quantité du produit sécrété. 

Le grand nombre de malades qui ont . passé sous nos yeux 
nous a permis d’étudier avéc soin les effets de la cautérisa¬ 
tion, et nous n’avons jânlais vu aucun symptôme fâcheux se 
développer après elle. Le ventre, les régions iliaques ne de¬ 
viennent le siège d’aucune douleur. La miction des urines, la 
défécation, n’éprouvent point de changements. Le pouls n’of¬ 
fre point de variation dans sa fréquence ni dans sa force. A 
côté de ces résultats négatifs nous dotons signaler l’améliora¬ 
tion rapide que l’opération amène presque toujours dans l’état 
des malades. Nous voyons souvent des femmes dont l’affection 
est en voie de guérison, être prises spontanément, après quel¬ 
ques jours de calme et de bien-être, de douleurs vives dans la 
région lombaire, de coliques, de tiraillement d’estomac , de 
maux de tête, etc., etc. La cautérisation , pratiquée pendant 
cet état de souffrance, dissipe les accidents, et fait r'êntrer tout 
dans l’ordre. 

Il semblerait à priori qu’un agent aussi énergique que le 
fer rouge dût placer l’utérus dans des conditions qui modifient 
d’une manière notable la fonction importante qui lui eSt dévo¬ 
lue; nous voulons parler de la menstruation. Eh bien I l’ob¬ 
servation n’amène point aux mêmes conséquences que le rai¬ 
sonnement. Bien que M. Jobert choisisse pour appliquer la 
cautérisation une époque qui ne coïncide pas avec celle de 
l’apparition des règles, nous avons vu des malades de l’hôpi¬ 
tal qui, dans l’espoir d’une guérison plus prompte, trom¬ 
paient le chirurgien sur la date de leurs règles, qu’elles at¬ 
tendaient le jour même, le lendemain ou le surlendemain. Le 
fer rouge était mis en usage, et aucun changement ne surve-- 
nait dans l’accomplissement de la fonction mensuelle, qui 
s’exécutait comme à l’ordinaire. Malgré toute l’attentîon que 
nous avons apportée à rechercher l’influence que la cautéri¬ 
sation pouvait avoir sur le retour périodique des règles, sur 
l’augmentation ou la dminution du sang exhalé, nous n’avons 
point remarqué qu’elle dérangeât le mouvement fluxionnaire 
de l’utérus. Au contraire, il nous a été démontré que la fonc¬ 


tion se régularisait après plusieurs cautérisations , eî finissait 
par se rétablir en se rapprochant progressivement de 1 ordre 
■mal, à mesure que l’affection qui l’en avait fait dévier mar¬ 


chait vers la guérison. I 

Il nous reste maintenant, après avoir établi la valeur ab¬ 
solue de cette nouvelle méthode de cautérisation , à détermi¬ 
ner sa valeur relative , en la comparant aux autres modes de 
traitement par les caustiques, et à indiquer ensuite les cas 
auxquels elle est le plus spécialement applicable. Loin de nous 
là pensée de vouloir déposséder le nitrate d’argent, fe nitrate 
acide de mercure, et le caustique de Vienne, de tous leurs 
avantages, pour faire de ce nouveau moyen une panacée uni¬ 
verselle. Mais il nous semble que l’obstination qu’on a mise à 
employer contre certaines ulcérations des caustiques ddttt 
l’action était insuffisante, rend compte de la longue durée de 
ces traitements interminables qui éternisaient le mal sans ré 
modifier. La cautérisation avec le nitrate d’argent est surtout 
indiquée dans les ulcérations superficielles, caractérisées pâr 
la rougeur du col, l’absence de l’épithélium et l’existence de 

quelques granulations peu saillantes. . 

Celles qui sont plus profondes et qui reposent sur mt tissù 
le plus souvent hypertrophié et ramolli, réclament l’emploi de 
modificateurs plus puissants j et l’on ne s’était servi jusqu’ici 
que du nitrate acide de mercure, ou du caustique de Vienne. 

On doit reconnaître les bons effets produits par le nitrate acide 
de mèreUre qui constituait à peu près à lui seul lé traiteniént 
des ulcérations du col de l’utérus. 

Mais sans chercher d’interprétations à la persistance de cer¬ 
tains praticiens qui l’ont appliqué pendant plusieurs mois, 
maïs sans obtenir d’amélioration marquée, nous pensons que 
certains cas ce caustique, qui né produit qu’Une escharre 
superficielle , ne modifie pas assez profondément la surface 
malade, et n’active pas d’une manière assez énergique la vita¬ 
lité si obscure de l’utérus. La cautérisation avec le nitrate 
acide est certainement plus douloureuse que celle avec le fer 
rouge Noos n’avons point remarqué cependant que le causti¬ 
que déterminât, comme on l’a dit, une sensation de chaleur 
et de brûlure, par le fait même de sort contact avec 1 ulcéra¬ 
tion. Mais dans les vingt-quatre hertres qui suivent, lès mala¬ 
des accusent dés coliques plus ou inoins vives , des douleurs 
dans les reins, dès élancements dans la partie. L écoulement 
éprouve aussi des changements notables dans sa quantité et 
dans ses qualités, et très souvent il s’y mêle du sang.- Ces ac¬ 
cidents qui n’ont qu’une courte durée, ne se mamfesterit pas 
chez toutes les femmes. Ils sont assez communs, cependant, 
pour qu’ils puissent être regardés comme la règle et non 
comme l’exception. Notons encore la saveur métallique éprou¬ 
vée par quelques malades, et le ptyalisme mercuriel déve¬ 
loppé quelquéfois à la suite d’une seule cautérisation. 

Quant au caustique de Vienne , dont l’action est beautqup 
plus énergique, il offre l’inconvénient d’être d’une application 
difficile et de pouvoir , en se liquéfiant, se répandre sur les 
parois du vagin, fl est à peu près impossible de calculer ri¬ 
goureusement jusqu’à quelle profondeur il désorganisera les 
tissus, et nous n’hésitons pas à donner la préférence au fer 
rouge dont l’opérateur pèut toujours limiter l’action à son gré. 

Il est rare qu’une seute cautérisation modifie la surface au 
point d’amener la guérison. Il faut ordinairement revenir 
plusieurs fois au même moyen, et sans préciser au jüste la 
durée de l’intervalle qui doit exister entre les cautérisations, 
nous noterons que, dans la plupart des cas, elles peuvent être 
remises en usage du huitième au dixième, douzième du quin¬ 
zième jour, la séparation de l’escharre s’effectuant chez le plus 
grand nombre des malades du quatrième au septième jour. 

L’activité du travail éliminatoire qui se développe autour 
d’elle est soumise à une foule de circonstances dépendant de 
la nature, de l’étendue du mal et de la santé générale des su- 
îels. Lorsqu’elle repose sur un lissU ramassé, infiltré de li¬ 
quides, elle se détache plus rapidement que lorsqu elle a son 
siège sur un tissu dense, ayant conservé ses propriétés nor¬ 
males. , ,.1 ■ , • 

Sa chute laisse à découvert une surface rouge, puis uni¬ 
forme , d’un meilleur aspect, et qui se trouve dans de bonnes 
tondilions pour que la cautérisation fasse des progrès. G est 
d’abord à la dirconférence qu’on voit se former le tissu cica¬ 
triciel D’une couleur blanchâtre et offrant peu d épaisseur, il 
s’avancë de la périphérie au centre quelqùéfois d’une manière 
régulière et progressive, mais souvent eU envoyant en dif¬ 
férents sens des lignes qui donnent à la cicatrice 1 aspect ètoi e, 
ou bien en fortpant des plaques qüi interceptent entré elles 

des points où l’ulcération persiste plus long-temps et qui ne 

tardent pas à êtré effacés, lorsque ces plaques multiples se 
réunissent en une seule par le rapprochement de leurs bords 

^°Oua’nd la tendance à la cicatrisation est aussi marquée, il 
faut s’abstenir de toute cautérisation avec le fer rouge, et se 
contenter de toucher avec le nitrate acide les points seule¬ 
ment qui ne sont pas recouverts par la cicatrice. 

Chel les femmes où l’affection plus rebelle a rendu néces¬ 
saires cinq ou six applications du fer rouge, on remarque âu 
centre du col une dépression infundibuliforme résultant de la 
perte de substance qui a été faite et que les efforts réparateurs 
de la nature n’ont pu parvenir à combler. La cicatrice recou- 
vre également cet infundibulum, au centre duquel se liouve 
l’orifice utérin qui a conservé ses dimensions naturelles. 

Pour déterminer tous les cas auxquels la cautérisation avec 
le fer rouge est applicable, il nous faudrait entrer dans des 
considérations fort longues qui doivent nous servir de base 
pour un travail plus étendu sur cette matière. Nous dirons, 
d’une manière générale , que M. Jobert l’emploie plus spé¬ 
cialement contre les ulcérations larges, fongueuses, s accom¬ 
pagnant d’hémorrhagies fréquentes, de douleurs névralgiques, 
et qui coïncident avec le ramollissement et l’hypertrophie du 
col utérin. , , , . 

Nous avons eu l’occasion d’observer deux malades, qui 


avaient subi antérieurement l’amputation partielle du col. Le 

mal a récidivé, et M. Jobert, au lieu de revenir à l’opération, 
qu’avaient déjà pratiquée d’autres chirurgiens, l’a attaqué par 
des cautérisations successives qui ont amené une guérison 
coaïplète. L’une de ces malades, dont robservâtion est rap- 
poètée à la suit® du mémoire cité plus haut, esè venue der¬ 
nièrement à la visite, et l’on a pu s’assurer qu’aucun accident 
ne s’était manifesté depuis sa dernière guérison ^18A0), et que 
la partie restante du col n’offrait aucun© trace d’altération. 

De pareils faits. S’ils se multiplient auront bientôt établi la 
supériorité de cette méthode de traitement pour les cas aux¬ 
quels elle est applicable, et puisqu’elle offre le double avantage 
de n’exposer les malades à aucun danger et de ne pas causer 
comme il peut arriver après l’amputation) des hémorrhagies 
graves, des inflammations violentes. Nous espérons qu’elle 
pourra, dans certaines circonstances, remplacer lé bistouri • 
quelque témérité qu’il y ait à proposer une semblable subs¬ 
titution après les succès si nombreux et si brillants qui ont 
été annoncés, . 

De tout ce qui précède, nous tirons les conclusions sui¬ 
vantes : , i. 

1“ La cautérisation du col de Tutérus avec le fer rouge, 
ne détermine pas de douleur. Nous n’avons encore rencontré 
aucune exception. 

2“ Elle n’a jamais été suivie d’accidents; 

3“ En modifiant la ritàlité de l’organe, elle amène une ci- 
catrisatiou plus prompte des ulcérations. 

4“ Elle se recommande par l’instantanéité de ses effets et 
par la facilité qui est au pouvoir du chirurgien de mesurer 
son action qu’il peut à volonté rendre légère où très énergi¬ 
que. 

5» Elle remplace avantageusement les autres caustiques 
dans un grand nombre de cas où leur action est jugée insuffi¬ 
sante. ' , 

6“ Elle a été àppliquée avec succès contre des alterations 
qui réclamaient l’emploi de l’instrumerit tranchant, et elte 
n’expose pas aux mêmes accidents que lui. 

Nou^ avons déjà entendu formuler cohlfë cé riôtfvéàn ihoyen 
de traitement des reproches dictés par un seiitiihent de crain¬ 
tes dénuées de fondement, et pâr une pusillanimité à laquelle 
l’expérience vient désormais enlever toute exçpse. 11 est facile 
à tous de vérifier les résultats que nous publions ici sans 
craindre les contradictions, abrité que nous sortîmes derrière 
l’autorité des faits et le témoignage imposant dés hommes lés 
plus éminens dans la science, qui ont bien Voulu s’éh rendte 
les témoins. Mais si nous avons à cœur d’é'bfânlef les pféveff- 
tiotiâ des praticiens sérieux et honorables qui n’ont eri vue 
quelesiiiférêts de la science et ceuX de l’hunianitê, nôuâ lèlions 
fort peu à convaincre certains esprits rebelles qui ne crôieUt 
à rien, parce que la foi leur manque. Nous pensons que cette 
nouvelle méthode de traitement sera soumise à uii contrôle 
sévère, que nous appelons de tous nos voeux dans l’intérêt 
même de son avenir, bien que nous né comptions pâs stfr 
l’impartialité de certains hoihmes qui la condamneront saiis 
examen, et qui vont encore, faute d’argüments, crief à la har¬ 
diesse , à la témérité, sans réfléchir que la hardiesse est une 
des plus beliés qualités dü chirurgien, quand êlle a pour guide 
là conscience et pour résultât le succès. , 

Camille Laùrès, interné des hôpitaux. 


HOTEL - DIEU. M. BtANMNi 

Extraction d’une épingle introduite dans k canal de l’urètre, 
Saigrlêe; Phlébite.- Guérisonj 

Au n” 30 de la salle Sainte-Agnès est un jeune homme de 
vingt-trois ans, qui porte dans le canal de l’urètre un corps 
étranger. C’est une épingle que ce malheureux s’est introduite 
dans le canal, sans doute dans le but honteux de se procurer 
des titillations voluptueuses, et qui a été en quelque sorte 
humée par le canal où elle est allée se fixer dans la portion 
bulbeuse; , . . 

Tout lé monde connaît, catr’autres faits de ce genre, 1 his¬ 
toire de ce pâtre adonné avec unë telle fureur à l’onanisme, 
qu’aprês avoir éptiisé toutes tes matloéUvres propres a lui pro¬ 
curer des jouissances, il avait fini par se couper peu à peu 
la vèrge dans toute sa longueur avec un instrument tranchât, 
afin d’éveiller une sensibilité complètement émoussée. C’est 
une singularité digne de remarque que ce penchant qu’ont 
certains individus à fechérchér des jouissances dahs dès ma- 
nœuvrês plus ou moins douloureuses. J’ai vu ^ à 1 époque ou 
ie faisais le service âu Bureau central i un individu qui s était 
éoupé la verge jusqu’à là racine; é’était une jeune fille quii à 
son instigation, lui avait rendu ée singulier service. 

Notre malade paraît avoir une intelligence bornée; c est un 
de ceS individus chez lesquels lès înslincls brutaux prédomi¬ 
nent, et qui cèdent facilement à l’entraînement des plus griM- 
sières sensations; Sitôt après l’accident ^ ce jeune homme alla 
trouver un médecin qui le sonda et reconnut le corps étranger 
eh question ; mais ce dernier n’ayârtt point osé en faire l’ex- 
trâction; il lui conseilla d’entrer dans un hôpital. , 

Nous devons donc aviser au moyen de débarrasser te mdlade 
de ce corps étranger. Comment procéderons-nous à cette ex¬ 
traction? Il V a plusieurs moyens à tenter. Quelquefois, en 
pressant à tërgo sur l’ürètre, on peut déplacer le corps et lui 
faire parcourir peu à peu toute la longueur du canal jusqUa 
son orifice ; mais ce moyen n’est guère applicable que lors¬ 
qu’on a affairé à un corps mousse, incapable de déchirer tes 
Ussus pendant son trajet à travers l’urèlre ; le corps que nous 
avons à extraire ici est un corps aigu qui, au lieu de glisser 
le long du canal, s’implanterait infailliblement dans les tissùs , 
d’autant plus que l’épingle ayant été introduite pâr la tête, il 
faudrait l’extraire par la pointe. On a donné le conseil, dans 
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ce cas, d’introduire un fd métallique courbé en arc, quon 
ferait passer au-delà du corps étranger de manière à 1 em¬ 
brasser, et que l’on essayerait de tirer au dehors; mais ce 
moYen n’est pas plus convenable que le précédent pour des 
corps pointus. La curette à bascule de 1\1. Le Roy d Etiolles 
est très commode, mais elle n’est bonne également que pour 
les corps mousses. Nous pourrons plutôt employer la pince a 
gaine de Hunter, qui réussit souvent dans cette circonstance. 
J’ai pensé qu’on pourrait essayer d’introduire une bougie de 
cire, de manière à y faire pénétrer la pointe de l’épingle et 
extraire le tout ensemble ; mais ce procédé ne serait encore 
applicable qne dans le cas où l’épingle ne serait pas implantée 
dans les parois du canal. Après tout, quel que soit celui de ces 
^procédés que nous mettions en usage , si nous échouons dans 
nos tentatives, nous aurons recours à une boutonnière prati¬ 
quée sur Turètre. 

Après cés courtes considérations, M. Blandin a procédé à 
l’opération. Il a essayé d’abord la sonde-pince à gaine de 
Hunter; mais à peine introduite , la pointe de l’instrument 
s’est engagée dans les tissus et ne pouvait plus avancer. Après 
l’avoir retirée et introduite de nouveau avec de grandes pré ¬ 
cautions, il est parvenu à saisir l’épingle; il a essayé alors de 
la refouler un peu vers le col de la vessie, afin de la dégager 
plus facilement; mais malgré cela, il n’a pas mieux réussi, et il 
s'est vu obligé de renoncer à ces manœuvres par la crainte de 
labourer et de dilacérer le canal, s’il avait insisté à exercer de 
trop grandes violences. Le malade a souffert beaucoup à la 
suite de ces tentatives. On ne pouvait cependant le laisser 
dans cet état ; il fallait de toute nécessité extraire le corps 
étranger. Aussi M. Blandin se décida-t-il à pratiquer de suite 
une boutonnière. A cet effet, il a d’abord introduit un cathé¬ 
ter jusqu’au-delà du point occupé par l’épingle ; puis il a in¬ 
cise^ le canal sur la rainure de cet instrument en coupant suc¬ 
cessivement, avec précaution, la peau, le tissu cellulaire sous-- 
cntaiié et l’urètre. L’ouverture est d’un centimètre et demi 
ènviron. L’épingle avait de six à sept pouces de longueur ; 
c’était une de ces épingles dont les femmes se servent pour se 
coiffer. La tête de l’épingle arrivait jusqu’au col de la vessie ; 
il s’en était fallu de bien peu qu’elle ne tombât dans la vessie 
même, ce qui eût nécessité de recourir à la lithotomie. 

Le lendemain, le malade allait assez bien. Il y a eu très peu 
d’inflammation dans le canal, et jusque-là il n’y avait aucun 
signe qui fît présumer qu’il dût se développer une inflamma-- 
tion des veines, ce qu’on pouvait d’autant plus craindre ici 
que la région sur laquelle on avait opéré est pourvue d’un 
slystème veineux très développé. On n’a pas jugé à propos de 
placer de suite une sonde à demeure dans le canal, d’autant 
que les urines avaient repris d’elles^mêmes leur cours naturel. 

11 est bon d’ailleurs de s’abstenir le plus possible de l’applica¬ 
tion d’une sonde, ce qui n’est pas toujours sans inconvénient. 
Cependant on s’est décidé à en introduire une, par la crainte 
qu’il ne s’épanchât quelques gouttes d’urine dans le tissu cel¬ 
lulaire des bourses et ne donnât lieu à des abcès urineux, ce 
qui eût été une complication très grave. 

A part les difficultés dont il a été question dans le procédé 
opératoire , il n’est survenu rien de particulier à la suite de 
l’opération. Mais un accident grave, indépendant de l’opéra¬ 
tion en elle-même, est venu compliquer d’une manière fâ¬ 
cheuse l’état du malade. 

Le jour même de l’opération, nous avions prescrit une sai¬ 
gnée du bras dans le but de prévenir toute réaction inflamma¬ 
toire: elle fut pratiquée sur la médiane céphalique. Une 
phlébite s’est développée peu de temps après. Il paraît que 
relève dé service qui a pratiqué cette saignée, n’àyant point 
b'htènu' de sang, a piqué la Ÿeine â plusieurs reprises , ce qui 
suffisait pour disposer ce fâissead à l’inflainmation. La phleg- 
raasie s^étend dans toutdla longueur du mèmbre; l’ouverture 
de là Veille a dorinéissuèà du pus. Afin dé prévénif là fofmâ- 
tiondè fusées purulentes le long dés gaîiies des vaisseaux , 6rt 
a brâtîqué üné incision destinée à faciliter rêcoulement dii pus 
au dehors; Il ést à craindre que 1,’inflammati.on ne èàgne lës 
parties supérieures, et ne donne lieu à des symptômes de ré¬ 
sorption purulente. Jusqu’ici l’inflammation est locale ; l’état 
général n’est pas encore notablement altéré. Mais il pourrait 
se faire que sous peu le malade éprouvât des frissons, qu’il 
survînt de la fièvrê, et successivement tous les symptômes de 
la résorption et de l’infeétiotl purulentes. C’est dans le but de 
prévenir et d’arrêter la marche progressive de la maladie, 
nous avons pratiqué une large incision. On appliquera > 
sangsues en grand nombre sur le trajet de la veine enflamm' 

. tout le long du bras jusqu’à l’aisselle, ainsi que le long r' 

‘ veine basilique; car, aihsi qu’on le sait, l’inflammation a e- 

grande tendance à se communiquer d’une veine à l’an ! ■ ; 

après cette émission sànguihè locale, la tension et 1; scosii;; 
lité du bras ne diminuent pas, on appliquera de nor 

autres sangsues sur le trajet des mêmes veines, i >■ om , 
le membre de larges cataplasmes émollients; m ' , 

en usage le moyen thérapeutique conseillé p?' ’i, R ■ • • 
Ç’est-à-dire la compression exercée sur le tr, > ae. . . 

flammées, afin d’empêcher le transport dp dns, nt 
circulatoire. Dé cettê façon, on espère ' 
favoriser sa résolution. On a proposé au;- 
d’aller à la recherche de la veine en 
dans toute son étendue. Nous avons 
dans un cas analogue ; mais ce me ■ 
les mêmes dangers qu’on cherch ;i 
rons-nous pas recours. Nous ave ■.'"“l 
le procédé de M. Récamier. 


instant. Le malade n’a plus éprouvé de frissons; la fièvre est 
d’une médiocre intensité. 

Le douzième jour, le malade va de mieux en mieux. La 
phlébite est en voie de résolution. 

Le vingtième jour, la phlébite a entièrement disparu; il 
n’en existe plus aucune trace. La boutonnière de l’urètre est 
en voie de cicatrisation. L’urine sort en totalité par le méat 
urinaire. L’état général est bon. On peut, dès ce moment, 
considérer ce malade comme guéri. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 14 mars.-^Présidence deM. P. Donoiï. 

- MM. àihert, Prus et Métier écrivent pour annoncer leur candida¬ 
ture à la place vacante dans la section de pathologie médicale. 

— M. lé président prévient l’Académie qu'elle aura â nommer, dans 
la séance prochaine, les commissions pour les divers prix qu’elle dé¬ 
cerne. 

— M. Louis, Un affreux désarfre vient de plonger dans le deuil et 
la misère une de nos colonies françaises ; il est digne de l’Académie de 
donner aux médecins français l’exemple du témoignage de sympathie 
que nous portons à nos compatriotes de la Guadeloupe. J’aurais désiré, 
et je crois que cela eût été plus eonvenahie, que le conseil d’adminis¬ 
tration eût pris l’initiative à cette occasion ; mais je fais la proposition 
formelle qu’une souscription soit ouverte dans le sein de l’Académie, 
et que, pour ce qui concerne la somme et le mode à suivre, je propose 
en outre que ma demande soit renvoyée au conseil d’administration. 
(De toutes parts ; AppuyéI Appuyé!) 

M. le président. Le conseil s’est occupé d’office de la proposition 
que M. Louis vient de soiimeltre à l’Académie, mais il a pensé que 
celte proposition aurait d’autant plus de valeur qu’elle partirait de 
l’Académie tout entière. 

La proposition de M. Louis est adoptée à l’unanimité. 

— Dans la dernière séance, on- 

commencé la lecture d’un rapport 
à une épidémie de dysenterie. 

Sur l’observation de M. BaHy que ce travail avait été imprimé, M. 
Desportes, interrompant son rapport, quitta la tribune. 

Aujourd’bûi, M. le président annonce que le conseil ayant pris des 
informations, s’est assuré que M. Bally a commis une petite erreur, 
et que le travail deM. Plisson n’a pas été imprimé. Eu conséquence, 
elle prie M. Desportes de continuer la lecture de ce rapport. 

M. Desportes se rend à cette invitation. 

Nous regrettons beaucoup de ne-pouvoir rien reproduire de ce rap¬ 
port fort érudit, dans lequel la question du traitement de la dysenterie 
épidémique a été traitée avec des développements étendus. Quant au 
travail de M. Plisson, le rapporteur eonelnt simplement h ce qu’il soit 
déposé aux archives. . 

M. Dupuÿ rappelle les opinions de Sydenham sur les épidémies et 
sur les périodes de début, d’augment, d’état et de décroissance admi¬ 
ses par cet observateur. Toutes les médications réussissent dans la pé¬ 
riode de décroissance; c’est ce qui jette tant de vague, d’incertitude et 
de contradictions sur les relations d’cpidéities dans lesquelles on ne 
tient pas compte de l’époque où est employé telle oii telle médication. 

M. Rockoux. M. le rapporteur vient de dire qu’à Cayenne et à De- 
merari, la dysenterie avait disparu. Cela peut-être , mais il neii est 
pas de même à la Martinique et à la Basse-TerrCj oh le traitement par 
l’ipécacuanha est très en faveur. On sait que ce traitement fut acheté 
cent mille écus à Helvétius. D’après ce que j’ai vu dans les colonies 
dont je viens de parler, jamais argent ne fut plus mal employé. 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées. _ 

— M. Récamier lit un Mémoire sur les phlegmasies diffuses de la 
vulve, du vagin et de l’utérus. 

— M. Caventou lit un travail intitulé ; Recherches chimiques sur 
quelques substances saines et morbides. 

Ces deux travaux, qui offrent un intérêt aéél, vont aller s ensevelir 
sàns publicité, sans retentissement, dans le Bulletin de l’Académie. 

— M. Velpeau présente le cerveau d’un homme mort dans son s( 
vice à là Charité, éf qui offre une tumeur ^uirrheuse développée 
entre les deux lobes antérieurs du cerveau qn’èllé a déprimés, et aux¬ 
quels elle a fait subir une perte de substance. Cet liomme était surtout 
renjarqnable par sa loquacité et sa salacité. Or, d’après plusieurs phré- 
Kbfogistes, le cervelet de cet homme, organe dès pfâisirs dé 1 artiouf, 
ïèVait présenter un grand développement, comme les lobes antérieurs 
qui président à la faculté du langage devaient se trouver à l’état nor¬ 
mal. Lè contraire existe dans Ce cas. Le cervelet n’est ni plus , _n 
mdins développé qii’à l’état ordinaire, et l’on vient de voir ce qu or 
.reifcontre dans les hémisphères antérieurs. _ 

Sur la demande de plusieurs membres, M. Velpeau présentera on? 
noie plus étendue sur ce sujet. 

M. Martin présente un enfant du sexe ma"; ’!: 
offrant un double pied-bot. 

La séance est levée à cinq heures t-' ; ■. .. 


On a, en conséquence, œ 
que sur toute la longueur d' 
Le huhième jour, lé in” ' ■ 
s’être tout à fait localisée l. 
ont été efficaces. Le go’i' -u 
partie supérieure du nie n 
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1843.— r-résiora-:: ée M. Dumas. 

, :ri/é _ .,uerin adresse une letfie dont 

■ -i»au a cherché à établir que des çavil.és 
jcveloppeiit partout où deux surfacès sont sou- 
. : i ...uolncnts habituels, et que celte nouvélle formation a 

UC favoriser le glissem^t des ))arlies. Il y a là une question 
•■i et une question de théorie» Le fait, M. Guérin dit l’qvoir signalé 
• ■ .18 long-temps et l’avoir rapflelé dans un travail récent. Quanta la 
orie, divergence complète. M. Velpeau, invoquant la cause finale, 
t que c’est un résultat en vue de favoriser le glissement .des surfaces ; 
pour M. Guérin , c’est la conséquence du fait mécanique üfe la Krtna- 
tion, pendant les mouvements des parties, d’espaces clos tendit au 
vide, et par conséquent appelant à la surface des cavités les fluides 
sécrétés. C’est le fait général de l’influence de la pression atmosphé¬ 
rique dont il a clieiché à établir l’intervention dans le mécanismé de 
toutes les exhalations séreuses. . . 

Quant aux injections iodées pfaliquées par M. Velpeau pour la cure 
des hydrocèles et des liydMth|'oses, il n’a pu y arriver qu’en appli¬ 
quant le principe fondamental dé la méthode sous-cutanée. Il n’a fait 
que substituer l’iode aux scarifications que M. Guérin a conseillées. 
D’ailleurs la substitution de l’iode au vin appartient à M. Martin, chi¬ 
rurgien de Calciilta. 

Staphyloraphie. — M. Le koy - d’Etiolles présente un nouveau 
modèle d’instrument destiné à rendre la staphyloraphie plus rapide, 
et qui ldi semble plus approprié à ,sâ destination que celui qu’il ,â 
présênté il y a feoî'l. il es^êrt iju’lf àèra ptissiblé dê diÛiiniWl'eif^ 
edré âôiî ^oiuiné. H à ià cdhRancé d’âri-ivër à rendre cet instruifiènt 
tout Â fait pratique, usuel entfe les mains dè tous leS chirurgiens et 
appliquable à tous Ifes cas simples , c’est-à-dire à ceux dans lesquels 
la voûte palatine n’éSt pas écartée. 

— Dans cette séance, M. Rose a été nommé membre correspondant 
dans lasecüôttde chimie. . 


BEVUE VHÉBAPEUVIQUE. 

Emploi thérapeutique de l’eau dans les cas de chirurgie; par M. le 
docteur Alph. Gcéphatie. 

M. Guéprafte, après avoir rappelé lé mot de Percy sur la grande 
utilité de l’eau en cliirurgie, dit avoir remarqué que ce moyen est en¬ 
core plus puissant dans les pays chauds qne dans les régions froides, 
pour prévenir oü maîtriser l’inflammation traumatique dans les cas les 
plus graves. Il appuie cette assertion des deux exemples suivants : 

première observation. -^Un gendarme à la poursuite d un malfai¬ 
teur, parcourait la campagne en tenant son fusil prêt à faire feu. Eh 
sautant un fossé, le coup partit, et ta balle traversa de part en part la 
main droite qui reposait sur la bouche du canon. Cet accident étant 
arrivé à quelques lieues de Brest, le blessé ne put entrer à 1 hôpital 
que cinq heures après , et pendant le trajet rêcoulement du sang fut 
considérable. . 

Malgré je gonflement excessif des parties., il fut facile de constater la 
fracture cômminutive dés troisième et quatrième thétâcàrpiens à leur 
extrémité supérieure, et le broiement des os de la seconde rangée du 
carpe qiii leur correspondait. 

Cette blessure pouvait avoir des suites funestes ; elle commandait 
une prompte décision ; amputer immédiatement, ou faire avorter les 
accidents inflammatoires qui, en se développant bientôt, allaient mul¬ 
tiplier le danger. Puisant dans son expérience un utile enseignement, 
le chirurgien, M. le docteur FouiHoy, donna la préférence aux irriga¬ 
tions continues. Pendant la durée de la première journée , ce moyeu 
fut pénible à supporter ; mais au bout de ce temps, les sonffiances^e 
calmèrent, et, se"° 
plèle fut obtenue 

à peine défiguré. . , , 

Pendant toute la durée des irrigations, la répercussion du sang dans 
les parties profondes détermina une coloration manifeste et un refroi¬ 
dissement très appréciable. C’est dans cette répercussion même que git 
■’efficacilé dn moyen ; aussi ne faut-il pas laisser la-moindre interriip- 
.ion dans l’irrigation, car elle serait promptement suivie d’un« réaction 
contre laquelle tout traitement viendrait ensuite échouer. 

Chose remarquable 1 l’iiiflammation adliésive n’est point entravée 
par cette médication ; souvent même, au contraire, on obtient une léu- 
nion immédiate, et dès les premiers jours on voit la cicatrisation com¬ 
mencer et faire des progrès incessants. 

Deuxième observation. — En 1838, le brick le Cuirassier se trou¬ 
vant entre les Tropiques , un des marins qui le montait eut le pied 
gàuche écrasé par une vergue. On le transporta à l’instant même à 
l’iiôpitai. M. le docteur Guéprafte le vit aussitôt et l’étendit sur un lit. 11 
y avait une large solution de contiouité des parties molles au dos et à la 
plante du pied, et il s’éoliappait de la première, sous forme de jet, un 
sang vermeil et riïtilant qui provenait sans aucun doute de 1 artère pé¬ 
dieuse. Un court examen permit de constater l’écrasement des os mé¬ 
tatarsiens, à l’exception du pre.mier et du cinquième : la peau était dis¬ 
tendue par On épancliement jusqu’au niveau de l’articulation tibro- 
tarsienne. ■ , Ki 

M. Guépralte exerça d’abOrd une compression sur 1 artère fémorale , 
au tiers inférieur de la cuisse ; mais c’était là la moindre des choses. 

Il y avait ensuite deux conduites à tenir, entre lesquelles il S agrssftit 
d’opter; amputer au-dessus des malléoles avànt la réaction qui suit 
toujours les mutilations de cette nature, ou prévenir la réaction elle- 
même. Ge lut ce dernier parti qui fut choisi. ^ 

Le blessé étant fort, robuste, pléthorique. Une saignée de siX palettes 
fut pratiquée, et bientôt après il fut soumis à l’action de l’irrigalion 
continue. , , 

Le lit était suspendu pour qu’il pût obéir aux mouvements du na¬ 
vire. Le blessé fut placé sur le dos, le genoii gauche demi-fléchi et sou¬ 
tenu par un traversin , de manière que la plante du pied se trouvait 
appuyée et située horizontalement. Un seau plein d’eau fraîche fut 
fixé convenablement dans une direction verticale, et un siplioti à ou¬ 
verture extérieure très étroite dirigea sur la plaie un filet continu qui, 
à l’aide d’une toile cirée, put se rendre ensuite dans un baquet, SMas 

mouiller les ûiatelas. . , , 

Les premiers instants de l’emploi de cette médication furent tei|e- 
ment douloureux , qn’on fut presque forcé d’y renoncer ; mais ^ bue 
compresse double ayant été placée sur la ouifate de la plaie , I edii, 
ainsi tamisée, pour ainsi dire, ne détermina plus de soufirances au»- 
déciiirantes, et bentôt elle put être supportée sans dilficulté- 
La compression , qui avait été relâchée quelques >■ 
application, fut jugée mutile le surlendemain, . ■ ( ....ni-.:. . • . 

tiré. Les esquilles qui avaient une direr» , y-ui i.oii. ..r 

se réunir â celles dont elles étaient ■ . ni • V "''., > .m- 

ploi des irrigations fut coiuir ‘ , ,-.ii, la . i 

laJc fut maintenueéi.e-- • .il lui u ..m... . 

malgré la tempi;. i;i'ii. "■ i ■" -u ■ ■ .. 

murienr.e ' . l'i uui . •. a i-;:!;. ■ , - '■..i.ilrmi;. • .evapoia- 

j . ,1,1 li, M, .■ i.p liied mmintia de vo- 

I . , ..■ v , ( I, r.:,- ’ i space d’un mois et dehii, la 

I , .liii,. j|.-.,’ .i’.tpiusqu’unedouleur|irofonde, in- 

1 jdii.s intense pendant la station droite. 

(• .. f( ,i lu; ...'iibuée à la contusion qu’avait où éprouver 

-1 " ire fut combattue avec succès par des fiiclnma avec la 

;i iV str'ycHûine. Enfin , au bout de deux mois , le marin qui 

i,v ' stiiet de cette observation put reprendre son service à bord. 

{La Clinique de Montpellier, décembre 1842.) 

Émpki de i’ïodure je polessium et de la vératrine contre la tumé¬ 
faction du foie et l’hydropisie ; .par M. le docteur Weibe. 

M. Weilie vante l’emploi à l’intérieur de l’iodure de poiassiiim, asso¬ 
cié à dés frictions de vératrlhé, coblre la tuméfaction du fine compli¬ 
quée d’hydropisie ascilé. a , ..a... 

Il fait pratiquer, matin et soir, une friction sur la région du foiéâvec 
une pommade composée de lù cénligràmmes de vératrine pour 15 

^^Dèfîl'lirSes friclidns, là Sécrétion urinaire double dé ^ua'nii'lé, 
et cet effet se soutient peiidapt une huitaine. Alors, ou double la dore 
dé là véi'atrtne pour là même jirôpbrliôh d’aSonge , et 1 on continue le 

traitement pendant quatre semahies. 

Sous l’influence de cette médication, 1 hydropisie se dissipe, et en 
Côntinuaiit l’ûsage dé l’iodûfè Potf sique , la tuméfaction liépaliqiie 
fifllt elie-même par disparaître. {MedlCtnischeZeilung, iSiS, a 6.j 

Àppiication des feuilles dèn'oyér à la thérapèuUqu^ 

Icrofulèuses; (lar M. le docteur Mauthner , médecin de 1 hôpital des 
Entants de Vienne. 


Les essais que l’on a faits d’ufte manière suivie , pendant plusieurs 
mois, à la Clinique médicale de l’iidpital des Enfants Malades à Vienne, 
ont été couronnés de succès, et ont prouvé que les feuilles de noyer, 
administrées sous la forme de teintute et sous'fcelled extrait, jciuissent 
d’une efficacité véritablement incontestable dans le traitement des ma¬ 
ladies scrofuleuses de la pqau et des aiandes. ~ 

'Rîuietôtê: M. MàBffiner à fètSonM que ce mêine tnoyén reste im- 
puissant dans Ife cas de sctdfulès des df ; ausrt pebsé-i-iî ^^dSins les 
circonstances de celle derniète espèce; lè moyen le riiié ,stb M, jus¬ 
qu'à présent, l’huile de idie de tborué. {ïïùfi.1. JoUrti.) 

fraitèmeni de Vexomphàle ; par M. le doctëar GèSratid'; dé Ljin, 
M. Getbaûd ptop^y èodiius meyên cèratif àé l’exoîiipbale, l’opé^ 
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ration ci-après décrite, mais en réduisant toutefois son usage aux cas 

de "liernie ombilicale acquise. , 

Le malade étant étendu sur un lit, les parois abdominales relâchées 
et l’intestin réduit, ou pince la peau de manière à former un pli pa¬ 
rallèle à l’axe du corps, et qui comprime les bords de l’anneau. On 
traverse ce pli horizontalement avec une, deux, ou même trois épin¬ 
gles , selon l’étendue plus ou moins grande de l’anneau , et on corn- 
plèle l’opération en pratiquant la suture du bec-de-lièvre, serrée ae 
manièie à maintenir les parties aponévrotiques affrontées et a y déter¬ 
miner, ainsi que dans la tumeur une inflammation modérée. 

L’appareil doit êlre laissé en place pendant quarante jours environ, 
temps nécessaire pour que l’oblitération de l’anneau puisse être ob- 

M. Gerbaud annonce qu’à l’aide de ce moyen, il a gnéii cinq jeu¬ 
nes sujets de l’âge de neuf à quinze mois. . 104, ^ 

(£a Clinique de Montpellier, décembre 1842.; 


Noie sur l’Emphysème pulmonaire; par M. Rochodx. 

13 mars 1843. 

Monsieur et très honoré confrère, 
e confusion de termes , malheureusement trop fréquente en 


(ToïrGazette desHôpitauæ, 23 février et 2 mars 1843) à deux affec¬ 
tions fort différentes l’une de l’autre; savoir; la dilatation plus ou 
moins considérable des cellules pulmonaires , et 1 infiltration de 1 air 
dans le tissu interstitiel des poumons. Je dirai donc quelques mots de 
chacune de ces affections, en commençant par l’emphysème des cellu¬ 
les pulmonaires. , 

Il résulte de la discussion élevée à ce sujet, que la simple dilatation 
de ces cellules est une affection peu capable par elle-même de déran ¬ 
ger notablement les fonctions du poumon, et de donner ainsi heu à 
des symptômes propres à la faire aisément reconnatlre. Presque toii- 
iours accompagnée de catarrhe pulmonaire, elle est, en outre, peut-être 
aussi souvent précédée que suivie d’hypertrophie du cœur, circonstan¬ 
ces qui toutes rendent la part d’inthience symptomatologique de 1 em- 
phYsème par dilatation fort difficile à faire. Cette manière de voir se 
trouve confirmée par la connaissance de la structure anatomique du 
poumon dont je crois, à cause de cela, devoir dire-- 


Ar-ivéas .lu dernier terme de leur division dichotomique, les bron¬ 
ches se terminent, suivant M. Giraldès , par une espèce de grappe de 
cellules, accollée aux grappes voisines, formant par leur ensemble une 
quantité innombrable de vacuoles, dont il n’y a qu’un certain nombre 
en communication directe avec une ramification bronchique terminale. 
Au lieu de cela , suivant M. Bourgery, toutes les cellules pulmonaires 
communiquent de l’une à l’autre; de soite qu’une seule bronclie peut, 
conduire successivement dans toutes ces cavités, auxquelles il donne ■ 
le nom de conduits labyrinthiques. Jusqu’à présent, il ne m’a pas été 
possible de constater laquelle de ces deux dispositions est la vraie;; 
mais au moins il m’est démontré que ce doit être l’une ou l’autre , et. 
que le mode de teiminaisôn imaginé par Reissessen est sans réalité. 
Quoi qu’il en soit, personne actuellement ne saurait admettre, comme, 
M. Blandin s’est montré disposé à le faire, qu’un simple entrelacement, 
celluleux, vasculaire et nerveux forme les cellules pulmonaires. Ce 
genre d’organisation, qu’autrefois j’étais tiès disposé à admettre, rie me 
parait pas pouvoir être trop hautement désapprouvé depuis que je 
suis livré à l’étudp microscopique'du poumon, poussée déjà si loin par; 
Malpighi, que M. Bourgery avoue n’avoir tien ajouté aux découvertes, 
de l’anatomiste italien, si ce n’est la constatation des vaisseaux lym¬ 
phatiques qui rampent sur les parois des cellules pulmonaires. L’exis¬ 
tence bien avérée des cellules doit convaincre quiconque veut réfléchir, 
an peu sur la manière dont se fait l’hématose, qu’une augmentation du 
tiers ou même du double, dans la capacité de ces vacuoles, ne doit pas 
avoir d’influence bien appréciable .sur cette fonction. Leur petitesse 
extrême, la minceur plus grande encore de leurs parois que personne 
n’a mesurée au micromètre, si ce n’est à l’état de dessiccation , nous 
mettent à même d’assurer que tout ce qui a été avancé jusqu’à présent 
sur l’hypertrophie de ces mêmes parois, est une supposition, admissi¬ 
ble peut-être par voie d’analogie , mais dont la réalité reste encore à 
prouver par l'inspection. Fût-elle avérée, lien encore ne nous empê¬ 
cherait de considérer l’emphysème des cellules comme un état patho¬ 
logique en lui-même fort peu grave. 

L’infiltration de l’air dans le tissu cellulaire interstitiel du poumon, 


ou l’emphysème par infiltration , est une affection bien autrement sé¬ 

rieuse. D’après M. Piédagnel, elle est très capable de causer la mort, et 
M Le Roy-d’Etiolles a montré qu’il était très facile de faire périr les 
moutons, en insufflant assez fortement leurs poumons, pour y produire 
une infiltration d’air. M. Prns a pensé avec raison qu une infiltration 
du même fluide dans les poumons de l’homme , ne serait pas moins 
dangereuse. Le but de son mémoire a été de prouver qu elle pouvait 
amener une mort plus ou moins prompte, et même une naort subite. 

Eü admettant, quant au fond, l’exactitude de cette manière de voir, 
je dois dire que la mort subite pouvant survenir en l absence de toute 
lésion appréciable, 6n ne sait pas toujours, quand on 1 observe avec 
des lésions dont la gravité n’est pas démontrée être extrême, si çUe est 
bien réellement due à ces lésions. Si on trouve alors de 1 air inflltré 
dans les poumons , et si suitout, comme cela arrive très souvent, il 
existe en même temps d’autres désordres, il n’est pas toujours aisé de 
faire la part de ce qui appartient à l’infiltration de l’air. Par exemple, 
pendant l’intervalle d’une des séances de l'Académie à 1 autre , un 
vieillard de Bicêtre qui jusqu’alors avait continué à rester dans son 
dortoir sans paraître plus incommodé qu’à l’ordinaire de sa toux habi¬ 
tuelle, mourut dans l’espace de quelques minutes. L ouverture du ca¬ 
davre laissa voir une hypertrophie considérable du cœur. Un énorme 
caillot de sang, dont un tiers d’apparence fibrineuse adhérait fortement 
par sa face en contact avec la paroi interne de l’oreillette droite, rem¬ 
plissait et distendait cette cavité. La plèvre droite contenait un épan¬ 
chement séro-albumineux d’environ demi-litre. Les deux poumons, en 
quelque sorte mats et compacts, étaient farcis de tubercules, et le droit 
présentait en outre, à son sommet, une vaste caverne. Tons deux, à 
leur surface costale et surtout à leurs bords minces, étaient couverts 
-d’un grand nombre de petites bulles d’air, très rapprochées, évidem¬ 
ment contenues dans le tissu cellulaire interstitiel. 

' Le rôle de l’air comme cause productrice de la mort est assurément 
dans ce cas d’une médiocre importance. Mais une douzaine de jours 
avant, un veiillard de soixante-douze ans, jouissant de la meilleure 
fanté, était mort subitement, quelques niinntes après s’être assis sur 
un des bancs de la grande cour. A cela près d’une dilatation assez con¬ 
sidérable de l’oreilielte droite, par du sang en caillot, l’ouverture du 
cadavre ne laissa rien voir d’anormal. Si, en outre, on eût trouvé chez 
ce sujet autant d’air infiltré que dans les cas précédemment décrits, 
aurait-on été bien fondé à en faire la cause de la mort ? 

En voilà sans doute assra pour montrer que, considérée en elle- 
même et comme lésion palhologique, l’infillratioii de l’air dans les pou¬ 
mons a grand besoin d’être sérieusement étudiée. Quant à son étiolo¬ 
gie, dont je n’ai point parlé à l’Académie, j’en dirai ici un mot ; seu¬ 
lement pour montrer combien peu elle est avancée. 

S’il faut en croire Magnus, une certaine quantité de fluide élastique 
à l’état de gaz circule toujours mêlée avec le sang. Admettons ce fait, 
sur lequel il ne parait s’être élevé aucun doute, nous ne pourrons guère 
ensuite nous refuser à reconnaître que si la sécrétion aériforme vient 
tout à coup à être augmentée, il peut s’ensuivre un de ces déve¬ 
loppements de gaz que M. Ollivier considère comme capables de pro¬ 
duire la mort, conformément à l’opinion déjà émise par Morgagni — 
. ” - - ibitf ' ■ 


sujet de l’ouverture du cadavre d’un pêcheur mort subitement dans sa 
barque. Mais la cause d’où provient ce dégagement d’air est parfaite¬ 
ment inconnue. 

L’étiologie de l’emphysème par dilatation, sans être parfaite, il s’en 
faut, laisse cependant beaucoup moins à désirer. Ainsi, il y a deux 
conditions dont l’influence, comme pouvant produire la dilatation des 
cellules pulmonaires, est admise à peu près par tout le monde, savoir : 
1» Un effort dilatant analogue à ce qui arrive par une forte toux; 2» 
les progrès de l’âge, qui ont pour résultat inévitable de donner plus 
d’ampleur aux cellules du poumon, et de rendre son tissu plus rare, 
ce que Laënnec et M. Magendie ont très bien vu et décrit, toutefois 
après Hippocrate (1). Dans un tel état de choses, on ne saurait trop 
applaudir au zèle de ceux qui se livrent à l’étude de l’empliysème par 
infiltration d’air dans le tissu pulmonaire, et surtout qui s’appliquent 
à en rechercher les causes. 

Agréez, etc., Rocaoux. 


Cbronlqae et IVouTelles. 


La pétition relative à la suppression de la patente pour les médecins, 
n’obtient pas, du moins jusiu’à ce jour, le nombre d’adhésions qu’on 


était en droit d’attendre , après les plaintes multipliées , incessantes, 

que le corps médical a fait entendre sur cet impôt injuste et onéreux. 
D’où peut venir ce résultat ? Certes, la légitimité de nos doléances ne 
sauiait être contestée ; la justice et le bon sens s’indignent que, parmi 
toutes les professions libérales, seule celle de médecin soit assimilée à 
un commerce patentable et corvéable, alors que parmi toutes c’est 
elle qui exige le plus de dévouement et de désintéressement. Quel est 
le médecin qui ne soit profondément convaincu de la justice de cetfe 
réclamation ? Pourquoi, cependant, à l’œuvre voit-on indifférence et 
tiédeur ? 

Pourquoi ! parce que le corps médical vit dans un i.solement qui le 
tue ; parce que , dans notre organisation médicale , nous ne savons, 
dans les grandes occasions, à quoi, à qui nous rattacher ; parce que 
nos plaintes générales mais isolées ne trouvent ni écho ni sympathie 
dans les grandes corporations qui pourraient prendre l’initiative dans 
les réclamations à faire ; parce qu’en un mot nous manquons d’nn 
centre où puissent converger nos désirs généraux, nos espérances com¬ 
munes. 

Dans la circonstance actuelle, intéressante et oppoitune, puisque la 
législature va avoir à s’occuper d’une nouvelle loi sur les patentes, il 
serait digne de l’Académie de médecine de prendre en main la défense 
des intérêts généraux du corps médical. Une manifestation de sa part, 
quelque timide et prudente qu’elle fût, déterminerait certainement un 
mouvement général d’adhésion dont le résultat ne pourrait être sté¬ 
rile. Une pétition rédigée par l’Académie et signée par tous ses mem- 
bres, déposée dans les bureaux, afin que tous les médecins de Paris 
pussent y joindre leur adhé.sion ; cette pétition, envoyée à tous ses 
corresponnants régnicoles, à toutes les sociélés médicales de France, 
avec prière aux uns et aux autres d’user de leur influence et de leur 
action sur nos confrères des départements; une telle manifestation, 
disons-nous, provoquerait l’assentiment et l’empressement du corps 
médical tout entier, et aurait certainement plus d’influence que quel¬ 
ques signatures isolées. Déjà la Société de médecine de Bordeaux a 
donné l’exemple ; une pétition signée de tous ses membres a été en¬ 
voyée à la Chambre des députés ; il n’y aurait qu’à suivre le mouve¬ 
ment donné par cette compagnie. 

Nous soumettons cette idée aux membres de l’Académie qui pren¬ 
nent quelque souci de la dignité et de l'honorabilité du corps médical. 
Ces membres y sont plus nombreux qu’on ne le croit peut-être ; nous 
sommes convaincus qu’une démarche de leur part serait favorablement 
accueillie. 

— On écrit de Beauval près Doullens (Somme). Une épidémie de 
scarlatine sévit depuis quelque temps dans la commune ; chaque jour 


de nouveaux décès viennent jeter l’alarme et le deuil au milieu de cette , 
population laborieuse. La maladie frappe plus particulièrement les jeu- I 
nés gens de quinze à trente ans. 

— Il parait que dans l’espace des vingt dernières années le nombre 
des individus atteints de folie en Angleterre a plus que triplé. Le nom¬ 
bre total se divise ainsi ; fous, 6,808; idiots, 5,741, ensemble 12,549; 
c’est à la papulation dans le rapport de 1 à 1,000. — Dans le comté 
de Galles : fous, 133; idiots, 763. Total, 896. Proportion de 1 à 800. 

— Il y a en Ecosse 3,652 fous; environ 1 sur 700; et en Irlande, le 
nombre s’élève à plus de 8,000. — Des études faites sur 1,000 iiidivi- | 
dus atteints de folie, ont permis d’en donner à peu près les différentes 
causes avec leurs chiffres respectifs. — Boisson 110, banqueroute 100, 
atteints d’épilepsie 78, ambition 73, travail forcé 73, idiots nés 7t, ■ 
misère 69, caducité 69, chagrin 64, amour 47, accidents 39, dévo- , 
tion 29, opinions politiques 26, empoisonnement 17, illusion 12, cri- ; 
mes, remords ou désespoir 9, folie prétendue 5, mauvaise conformation j 
du crâne 4, diverses autres causes inconnues 115. 

(Moming Advertiser.) 


(1) Eiveroqui florem ætatis exegif, pnlmo rarior etmagiscs 
est. (De Morh., lib. I, p. 457. Edenti Foesio.) 


Le Stoughton-Madère est un nouvel apéritif qui se recommande à j 
l’usage des personnes qui ont besoin d’un stimulant pour exciter l’ap. | 
pétit. Il se prend principalement avant les repas et possède seul la 
qualité de ne point fatiguer les organes en ne contenant que des sub¬ 
stances salutaires à la santé ; il n’a d’autre spiritueux que celui du vin 
de Madère ; c’e.st un avantage qui sera senti des personnes qui ne peu¬ 
vent faire usage d’absinthe, de bitter, etc., et qui trouveront dans le 
Stoughton-Madère un excitant qui leur sera convenable en tout 
temps. On pourra en faire également usage comme liqueur d’agrément, 
après les repas, pour faciliter la digestion. 
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HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

TROIS CAS DE PHLEGMONS ET ABCÈS ILIAQUES. 

Première observation.—PenVontVe post-puerpérale. Phlegmon 

iliaque consécutif; perforation spontanée; péritonite aigue. 

Mort. 

Au n” 29 de la salle Saint-Bernard, est une femme qui est 
entrée à l’iiôpital avec les symptômes d’une péritonite puer¬ 
pérale. Celle femme , récemment accouchée, est imprudem¬ 
ment sortie de la Maternité trois jours après son accouche¬ 
ment. Elle fut presque aussitôt prise de douleurs de ventre , 
de malaise et de fièvre. Lors de son entrée à l’hôpital, le 17 
décembre, elle souffrait beaucoup dans la région hypogastri¬ 
que ; la pression y était douloureuse ; on sentait l’utérus encore 
volumineux, et non entièrement revenu sur lui-même. Il y 
avait de l’inappétence, de la fièvre. Cette femme avait, en un 
mot, une péritonite post - puerpérale , affection beaucoup 
moins grave, comme on le sait, que la péritonite puerpérale 
proprement dite. Nous avons combattu cet appareil symptô- 
matique par des saignées générales, des applications de sang¬ 
sues sur le point douloureux, des cataplasmes et des dérivatifs 
sur le canal intestinal. Sous l’influence de ce traitement, l’é¬ 
tat général et l’état local se sont améliorés , l’hypogastre est 
devenu presque indolent ; mais en même temps il s’est mani¬ 
festé une douleur assez vive dans la région illiaque droite, 
puis s’est développée une tumeur élastique un peu allongée, 
qu’on sentait très distinctement en pressant sur cette région 
avec l’extrémité des doigts réunis. Les parois abdominales 
étaient tendues et se laissaient difficilement déprimer ; la sen¬ 
sibilité de cette partie était vive; la fièvre s’est rallumée de 
nouveau. Il ne fut pas difficile de reconnaître h ces nouveaux 
signes l’existence d’un phlegmon siégeant dans le tissu cellu¬ 
laire de la fosse iliaque. , , . , , 

Ces espèces de tumeurs se propagent quelquefois dans le 
bassin , et font plus ou moins saillie vers les parties externes 
de la génération, et principalement dans le vagin. Alors, en 
portant le doigt dans ce canal, et pressant avec la pulpe du 
doigt sur le point proéminent de la tumeur, on la distingue 
très facilement, surtout si on a la précaution de presser en 
même temps avec l’autre main sur la région iliaque, où la tu¬ 
meur a son siège principal. On peut très bien constater ainsi 
Il fluctuation. On peut aussi, dans ce cas, joindre avec avan¬ 
tage au toucher vaginal le toucher rectal; à la faveur de celte 
dernière exploration , on parviendrait à circonscrire parfaite¬ 
ment la tumeur. Nous avons employé ces divers moyens d’ex¬ 
ploration chez notre malade; mais nous n’avons rien distin¬ 
gué ni du côté du vagin, ni du côté du rectum , et nous en 
avons conclu que la tumeur se bornait à la région iliaque, et 
qu’il n’y avait point encore de travail suppuratoire. 

Le plus souvent ces abcès se terminent par la suppuration, 
et on les voit alors, après avoir parcouru toutes les phases 
d’unè suppuration abondante, donner lieu à des symptômes 
de résorption purulente. Une fièvre continue s’allume; il sur¬ 
vient de la diarrhée; des phénomènes cérébraux se manifes¬ 
tent, et la malade ne tarde pas à succomber. On peut alors 
prévoir les désordres que l’autopsie révélera. 

Ce n’est pas cependant qu’on n’ait vu quelquefois ces phleg¬ 
mons se résoudre ; mais pour obtenir ce résultat, il faut pou¬ 
voir agir dès le début avec une certaine énergie par les moyens 
antiphlogistiques directs et indirects et les révulsifs. On voit 
quelquefois sous l’influence de ce traitement la douleur cesser, 
la tumeur diminuer peu à peu, et se réduire à un petit noyau 
qui, après avoir persisté pendant quelque temps, finit par se 
résoudre entièrement. Lorsque le phlegmon se termine par 
suppuration, le pus peut fuser et prendre des directions di¬ 
verses ; on l’a vu quelquefois fuser et se faire jour, soit dans 
les intestins, dans le vagin ou dans la vessie, en donnant lieu 
à un ensemble de symptômes nouveaux plus ou moins graves 
qui peuvent même, si l’on n’y prête une attention suffisante, à 
l’existence d’une nouvelle maladie. Mais la palpation méthodi¬ 
que faite sur les différentes parties du ventre, la douleur qu’on 
réveille lorsqu’on arrive à comprimer les points malades, met¬ 
tent le médecin sur la voie de l’affection è laquelle il a affaire. 
Quand on a des soupçons sur quelques-unes des complica¬ 
tions que nous venons d’indiquer, on doit recommander à la 
malade , ou à la garde-malade qui est chargée de sa surveil¬ 
lance, de garder les urines et les matières; on explorera soi¬ 
gneusement le vagin et le rectum, et on arrivera de cette ma¬ 
nière à découvrir si l’un de ces organes participe à la maladie 
principale. 


Dès le commencement, nous avions'conçu quelque soup¬ 
çon qu’il s’était développé chez notre malade une de ces af¬ 
fections consécutives en question. Afin de confirmer ce soup¬ 
çon , nous avons fait conserver pendant plusieurs jours les 
urines de la malade et les matières fécales; mais nous n’avons 
pu découvrir aucune trace de pus dans ces excrétions, et nous 
nous sommes convaincu dès lors que tout le mal était circonscrit 
dans la fosse iliaque. On a en cônséqùence pratiqué pendant 
plusieurs jours des injections d’eau de guimauve dans le va¬ 
gin, et on a appliqué des sangsues et des cataplasmes répétés 
sur la région occupée par la tumeur. La douleur a cessé , la 
tumeur a insensiblement diminué, et peu à peu disparu. Il 
reste cependant encore un petit noyau rénitent, dont la ré¬ 
solution s’opère lentement de jour en jour. L’appétit est re¬ 
venu , et les forces se sont graduellement rétablies, et tout 
faisait espérer que dans peu de temps il n’y aurait plus aucune 
trace de la maladie. 

Le 7 janvier, après avoir été bien jusqu’à ces derniers temps, 
n’ayant plus de fièvre, mangeant bien et n’éprouvant plus au¬ 
cune douleur, cette femme a été prise tout à coup, il y a trois 
ou quatre jours, d’un mouvement de fièvre très intense, perte 
d’appétit, abattement général; la figure s’est altérée, etc. 
Nous avons de suite soupçonné un travail de suppuration dans 
la tumeur de la fosse iliaque, et nous attendions que les phé¬ 
nomènes morbides se caractérisassent d’une manière plus 
tranchée. Il y a deux jours, elle éprouva tout à coup une dou¬ 
leur déchirante dans le ventre; ses traits s’altérèrent immé¬ 
diatement ; la langue devint sèche , les lèvres violettes ; le 
pouls extrêmement fréquent, de 150 à 160; la peau froide. Il 
y eut des vomissements répétés et extrêmement fatigants. La 
nuit précédente avait été très agitée. 

Aujourd’hui, nous trouvons la fosse iliaque gonflée; la 
pression sur cette région est très douloureuse. Nous avons 
évidemment ici tous les signes d’une péritonite très grave. 

Que s’est-il passé ? Gomment cette péritonite s’est-elle dé¬ 
veloppée ? Il y a deux suppositions à faire à cet égard. Ou 
l’inflammation s’est communiquée de la tumeur iliaque au pé¬ 
ritoine ; ou bien il y a eu rupture du kyste même et épanche¬ 
ment de la matière qui était contenue, dans le péritoine. La 
première hypothèse nous paraît peu fondée, car une phleg- 
masie du péritoine développée de cette manière ne se serait 
point annoncée avec des symptômes aussi graves et aussi alar¬ 
mants ; elle serait survenue beaucoup plus lentement et avec 
moins de violence. Il est beaucoup plus probable que cette 
péritonite est le résultat d’un épanchement de liquide dans 
l’abdomen par suite de la rupture de la tumeur iliaque. 

Le pronostic est extrêmement grave. Nous avons tout lieu 
de craindre que la maladie ne se termine par une mort pro¬ 
chaine. Que faire en présence de cette nouvelle complication? 
Nous n’avons d’autres ressources qu’en un traitement pure¬ 
ment palliatif et apte à soulager autant que possible la malade; 
éloigner toute espèce de moyen qui pourrait imprimer des 
mouvements à la malade, augmenter ses douleurs et aggraver 
sa position. 

A cause de cette dernière raison , on n’ordonne pas même 
de lavements. On prescrit un peu de magnésie, plutôt comme 
modificateur de l’état gastrique que comme purgatif. 

Le 10, il y a une apparence de mieux ; le pouls, qui était à 
150, est descendu hier à 120. Ce matin, il marquait même à 
peine 104. Malgré cela, nous persistons à considérer l’état de 
cette malade comme très grave. Elle est toujours très acca¬ 
blée ; une sueur abondante, gluante et froide couvre tout son 
corps ; le pouls est petit et très dépressible ; les traits sont pro¬ 
fondément altérés ; le ventre est toujours douloureux ; il y a 
eu encore des vomissements bilieux ; point de selles. 

On continue les frictions jnercurielles, boissons glacées, 
calomel à la dose de 16 à 18 grains, dans le but de dissiper les 
gaz intestinaux et de débarrasser le rectum. 

Le 17, ces jours derniers le ventre s’était affaissé ; depuis 
deux jours surtout, le son mat qui occupait une grande partie 
du ventre s’était circonscrit à l’hypogastre. Nous avons sup¬ 
posé que le phlegmon s’était limité à cette partie. Afin de nous 
en assurer, nous avons pratiqué le toucher; en introduisant 
le doigt dans le vagin, le poussant aussi loin que possible, et 
le dirigeant vers la partie postérieure, nous avons trouvé en 
haut et en arrière un point rénitent. 

Croyant 5 l’existence de quelque foyer dans la cloison recto- 
vaginale , nous avons porté un doigt dans le rectum ; mais 
celte exploration ne nous a révélé rien de particulier dans 
cette région. En poussant le doigt le plus loin possible, nous 
crûmes ressentir du côté du bassin une espèce de dureté, de 
tuméfaction, ou d’œdème ; ce qui nous fit soiipçoniier que l’in¬ 
flammation péritonéale s’étant circonscrite à la portion infé¬ 
rieure de celte séreuse, gagnait le bassin et tendait à se frayer 
une roule à travers l’inlestio. D’après cette idée , nous pres¬ 
crivîmes à la fille de salle de garder les urines et les matières 
fécales. 

Ce matin, nous avons remarqué sur la surface des matières 
contenues dans le vase une couche assez épaisse de pus rou¬ 
geâtre, avec quelques stries de sang. C’est là une preuve 


incontestable que le pus du phlegmon s’est fait jour dans 
l’intestin. 

Comment cela est-il arrivé î Le pus du phlegmon est-il passé 
directement dans l’intestin, ou y est-il entré par l’intermé¬ 
diaire du péritoine? Il est assez difficile de savoir rigoureuse¬ 
ment ce qu’il en est à cet égard. Ce qui nous paraît cependant 
le plus probable , c’est que le pus est passé d’abord du foyer 
iliaque dans le péritoine, et de celui-ci dans l’intestin. Il est 
aussi probable, dès lors, que le pus de l’abcès, en passant dans 
le péritoine, a excité une inflammation suppurative dans cette 
membrane, d’après ce fait connu que le pus engendre le pus ; 
et qu’enfur le pus qui maintenant sort par l’intestin appartient 
en partie à l’abcès, et en grande partie au péritoine même. 
C’est un fait très remarquable sous ce rapport, et qu’il importe 
de signaler. 

Maintenant l’hypogastre est plat ; il est presque aussi affaissé 
que l’épigastre, tandis qu’auparavant il était très saillant. Les 
anses intestinales qui se dessinaient et faisaient saillie sous la 
peau se sont affaissées ; il est survenu des changements vrai¬ 
ment notables. Cependant le danger est loin encore d’être 
absolument écarté. Le pus, quoique ayant actuellement une 
issue toujours ouverte à travers l’intestin, peut stagner quel¬ 
que part ; les parois du foyer peuvent rester écartées, par con¬ 
séquent les parois du foyer ne point se vider entièrement ; de 
de là des phénomènes de résorption purulente et toutes ses 
suites , de sorte que la question de l’issue de la maladie est 
loin d’être résolue. 

30. Le mieux qui s’était manifesté quelque temps aup ra- 
vant ne s’est- pas soutenu, et l’espoir qu’on avait pu concevoir 
un instant de sauver la malade, s’est entièrement dissipé. H 
est survenu une recrudescence des symptômes inflammatoires 
du côté de l’hypogastre, auxquels la malade a succombé depuis 
deux jours. 

L’autopsie nous a montré des traces manifestes de périto¬ 
nite ; il y avait des adhérences entre les anses intestinales, des 
espèces de fils qui allaient d’une anse à l’autre et qui se lais¬ 
saient déchirer avec assez de facilité. A la partie inférieure du 
ventre on trouve une poche contenant un verre environ de 
pus. On trouvait aussi du pus épanché dans le bassin. Des 
traces évidentes d’inflammation existaient aussi dans le liga¬ 
ment large du côté droit ; c’était dans cette partie que l’in¬ 
flammation phlegmoneuse avait commencé et que la suppura¬ 
tion s’était formée pour se faire jour dans le péritoine et de 
là dans l’intestin cæcum. On trouvait, en effet dans cet intes¬ 
tin une perforation de la largeur d’un doigt, qui laissait péné¬ 
trer le pus contenu dans le péritoine et le transmettait au- 
dehors par le rectum. Si la perforation, au lieu d’avoir lieu 
dans le cæcum , eût eu lieu dans le rectum, il y aurait eu 
beaucoup plus de chances d’une terminaison heureuse. 

L’utérus offrait aussi des traces évidentes d’inflammation ; 
il y avait même quelques points affectés de gangrène. C’était 
au niveau du foyer purulent primitif. Cette altération est très 
remarquable. 

Deuxième observation.— Abcès dans la fosse iliaque gauche. 

Développement d’un nouvel abcès semblable dans la fosse 

iliaque droite. Symptômes de fièvre hectique. Convalescence. 

Au n° 5 de la même salle est une autre malade dont l’his¬ 
toire présente avec la précédente beaucoup d’analogie, et qui 
offrira aussi quelque intérêt relativement au sujet qui nous 
occupe. 

Celte femme est âgée de vingt-cinq ans ; elle entra il y a 
six mois à l’Hôtel-Dieu , se plaignant de douleur à l’hypogas- 
tre ; elle nous assura alors n’avoir jamais eu d’enfants. Elle 
présentait dans la fosse iliaque gauche une tumeur bien ap¬ 
préciable par palpation. Cette tumeur était accompagnée de 
douleurs et de symptômes de réaction fébrile. 

Vingt-deux jours après la malade rendit en urinant une 
certaine quantité de pus, ce qui nous fit penser que l’abcès 
de la fosse iliaque s’était fait jour dans la vessie. La malade 
resta quelques semaines à l’Hôtel-Dieu, où elle fut soumise à 
un traitement approprié et principalement à une compression 
exercée sur la partie de l’abdomen que nous pensions être le 
siège du phlegmon suppurant, afin de favoriser l’adhésion des 
parois du kyste purulent ; puis la malade est sortie sous la 
condition qu’elle continuerait à exercer cette compression 
jusqu’à guérison complète. 

Il y a huit jours cette femme fut prise de nouveau de dou¬ 
leurs vives dans le côté droit de l’hypogastre, avec des frissons 
et un état général de malaise tel qu’elle s’est vue obligée de 
rentrer à l’hôpital. Celte fois nous l’examinâmes encore avec 
une' grande attention. Nous pratiquâmes le toucher vaginal 
qui ne nous fit reconnaître rien d’anormal dans lulérus, le¬ 
quel conservait sa mobilité ordinaire. Il y avait de la sensibi¬ 
lité à la pression dans la région iliaque, mais point de tumeur 
appréciable. Quelques jours se passèrent ainsi sans autres 
symptômes ; mais nous ne tardâmes pas à nous apercevoir de 
l’existence d’un peu de pus dans l’urine, ce qui fut confirmé 
par l’analyse qu’en fit M. Bouchardat. Nous pensâmes alors 
qu’il s’était développé dans la fosse iliaque droite un abcès en 
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tout semblable à celui qui avait existé auparavant du côté 
gauche. ^ 

En pratiquant de nouveau le toucher, nous trouvâmes l u- 
térus augmenté de volume , sans que les règles eussent cessé 
de paraître i ce qui éloignait toute idée de grossesse. La ma¬ 
lade nous dit en outré que depuis quelque temps elle voyait 
dans son urine un nnage épais, blanchâtre , formé par une 
substance comme crémeuse, que nous n’hésitâmes pas un 
instant à reconnaître pour dû pus. Seloü toute apparence le 
foyer purulent du côté gauche, qui existait il y à six mois, ne 
s’étant jamais complètement fermé, le pus avait continue a se 
faire jour et à pénétrer dans la vessie, comme auparavant. 

Il est assez rare de voir ces abcès iliaques rester ouverts 
aussi long-temps. On en trouve cependant quelques exemples 
dans les annnales de l’art, et, pour notre compte, nous en 
avons rencontré quelques cas dans notre pratique particulière. 
Le phénomène ou symptôme principal qui éclaire dans cette 
circonstance le médecin sur l’affeclion à laquelle il a affaire, 
c’est la présence du pus dans les urines et dans les matières 

Plusieurs moyens curatifs ont été proposés dans ce cas. Ces 
moyens consistent principalement dans l’usage de douches 
dlri“ées dans le foyer purulent, dans le double but d’abster- 
ger ce foyer tout eu débarrassant l’organise de la présence 
d’une suppuration qui pourrait donner lieu, par la suite, a 
des accidents graves, et de disposer enfin le kyste à s obli¬ 
térer. . , 

Les abcès du bassin exigent surtout la compression lorsque 
le foyer purulent persiste à rester ouvert. Tous les praticiens 
qui se sont occupés de celte affection sont d’accord sur ce 
point, et nous avons en plus d’une fois l’occasioiï de reconnaî¬ 
tre l’utilité de celte pratique. _ 

Boyer, dans une circonstance pareille, conseilla a une 
femme affectée d’un de ces phlegmons iliaques rebelles qu’il 
ne pouvait parvenir à cicatriser, de se mettre dans le cas de 
devenir enceinte. La grossesse eut lieu et là malade guérit. On 
ne peut méconnaître que, dans ce cas, le prdduit de la con¬ 
ception ayant, par suite de la distension de l’utérus, exérce 
une compression sur toutes les parties environnantes, ait pu 
rapprocher les bords du foyer purulent et favoriser leur cica¬ 
trisation. , « 

Notre malade nous a offert d’abord une maladie inflamma¬ 
toire de l’utérus, suivie d’un phlegmon de la région iliaque 
gauche qui s’est fait jour dans la vessie. Cette malade n’avait 
jamais eu de grossesse. Le traitement antiphlogistique et adou¬ 
cissant avait facilement dompté le phlegmon utérin, mais il 
n’arrêta point la marche du phlegmon iliaque ; de sorte que 
la malade sortit de l’hôpital, la première fois, soulagée mais 
non guérie ; car quelque temps après, ainsi que nous l’avons 
vu, le pus a continué à se montrer dans l’urine; une douleur 
s’est fait sentir dans la fosse iliaque droite, et tous les symptô¬ 
mes de la première maladie ont reparu daüsle côté opposé. 

Nous mettrons en usage ici les moyens les plus énergiques, 
mais sans nous dissimuler les craintes que l’état de celte ma¬ 
lade nous inspire pour l’avenir. . 

Le 20 décembre, trois jours après son entrée à 1 hôpital, 
cette malade est à peu près dans le même état ; il y à même 
plutôt du pis ; elle souffre beaucoup dans la région hypogas¬ 
trique; les urines contiennent toujours à peu près la même 
quantité de pus (une demi-once environ) d’unè couleur gris- 
rougeâtre. . 

Le 28, depuis huit à dix jours la fièvre augmentait, 1 utérus 
acquérait un volume de plus en plus considérable; l’hypogas- 
tre était plus sensible à la pression ; l’état général s’aggravait, 
pendant que d’un autre côté l’écoulement du pus avait dimi¬ 
nué ail point qu’on n’en voyait presque plus de traces. 

C’est un fait d’observation que, dans ces affections, toutes 
les fois qu’on voit les phénomènes généraux s’aggraver et la 
douleur locale devenir plus Intense, le pus cesse de couler 
avec la même abondance; et me i>ersâ, l’écoulement purulent 
se rétablissant, on voit les accidents disparaître et les malades 
revenir à l’état où elles étaient précédemment. 

De Halle avait déjà signalé celte coïncidence. Cette recru¬ 
descence des symptômes généraux et locaux nous fit de suite 
soupçonner une rétention du pus dans le foyer. Mais bientôt 
l’écoulement reparut ; seulement celte fois, au lieu de se faire 
jour dans la vessie et de sortir avec l’urine, il s’est fait jour 
par le rectum. On observe dans le vase où les matières 
ont été reçues , la valeur d’une once environ de pus pres¬ 
que pur, mêlé avec quelques matières fécales solides. Presque 
immédiatement après la réapparition du pus, le pouls est tom¬ 
bé à 70 ou 75, les douleurs hypogastriques se sont calmées et 
la malade a demandé à manger. 

Ce malin nous avons essayé de découvrir le point par où le 
pus s’est introduit dans le rectum; déjà ces jours derniers 
nous avions tenté celte exploration en introduisant les doigts 
dans le vagin ; nous avions découvert un empâtement qui in¬ 
diquait l’existence d’une tumeur siégeant h une certaine dis¬ 
tance. Mais le toucher rectal, qui aurait pu nous éclairer 
beaucoup mieux sur celle affection locale était rendu presque 
impossible à cause d’une gerçure très douloureuse qui existait 
au pourtour de l’anus. Cependant, en procédant avec beau¬ 
coup de ménagements, nous sommes parvenu , ce matin, à 
introduire le doigt assez profondément pour explorer toute 
cette région; mais nous n’avons pu, malgré le soin que nous 
avons apporté à celle exploration, distinguer le point du rec¬ 
tum par où le pus a pénétré. 

Nous avons ordonné des lavements répétés qui auront le 
double avantage de laver le foyer purulent et de maintenir 
l’intestin libre. On continue àmaintenir lamaladeà un régime 
convenable. 

Le 7 janvier la malade va mieux ; il ne sort plus de pus par 
le rectum ; les urines continuent à être un peu troubles. Même 
traitement; compression. 

Le 17, la malade continue à aller de mieux en mieux; il 


sort très peu de pus avec les urines ; il n’en sort point par le 
rectum. Elle se trouve assez bien pour demander sa sortie. 

Avant de terminer tout ce qui est relatif à cette malade, 
disons qu’elle nous a présenté quelques phénomènes nouveaux 
qu’il est nécessaire d’exposer. . c - 

Depuis quelques jours il y a eu chez elle une recrudescence 
fébrile, des sueurs nocturnes abondantes, priiiCipalemènt vefà 
la pointe du jour. H y a eu en même temps un peu de diar¬ 
rhée. Malgré cela, J’appétit se conserve encore, et les diges¬ 
tions paraissent se faire facilement. 

Ces phénomènes, qui surviennent assez fréquemment chez 
les malades alitées depuis quelque temps, se raltachem sou¬ 
vent a l’existence de tubercules. C’est du moins ce qui a heu 
le plus communément toutes les fois qu’on voit se développer 
cette fièvre hectique sans aucune cause nouvelle appréciable. 

Il faut pourtant convenir aussi que cette fièvre n’est pas tou¬ 
jours le retentisseihent d’un travail de tuberculisation ; elle 
peut être l’effet d’une abondante suppuration, ce qui est cer¬ 
tainement le cas de cette malade. Elle a eu une suppuration 
profonde et abondante qui s’était fait jour à travers la vessie 
et l’intestin : maintenant le pus a cessé de se faiçe jour par 
ces différentes voies artificielles. Il est possible qu’il en stagne 
encore nne certaine quantité dans le foyer, ce qui suffirait pour 
produire cette fièvre hectique. Les abcès profonds de 1 abdo¬ 
men sont souvent l’occasion de cet état fébrile, et le médecin 
prudent, avant de se prononcer sur l’existence de tubercules, 
devra considérer toutes les circonstances qui peuvent expliquer 
la persistance de la fièvre. 

Le 30, la malade èst toujours à peu près dans le même étal; 
ellê a toujours des sueurs abondantes qui l’obligent à changer 
souvent de, linge ; la diarrhée continue. Cependant les forces 
sè soutiennent toujours et l’appétit est bon. On prescrit le tan¬ 
nin à l’intérieur et un régime nourrissant. 

Le 19 février, l’état de la malade est toujours à peu près le 
même ; elle a rendu encore quelques gouttelettes ue^pus dans 
les ürines, mais en très petite quantité. La diarrhée s’èst arrê¬ 
tée. Craignant que son séjour prolongé à l’hôpital ne finisse 
par influer d’une manière fâcheuse sur son moral, on lui a ac¬ 
cordé sa sortie, en lui recommandant d’observer un bon ré¬ 
gime et de prendre une alimentation nutritive, On peut espé¬ 
rer, en effet, que par le développement de rembohpoint les 
parois de l’abcès s’agglutineront de mieux en mieux, et que 
la malade guérira radicalement. Sans cette condition, au con¬ 
traire, une récidive serait encore possible. 

Troisième observation. — Phlegmon iliaque terminé par 
résolulion. 

Au n° 38 de la même salle, à côté de là malade précédente, 
est couchée une autre femme âgée de trente ans environ, entrée 
dans le service le 28 octohre. A son entrée, elle présentait un 
érysipèle à la face, et en même temps une douleur à la région 
hypogastrique, principidement du côté droit. Après un traite-- 
menl convenable l’érysipèle se dissipa, mais l’état fébrile, qui 
s’était manifesté dès le début, persistait, ainsi que les phéno¬ 
mènes locaux du côté de l’épigastre. Notre attention dut, en 
conséquence, se porter d’une manière plus spéciale sur celte 
région. Nous l’explorâmes attentivement, et nous pûmes faci¬ 
lement distinguer une tumeur oblongue, mobile sous les doigts, 
sensible à la pression ; c’était un phlegmon qui se formait 
dans la fosse iliaque. Nous joignîmes à cet examen 1 explora¬ 
tion du vagin par le loucher, mais nous (ne reconnûmes rien 
de ce côté. 

Le traitement fut à peu près le même que dans le cas pré^ 
cèdent. Après avoir employé les aiiiiphlogistiques sous toutes 
les formes (saignées, bains, cataplasmes, etc.), nous eûmes 
recours aux résolutifs, aux frictions mercurielles, et de cette 
manière nous sommes parvenus à réduire la tumeur de plus 
de moitié, à la rendre moins dure et moins sensible au tou¬ 
cher. En même temps les symptômes généraux se sont gra¬ 
duellement dissipés, le régime de la malade a été graduelle¬ 
ment porté à quatre portions, qu’elle digère parfaitement. 
Tout porte à croire que la guérison ne tardera pas à êtredeli- 
nitlve et complète. 

C’est un exemple nouveau de ces phlegmons iliaques qui se 
terminent par résolution. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. —M. Velpeau. 

Examen des diverses fractures qui se troudenl actuellement 
dans le servicé. Considérations sur chacune d elles. 

Il y a en ce moment, dans les salles de M. Velpeau, un 
nombre assez considéràble de fractures, pour qu’il ait pense 
à nous faire connaître les particularités intéressantes qui peu¬ 
vent se rattacher à chaque espèce. Parmi ces fractures, dont 
le nombre s’élève à quinze ou vingt, on en remarque quel¬ 
ques-unes pour la clavicule, une quantité assez grande dont 
le siège est à la jambe ; la cuisse et l’avant-bras en présentent 
aussi, mais en moins grand nombre. i 

Dans les traités, les livres, dit M. Velpeau, il est rationnel 
de présenter d’abord des idées générales sur les fractures avant 
d’entamer le chapitre des spécialités ; mais comme dans un 
cours de clinique, la marche que l’on doit suivre est subor¬ 
donnée aux cas actuellement soumis à l’observation, on ne sera 
point étonné de voir des considérations spéciales sur chaque 
genre de fracture, précéder ici Tétude des données qui peu¬ 
vent s’appliquer à toutes. 

Fractures de là clavicule, — Depuis le commencement de 
cette année, sept ou huit cas de ces fractures ont pu être 
observés dans les salles, et chacun d’eux nous a offert une nou¬ 
velle variété de cette même lésion ; ceci tendrait à nous prou¬ 
ver que la clavicule est exposée à se fracturer souvent, et, du 
reste, il n’est pas fort difficile de le comprendre. Cet os est, 
en effet, raiigéjamües os longs; sa position antérieure, sous 


la peau, presque à découvert, le rendfacilement accessible aux 
chocs extérieurs, de plus, il reçoit indirectement une grande 
partie des efforts imprimés latéralement à l’épaule. Ces cir- 
Constances suffisent pour faire pressentir que la fracture de la 
clavicule doit être une deâ jilus conimuncs, èt qu’on peut j 
quàht à la fréqiièhce, la mettre sur la même lîgde que celles 
de la jambe et dÙ poignefc II èn èSt àifiSi en réalité-. On l’ob¬ 
serve plus souvent chez, l’ho.mme que chez la femme ; il est 
inutile d’en dire les motifs. Élté est produite de trëis manières ; 
i’os peut être fracturé par cause indirecte, par càiisë directe, 
et spontanément. Celte dernière assertion paraît d’abord fort 
étrange ; nous dirons tout à l’heure sur quoi elle est basée. 

Les fractures de là clavicule par cause indirecte sont bien 
certainement les plus fréquentes, et il n’est pas très facile de 
se rendre compte du mode d’action de ces causes indirectes 
pour produire la fracture de l’os, comme cela a lieu , paf 
exemple, à la suite d’une chute sur l’épaule. 

Dans une fracture de la jambe causée par nne chute, on 
comprend qué la résistance du sol venant au-devant, pour 
ainsi dire , du mouvement de haut en bas imprimé aü mem¬ 
bre, la courbure de l’os se prononce, s’exagère ; il se brise ; 
mais dans la fracture de la clavicule par une chute sur l’épau¬ 
le, la résistance n’arrive pas en plein sur la clavicule ; il sem¬ 
blerait que dans le choc de l’épaule avec le sol ou un corps 
dur quelconque, on dût observer plutôt la luxation que la 
fracture : or, c’est ce qui n’arrive pas ; l’explication en est en¬ 
core à trouver. Dira-t-on que la courbure en S de la clavicule 
favorise la décomposition du mouvement, de telle sorte qu’il 
soit anéanti avant d’avoir parcouru tous les rayons de cet os î 
C’est là une explication à laquelle nous n’attachons pas une 
grande importance, comme à beaucoup d autres explications 
d’ailleurs : tout ce qu’il faut savoir, c’est que le fait est là pour 
prouver la fréquence des fractures de clavicule par cause iii- 
directe , bien que la théorie soit pour nous un peu obscure. 
Les fractures par cause directe se comprennent sans difficulté, 
l’os est placé de manière à être atteint par ces causes; mais 
le mécanisme de celles qui se produisent spontanément, 
échappe , il faut le dire , à un grand nombre d’explications; 
elles n’ont point été observées encore chez l’adulte. Un seul 
exemple en a été cité, encore n’élait-il pas parfaitement au-- 
thentique; mais on en a vu chez le fœtus, et là il faut bieii 
convenir que ce sont des fractures spontanées ; d’ailleurs, il 
est d’autres fractures qu’on a également observées chez l’eii- 
fant, et qni s’étaient produites avant qu’il eût été expulsé de 
l’utérus. M. Velpeau a vu un grand garçon bien bâti avec une 
fracture peu consolidée à chaque clavicule ; il était porteur à 
la Halle, et était entré à l’hôpital pour une toute autre mala¬ 
die. IVi. Velpeau l’interrogea sur cette infirmité ; il répondit 
que cela ne le gênait pas, qu’il était ainsi depuis sa nâissancej 
que ses parents le lui avaient dit, du moins ; que pour lui, il 
s’était toujours vu comme cela : la mobilité des fragments était 
considérable. Si l’on pouvait ajouter foi aux paroles de cet 
homme, ce serait un fait curieux à enregistrer. 

Quelle que soit, du reste, la cause des fractures de la clavi¬ 
cule, elles peuvent s’établir dans divers parties de l’os. Sous 
ce point de vue, il faut établir deux catégories distinctes. La 
fracture peut avoir son siège sur la ligne d’insertion des liga¬ 
ments coraco-claviculaires, c’est-à-dire, dans le cinquième 
acromial ou externe de cet 6s, ou bien dans les trois quarts 
ou quatre-cinquièmes internes. Ces différents sièges de la lé¬ 
sion établissent une très grande différence entre ces deux ca¬ 
tégories de fractures. La première ne laissera après elle aucune 
difformité ; la seconde ne guérira jamais ou presque jamais, 
sans une difformité plus ou moins apparente. 

Il importe encore de subdiviser ces fractures d’après un 
autre ordre, en fracture du corps de l’os et fracture des ex-* 
trémités. Dans chacune de ces diverses espèces, c’est loujourij 
le fragment interne qui est soulevé et le fragment externe qui 
est abaissé ; il faut en excepter cependant le cas où la lésion 
des extrémités a son siège entre le ligament costo-claviculaire 
et la tête de la clavicule , très près de l’extrémité sternale ; 
car alors le sterno-cléido-mastoïdien agit sur le fragment ex¬ 
terne, le tire en haut, de telle façon que la position des deux 
fragments est opposée à la règle que nous venons de tracer, 
c’est-à-dire l’externe est en haut et l’interne en bas. 

Il faut aussi distinguer les fractures de la clavicule en frac^ 
tures transversales, obliques et en fractures incomplètes. 
Quant à cette dernière espèce, M. Velpeau assure ne l’avoir 
jamais rencontrée. On a cité quelques faits qui feraient croire 
que cette variété a été observée ; mais comme l’examen cada¬ 
vérique a fait défaut, il est permis de ne les point accepter. 
Sanson et un chirurgien anglais en ont cité chacun ün exemple. 
Dans ces sortes de fractures ou plutôt dans les fractures qui 
ont été prises pour celles de cette dernière classe il est fort 
possible que le périoste ait été conservé en quelque point, 
que peut être les lames de l’os se soient engrenées les unes 
dans les autres, de manière à empêcher tonte espèce de mo¬ 
bilité et à faire croire que la clavicule avait résisté à la cause 
fracturante dans une partie de son étendue. M. Velpeau a vu» 
lui-même,(quelque chose d’à peu près analogue une fois chez 
un adulte,* et une autre fois chez un enfant. 

Les fractures transversales s’observent surtout dans le quart 
externe de l’os, elles sont le plus souvent obliques dans le 
reste de son étendue, alors le déplacement a lieu de la ma¬ 
nière suivante ; le fragment interne, ordinairement le plus 
long, est attiré en haut, en dedans et en arrière par le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien , le fragment externe l’est, au con¬ 
traire, en bas, en avant et en dehors par le deltoïde ; de plus» 
il y a croisement des deux bouts fracturés et l’épaule est pair 
suite inclinée en dedans ; enfin, pour résumer ces caractères, 
il y a élévation du fragment interne et abaissement du frag¬ 
ment externe ; mais si la fracture a eu lieu tout près de l’ar¬ 
ticulation sterno-claviculaire, alors, comme nous l’avons dit» 
le fragment externe peut être entraîné en haut et en arrière» 
et le fragment interne se trouve en avant, quelquefois en ar- 
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rière et parfois immobile ou à peu près. 

Il arrive, par une rare exception , que dans les fractures 
obliques dans les trois quarts internes de l’os on rencontre le 
fragment interne au-dessous du fragment externe (hors le cas 
dont nous avons parlé, alors que la fracture occupe tout à fait 
l’extrémité sternale) on peut être certain , quand on observe 
ce genre de déplacement, que la cause fracturante a porte 
précisément sur le fragment qui est au-dessous et qu’on trouve 
ordinairement au-dessus. . . 

Les fractures transversales de la clavicule ne sont point ac¬ 
compagnées d’un déplacement notable ; les malades des nu¬ 
méros 2 et 8 en témoignent suffisamment. Ce qui cause le 
déplacement dans les autres régions n’est autre chose que le 
croisement des deux bouts fracturés de l’os qui, devenus 
mobiles, se déplacent sous l’influence de la contraction des 
muscles qui s’y attachent et par lesquels ils sont sollicites a 
suivre telle ou telle direction ; mais dans le quart externe de 
la clavicule, les deux fragments sont retenus en dessous par 
la présence des deux ligaments coraco-clavicülaires, il n y 
à pas de déplacement possible , bien qu’il y ait des muscles 
qui viennent s’attacher à ces fragments , car leur action est 
annihilée par les ligaments qui joignent la clavicule à 1 apo¬ 
physe coracoïde. , , , ■ . jt 

Les caractères généraux des fractures de la clavicule ne dif¬ 
fèrent pas de ceux que l’on invoque pour toutes les autres ; 
ainsi la mobilité, la crépitation, le chevauchement, les inéga¬ 
lités, la cause de l’accident, etc., tels sont les caractères des 
fractures en général, et par conséquent de celles de la clavi¬ 
cule. Il est pourtant un signe sur lequel on a beaucoup insisté, 
signe qu’on a donné comme pathognomonique de cette frac¬ 
ture, et qui , selon M. Velpeau, manque-toujours dps cette 
lésion , nous voulons parler de rimpossibilité où serait le ma¬ 
lade de porter la main au front et sur sa tete. Il y a déjà une 
quinzaine d’années que M. Velpeau éleva quelques doutes sur 
la valeur de ce signe dans la fracture de la clavicule ; depuis, 
des observations nombreuses l’ont convaincu de sa nullité; 
mais la croyance en ce signe s’est tellement enracinée, que 
MM. Bérard et Cloquet, dans l’article du Dictionnaire qui 
traite dés fractures, disent que c’est par exception seulement 
qu’on voit les malades pouvoir porter la main au front, et, 
dans ce cas, pensent-ils, il est probable que la fracture dont 
il s’agit est telle que le fragment interne se trouve sous le frag¬ 
ment externe. , . . 

11 est aujourd’hui démontré à M. Velpeau, que les indivi¬ 
dus présentant des fractures de clavicule peuvent tous porter 
la main au front. Il est très vrai qu’ils s’y refusent d abord, 
à cause de la douleur qu’ils en ressentent; mais quand on les 
pressé quand on insiste, on les voit porter la main non-seu¬ 
lement au front, mais sur la tête, et saisir parfaitement la corde 
de leur lit. C’est dolic une erreur qu’il faut faire disparaître, 
que ce signe qu’on a donné comme c;iractéristique de la frac¬ 
ture de l’os dont nous parlons. L’exactitude de ce que nous 
avançons est facile à constater sur le n» 2 delà salle Sainte- 
Vierge- ce malade exécute tous les mouvemenis que nous ve¬ 
nons de décrire, quoi qu’il soit affecté d’une fracture de la 
clavicule. Il faut ajouter cependant que cette fracture est trans¬ 
versale, ce qui rend l’exemple moins probant ; mais M. Vel¬ 
peau a observé la fausseté du signe sur lequel nous nous som¬ 
mes arrêtés, dans un grand nombre de fractures obliques. 

Complications , dangers et traitement des fractures de la 
oUviciile. — Parmi les accidents qui peuvent compliquer la 
fracture de la clavicule, il en est qui s’observent à la suite de 
toutes les fractures, et d’autres qui ne se voyent qn apres celle- 
ci en particulier. Ainsi, l’infiltration sanguine qu il faut ran¬ 
ger dans la première classe, n’offre dans la région claviculaire 
aucune espèce de danger dans certaines limites; cela se com¬ 
prend, du reste ; le tissu cellulaire de celte région est souple, 
la résorption se fait promptement, et celle infiltration ne com¬ 
promet en rien, par conséquent, les suites de la fracture. Un 
accident qui pourrait inspirer des craintes, si oh le comparait 
à ce qui arrive dans d’autres parties quand il se présente , 
consiste, après les fractures très obliques, dans les angles ex¬ 
trêmement pointus que présente la peau, même après la for¬ 
mation du cal et la consolidation parfaite de 1 os ; il semble 
qu’on ait à redouter alors la déchirure de la peau par ces 
pointes qui doivent entretenir là, par le frottement, un état 
inflammatoire permanent, il ne faut pourtant pas se laisser ef¬ 
frayer par celte complication , car on voit chez des individus 
les pointes des fragments extrêmement aiguës, sans percer la 
peau pour cela ; si l’on recherche l’explication de celte ano¬ 
malie, on la trouve dans l’extrême mobilité de la peau de cette 
If» région, mobilité qui empêche le même point de rester en con- 

f tact avec les angles des fragments ; de telle sorte que cette 

portion de peau s’endurcit, et que les angles eux-mêmes finis- 
’ sent par s’émousser. Cependant il est des cas où celte compli- 

i cation amène l’ulcération des téguments j et devient même 

! la cause de douleurs vives qui obligent à pratiquer la résec- 

1 tion des pointes ; il n’en est pas moins vrai de dire pourtant 

Æue les angles formés par les fragments osseux déchirent 
moins souvent la peau après les fractures de clavicule, qu’a- 
près celles du tibia et des autres os. Un autre accident qu’à 
privri on doit considérer comme extrêmement grave s si l’on 
réfléchit à ce qui se passe ailleurs, c’est la présence de plaies 
coïriüié cômplicàtion de la fracture. On sait que lés plaies, 
quelques petites qit’èlles soient, sont toujours uile circbiiStanCe 
des plus fâcheuses, à la jambe, par exemple, et dans les au¬ 
tres fractures. Ainsi le malade couché au n° 27, nous en offre 
un déplorable exemple ; il nous présenta comme complication 
d’une fracture de la jambe, une plaie, mais si petite, qu’il ne 
pensait pàs que ce fût en se cassant la jambe qu’elle eût été 
produite ; il la croyait causée par les ciseaux avec lesquels on 
avait coupé ses vêtements ; mais il devint bientôt évident qu’il 
n’en était pas ainsi. Il se forma au bout de quelques jours un 
phlegmon diffus qui s’empara de toute la cuisse, qui nécessita 
des incisions nombreuses, et dont les suites probables ne peu¬ 


vent être que défavorables pour le malade. On le voit, comme 
complication des fractures, les plaies, quelles qu’elles soient, 
sont toujours fort dangereuses, mais non pas en raison directe 
de leur étendue; ce n’est pas la grandeur de la lésion qui fait 
le danger ici, sa présence seule doit suffire pour faire naître 
des craintes sérieuses. 

Les plaies qui compliquent les fractures de la clavicule sont- 
elles aussi dangereuses que la théorie l’indique ? G’est-là une 
question qu’il h’est pas permis de résoudre encore, car les au¬ 
teurs n’en parlent pas ; on ne sait point à ce sujet ce que peut ap¬ 
prendre l’observation. SiTon-raisonnait pour cette région d’a¬ 
près ce qui arrive partout ailleurs, il n’y aurait pas de complica¬ 
tion pins effrayante de gravité qüe Celle-là ; qu'on songe, en effet, 
à ce que peut produire une suppuration étendue formée daiis 
cet endroit. Pouvant fuser de tous côtés, toute voisine des vis¬ 
cères les plus importants, des gros vaisseaux, il est facile de 
se représenter à quels désordres pourrait doniftr naissance le 
pus dans les environs de la clavicule. Cependant, si cela était 
aussi grave que nous l’indiquons, que la théorie l’indique elle- 
même , les auteurs en auraient certainement parlé, et c’est 
peine si l’on trouve dans les traités cette complication indi 
quée. D’autre part, M. Velpeau â vu un homme chez lequel 
il y avait une fracture de la clavicule avec plaie, et ce malade 
n’en a pas moins très bien guéri et sans éprouver aucun acci¬ 
dent. C’est donc un point sur lequel on s’est peu expliqué en- 
encore et qui demande de nouvelles observations pour être 
complètement éclarci. 

Au nombre des autres complications qu’on observe dans 
les fractures de clavicule , il faut ranger les blessures de cer¬ 
tains organes environnants prr la pointe des fragrüents dans 
les fractures très oWiques. Cette obliquité peut être telle, en 
effet, que les pointes ossenscs aillent produire des lésions plus 
ou moins graves des nerfs et des v-aisseaux sous-claviers. On 
conçoit même que dans certains cas l’un des fragments de la 
clavicule puisse pénétrer dans la poitrine et aller blesser le 
poumon. M. Velpeau en a observé un exemple à l’hôpital 
Saint-Antoine : Un homme était tombé d’un lieu élevé et s’é¬ 
tait fracturé la clavicule en deux endroits ; il se développa 
bientôt un emphysème considérable ; cet homme ëssura qu’il 
se portait parfaitement bien avant son âccident ; il ft’y avait 
pas d’ailleurs de fracture de côte : on dut nécessairement 
penser qu’il y avait eu blessure du poumon. Si la fracture 
est très oblique, on comprend eiîcorë qu’un des fragments 
amène , par la lésion des nerfs , une paralysie plus ou moins 
complète du membre supérieur. 

Tels sont lés dangers, les complications que. peuvent pré¬ 
senter les fractures de la clavicule ; mais nous devons ajouter 
que ces dangers, ces complications sont rares. Cette fracture 
est une des moins graves ; elle n’est pas dangereuse par elle- 
même , puisqu’elle ne s’oppose en rien à la fonction du taem^ 
bre ; on ne la traiterait pas qu’elle ne s’en consoliderait pas 
moins en général, moins bien qu’elle ne le serait après un 
traitement convenable, cela va sans dire, et quelquefois même 
la consolidation n’aurait pas lieu : on en possède quelques 
exemples. Dans le plus grand nombre des cas, quoiqu’on 
fasse, le cal est difforme; mais c’est là un inconvénient fort 
léger, à moins que le sujet ne soit une jeune femme. Du reste, 
chez les sujets gras cela se voit à peine ; et chez les sujets 
maigres les saillies s’effacent peu à peu , et au bout do quel¬ 
ques années il reste fort peu de chose. 

Il y a une remarque singulière et d’un intérêt bien autre 
que celui de la difformité du cal, c’est la dissidence dans la¬ 
quelle sont tombés les auteurs à propos du temps nécessaire 
à la consolidation des fractures de la clavicule. Les plus an¬ 
ciens auteurs avaient examiné déjà quel temps il fallait pour 
amener cette consolidation, et, chose assei remarquable, par¬ 
mi ces anciens, Celse, et Hippocrate avant lui, s’étaient plus 
rapprochés de la vérité sur ce point que la plupart des mo¬ 
dernes. Hippocrate pense que quatorze à vingt jours sont suf¬ 
fisants pour amener la consolidation des fragments dans ces 
fractures ; les modernes, veulent les uns deux mois, Delpech 
voulait cinquante jours, et ceux qui concèdent le plus exigent 
encore quarante jours, après lesquels ils ne permelttent que 
des mouvements bornés. Selon M. Velpeau, Hippocrate seul 
était dans le vrai : quinze à vingt jours seulement sont néces¬ 
saires pour amener cette consolidation. Un homme que l’on 
peut voir couché au n" 18 a eu les côtes brisées, la clavicule 
fracturée avec un croisement de 5 centimètres ; sa fracture a 
été consolidée en vingt jours , et cela est de même chez tous 
les individus gras, maigres, jeunes ou vieux ; ce temps est 
constamment suffisant. Nous tiè disons pas qüe ce càl soif 
d’une résistance à toute épreuve , mais nous affirmons seule¬ 
ment que les deux fragments ne présentent plus de mobilité, 
et que , par conséquent, tout bandage est inutile, ce qui est 
un point fort important, comme nous le ferons comprendre 
tout à l’heure. _ 

L’erreur que les modernes avaient consacrée en affirmant 
que la consolidation demandait de quarante jours à deux 
moisj Dupuytren coopéra à la répandre en voulant soutenir 
les idées de (Duhamel sür lâ formation du cal ; sa distinction 
du cal provisoire et du cal définitif devait faire penser que le 
travail qui se passait dafis les os fracturés était nécessairement 
fort long; de là les limites exàgérées qu’on posa à la réunion 
solide des fragments. Mais aujourd’hui qu’il est possible de 
démontrer que le cal provisoire n’est qu’un accident de la 
consolidation des os dans les fractures, et non la marche ordi¬ 
naire des phénomènes de ce récollement des surfaces osseu¬ 
ses, aujourd’hui, disons-nous, il est plus facile d’accepter les 
opinions que nous émettons' ici, et que d’ailleurs l’observation 
attentive des faits confirme de tous points. 

Pour ce qui regarde le traitement des fractures de la clavi¬ 
cule et les différents appareils qu’on a successivement imaginés 
contre cette lésion, on peut dès le premier abord soupçonner 
qu’ils sont à peu près tous imparfaits, si l’on fait à ces banda¬ 
ges l’application de cette loi thérapeutique qui veut que par¬ 


tout oû l’on trouvé des remède nombreux, il n’y ait pàs de 

remède. Ces bandages sont, en effet, au nombre de quatre- 
vingts au moins, et se rattachent par groupes à certaines mé¬ 
thodes , dont chacun d’eux s’efforce de remplir les indica¬ 
tions ; ainsi Hippocrate disait qu’il fallait placer la main du 
côté malade sur l’épaule saine, Ribes, Delpech, Flamant, 
MM. Cruveilhier et Velpeau ont renouvelé cette position. 
Jean-Louis Petit faisait tirer l’épaule en arrière, et on a in-r 
venté pour arriver à ce but une multitude de bandages : l’é¬ 
toilé, le huit de chiffre,lé sac militaire, etc., etc., qui, ni 
les uns ni les autres ne valent rien, par la raison toute simple 
que les malades ne peuvent pas les supporter, sans compter 
qu’ils remplissent assez mal les indications. Desanlt main¬ 
tenait le bras fortement rapproché du tronc, après avoir eu 
soin de placer un ebussin cunéiforme sous l’aisselle ; il ob¬ 
tenait ainsi un levier du premier genre dont la puissance ôtait 
en bas, la résistance en haut et le point d’appui sur le cous¬ 
sin ; ce bandage est sans doute fort joli ; mais il a le désa¬ 
vantage d’être insupportable pour le malade , de plus il avait 
l’inconvénient d’amener de l’engorgement dans l’avant-bras 
et le poignet; il eut cependant une très grande vogue jusqu’à 
ce que vint le bandage de Boyer, qui n’était qu’une modifi¬ 
cation de celui-là. On imagina encore de renouveler une fio- 
sition d’Ambroise Paré, qui consistait à placer l’avant-bras 
derrière l’épaule, mais, outre qu’elle est fatigànle , elle em¬ 
pêche les malades de se coucher. M. Groslainbert a pensé, lui, 
qu’il serait suffisant de faire rouler l’humérus sur son axe : 
c’est encore une position que les malades ne peuvent garder, 
tant elle est fatigante. On le voit, toutes ces méthodes pèchent 
par la base ; il est probable que celles qui les suivront auront 
les mêmes inconvénients , et qu’on ne trouvera guère mieux 
que de que nous avons; cela a peu d’importance, au reste, 
puisque ces fractures guérissent bien avec.les moyens qui sont 
à notre disposition. 

L’appareil de M. Velpeau consiste h faire placer la main du 
côté malade sur l’épaule saine, à faire avec l’humérus un le¬ 
vier du premier genre, comme dans celui de Desanlt; c’est la 
position que les malades gardent encore le plus facilement ; on 
• applique d’abord un bandage de corps bien placé; la main est 
relevée par un aide ; on prend une bande sèche dont on place 
le chef sous l’aisselle saine; on fait passer cette bande sur la 
clavicule fracturée ; s’il y a du déplacement, on applique une 
compresse graduée, puis on conduit les tours de bànde au- 
devant de l’épaule et sous le coude, de manière enfin à avoir 
uhé ellipse aü devant la poitrine ; puis, pour fixer^^le bras, aii 
lieu de passer par dessus l’épaule, on conduit les jets de bande 
sur la face externe du coude. Quand la bande sèche est appli- 
quéede cette manière, on prend une bande dexlrinée dont on se 
sert de la même manière, en ayant soin seulement que la bande 
sèche dépasse partout la bande mouillée, pour que la peau du 
malade soit protégée, et en prenant garde aussi â mültiplier 
les tours de bande dexlrinée pour donner plus de solidité à 
l’appareil. Au bout de quelques heures le bandage est sec, et 
on a une immobilité parfaite. Quinze à vingt jours après il faut 
enlever cet appareil. D'' Pajot. 

{La suite à un prochain numéro.) 


SOCIÉTÉ DE laÉDECIHE PRATIQUÉ. 

Séance du 2 février 1843. — Présidence de M. Focquier. 

Ün médecin allemand fait hommage à la Société d’un Mémoire sur 
un nouveau mode de traitement de t’hydropisie ovarique. M. Serrurier 
est prié d’en présenter un résumé. 

— M. Duperthuis donne lecture d’une observation de rage com¬ 
muniquée, qui mérite d’être rapportée dans son entier : 

Hydrophobie aiguë après un an d’incubation. — Forget, âgé de 
vingt-cinq ans, natif du Mans (Sarlhe), habitant Paris ou scs environs 
depuis dix-huit ans , tailleur de pierre , constitution robuste, santé 
bonne, marié depuis un an et demeurant à Champigny (Seine) depuis 
un mois , partit de chez lui avec un de ses amis, le 13 décembre 1841, 
à trois heures de l’après-midi, pour se rendre à Paris. Ils allèrent en¬ 
semble au spectacle; Forget, qui jusqu’à ce moment s’était bien porté, 
fut pris d’inquiétudes , d’agitations dans ta l/nain droite et plus parti¬ 
culièrement dans les deux premiers doigts, avec mouvements sponta¬ 
nés et passagers de contorsion dans tout le corps. Son camarade s’eu 
étant aperçu, Forget lui dit qu’il n’était pas maître de ses mouvements, 
que sa main aurait besoin de battre quelqu’un. 

Le spectacle fini, ils burent une bouteille de bière et ils couchèrent 
ensemble. Les symptômes s’étaient dissipés; la nuit fut calme. Le 14, 
iis déjeunèrent avec du vin blanc et des huîtres ; ils passèrent la jour¬ 
née à jouer an billard, et ils revinrent à Champigny. Il était huit heu¬ 
res du soir ; Forget éprouva du malaise, sa main s’agita comme la 
veille; il alla se coucher seul, sans avoir soupé. La nuit fut très agitée; 
le malade s’éveillait en sursaut avec une soifardente , il se levait, se 
promenait dans la chambre, et essayait de boire sans pouvoir y par¬ 
venir. Plusieurs fois il parvint à porter de l’eau dans sa bouche, mais 
il lui fut impossible de l’avaler. , . , 

A cinq heures du matin, 15 décembre, il se rendit ellez Un marchand 
de liqueurs, et demanda un verre d’absinthe; mais à peine avait-il 
présenlé la liqueur à sa bouche, que, saisi d une crispation subite, il 
la jeta brusquement avec le verre qui la contenait. 11 se fit conduire 
chez lui, et me demanda instamment, disant qu il voulait me voir avant 
de mourir. , . , ,. 

Je me rendis près de lui à sept heures du matin; il était en sueur, 
les yeux animés, la face pâle; le pouls était intermittent, les batte¬ 
ments du coeur tumultueux. Il sé plaignait d’étouffements, d’une barre 
oblique dans la poitrine; cependant la respiration était libre , et l’air 
pénétrait avec tacililé et profondéme-it dans les poumons. Les lèvres 
étaient rouges et couvertes d’une salive écumeuse, blanchâtre, que le 
malade rejetait par un crachotement continu. 

Forget avait conservé toute sa raison ; il était tourmenté par une 
soif ardente ; il demandait à boire , et dès qu’on lui en présentait il 
entrait dans une agitation horrible, se levait debout, se jetait a la ren¬ 
verse, courait dans la chambre , poussait des gémissements pénibles, 
s’écriant qu’il est perdu, qu’il faut qu’il en meure ; il égratigne, il 
cherche à mordre, tout en disant qu’il ne mordra pas. Lorsque 1 accès 
est passé, il tombe dans la tristesse, devient affectueux, supplie qu’on 
lui pardonne et qu’on le guérisse. _ 

Je pratiquai une saignée du bras de deux palettes environ; 1 agita- 
tion qui survenait à chaque instant ne me permit pas d’en extraire 
davantage. J’essayai d’introduire du liquide dans l’estomac au moyen 
d’une seringue recouverte d’un bas noir ; mais la déglutition fut im- 
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Dossible- on parvint cependant k faire avaler deux pilules d’ext. gorn. 
d’oniùm’de 0,05 c. chaque, en les jetant au tond de la gorge ; il en 
résulta un calme de quelques heures ; mais les accidents reprirent bien¬ 
tôt toute leur intensité; la nuit fut horrible. 

Le jeudi, nouvelle saignée. Le malade est transporté à 1 liospice de 
Charenton, où il arriva à midi. A deux heures il était mort. 

L’autopsie faite par les médecins de Charenton rie fit découvrir au¬ 
cune lésion. Je n’ai jamais vu des organes aussi sains. ^ 

Forgel, dont la lucidité n’a pas été troublée un seul instant, jie s est 
pas rappelé d’avoir été mordu. Mais sa femme m’a affirmé qu il avait 
été mordu au doigt médius de la main droite, un an auparavant, par 
un petit chien qu’il avait trouvé et apporté cliez lui ; ce chieu avait 
refusé tout aliment; il s’était couché dans un coin, et était moit deux 

jours après. Ces renseignements sont d’autant plus importants, que la 

femme Forget ne connaissait pas les détails de la maladie de son 

M Sorlin. L’observation fort intéressante que nous venons d enten¬ 
dre rn’en raopelle une à peu près semblable. Un marchand de viii d un 
caractère très violent fut mordu par un chien enragé ; deux mois après 
i! vint me consulter pour un étouffement, une barre dans la poitrine ; 
il y avait un commencement d’expuition. Je le conduisis à la Charité, 
oii il fut mis dans une chambre à part. La rage fit des prôgiès ; il in- 
juriait ses gardiens et chercliaità les mordre pour s’en débarrasser, des 
flots de salive s’éclrappaicnt de sa bouclie, lancés en l’air avec wrce 
comme l’eau par un cachalot ; il mourut le troisième jour. Plusieurs 
personnes mordues en même temps que lui étaient allées se faire cau- 
térisrr k l’hôpital Necker ; elles écliappèrent à la rage. 

M. Fouquier, y M vu un malade avec celte anxiété, cette anhéla¬ 
tion qu’on vient de dépeindre, l’envie de boire et l’impopibilité de la 
satisfaire. Il mourut quelques jours après. Il avait un pclit chien avec 
lequel il était très familier, qui avait l’habitude de le lécher ; mais il 
n’en avait pas été mordu. 

M. Serrurier regrette qu’on n’ait pas inoculé la salive. 

M- Fouquier. Relativement k rinociilalion, je me rappelle que le 
malade dont je viens de parler craclia dans la bouche d’iin infirmier. 
On était fort inquiet sur les suites de cet accident, mais il ne survint 

Ch. Masson. Je rappellerai au souvenir de M. Fouquier un fait 
k peu près semblable dont j’ai été témoin dans son service. Un liydro- 
phobe craclia dans l’œil d’un interne; on fit dissoudre du nitrate d ar¬ 
gent et on cautérisa immédiatement la miiqneuse. Ce mallieiireux 
jeune homme resta plongé pendant un an dans une affreuse mélancolie, 
qui ne commença à se dissiper que lorsqu’il vit qu’il ne se déclarait 

^M. Nauche a obtenu un prompt soulagement de l’emploi des réfr 
gérants sur la tête d’un jeune homme atteint de la rage. Le malade 
ayant été conduit k l’Hôtel-Dieu, il ne lui fut pas permis d’en continuer 

*Ta°mge, ajoute M. Nauche, est’le résultat d’un principe spécifique 
introduit accidentellement, ou développé spontanément dans 1 écono¬ 
mie. Tant que ce principe reste localisé dans la partie qui le recèle, 
les symptômes d’iiydropliobie ne se manifestent pas ; ils ne survien¬ 
nent que du moment où ce principe arrive k la partie moyenne du 
cerveau, partie oh se rapportent toutes les fonctions de ce viscère. 

— M. Martin lit une observation de cicatrice ancienne de l orifice 
de Vestomac, avec induration squirrlieuse et récente de cet anneau.— 
Cette observation devant être complétée plus tard, sera relatée dans un 
autre compte-rendu. . , 

M. Fouquier a vu une cicatrice semblable sur un individu mort 
d’une fièvre cérébrale consécutive à un érysipèle. 

— M. Fl. léger fait un rapport sur un mémoire qui donne lieu k la 
discussion suivante : 

M. Belhomme demande à présenter quelques réflexions k propos du 
rapport de M. Fl. Léger. Bicliat prétend , comme vous savez , que les 
nerfs de la vie animale n’ont pas d’influence sur la contraclion des in- 
t stins. M. Bracbet, de Lyon , a soutenu le contraire , et j’ai observé 
plusieurs faits qui viennent à l’appui de son opinion. J’ai vu des hy¬ 
pocondriaques être pris de constipation pendant leurs accès, tandis que 
l’expulsion des matières se faisait régulièrement dans l’intervalle. Cette 
particularité était surtout remarquable sur un malade atteint de dé¬ 
mence intermittente ; il était constipé pendant tout le temps de l’accès, 
qui durait huit ou dix jours, et il cessait de l’être dans les intervalles 
lucides. La constipation serait donc, dans ces sortes de cas, sous l’in¬ 
fluence du cerveau. 

M. Tanchou. Je ne sais pas s’il n’y a pas erreur dans ce que vient 
de dire notre honorable confrère de l’influence du cerveau sur les in¬ 
testins. Il me semble que s’il en était ainsi, les contractions du tube 
digestif seraient accélérées ou ralenties dans les cas de maladies céré¬ 
brales, et même suivant la volonté de l’individu. Mais je trouve la 
preuve du contraire dans l’anatomie comparée. Il y a des animaux qui 
n’ont pas de cerveau , et cependant ils digèrent, et les matières féca¬ 
les u’en cheminent pas moins dans leurs intestins. Ne sait-on pas , 
d’ailleurs, qu’on peut enlever une partie de la matière cérébrale chez 
certains animaux, les volatiles, par exemple, sans détruire leurs fonc¬ 
tions digestives ? Je pense donc, comme Bichat, que la contraction du 
canal intestinal est sous l’influence du grand symptiatique. 

M. Belhomme. J’engage M. Tanchou à lire l’ouvrage de M. Bracliet; 


il V trouvera les preuves de ce que j’avance. Je crois, en effet, que les 
intestins, comme le dit Bichat, sont sous l’influence du grand sympa¬ 
thique, mais seulement pour ce qui concerne les fonctions de nutri¬ 
tion ; quant k la contraction , elle est'sous la dépendance des nerfs de 
la \ie animale ; cela est si vrai, que dans les cas d affection cérébrale 
l’action du gros inleslin est paralysée. . „ . 

M Tanchou. Il y a sans doute malentendu entre M. Bclliomme et 
moi ; car M. Belhomme parle d’élat pathologique, et moi d’état pliy- 
siologique. Je répète donc que la contraction des intestins n est pas, 
dans l’état physiologique, sous l’influence directe des nerfs de la vie 
animale. Je n’ai pas besoin de consulter les expériences de M. Bracbet 
pour former mon opinion sur ce point ; celles que j ai faites moi-mcme 
m’ont assez convaincu de ce que j’avance. Chacun de vous a pu remar¬ 
quer que la contraction des intestins continue chez les animaux qu on 
vient de tuer ; je l’ai vue persister pendant des heures entières chez 
des animaux dont j’avais coupé la tête. Mais remarquez que le mouve¬ 
ment qui sert k la nutrition est le même que celui qui sert a la con¬ 
traction : mouvement péristaltique, quand il fait circuler 1 aliment de¬ 
puis la bouche jusqu’aux ramifications les plus ténues de nos organes; 
anfi-péristaltique quand, sous l’impression du besoin, il part des divi-, 

siens capillaires et remonte jusqu’à la bunebe. 

ilf. Belhomme. M. Bracbet a coupé les nerfs pneumo-gastriqncs sur 
des animaux, et il a vu que l’estomac coiitimiait à digerer, mais les 
aliments ne cheminaient plus vers l’orifice pylorique. An coiifraire, 
lorsqu’il a coupé les nerfs de-la vie organique, la digestmn des ali¬ 
ments s’est trouvée suspendue, tandis que la cbntraclilité de I estomac 
est restée la même. ' , , , . . 

Il y a donc évidemment une action spéciale .des nerfs de la vie aiy- 
male sur la progression des matières contenues dans le tube digestif. 

Je ne conteste pa.s, ajoute M. Belhomme, qu’il n’y ait un mouve¬ 
ment insensible, un mouvement de vibration dû aux nerfs gaiiglio- 
naires, qui s’observe au moment de la mort ; mais je dis que les grands 
mouvements de contraction, les mouvements périslaltiqnes, dépendent 
des nerfs de la vie de relation, qui viennent, pour ainsi dire, renlorcer 
l’activité des fibres intestinales. ... 

M. Sorlin. Ces messieurs ont amené’la question sur le terrain de la 
théorie, mais il ne faut pas perdre de vue, dans la pratique, qu’il y a, 
comme l’a dit l’auteur du mémoire, des suljstances qui tendent k 
échauffer, folles que les épices, et d’autres qui tendent à relâcher. 
Quant à la constipation des liypocliondriaqiies, elle me parait être sous 
l’influence nerveuse; et il est certain que lorsque vous parvenez à dé¬ 
barrasser le canal inleslioal, vous obtenez une lucidité d esprit. 

— M Souherbielle communique une observation de taille suspu- 
bienne sur un jeune homme de dix-huit ans. Le calcul était volumi¬ 
neux et son extraction fut laborieuse. Les suites de l’opération furent 
heureuses ; l’écoulement des urines s'opéra facilement à l’aide de la 
sonde siphoïde que M. Souberbiclle emploie pour cela. La guérison 
était complète le vingtième jour. 

D''Egdisier, secrétaire annwef. 

Larves de mouche trouvées entre les paupières et les globes ocu¬ 
laires ; observation recueillie par M. le docteur Eitner. 

Le 21 juillet 1842 , des paysans amenèrent chez M. Eitner un 
petit garçon , âgé de trois ans, pour faire examiner ses yeux. Le 
père et la grand’mère de l’enfant, qui l’avaient accompagné, ne purent 
donner aucun rensignement sur ce qu’éprouvait le petit malade ; ils 
rappoitèrent seulement que, depuis quarante-huit heures, il avait beau¬ 
coup crié et avait accusé de vives douleurs dans les yeux , en disant 
qu’il y sentait remuer quelque chose. 

Le médecin , après avoir fait placer sur les genoux de son père, en¬ 
leva les bandes et les compresses dont la tête était enveloppée, et 
aperçut les paupières de l’œil gauche fortement enflammées et tumé¬ 
fiées, de manière à offrir l’apparence d’un globe rouge. La paupière in¬ 
férieure était en grande partie recouverte par la supérieure, et il n exis- 
tait entre elles deux qu’une fente étroite. Ces organes ayant été légè¬ 
rement écartés, on reconnut qu’ils recouvraient une masse de vers 
courts et épais , semblables à des tuyaux ouverts et rappelant la dis¬ 
position des aréoles des abeilles. Ces vers se remuaient tant en masse 
qu’isolément, et les tuyaux qu’ils formaient paraissaient s ouvrir et se 
refermer alternativement. Du reste, il il était complètement impossi¬ 
ble d’apercevoir aucun point de la surface du globe de 1 œil. Un exa¬ 
men plus attentif des parties permit de reconnaître dans les vers dont 
s’agit les larves de la musca wmitoria , L., dont les extrémités pos¬ 
térieures étaient tournées en dehors et simulaient des tuyaux par la 
dilatation et le resserrement successifs de leur orifice anal ; les fêles 
de ces larves , terminées par deux crochets longs et recourbés, étaient 
toutes dirigées en dedans. , , , ri- 

Ce ne fut qu’avec la plus grande difficulté qu on put écaiter suffi¬ 
samment les paupières pour procéder à l’exfraclion des larves ; le pe¬ 
tit malade y opposa la plus vive ré.sistancc, et force fut de lui tenir les 
bras et les jambes, et de confier à deux aides le maintien de l’une et 
de l’antre paupière. Alors, en se servant d’une pince, on retira succes¬ 
sivement vingt larves blanchâtres, longues de douze millimètres envi¬ 
ron, et presque aussi grosses qu’un tuyau de plume ; toutes ces larves 
étaient bien entières, bien qu’elles eussent opposé de leur côté une 
grande résistance k leur extraction, en se cramponnant sur la mem¬ 


brane muqueuse à l’aide de leurs crochets. Elles étaient surtout grou¬ 

pées dans le grand angle de l’œil et dans la fosse lacrymale; aussi, 
après qu’elles en eurent été relirées , ces points présentèrent - ils une 
sorte de poche ou d’enfoncement as.sez profond. Elles étaient beaucoup 
moins rapprocliées le long du bord de la paupière inférieure , jusqu’à 
l’angle externe de l’œil. 

Ces larves une fois retirées , en examinant avec attention pour re¬ 
connaître s’il n’en existait pas encore d’autres, on parvint à découvrir, 
mais pendant un instant seulement, et à une certaine profondeur, une 
petite portion du globe oculaire qui se trouvait fortement repoussé; 
celte portion n’était autre que la cornée transparente qui paraissait 
opacifiée et d’une teinte bleu-verdâtre. 

L’œil droit présentait aussi une inflammation de la conjonctive ocu¬ 
laire et palpébrale ; le globe était recouvert d’une couche de mucus, et 
les paupières étaient légèrement ulcérées. Malgré tout ce que cette 
couche de mucus avait de suspect, on n’aperçut d’aliord aucun corps 
étranger ; mais un examen approfondi fit découvrir une larve sembla¬ 
ble aux précédentes, et qui, profondément logée dans la fosse lacry¬ 
male, ne laissait à découvert que son extrémité postérieure. L’extrac¬ 
tion en fut tentée comme pour les autres ; mais on ne put y réussir 
qu’en y revenant à plusieurs reprises; de sorte qu’elle fut déchirée et 
qu’elle ne fut retirée qu’en plusieurs morceaux. 

Toutes les larves de l’œil gauche étaient bien vivantes an moment 
de leur extraction , et elles ne succombèrent qu’apiès avoir séjourné 
pendant quelque temps dans de l’alcool. 

Ou nettoya les yeux du petit malade avec le plus grand soin , et on 
les fomenta avec une décoction tiède de racine de guimauve. La nuit 
fut bomie et sans douleurs. 

Le lendemain, l’œil gauche était le siège d’une blennorrhagie consi¬ 
dérable ; le droit était seulement le siège d’une irrigation légère avec 
sécrétion muqueuse. On prescrivit un collyre avec le sulfate de zinc et 
l’alcool camphié, l’usage d’une pommade avec le bioxide de mercure, 
et l’application d’un sachet aromatique. 

Sous l’influence de celte médication , l’œil droit ne larda pas à re¬ 
venir à l’état normal ; mais il n’en fut pas de même de l’œil gauche, 
dout l’élat plus grave ne s’améliora que lentement. Lorsque la cornée 
devint visible, elle n’avait pas encore repris toute sa transparence , et 
elle était sillonnée par un grand nombre de petites ulcérations super¬ 
ficielles ; enfin l’organe se rétablit peu k peu , et il ne resta d’antre 
trace de cet accident qu’un léger nuage de la cornée et de la grandeur 
d’une lentille, qui, lui-même, pourra di-sparaltre avec le temps. 

Quant à l’origine des larves, il est à présumer que, pendant le som¬ 
meil de l’enfant, une mouche de l’espèce indiquée plus haut, attirée 
probablement par une nicérafton de l’angle interne de l’œil gauche , 
y aura déposé ses œufs, et qu’à son réveil, le petit sujet, négligé par 
ses parents sous le rapport de la propreté, aura, en se frottant les yeux, 
déterminé leur introduction entre les paupières et le globe oculaire. 
Bientêt après, sans doule , des larves seront écloses , et comme elles 
croissent avec une rapidité extraordinaire, au point d’atteindre leur 
entier développement daus l’espace de quelques jours, il n’est pas sur¬ 
prenant qu’elles aient donné lieu aux lésions décrites plus haut. 

( Medicinische Zeitung.) 


NOUVELI.ES. 

— M. Otto, k Copenliague, vient d’expérimenter avec succès le bi¬ 
sulfure de carbone dans le rliiimatismc, la névralgie, etc. Il prescrit 
quatre gouttes toutes les deux lieuresd’une mixture composée avec une 
partie de cette substance et deux parties d’alcool rectifié. 

M. le docteur Bulard, connu par ses travaux sur la peste, vient de 
mourir k Dresde, à l’âge de 38 ans. 

— Un correspondant de la Lancette anglaise, qui adresse à ce jour¬ 
nal quelques remarques sur l’administration du baume de copaliu , se 
déguise sous le pseudonyme assurément fort convenable de anti- 
gonorrhœa. 

— En moins de huit jours, deux suicides ont contristé la ville de 
Châlons-sur-Saône ; celui d’une jeune fille de dix-sepl ans, qui la veille 
encore était d’une gaUé charmante; celle d’un coiffeur, nommé Pi- 
notte, dont la situation pécuniaire était satisfaisante. 

On ne peut attribuer ce double suicide qu’à un double accès d’alié¬ 
nation menlale. 


— M. Ricord commencera ses leçons cliniques sur les maladies vé¬ 
nériennes le mardi 21 mars, et les continuera les mardi et vendredi de 
chaque semaine, dans l’amphithéâtre de l’hôpital des Vénériens. 

De tous les moyens pharmaceutiques employés contre beaucoup de 
maladies, ce sont sans contredit les purgatifs. Depuis l’enfance jusqu’à 
la vieillesse, une foule d’affections en nécessitent l’emploi : mais que 
de difficultés le médecin ne rencontre-t-il pas dans leur administration ? 
Depuis la rhubarbe et le séné jusqu’au calomel, depuis la gomme- 
gutte, la scammonée et le jalap jusqu’à l’huile de croton-liglium ou de 
ricin, depuis l’hellébore et la coloquinte jusqu’à la médecine Leroy, il 
n’est aucune de ces substances qui ne présente des inconvéniciis. Des 
faits nombreux ont démontré la supériorité de la Poudre purgative de 
Sanson sur tous les médicamens analogues employés jusqu’à ce jour. 
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OPÉRATIONS. Eecouvremens à Paris et dans les départemens. — Cession de clienlelles et d’officines de 
pharmaciens Placement spécial des élèves en pharmacie. — CONDITIONS. Remboursement immédiat. Reddi- 
îion mensuelle de comptes. Ecritures soumises au contrôle direct des clients. Point de frais ni de faux frais sinon 
autorisés etjustiflés. Honoraires proportionnés à l’importance des recouvremens, et leur abandon dans les af¬ 
faires non réussies. 

IMEACrliriiSIlS. Srevet dlnvention. 

J)épôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes scs propriétés, toute 
sa pureté, et même en Taromatisant au gré des consommateurs. C*est nn éminent service rendue parja ebi- 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


PAPIER àCAUTERE 


RUE DAUPHINE, 38. 

Une expérience de 40 années a fondé la réputation 
de ce PAPIER A CAUTERE. Ni les contrefaçons, ni 
la falsification par du vernis sur du papier, n’ont pu 
détruire la confiance dont il jouit. La seule et véri¬ 
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' Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger graùT, avec chaque fï-îf 
ippareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens qqvf' 
I dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- 
t son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 
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tablettes pectorales et anti-catarrhales 

auoc bourgeons de sapins et au baume de 'M'olUf 

Préparées par BLAYN, pharmacien, rue du Marché-Saint-Honoré, 7, en face 
ia rue Saint-Hyacinthe. 

Tous les médecins connaissent les propriétés efficaces des bourgeons de sapins et du baume de Tolu dans 
les inflammations des membranes muqueuses. Nou.s sommes donc assuré à l’avance qu’ils en conseilleront l’n- 
. . -. ,. chroniques de la gorge, de la poitrine, du tube digestif, des organes gé.nto- 
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HOTEL-DIEU. — MM. Récamier et Tessier. 

Hémoptysie. Des diverses indications thérapeutiques 
qui y sont relatives. 

Un malade est entré à l’Hôtel-Dieu pour une hémoptysie. 
M. Tessier a pris texte sur ce malade pour émettre des consi¬ 
dérations pratiques qui méritent d’être reproduites. 

L’hémoptysie, suivant les conditions particulières dans les¬ 
quelles elle se manifeste, réclame des indications thérapeuti¬ 
ques différentes. Afin de mieux faire saisir ces différences, 
nous supposerons les divers cas particuliers qui peuvent se 
présenter le plus communément. 

Une hémorrhagie du poumon peut se manifester acciden¬ 
tellement chez un individu à la suite d’une course, d’une fa- 
tioue excessive, d’efforts musculaires violents, cette hémopty¬ 
sie ne s’accompagnant d’ailleurs ni de la concentration du 
pouls, ni d’aucun phénomène morbide sensible. Elle peut 
être habituelle, et se renouveler avec une fréquence et une 
abondance telles que la mort s’en suive. C’est ce qui est ar¬ 
rivé récemment chez un malade du service, homme d une 
constitution athlétique, qui n’offrit aucune lésion à 1 examen 
cadavérique. Elle est souvent un symptôme de la phthisie. 
Dans le premier cas, il n’y a rien à faire que de prévoir le 
retour de nouvelles hémorrhagies et de surveiller le malade ; 
dans le second cas, il y a nécessité d’agir et indication de sai¬ 
gner Lorsqu’il y a indication de saigner, il est évident que 
cette indication est subordonnée à différentes conditions dont 
on doit tenir compte. On ne saignera pas , par exemple, ou 
l’on ne saignera qu’avec une extrême réserve chez un phthisi¬ 
que, lors même que le pouls serait dur et concentré. Le pre¬ 
mier principe à l’égard de l’emploi de la saignée, est de su¬ 
bordonner l’indication fournie par la maladie aux conditions 
individuelles. L’indice le plus précieux de l’état des forces Vi¬ 
tales et des fonctions de la vie organique, c’est 1 état du pouls. 
Si le pouls est dur, si en même temps la maladie est encore a 
l’état de concentration, il y a indication de saigner, à raison 
de la pléthore, de la sanguification exagérée, et parce que sous 
cette influence les congestions sont imminentes, et qu en sai¬ 


gnant dans celte circonstance, et donnant issue au trop plein 
du sang, on fait une congestion artificielle , une crise sans 
coction, il est vrai, mais non moins utile cependant. 

Mais au lieu d’avoir affaire à celte pléthore , on peut ren¬ 
contrer un de ces cas où l’émoptysie coexiste avec la diminu¬ 
tion des forces, une véritable atonie, ou bien une simple op¬ 
pression des forces. Il faut interroger dans ce cas les grands 
appareils, afin de juger si les fonctions principales se font ré¬ 
gulièrement , s’il n’y a point dans quelques-uns de ces appa¬ 
reils un état morbide dont le retentissement aille se faire sen¬ 
tir jusque sur le système circulatoire, tel qu’un état saburral, 
par exemple. Dans ce cas, l’indication formelle commande¬ 
rait l’usage de l’émétique. Stoll avait obtenu de grands succès 
des émétiques dans les cas d’hémoptysies avec état saburral, 
qu’il désignait sous le nom d’hémoptysies bilieuses ou gastri¬ 
ques. En détruisant l’embarras gastrique, on détruit un des 
éléments principaux de la maladie, et on la réduit à sa plus 
grande simplicité. Après avoir ainsi enrayé le premier de ces 
états morbides, on enraye le second par la saignée. 

Quelquefois on a fait vomir, on a saigné, et cependant 
l’hémoptysie persiste. 

Si l’on cherche alors quel est le point de départ de la ma¬ 
ladie , l’élément morbide qui entretient l’hémoptysie, on re¬ 
connaît quelquefois que c’est un embarras intestinal. Les 
purgatifs produisent dans ce cas les mêmes effets que les vo¬ 
mitifs dans les cas précédents ; leur administration est suivie 
de la cessation des hémorrhagies, et du retour de la santé. 

Ce n’est pas tout. Vous rencontrerez de ces hémorrhagies 
chez les sujets à constitution nerveuse, surtout chez les fem¬ 
mes sujettes aux anomalies du système nerveux. Il n’est pas 
rare de voir survenir dans cet état, qu’il soit idiopathique ou 
symptomatique, d’autres accidents morbides, tels que des cra¬ 
chements de sang, des hémorrhagies pulmonaires plus ou 
moins abondantes. Il survient dans ce cas des désordres et de 
l’ataxie dans les fonctions organiques, consécutivement aux 
désordres et à l’ataxis des fonctions animales. Ces hémorrha¬ 
gies indiquent déjà que la perturbation nerveuse a envahi 
jusqu’aux fonctions organiques. Il faut alors attaquer, non- 
seulement les troubles de la vie animale, mais aussi ceux de 
la vie organique ; il suffit souvent d’attaquer les premiers 
pour voir les seconds disparaître avec eux ; mais si après avoir 
fait cesser les troubles des fonctions animales, les perturba¬ 
tions de la vie organique persistent, il faut les attaquer à leur 
tour d’une manière directe. C’est ce que l’on fait par les af¬ 
fusions froides, qui ont pour effet de substituer un accès de 
fièvre artificiel à une perturbation nerveuse. On substitue 
ainsi une sueur ou tout autre crise h l’hémorrhagie immi¬ 
nente. 

Il est encore un autre cas où les accidents persistent, mal¬ 
gré l’emploi de tous les moyens rationnels. On peut être as¬ 
suré alors d’avoir affaire à une altération organique , soit une 
phthisie, soit une mélanose, ou un cancer du poumon. On 


doit dans ce cas s’attendre à voir les hémorrhagies persévérer 
et se reproduire nécessairement, tandis que dans, la plupart 
des autres circonstances elles ne persistent que parce que leur 
point de départ est resté inconnu et inattaqué. 

Les hémoptysies qui arrivent chez les sujets anémiques ré¬ 
clament l’emploi des ferrugineux, des amers, des balsamiques ; 
il ne faut pas confondre d’ailleurs les hémorrhagies pulmonai¬ 
res passives qui ont lieu chez les sujets anémiques, avec celles 
qui ont lieu chez les phthisiques et qui résultent de la présen¬ 
ce de tubercules dans le parenchyme pulmonaire. On recon¬ 
naît aisément ces hémorrhagies passives à l’aspect du sang qui 
est noir, diffluent, manquant de plasticité comme celui des 
sujets scorbutiques, à la mollesse du pouls et à la flaccidité des 
chairs. 

Outre les cas dont nous parlions tout à l’heure, il en est un 
autre qu’il ne faut pas perdre de vue, à cause de son impor¬ 
tance pratique; je veux parler d’un de ces éléments qui peu¬ 
vent se présenter comme complication dans la plupart des 
maladies, du type intermittent. Lorsqu’on aura manœuvré de 
toutes les manières sans aucun résultat, si l’on vient à décou¬ 
vrir le type intermittent, quelle que soit d’ailleurs la maladie, 
que ce soit une phlegmasie, une hémorrhagie, n’importe les 
complications qu’elle peut offrir , il faudra avoir recours au 
sulfate de quinine. 

Il y a quelquefois une très grande difficulté à saisir la vérita¬ 
ble indication ; mais lorsqu’elle a été saisie, il faut savoir in¬ 
sister sur l’emploi du moyen indiqué jusqu’à ce qu’il ait pro¬ 
duit le résultat désiré. C’est ainsi qu’en suivant une indication 
bien déterminée, M. Récamier est allé jusqu’à pratiquer sur 
un sujet trois cents saignées en deux ans, et que, grâce à cette 
insistance, il est parvenu à surmonter une affection des plus 
rebelles. 

Phthisie tuberculeuse. Indications locales et indications géné¬ 
rales. Possibilité d’enrayer les symptômes principaux, sans 

enrayer la maladie ; utilité d’en agir ainsi. 

Un malade est entré à l’hôpital, présentant tous les signes 
locaux et généraux d’une diathèse tuberculeuse: toux', cra¬ 
chats caractéristiques ; de plus, tous les signes stéthoscopiques, 
fièvre hectique avec exacerbations nocturnes, sueurs abon¬ 
dantes, etc. Ces signes ne laissent subsister aucun doute sur 
l’existence d’une diathèse tuberculeuse localisée dans les pou¬ 
mons. La maladie chez ce sujet est sur les limites de la 
deuxième et de la troisième période ; les sueurs abondantes 
sont les seuls symptômes de colliquation que l’on observe. 

Il est important de bien reconnaître les diverses périodes de 
la phthisie, d’en distinguer surtout les différentes formes, 
parce que c’est sur la considération de la période à laquelle 
se trouve le malade qu’on peut modifier le pronostic ; et d’a¬ 
près sa forme et le caractère particulier de sa diathèse, qu’on 
peut déterminer l’utilité de certains moyens palliatifs. Cha- 


FF WIMÆjIjFTOIV. 

ÉTUDES CLINIQUES ET ANATOMIQUES SU» QUELQUES ES¬ 
PÈCES PEU CONNUES DE LA CATARACTE LENTICULAIRE ; 

Par le docteur Sicuel. 

Deuxième fabtie. — De la cataracte lenticulaire corticale, des ca¬ 
ractères qui ta distinguent des cataractes lenticulaire déhis¬ 
cente et capsulaire, et de l’opération qui lui convient. 

( Suite du n» 28. ) 

XVII. Historique. 

La première mention de la cataracte corticale se trouve chez Mor- 
isasni ( Epist. XVlII, Ad Yalsaloœ., opp. § 41., 357, Venet. 1740. ) 
La opacités profondes et luisantes ne siègent pas toujour.a dans le 
coros vitré et peuvent aussi occuper les lames postérieures du cris¬ 
tallin ou si toute la substance de ce corps est transparente, la partie 
postérieure de sa membrane ; car il est de fait qu’une portion du cris¬ 
tallin peut quelquefois être opaque, tandis que le reste a conservé sa 

^^Danff’observation déjà citée, Hoin ( Mercure de France, 1759, août 
O 182 et 183 ) décrit une cataracte lenticulaire tenant le milieu entre 
les cataractes déhiscente et corticale , ou une cataracte corticale qui 
avait conservé quelques-unes de ses stries, après avoir, au terme de sa 
marche, revêtu les caractères d’une cataracte lenticulaire ordinaire. Le 
passage suivant, complète celui de cet auteur que nous avons rapporté 
dms le « VI de la première paitie du présent travail : « On croît que 
le cristallin, formé de dilférenles couches, appliquées les unes sur les 
autres dans le môme arrangement que celles d un oignon , s épaissit 
tmjours selon l’ordre de ses couches pour former une cataracte, soit 
q le l’opacité commence par les couches intérieures après 1 épaississe¬ 
ment du noyau , soit qu’elle s’empare d’abord des extérieures ou des 
c ulicales. Vous savez qu’on ne manque pas d’exemples qui autori¬ 
sent cette opinion ; je ne cherche point à la détruire. Je ne doute pas 
que beaucoup de cataractes ne se forment par l’épaississement gradué 
et alternatif des couches du cristallin ; mais la même maladie ne suit 
pas toujours la même marche. La cataracte radiée que j’ai vue, toutes 
«elles que d’autres ont pu observer, démontrent que le cristallin ne de¬ 
vient pas toujours opaque selon l’ordre de ses couches disposées comme 
d as espèces de sphères concentriques et que ce corps s’épaissit quel - 
quefois par des lames divergentes du centre à la circonférence, à peu 
près comme le pariétal s’ossifie dans le fœtus, » 


Ce passage et celui de Morgagni ont passé inaperçus, ou, au moins, 

n’ont pas provoqué de recherches ultérieures. Je ne les connais, moi- 
même , que depuis fort peu de temps; le premier s’est offert à moi pen¬ 
dant mes études sur l’histoire du glaucôme ; je me suis mis à la re¬ 
cherche du second, il y a quelques mois, d’après une citation vague de 
M. Benedict (Traité pratique des maladies des yeux, t. IV, pag. 28 et 
29 , Léips. 1824 , dont le commentaire suivant sur cette observation, 
de la part d’un ophthalmologiste aussi expérimenté , montre suffiam- 
ment combien peu la cataracte corticale est connue : « Quoiqri’il soit 
généralement reçu que l’obscurcissement dans la cataracte lenticulaire 
est uniforme et seulement plus marqué au centre du cristallin, on dit 
cependant avoir vu des cataractes lenticulaires étoilées, radiées et par¬ 
tant du centre de ce corps. Hoin, entre autres a observé une cataracte 
cristalline rayorinante. Toutefois, puisque nous ne connaissons qu’une 
seule variété de cataracte lenticulaire partielle , la cataracte centrale ; 
qu’à l’exception de Hoin, tous les auteurs gardent le silence sur la ca¬ 
taracte qu’il décrit ; que, moi-même, dans ma pratique, je n’ai jamais 
rencontré un seul cas de cette espèce ; par ces raisons , disons-nous , 
un haut degré do probabilité est donné à la supposition de ceux qui 
regardent toutes les cataractes radiées exclusivement comme des opa¬ 
cités de la capsule et qui soutiennent que dans le ras cité une erreur de 
diagnostic a eu lieu probablement. » 'Voici pourtant comment les re¬ 
cherches les plus exactes deviennent suspectes à cause d’erreurs géné¬ 
ralement reçues ; peut-être que les nôtres, bien que basées sur un 
nombre imposant de dissections, et confirrnées par celles de M. Mal- 
gaigne, auront le même sort auprès de certaines personnes qui, n ayant 
pas eu occasion de s’éclairer par des dissections comparatives et tenant 
fortement à leurs opinions, sont accoutumées, par une longue habitude, 
à regarder comme des cataractes capsulaires ou capsnlo-lenticulaires 
ce que nous avons décrit sous le nom de cataracte corticale. 

M. Weller (Icônes ophthalmologicæ, Leips., 1825, p. 17) décrit les 
stries convergentes formées par la déhiscence superficielle d une cata¬ 
racte glaucomateuse, et en donne même un bon dessin (pl. II, fig. 4), 
mais il les regarde comme un signe manifeste de ce que la capsule du 
cristallin est également troublée dans sa transparence (turbata). Ce 
passage appartient moins à la cataracte corticale qu’à la cataracte dé¬ 
hiscente, ou j’aurais dû le rapporter ; il peut servir à prouver combien 
les erreurs du diagnostic , sous le rapport des opacités de la capsule 
cristallinienne, sont fréquente.», même chez les ophthalmologistes d’un 
grand savoir et d’une pratique étendue. 

Dans aucune' des publications antérieures à 1827, il n’est question 
de la cataracte lenticulaire corticale ; elle est passée sous silence , et 
sans doute confondue avec la cataracte capsulaire; ou capsulo-lenticu- 
laire dans les ouvrages de MM. Rosas (1830 à 1834); Middlemore 
(1825), Mackensie (ed. II, 1835), Juengken (ed. II, 1836), etc. C’est 


en 1837 que j’ai, le premier, mentionné cette espèce de cataracte lenti¬ 

culaire, et que je lui ai donné un nom particulier. (Traité de l’ophthal- 
mie, etc., p, 496 et 506.) Depuis long-temps je soupçonnais l’existence 
de la cataracte corticale, et je savais qu’un grand nombre de cataractes 
qu’on regarde d’ordinaire comme capsulaires, et surtout comme capsu¬ 
laires postérieures, n’ont pas leur siège dans la capsule. Mais je n’a¬ 
vais par devers moi aucune preuve anatomique. C’est à la fin de 1832 
que j’eus occasion , pour la première fois de disséquer une cataracte 
lenticulaire corticale sur une femme très âgée; j’ai conservé le procès- 
verbal de cette autopsie. Plus tard , j’eus occasion d’en disséquer un 
très grand nombre ; c’est presque entièrement à Bicêtre et à la Salpé¬ 
trière que je pus trouver celte espèce de cataracte, par la raison qu’elle 
n’existe en général que sur les vieillards des deux sexes ; il est très 
rare qu’on trouve des stries corticales sur des individus âgés de moins 
de quarante ans , chez lesquels la cataracte lenticulaire débute , soit 
comme cataracte lenticulaire centrale, soit comme un trouble uniforme, 
léger et opalin de tout le cristallin. Mes dissections sont devenues tel¬ 
lement nombreuses, et leur résultait était d’une uniformité si grande , 
que je finis par n’en plus prendre note. J’ai disséqué bien au-delà de 
cent cataractes, dont la grande majorité était formée par l’espèce que 
nous décrivons ici. Si je n’en ai parlé que très sommairement en 1837 
dans mon ouvrage (Traité de l’ophthalmie, etc., p. 496 et 506), c’est 
que n’ayant pas rencontré jusqu’alors sur le cadavre de cataracte cap¬ 
sulaire postérieure, j’attendais toujours que j’eusse disséqué une de ces 
dernières, afin qu’aucun élément du diagnostic différentiel des catarac¬ 
tes corticales ne me manquât. On verra plus tard (dans un travail par¬ 
ticulier sur la cataracte capsulaire ) que cinq nouvelles années d’at¬ 
tente, après des recherches anatomiques déjà très nombreuses et assi¬ 
due^, ne m’a apporté qu’un seul cas d’opacité, et encore très incom¬ 
plète' de la cristalloïde postérieure. Je ne devais donc plus tarder 
actuellement à rendre public le résultat d’aussi longues observations. 

Mais en t837, je crus mieux faire de me borner à signaler simple¬ 
ment à l’attention des médecins et oculistes la cataracte corticale et de 
lui appliquer un nom particulier, circonstance qui d’ordinaire donne 
droit de cité aux affections inconnues et négligées antérieurement. Il 
n’en fut pas ainsi pour cette espèce d’opacité cristallinienne ; personne 
n’en parla , jusqu’à MM. Tyrrel, Makensie et Malgaigne, qui ne se 
servirent même pas du nom que j’avais donné à la maladie, sans douta 
parce que le passage de mon livre qui y a trait leur avait échappé. 

Voici d’ailleurs les passages de mon ouvrage cité; 

P. 496 : « De même que nous avons signalé une cataracte lenticu¬ 
laire corticale antérieure striée, souvent très difficile à distinguer de la 
cataracte capsulaire antérieure ; de même aussi il y a des opacités 
striées dans la surface postérieure du cristallin qui simulçnt des cata^ 
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cùne de ces périodes offre en outre des indications différentes 
à remplir, et il arrive même assez souvent qu’il se présente 
une contradiction entre les indications fournies par l’état local 
et celles qui se déduisent de l’état général. L’âge doit aussi 
être pris en grande considération. En général, passé trente- 
cinq ans la phthisie est beaucoup plus suscepti)j|e de s’arrêter, 
de rester plus ou moins lông-temps stationn'àire, sauf S re¬ 
prendre sa marche ascendante à de longs intervalles , tandis 
qu’avant trente ans sa marche est plus régulière ; elle est alors 
presque toujours continue, et marche rapidement vers son 
terme fatal. Aussi est-on surpris quelquefois de voir chez les 
sujets un peu avancés en âge la maladie s’arrêter, s’amender 
même , lorsqu’en obéissant à de certaines indications on fajt 
momentanément disparaître les principaux symptômes ; mais 
cette amélioration n’est jamais que momentanée, la maladie 
n’en suivra pas moins par la suite sa marche fatale ; et ce se¬ 
ront souvent les phénomènes les plus indifférents en apparence, 
les symptômes les moins saillants qui révéleront l’insuffisance 
de tous les moyens thérapeutiques mis en usage. Le malade 
en question, par exemple, sous l’influence d’un régime et de 
quelques moyens thérapeutiques appropriés à sa position , 
tousse moins maintenant qu’à l’époque de son entrée à l’hô¬ 
pital ; la respiration est devenue plus facile ; la fièvre hectique 
a diminué, et le paroxysme le plus fort a disparu. Mais nous 
lui avons demandé s’il se trouvait plus fort ; il nous a répondu, 
au contraire, qu’il se sentait plus faible ; ses forces musculaires 
et nerveuses n’ont pas discontinué de s’affaiblir graduellement. 
Ainsi, l’amélioration que nous avons constatée n’est qu’appa¬ 
rente , les symptômes sont diminués d’intensité ; mais les for¬ 
ces vitales ont été toujours en décroissant, et la maladie mar¬ 
che toujours d’un pas rapide vers sa terminaison fatale. Si l’on 
ne tenait compte de cette dernière circonstance, on pourrait 
quelquefois croire à une guérison prochaine, et cette illusion 
pourrait durer jusqu’au moment où la cachexie viendrait se 
manifester avec tousses caractères, jusqu’à la veille de la mort. 
Il n’y a donc point de rapport apparent entre l’état local et 
l’état général, car l’état local n’est nullement modifié par le 
traitement; les cavernes ne subissent aucun changement, si 
ce n’est seulement qu’il peut y avoir sous l’influence de cer¬ 
taines médications une diminution dans l’exhalation des pro¬ 
duits morbides, alors que les symptômes semblent par leur 
amendement indiquer une amélioration réelle de la maladie. 
Toutefois, malgré l’insuffisance trop bien constatée de tous les 
moyens employés jusqu’à présent contre la phihisie, nous au¬ 
rions garde de blâmer les efforts qui seraient tentés en vue et 
dans l’espoir d’obtenir une guérison. Il y a avantage, en réa¬ 
lité, à tenter les moyens auxquels on se croit autorisé à accor¬ 
der quelque confiance, car en poursuivant les indications au 
fur et'ù mesure qu’elles se présentent, bri obtient des amélio¬ 
rations partielles, successives et momentanées à l’aide des¬ 
quelles on peut gagner du temps et prolonger l’existence des 
malades ; ne dût-on point obtenir ce résultat, qu'il y aurait 
toujours ^e l’avantage à espérer de guérir les malades et à agir 
en raison’ de cet espoir. 

Pertes séminales. De la thérapeutique de cette affection. 

Un sujet âgé de trente-cinq ans, marié et ayant trois enfants, 
est entré à l’Hôtel-üieu pour y réclamer des soins contre des 
pertes séminales involontaires qui l’incommodent beaucoup. 
Ce malade dit s’être bien porté jusqu’en 1840 ou 1841 ; mais 
à celte époque il a éprouvé des symptômes de gastralgie. Les 
digestions sont devenues difficiles, quoiqu’il conservât beau¬ 
coup d’appétit ; son ventre était souvent gonflé, ballonné ; il 
il était sujet à une constipation opiniâtre. 

ractes capsulaires postérieures, et sont fort difficiles à distinguer de ces 
dernières. » 

P. 505., § XXVII. « Les cataractes striées des auteurs sont d’or¬ 
dinaire des cataractes capsulaires antérieures. On a confondu dans cette 
catégorie des cataractes offrant à leur surface des stries qui manquent 
de cet éclat brillant et de cette couleur bleuâtre argentine ou pronon¬ 
cée qui caractérisent les opacités de la capsule, et qui ont d’ordinaire 
une couleur très blanche. La disposition régulière , rayonnée ou étoi¬ 
lée de ceé stries indique qu’elles proviennent d’une déhiscence commen- 
çante du cristallin. Des fragments des couches corticales ramollies du 
cristallin se trouvent détachés de sa substance et collés on attachés à 
la surface postérieure de la cristalloïde, et lui communiquent ainsi cet 
aspect particulier qu’un œil exercé distingue des véritables altérations 
de la capsule. Ces espèces de cataractes lenticulaires se trouvent parti¬ 
culièrement sur des individus âgés. » 

Il m’arrive quelque chose de bien singulier à l’occasion du premier 
de ces deux passages cités. J’y déclaré avoir déjà signalé dans un autre 
endroit la cataracte corticale antérieure ; mais cet endroit, je le cher¬ 
che en vain et ne le trouve nulle part. Nul doute que je croyais en avoir 
donné là description dans le paragraphe où la cataracte capsulaire an¬ 
térieure est traitée, et que le peu de loisir qui me restait pendant la 
rédaction de cet ouvrage m’a empêché de vérifier le passage auquel je 
renvoyais le lecteur. Cela explique encore mieux pourquoi je n’ai pas 
donné , dès 1837, une description plus complète de la cataracte cor¬ 
ticale. 

Dans les ouvrages publiés depuis 1837, la cataracte corticale a en- 
core été presque généralement passée sous silence : il en est ainsi de 
ceux de MM. Andreac (1837-1839), Carron du Villards (1838), Clie- 
lius (1839), Joëger, Juengken (éd. III, ISâî), etc. MM. Mackensie (éd. 
III) et Tyrrel, que nous venons de nommer, en font seuls exception. 

Voici la description que M. Tyrrel (Practical Work on the diseases 
of the Eyc., 1640, t. II, p. 357) donne de la cataracte corticale, qu’il 
confond en partie avec la cataracte déhiscente : 

« Dans quelques cas, la formation de la cataracte présente une dif- 
féience marquée dans l’on des symptômes qui est d’ordinaire regardé 
comme la meilleure indication du commencement de cette maladie, 
c’est-à-dire l’amélioration de la vision par la dilatation de la pupille; 
quelquefois le contraire a lien ; le malade voit mieux à une lumière 
vive, et la vision devient plus confuse lorsque la pupille est dilatée par 
la belladone. Cette variation dans les symptômes dépend de la manière 
dont la maladie commence, savoir, à la circonférence du cristallin et 
non à son centre, de sorte que, lorsque la partie centrale commence à 
se prendre , la circonférence est presque opaque, et, par conséquent, 
lorsqu’elle est mise à découvert par la dilatation pupillaire, cela n’a- 
toute rien à la force visuelle , mais eu contraire augmente la confusion 


Une chose importante à noter, c’est qu’il se livrait ^ouvent 
à la masturbatibh yèt ^n’iî a consèrVé%rt long-tefnps cette 
honteuse habitude. Son intelligence paraît peu développée; 
on n’en obtient que des renseignejnents obscurs et peu po¬ 
sitifs. , . 

Il y a un an environ, allant à la selje, « eprou.ya une éjacu- 
latiin învolon'iaire dè spernofe. JJne'cërtaihè qqà'iitité dfe çe li¬ 
quidé 'sortit'de l’urètre tôüt à coup èt en bloc. Pendant iin 
temps assez long rien de semblable ne se^ représenta. Il alla 
passer plusieurs mois à la campagne, auprès de sa feipme, et 
pendant tout le temps qu’il resta près d’elle aucune nouvelle 
perte ne se représenta. 

Mais depuis le mois de juillet dernier jes perles séminales 
se sôiil rèptôdulies et n’ohf pas cessé. Le malade, toutes les 
fois qu’il va à la sejle, y est sujet. 

A la fin de l’^té, il dit avoir ressenti des douleurs dans le 
canal en urinant. Depuis ce temps, les perles se renouvellent 
une fois tous les jours, quelquefois tous'les deux jours seule¬ 
ment. 

Depuis qu’il a ces pertes, les symptômes nerveux mention¬ 
nés plus haut ont continué à se manifester. Souvent il éprouve 
un sentiment de fatigue générale; il ressent des douleurs 
dans lesjanabes , des douleurs qui, dit-ij, ressemblent à des 
morsures. 

Depuis quelques jours il a été pris d’un tremblement gé¬ 
néral presque continuel. 

Les pertes séminales constituent une maladie très fréquente, 
beaucoup plus fréquente actuellement qu’elle parait ’l’avoir 
jamais été, soit que cela tienne à ce qu’tm la méconnaissait le 
plus souvent autrefois, soit qu’en réalité les excès qui y don¬ 
nent lieu soient plus communs aujourd’hui. Quoi qu’il en soit, 
on est presque journellement consulté par des malades qui 
sont tourmentés par des perles séminales ; et c’est u'ne affec-^ 
tion très grave et qui mérite toute l’attention des praticiens. 
Ordinairement les malades sont assez long-temps sans s’én 
apercevoir; puis , il arrive un moment où ils s’aperçoivent 
d’un petit suintement par le méat uriiiaire pendant qu’ils 
vont à la garderobe. Ce suintement est-il constitué par de la 
semence ou par du liquide prostatique ? Il est d’abord diffi¬ 
cile de le savoir. Plus tard ces perles augmentent ; elles se 
montrent après l’émission des urines, puis même dans les in¬ 
tervalles des selles et des urines, sans que ces actes par con¬ 
séquent y contribuent en rien ; elles ont lieu d’abord tous les 
deux ou trois jours, puisions les jours. A mesure que ces 
pertes augmentent graduellement, il survient de la dyspnée; 
une diminution notable des forces musculaires, un affaiblis¬ 
sement de l’intelligence, la perte dé la mémoire, des maux 
de tête, des vertiges, un sentiment de faiblesse dans les jam¬ 
bes , de l’hypochondrie et enfin l’impuissance. 

Il est de ces sujets qui, après s’être livrés plus ou moins 
tard à la masturbation, se trouvent complètement impuissants 
lorsqu’ils se marient. L’impuissance est la terminaison natu¬ 
relle de cette maladie ; le suicide en est fréquemment la suite. 

On a considéré cette affection comme provenant d’une in¬ 
inflammation chronique du verumontanum , de l’orifice des 
vaisseaux éjaculateurs incessamment irrités par le passage dès 
urines, même par la défécation ou par la plus légère excita-i 
tion. On voit dès lors avec quelle facilité les causes d’excitation 
les plus légères peuvent, dans cet état, donner lieu aux pollu¬ 
tions , et combien celles-ci doivent devenir fréquentes, L’ex- 
perieuce a prouvé que celte théorie n’était pas dénuée de fon¬ 
dement. 

M. Lallemand, partant de cette vue, a eu l’idée d’appliquer, 
comme traitement de celle affection, la cautérisation du canal 
de l’urètre. Cette cautéri.^ation, en modifiant l’état inflamma- 


de la vision, en produisant beanconp d’irrégularité dans la réfraction 
des rayons lumineux qui sont transmis à la rétine. 

Lorsque l’opacité commence à la circonférence de la lentille , indé¬ 
pendamment d’un trouble général, elle s’étend presque toujours au 
centre par des rayons. Le< rayons opaques sont plus den.ses et s’éten¬ 
dent plus loin que l’opacité générale, jusqu’à ce que tout l’organe soit 
affecté. Alors les rayons se continuent de la circonférence au centre; 
mais on peut toujours les distinguer; en ce qu’ils sont plus opaques que 
le reste de la substance du cristallin. 

Toutes les fois que ces rayons opaques existent, qu’ils commencent 
au centre ou à la circonférence, la cataracte a d’ordinaire une appa¬ 
rence luisante et nacrée particulière. Cette apparence a été regardée par 
beaucoup dé personnes, et décrite dans la plupart des ouvrages sur ce 
snjet, comme indiquant l’opacité de la capsule ; mais j’ai eu de si fré¬ 
quentes occasions de prouver qu’elle siège dans le cristallin; que je 
n’hésite point à déclarer qu’elle ne dénote point l’opacité capsulaire. 
J’ai souvent, avant de faire l’extraction de la lentille , dirigé sur cette 
apparence l’attention de mes élèves et d’antres personnes assistant à 
mes opérations, et, après l’extraction, j’ai montré le cristallin privé de 
sa capsule, mais offrant toujours l’apparence radiée ; tandis que l'œil 
d’où la lentille avait élé enlevée présentait une pupille nette et noire, 
quoique la capsule cristallinienne y demeurât. Dans quelques cas, le 
changement morbide commence à peu près simultanément dans le 
centre et à la circonférence ; alors la vision est troublée de bonne heure 
et n’est point amendée par la dilatation de la pupille. » 

On voit que dans une partie de ce qui précède , M. Tyrrel a con¬ 
fondu les cataractes lenticulaires corticale et déhiscente. 

M. Malgaigne (Gazette des Hôpitaux, 1841, n» 26), d’après la dissec- 
tion de vingt-cinq yeux cataractés, a émis l’opinion suivante sur la 
cataracte lenticulaire en général et sur la cataracte corticale en parti¬ 
culier : <i Je n’ai jamais vu la cataracte débuter par le noyau central 
du cristallin.... Toujours l’opacité commence par les couches molles 
qui avoisinent la capsule, et d’ordinaire vers la grande circonférence 
du cristallin; dans le plus grand nombre des cas, l’opacité étant com¬ 
plète à la face antérieure et à la face postérieure, le noyau demeure 
parfaitement clair; dans d’autres cas plus rares , le noyau prend une 
teinte brune, se dessèche, devient friable, et est alors opaque véritable- 

En sorte que si j’avais dès à présent à formuler la conclusion di¬ 
recte de ces autopsies, je dirais volontiers que la cataracte consiste 
dans une sécrétion opaque de la capsule cristalline , celle-ci gardant 
elle-même sa tran.sparence , et que dans certains cas il y a une né¬ 
crose du noyau central du cristallin , qui se mortifie au milieu de la 
sécrétion morbide. » 

Comme nous l’avons déjà dit, il y a dans ces assertions de M. Mal- 


toire de la muqueuse urétrale, a pour résultat de faire dispa¬ 
raître les pertes séminales et de rappeler la puissance virile. 

On a ainsi obtenu par ce traitement non seulement la guérison 
des malades, mai? en mêpe temps la conflrmajjon de la théq- 
We dé ja linaladlè'. ' 

â|; Çéiiiqué ;'“ùui s’çst aussi pccup| jîe cq sijjet, a cherchif { 
à rêm|lacer laî èautérisatiop itar ud ffipyen à'ussl efficace ef [ 
plus 'âmùx. Voicriè moyen "qu’il jîfopôsé : Il adapte à une \ 
sonde de gomme élastique un petit bayau de chat répondant | 
à l’un des yeux de la sonde et noué par les deux bouts, de i 

manière à recevoir et maintenir en contact avec le siège de la ; 

maladie un liquide plus ou moins astringent, ordinairement 
composé d’une solution d’alun. 

La cautérisation guérit quelquefois du premier coup, ou 
bien après deux, trois ou quatre applications du caustique 
tout au plus : en une quinzaine de jours au plus la guéri¬ 
son est ordinairement complète. Il arrivé assez souvent que \ 
les malades ont ùhe pollution lè jour même où ils ont été eau- î 
térisés, puis ils soiit quelques jours sans en avoir, et il est raie 
qu’après trois ou quatre cautérisations elles reparaissent; as- | 
saz souvent une seule suffit pour faire cesser immédiatement ’i 
les accidents. '! 

La mét|lode de M. Béniqué est plus longue; e)le exige j 
qu’on y revienne à plusieurs fois ; on pratique les injections ^ 
tous les deux jours. 

Il y a encore un autre moyen plus simple; il consiste à in- ! 
troduire tout uniment une sonde jusqu’au col de la vessie, de 
manière à ce que les yeux de la ' sonde se trouvent placés au 
niveau du vérumontanüiri. On pratique des injections avec 
une spluliqn d’alun ou de nitrate d’argent. Nous préférons la 
première. C’est la méthode qui est actuellement mise en usage 
chez ce malade. Si au bout de quelque temps on n’observe 
pas une amélioration suffisante, on aura recours àia cautéri- 
sation. ‘ i'. 

Nous ferons connaître, par la suite, le résultat qui aura été [ 
obtenu. 

HOPITAL DES VÉNÉRIEiyS. — M. yiDAt. | 

Nouveau procédé pour l’opération du phimosis. 

Dans un premier article nous avons décrit d’une manière 
assez détaillée le procédé d’opération du pjiimosis imaginé et 
employé par M. Vidal. (Voy. n“ du 4 mars.). Nous avons déjà 
pu voir exécuter cette opération un bon noinbre de fois ; car 
à l’hôpital du Midi il n’est pas difficile de trouver des phimo,- ; 
sis à opérer. ( 

Nous venons aujourd’hui rapporter des observations dont ^ 
plusieurs confirmeni |es prévisions de RL Vida], Ce chirurgien 
a surtout en vue de prévenir l’inoculàtion de la plaie quand il ù 
y a un chancre ou une blennorrhagie syphilitique. Il prétend v 
aussi abréger la durée du temps poùr que la cicatrisation soit I 
complète. Enfin, comme résultat définitif, au lieu d’une dif- I 
formité comme les autres opérations, cefie-ci donnerait au f 
prépuce un aspect élégant. - 

Voici une observation qui prouve que le principal résultat I 
recherché par RL Vidal peut être parfaitement obtenu. !! 

Première observation. — Chancres. Phimosis accidentel. Opé- 
ration d’après le procédé de M. P^idal. Réunion immédiate 
le troisième jour ae l’opération; cette réunion persiste paiinüt, J 

excepté dans un seul point. Récidiae du phimosis corhbatiüé J 
avantageusement par l’introduction de bourdonnels de char-i 
pie entre le prépuce et lé gland. 

J..., âgé de dix-huit ans, tourneur en cuivre, jeune homme 


gaigne une double erreur. La cataracte lenticulaire, d’abord, ne débute 
pas toujours dans la circonférence du cristallin. Les recherches anato- ^ 
miques de notre très estimable confrère et ami ont été toutes faites sur t' 
les vieillards de l’hospice de Bicêtre; elles devaient naturellement 
avoir pour résultat uniforme des cataractes corticales. Il en est tout an- 
trement chez les individus des deux sexes âgés de moins de quarante 
ans ; et chez les enfants où les cataractés commencent au centre, au 
moins dans la très grande majorité des cas. Pour ce qui est de la cata¬ 
racte dure, elle commence toujours au centre , même chez les vieil- 
lards; pour ma part, au mois, je n’ai pas eu occasion d’observer une \ 
seule exception à cette règle. fj 

Quant à ce que M. Malgaigne regarde comme une sécrétion opaque .1 
de la capsule, il lui sera facile, dans de nouvelles recherches, de se } 
convaincre qu’il s’est trompé, en faisant attention aux points suivants. i 

La partie opaque, ou les parties opaques de la surface du cristallin, se '' 

comportent sous tons les rapports, par leur couleur, leur consistance, 
par le volume, l’aspect et la direction des fibres qui les composent, 
comme la substance corticale de ce corps. Ge sont presque toujours des 
rayons convergents vers le centre , souvent de petits triangles ou des t 
fragments de triangles. Les bords et l’extrémité de ces stries, plaques (: 

ou triangles, sont en général légèrement détachés des parties sous-ja'^ ( 

centes. En en saisissant le sommet avec une pince ou en le soulevant 
avec une spatule mince , on peut facilement enlever toute l’opacité j 
du centre vers la circonférence, sons forme d’une couche gélatineuse 
membraniforme. Si, après en avoir détaché une ou plusieurs, on plonge !, 
tout le cristallin dans l’alcool, on peut, après un certain temps, en en¬ 
lever d’autres semblables , et celles qu’on y a laissées s’agrandissent < 
par la coagulation et la coloration que ce liquide fait subir aux fibres 
voisines. On voit alors que les opacités pathologiques ne diffèrent ni 
dans leur structure, ni dans la direction de leurs fibres de celles pro¬ 
duites par l’alcool , et que cet agent ne les a pas altérées autrement 
qu’en les durcissant et en leur otant l’entourage de la substance géla-i 
tineuse et transparente. Il s’ensuit que ces opacités ne sont que des 
parcelles de la substance corticale du cristallin devenues opaques et 
légèrement soulevées, enfin une espèce de déhiscence ou de desp 
quammation supeficielle de la lentille, et non pas le produit d’une 
sécrétion morbide de la capsule. Les stries opaques corticales lienr 
nent d’ailleurs beaucoup moins fortement à cette membrane, sur¬ 
tout à son feuillet postérieur, qu’au cristallin. Elles restent pour là 
plus grande partie attachées à ce corps, aulant après l’abaissement et 
l’extraction que pendant la dissection. Le léger enduit qu’elles laissent 
à la cristalloïde s’enlève facilement à Taide de la curette. Cette mem¬ 
brane est d’ailleurs parfaitement saine, et aucun signe ni de phlegma- 
sie chronique dans son tissu , ni de diminution de l’espace entre elle 
et la surface antérieure de la lentille, n’autorise à penser à l’existence, 
















î, cheveux noirs, à peau blanche, d’apparence nerveuse, est 
entré à l’hôpital, salle 10, n“ 21, le 22 décembre 1842. 

Ce malade n’a jamais eu de maladie syphilitique. Il y a trois 
ou quatre semaines, il s’aperçut, pendant qu’il avait des rap- 
noris sexuels avec une même femme, de plusieurs petits chan¬ 
cres sur divers points de la face interne du prépuce. Il fit 
nuelques lotions pour tout traitement ; les chancres augmen¬ 
tèrent d’étendue, le prépuce se tuméfia, et le gland finit par 
ne plus pouvoir être découvert, ce qui avait toujours été facile 
auparavant. Le malade éprouva en même temps des douleurs 
médiocres. Il demanda alors à entrer à l’hôpital. 

Le 24 décembre on constate sur le limbe du prépuce deux 
chancres qui s’enfoncent profondément sous sa face interne. 
Toute la portion de verge qpi correspond au gland est dure, 
tuméfiée, bosselée. Le gland ne peut être aperçu à cause d’un 
phimosis accidentel très étroit. Un écoulement médiocrement 
abondant et un peu fétide a lieu par l’orifice du prépuce. 
Bains.; saignée de trois palettes; une bouteille d’eau de Sed- 
litz demain malin, et ensuite deux pilules de Dupuytren par 
jour • bains locaux émollients; injections émollientes entre Iq 
prépuce et le gland; cautérisation de la partie visible des 
chancres; deux portions. 

Le 20 janvier, toute la partie antérieure du prepuce, celle 
qui dépasse l’extrémité du gland, est détuméfiée et devenue 
souple ; les chancres du limbe ont disparu ; mais en arrière dé 
cette partie on sent encore des indurations isolées qui font 
croire à l’existence d’autres chancres intérieurement. Malgré 
la disparition des chancres extérieurs et du gonflement, le 
phimosis n’ayant point disparu, on se décida a pratiquer l’o¬ 
pération le 25 février, et l’on réunit la plaie en avant du gland. 
On fait le traitement habituel. 

Le troisième jour de l’opération la réunion immédiate a 
réussi partout, excepté dans un seul point d’environ deux li¬ 
gnes d’étendue sur la partie supérieure droite du prépuce. Le 
quinzième jour, la cicatrice est partout solide, excepté dan^ 
le point indiqué, où elle n’est complète que douze jours plus 
tard. La tuméfaction du prépuce, après l’opération, a été mé¬ 
diocre'; il ri’y a eu que quelques érections peu fortes les qua¬ 
trième et cinquième jours. Quand la cicatrice a été solide, 
Couverture du prépuce, rétrécie par la cicatrisation, n’a pas 
permis de découvrir le gland ; on a introduit alors des bour- 
donnets de charpie entré le prépuce ét le gland, dans le but 
de dilater l’ouverture. La dilatation obtenue est aujourd’hui 
assez considérable, mais pas encore suffisamment pour per¬ 
mettre de découvrir èntièrement le gland. On continue le 
même moyen. L’intérieur du prépuce ne fournit presque plus 
de sécrétion muco-purulente; on ne sent qu’un seul point 
d’induration à droite du frein ; elle, est peu considérable. 

' Le 1" mars, toute induration a disparu, mais le gland ne 
peut encore être entièrement découvert. Le malade a pris sans 
interrümion 8'o; pilules de Dupuytren, et n’en a ressenti au¬ 
cune iiîcdin'modité. 

Le 6 mars, le gland peut être découvert entièrement et 
avec facilité. _ ^ 

Les avantages du nouveau procédé se sont ici montrés d’une 
manière évidente. Malgré le grand nombre de chancres qui 
existaient entre le prépuce elle gland, l’inoculation de la plaie 
n’a poiilt eu lieu, cé qui doit être attribué certainement à 
l’exiguité de la plaie et à la promptitude de la ciéatriïalion. 
Qu’on se rappelle qu’en trois joürs presque toute la plaie a 
été réunie pour ne plus se désunir. 

Nous dirons par anticipation, comme réflexions générales, 
que malgré quelques itièonvénients q'ùe nous signalerons, ét 
que l’expérience pouvait seule faire connaître, et qu’elle ap¬ 
prendra aussi sans doute à prévenir, naalgré ces iuçpnï^nients 


la cicatrisation a été effectuée beaucoup plus promptement que 
dans les opérations ordinaires du phimosis. Sous ce rapport 
donc, le nouveau procédé a un avantage marqué. Il en a en¬ 
core un autre au moins sur les procédés ordinaires d’incision 
et d’excision, c’est la régularité de forme du nouveau pré¬ 
puce. Lorsqu’on prend le soin de faire la section un peu obli¬ 
quement dans le sens de l’inclinaison du gland, on obtient un 
prépuce qui recouvre la moitié ou les deux tiers supérieurs du 
gland, et qui est aussi régulier que celui des individus chez 
lesquels le prépuce offre naturellement celle longueur. 

Deuxième observation. — Phimosis naturel. Chancre. Opéra¬ 
tion par le procédé de M. Fidal. Vi.éwiion par première in¬ 
tention dérangée par des érections. Cicatrice définitive le 
dixième jour. 

L..., âgé de vingt-six ans, ferblantier, homme d’une bonne 
constitution, est entré à l’hôpital du Midi, salle 11, U° 10, le 
16 janvier 1843. 

11 n’a jamais pu découvrir le gland depuis sa naissance ; le 
prépuce est extrêmement long et ne gêne nullement les érec¬ 
tions. Il dit n’avoir jamais eu de maladies vénériennes autçes 
que celle dpntil est actuellement affecté. Il y a un mois moins 
quelques jours, cinq ou six jours après un çoït avec une 
femme non publique, il ressentit une douleur légère au pré¬ 
puce, et découvrit bientôt une ulcération grisâtre sur le lim¬ 
be du prépuce, et un léger écoulement par son ouverlpre. Il 
se contenta de faire quelques injections d’eau de mauve entre 
le prépuce et le gland; cependant l’ulcération augmenta et 
s’accompagna de tuméfaction peu douloureuse du prépuce ; il 
éprouvait seulement une douleur assez vive à l’endroit de l’ul¬ 
cération lorsqu’il urinait et lorsque, dans la nuit, il avait des 
érections. Cet état ayant persisté, il se décida à venir deman¬ 
der un lit à l’hôpiial. 

Le 17, on constate sur le prépuce un chancre bien caracté¬ 
risé qui s’enfonce du côté de la muqueuse de manière à se 
-soustraire aux regards. Le malade n’éprouve aucün autre 
symptôme, et se trouve dans un très bon état de santé géné¬ 
rale. On lui propose l’opération de la circoncision, qui est ac¬ 
ceptée et pratiquée le 27 janvier par le procédé décrit, 

La ligne circulaire que forment la muqueuse et la peau réu¬ 
nies se trouve portée en arrière de la couronne du gland par 
le renversement de la muqueusè. La circoncision enlève toute 
la portion de prépuce occupée par le chancre. On prescrit 
des lotions continuelles avec l’eau froide. On continue les pi¬ 
lules de Dupuytren, que le malade prend depuis le 20. 

Le 29 la réunion par première intention est opérée dans 
tous les points ; on enlève les fils de suturé. Le malade a as¬ 
sez bien dormi les deux nuits précédentes; il n’y a eu au¬ 
cun phénomène fébrile. On cesse la diète, qui avait été pres¬ 
crite, et l’on donne une portion d’aliments. 

Le 31, il y a eu des érections pendant la nuit; elles ont dé¬ 
terminé des douleurs qpi. ont empêché le malade de dormir. 
Ce matin on voit qu’une portion dé la cicatrice §’est détruite 
sur la partie supérifenfé et droite dé rincision. On continue les 
mêmes moyens; et rqn prescrit un lacement avec un gramme 
de camphre. 

Le 1“ février, les érections se sont renouvelées plus fortes 
et plus douloureuses; presque toute là partie supérieure de la 
cicatrice a cédé, et les deux bords de la plaie sont éloignés 
l’ün dé l’autré de six à sept millimètres. Même prescription. 

Le 2, il y a éù encore pendant la nuit de nouvelles érec¬ 
tions mçius douloureuses que les précédentes; cependant les 
parties làtérales ét inférieures de la cicatrice n’ont pas cédé. 

A partir de ce jour, malgré des érections qui se renouvellent 
]3resque toutes les nuits, une partie de la réunion immédiate 


sur la face antérieure de ce corps, d’un dépôt pathologique secrété par 
la capsule. ( Comparez sur ce point les observations du § XVIII, sur¬ 
tout l’observation II. ) M. Malgaigne regarde aussi {es Câlaçâçtfts ^ 
ïiscentes comme le résultat de la macéf^on du cristallin dans 
feôl. ' Il reviendra sans hésitalioft de çèlte opinion , lorqu il aura eu 
ïccasion de voir une seule foi^ ïur fé vivaiif cette espèce fTopacité 
éVisfallihielnne et je m’engage"volontiers'’à luî en procurei* l-ècdaslon 
ÿilne l’a pas trouvée depuidi’iffazéïfê des Hôpitaux, 1841, n? gl,), 

* M Malgaigne a reproduit Ves assertious 'dans lé numéro cité de ce 
journal et danü le n» 7 de’1843. Dans ce dernier, fa personne qüi a ré- 
àgë sa leçon cliWiqué nie fait dire « qù’ayant’fait des âulôpéies', j’avâis 
ifa le cas ordinâli'é.'ae cataractes capsulo-lentîculaires. » C’Ca ulié W*’ 
Æùi*! îSïais parlé à M. Idalgàîêhe de hriféS diSséCIibliVae ealaFSèlPS'lfcdFr 
ticales et je l’avais renvoyé à mon ouvrage pour le résultat de ces' 
autopsies. 

Lés opinions de M. Malgaigne sur l’anatomie pathologique de la 
catera«|p, et sa correspondance avec moi sur ce sujet ( Gazette dés 
Hôpitaux, 1841, n. 29 et 31 ) , se trouvent aussi dans les Annales 
d’oculistique, t. VI, p. 62 et suiv. 

La description que M. Mackenzie ( éd. III, 1832 ) donne de la cata¬ 
racte corticale, bien que contenant moins de détails que celle de M. 
Tyrrel, est exempte de l’erreur que nous avons dû reprocher à ce pra¬ 
ticien distingué. Nous avons déjà rapporté quelques lignes dans les¬ 
quelles M. Mackenzie décrit fort bien la cataracte déhiscente. Voici le 
passage de la troisième édition de son livre, qui a trait à la cataracte 
corticale , passage qui ne se trouve pas dahs |a seconde ( au chapitre 
de la cataracte lenticulaire); «Dans les individus jeunes souvent 
toute la substance de la lentille se'montre cataractée ; dans les vieil¬ 
lards , ce n’est en général que la surface et particulièrement la sur¬ 
face antérieure , qui est aflectée de cataracte , le reste étant couleur 
d’ambre ou glaiicomateux. (C’est le reflet particulier jaunâtre du 
noyau du cristallin que M. Mackenzie désigne par ce dernier mot....) 
Il n’est pas exiraordinaire de voir des stries opaques s’étendre de la 
circonférence du cristallin à quelque distance dans sa substance. Quand 
de pareilles stries occupent la surface postérieure de la lentijle, vers 
son centre, elles semblent situées dans le corps vitré, mais ceci est une 
illusion d’optique. « Je n’ai pas trouvé que ces bandes opaques parus¬ 
sent siéger dans le corps vitré , elles ressemblent plutôt, comme nous 
l’avons dit, à dés opacités de la capsule postérieure, pour lesquelles 
on les prend aussi très généralement. 


ACADEIHIB DES SCIENCES. 

Séance du 20 mars 1843.— Présidence de M. Dumas, 


paraît l’avoir vue pour la première fois à àuxonne. 

I "Ce n’est que le 17 mars qu’elle a été vue à Paris. Son apparition , 
co'inSidant avec le lever de la lune et le coucher du soleil, n’a pas 
panmis de l’observer avec tout le .^in possible. Son noyau n’a pas été 
observé, noyé qu’il est dans les brumes de IMiorizon. Sa queue est fort 
étendue ; le 18, elle était de 39 à 40 degrés ; le 19, dè 42’d;egrés. On 
en a observé de plus longues, mais pas de plus déliées. Çellé de 1811 
avait 23 degrés , celle de 1744, de 30 à 44 degrés ; cellè de ld89, 68 
degrés ; celle de 1680, 90 degrés ; celle de 1769, 97 degrés. Celle dé 
1618, 104 degrés. - 

Ceci est relatif à la longueur apparente ; quant à la longueur réelle, 
M. Àrago n’a pu encore la préci.ser ; on sait, en effet, qu’il faut au 
moins trois observations pour la déterminer ; or, hier lundi , l’Obser¬ 
vatoire de Paris n’a pu en faire que deux. 

Quant au problème relatif à la lumière do la comète, savoir si elle a 
une lumière propre ou une lumière fi'fiéchié , jusqu’alors les'ob erva- 
tions faites sont contradictoires. En s’en rapportant aux expériences 
sur la polarisation, la lumière .serait rélléchie ; au contraire celles rela¬ 
tives à la lumière zodiacale feraient peiisèr que la coiùète jouit d'ürfe 
lumière propre. 

' Pour lundi prochain, M. Arago a promis de nouveaux détails. 

— A quatre heures l’Académie s’est formée en comité secret pour 
la suite de la discussion de la liste de présentation à la place de Larrey. 


— On lit dans le Haro de Caen, du 14 : 

Vendredi dernier, dans l’après-midi, la fille B.. servante chezM. 

P. cultivateur à Monts, profilant de l’absence de ses maîtres, qui 

étaient allés à Caen, s’est porlé un coup de rasoir sur le milieu du 
ventre, et a failli perdre la vie. M. Collet, médecin , a constaté que 
cetté fille était enceinte de huit mois environ, et ne désespère pas, mal¬ 
gré la gravité des accidents, de sauver cette malheureuse; Interrogée 
sur le motif qui l’a portée à cet acte, elle a naïvement répandu qu’elle 
espérait tirer son enfant par l’ouverlure qu’elle venait de se faire. 


persiste, et la partie détruite par les premières érections mar¬ 
che rapidement vers la cicatrisation. Celle-ci est complète 
le 6 février, dixième jour de l’opération. 

Le malade reste jusqu’au 23 février pour coutinuer son 
traitement général, et sort parfaitement guéri. Le prépuce re¬ 
couvre la base du gland ; il forme un bourrelet rose qui ne 
peut pas tout à fait atteindre le sommet de gland. Ce prépuce 
est absolument comme un prépuce naturel, mais un peu court. 

Ici l’opération a été mieux faite que dans la première obser¬ 
vation ; la muqueuse a été rabattue vers la racine de la verge; 
une plus grande partie du prépuce a été enlevée, ce qui fait 
que le gland est resté complètement découvert, et qu’il n’y 
a pas eu récidive du phimosis. On a pu voir que, malgré la 
fréquence des érections, la cicatrisation complète a eu lieu 
le dixième jour.__ 

SOCIÉTÉ M[ÉDICAI.E B’ÉmiII.ATION. 

Séance du iv février 1843. — Présidence de M. Corn.ac. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Correspondance. — 1” Ejle renferme un recueil d’observations mé¬ 
dicales et scientifiques, par M. le docteur Debourge; 2» un poème ita¬ 
lien sur l’Histoire naturelle, par le chevalier de Poggi ; ouvrage pos¬ 
thume, annoté par M. Mojon. 

Rapports et élections. — M. Piédagnel rend compte d’un mémoire 
de M. le docteur Coiipari, intitulé ; Observations pour servir à la pa¬ 
thologie de l’insuffisance des valvules aortiques. Le fait principal de ce 
travail est celui dans lequel l’autopsie a constaté : 1“ hypertrophies du 
cœur offrant des plaques blanches rugueuses; 2“ une altération de la 
valvule auriculo-ventriculaire droite; 3° des indurations des valvules 
sigmoïdes aortiques; 4“ une dilatation de l’aorte commençant à la base 
du cœur, et ayant ainsi établi un espace libre entre les bords des val¬ 
vules sigmoïdes qui formaient de cette façon trois trous triangulaires ; 
ces valvules se touchant à leur sommet, ce qui constituait leur insuf¬ 
fisance ; enfin une dégénérescence crétacée de l’aorte. Les symptômes 
correspondants à ces lésions étaient un bruit de frottement superficiel 
dans le mouvement du cœur; un bruit de souffle consécutif au premier 
bruit du cœur ; un souffle rugueux masquant le second bruit. 

Partisan de la théorie de Rouanet, l’auteur du mémoire explique le 
bruit du frottement superficiel par les plaques rugueuses péricardiques; 
le premier souffle par l’état de rigidité dès valvules sigmoïdes ; et le 
deuxième souffle par le reflux du sang à travers les trois ouvertures 
triangulaires placées entre elles. 

M. le rapporteur conclut à l’admission de M. Conpari, qui est nommé 
membre correspondant. 

— M. Chaitly (Honoré) fait un rapport sur un ouvrage manuscrit 
du docteur Martin Schœufeld , traitant des effets du moral de la mère 
sur le développement du fœtus. M. Schoenfeld admet qu’une difformité 
peut, lorsque'les organes dû fœtus sont encore à l’état rudimentaire, 
être le résultat d’une perversion de la puissance morale de la mère. Il 
pense que si lè plus grand nombre des maladies qui affligent l’huma¬ 
nité ne sont que des modifications morbides de l’organisme influencé 
par des causes morale.s, l’analogie conduit à accepter la transmission 
de ces mêmes causes de la mère à l’enfant ; et qu’enfln , si une émo- 
tion maternelle peut déterminer la mort du fœtus, il est vraisemblable 
qu’elle peut produire moins que la mort, c’est-à-dire une maladie ou 
une difformité, l'out en reconnaissant que dans l’état actuel de nos con¬ 
naissances il est impossible de préciser la voie de transmission de la 
mère à l’enfant , et que l’absence de toute communication nerveuse de 
l’une à l’autre, ainsi que de tout rapport vasculaire direct, rend on ne 
peut plus difficile l’explication de ce phénomène sympathique, M. le 
rappo'rleur partage les idées de l’auteur qui lui paraissent reposer sur 
des fait.s nombreux et bien observés. Ainsi, une femme est prise d’ac¬ 
cès d'éclampsie ; elle met au monde un enfant qui, s’il a cessé de vi¬ 
vre, témoigne par sou habitude extérieure du genre de maladie à la¬ 
quelle H a dû succomber dans le sein maternel ; et s’il vit quelque 
temps après sa naissance, rarement il échappera à la fatale influence 
sons laquelle il a été placé pendant sa vie intra-utérine. Entre autres 
faits qui lui semblent justifier sa manière de >oir, M. Schoenfeld 
rapporte , d’après Montgomery, 1 histoire d’une dame qui ne vou¬ 
lait pas sortir' pendant sa grossesse , dans la crainte de rencontrer un 
homme contrefait qui marchait sur les genoux et les mains, tenant 
élevés derrière lui ses pieds nus, difformes et comme coupés dans leur 
articulation. Cette dame accoucha avant terme d’un enfant bien con- 
.formé dé’tout point, si on e'ri excèpte les pieds qui étaient exactement 
semblables à ceux du malheureux estropié, objet de terreur pour la 
mère. 

Deux autres faits sont relatifs à des enfants idiots, par suite d’une 
vive frayeur que la mère éprouva pendant les premiers temps de sa 
grossesse. Une dernière observation est celle que le docteur Guislain 
publia en 1832 : il s’agit de la femme d’un des membres de la Société 
de médecine de Gand qui, étant grosse, fit une chute dans laquelle elle 
eut les genoux et les coudes meurtris, contus et fortement ecchymo- 
sés, avec plaie des téguments. Cette dame fut vivement frappée de la 
erainte que sa chute pouvait être nuisible à son enfant. Celui-ci, en 
naissant, présentait des meurtrissures aux cuisses, aux genoux, aux 
bras, aux coudes. Cet enfant, âgé de dix ans, porte encore les cicatri¬ 
ces de ces plaies congénitales. M. le rapporteur conclut : 

1° Que les impressions morales de la mère ont une influence mar¬ 
quée sur la conlormation du produit, à une époque où il se trouve 
ehcôre'à l’état riidimentaire; 

2° Que lors même qu’il n’existerait pas de communication nerveuse 
anatomiquement démontrée qui puisse rendre raison de celte influence, 
on n’en doit pas moins admettre un rapport sympathique évident, bien 
que le lieu n’en soit pas saisissable ; 

3“ Que, d’ailleurs, le système nerveux est loin d’expliquer tons les 
actes vitaux; qu’ainsi, dans les premiers temps de son évolution, l’em¬ 
bryon se développe dans TiEuf sans le concours d’aucune force ner¬ 
veuse anatomiquement appréciable. 

M. Cpjfe dit qu’à l’appui des doctrines de M. Schoenfeld on trou¬ 
verait des détails fort curieux dans l’ouvrage de M. Robert, inti¬ 
tulé de la Mégalanthropogénésie, ou l’Art de faire des enfants d’esprit 
qui deviennent de grands hommes ; ouvrage qui faisait dire au profes¬ 
seur Chaussier : que le père de Robert ne savait pas son secret. Cet 
ouvrage eut un rapport très favorable à l’assemblée générale des pro¬ 
fesseurs de l’Ecole de médecine par le citoyen Leroy, le 9 nivôse 
an XI. 

M. Piedagnel admet entre la mère et l’enfant un rapport direct de 
sensibilité, et conséquemment de sensation perçue de l’un à l’autre. En 
preuve, il dit qu’il lut appelé par M. le docteur Cottereau pour termi¬ 
ner un accouchement. Au toucher, il sentit une poche qu’il essaya de 
déchirer avec ses ongles : la femme s’écria qu'on lui faisait mal. Après 
l’accouchement, M. Piédagnel constata que ce qu’il avait pris pour une 
poche était le scrotum, qui présentait une ecchymose et une empreinte 
profonde des ongles. 

M. Gillette. Tout en rejetant ce qu’on a dit de merveilleux relative¬ 
ment à la question dont il s’agit, admet qu’il exi.ste dans certaines fa¬ 
milles une singularité d’organisation vraiment inexplicable. Il connaît 
une famille dont les enfants mâles, dans trois générations successives, 
vinrent au monde avec un phimosis. Je connais, ajoute,t-il, un homme 
qui porte sur le scrotum une tache de café; sa fille en offre une sem¬ 
blable sur la cuisse. 





















Valeur comparative des diverses méthodes pour opérer la cata¬ 
racte — M. Bourjot fait une communication orale sur la valeur cora- 
naralive de l’opération de la cataracte par extraction et par abaisse¬ 
ment et surtout sur l’option que l’on doit faire, selon lui, de la kera- 
tonix’ieà la sclérotonixie. Il reproche à la piqûre de l’œil parla scléro¬ 
tique des névralgies oculaires, des ophtlialmies profondes consécrrtives, 
tandis que par la cornée on peut pénétrer dans l’œil peesque sans incon- 

^*ïrconc!ut ; !■> Qu’il est plus dangereux de pénétrer dans l’œil par 
la sclérotique que par la cornée ; . 

2“ Que la kératonixie pratiquée avec une a'gu'J'e tine, conique à sa 
Dointe ou en fer de lance, offre peu de chance de kératite ; 

^ 3» Qu’il est vrai de dire que la manœuvre pour la réclrnaison ou le 
broiernent est peut-être plus facile par la sclérotique que par la cornée 
en manœuvrant dans la chambre postérieure, mars qu il est aussi plus 
commode parla cornée d’ouvrir la capsule, de délruire les adhérences 
ciliaires, et de ramener le cristallin fragmenté dans la chambre anté- 

”*4rQue^a''kératonixie doit être employée pour diviser la membrane 
pupillaire ou les productions membraneuses accidentelles, comme dans 
le cas de cataractes secondaires. 

M. Bourjot cite plusieurs faits qui, s ajoutant à 1 autorité de ceux 
cités par Jœger, lui font proposer la classification dos méthodes dans 
l’ordre suivant, d’après leur valeur relative : 

Au premier rang, il place la kératonixie; 

Au deuxième, la kératatomie; - 

AU troisième (encore si on ne doit pas l’exclure), la sclérotonixie. 

M. Mojon pense que M. Bourjot a conclu trop vite, et que les faits 
qu’il a cités ne sont pas assez nombreux pour servir de base solide à la 
classification qu’il veut établir. , . , . , 

M. Giraldès partage la même opinion , et il ajoute que si la scléro¬ 
tonixie a donné lien quelquefois aux accidents névralgiques signalés 
par M. Bourjot ; ils dépendent bien moins de la méthode que de o- 
Kur lui-même qui i traversé la sclérotique trop en avant e a ams. 
lésé le plexus ciliaire, tandis qu’on évite sûrement cette lésion en 

de qui lu/a donné cinq succès seulement ; il sait bien mieux que tout 
aut?eque le choix de l’opération reste indiqué P" 
iîirAri^ptlesantrt^s circonstancesindividuel-es nombreuses. Ainsi, cnez 
une personne décrépite, on préfère la réclinaipn à l’extraction, parce 
uu’il est à craindre que la cornée une fois divisée manque de vitalité 
nour se cicatriser. La dépression d’une cataracte volumineuse, 1 extrac¬ 
tion d’une cataracte molle, la division d’une cataracte dure, etc., sont 
autant de solécismes chirurgicaux ; comme l’a dit Be^er, c est se trom¬ 
per et tromper les les autres, que de vouloir opérer sûrement toutes les 
cataractes par une méthode exclusive. D’après cet exposé , M. Gaffe 
n’attache pas grande importance aux statistiques faites en vue de met¬ 
tre en parallèle les résultats de telle ou telle autre méthode, chacune 
avant été exclusivement pratiquée. Il faudrait dans ces statistiques, et 
pLr qu’elles aient de la valeur , qu’on ait constamment agi sur des 
cataractes de même nature ; or, c’est ce qui n a pas heu. Quant à 1 in¬ 
nocuité du cristallin passé dans la chatnbre antérieure, je 1 admets en 
2(^n^ral • mais la science possède, et] ai moi-même, continue M. Calfe, 
publié des faits dans lesquels la lentille passée dans la diambre anté¬ 
rieure donnait lieu à de graves accidents par son ballottetneut conti¬ 
nuel , par la contusion de l’iris , ou en déterminant une kératite, ou 
bien un trouble de l’Iiumeur aqueuse. 

Etant chef de clinique du professeur Sanson, M. Gaffe a en occasion 
d’enlever avec l’aiguille une lentille passée il y avait plus de six mois 
dans la chambre aniérieure, il reporta le cristallin au travers de a 
pupille dilatée, dans le tiers inférieur du corps vitré, où il jiarvint à le 

M. Gaffe se range à l’opinion deM. Bourjot, lorsqu’il s’agit d’appli- 
nuer la kératonixie surtout à des enfants, dont la cataracte est ordi¬ 
nairement molle , diffliiente , et chez lesquels l’homeiir aqueuse a une 
grande puissance de résorption. 


BBVtlB THÈBAPECTTIBUB. 

Traitement de l’hydrocéphale aiguë par l’iode; par M. le docteur 
Seïfper , de Heilbronn. 

M. Seyffer, qui considère l’hydrocéphale aiguë comme un résultat de 
la dialhèse scrofuleuse , a employé des moyens nombreux et variés 
(sangsues, calomelas, digitale , affusions froides, etc.) contre cette af¬ 
fection sans en obtenir de résultats avantageux. Gette inetficacité de 
toutes îes médications recommandées jusqu’ici par les thérapeutistes 
l’a engagé à recourir à l’administration de l’iode. Voici le mode qu il 
a suivi pour l’administration de ce médicament dans le premier stade 
de la maladie : 

Pr. lodure de potassium. 

Eau commune. 

Faire dissoudre. 

Pour un soluté dont on donne i 
les deux heures , alternativement 
(2 grammes). Dans eau bouillante (100 grammes). 

11 a fait faire en même temps , sur les régions sincipitale et parié¬ 
tale , préalablement débarrassées des cheveux par le moyen du rasoir, 
des frictions avec l’une des pommades suivantes • 

Pr. lodure de mercure jaune, 60 centip 

Axonge, 15 grammes. 

M. et P. s. A. une pommade, parfaitement homogène. 

Pr. lodure de mercure rouge, 30 centigrammes ; 

Axonge, 15 grammes. 

P s. A. un mélange parfaitement exact. 

On fait les frictions matin et soir ; la dose pour chacune d’elles est, 
avec la première pommade, du volume d’une noisette , et avec la se¬ 
conde de la grosseur d’un haricot seulement. 

S’il existe une vive douleur è la région frontale, si la face est rouge, 
la pupille resserrée et se contractant presque complètement sous l’in¬ 
fluence de la lumière, M. Seyffer fait appliquer une ou deux sang- 

^'^ïliez'^un enfant lymphatique, décoloré , bouffi , sur lequel l’iodure 
potassique restait sans action, M. Seyffer a prescrit avec le plus grand 
succès l’iodure de mercure de la manière suivante ; 

Pr. Iode, 5 centigrammes ; 

■ Alcool, 1 ou 2 gouttes. 

Faire dissoudre, et ajouter 

Calomelas préparé à la vapeur, 40 centigrammes. 

Trilurer, puis ajouter 

Sucre blanc, 10 grammes. 

H. et P. s. A. une poudre parfaitement homogène, qui devra être di¬ 
visée en trente-deux doses bien égales. 

On donne une de ces doses le malin, à midi, et le soir. 11 est diffi¬ 
cile de faire prendre, aux enfants de deux à six ans, une plus grande 
quantité de ce mélange sans provoquer des vomissements, bien que 
des praticiens de Riga affirment avoir doublé la dose indiquée, et s’c" 
être parfaitement trouvés. 

M. Seyffer, consulté par un de ses confrères pour un enfant de qua¬ 
tre ans qui déjà se trouvait parvenu au second stade de la maladie, et 
chez lequel on avait employé inutilement les sangsues, le calomelas et 
les affusions froides, et chez lequel aussi il était impossible alors de 
faire prendre aucun médicament à l’intérieur, conseilla des frictions 
avec la pommade d’iodure de mercure rouge, toutes les trois heures ; 
ce moyen détermina une diurèse des plus abondantes et une salivation 
copieuse, à la suite desquelles la guérison ne se fit pas attendre. 

(Wuertembergischen Correspondenz-Blatt, t. XII, p. 151.) 

Sirop antirachitique. 

Pr. Huile de foie de raie , U5 grammes. 

Extrait de feuilles de noyer, 45 id. 

Miel, 735 id. 

Eau distillée, 6 id. 


lodure de potassium , 6 id. 

Sirop de quinquina , 375 id. 

Sirop simple, 1125 id. 

Essence d’anis, 240 centigrammes. 

M. et F. S. A. 

Dans ce sirop , dont la formulé est due à M. le dateur Vanier ( du 
Havre), l’auteur ne pouvant élever assez haut la dose d’huile de foie 
de raie, dont il tenait surtout à masquer la saveur, l’auteur, disons- 
nous, s’est efforcé d’augmenter l’action de cette huile en lui associant 
différentes substances qui paraissent agir d’une manière à peu près 
analogue dans les mêmes affections ; c’est pour cela qu’on voit figurer 
au nombre des éléments constitutifs de ce médicament l’extrait de 
feuilles de noyer, l’iodure de potassium et le sirop de quinquina. 

Le sirop antirachitique s’administre, contre les diverses formes des 
scrofules , à la dose de quelques cuillerées à bouche, le matin à jeun, 
chez les enfants. {Clinique des Hôpitaux des Enfants.) 


NOUVELLES. 

Par arrêtés de M. le ministre de l’instruction publique, en date du 9 
mars 1843 , M. Bulloz, docteur en médecine , professeur-adjoint de 
l’école préparatoire de médecine et de pharmacie de Besançon, est 
nommé professeur de clinique interne dans ladite école, en remplace¬ 
ment de M. le docteur Vertel, démissionnaire. 

M. le docteur Bulloz, professeur de clinique interne à l’école prépa¬ 
ratoire de médecine et de pharmacie de Besançon, est nommé directeur 
de la dite école, en remplacsment de M. Vertel, dont la démission est 
acceptée. 

M. Vertel est nommé directeur honoraire. 

— Au nombre des nouveaux membres honoraires nommés par l’A¬ 
cadémie ces sciences de Saint-Pétersbourg, figure le prince Gharles 
Bonaparte, fils de Lucien, connu du monde savant par ses écrits sur 
l’histoire naturelle. 

— La réunion de MM. les professeurs particuliers qui font des cours 
en été, aura lieu à la Faculté le mardi 28 mars à midi précis, pour la 
distribution des amphithéâtres de l’Ecole pratique. 

— L’art médical vient de faire une perte. M. le docteur Gombette, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris , membre du bu¬ 
reau central des hôpitaux, vient de succomber à une courte et doulou¬ 
reuse maladie. 

— Vers les premiers jours de janvier dernier, l’épouse du sieur F..., 
fabricant de toiles à Beauval, fit une fausse couche. Le fœtus, du sexe 
féminin, me parut âgé d’environ 110 jours, et fut bientôt suivi de son 
placenta. Je crus la femme délivrée entièrement ; sa santé ne parut pas 
altérée, et elle reprit bientôt ses travaux ordinaires ; tout allait bien , 
lorsqu’un mois après son avortement elle fut prise de nouvelles dou¬ 
leurs d’enfantement et mit au inonde, suivi de son placenta, un second 
fœtus aussi du sexe féminin, mort comme le premier, et que je regar¬ 
dai comme âgé de 140 jours à peu près. Je crus de nouveau la femme 
débarrassée; déjà elle avait repris son travail habituel, lorsqu’à la lin de 
février elle avorta pour la troisième fois, en six semaines de temps , 
d’un fœ.tus encore du sexe féminin et aussi accompagné de son pla¬ 
centa ; mais cette fois il vécut deux heures, grâce aux soins particu¬ 
liers qui lui furent prodigués. 11 me parut être âgé de 165 jours envi¬ 
ron. La femme va parfaitement bien ; 
qu’il y a vraiment à se demander s’ 

Gnévm, officier de santé à Beauval. 

{Feuille de Doullens.) 


APPROBATION DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

BAZAR CHIRURGICAL, 

FONDÉ PAR M. MÉLECOT, 

Siirigé par iOr. te docteur WOEÏÏjy 

Rue Neuve-des-Petîts-Ohamps, SO. 

Etablissement snécial pour tous les objets dont peuvent avoir besoin MM. les médecins et chirurgiens 
apparL^po^ lits mécanique.s, instruments de grande chirurgie, sondes, etc., etc. 

"STOUG’STOîr-lÆADBElT 

™ TXTV ES r AILLARD breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
se^trôuve Lns tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


POUDRE PURGATIVE VÉGÉTALE 

SANS onwtvn ni sativr, . 

Bp A SANSON, pharmacien, rue du Temple, 50, a Paris. 

n„„.,is'innfT-lpmns des médecins et des pharmaciens , dévoués à la science, cherchaient un médicament 
,?nOt lemnfacer les purgatifs employés jusqu’à présent, et leurs soins étaient restés impuissans. La poudre 
m r<FaHve véaétale de Lnson, ne présentant aucun des inconvéniens attachés aux substances purgatives en 
snil^simoles soit composées, est d’une facile préparation, ne possède ni odeur ni sai'eBii * 
rioser!ariées ^ns coli^ et® sans produire aucun symptôme inflammatoire. Ellle se prend délayée dans 
se d’eâu et de lait, de limonade ou de sirop d’orgeat. 


BTGIEIVE DE LA BOUCHE, 

Ote Traite complet 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Ta VEAU, Médecin-Dentiste. 

I volume in-8% 5' ÉDITION, 1843. — Prix, 5 fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Médecine, 4; et chez l’AUTEUR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 



A VENDRE, par le ministère de M. A. Chenet, directeur de la 
Caisse centrale des Médecins, rue Neuve St-Denis, 25, 

LA PLUS BELLE ET LA PLUS ANCIENNE MAISON DE SANTÉ 
DE PARIS. (Affranchir.) 


TBAITEINT des DÉVIATIONS de u TAILLE et des MEMBRES 

Par BICUARR, jUécanieien-Ranaagiste, me été Towrnon, M& 

Médaille d’Bncourogement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

, Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
>faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouyemeiis ; ils sont 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêcbe en rien les personnes 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corse# Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à 1 orthopédie, les mains et 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 
' T niiii i iiii i iiiii-i r"._ ^tionné.__ 

App AWEBl. É3LE CTR01IIIÉD1CAL. 

Cf nui a été iiisuu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c est le inj... 
?effier‘"ne“neTrrén1rgiquVlu^ 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 




CHOCOLAT FERRUGINEUX 

de COXiMET, pharmacien, 

Rue Neuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux gra,mmes 
\soixante centigrammes de poudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes filles et h-. Itinim-, l.i 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après 
semaine, la dose est augmentée et portée à uni 
blette.—PRIX ; le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kit. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre graiis. — Dépôt dans les principales 
pharmacies de la France. 


MAGiK’ESSïSî. Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, \, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 

M BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
«a pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un « 

inie®à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu i}s ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. ^ 


OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-S» sur deux colonnes. 
PKIX : 50 FR.\NCS. 

DICTIOIAIRE DES DICTIOIAIBES 

DE MÉDECINE, 
fbaisçaiis BX ÉXRAWGEBS, 

tyaMi toTOi’çVtt 4.6 tt, Ae C(Vvï\\ï<si.e 

’Ç'fOLV'V(\U6S, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direotion du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-S», 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de là Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 
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PARIS , 22 MARS 18/i3. 

Maladies du cœur. — Rétrécissements des orifices anricido- 
i’entriculaires. 

Le nombre et l’opportunité des sujets que nous avons eu à 
traiter depuis quelque temps nous ont empêché de faire con¬ 
naître à nos lecteurs un mémoire important publié dans les 
Archives (n° de janvier 18A3), par M. Fauvel, chef de clini¬ 
que de la Faculté. Ce mémoire a pour objet le rétrécissement 
de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, et bour base trois 
observations, dont deux offrent cette lésion exempte de toute 
complication. 

Quoi qu’il ne soit pas absolument indispensable, pour arri¬ 
ver à un diagnostic positif des maladies du cœur, de posséder 
une théorie irréprochable sur les mouvements et les bruits 
physiologiques de cet organe, et qu’il suffise pour cela de sa¬ 
voir que telle modification anormale correspond à telle lésion 
pathologique, ces deux questions cependant se lient d’une ma¬ 
nière si intime, s’éclairent mutuellement d’une si vive lumiè¬ 
re, qu’il n’est guère possible de traiter de l’une sans empiéter 
plus ou moins sur l’autre. C’est ce qu’a fait et ce que devait 
faire un e.sprit aussi distingué que M. Fauvel, qui ne pouvait, 
sous le prétexte banal de s’en tenir à la question exclusive¬ 
ment pratique, mettre complètement de côté la question scien¬ 
tifique, comme si la science était inutile pour la pratique, 
comme s’il était donné à l’esprit humain de distinguer d’avance 
les vérités stériles d’avec celles qui deviendront fécondes en 
résultats. . , , . U 

On nous permettra donc, avant d aborder la question patho¬ 
logique, de donner quelques considérations, que nous ren¬ 
drons, du reste, très courtes, sur la physiologie des bruits et 
des mouvements du cœur. . 

Il faut distinguer soigneusement trois choses dans la théorie 
de la physiologie du cœur : 

1“ Des faits avérés, incontestables, vulgaires en quelque 
sorte, tant ils ont été constatés de fois, tant il est facile de les 
constater encore; 

2° Des faits moins évidenis et plus ou moins contestables ; 

3” Des interprétations de ces faits certains ou douteux. 


Toute théorie des bruits du cœur qui ne se conciliera pas 
avec les faits incontestables, sera évidemment une théorie 
fausse; toute théorie, au contraire, qui se conciliera avec ces 
faits et en donnera une raison satisfaisante, si elle ne peut pas 
être démontrée mathématiquement, est vraie, au a du moins 
toutes les probabilités en sa faveur. 

II faut ranger parmi les vérités devenues vulgaires : 

1“ L’ordre déterminé et les caractères des bruits normaux 
du cœur et des silences qui les séparent, ordres et caractères 
sur lesquels sont fondés la dénomination et la distinction fa¬ 
cile de ces bruits. 

2” Le synchonisme de l’impulsion, du pouls et du pre¬ 
mier bruit ; nous devrions ajouter même, pour être vrais : et 
de la contraction ventriculaire. L’unanimité des divers expéri¬ 
mentateurs e,st telle, en effet, sur ce point, qu’il ne semble 
pas permis de douter de l’exactitude de leurs observations ; 
cependant cet accord imposant n’a point effrayé M. Beau, et 
dans une sérié de mémoires publiés dans les Archives, ce 
médecin distingué s’est efforcé de faire prévaloir une opinion 
opposée; c’est-à-dire que, pour lui, c’est la systole auricu¬ 
laire et la diastole des ventricules (et non la systole de ce.s der¬ 
niers), qui coïncident Avec l’impulsion et le premier bruit, le 
pouls étant toujours séparé de ces phénomènes par un temps 
très court, mais sensible. Gomme on le comprend bien, les 
bruits anormaux produits par des lésions siégeant sur les ori¬ 
fices du cœur, concourent puissamment à faire découvrir la 
vérité : et en ce sens surtout le mémoire de M. Fauvel a une 
grande importance. 

Si tous les auteurs ont raison, et que la systole ventriculaire 
coïncide avec le premier bruit toutes les fols que les conditions 
anatomiques dans lesquelles et par lesquelles la systole s’ac¬ 
complit normalement, seront changées, le premier bruit sera 
modifié ; toutes les fois que ces conditions resteront normales 
le premier bruit sera lui-même normal ; tandis que si la raison 
est du côté de M. Beau, ce que nous venons de dire ne sera 
plus vrai, ce sera même tout le contraire. Ainsi, pour éclairer 
ces propositions par des exemples, et pour entrer plus avant 
dans le sujet du mémoire de M. Fauvel, que se passera-t-il 
dans un rétrécissement simple d’un orifice auriculo-vcntricu- 
laireî Selon la théorie de Rouannet, Hope, Bouillaud, 
Barth et Rayer, de tout le monde, dirions-nous presque, on 
observera un bruit de souffle au second temps; dans la théorie 
de M. Beau, on aura le même bruit au premier temps. Avant 
d’entrer dans les raisonnements que sont obligés de faire les 
auteurs pour arriver à ces résultats opposés, qu’il nous soit 
permis de définir avec plus d’exactitude qu’on ne l’a fait en¬ 
core ce qu’on doit entendre par premier el second temps ; 
car c’est pour avoir méconnu les véritables bases sur lesquel¬ 
les doit reposer cette définition, que M. Fauvel a été induit 
en erreur sur la signification physiologique de ses observa¬ 
tions, et qu’il a pu les croire favorables à la théorie de M. 
Beau, lorsqu’au contraire elles complètent la démonstration 


de la théorie opposée, et justifient merveilleusement ses pré¬ 

visions. M. Fauvel a, du reste, cherché à prévenir l’objection 
qu’on ne pouvait manquer de lui faire, mais il n’y a pas ré¬ 
pondu avec justesse, comme on s’en convaincra en lisant les 
lignes suivantes, que nous extrayons de son mémoire : « La 
» détermination du temps auquel appartient un bruit morbide 
» qui remplace l’un des deux silences se fait en rapportant ce 
» bruit morbide à celui des temps normaux auquel corres- 
» pond son maximum d’intensité quand le èmii normal n’est 
» pas appréciable (ce qui est rare) (1), à l’accentuation qui le 
» remplace. » Un semblable moyen de déterminer le temps 
auquel appartient un bruit morbide,' ne serait bon qu’à entre¬ 
tenir et à augmenter encore, pour beaucoup de personnes, la 
confusion qui existe dans les bruits morbides du cœur. La rai¬ 
son pour laquelle M. Fauvel l’a employé vient de ce qu’il a 
confondu deux choses que, suivant nous, on doit soigneuse¬ 
ment distinguer, à savoir : les bruits et les temps du cœur. Nous 
n’avons pas besoin de dire ce que c’est qu’un bruit, tout le 
monde s’entend à ce sujet; mais ce que nous dirons, et ce que 
l’on ne sait pas aussi bien, ou du moins ce à quoi l’on ne ré¬ 
fléchit pas assez, c’est que le bruit n’occupe qu’un espace de 
temps à peu près indivisible pour nous; c’est l’instant où une 
pierre frappe le sol en tombant. Le silence qui suit de bruit 
est, au contraire, très appréciable, et il constitue, avec le bruit 
lui-même, ce que l’on doit appeler un lernps. Un bruit mor¬ 
bide appartient au temps pendant lequel il commence; ce sera 
un premier temps quand il suivra le premier bruit normal ou 
précédera le second , et un bruit au second temps quand il 
suivra le second bruit normal ou précédera le premier. C’est 
ainsi que l'ont entendu, sans l’avoir exprimé explicitement, 
les auteurs qui ont employé ces expressions (2). Au reste, on 
comprend bien que c’est I3 une chose de pure convention, qui 
ne change en rien l’ordre et la signification des phénomènes, 
et qui est destinée senlemènt à en rendre l’intelligence plus 
facile; qu’un bruit de souffle qui précède le premier bruit soit 
appelé bruit au premier ou au second temps, pourvu qu’on 
sache ses véritables rapports avec les bruits physiologiques, on 

(1) I/auteur est ici dans l’erreur ; il n’est pas rare que le bruit nor¬ 
mal du cœur auquel correspond le bruit morbide cesse d’être appré¬ 
ciable ; il en est ainsi dans toutes les les insuffisances un peu consi¬ 
dérables, et dans d’autres cas encore où l’on ne s’en rend pas aussi bien 
compte. Voilà pourquoi il e.st très important, comme nous le dirons 
dans un instant, de noter sur des observations si le bruit morbide 
précède, suit ou remplace le bruit normal, toutes circonstances qui 
ont uue signification pathologique différente. 

(2) Cela est si vrai que MM. Barth et Roger , qui dans leur traité 
d’auscultation professent que le rétrécissement auriculo-ventriculaire 
doit produire un bruit de souftle au second temps, ont maintes fois 
dit dans leurs cours particuliers que, lorsque ce bruit pourrait être 
perçu , on l’entendrait avant le premier bruit, au lieu de l’entendre 
après le second, comme cela a lien dans l’insuffisance aortique. C’est 
qu’en effet il devait en être ainsi si leur théorie était vraie , et c’est ce 
que démontrent les observations de M. Fauvel. 


WE UIZtltÆTOJV. 


HEMOinS SUR UES ACCIDENTS QUE PEUT PRODUIRE CHEZ 
U’HOMME EA PRESENCE DES VERS INTESTINAUX; 

Par J.-T. Mondière , d.-m.-p. , 

Correspondant de l’Académie royale de médecine, Médecin de l’hôpital 
de Loudun (Vienne), 

Les recherches auxquelles je fus obligé de me livr- r pour rassembler 
les matériaux qui ont servi de base au mémoire que j’ai publié il y a 
quelques années ( VExpérience, 1838, t. II, p. 65) sur la perforation 
des intestins par les vers lombricoïdes chez l’homme, me firent con¬ 
naître un certain nombre de faits curieux sur divers accidents produits 
par la présence de ces animaux dans le tube digestif. Ces faits rappro¬ 
chés de quelques-uns que j’avais déjà recueillis dans ma pratique, me 
parurent dès-lors offrir assez d’intérêt pour être rassemblés et coor- 
• donnés de manière à en faire sortir quelques traits de lumière propres 
à élucider une question de pratique diversement résolue par les méde¬ 
cins d’autrefois et les médecins d’aujourd’hui, et surtout par les mé¬ 
decins de Paris et ceux qui exercent dans la province. 

Je m’explique ; pendant long-temps la dentition , et surtout les vers 
ont fait la base de toute la pathologie des enfants. Mais à mesure que le 
diagnostic des maladies a acquis plus de certitude et plus de précision, 
on a successivement rattaché à leur véritable cause beaucoup d’élats 
pathologiques, qui, dans l’ignorance où laissait nos ancêtres l’absence 
de connaissances suffisantes en anatomie pathologique, étaient attribués 
à une affection vermineuse, comme à une époque plus raiiprochée de 
nous, on a désigné, et comme de nos jours encore, beaucoup de mé¬ 
decins désignent sous le nom à'qffeciions nerveuses, certains états 
morbides qu’il est difficile pour le inoment de rattacher à une lésion 
organique quelconque; de celte plus grande précision dans le diagno¬ 
stic il est même résullé un abus tout 0|)posc, c’est-à-dire que beaucoup 
de médecins ont fini par nier que les vers contenus dans les intestins, 
quelle que fût leur espèce, quelque grand que fût d’ailleurs leur nom¬ 
bre, pussent produire un état pathologique quelconque. 

Ce nouvel abus a surtout pris sa source dans cette circonstance que 
les médecins de Paris, qui alimentent presque à eux seuls toute la 
presse médicale, ont rarement eu occasion de rencontrer des vers dans 
es inteslins.de leurs malades, et que, par-là, ils ont été portés à re¬ 
garder comme exagéré et même comme chimérique le rôle qu’on avait 
fait jouer autrefois à la présence des vers. Or, comme la plupart des 
jeunes praticiens s’habituent de honne heure à ne jurer que sur la pa¬ 


role du maître, et aiment mieux penser que l’expérience se trouve en 
défaut plutôt que les livres dogmatiques , on montre généralement au¬ 
jourd’hui une très grande répugnance à admettre la présence des vers 
comme cau.se de maladie. Ceci est tellement vrai que l’auteur d’un 
Coup-d’Œil sur les progrès de 1835 , inséré dans la Revue médicale 
(1836, t. I, p. 19), tout en rappelant l’observation de M. Fourreau de 
Beauregard, relative à une monomanie homicide guérie par les vermi¬ 
fuges, et que nous citerons plus loin, dit : qu’il ne faudrait pas trop 
exagérer la puissance de cette cause , et que cette observation parait 
plutôt devoir être rangée parmi les cas rares , que regardée comme 
une source de remarques générales applicables à d’autres faits patholo¬ 
giques. 

Ceci est une erreur qui pourrait avoir en pratique des ccnséquences 
fâcheuses, et il faut que les médecins de Paris se gardent bien de juger 
de ce que nous pouvons observer en province, par ce qui se présente à 
leur observation. En effet, s’il est certain que les affections vermineu¬ 
ses sont fort rares à Paris, il n’en est pas moins vrai qu'elles se pré¬ 
sentent assez souvent aux médecins de province, surtout à ceux de 
certaines localités. Ainsi, Constant dit que, dans l’espace de deux ans , 
c’est à peine si sur quinze cents malades dont il a recueilli les observa¬ 
tions, il s’en trouve cinq sur le nombre qui aient été soumis à l’emploi 
des vermifuges (Bulletin de thérapeutique, t. 'Vil, p. 287); et M. Trous¬ 
seau a écrit que depuis seize ans il n’a jamais rencontré un seul enfant 
de Paris qui pré.senlât quelques accidents vermineux ; jamais, ou pres¬ 
que jamais, ajoute-t-il, un enfant né et élevé à Paris, ne rend des vers, 
et si on trouve dans nos hôpitaux quelques petits enfants qui en ex¬ 
pulsent ,' ce sont des enfants venus de province et qui n’habitehl la 
capitale que depuis quelque temps seulement. {Gazette des Hôpitaux, 
1842, t. IV, p. 62.) , ^ ^ 

En province, au contraire, un très grand nombre d enfants rendent 
habituellement des vers en quantité plus ou moins considérable, et la 
plupart des maladies y subissent cette complication. On verra dans le 
cours de ce travail, à mesure que nous relaterons les faits, que ceux-ci 
ont été presque tous recueillis par des médecins de province, ou par 
des praticiens de Paris, sur des individus arrivés depuis peu dans la 
capitale ; car je ferai remarquer avec M. Trousseau, que celle disposi¬ 
tion à la présence des vers perd de son intensité par le séjour à Paris , 
comme le prouve une observation que rapporte ce médecin. {Gaz. des 
Hôp., 1842, p. 62.) 

Ainsi donc, pour nous les affections vermineuses existent, comme 
nous espérons bientôt le prouver dans le mémoire qu’on va lire. Pour 
composer ce travail, nous avons compulsé beaucoup d’auteurs et ras¬ 
semblé un grand nombre de faits ; mais nous avons dû en omettre 
beaucoup, et parce que dans plusieurs il n’est pas fait mention d’ex¬ 
pulsion de vers, bien que cette cause soit alléguée, et ensuite parce que 


dans d’autres il nous a paru démontré que les vers n’entraient pour 

rien dans le développement des accidents. En effet, notre but est de 
prouver que réellement il existe des maladies vermineuses ou causées 
par les vers, et non pas qu’on a souvent à tort accusé les vers d’effets 
qu’ils n’avaient pas produits. 

On voit que je n’ai pas la pensée de vouloir faire jouer à ces affec¬ 
tions vermineuses un rôle trop étendu en pathogénie, ni l’intention 
d’expliquer par là bien des maladies dont l’essence nous échappe en¬ 
core. Le bon sens de nos lecteurs ferait aussi facilement ju.stice d’une 
semblable opinion que de celle de M. Fourreau de Beauregard, qui est 
porté à considérer la rage , dans les animaux qui y sont spontanément 
sujets, comme une altération de leur sensorium, produite par les vers 
intestinaux, et spécialement par le lœnia , que les intestins du chien 
récèlent constamment. ( Revue médicale, 1835, t. 2, p. 35. ) Bien en¬ 
tendu qu’il est ici question de la rage véritable, et non de l’hydropho- 
bie, maladie que l’on a trop souvent confondue avec elle , et qui peut 
véritablement être produite par la présence des vers dans le tube di- 
ge.stif, comme nous le prouverons plus loin par des faits. 

De ce que beaucoup de personnes expulsent souvent des vers, sans 
que ceux-ci aient donné lieu , je ne dirai pas à des accidents plus ou 
moins graves , mais seulement à de simples signes qui puissent faire 
soupçonner leur présence, faut-il en conclure que ces animaux ne 
pourront jamais produire de maladie et même la mort? Non , sans 
doute. La présence des vers n’est peut-être qu’une cause prédisposante 
de maladie , cause qui sera mise en jeu par une circonstance particu¬ 
lière , et cette circonstance ne peut-on pas la chercher dans un chan¬ 
gement de situation des vers , leur changement de position dans les 
divers punis du tube digestif, leur agglomération en pelotles plus ou 
moins considérables , dans les maladies qu’ils peuvent éprouver par 
suite du régime des individus qui les portent, maladies qui les irritent 
et les forcent à périgriner. C’est ainsi que dans mon Mémoire, j’ai dé¬ 
montré que cette cause était pour beaucoup dans leur émigration à 
travers les parois intestinales. 

Au reste, la théorie doit se taire devant les faits, et aucun peut-être 
n’est plus propre à prouver la théorie que je soutiens ici, que le sui¬ 
vant , que je vais rapporter en entier, car aucun détail n’en peut-être 
omis sans lui ôter son intérêt. (Recueil péribd , 1804, t. xix, p. 353.) 

Pierre M.... , né de parents sains, âgé de douze ans, en avait passé 
dix dans une parfaite santé, qui ne fut point altérée par l’éruption de 
la variole ni de la rougeole, lorsqu’on messidor de l'an VII, les .symp¬ 
tômes suivants se firent remarquer : Crachotement continuel, blan¬ 
cheur de la langue , visage alternativement pâle et animé ; bouche , 
souvent pleine d’eau ; mouvement dés ailes du nez , contraction des 

I muscles du visage et des yeux , serrement de poitrine ; agitation conti¬ 
nuelle des bras et de la tête, convulsion légère. 
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saura tout ce qui est utile au diagnostic; cependant nous | 
croyons qu’on aurait tort de ne pas tenir à employer les mots 
dans leur acception habituelle, car ils n’exercent que trog j 
soüvenrune fâclîeusc influence sur lès idées: « | 

Après cette digression, qu’on nous pairt^onnera sans dçute ' 
en faveur de l’importance du sujet, revenôWs au rétrécisse- ^ 
menVauriculo-ventricülaire. Quellé influericë ce rétréciss'è- 
ment peut-il avoir sur le premier bruit, si la théorie commune 
est la vraie ? Absolument-aucuil. Qiié se passe'-t-il, en effet, 
d’après cetté théorie', à l’instarît o’u le'premier hrhit se pro¬ 
duit ? Les ventricules se coniracfent sur' le sang qui, pressé 
de toutes parts, tend à s’échapper en tous sens, soulève les 
valvules auriculaires, qui se ferment ainsi hermétiquement 
( quand le rétrécissement est simple ) et se précipitent à tra¬ 
vers les orifices artériels, les seules voies qui ne résistent pas'h 
ses efforts excentriques. Toutes lés conditions sont donc alors 
normales et rien ne doit être changé ni dans le premier bruit 
ni dans le silence qui le suit. Que si, au contraire , la càiièe 
active de ce bruit réside dans la contraction des oreillettes', et 
la cause passive dans le choc de l’ondée sanguine contre le^ 
parois des ventricules quand elle fait irruption dans léürS ca¬ 
vités, évidemment le passage du sang ne pourra Se faire hrüs- 
quement quand les orifices auriculo-ventriculaîres seront ré¬ 
trécis; par conséquent le premier bruit sera infiniment plus 
faible qu’à l’état normal, si même il peut exister encore ; et si la 
contraction des oreillettes est énergique, elle produira dans le 
point rétréci un bruit de souffle qui Comnaencera et finira 
avec là contraction elle-même, c’est-â-diré ijûi aura lieu ari 
moment meme du premier bruit, pas an instant amnt, pas lin 
instant après. Or, ce n’est pas là ce qu’a observé M. Fauvel. 
Dans ses observations, le bruit de souffle précédait le premier 
bruit normal, qui persistait un peu obscurci ( 1 ), ce qui n’est 
pas du tout la même chose, et ce qui renverse la théorie de 
M. Beau, loin de l’appuyer. Ces observations se concilient- 
elles, au contraire, avec la théorie valvulaire? Parfaitement.' 
Et non-seulement elles se concilient avec cette théorie; mais 
d’après elles les choses ne pouvaient se passer autrement. 
D’après cette théorie, la systole ventriculaire, qui accompagne 
et produit le premier bruit, est immédiatement suivie du relâ¬ 
chement des ventricules, du choc au retour du' sang contre 
les valvules sigmoïdes, et du passage d’une nouvelle quantité 
de sang des oreillettes dans les ventricules ; mais ce pàsMge 
commence lentement, par la seule force à tergo, isans Con¬ 
traction auriculaire ; celle-ci n’a lieu qu’à là fin du second si-^ 
lence, c’est-à-dire précisément à l’instant où M. Fauvel a ob¬ 
servé le bruit de souffle. Nous avons donc eu raison de dire 
que les observations de cet auteur formaient le complément 
de toutes celles que possède la science, complément prévu et 
annoncé, ainsi que nous l’ayons déjà dit. Voilà pour la ques¬ 
tion théorique. 

I Quant à la question pratique, nous pensons, avec l’auteur, 
qu’un bruit anormal présystolique (suivant Fexpression de M. 
Gendrin) localisé vers la pointe du cœur, est dans l’état actuel 
de la science lé signe sthétoscopique le plus probable d’un ré¬ 
trécissement, non pas de l’orifice auriculq-ventriculaire gau¬ 
che, comme le dit l’auteur, mais seulement d’un orifice auri- 
cnlo-ventriculaire, la détermination du côté affecté devant être 
établie sur d’autres considérations que celle du temps auquel 
correspond le bruit anormal. Nous ferons encore une autre 
modification à cette conclusion, ce sera d’ajouter : quand ce 


(1) On se rend parfaitement compte de cet obscurcissement dans la 
théorie valvulaire en considérant que les valvules auiicnlo - ventricu¬ 
laires étaient épaissies, ce qui est une condition défavorable pour la 
production du biuit. 


Le 10 brumaire an 'VIII, perte subite de connaissance ; membres 
flexibles , bouche légèrement écumeuse ; le soir , en soupant , cécité 
momentanée quoiqu’en parfaite connaissance. Un médecin consulté, ne 
vit qu’une simple maladie nerveuse, qu’il'caractérisa même d’éjillepsie, 
suite d’une frayeur légèrè que le malade avait'eue six mois auparavant. 
Il prescrivit les antispasmodiques, qui ne produisirent aucun effet. Un 
violent purgatif anthelmintique fit cesser tous les accidents, qui se 
renouvelèrent au mois de messidor suivant. Alors perle momentanée 
de la vue , de l’ouïe , de la parole ; sentiment d’oppression à la poi- 
trive, convulsion ; enfin, les symptômes nerveux les plus forts. 

Ce fut à cette époque, l" ventôse, que l’on appela M. Houzelot, qui 
fit les remarques suivantes sur l’état du malade ;' Couleur du visage 
changeante , demi-cercle noir sous les yeux , démangeaison du nez, 
douleur vers l’épigastre , maigreur générale, mouvement d’ondulation 
dans l’estomac , mobilité des ailes du nez, des muscles du visage, des 
yeux ; langue blanche, selles laborieuses. Le soir du même jour, il y 
eut perte de la parole , respiration courte et très pénible ; le malade 
indiquait par signe qu’un poids énorme l’empêchait de parler et de 
respirer. Ces accidents di.sparurent un instant pour être bientôt suivis 
de violentes convulsions dans les muscles du bras. Après l’accès, le 
malade assura qu’avant son invasion il avait senti quelque chose 
remuer dans son estomac, et qu’une seconde après il avait perdu la 
parole. De légers calmants procurèrent une assez bonne nuit ; il n’y 
eut pas d’autre crise. 

Le 2 ventôse an soir, M..., quoique parfaitement tranquille , perdit 
la vue, dont il recouvra bientôt l’usage pour devenir sourd ; cette sur¬ 
dité disparut aussi, et une aphonie eut lieu avec étouffement. Le ma¬ 
lade fut un instant successivement aveugle, sourd et muet; des con¬ 
vulsions atroces succédèrent à tous ces symptômes singuliers. Lès 
muscles de l’épine se contractèrent tellement, que le tronc se renversa 
en arrière. Ces muscles se relâchèrent pour obéir à la force de contrac¬ 
tion de leurs antagonistes qui, à leur tour, courbèrent le tronc en de¬ 
vant. La langue sortait de la bouche , les yeux étaient contournés et 
les bras raides ; les fesses touchaient les pieds ; enfin le pouls petit, 
fréquent, la respiration très courte, faisaient craindre que le malade 
ne succombât à la violence des accidents. 

Comme ce jeune homme rendait tout ce qu’il prenait, M. Houzelot 
fit respirer l’ammoniaque, et vit tous les symptômes cesser comme par 
enchantement. Une potion calmante et l’opium donné à Irè.s forte dose 
procurèrent du repos pendant la nuit suivante. La rémission des symp¬ 
tômes, suite de l’administration des anihelmintiques, firent préjuger à 
M. Houzelot que les vers étaient la cause essentielle de tous les acci¬ 
dents ; néanmoins cette opinion ne fut pas goûtée. 

Dans la matinée du 3 ventôse, les accidents reparurent avec une vio¬ 
lence extrême, et la tête fut la partie affectée. Les yeux étaient ren- 


bruit ejcistera. Car U est bien ccTtain gue les observations de 
M. Fauverhe ^auraient détruire lès cas dans lesquels" un. ré¬ 
trécissement auriculo-ventriculaire a existé sans donner Heu 
à aucun Iruit de souffleT cas tjùî sont très'réels et non liypo- 
ihétiqnes, et’basés uniquenient sur là théorie, comme cet qB- 
sefvatéùr séihble lé 'çrôîre. Nous devons même à ce Suj^ 
défendre, la'tÜô.orie ■volontaire d’.uri tepfôche mal fondé qûS 
lui fait M. Fauvel ; les“auteurs qui ont adopté cette théorie, 
lorsqu’ils ont rencontré des lœtrécisscmenis auriculo-ventri¬ 
culaires' âved'bfuTt de souffle au prèimer temps, on^t'tagpôrté 
ce bruit ’dè'sciuffle a f insuffisance auriculaire qui existait con¬ 
curremment dans CCS cas, et qui existe du reste presque tou¬ 
jours, admettant que le rétrécissement n’avait pas produit de 
bruit, vu la faiblesse des contractions auriculaires. M. Fauvel 
trouve une opposition manifeste èutre cétte opinion et une de 
ses observations dans laquelle il y avait à la fois un bruit' dê 
souffle ( avant le pfemiei* bruit ), dépendant du 

réirécissement,, et Un bruit périsystoliqae (après le 

premier bruit) dépendant de l’insuffisance. Il sera facile de sè 
convaincre par tout ce qui précède qù’il n’y à pas là même 
une apparence dé conlràdictiOn, mais' uii parfait accord entre 
la théorie et lès'faits. Cela nous râmène à dire, et c’ë.st par là 
que nous terminerons, qu’il faut bien déterminer ce que l’on 
entend par premier et deuxième' teMps, aï que lorsqu’on dé¬ 
crit un bruit anormal il ne faut pas se borner "à indiquer à 
quel temps' il Correspond, mais encore à quèlle époque du 
temps,’et surtout dire s’il masque ou laisse appréciable le 
bruit atiquel il correspond: ■ " " ' ' 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M A. Béraud. 

Observation d’affection tuberculeuse du testicule, et considé¬ 
rations sur cette maladie. ■■:■■■ 

Avant de renvoyer un malade couché salle Saint-Gahriel, 
M. Bérard appelle l’attention de ses élèves sur cèt homme, 
dont la maladie n’est pas encore généralement connue, et ne 
se trouve pas complètement décrite dans les livres classiques. 

Ce malade est âgé de quarante-quatre ans, né de parents 
sains et qui ont vécu long temps ; il a trois sœurs qui jouis¬ 
sent d’une bonne santé. Lui-même s’est toujours bien porté. 
Il y a plus de vingt ans, il a eu seulement une blennorrhagie 
qui ne s’est compliquée d’aucun autre accident vênérien;'ét 
qui a été convenablement traitée par un médecin. 

Il a eu trois enfants d’un premier mariage ; tous trois sont 
morts, mais l’un paraît avoir succombé, ' vers l’âge de sept 
ans, à une péritonite traumatique; les deux autres sont morts 
du choléra. Son second mariage ne lui a pas donné d’en¬ 
fants. ■ .. 

Il y a quatre mois, il s’aperçut par hasard, et pendant qu’il 
était à la garderobe, qnefé testicule gauche était jilus'vblumi- 
neux que eëlui du côté droit ; il pressa sa tümeUr sans enTes- 
sentir de douleur, mais il éprouva pendahs son travail el dans 
diverses positions, excepté celle du décubitus dorsal, un sen¬ 
timent dè pesanteur et do tiraillement qui l’engagèrent'à gar¬ 
der le repos. Vivement inquiet de cet état, dont il ne connaît 
et ne peut assigner aucune causé, il consulta un premier m'é-^ 
decin, qui conseilla une,application de vingt sangSu'eS sur la 
tumeur, des bains de siège, etc. ; mais ne sentânl pas d’amé¬ 
lioration, il en appela un deuxième, qui fit appliquer succes¬ 
sivement une centaine de sangsues, et continua lés bains, le 
repos, la diète, en un mot l’ensemble des moyens antiphlo¬ 
gistiques, le tout pendant deux mois, sans aucune améliora¬ 
tion. Ces circonstances sont utiles à connaître, car elles an- 


versës ; le malade n’entendait plus ; ses idées sans suite , son opiniâ¬ 
treté à ne parler que religion simulaient un accès de manie. Souvent 
l’affeclion cérébrale diminuait pour se porter sur les muscles de la 
langue qui sortait considérablement de la bouche. Il y avait déjà trois 
heures que cette crise durait, lorsqu’on fit respirer avec succès l’am¬ 
moniaque , et le malade dit qu’avant i’invasion de l’accès il avait senti 
remuer quelque chose dans son estomac, et un picotement à la vérité 
peu sensible. 

Malgré ses pressantes instances auprès des parents, M. Houzelot ne 
put jamais obtenir qu’on fjt succéder aussitôt les antiielmintiques aux 
antispasmodiques , sur l’usage desquels le premier médecin consultant 
ne cessait d’insister. 

Le 4 ventôse, le malade fut en danger de perdre la vie ; les acci¬ 
dents augrnenlèrent à un tel point que la cécité, la surdité, l’aphonie, 
la manie momsnlanée, la sortie de la langue, les convulsions générales 
ne furent point lés symptômes les plus alarmants. La contraction des 
muscles de l'épine dura trois heures ; la bouche était fermée, les mus¬ 
cles masticateurs tellement contractés qu’on fut réduit à faire avaler, 
a l’aide d’un biberon, quelques cuillerées d’une potion calmante. Cette 
fois , l’ammoniaque fut sans effet ; le malade ne prenait rien depuis 
quatre jours; il était près de succomber. 

Le 5 , un consultant fut enfin accordé ; la maladie vermineuse pa¬ 
rut d’une existence si évidente, que l’on prescrivit sur-le-champ une 
forte décoction de semen contrà , de coraline de Corse , d’absinthe , 
avec addition d’eau de fleurs d’oranger ; une infusion de fleurs de til¬ 
leul , .et des pilules faites avec le muriate de mercure doüx et le semen 
contrà. 

Le 6, point de rémission dans les symptômes, qui furent moins vio¬ 
lents que le 7. Alors deux selles avec deux vers lombrics ; convulsions 
générales et partielles. Le 8, quinze lombrics vivants et très gros forent 
rendus. Diminutioo marquée des accidents, et un mieux si prononcé 
que, dans l’espace de sept jours , on obtint cinquante-cinq lombrics 
vivants et vingt-huit morts. 

Le 16 , on observa un autre ordre de symptômes : le ventre devint 
le siège de la maladie. Les muscles des parois de cette cavité entrèrent 
dans une convulsion générale si violente, qu’ils s’élevaient et s’abais¬ 
saient alternativement de six pouces au moins. Cet état dura trois 
heures. En palpant l’abdomen, on découvrit une tumeuj’assez volumi¬ 
neuse, dure et mobile dans la région iliaque gauche. On appliqua sur 
tout le bas-ventre >m cataplasn'e composé d’ail, d’absinthe, de tanaî- 
sie. Les convulsions locales lurent attribuées à la présence d’on pelo¬ 
ton de vers qui irritait le tube intestinal, et qui occasionnait sympa¬ 
thiquement les convulsions des muscles du bas-ventre. Ces accidents 
reparurent pendant trois heures, dans la nuit du 16 au 17. Le malade 
évacua par les selles quinze lombrics. Un purgatif assez violent, pres¬ 


noiicent que cet homme a été le sujet d’une erreur de diagnos- 
tic, et que sa maladie, prise pour un état aigu, a complète- 
ment résisté aux antiphlogistiques. 

^■'Quàiïa'èèl ïïo'mjbèfsé’ilr^^ â la consultation, M. Bérard 
consiàia uti‘ en^rgemebt çffrobiqué^oni il èsii^ra obtenir la 
résoi'uj’ion. Le malade (ut soutliîs à l’iodüre de potassiumjl ÿ' 
eut d’abord un "peu de dinn'h'ûtioh dàn'^ (e'-yolunie dé'.la.M 
meur, mais cette amélioration ne fit pas de progrès ; un peq 
plus tard même la lalïlétfr’ repriFsoii- vdrume p'rîmffîf; - ' si 
^ Aujourd’hui le scrotum du côté''|ahchè'’prés8nré'un volume 
triple de son étàî nWihàT; là'ijeiiû b'st sàin#'ét-h 'tunîfj'u¥fagi, 
nale ne contient pas de liquide ; la maladie a donc son siège 
dans les organes que les membranes renferment. Ceux-ci for¬ 
ment une tumeur ovo'ide qui n’a pas partout la même saillie 
ni la même consistance ; elle' eàf'Ô3tH{»sée de trois bosselures 
assez unies et dures qui en entourent une autre située en 
avant, et 'dont l'à çohsistançe souple pourrait en imposer pour 
une matière liquide ; mais elle est opaque ; elle a la consis¬ 
tance du testicule ; en la Serrant elle devierif le siège d’une 
douleur caractéristique et semblable à cellé qui se produit 
dans la glande dti côté sain. É’èst donc lé testicule. Les att- 
tres parties de la tumeur ne gênent que par leur poids; le 
cordon est parfaitement sain. . • 

Quelle est donc la nature de celte tumeur découverte par 
hasard il y a quatre mois, qui a résisté aux antiphlogistiques, 
aux fondants, qui ne cause pas de douleur, et qui se compose 
de saillies confondues mais irtsolubles, etc. î M. Bérard affirme 
presque que c’est une affection tuberculeuse du testicule et 
de'ses annexes. Cette'maladie’ est cnriêuseref utile à bieh'botfi 
naître, afin de ne pas soumettre lés'personnes qui en sont at¬ 
teintes à des traitements inutiles. Elle n’est bien étudiée que 
depuis le Conimehcenient de ce siècle ; oh l’a désignée par le 
nom'de sarcocèle fUbèrcüleux. Boyer en parle biën,'m'ais elle 
est cûmprisé aussi dans la classé des sàrcoCèles qui impliqüè 
la castration. Mieux décrite par M. Rôüx, èfle exige cepen¬ 
dant, suivant lui, l’amputation. Dupùytrén à àussi'contribué 
àla'faii’c connaître ; mais RL Bérard dit que les faits qu’il a 
consignés dans'.sa thèse sur lès tum'êurk du testicule, et que le 
hasard lui a offerts en grand nombre dans sa pràfique et aiix 
hôpitaux de 'Sâint-Aiitoine et des Vénériens, lui ont permis 
d’en donner drid'descViptioil plus’çoniplète enedre. ' ' ' ' 

‘ Èétte maladie est rare dans lè' bas-âge , elle' se développe 
dans lès premières périodes'de'la vie adulte; on l’observé or-i 
din'alrément de quinze à trénlè-c'infj et quarante àiis. Cepen¬ 
dant U est’ boii de prévenir qu’elle a pu se deVelopper après 
soixante ans,‘pour éviter toute‘ei’rèur de'diagnostic. 

■ Sôii caractère anatomiqdè est là production de la matière 

tuberculeuse qui n’a rieh de spécial dans ces organes, et gui 
présente ses deux formes , enkystée et infiltrée. 'La première 
est plus fréqiièritè. - ■ - , 

■ ' Elle'débute plhs ordinairement par l’épididyme, et plus sou¬ 

vent dans là queue que dàiis |a tête' de cët organe ; mais âvèc 
lè temps' elle'eb'vâhit plus ou'moins complètement toutes ses 
pàrtirs et lé'téhicüle lüi-rnôrhe; qu’elle attaque rarement dé 
prime-abord. .. 

' Elle bominence par un côté seulement, mais il est fréquenj 
de la voir s’étendre aux deux, aii bôut de quelq'ues^mois à un 
an ; dé sorte qP^elle dévient doùblé. Quelle est la'cause de 
cétte extension î M. Bérard ne pense pas que çë soit le voisi¬ 
nage des déiix' tesiicdles qui sont séparés par une cloison’;' il § 
vu d’ailleurs, dans un cas, l’affection tüberculénse développée 
déjà dans le testicule qui occupait le scrotum, gagner le se¬ 
cond qui n’avait pas ' franchi Tanneàü iiiguinaL' Sans doute 
c’est le résultat d’une diathèse. Cependant ce'tte maladie n’im¬ 
plique pas la présence des tubercules dans les poumons ; c’est 


crit le lendemain, procura des évacuations copieuses, fétides et chargées 
d’une quantité énorme de vers pourris; on distingua, de plus, quarante 
lombrics. Depuis celte époque jusqu’au 20 germinal, les anthelminti- 
ques furent continués; le malade, purgé six fois, rendit encore quinze 
vers et quantité de matières qui contenaient les débris de beaucoup 

d’autres.- .’ ’ 

Depuis le 20 germinal M.paraissait radicalement guéri, lorsque 

dans la dernière quinzaine de thermidor if reparut quelques légers in¬ 
dices de la présence de ces vers. Les 25 et 26 , convulsions , déman^ 
geaison du nez; mouvements spasmodiques bien marqués des muscles 
du bas-ventre. Les 4 et 5 fructidor, perle de la vue , de l’ou'ie, de la 
parole. Tisane et pilules antiielmintiques, soupçon de la présence 
d’ùn lænia; prescription du remède de M. Nouffler; expulsion dè 
trente lombrics. Depuis lors la santé du malade se raffermit, et les 
vermifuges donnés de temps en temps prévinrent toute rechute. 

Le sujet de cette observation fort remarquable, a présenté à lui seul 
la plupart des accidents nerveux que nous rencontrerons d’une manière 
isolée chez les malades dont nous parlerons dans' suite ; accidents 
qu’on ne peut se refu.ser à regarder comme ayant été tont à fait sons 
la dépendance de l’affeclion vermineuse, puisque no’us les avons vus 
disparaître avec cette cause et se montrer de nouveau avec le dévelop¬ 
pement d’autres vers. Remarquons encore que chez ce malade ces ani¬ 
maux existaient en grand nombre; et se régénéraient avec une grande 
promptitude. A mesure que nous avancerons dans l’eSposition des 
faits, nous présenterons au lecteur des observations vraiment curieuses 
sous ce rapport ; mais dès à présent nous dirons que Metzger (Ancien 
journal, t. LX’VJI; p. 344) a vu un enfant âgé de lrois ans, dont les in¬ 
testins étaient tellement farcis de vers, que , même plusieurs heures 
après la mort, ils causaient encore une espèce de mouvement péristal¬ 
tique très sensible. ' - 

Toutefois il ne faudrait pas croire, d’après ces faits, que pour pror 
duire un des effets sympallïiquès dont nous parlerons, il fût besoin 
que les vers existassent en très grand nombre dans les intestins. Bien 
souvent quelques-uns de ces animaux, deux même ont suffi, en rai¬ 
son de l’idiosyncrasie des individus, en i-ai.sonde leur position, ou de 
tout autie circonstance particulière, mais qui nous échappe, pour don¬ 
ner lieu à des accidents souvent fort graves. Parmi les faits que hoiis 
relaierons plus loin , il en est qui démonlreront suffisamment celte 
proposition ; mais nous ne pouvons, dès à présent, nous empêcher d’en 
citer un qui ne permet pas le doute, car aucune médication active, à 
laquelle on pourrait attribuer le résultat obtenu, ne fut mise en usage; 
et la convalescence s’établit franchement aussitôt après l’expulsion dn 
seul ver que parut contenir l’estomac, puisqu’aucun autre ne fut en¬ 
suite expulsé. 
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encore une exception à la loi de M. Louis, qui se restreint tous 
lés jours "ét qui sêVa bientôt elle'niMe une èxccjitto^ Déjà 
M. Bcrard, eii pai'lant des tubercules des osa montré qu’ils 
ne s’accompagnaient pas de phthisie pulmonaire; il en est de 
inêrae des engorgements strumeux du cou, etc. 

On n’a pas fait de statistique dans le but de savoir quel est 
le côté, droit ou gaUche, qui se prend le plus souvent. 

La lésion , en se développant, prend la place des tissus 
qu’ellq a détruits. Elle persisté à l’état cru,' et reste station¬ 
naire pendant un temp^ jdus'ou hioitis long ; quélqu'éfois la 
matière tuberculeuse est absorbée', comme cela arrive dans 
les poumons, dans les os, dans la colonne vertébrale, etc. , 
comme l’a prouvé Delpech. Mais plus souvent elle se ramol¬ 
lit; le tissu cellulaire voisin s’enflamme ; ' la péaü rougit, s’a¬ 
mincit et s’ouvre enfin pour donner issué'à un pds tereûx , 
grùmeieux et qui a tôiis lés caractères du pus tuberculeux. 
Mais ce travail ne se passe pas simultanément dans tous les 
points tuberculeux; il se fait, au contraire, une série de fon¬ 
tes successives. Les parois des cavernes se rapprochent com¬ 
plètement et s’oblitèrent, pu incomplètement et donnent nais¬ 
sante à dés fistules qui diirent des mois et quelquefois des 
années. En se multipliant, elles perforent le scrotum comme 
un arrosoir, et pourraient faire croire à des fistules urinaires 
si, pbur éviter l’erreur, on ne tenait compte dés antécédents , 
surtout de la présence où de l’absénee de syrnptômes du côté 
de l’urètre, de rétrécissements, etc., de la direction des tra¬ 
jets Csluleux , dé la nature des liquides qui s’écoulent, uri- 
neux dans un cas, spermatiques dans fautre, principalement 
pendant le coït si les vaisseaux spermatiques sont lésés; enfin 
quelquefois de l’issue des filaments testiculaires; cet organe 
en effet s’échappe peu à peu , et J.-L. Petit raiconte l’histoire 
d’un malade que son médèciii, peu attentif, châtrait ainsi 
d’une nouvelle façon en dépelotonnant son fesiiculc. 

Les symptômes de la première période passent ordinaire¬ 
ment inaperçus chez les enfants comme chez les adultes. C’est 
le plus souvent le hasard qui fait découvrir la maladie ; plus 
tard, le peu de douleur qui survient est l’effet du tiraillement. 
La pression elle-même est peu douloureuse, à moins qu’on ne 
serre le testicule; alors elle a Un caractère qui sert à la faire 
reconnaître. C’est là un caractère et un moyen de diagnostic 
d’une grande valeur. 

Celte maladie dure ordinairement un grand nombre de mois 
et meme d’années ; elle se terminé par la guérison le plus 
souvent, mais elle laisse un stigmate indélébile. En général, 
il n’y a pas'abolîtion de la faculté génératrice ; cependant l’é- 
liergie de cette fonctionLeste proportionnée à l’étendue dé la 
déformalioM et' de la destruction de l’dfgàne. 

- ' Le'diagnostic n’est pas très dilBcile quand l’affection est 
simple; ainsi, on ne la confondra pas avec un engorgement 
blennorrhagique dans -lescas ou il-n’y aura pas en orchite , 
mais il pourra devenir très dilBcile de se- prononcer s’il y a 
coïncidence des deux affections. ' Les doujeurs et la marche 
serviront à reconnaître le cancer. 

Le pronostic n’est pas très grave. En effet, l’affection tuber¬ 
culeuse du testicule ne compromet pas la vie ; cependant elle 
intéresse une fonction importante dont elle peut priver les 
malades, et il devient sérieux sous ce point de vue. ■ 

Traitement. Faut-il faire un traitement local actif? Je ne 
connais pas , dit M. Bérard , de résolutif capable d’agir sur 
celte altération. Chez notre malade, elle a résisté à un traite¬ 
ment énergique, et ce cas est la répétition de cinquante au¬ 
tres. Les toniques seulement peuvent être utiles à titre de 
moyens généraux. IL n’y a qu’un seul moyen palliatif, c’est 
l'usage d’un suspensoir. On devra prévenir le malade de la 
marâe ordinaire du mal dont il est affligé. 


En 1837, M. Prus communiqua à la Société de'médecine de Paris 
(Revue médicale, 1837, t. Il, p. 449), l’observation suivante; 

Une femme de trente-cinq ans , buandière , habitüéllement forte et 
bien portante, entra à Hnflrmefie de'la Salpêtrière poürune pneurno- 
nie lobulaire située à la partie inférieure et postérieure du poumon 
droit. Deux saignées et des boissons adoucissantes triomplièient, en 
trois jours, de Cette affection. Cependant, la convalescence ne s’éta¬ 
blit pas. La malade était en proie aux symptômes qui caractérisent la 
fièvre ataxique de Pinel. L’examen le plus minutieux de l’abdomen , 
de l’encéphale et de la poitrine, ne put faire découvrir le point de dé¬ 
part des accidents qui se manifestaient. La méthode expectante , la 
seule qui parût admissible en paVeil cas , fut aussi la seule mise en 
usaoe pendant huit jours que dura Cet état. Tout' à coup la malade fut 
prise de vomissements, et rendit par la bouche un ver lombric. Tous 
les symptômes inquiétants cessèrent à l’instant. L’huile de ricin , ad¬ 
ministrée peu de jours après, ne fit rendre aucun ver. La malade revint 
promptement à la santé. , , . . 

Cette observation de M. Prus fut confirmée dans la même séance 
par M. Burdin, qui rapporta avoir-vu'une jeune dame atteinte d’acci¬ 
dents néVVeux trè.s graves, et même de paralysie. Plusieurs traiteihents 
furent employés sans succès. Lie trouvant pas de soulagement à ses 
souffrances, etlc quitta Paris et retoürfta dans le département qu’elle 
habite A pein'e' arrivée, elle rendit un ver lombric par la bouche, et 
vit, à partir de ce moment, sa santé se rétablir promptement. 

Ces deux faits, que nous venons de reproduire, suffiraient déjà pour 
démontrer que le travail que nous avons entrepris doit présenter au 
lecteur un autre inUrêt que celui de la curiosité; mais cela ressortira 
bien mieux encore de beaucoup d’antres que nous relaterons dans la 
suite de ce mémoire. En effet, à la connaissance précise des états pa¬ 
thologiques que peut produire la présence des vers dans le tube diges¬ 
tif, Se rattache un autre intérêt beaucoup plus important et essentiel¬ 
lement pratique, c’est que dans un assez grand nombre de cas où la 
cause des maladies nous échappe, et où une thérapeutique qui semble 
rationnelle échoue, on devra tourner son attention sur la possibilité de 
l’existence des vers et employer les vermifuges; et cela aiec d autant 
plus de raison, que ces médicaments pour la plupart, les vermifuges 
proprement dits du moins, sont tout à fait sans danger, donnés même 
à des doses fortes et répétées. Ainsi dans le pays que nop habitons , 
des vers existent chez un grand nombre d’enfants, aussi les parents 
les gorgent-ils souvent de mousse de Corse, de semen contrà, etc., et 
cependant nous ne sachons pas que jusqu’à présent il en soit résulté 
d’âccideiits; ■ ■ ■ ■ • • : ■; ■ ' ■ ■ 

. C’est donc à tort que beaucoup de médecins, pour se décider à em¬ 
ployer les vermifuges , ont besoin de voir expulser par leurs malades 
un plus ou moins grand nombre de vers. Mais ce signe est tout à tait 


Fautql pratiquer l’ablatioa de l’organe malade dans ces cas? 
Non ; dit âl. Bérardcar l'affection n’est pas mortelle ; éllê 
n’enlraîne pas lé développement dé'la diathèse titbérculeusé ; 
elle a dçS chances de guérison, et si la maladie s’étend au se¬ 
cond testicule j il serait grave de faire un eunuque ; l’opéra¬ 
tion elle-même ne serait pas sans dangers. 

Cependaiit, lorsque plus tard du pus est sécrété en grande 
abondance, quand il y a des fistules, des cavernes nombreuses, 
de.sfruction de l’organe et épuisement du malade, alors il faut 
amputer; il vaut mieux sauver le malade que ménager un or¬ 
gane qui ne servira plus. C’est le seul cas où il faille agir 
ainsi : c’est la conséquente à laquelle je voulais arriver, ét je 
suis le seul qui l’ai aussi nettement formulée ; beaucoup de 
tesliculés qui ont été onlévës'l’ont été trop tôt, et auraient pu 
être conservés; les nombreuses pièces présentées à la Société 
anatomique en font foi. 

Il faut donc dans la première période faire usage du sus¬ 
pensoir et des toniques cdmitié moyens généraux, et attendre. 
Plus tard, il faut ouvrir de bonne.héure les abcès, débrider 
les anfractuosités, et rapprocher les parois des cavernes. 

Il y a une dernière question qui est relative aux tuber¬ 
cules enkystés ; 6n s’est demandé si on n’éviterait pas les lon¬ 
gueurs du traitement par l’énucléation de la matière tubercu¬ 
leuse. Mon frère a incisé une tumeur dans ces conditions ; 
mais le'testicule dut être ouvert. Il fut pris d’inflammation , 
et se fondit. Cet exemple n’est pas encourageant; il est pré¬ 
férable d’attendre. ' 

Observalion de polype utérin. Difficulté du diagnostic ; 
pneumonie, péritonite. Morti Utérus bicorne{{). 

Il vient de mourir au n° 15 de la salle Saint-Jean, une 
femme dont rhistoi're est intéressante à plus d’un titre, et 
dont nous allons reproduire les principaux traits. 

Cette femme, domestique , âgée de quarante ans , portait 
sur sa figure le cachet qu’impriment les lésions organiques 
avancées ou l’anémie. Elle n’était pas mariée, et n’avait point 
eu d’enfants. La santé de ses parents n’offre rien d’important 
à noter, si ce n’est que son grand père maternel est mOrt de 
la poitrine. Ses sœurs se portent bien. ■ • 

Réglée à seize'ans, sa menstruation s’est dérangée une pre¬ 
mière fois en 1832. Pendant trois mois elle ne vit rien , et 
pendant trois autres mois il parut seulement quelques gouttes 
de sang. En même temps elle fut prise d’une douleur d’esto¬ 
mac avec vomissements, qui furent combattus par des émis¬ 
sions sanguines locales. Cependant les règles «è rëiablrrent 
bien jusqu’en août 1840. A celte époque, ët sans cause con¬ 
nue , il survint Une perte abondante qui dura cinq jours , et 
qui se reproduisit apres dix jours d’interruption. L’affaiblis¬ 
sement qui en résulta fut considérable, et empêcha-celte 
femme de travailler pendant plusieurs mois. Des perles en 
blanc s’établirent ; à dater de cette époque aussi elle éprouva 
des douleurs dans la région lombaire, un peu de gêne dans la 
marche, des engourdissements et de la douleur dans les jam¬ 
bes. il survint un peu dé gêne dans fa défécation, et des èii- 
vies fréquentes et impérieuses d’uriner. 

Les règles ne reparurent que trois mois après cette pre¬ 
mière perte; elles furent désormais plus abondantes et fé¬ 
tides. 

Depuis un an les pertes se sont multipliées ; la malade a 
perdu son embonpoint, ses forces, son appétit, une partie de 
son sommeil; à son entrée, une perte durait depuis vingt-cinq 


(1) Les antécédents de celte maladie ont été communiqués par M. 
Grapin. • 


illusoire, et en y attachant trop d’importance on court risque d’éprou¬ 
ver dans la pratique bien des mécomptes. En effet, l’observation jour¬ 
nalière démontre qu’un malade peut reirdre un où plusieurs vers sans 
en avoir d’autres dans les intestins, tandis'qixe d’autres Individus peu¬ 
vent en avoir, pour ainsi dire, les,organes farcis, sans eti rendre un 
seul. Témoin le fait que nous rapporterons plus loin, et qui a pour su ¬ 
jet une jeune Bile âgée de huit ans, qui fut enlevée en quelques heures. 
Elle n’avait jamais rendu aucun ver, et cependant les intestins en con¬ 
tenaient plusieurs centaines. (Archives de Médecine, 1838 '; 3° série, 
1.1, p. 480.) , 

Les maladies on dérangements de fonctions que peuvent produire 
les vers chez l’homme ont'été distingués en-locaux et symptomatiques. 
Ils sont extrêmement variés. Les accidents symptomatiques surtout, 
dépendant de cette cause, sont si divers et quelquefois si étonnants 
qu’on aurait souvent dé la peine à y croire , si l’expérience réitérée 
n’en fournissait pas souvent une preuve. Aus.si les médecins ne Sau¬ 
raient le.s étudier ni les examiner avec trop d’attention, car on ne peut 
les négliger sans s’exposer à commettre des fautes très graves dans la 
pratique. Nous allons successivement étudier ces divers accidents , en 
tant seulement que notre-expénence peisonnelle ou l’expérience des 
autres nous les aura faits connaître, car nous ne voulons ici,'Gotinne 
dans nos autres travaux, marcher‘qu’à l’aide des faits, aimant mieux 
laisser notre mémoire imparfait et abandonner à d’autres plus riches 
d’observations le soin de le compléter. 

Les accidents sympathiques produits par la présence des vers ont 
surtout et presque exclusivement pour siège le système nerveux-, et ce 
sont ceux que nous allons étudier tout d’abord., sans nous astreindre à 
d’autre ordre qu’à l’ordre alphabétique. • 

Amaurose. L’amaurose vermineuse est admise par Sanson { Dict. 
de méd. et de chir. prat., t. II, p. 97 ; par Beer, Weller etmotres au¬ 
teurs qui ont vu les anthelmintiquès guérir immédiatement des amau¬ 
roses chez des sujets affectés de vers intestinaux. M. Pétrequin a pu¬ 
blié en 1840, dans les Annales de la Société des sciences naturelles de 
Bruges , un mémoire intéressant sur l’amaurose , dont il admet plu¬ 
sieurs espèces , parmi lesquelles il range l’amaurose vermineuse , qui, 
selon lui peut être rare , mais dont il existe des exemples bien authen- 
tiques. I! en cite un assez remarquable. C’est celui d’une jeune fille 
de douze ans, dont l’amaurose fut , coplètement dissipée par l’emploi 
des vermifuges. C’est, je crois, là même fait que l’auteur avait déjà 
cité dans ses Fragments d’un voyage médical en Italie ( Ga'zette médi¬ 
cale , 1838 , pag. 4 , feuilleton ) ; je dis je crois, parce que dans cette 
dernière publication, il donne quatorze ans à la malade. 

A ce fait de M. Pétrequin , il faut joindre celui que M. le docteur 
Bévolat recueillit en 1804, et que nous ne connaissons que par ce court 
extrajt ; Un sous-lieutenant de canonniers se trouve aveugle un matin 


jours. Depuis ce temps, elle avait des douleurs dans le siège, 
dans l’hypogaslre, donnant la sensation d’un corps qui vou¬ 
drait soiTir par l’anus ou par les parties génitales. Les envies 
d’uriner se faisaient sentir souvent, ainsi qu’un besoin illusoire 
d’aller à la garde-robe. ' 

En la touchant par le vagin on constatait ce qui suit : 

Le col était dilaté de manière à permettre facilement l’in¬ 
troduction du doigt ; les lèvres étaient minces et souples. 
Elles donnaient pas.sage à une tumeur pendante dans le vagin; 
allongée, du volume d’une noix, peu dure, un peu élastique 
et insensible. Le doigt circonscrivait cette tumeur, excepté 
dans le point d’implantation de son pédicule, qui avait lieu a 
gauche sur la lèvre antérieure. 

. Cependant si l’on voulait faire pénétrer le doigt plus avant, 
il était immédiatement arrêté par un cul-de-sac complet. Cette 
circonstancè dèvait apporter de l’obscurité dans le diagnostic, 
et ridée d’un renversement de la matrice devait se présenter 
à l’esprit. Deux jours plus tard, M. Bérard examina la malade 
au spéculum ; un slilet pénétra de trois Centimètres dans la 
cavité de l’ulérus , en passant en arrière et à droite du pédi- 
culé du polype. Une sonde d’homme, introduite dans la vessie, 
pendant qti’un doigt était introduit dans le rectum, resta sé¬ 
paré de cet organe par l’épaisseur de l’utérus occupant sa po¬ 
sition normale. L’excision du polype fut décidée, mais remisé 
à une autre' séance. 

Le lendemain, cette malade fut prise simultanément d’une 
pneumonie du sommet à gauche et d’une péritonite. Les si¬ 
gnes de la première ne furent pas francs ; il y avait de la ma¬ 
tité et du souffle , mais obscur et mal caractérisé ; la toux de 
la malade avait attiré l’attention de ce côté. 

Cependant ces deux affections marchèrent en dépit du trai¬ 
tement, qui se composa de vésicatoires, de frictions mercu¬ 
rielles, de purgatifs, etc., et la malade succomba le troisième 
jour après le début des accidents. 

Nous passerons sous silence la description des caractères de 
la pneumonie qui s’était développée autour de tubercules cré¬ 
tacés et de la péritonite, pour nous occuper seulement de l’état 
de l’utérus. ■ 

M. Bérard voulut pratiquer l’opération de l’extraction du 
polype sur le cadavre devant les élèves, mais le pédicule céda 
presque immédiatement aux tractions. 

. "En examinant l’utérus en place, on volt que son bord su¬ 
périeur, au lieu d’être régulièrement arrondi, présentait au 
milieu une échancrure qui le faisait ressembler un peu à un 
cœur dé carte à jouer. M. Bérard annonça alors que sans 
doute l’utérus était bicorne. En effet, en l’incisant de chaque 
côté du col ,vcrs l’insertion des trompes, il tomba, de chaque 
côté dans une cavité séparée de celle du côté opposé par une 
cloison qui s’avançait jusqu’à l’orifice supérieur du col. Une 
sonde' introduite par le col passait facilement dans l’une et 
l’autre cavité de la matrice en laissant de côté l’espèce d’é¬ 
peron formé par la cloison. Le lieu d’implantation du pédicule 
du polype avait été bien précisé pendant la vie. 

■ La difficulté et l’incertitude du diagnostic, qui sont survenus 
un instant, se trouvent trop facilement expliqués par la dispo¬ 
sition de l’utérus jiour que nous y insistions ; cependant ee 
cas était utile à signaler. Il n’est pas moins important à noter 
sous le point de vue du développement simultané des deux 
phlegmasiès qui ont emporté la malade. On peut se demander 
quelle part ont eu dans leur origine, le toucher répété par 
plusieurs personnes, l’examën au spéculum, quoi qu’il n’ait 
été ni prolongé ni douloureux ; le refroidissement probable 
pendant cet examen ou pendant le transport de la malade, 
enfin son état de faiblesse et de cachexie. A. L. 


à son réveil. L’émétique en lavage lui fait renctre des vers stronglès 
deux jours de suite , et le troisième le malade commence à voir les 
objets d’une manière confuse ; sa cure fut complétée par les anthel- 
lûintbiqiiés associés au quinquina ( Bibliothèque médicale , t. 'Vil, 
p. tlS. ) ; celui de M. de La Piade ( Compte-rendu des travaux de la 
Société de méd. de Lyon, 1841, 10-8° , p. 38 ), qui dit avoir observé 
chez un enfant une cécité complète due à le présence des vers lom¬ 
brics dans les intestins , et qui cessa brusquement après l’expulsion 
d’un gros peloton de ces animaux ; enfin celui que M. Giraudy, mé¬ 
decin de l’iiospice de Charenton , recueillit en 1804, et qui intéresse 
ét par le grand nombre et par la variété des accidents nerveux auqnels 
donna naissance la présence des vers dans le tube digestif. ( Recueil 
périodique , 1804 , t. XXI, p. 151.) 

Une demoiselle de douze ans , blonde , sujette dès son enfance à des 
affections vermineuses , tomba tout à coup dans le délire; en même 
temps pâleur au visage , perte de l’appétit, abattement, pupille di¬ 
latée. D'abord on s'inquiéta peu de ce délire , parce qu’il est ordinai¬ 
rement cliez cette jeune personne, l’effet d’une légère altération gas¬ 
trique , mais on fut très alarmé , dès qu’on s’aperçut qu’il persistait 
malgré les évacoanls. L’opinion des gens de l’art était partagée sur le 
caractère de cette maladie, que Us uns regardaient comme une fièvre 
ataxique et les autres comme une aliénation. Appelé dans celte occur¬ 
rence , M. Giraudy crut recoiinaître 'les' signes d’une affectioù vermi¬ 
neuse. On admit ses conjectures , et un anthelmintique, administré 
sur-le-champ , fit rendre à la malade une grande quantité d’ascarides 
et de lombrico'ides. 

Six semaines après sa guérison , cette demoiselle devint aveugle. 
Comme on ne soupçonnait d’autre cause de cette cécité, que la présence 
des vers dans les intestins , on la traita avec le même succès par les 
anthelmintiqnes. Enfin h des intervalles à peu près semblables à ce 
dernier, elle devint successivement folle, aveugle, sourde, muette. Ces 
différentes attaques dépendaient de la même cause ; elles furent trai¬ 
tées avec le même avantage par les anlhelmintiques, sans doute jus¬ 
qu’à l’évacuation totale du foyer vermineux. '>• 

Ces diverses observations , qui sont loin d’être les seules que ren-. 
ferment les annales de la science , sont plus que suffisantes pour dé¬ 
montrer que la présence des vers dans les intestins peut sympathiqur- 
raent déterminer l’amaurose, et on a vu que dans toutes l’etfet ava t 
cessé avec la cause qui l’avait produite. Cependant, d’après M. Pétre¬ 
quin, il ne faudrait pas croire qu’il en dût être toujours ainsi. En effet, 
ce médecin dit que si la maiadie est récente, elle se dissipe bien im¬ 
médiatement, comme nous venons de le prouver, mais qu’au bout d’un 
certain temps il n’en est plus de même, et alors elle doit être com¬ 
battue comme l’amaurose asthénique, avec laquelle elle a de grands 
rapports. (L“ à, un ffiocJiain numéro.) 
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académie de médecine. 


Séance du 21 n 


— Présidence de M. P. Dubois. 


— MM. Martinet, Nonat, C. Broussais et Raciborski écrivent 
pour annoncer qu’ils se iiorteut candidats à la place vacante dans le 
sain de l’Académie. 

— M. le président annonce que le Conseil d’administration , après 
en avoir délibéré, a décidé que le ctiiffre de souscription qu’elle offri¬ 
rait aux victimes du tremblement de terre de la Guadeloupe, s’élève- 


de vaccine pour l’année 1841. . , , , 

La commission a reçu des documents des 86 départements de la 
France ; mais un grand nombre sont incomplets, inexacts, défectueux. 
35 départements n’ont envoyé aucun rapport statistique. Le dépouille¬ 
ment a donné 554,166 vaccinations, dont 55,287 seulement sont ac¬ 
compagnées de renseignements ultérieurs. Sur ce dernier chiffre, 1,367 
vaccinations n’ont pas réussi. Quelques anomalies ont été signalées. 
Un médecin de l’Isère n’a vu apparaître l’éruption qu’au soixantième 
jour ; un autre médecin a vu l’éruption se faire à deux époques éloi¬ 
gnées, une première fois à l’époque ordinaire , une seconde fois six 
mois après; un autre a revacciné une femme enceinte, sur l’enfant de 
laquelle le vaccin n’a pas pris ; comme contre-épreuve de ce dernier 
fait, un autre médecin a répété l’expérience sur trois femmes enceintes, 
et d’eux enfants sur trois ont eu l’éruption normale. 

La commission propose les mêmes conclusions que celles adoptées 
l’année dernière. 

M. Villermé. Le rapporleiir s’est plaint de l’incertitude de quelques 
documents; il a parfaitement raison; mais je crois que si la commis¬ 
sion de vaccine faisait tous les ans son rapport huit mois plus tard, elle 
recevrait des documents plus complets. En effet, les préfets n’ont pas 
fini leur dépouillement au moment nù ils envoient 1er pièces à l’ad¬ 
ministration centrale, et celle-ci les transmet en cet état à l’Acadénaie. 
Pour faire un travail concluant, il faut au moins que deux ans se soient 

M Gautier de Clauhry. Je répondrai à M. Villermé que nous som¬ 
mes en 1843 , et que le rapport de la commission porte sur l’année 
1841 ; donc nous sommes dans les délais qu’il exige. Ensuite, nous 
avon“ remarqué que les inexactitudes et le peu de soin dont nous nous 
sommes plaints, porte principalement sur les documents relatifs aux 
derniers mois de l’année; les premiers mois sont toujours plus satisfai¬ 
sants. Enfin, en tout état de cause, le reproche de M. Villermé ne peut 
pas retomber sur l’Académie ; car si elle fait son rapport tous les ans, 
c’est que tous les ans l’administration le lui demande. 

M. Busson. Le rapport doit-il être imprimé? 

M. Gauthier de Claubry. Oui, s’il reçoit l’approbution de l’Aca¬ 
démie. 

M. Busson. Je fais cette demande, parce que je n ai entendu citer 
le nom d’aucun des médecins qui ont fourni des renseignements. C’est 
une chose honorable pour eux d’être mentionnés dans on rapport de 
l’Académie, et je demande qu’il en soit ainsi. 

M. Gauthier de Claubry réponi que cela sera fait, et qu’il n’a lu 
qu’un extrait du rapport, comme cela a été déjà fait l’année der¬ 
nière. 

Les conclusions sont mises aux voix et adoptées. 

— M. Villeneuve fait un rapport sur un instrument d’obstétrique 
destiné à faciliter la version du foetus, présenté par M. Carnaste, méde¬ 
cin de i’hôpital de Vie (Meurthe). 

La commission, tliéoriquement, n’a pas trouvé cet instrument con¬ 
venable ; mais pour ne pas se laisser influencer par une idée à priori, 
elle a prié MM. Danyan fils et madame Chairier, tous les deux atta¬ 
chés à l’hospice de la Maternité, d’essayer l’instrument, et de lui ren¬ 
dre compte du résultat de leurs essais. Leur réponse a été peu favorable 
à l'invention de M. Carnaste. 

Quoique la commission ne puisse pas approuver cet instrument, elle 
propose cependant d’adresser des remerciements à l’auteur. 

Ces conclusions sont adoptées. 

_L’Académie procède èi la nomination des commissions pour les 

divers prix qu’elle décerne. Elles seront ainsi composées ; 

Prix de l’Académie: MM. Ribes, Roche, Brîclieteau, Bégin, Bouil- 
laud. 

Prix Portai : MM. Cornac, Louis, Baron, Cruveilbier, Caventou. 

Prix Civrieux : MM. Fréd. Dubois, Jolly, Ferrus, Falret, Burdin. 

Prix Itard: MM. Guéneau de Mussy, Renaudin, Adelon, Jourdan, 
Géraidin. 

— M. Diday lit en son nom et celui de M. Pétrequin , chirurgien 
en chef désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon , un mémoire sur le mécanis- 
jtie de la voix de fausset. 


Après avoir passé en revue les doctrines de MM- Geoffroy Saint- 
Hilaire, Bennati, Colombat, Muller, Despiney , etc., les auteurs arri¬ 
vent à cette conclusion, que ces doctrines contiennent toutes Ues laiis 
vrais des obsefvÀlîons exactes; mais qu’aucune d’elles ne peut rendre 
un compte satisfaisant de l’ensemble des phénomènes que présente la 
voix de fausset ; que toutes, par conséquent, sont insuffisantes et 

La théorie qu’ils proposent ensuite e.tt contenue datis la proposition 
suivante: « Pour donner les sons de fausset , disent-ils , la glotte se 
place dans un état tel que les cordes vocales ne puissent plus vibrer à 
la manière d’une anche. Son contour représente donc alors 1 embou¬ 
chure d’une flûte ; et, comme dans les instruments de ce genre, ce n est 
plus par les vibrations de l’ouverture, mais bien par celles de 1 air lui- 
même contre elle, que le son est produit. ” , , , , 

Cette explication, d’après les auteurs , permet seule de comprendre 
l’ensemble des particularités dont se compose l’Iiistoire inusicale de la 
voix de fausset, telles que son timbre si distinct, ses limites spéciales, 
la facilité et le peu d’efforts que coûte son émission , son absence pres¬ 
que complète cliez les basses-tailles , l'impossibilité de filer en voix de 
poitrine une note très élevée, sans lui voir prendre le timbre du faus¬ 
set au moment où on veut la renforcer, etc. MM. Pétrequin et Diday 
apportent encore plusieurs autres considérations à l’appui de leur ma 
nière de voir. Nous citerons seulement l’expérience suivante. 

Si, prenant entre les lèvres une anche de basson ordinaire , on la 
fait parler suivant son mécanisme ordinaire, on reconnaît sans peine 
que les sons produits représentent exactement par leur timbre ceux du 
registre de poitrine. Alors, sans rien changer à la position des lèvres , 
sans cesser de souiller, gli.ssez une pince (une pince à disséquer, par 
exemple), de manière à ce que ses mors appuient légèrement par leurs 
extrémités sur les faces latérales de l’anche; au même instant, vous 
observerez un changement complet dans la nature du son. De plein et 
vibrant, il devient tout à coup aigu, doux et sifflant. C’est le pas¬ 
sage des sons anchés aux sons flûtés, de la voix de poitrine au faus- 
set; car le rapport entre les deux phénomènes vital et mécanique est si 
évident, la comparaison tellement saisissante, qu’on se surprend invo¬ 
lontairement à la faire, et qu’elle se présente à l’esprit dès qu’on cher¬ 
che à donner une idée du résultat obtenu. 

Apiès avoir ainsi prouvé que lè fausset résulte de la conversion de 
l’appareil vocal en un instrument du genre de la flûte, MM. Pétrequin 
et Diday terminent leur travail en faisant voir comment les conditions 
diveises d’un instrument semblable sont réalisées dans le larynx, soit 
pour la constitution de l’embouchure , soit pour celle du tuyau porte- 

(Commissaires ; MM. Poiseuille etGerdy.) 

— M. Sandras lit un mémoire qui lui est commun avec M. Bou- 
chardat, intitulé -. Expériences sur les contre-poisons du sublimé cor¬ 
rosif, du plomb, du cuivre et de l’arsenic. 

Les auteurs proposent » en résumé , contre le sublimé le mélange de 
poudre de zinc et de fer; contre le cuivre, le même mélange et le per- 
sulfurede fer; contre le plomb, le persulfure de fer hydraté humide; 
contre l’arsenic, l’hydrate de peroxyde de 1er humide. 

MM. Ollivier (d’Angers), Henry, Chevailier et Adelon rendront 
compte de ce travail à l’Académie. 

— M. Mercier présente un instrument destiné à injecter de l’eau 
dans la vessie après l’opération de la lithotritie, et à faire passer les 
détritus par le canal de la sonde qui y est adaptée, et vers l’ouverture 
intérieure de laquelle sont ramenés les fragments par le courant d eau 
qu’il peut établir à volonté. 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 


REVUB THÉRAPEUdTiaVE. 

Efficacité du chenopodium arhbfosioïdes contre la paralysie de la 
langue ; par M. le docteur L. Beer , de Bruenn. 

M. Beer, a employé deux fois, avec le plus grand succès, le chéno- 
pode ambrosie contre le mutisme provenant de la paralysie de la 
langue. . ; „ . 1 , 

Dans le premier cas , il s’agissait d’une jeune femme qui, à la suite 
de son premier accouchement, fut paralysée de tout le côté droit, et 
perdit en même temps la faculté d’ém--ttre des sons articulés. La pa¬ 
ralysie disparut au bout de huit semaines, mais le mutisme continua. 

La malade fut mise alors à l’usage d’une infusion préparée avec 
15 grammes de chénopode pour 250 grammes d’eau , à prendre cha¬ 
que jour. Sous l’inllueiice de cette médication, la parole-revint au bout 
d’une huitaine. .... 

Le second cas est relatif h on jeune homme qui fut paralysé d _ 
côté, à la suite d’un refroidissement, et qui perdit en même temps l’u¬ 
sage’de la parole. La paralysie fut combattue par l’urtication , et céda 


dans l’espace de quelques mois ; mais le mutisme persista, et ne dis¬ 
parut que par l’administration de la boisson théiforme de chénopodium 
ambrosioïdes. (Jesterr. med. Wochenschrist.) 


M. Scharn, après avoir employé inutilement tous les moyens propo- 
. js successivement pour combattre le déliriiim tremens, en est venu à 
cette idée que cette affection n’étant autre chose que l’ivresse elle- 
même portée à son summum d’intensité, l’ammoniaque sèrajt l’agent 
thérapeutique le plus convenable pour remplir toutes les indications 
qui peuvent se présenter en pareille circonstance. 

En conséquence de cette idée, il a eu recours, pour combattre les 
accidents de cette maladie, à la liqueur ammoniacale pyro-huileuse, 
I plus simplement au siiccinate d’ammoniaque. 

Sous l’influence de cette médication il a vu le délire alcoolique le 
plus furieux céder comme par enchantement dans l’espace de quelques 
heures. {Casper’s Wochenschrift, etc.) 


NOUVELLES. 

L’Académie des sciences n’a encore rien décidé sur la liste de pré¬ 
sentation à la place vacante dans la section de chirurgie. Une autre 
séance du comité secret doit avoir lieu lundi prochain ; de sorte que la 
nomination est encore différée. Dans le comité secret de lundi dernier, 
on dit que M. Andral a énergiquement soutenu la candidature de M. 
Velpeau, et s’est plaint du rang qu’il occupait sur la liste de prése’n- 
tation. 

’ Jamais place vacante à l’Académie n’avait suscité d’aussi nombreuses 
difficultés. 

— Un cas bien rare , et qui, peut-être, ne s’est jamais présenté , 
existe en ce moment à Beuvry. Une maison a vu naître et contient en¬ 
core cinq générations. Un petit-fils vient de naître à M. Caron, huis¬ 
sier. Cet enfant a 1» sa mère; 2» son aïeule, âgée de quarante-trois 
ans; 3“ sa bisaïeule, âgée de soixante-liuit an.s, et 4“ sa trisaïeule, née 
le janvier 1743. Tous se portent on ne peut mieux , et cette der- 
nière, madame Hus, n’a aucune infirmité, et pourrait facilement faire 
le trajet de Beuvry à Béthune et retour; huit kilomètres environ. 

— On mande de Malle , 7 mars : 

Ledoctcur Martin, chirurgien en chef de l’hôpital naval de celte île, 
avait été appelé pendant la nuit chez le contre-amiral sir John Louis. 
Le factionnaire placé à la porte du bureau des vivres, a crié : Qui 
vive? Le docteur ne l’ayant probablement pas entendu , n’a pas fait 
de réponse. Alors la sentinelle a fait feu. M. Martin, frappé d’une balle 
à la région du cœur, a expiré sur-le-champ. 

Cet événement a occasionné à Malte une con.sternation générale. Le 
soldat sera mis en jugement devant une cour martiale. 

— Par arrêté de M. le ministre de l’instruction publique, en date du 
2 février, M. Cauvy a été nommé professeur-adjoint à l’école de phar¬ 
macie de Montpellier, où il occupera la chaire de physique. 

— A la suite d’un brûlant concours, MM. Dumas et Brousse ont été 
nommés agrégés de la Faculté de médecine de Montpellier. 

— M. Bordes-Pagès a été nommé par le concours chef de clinlqut 
médicale à Montpellier. 


A VENDRE, à 30 lieues de Paris environ. 

Une Clientelle de Médecin du rapport de 4000 francs par an, e 

S’adresser au Bureau du Journal. 


Le Stoughlon-Madiré est un nouvel apéritif qui se recommande à 
l’usage des personnes qui ont besoin d’un stimulant pour exciter l’ap¬ 
pétit. Il se prend principalement avant les repas et possède seul la 
qualité de ne point fatiguer les organes en ne contenant que des sub¬ 
stances salutaires à la santé ; il n’a d’autre spiritueux que celui du vin 
de Madère ; c’e.st un avantage qui sera senti des personnes qui ne peu¬ 
vent faire usage d’absinthe, de bitter, etc., et qui trouveront dans le 
Stoughton-Madère un excitant qui leur sera «onvenable en tout 
temps. On pourra en faire également usage comme liqueur d’agrément, 
après les repas, pour faciliter la digestion. 
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De la morve et du farcin chroniques. 

Le monde scientifique a suivi avec un intérêt mêlé de dou- 
i leur les ravages de la morve, et les recherches dont elle a été 

1 l’objet dans ces derniers temps. Plusieurs fois déjà nous ayons 

i entretenu nos lecteurs des nouveaux faits qu’acquérait la 
science, et ils en étaient sans doute à désirer avec nous que 
ces faits fussent recueillis , généralisés et sagement édifies en 
monument scientifique. Si tels éiaient leurs désirs , ils vont 
être satisfaits, du moins en ce qui concerne la morve et le 
farcin chroniques. M. Ambroise Tardieu vient, dans sathese 
inaugurale , de traiter ce sujet avec beaucoup de bonheur. 
Cette thèse fait honneur au disciple capable d’exécuter un pa¬ 
reil travail, et au maître qui paraît l’avoir inspiré (1). Nous 
allons faire connaître les résultats les plus importants que con- 
! tient cette thèse, et nous dirons en même temps la seule et 

I bien légère critique qui peut lui être adressée. j 

Pour comprendre toute Timporlance que doit avoir 1 éludé 
IA du farcin et de la morve chroniques, il suffira de savoir que 
sur cent trente-deux cas de morve et de farcin aigus et chro¬ 
niques, quarante-trois appartiennent à cette dernière forme ; 
encore est-il probable que ce chiffre est au-dessous de la pro¬ 
portion réelle, à cause des erreurs de diagnostic qui ont du 
être commises lorsque l’attention était moins dirigée qu elle 
ne l’est actuellement vers cette forme de la maladie. C était 
donc entreprendre une tâche éminemment utile que de cher¬ 
cher à poser d’une manière claire les caractères d une affec¬ 
tion qui, pour beaucoup de médecins, est encore enveloppée 
d’une grande obscurité. , 

L’auteur commence par établir l’identité de cause et la spé¬ 
cificité de la morve et du farcin aigus et chroniques chez 
l’homme et chez les solipèdes ; les cas nombreux de trans¬ 
mission de cette maladie d’une espèce à l’autre, cas dont nous 
avons eu soin d’entretenir nos lecteurs, ne nous semblent 
^ pouvoir laisser de doute dans l’esprit de perspnne. Mais il est 


(1) Celte thèse est dédiée à M. Rayer. 


une autre question qui prêle à pliis de dissidences et que nous 
devons résoudre avant d’aller plus loin, parce que de sa so¬ 
lution dépend, selon nous, la clarté ou l’obscurité que beau¬ 
coup de personnes trouveront dans l’histoire de la morve et 
du farcin. Cette question est la suivante : La morve et le far¬ 
cin sonl-ils deux maladies d'une liiêmejiature, ou, pour mieux 
dire, deux formes d’une mdme maladie? L’auteur n’ose pas 
répondre à cette question, car il faudrait, selon lui, connaître 
la nature de la morve et du farcin, ou ad moins posséder une 
bonne définition de l’espèce nosologique; en cela seulement 
nous ne partageons pas sa manière de voir. S’il fallait connaî¬ 
tre la nature intime des choses pour savoir que telles choses 
sont semblables ou différentes, nous pourrions renoncer à 
toute connaissance, même à celle de l’espèce animale ou végé¬ 
tale qui est si bien définie; mais il n’en est point heureusement 
ainsi. Sans savoir la nature intime de deux choses, nous ju¬ 
geons que ces deux choses sont les mêmes, parce qu’elles 
jouissent de certaines propriétés communes qui nous parais¬ 
sent beaucoup plus importantes que quelques légères dissem¬ 
blances; pour établir ce jugement, il n’est pas même néces¬ 
saire , quoique cela fût assurément bien préférable, que l’im¬ 
portance relative de ces propriétés soit exactement définie, 
car le sentiment du vrai arrive bien avant la possibilité de le 
formuler sévèrement dans une définition. C’est ainsi que 
l’espèce animale ou végétale était parfaitement connue de 
toute antiquité , tandis que sa définition rigoureuse est 
toute moderne. D’ailleurs, nous pensons qu’on peut dans 
le cas actuel définir assezexactement pour satisfaire des esprits 
même difficiles. L’auteur, dont l’excellent esprit pénètre 
toujours au fond des choses, s’est demandé quelle est la 
valeur nosologique de l’identité des causes , et si toutes les 
différences que PEUVENT présenter deux états pathologiques, 
doivent être subordonnés à ce premier caractère commun , de 
manière à en faire une seule et meme espèce. Mais il n’a pas 
cru devoir répondre à cette question, et il s’est borné à faire 
remarquer que Sauvages, Pinel et Sydenham, regardent 
comme base fondamentale d’une nosologie les phénomènes 
constants et les symptômes évidents des maladies, préféra¬ 
blement à leur siège et à leur nature. 

Quoique nous soyons bien loin de blâmer une pareille ré¬ 
serve, nous ne l’imiterons pas, et, après avoir distingué, nous 
oserons répondre à la question que l’auteur s’est contenté de 
poser. Nous dirons d’abord que tout système nosologique qui 
aurait pour base un même caractère ou même plusieurs, sera 
toujours défectueux, attendu que tel phénomène qui dans une 
série d’affections a une grande importance, n’en a plus qu’une 
très minime dans une autre série, et vice versa ; cette propo- 
posilion, qui est vraie en histoire naturellle, l’est encore bien 
daventage en nosologie. En conséquence , lorsqu’on tient à 
grouper les choses d’après leur affinité naturelle, il faut sa¬ 
voir sacrifier la régularité de l’ordre systématique aux exi¬ 
gences de la nature. Or, dans l’espèce, l’importance des causes 


nous paraît dominer tous les autres phénomènes. Qu’y a-t-il 

dans une maladie qui affecte tout l’organisme , qui imprime 
à son ensemble un cachet particulier, de comparable en im¬ 
portance à la cause, surtout comme cela a lieu pour la morve 
et le farcin, lorsque cette cause est contagieuse î 

N’est-ce pas de celte considération que ressortent les con¬ 
séquences les plus précieuses, celles de la prophylaxie, celles 
du traitement? Sans doute si deux états pathologiques pou- 
uaient présenter de grandes différences sous tous les autres 
rapports, la considération de la cause spécifique perdrait beau¬ 
coup de son importance ; en est-il ainsi dans les faits connus? 
Non, sans doute. Voyez la variole et toutes les fièvres érupti¬ 
ves, voyez la rage, voyez thème la syphilis aux mille formes ; 
est ce que dans toutes ces maladies la cause, malgré les 
nuances innombrables de leurs variétés, ne conserve pas sa 
prédominance, et n’imprime pas à tons les autres phénomènes 
un cachet ineffaçable de subordination î C’est ainsi que l’ont 
jugé tous les auteurs graves, et avec juste raison selon nous. 
Or, il nous semble que les considérations qui les ont guidés 
dans ces cas se présentent à l’esprit, non moins puissantes, 
dans l’histoire de la morve et du farcin, soit aigus, soit chro¬ 
niques. Nous pouvons dire, en effet, par anticipation , que 
tous les symptômes importants, d’après l’excellente descpip- 
tlon de l’auteur, se relrouvent dans les deux formes, et vien¬ 
nent ainsi consolider noire manière de voir ; la présence d’une 
altération spéciale des fosses nasales, quoique constituant une 
circonstance remarquable et qui mérite bien d’être étudiée , 
ne saurait, selon nous, rompre les liens de parenté intime qvi 
réunissent toutes les individualités engendrées par le virus 
morveux introduit dans l’économie. 

Après avoir exposé les raisons de notre seule dissidence 
avec l’auteur, dissidence qui ne porte après tout que sur une 
vue de l’esprit, nous allons reproduire la distinction qu’il éta¬ 
blit entre la morve et le farcin , et ensuite nous ferons con¬ 
naître les résultats importants de ses recherches. « L’identité 
et la spécificité (1) de causes étant admises, c’est la lésion des 
fosses nasales qui sera le caractère de la morve, tous les cas où 
cette altération manquera appartiendront au farcin. » 

Nous avons cité textuellement, afin que nos lecteurs ne se 
laissent point tromper par la différence des termes affectés aux 
deux formes de ce que nous croyons être un seule et même 
maladie. 

{La suite à un prochain numéro.) 


(1) Une expérience faite par MM. Renault et Boiiley, semblerait 
prouver contre la spécificité de la morve. Ces savants disent avoir pro¬ 
duit une morve aiguë en injectant du pus non morveux dans les veines 
d’une jument. Celte expérience, malgré la grande autorité des expéri¬ 
mentateurs, ne nous parait pas, non plus qu’à M. Tardieu, trancher 1 a 
question. Il aurait fallu compléter l’expérience en inoculant le pus de 
la nouvelle morve pour s’assurer qu’on avait évité toute erreur de dia¬ 
gnostic ; et encore, même dans ce cas, était-il nécessaire de multiplier 
les recherches. 
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BBVVEi DES COURS EV VBIDUMAUX. 

§ I” MÉDECINE LÉGALE. 

I. Mort presque subite. Soupçons d’empoisonnement. Exhumation 
juridique faite cinq semaines après la mort. Autopsie. Epan¬ 
chement sanguin dans la cavité du péritoine. 

Dans le courant du mois d’octobre 1841 la dame Beauvois, née Jo¬ 
séphine Desmet, âgée de trente-cinq ans environ , demeurant à Wis- 
becq ( Belgique ), était à table avec un étranger qui était venu lui 
rendre visite, lorsque des occupations la forcèrent de sortir pour quel¬ 
ques Instants, A son retour elle se remit à manger et but un verre de 
bierre qui lui avait été versé par l’étranger. Immédiatement après l’in- 
^ gestion de ce liquide elle se trouva mal, fut obligée de se coucher, et 
se trouva bientôt en proie à d’atroces douleurs abdominales auxquelles 
des vomissements ne tardèrent pas à se joindre. Les médecins de la 
localité furent appelés et mirent en œuvre les moyens qui leur paru¬ 
rent ies plus propres à combattre les accidents ; mais tout échoua, et 
douze heures seulement après l’apparition des premiers symptômes, la 
malade succomba. 

Aussitôt après la mort, le ventre se ballonna d’une manière telle¬ 
ment remarquable que toutes les personnes présentes en furent frap¬ 
pées d’étonnement. Néanmoins, et malgré la rapidité excessive de l’af- 
ù fection , on ne s’arrêta point d’abord à l’idée d’un empoisonnement ; 

j’ la mort fut regardée comme naturelle , et en conséquence on procéda 

; à l'inhumation. Mais, plus tard, le rapprochement des circonstances qui 
avaient précédé et accompagné une fin aussi tragique fit concevoir 
quelques soupçons qui se foriifièrent encore lorsque l’on arriva à con¬ 
naître certains détails que l’on avait ignorés d’abord. Dès lors , l’au¬ 
torité communale crut devoir en référer à M. le procureur du roi de 
Bruxelles, et, ce’magistrat ayant ordonné l’exhumation, M. le docleur 
de Roubaix, médecin-légiste altaché au parquet, reçut un réquisitoire 
pour procéder à cette opération et à l’autopsie, et pour rechercher 
. quelles pouvaient avoir été les causes de la mort, et spécialement si 
■ cette dernière n’avait pas été le résultat d’un empoisonnement. 

M. de Roubaix procéda à cette opération avec i’assistance de MM. 
Lesoille, docteur en médecine à Rebecq, et Eenens , officier de santé 
à Saintes. 

Ayant d’abord porté leur attention sur l’état extérieur du cadavre, 
ils n’ont remarqué aucune trace de violence appréciable à la surface 


du corps. De larges plaques d’un brun-verdâtre existant spécialement" 
aux mollets, aux lombes, au cou, aux aines et aux coudes; le bour¬ 
souflement général de l’épiderme et le soulèvement de cette membrane 
par une grande quantité d’un liquide séreux et de gaz putrides ; la 
présence d'un assez grand nombre de vers sur les téguments de la ré¬ 
gion du cou ; l’emphysème général ; tous ces signes indiquèrent une 
putréfaction déjà assez avancée. 

On observa aussi, à la région hypogastrique , les traces des piqûres 
des sangsues qui avaient été appliquées pendant le peu de temps qu’a¬ 
vait duré la maladie. 

Le crâne ayant été ouvert, la dure-mère ne présenta aucune lésion ; 
elle était détachée des os, et il se trouvait au-dessous d’elle une assez 
grande quantité de gaz. Le cerveau était réduit en une pulpe homo¬ 
gène, grisâtre, dans laquelle toutes les traces d’organisation avaient 
déjà disparu, de manière qu’il était devenu impossible de juger de l’état 
dans lequel il avait pu se trouver antérieurement. Le cervelet présen¬ 
tait le même aspect ; seulement, sa substance paraissait un peu plus 
ronge que celle du cerveau. 

A l’ouverture de l’abdomen , on trouva environ un litre de sang 
épanché dans celte cavité. Ce sang tachait en rouge vif la surface des 
intestins et des mésentères ; il était principalement réuni en collection 
dans la fosse iliaque gauche et dans le petit bassin , où il avait formé 
des caillots assez volumineux et encore exempts d’un travail de putré¬ 
faction bien apparent. En plongeant les doigts dps ce sang, on les en 
retirait fortement rougis, et l’eau qu’on y ajoutait se colorait également 
d'une manière très intense. 

L’existence de cet épanchement ayant d’abord fait naître l’idée que, 
pendant la vie, un vaisseau artériel pouvait s’être rompu dans la ca¬ 
vité abdominale, on rechercha d’abord s’il en pouvait être ainsi ; et, 
pour cela, les intestins et les autres viscères abdominaux furent lavés 
à grande eau, puis abstergés, et enfin examinés dans tous les points de 
leur étendue. Pendant ces investigations, on observa que l’ablution en¬ 
levait totalement à la surface du péritoine la coloration rouge ; cette 
membrane, qui ne devait cette teinte qu’à son contact avec le sang 
épanché, ne présentait aucune des lésions qui sont l’indice ordinaire 
de son inflammation ; elle était partout lisse, sans injection aucune, et 
nulle part elle n’était décoilée par une infiltration sous-jacente à son 
tissu, et qui offrit les caractères de l’épanchement sanguin opéré pen¬ 
dant ta durée de la vie. On ne trouva, d’ailleurs , aucune perforation 
du péritoine , excepté toutefois sur le' trajet de la trompe de Fallope 
du côté gauche, où l’on découvrit un pertuis à bords inégaux, de qua 
tre à six millimètres d’étendue, et distant environ de quatre centimè¬ 
tres du point où la trompe se fixe à l’utérus ; en introduisant un sty¬ 
let ordinaire par cet orifice, on faisait aisément parvenir l’instrument 
I dans la cavité du conduit utéro-ovarique, mais seulement si on le di¬ 


rigeait vers le pavillon, car du côté de la matrice on se trouvait bien¬ 
tôt arrêté par un rétrécissement considérable de la trompe. Du re.ste , 
la trompe droite présentait exactement les mêmes particularités, moins 
la solution de continuité. Les deux trompes avaient, à leur orifice ova- 
rique, un diamètre de six millimètres, qui diminuait graduellement et 
d’une manière in-sensible, à mesure qu’on se rapprochait de l’utérus. 

Pour s’assurer si l’éraillement de la trompe de Fallope gauche pou¬ 
vait ou non avoir donné lieu à l’hémorrhagie abdominale, les envi¬ 
rons de cet éraillement furent disséqués avec un soin minutieux; mai.s 
on ne put y découvrir aucune rupture de vaisseau : on n’en découvrit 
pas davantage en disséquant ensuite les artères et les veines spermati¬ 
ques jusqu’à leurs terminaisons, la veine cave inférieure et ses bran¬ 
ches d’origine , l’aorte abdominale et les rameaux qu’elle donne aux 
viscères abdominaux et pelviens. Cependant, en supposant qu’une pa¬ 
reille lésion eût existé sur le trajet de ces vaisseaux, il eût été facile de 
la constater ; car, au milieu de la putréfaction générale, ces organes 
avaient encore conservé assez de consistance pour pouvoir être facile¬ 
ment disséqués dans tout le cours de leur étendue. 

Le foie, la rate, les reins et la vessie, ne présentaient aucune lésion 
appréciable. La matrice avait le double de son volume ordinaire; son 
col était dilaté, et sa cavité, qui était vide, avait à peu près trois cen¬ 
timètres de diamètre. Les ovaires contenaient des vésicules du volume 
d’une groseille, et renfermaient un liquide jaune ou rougeâtre ; celui 
du côté gauche présentait en outre, dans sa substance, nn kyste san¬ 
guin de douze millimètres de diamètre. Les parties génitales, tant ex¬ 
ternes que moyennes, n’offraient rien d’anormal. 

L’estomac ayant été ouvert, on trouva dans sa cavité une petite 
quantité de pulpe roussâtre renfermant quelques pépins de raisin. La 
face interne de cet organe ayant été lavée, la membrane muqueuse 
présenta deux nuances de coloration bien distinctes : l'une , violacée , 
occupait toute la partie supérieure de la poche gastrique , et se repro¬ 
duisait pareillement sur les tuniques musculeuse et séreuse ; elle était 
uniforme, irrégulièrement circonscrite , et paraissait être de la même 
nature que la couleur communiquée à plusieurs autres organes par la 
putréfaction : l’antre nuance de coloration se montrait à la région py- 
lorique ; elle était d’un blanc légèrement jaunâtre, et offrait absolument 
l’aspect de la membrane muqueuse dans son état physiologique. Nulle 
part il n’existait, sur la face interne de l’estomac, d’injection bien mar¬ 
quée, ni d’érosion, ni de plaie escharrifiée : la membrane muqueuse 
était seulement un peu ramollie et soulevée par des gaz, résultat évi¬ 
dent de ta décomposition putride. 

L’œsophage était rempli de matières semblables à celles que conte¬ 
nait l’estomac, et présentait une teinte violacée comme la partie supé¬ 
rieure de ce dernier. Les intestins n'offraient, extérieurament, aucune 
trace apparente de lésion. 
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HOTEL-DIEU. — MM. Récamier et Tessier. 

Deux cas d’cpancliemeiit pleurétique traités par l’éleclro- 
puncture. 

Il y a actuelleinenî dans le service plusieurs malades affec¬ 
tés d’épanchement pleurétique consécutif à: une pleurésie ai¬ 
guë. Deux de ces malades méritent plus spécialement de fixer 
notre atfenlion. Nous allons en rapporter succinctement l’his¬ 
toire. 

Première observation. — Pleura - pneumonie à gauche, et 
pneumonie à droite. .Résolution de la double pneumonie par 
la saignée. Persistance de la pleurésie ; épanchement con¬ 
sécutif énorme. Eleelro-puncture. Résolution rapide. 

Le premier de ces deux cas est relatif à une femme cou¬ 
chée au n” 22 de la salle Saint-Joseph , qui est entrée à l’hô ■ 
pital avec une pleuro-pheumonie du côté gauche, et une 
pneumonie à droite. Cette dernière a été promptement résolue 
par la saignée ; la pneumonie du côté gauche n’a pas tardé aussi 
à se résoudre sous l’influence du même moyen ; mais la pleu¬ 
résie a persisté de ce côté, et elle a été suivie en peu de temps 
d’un épanchement considérable , remplissant presque tout le 
côté gauche et refoulant le cœur vers le côté droit. Nous 
avions un instant espéré résoudre cet épanchement par les 
purgatifs, les diurétiques et les vésicatoires volants sur la poi¬ 
trine; on a en plusieurs jours appliqué successivement six ou 
huit vésicatoires très larges. Malgré cela, l’épanchement n’a¬ 
vait pas diminué d’un atome. Nous avions donc là affaire à un 
épanchement très considérable et très rebelle. Il y avait en¬ 
viron un mois que la malade était dans cet état, sans la moin¬ 
dre amélioration , lorsque nous nous décidâmes à avoir re¬ 
cours à la galvano-puncture, conduit 'a cette tentative par ana¬ 
logie avec les cas dans lesquels on venait d’employer ce moyen 
avec quelque succès. 

Les deux premières applications eurent un résultat remar¬ 
quable ; nous constatâmes immédiatement une diminution de 
l’épanchement de quatre travers de doigt environ au-dessous 
de la clavicule , espace dans lequel la résonnance était rede¬ 
venue normale. 

Après plusieurs autres applications successives, la résolu¬ 
tion a paru être presque complète. La résonnance était réta¬ 
blie dans plus des deux tiers de la poitrine. Après quelques 
jours de séjour à l’hôpital, à la suite de ce traitement, la ma¬ 
lade , se sentant notablement soulagée , a demandé sa sortie 
avant que la guérison fût complète, et on n’a pu malheureu¬ 
sement s’assurer si elle s’était confiraiée depuis. Toujours 
est-il que l’électro-puncturU à eu dans ce cas un effet immé¬ 
diat très remarquable, et qu’ôn peut considérer ce fait comme 
un cas de succès, au moins provisoire. 

Pleurésie avec épanchement considérable du côté gauche. 
Electro-puncture ; soulagement momentané. Retour des 
accidents; état très grave. Opération de l’empyème. 

Le second malade est un homme couché dans la salle 
Sainte-Madeleine, et qui est entré, le 26 janvier, avec une af¬ 
fection semblable à celle de la malade dont il vient d’être 
question. Au premier coup-d’œil on s’apercevait que le côté 
gauche était très dilaté. On n’entendait point la respiration 
dans tout ce côté, et la percussion donnait un son uniformé- 
Ôient et complètement mat dans toute son étendue, môme 
jusque sous la clavicule. 

Cependant, aujourd’hui ( le deuxième jour du séjour du 
malade à l’hôpital ), on entend quelque peu de résonnance à 


Dans la poitrine, on trouva le cœur à l’état normal, mais vide de 
sang et plein de gaz. Les poumons étaient ramassés sur eux-mêmes et 
refoulés vers la colonne vertébrale ; ils étaient crépitants dans toute 
leur étendue, et ne présentaient d’autres altérations pathologiques que 
l’existence de quelques concrétions crétacées. Dans chacune des plè¬ 
vres, il se trouvait un quart de litre environ d’un liquide sanguinolent, 
d’un rouge brun , sans caillots, et qui ne colorait que faiblement la 
main qu’on y plongeait. Les cavités pleurales contenaient aussi une 
certaine quantité d’un gaz infect. 

Les intestins, le foie, la rate, l’estomac et les matières qu’il conte¬ 
nait furent conservés dans des bocaux remplis d’esprit-de-vin, et pla¬ 
cés sous scellés afin d’être ultérieurement soumis à une analyse chimi- 

^ De toutes ces observations , M. deRoubaix et ses deux co-assistants 
ont conclu ; 

1“ Qu’il existait dans le cadavre de la femme Beauvois des ré.sultats 
pathologiques qui peuvent suffisamment expliquer la mort ; que ces 
résultats pathologiques consistent spécialement dans l’épanchement 
sanguin présenté par la cavité abdominale ; 

2° Que cet épanchement sanguin pré.seutait des caractères qui ne 
permettent point de l’attribuer à la putréfaction ; que, vu l’absence de 
toute lésion du côté des vaisseaux , il doit être attribué à une hémor ¬ 
rhagie péritonéale, maladie extrêmement rare , il est vrai, mais non 
point sans exemple dans les annaleè de la science ; 

3“ Que pour ce qui regarde l’empoisonnement, il n’en existait au¬ 
cune trace bien marquée dans les organes examinés ; que, du reste, 
l’analyse chimique peut seule, à cet égard, donner des résultats con¬ 
cluants et définitifs. 

L’analyse chimique des organes et matières mis à part ayant été 
faite et n’ayant fourni que des résultats négalifs, rinstrucllon de l’af¬ 
faire ne fut pas poursuivie. (Annales médico-légales belges.) 

IL Incendie commis par un individu affecté de lypémanie. Con¬ 
damnation à mort. Commutation. 

Dans l’automne de 1841 , le feu prit en plein jour dans la maison 
d’un tonnelier de Bruxelles, sans qu’on pût savoir à quelle cause at¬ 
tribuer ce sinistre. Quelques semaines plus tard, un nommé Stroobant, 
ouvrier chez ce tonnelier , déclara tout à coup dans un cabaret, que 
c’était lui qui avait mis le feu chez son patron. Les assistants ne pu¬ 
rent croire à cette déclaration si soudaine et la considérèrent comme 
une intempérance de langue due à un léger état d’ivresse. Toutefois le 
propos s’étant répandu , l’attention de la police fut éveillée, et Stroo¬ 
bant , arrêté et interr.jgé par le commissaiie d’abord, puis par le juge 
d’instruction , renouvela sa déclaration devant ces deux magistrats, en 


la région de l’oraoplatè et vers la base du poumon ; en des¬ 
cendant on distingue même un peu de souffle voilé pendant 
l’expiration, et quelques bulles superficielles à la partie infé¬ 
rieure du poumon. Celte dernière circonstance nous condui¬ 
rait à penser que répanchement n’est pas aussi considérable 
qu’il semblerait l’être au premier aperçu, et que le pôumpn 
n’est pas réduit à un aussi petit volume qu’il l’est habituelle¬ 
ment à la suite des épanchements chroniques abondants , état 
dans lequel, même après que l’épanChernent a été résorbé, le 
poumon a besoin d’un grand et long exercice pour pou¬ 
voir revenir à son volume primitif. C’est à la suite de ces ré¬ 
sorptions d’épanchements, abondants non suivies du retour du 
poumon à son extension normale, qu’on observe ces dépres¬ 
sions considérables de tout un côté du thorax , et, par suite , 
de gibbosité et de déformation de tout le tronc. Ces phéno¬ 
mènes consécutifs s’observent principalement chez les en¬ 
fants. Nous ne doutons pas que si l’on observait bien le déve¬ 
loppement et la marche de ces difformités dans le jeune âge , 
on ne trouvât souvent pour cause primitive un épanchement 
pleurétique résorbé rapidement, et n’ayant point été suivi du 
retour entier du poumon à son état physiologique. Cette 
même particularité s’observe aussi chez les femmes, qui, sous 
certains rapports, sont assez comparables aux enfants et su¬ 
jettes à des maladies semblables à celles du jeune âge. Il im¬ 
porte donc extrêmement de guérir de bonne heure ces épan¬ 
chements pleurétiques. 

On a écrit dans les livres, et on est assez disposé à croire 
généralement aujourd’hui, que la pleurésie n’est point une 
maladie grave ; aussi paraît-on assez souvent la traiter un. peu 
légjèrement. C’est une grande et funeste erreur; la pleurésie 
est au contraire une des maladies des plus sérieuse.». 

Aussi au début de celte maladie faut - il se conduire 
d’une manière active et prudente à la fois. Les saignées 
conviennent certainement quand a affaire à des individus 
forts, sanguins ; mais il faut savoir les modérer chez la plu¬ 
part des sujets qui sont promptement jetés par les saignées 
dans un étal de faiblesse extrême très nuisible au travail de , 
résorption que l’on doit toujours avoir en vue de favoriser. On 
voit souvent alors répanchement s’accroître au lieu de dimi¬ 
nuer, au point que souvent la syncope arrive et. enlève le ma¬ 
lade. 

Malheureusement dans ces cas de prostration considérable, 
on ne peut non plus employer les toniques qui pourraient 
donner lieu à des accidents graves d’une autre nature. On se 
trouve alors placé entre deux écueils, d’où il est souvent fort 
difficile de sortir. La mort peut donc être aussi bien le résul¬ 
tat de la conduite du médecin, que de l’épanchement successif 
ou de l’invasion d’une nouvelle phlegmasie dans le côté opposé, 
avec ou sans, épanchement,: et qui fait ordinairement succom¬ 
ber les malades par asphyxie. Dans ces cas extrêmes, on pro¬ 
pose de pratiquer l’opération de l’empyème ; mais j’ai vu 
échouer presque toujours cette opération jusqu’à présent. La 
raison du reste en est simple ; ordinairement on opère du 
côté où l’épanchemement est le plus considérable et où le 
poumon est tellement affaissé qu’il est réduit à un état de moi¬ 
gnon , s’il noos est permis d’employer cette expression. Alors 
on retire bien la sérosité de l’intérieur de la plèvre , mais le 
poumon ne pouvant pas revenir tout de suite à son expansion 
naturelle, ta respiration ne se fait pas et le malade meurt tout 
comme s’il n’avait point été opéré. 

La mort est plus certaine encore et plus plompte, si de l’air 
a pénétré dans la plèvre , ce qui contribue à altérer les liqui¬ 
des qui restent toujours contenus on quantité plus ou moins 
grande dans la poitrine. Le remède, dans.ee cas, est donc pire 
que le mal. Il faudrait, au contraire, opérer du côté où l’é¬ 


rapportant toutes les circonslancps qui avaient précédé ou accompa¬ 
gné le crime dont il se déclarait l’auteur. 

' La spontanéité de cotte déclaration, alors qu’aucun soupçon n’avait 
plané sur lui; l’indiiféreuce avec laquelle il faisait son aveu, et surtout 
le bruit public qui désignait cet individu par l’appellation de fou 
Stroobant; toutes ces circonstances pre.scrivaient au juge d’instruc¬ 
tion le devoir de faire examiner et constater l’état menlal du prévenu. 
En conséquence, MM. les docteurs Jolly, médecin-légiste du tribunal 
de Bruxelle,s, et Allard, médecin de la prison des Petits Carmes, furent 
requis à l’effet d’examiner l’état moral du prévenu, et de rechercher et 
constater s’il jouit ou non de toutes ses facultés intellectuelles. 

Les médecins, après avoir visité et interrogé Stroobant à plusieurs 
reprises, et après avoir pris des renseignements multipliés pour .s’as¬ 
surer de l’exactitude de ses réponses, analysant tous les faits venus a 
leur connaissance, ont établi comme conclusions de leur rapport ; 

1° Qu’ils sont portés à croire que l’inciiliié est atteint d’un affaiblis¬ 
sement des facultés intellectuelles, d’une imbécillité avec lypémanie, 
qui ne lui permet pas d’apprécier la portée ou les conséquences de 
certains actes ; que les hallucinations , le somnambulisme , les diver¬ 
ses tentatives de suicide qui ont été observés chez lui sont des effets 
de cet état mental qui le privent du discernement necessaire ; 

2° Que cet état mental, est susceptible d’une sorte d’intermittence , 
de manière que, pendant i’apyréxie, l’individu jouit d’une plus grande 
somme de ses faculté.», lesquelle.- s’affaiblissent, se perdent, ou se per¬ 
vertissent de nouveau au retour des accès ; que l’observation a depuis 
long-temps constaté l’iidluence des saisons, par exemple, sur les exa¬ 
cerbations des affections mentales ; 

3“ Enfin , qu’il n’est pas rare non plus de rencontrer, dans cetle 
classe d’individus, un certain nombre d’incendiaires; que, dans son 
Traité des Maladies mentales, E-quirol dit : Les individus tombés dans 
la démence, ainsi que les idiots, par absence de discernement ou 
par incurie, sont quelquefois incendiaires ; que Marc, dans un mé¬ 
moire remarquable sur la raonomanie incendiaire, cite également l’af¬ 
faiblissement des facultés mentales comme propre à la plupart des in¬ 
cendiaires. 

Malgré ce rapport, Stroobant fut traduit devant la cour d’as.siscs de 
Bruxelles, et là, pendant la durée des débats, les deux médecins ex¬ 
perts eurent à reproduire devant le jury le résultat de leur enquête 
médico-légale, et à répondre aux objections qui leur furent adressées 
par la cour. Un des juges surtout ne comprenait pas la dilférence qui 
existe entre l’idiolisme et l’iinbécillilé, qu’il confondait dans une seule 
et même infirmité ; or, le prévenu n’était pas idiot, disait-il, puisqu’il 
avait reçu quelque éducation et que tous ses actes étaient sensés, etc. 
Bref, il demeura impossible de convaincre ce magistrat, qui opposait 
sans- cesse comme principal arguniftnt cette question : « Le prévenu 


panchement est moins considérable, c’est-à-dire celui dans le¬ 
quel le poumon conserve encore quelque élasticité et peut fa¬ 
cilement revenir à son volume normal. 

D’autres fois la mort arrive à la suite d’une pleurésie pu¬ 
rulente qui se développe et s’ajoute à rancienne pleurésie ; le- 
malade succombe alors à une fièvre hectique, à une espèce de 
fièvre putride. 

Il peut arriver pourtant que dans cette situation grave le 
malade échappe à la mort, c’est lé cas: où le pus contenu dans 
fa cavité pleurale sé fait jour à travers le tissu pulmonaire 
dans les bronches et est rejeté de là au-dehors par l’expecto¬ 
ration. On voit alors ces individus rendre quelquefois des 
quantités énormes de pus. Toutefois , pour que cet heureux 
résultat ait lieu, il faut que les malades soient encore en assez 
bon état et qu’ils puissent résister aux efforts de toux qui ac¬ 
compagnent ces expectorations. 

Il peut enfin se faire un empyème naturel, c’est-à-dire que 
l’abcès peut progresser peu à peu vers la peau, l’amincir et 
enfin se faire jour au-dehors à travers les téguments, ce qui 
n’arrive que très rarement, et ce qui n’est pas non plus toujours 
suivi d’une heureuse terminaison. C’est donc , en définitive, 
une maladie très-grave qu’une pleurésie passée à l’état chro¬ 
nique , et il faut êire très réservé dans le pronostic. Il ne 
faut jamais se hâter de pronostiquer une guérison sûre et 
prochaine, car on pourrait êlre démenti par le fait ; on devra 
donc se maintenir à cet égard dans une sage réserve, dont on 
n’aura jamais lieu de se repentir. 

La conclusion de tout cela, c’est qu’il ne faut rien négliger 
de ce qui peut favoriser la ré.solution de cette maladie et 
le rétablissement des fonctions pulmonaires. L’éleetro-punc- 
ture semble avoir réussi dans le cas précédent, au moins l’é¬ 
panchement s’est-il résorbé en grande partie. On va l’appli¬ 
quer chez ce malade, et nous en suivrons les effets. 

Le 4 février on a fait l’application de l’électro-puncture .; 
ces applications ont été répétées trois fois depuis. Après les 
deux premières, le malade semblait un peu soulagé, mais ce 
soulagement fut peu sensible et de courte durée. Il ne tardait 
pas, après chaque application , à retomber dans la même op¬ 
pression. La troisième application ne produisit aucun effet, ni 
en bien ni en mal. 

À la dernière visite nous avons trouvé le malade en proie à 
une fièvre très vive ; il y avait évidemment une recrudescence, 
des symptômes morbides. 

Toutes les fois que dans une affection chronique de cette 
nature vous verrez la fièvre se rallumer, vous devrez consi-' 
dérer ce signe comme très fâcheux et comme indiquant une 
atteinte profonde de l’organisme. Nous n’hésitâmes pas en 
conséquence à proposer à M. Récamier de pratiquer immé¬ 
diatement l’emAyîème. C’est, çomme chacun le sait, une. 
opération grave”par ses cOùsêquences ; mais c’est là à nos 
yeux le seul moyen thérapeutique qui nous restât pour com¬ 
battre avec une certaine énergie les accidents graves qui me¬ 
naçaient les jours de ce maladè. Malheureusement on est dans 
l’habitude d’attendre, pour mettre ce moyen ep pratique que 
les malades soient à la dernière extrémité, c’est-à-dire qu’il 
ne reste plus aucune énergie dans rorganisme. En agi.ssani, 
ainsi on ne fait qu’ajouter une chance de plus aux chances 
déjà si nombreuses de mort. Si l’on veut, au contraire , que. 
l’opération donne le plus de chances, possibles de suçcès, il 
faut la pratiquer pendant que les malades sont encore assez 
forts et que la nature conserve encore quelques ressources..' 
Alors on substitue à une maladie ancienne qui menace im¬ 
médiatement la vie , une maladie nouvelle contre laquelle la 
vie ne peut lutter avec avantage. L’indication était précise 
chez notre malade, aussi s’est-on empressé d’y obéir. 


sait-il distinuer le bien du mal?» Ceci vient à l’appui de ce que 
le docteur Crommelinck a dit avec tant de raison dans la première 
livraison des Annales médico-légale.? belges : Pour que les Cours d’as¬ 
sises admettent l’absence de la raison lors de la perpétration d’un 
crime , il. faut que le prévenu .soit fou, mais fou d’après la manière de 
voir du public. Et , comme le dit Esquirol, le public et même des 
hommes très instruits, entendent par fou un malade dont les facullés 
intellectuelles sont toutes perverties ou abolies ; pour eux , parler- 
d’un fou , c’est par ler d’un homme qui juge tonjours mal de ses rap4 
ports extérieurs , de sa position et de son éfat, qui se livre sans, ce.ssa 
aux actes les plus désordontrés , les plus bizarres , les plus violérrts, 
sans motifs, sans combinaison, sans prévoyance. 

Eu vain la défense, dans l’affaire dont il s’agrt ici, soutint-elle que le , 
prévenu ne pouvait être responsable d’un acte qu’rl avait Commis en 
l’absence de sa raison et sans pouvoir en connaître ni apprécirrr l’im¬ 
portance; en vain invoqua-t-elle l’art. 64 du code pénal pour sous¬ 
traire le malheureux inculpé au glaive de la ju.stice , toirt fut inutile , 
et Stroobant, sur la déclaration alfirmative du jur y, fut condanrnée à la 
peine de mort. Mais, après le prononcé de l’arrêt, et comme par une 
inspiration , par un retour de conscience sur la possibilité des erreurs 
de l’esprit humain, les jurés déposèrent immédialement une requête en 
commutation de peine, par suile de laquelle la condamnation a mort 
fut en effet commuée, quelque temps après, en vingt années de travaux 
forcés. 

§11. POLICE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE. 

I. Exercice illégal de la médecine et de la pharmacie. 

Une contravention aux lois et réglements sur l’exercice du l’art de 
guérir amenait, le 17 lévrier dernier, devant le trihunal de police cor¬ 
rectionnelle de Strasbourg , le nommé Meulen , âgé de quaraute-lrois 
an.s, ancien garçon épicier, né à B >nn (Prusse), prévenu d’avoir, dans 
le courant de l’année 1842, exercé illégalement la médecine et distri¬ 
bué des médicaments à un prix dix fois plus considérable qu’ils ne sont 
vendus dans les officines des pharmaciens. 

A l’appel des témoins, un homme s’avance ou plutôt se traîne péni¬ 
blement aux pieds du tribunal; c’est le sieur T..., tapissier. Son teint 
est d’une pâleur livide. Sa figure est amaigrie , ses yeux sont presque 
éteints ; en un mot, il res^emble à un squelette vivant. D’une voix 
encore affaiblie , il raconte que dans les derniers jours de novembre 
1842, souffrant d’une légère irritation de poilrine qui le fai.salt tous¬ 
ser souvent, il rencontra par hasard , dans une brasserie , le prévenu 
qu’il n’avait jamais vu antérieurement. Cet homme , avec lequel il en¬ 
tra en conversation, lui dit qu’il avait étudié la médecine dans son pays, 
et finit par lui promettre de le guérir en peu de temps. 

Le même soir, il conduisit son nouveau médecin jusqu’à son domi-' 



















On a retiré dn côté gauche de la poitrine la valeur de qua¬ 
tre à cinq litres environ d’un liquide purulent qui, en se dé¬ 
posant, se séparait en deux parties, l’une transparente, verdâ¬ 
tre, analogue à de la sérosité, l’autre constituée par du pus 
très bien caractérisé. 

Il existait donc ici un épanchement purulent dans ia plevre, 
ce qui nous explique la persistance de l’épanchement, malgré 
tous les moyens employés pour le combattre. En effet, cette 
espèce d’épanchement ne se résorbe que très rarement. Il se 
complique le plus souvent d’une fièvre hectique qui consume 
peu à- peu et enlève le malade. La terminaison la moins défa¬ 
vorable qu’on puisse espérer, c’est celle-d’un empyèrae natu¬ 
rel, c’est-à-dire l’issue du pus contenu dans la plèvre à tra¬ 
vers les bronches, et son expulsion au dehors. Mais cette heu¬ 
reuse terminaison est assez rare. 

Nous n’avions point osé diagnostiquer un épanchement de 
cette nature, rien ne ^indiquait d’une manière sérieuse. Nous 
voyons bien l’épanchement persister, le malade s’affaiblir la 
dyspnée augmenter, mais il n’y avait qu’un mouvement fébrd 
peu intense, point de ces symptômes qui se lient directement 
avec la présence du pus dans la plèvre. 

Aujourd’hui le côté malade semble non-seulement revenir 
sur lui-même, mais il commence même à se mouvoir. Les 
côtes sont évidemment soulevées, quoique d’une manière 
moins manifeste que du côté droit, où le poumon est à l’état 
physiologique. , . , 

La percussion donne un son clair, et cependant il n y a 
point d’expansion vésiculaire. Le poumon ne fonctionne pas 
sensiblement; on n’entend, au lieu du bruit respiratoire, 
qu’une légère rumeur lointaine, ce qui tient sans doute à ce 
qu’un peu d’air est entré par la canule et entoure la surface 
pulmonaire; c’est à cette circonstance accidentelle qu’il faut 
attribuer aussi cette sonoréité qui simule la sonoréilé normale. 
En effet, la poitrine est à peu près également sonore des deux 
côtés, et pourtant le poumon du côté gauche n’a point repris 
son élasticité et sa fonction. C’est donc à l’air introduit pen¬ 
dant l’opération qu’il faut attribuer la résonnance du côté ma¬ 
lade : on ne saurait l’expliquer autrement. 

Que va-t-il advenir? Ou le poumon est capable de se dila¬ 
ter encore peu à peu, et il arrivera insensiblement alors à 
recouvrer son élasticité physiologique et h exercer ses fonc- 
ijons; l’air épanché dans la plèvre sera résorbé, et enfin il 
s’établira entre la plèvre et la surface pulmonaire des adhé¬ 
rences qui préviendront le retour de l’épanchement, adhéren¬ 
ces qui disparaîtront aussi à leur tour avec le temps ; ou bien 
il surviendra une pleurésie aiguë légère qu’on aura le soin de 
Gonibaltre, et le malade pourra encore se rétablir peu à peu. 
Ce sont là les terminaisons heureuses sur lesquelles il est en¬ 
core permis de compter. Mais il peut arriver aussi, et il arrive 
malheureusement très souvent, qu’il se développe une pleu¬ 
résie aiguë très violente avec tendance à la suppuration, et 
dans ce cas les ressources de l’art sont ordinairement inuiile$. 
Le malade succombe infailliblement à cette nouvelle maladie. 

Quant à la plaie faite aux parois de la poitrine avec le trois- 
quarts, c’est une lésion de peu d’importance ; il n’en est pas 
de même de l’introduction de l’air dans la poitrine ; sa présence 
peut causer une irritation de la plèvre déjà assez malade, et 
une altération des liquides qui y sont encore contenus, et par 
suite des accidents très graves ; c’est ce que nous aurons à 
surveiller.' 

Le 7 février, l’état général du malade est assez salistaisant. 
11 est très faible, mais il ne présente aucun symptôme inquié¬ 
tant ; le pouls est moins fréquent que ces jours derniers ; la 
peau est moins chaude; la poitrine est sonore partout à peu 
près au même degré des deux côtés : nous en avons dit les 


cite, et là il l’entendit réciter aussitôt une prière par laquelle il remer¬ 
ciait le ciel de lui avoir accordé la faveur de pouvoir guérir le patient 
d’une maladie aussi cruelle. 

Le lendemain matin, Meulen lui remit douze paquets contenant une 
poudre hlanche, pour lesquels il lui paya 1 (r. 65 cent. ; il lui recom¬ 
manda d’en prendre deux par jour, et ajouta qu’il ne cherchait pas à 
enrichir les pharmaciens, ces messieurs vendant leurs drogues trop 
cher ; que, quant à lui, il préparait de sa main les remèdes qu’il desti¬ 
nait à ses malades. 

Le suilendemain il revint, et le sieur T.... lui annonça qu il s éiait 
conformé à .ses prescriptions , mais qu’il sentait une faiblesse et un 
affaissement général dans tout son être. « C’est bien l’effet que j at¬ 
tendais , répondit Meulen d’un air grave et docte. Vous serez liientôt 
guéri. » Le sienr T... continua donc sans défiance à prendre les pou¬ 
dres du prévenu , qui ne tardèrent point à le mettre à l’article de la 
mort. Il dépér issait à vue d’œil, une fièvre aiguë minait ses forces ; des 
tics douloureux agitaient continuellement ses membres, et U éprouvait 
d;s douleurs si violentes que la vie lui était devenue insupportable : 
bref, son état devint tel que, sans les soins empressés de MM. les doc¬ 
teurs Bach et lîisscn , il aurait infailliblement succombé. Ces prati¬ 
ciens lui ont dit que , s’il avait pris les douze paquets de poudre, il 
aurait sans aucun doute été empoisonné. 

Le préverru , qui ne peut contester la déposition du témoin , et qui 
est obligé d’ailleurs d’avouer qu’il n’a jamais été reçu docteur en mé¬ 
decine ni en France ni en Allemagne , se borne à soutenir que les 
poudres qu’il a remises ne contenaient rien de nuisible à la santé. 
Quoi qu’il en soit, il a été condamné à ôOO fr. d’amende. 

H. Médicaments falsifiés. 

Traduits, le !='■ septembre dernier, devant le tribunal de police cor¬ 
rectionnelle de Paris, sous la prévention savoir : le sieur Legrand , fa¬ 
bricant de farine de lin , quai Jemmape , d’avoir trompé le sieur Voi- 
sine snr la nature de la chose qu’il lui vendait, en lui livrant pour 
pure de la farine de lin mélangée avec du son, et les sieurs Voisine et 
Hutlan, pliarmaciens-droguistes, le premier rue des Lombards, le se¬ 
cond rue Aubry-!e-Eoucher, d’avoir possédé chez eux et mis en vente 
des drogues détériorées et des médicaments gâtés ; le tribunal renvoya 
Voisine des fins de la poursuite sans dépens, condamna Hutan en six 
jours d’emprisonnement , 500 francs d’amende et aux dépens , et Le¬ 
grand en trois mois d'emprisonnement, 50 francs d’amende, et ordonna 
la'confiscation des marchandises saisies. 

• La cause revenait le 2 mars, sur l’opposition des deux derniers. 

MVl. Bussy etGuibourt, professeurs à l’Kcole de pharmacie, qui ont 
procédé à la saisie des médicaments et drogues intérimées, sont en¬ 
tendus comme témoins ; ils rendent liommage à la bonne tenue de l’of- 
lieine de M. Hutan, et n’ont, disent-ils, saisi la farine trouvée chez lui 


raisons dernièrement. En arrière, où il y avait de la matité, 
ou commence à entendre un peu de résonnance ; on entend 
un bruit analogue à l’expansion vésiculaire, mais infiniment 
plus faible qu’à l’état normal; c’est lè poumon commence 
à être pénétré par l’air. Quant à l’air qui a pémâtré dans la 
poitrine pendant l’opération, nous pensons qu’il est beaucoup 
moins nuisible que ne serait l’air extérieur circulant libre¬ 
ment dans une cavité et communiquant au dehors. Ici l’air 
est renfermé dans une cavité qui ne communique nullement 
avec l’extérieur ; il n’est point exposé à s’altérer et à produire 
cette action délétère que Fair extérieur exerce sur les foyers 
purulents. 

Ainsi, par exemple, supposez une fracture ; si elle est sim¬ 
ple, c/esC une maladie peu grave ; mais si elle est compliquée 
de plaie , sa gravité est au contraire très grande, et elle peut 
devenir fatale. Pourquoi cette différence dans le pronostic ? 
Parce que l’air extérieur pouvant pénétrer dans les parties 
déchirées et jusque entre les fragments osseux, peut donner 
lieu à une suppuration abondante et do mauvaise nature. Il 
en est de même d’un abcès, suivant qu’il communique ou non 
avec l’air extérieur. C’est pourquoi l’on attache maintenant 
une si grande importance dans le traitement des abcès par 
cougesiion, à donner issue au pus par la méihode sous-cuta¬ 
née , laquelle prévient jusqu’à un certain point l’introduction 
de l’air dans le foyer. Que deviendra cet air renfermé dans la 
cavité pleurale?: Nous ne pensons pas qu’il puisse donner lieu 
à une phlcgmasie de cette membrane. Cette phlegmasie peut 
survenir par la suite, sans que nous soyons autorisé pour cela 
à l’atlrrbuer à cette circonstance; le malade y est toujours 
disposé, par cela seul que la plèvre a déjà été enflammée. 
Quant à Faction de Fair contenu dans la cavité pleurale, nous 
sommes d’autant plus fondé à la considérer comme nulle , 
que voilà actuellement trois jours que cet air est en contact 
avec la plèvre, sans qu’il ait jusqu’à présent donné lieu à au¬ 
cun accidènt. Quelques praticiens sont d’avis qu’on doit, dans 
ce cas, répéter l’opération dans le but d’extraire Fair inlro- 
duiL Nous croyons que ce serait faire une opération non- 
seulement inutile, mais encore très nuisible. Comment, en 
effet, pourrait-on extraire cet air? Aussitôt qu’on aurait cessé 
d’aspirer par la canule, l’air extérieur tendrait à se précipiter 
dans la cavité pleurale et à accroître la quantité d’air qui y 
était déjà conteuue. Nous pensons plutôt qu’il faut laisser le 
malade tranquille, et nous borner à surveiller les accidents 
qui pourraient survenir. 

Le 9 , le malade continue à aller bien, eu égard à sa' posi¬ 
tion. Point de fièvre, pas de chaleur anormale à la peau ; les 
forces semblent se relever un peu. La respiration commence 
à s’étendre du côté malade ; nous l’avons entendue un peu au¬ 
jourd’hui dans la fosse sous scapulaire ; par conséquent le 
lobe supérieur paraît déjà se dilater; le reste du poumon est 
encore peu accessible à Fair, car on n’y entend qu’à peine 
quelque bruit léger et lointain. En résumé, la maladie mar¬ 
che, quoique leiitemenl, vers une terminaison heureuse. Nous 
assistons eu quelque sorte au retour inespéré de la santé chez 
ce malade, à moins que quelque accident nouveau ne vienne 
entraver la marche heureuse de la maladie. 

Le: 18 février, l’amélioration continue. Ou entend, pendant 
que le malade parle, un tintement métallique très marqué ; à. 
quoi cela peut tenir ? Nous savons que ce phénomène n’a lieu 
ordinairement que lorsqu’il y a une communication, de Fair 
extérieur avec une cavité pulmonaire à moitié remplie de li¬ 
quide. Or, ici cette communication n’a point lieu. 11 se passe 
ici dans l’intérieur-d’une cavité qui ne communique point 
avec Fair extérieur , ni par les parois de la. poitrine, ni par les 
bronches; il y a bien dans cette cavité une certaine quantité 


que dans Fintéiêt du principe , et pour pouvoir remuntci; plus faci¬ 
lement jusqu’au fabricant. 

M. l’avocat du ipi a'déclaré abandonner la prévention en ce qui con¬ 
cerne Hutan , mais y persister contre Legrand. 

Le tribunal a renvoyé Hutan de la. plainte, sans dépens. Quant a 
Legrand ; Attendri qu’il est articulé par lui que la farine vçiidue aux 
sieurs Voisine et Hutan, et qu’il reconnaît sortir de sa fabrique, est de 
bonne qualité ; (pie les experts auraient confondu cette substance avec 
une autre d’un numéro inférieur ; avant faire droit, renvoie devant M. 
Gautliier de Claubry, chimiste, à l’eflet de donner son avis sur ce point. 

( Gazette des Tribunaux. ) 


FAITS DIVERS. 

Sur la fréquence du pouls chez l’homme aux différentes heures 
de la journée; par M. le docteur Stratton. 

Des opinions très diverses ont été émises par tes auteurs sur la nature 
des variations qu’éprouve le poul.s de l’homme aux différentes époques 
du jour. Ainsi, par exemple, les uns soutiennent avec Knox et Saiin- 
ders, que le pouls est plus fréquent le matin que le soir; d’autres, avec 
Keill, Robinson, Falconer, combattent cette assertion, et soutiennent 
que c’est le contraire qui a lieu ; Proust, euliii, considère la fréquence 
du pouls comme restant toujours la môme. 

M. le docteur Straltoii a expérimenté .sur lui-même pendauf soixanfe- 
dix-buit jours consécutifs, et il est arrivé aux résultats suivants : 

Soixante-six fois le pouls a été plus fréquent le malin ; dix fois il a 
été moins fréquent; deux lois la fréquence ii’a pas varié. 

Le maximum des battemeals du pouls a été, le matin de 91 , et le 
minimum de 68. Le soir le maximum a été de 87, le minimum 
de 63. {The Edinburgh med. and surg. journ.) 

Cas de rupture de la trachée-artère. 

Un jeune enf.aj,it affecté de bronchite se livrait, pendant la durée des 
quintes de toux, à (iës’mouvements désordonnés, dans lesquels il reu- 
versait fortement la tête ru arrière. Au milieu de cette agitation vio¬ 
lente, on vit tout à coup se manifester un emphysème qui envahit rapi¬ 
dement te tissu cellulaire sous-cutané du cou , de la face et d’une 
grande partie de la poitrine , et le petit malade ne tarda pas à suc¬ 
comber. 

A l’ouverture du corps, on reconnut qu’il existait, au premier es¬ 
pace inter-cartilagineux de la Irachée-arlère, une déchirure transversale 
de deux centimètres environ de longueur. 

Cette solution de continuité, dont la production ne pouvait être ex¬ 
pliquée par aucune altération appréciable d’un organe quelconque , 
avait sans aucun doute été détermiçée par un des mouvements brus¬ 
ques et violents de l’enfant lorsqu’il jetait sa tête en arrière. 

{Schmidt’s Jahrlmecher.) 


de liquide à la partie inférieure et de Fair à la partie supé¬ 
rieure, mais voilà tout. Cela peut-il suffire pour déterminer la 
reproduction de ce phénomène? Serait-il dû au retentissement 
de Fégophonie ? Nous ne pouvons émettre à cet égard que des 
doutes, et les soumettre à la réflexion des observateurs. 

L’état général du malade est assez bon. La respiration con¬ 
tinue à se faire de plus en plus eniendrc dans la partie snpé:- 
rieure du poumon ; mais les progrès sont lents. Cela est facile ‘ 
à concevoir ; il faut du temps pour qu’un poumon qui a été 
longuement comprimé par du liquide revienne à son état phy¬ 
siologique. ... 

Le 26, la maladie est dans un état à peu près stationnaire ; 
l’amélioration dansl’ciat des organes re.spiratoires se soutient, 
mais sans faire de progrès notables. L’état général même no 
s’améliore qu’avec une très grande lenteur; les forces ne se 
relèvent elles-mêmes que très lentement. On commence à 
donner une portion. 

Le 28 , la poitrine se soulève assez bien; les côtes ont des 
mouveméiils pins prononcés. La respiration s’entend un peu 
mieux en avant ; le son est un peu moins clair à gauche et en 
arrière, que de l’autre côté; broncho-égophonie diffuse à la 
base et en arrière ; le tintement métallique s’entend un peu 
plus bas et dans une zone plus circonscrite. Le côté reste tou¬ 
jours un peu plus développé; la voussure thoracique persiste 
à peu près au même degré. 

La succussion de la poitrine donne la sensation d’un flot de 
liquide. Tout dénote qu’il reste encore une certaine quantité 
de liquide dans la poitrine qui se maintient toujours àpeu près 
au même niveau. Du reste, il n’y a que peu de fièvre et sans 
exacerbation le soir. 

Le malade commence à se lever et à se promener dans les 
salles. Deux portions.) 11 reste à peu près dans le même état 
stationnaire jusqu’au 15 mars. Bien que l’amélioration ne 
marche qu’avec une extrême lenteur , il est encore permis 
d’espérer qu’on obtiendra à la longue la résolution que l’on 
s’efforce de seconder par des vésicatoires volants sur la poi¬ 
trine et de légers laxatifs. 


HOPITAL DE LA CHAUlTÉ. — M. Cruveilhier, 
Deux cas de méningite suivie de guérison. De la valeur des 

signes tiré.f de la station et de la marche dans certaines 

affections du cerveau. 

Première observation. —Le 23 février, on amène à la Chq- 
rité le nommé Marzet (Adrien), âgé de vingt-un ans, maçon, 
d’une constitution assez bonne, A son entrée, la sœur de cha¬ 
rité le prend pour un homme ivre; on est obligé de le soute¬ 
nir il vacille ; ses yeux sont empreints de cette stupeur parr 
liculière aux hommes pris de vin. Il est couché au n° IA de la 
salle Saint-Ferdinand. 

Voici ce. que ce malade présente à-notre examen, je 24 fé¬ 
vrier, à la visite ; il est couché sur le dos ; son visage est 
calme et respire la santé; le teint est un peu animé, peut- 
être ; les yeux ne sont ni. plus ternes, ni plus brillanls qu’à 
l’état ordinaire ; il se plaint pourtant d’une céphalalgie vio¬ 
lente; il est, dit-il, malade depuis cinq jours. Il a con.timié à 
travailler jusqu’à midi, le 20, février, mais il a été alors obligé 
d’abandonner sa besogne, tant ü souffrait de la tète. .Si on lui 
demande le siège de celte céphalalgie, il indique les région? 
frontales et temporales. Il se plaint aussi d’une douleur à la 
nuque ; la parole est un peu embarrassée, il hésite et fait ef¬ 
fort pour répondre. Tous: ces symptômes, sauf la céphalalgie,. 
sont cependant assez mal dessinés, et Fon se fait difficilement 
l’idée que cet homme puisse être atteint d’une affection grave, 
à voir son visage calme, frais, ses yeux naturels et son po.uls à 
70 à peu. près. Mais M, Cruveilhiçr le fait lever, et la scène 
change alors d’une manière extraordinaire ; le visage s’anime* 
l’œil devient terne, sans regard, comme celui d’un homme qui 
reste les yeux fixés sur un point sans le voir, ainsi que cela 
arrive quand on est fortement préoccupé; ses jambes plient 
sous lui, il chancelle et tomberait certainement s’il n’était, re¬ 
tenu par un infirmier ; le pouls s’est uu peu élevé, la respi¬ 
ration est courte et fréq,uente ; il ne peut plus, du tout articu¬ 
ler; en un mot il est impossible de se figurer que le malade 
qu’on voit debout soit le même que‘celui qu’on a interrogé et 
examiné dans son lit. Saignée abondante du pied. Ventouses 
scarifiées sur la colonne vertébrale ; lavement purgatif. 

Le 25, la douleur de tête et la douleur à la nuqùe ont di¬ 
minué; il a eu hier, dans la journée , des envies de vomir 
qu’il ne ressent plus ce raalîii. Il se plaint-de bâillements fré¬ 
quents ; il dit y voir bien.. Ce dont il se plaint surtout, c’est 
de ne pouvoir uriner ; quelque effort qu’il fasse, il ne peut y 
parvenir. Son intelligence est parfaite ; il nous dit qu’il se sent 
bien mieux, mais que son urine le gêne ; il ne souffre ni dans 
le dos, ni dans les reins ; sa chaleur est modérée, sons pouls à 
l’état normal; on ri’y remarque pas ces intermittences si or¬ 
dinaires dans ces sortes d’affections ; la respiration se fait 
mieux. Tous ces symptômes d’amélioration disparaissent en¬ 
core quand on fait lever et marcher le malade ; la face devient 
d’uii rouge vif, les yeux ont encore l’expression fâcheuse que 
nous avons signalée, et la démarche est aussi chancelante que 
la veille. Quand il remonte sur son lit il se laisse retomber 
comme une masse inerte et paraît absorbé. Saignée du bras de 
4 à 500 grammes ; scarifications le long de la colonne verté¬ 
brale; on pratiqua le cathétérisme; phosphate de soude, 45 
grammes; glace de demi-heure en demi-heure pendant deux 
ou trois heures. . 

Le 27, amélioration générale ; le malade dit qu il ne souffre 
plus de nulle part. Hier, dimanche, on lui a appliqué deux 
larges vésicatoires à la partie interne de.s cuisses. La face est 
pâle aujourd’hui, la parole est encore difficile; cependant la 
respiration se fait beaucoup mieux ; le pouls a tout à fait 
changé de nature, il est fort, dur, assez vite ; il y a eu un peu 
de dévoiement; deux ou trois garderobes hier. La soif est 
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vive, ce dont il ne s’était pas plaint encore ; la langue est sèche 
et collante. On lui commande de boire ; il saisit son gobelet 
assez fermement et le porte seul à ses lèvres, ce qu’il ne pou¬ 
vait faire deux jours avant. Somme toute, l’état général est 
évidemment amélioré. On le laisse reposer aujourd’hui. 

Le 28, il a assez bien dormi. On commence à remarquer 
de l’amaigrissement; on le fait lever; il ne peut marcher en¬ 
core, et ses yeux sont toujours sans expression, mais quand il 
est debout seulement. Quand il est au lit, il est impossible à 
qui que ce soit de se douter de sa position ; la langue est 
meilleure, moins sècbe ; le pouls a perdu de sa dureté et de 
sa vitesse. Le malade va à la garderobe ; les selles sont encore 
liquides, mais leur nombre est modéré. Limonade citrique et 
bouillon. 

Le 2 mars, amélioration de plus en plus sensible ; ses yeux 
sont encore hagards quand il est debout ; il marche avec diffi¬ 
culté, mais il faut tenir compte du sang qu’on lui a fait per¬ 
dre. Tous les autres symptômes ont à peu près disparu. Même 
prescription. 

Le 4 mars, peu de différence entre l’état présent et celui 
du 2. Cependant il peut rester assez long-temps debout au¬ 
jourd’hui; il dit qu’il sent bien ses jambes, mais qu’elles ne 
peuvent pas le porter. 30 centigrammes de gomme gutte; 
ventouses scarifiées le long de la colonne vertébrale ; un peu 
de vermicelle. 

Le 6, n’a plus que dejla faiblesse ; pouls excellent, langue 
humide, aucune douleur ; va bien à la selle sans dévoiement, 
urine convenablement; en un mot, ce malade entre en con¬ 
valescence. 

Cet état se maintient et se’consolide; ce malade sort vers 
le 15 mars. 

Deuxième observation. — Au numéro 13 de la salle Saint- 
Ferdinand, a été couché, le 26 février, le nommé Richeraerch 
(Samuel), âgé de trente-six ans, terrassier, né en Suisse. Cet 
homme ne comprend pas un mot de français, mail il répond 
avec intelligence et précision aux questions qu’on lui adresse 
en allemand. Il nous dit qu’il est malade depuis assez long¬ 
temps, sans qu’il puisse préciser au juste l’époque ; que sa 
maladie a commencé par des douleurs de poitrine, mais qu’il 
toussait depuis quelque temps déjà, ce qui pourtant ne l’em¬ 
pêchait pas de travailler. 11 a été pris, il y a quelques jours, 
d’un mal de tête violent, et en même temps sa douleur de poi¬ 
trine a augmenté. Aujourd’hui sa face est rouge, vultueuse, la 
céphalalgie est intense, la nuque est douloureuse, mais la pres¬ 
sion n’augmente pas cette douleur. La respiration est pénible, 
très laborieuse ; le pouls est à 85 à peu près; la céphalalgie a 
plus spécialement son siège dans les régions frontale et sous- 
occipitale; il est facile de s’assurer que la respiration est 
toute diaphragmatique. L’auscultation constate l’absence du 
bruit vésiculaire en avant. Le malade a été à la selle ; on le fait 
lever; il marche assez bien et ne présente aucun phénomène 
semblable à ceux indiqués^ns l’observation précédente. Il y 
a de la toux. Saignée de Ho grammes; gomme édulcorée; 
diète.) 

Les jours suivants l’état du malade reste stationnaire ; le 
sang de la saignée est peu couenneux. 

Le 2 mars la face est moins rouge ; la tête est invincible¬ 
ment renversée en arrière ; la respiration est toujours fort dif¬ 
ficile. Nous lui disons de baisser la tête, il répond que cela lui 
est impossible, qu’elle est trop raide. Il a eu du dévoiement 
hier ; le pouls n’a pas changé ; il y a de l’engouement dans les 
bronches. Looch avec sirop d’ipécacuanha, 32 grammes; 
ipécacuanha en poudre, ôO centigrammes ; lavement purgatif 
s’il n’allait pas à la selle aujourd’hui; ventouses scarifiées le 
long de la colonne vertébrale. 

Le 3 , la douleur de tête a diminué. Il se plaignait ces jours 
derniers de douleurs dans les membres , surtout quand on les 
pressait ; elles ont complètement disparu. La respiration est 
toujours embarrassée. M. Cruveilhier croit que les pneumo¬ 
gastriques fonctionnent mal, ce qui amène par suite l’engoue¬ 
ment bronchique que l’on observe aujourd’hui et qui est porté 
fort loin. Sirop d’ipécacuanha, 30 grammes; ipécacuanha en 
poudre, 40 centigrammes. 

Le 4, la face est toujours fort rouge. La raideur tétanique 
de la tête a augmenté ; il lui est complètement impossible d’exé¬ 


cuter le moindre mouvement de flexion en avant ; le malade 
se plaint d’avoir eu des envies de vomir ; la respiration se fait 
mieux; l’engouement est moins considérable ; cependant on 
n’entend toujours pas le bruit vésiculaire en avant. Il a passé 
la journée d’hier absorbé, dans un état de somnolence et de 
stupeur. La langue est blanche, sèche ; la soif vive ; la toux 
est fréquente ; le pouls donne 90 pulsations. Le malade se 
plaint vivement d’une douleur qu’il dit ressentir dans le côté 
droit de la poitrine ; quelquefois cette douleur se fait sentir à 
gauche, mais plus rarement que de l’autre côté. Saignée de 
360 grammes; ventouses sèches sur la colonne vertébrale; 
looch avec sirop d’ipécacuanha 30 grammes, et oxymel scilli- 
tique 15 grammes; 60 centigrammes de gomme-gutte dans 
une potion. 

Le 6, plus de céphalalgie ; la raideur de la tête et du cou 
persiste ; il se plaint d’être courbaturé, d’avoir des douleurs 
dans tout le corps. On le fait lever; il marche dans un état très 
remarquable de rigidité, il semble que toute la partie supé¬ 
rieure de son corps soit d’une seule pièce; il marche cepen¬ 
dant encore avec énergie. Le purgatif a produit de nombreuses 
évacuations; il dit ne pas ressentir de coliques: il a rendu deux 
vers lombrics hier. Tisane ordinaire ; on le laisse reposer. 

Le 7, le malade se plaint de vertiges, de bluettes. L’état de 
rigidité de la colonne vertébrale est toujours aussi considéra¬ 
ble ; la percussion exercée dans cette région ne lui fait éprou¬ 
ver aucune douleur. Le pouls est vite et petit. La respiration 
se fait encore très incomplètement; on entend dans le côté 
droit, en avant, du râle sous-crépitant bien caractérisé. La 
langue est sèche, la soif vive. Il urine bien, et a eu cinq selles 
hier. La céphalalgie est assez considérable. Looch blanc avec 
kermès, 10 centigrammes; sirop d’ipécacuanha et oxymel 
scillitique, de chacun 15 grammes. 

Les jours suivants l’état général s’améliore. 

Le 10 , la face a perdu de sa coloration , la céphalalgie a 
disparu complètement, la raideur tétanique du tronc, et sur¬ 
tout de la tête a considérablement diminué ; le bruit respira¬ 
toire se perçoit dans toute l’étendue de la poitrine ; il y a en¬ 
core un peu de toux ; la respiration se fait certainement mieux, 
bien qu’elle ne soit pas encore revenue à toute sa pureté ; le 
malade ne ressent plus aucune douleur dans les membres. 
Gomme édulcorée, looch avec sirop d’ipécacuanha, deux 
bouillons et un potage. 

Les 11, 12 et 13 l’amélioration se soutient et fait même 
des progrès ; la respiration seule tarde encore à revenir à son 
état complètement normal ; il éprouve de temps en temps 
quelques douleurs vagues dans le thorax ; la raideur a pres¬ 
que complètement disparu ; le malade reprend sa force. 
Gomme édulcorée, potion avec ipécacuanha et oxymel scilli¬ 
tique, 15 grammes de chaque. 

Même médication et disparition graduelle des derniers 
symptômes pendant les jours suivants, jusqu’au 21, époque à 
laquelle le malade demande son exeai. Il sortira de l’hôpital 
ces jours-ci.' 

— Il est un point de ces observations qui, selon nous, pré¬ 
sente un intérêt réel en pratique, en ce sens que c’est un élé¬ 
ment de diagnostic qui nous paraît souvent négligé, et dont on 
peut pourtant tirer d’immenses lumières pour reconnaître cer¬ 
taines affections du cerveau, et principalement la première pé¬ 
riode de la méningite ; nous voulons parler de l’examen du 
malade pendant la station et la progression. La première des 
deux observations dont nous venons de rapporter les détails, 
est une preuve frappante de l’extrême importance que peut 
avoir cet examen dans certains cas de méningite aiguë simple. 

Personne n’ignore qu’il n’est aucun des symptômes obser¬ 
vés pendant la première période de cette maladie, qui ne puisse 
se rapporter aussi bien à toute autre affection : la chaleur de 
la peau est presque naturelle, la tête seulement est un peu 
plus chaude ; le malade éprouve de la céphalalgie, des bouf¬ 
fées de chaleur lui montent à la face au moindre mouvement; 
la soif est peu vive, la langue humide ; il y a souvent des vo¬ 
missements, des douleurs dans les membres, dans l’abdomen; 
le pouls est lent, irrégulier, intermittent ; la respiration se fait 
très inégalement. Tels sont à peu près les divers phénomènes 
du début de la méningite ; phénomènes qui peuvent, on ne 
saurait le nier, jeter de grands doutes dans l’esprit, puisqu’il 


n’est pas de maladie où l’on ne puisse les observer, si ce n’est 
réunis, du moins chacun en particulier et quelquefois plu¬ 
sieurs en même temps. Nous disons donc que dans cette pre¬ 
mière période, dans laquelle l’affection ne se dessine point en¬ 
core d’une manière nette et tranchée, on tirera souvent de 
l’observation du malade, pendant la marche, des signes qui ne 
permettent plus le doute sur la nature de la maladie, et nous 
disons de plus que, sans cet examen des phénomènes qui ac¬ 
compagnent la station et la progression, on est exposé à com¬ 
mettre les erreurs les plus graves dans l’opinion qu’on émettra 
sur l’état d’un sujet pris de méningite aiguë. 

M. Cruveilhier nous a rendu cette vérité palpable, pour ainsi 
dire, en faisant lever et marcher devant nous le nommé Mar- 
zet, de la première observation. Il était impossible, en exami¬ 
nant avec le plus grand soin, minutieusement même et en in¬ 
terrogeant le malade , il était impossible de se faire une idée 
exacte de la gravité de sou état ; il se plaignait de céphalalgie, 
à la vérité, mais le pouls était nornialj la langue bonne, les 
yeux calmes, le visage un peu animé mais dépourvu de cette 
expression de souffrance qui accompagne la méningite : en un 
mot, il y avait tout lieu de penser que l’on avait affaire à une 
indisposition et non à une maladie sérieuse. Mais si l’on ve¬ 
nait à faire lever et marcher cet homme, il se passait un chan¬ 
gement dont il faut avoir été témoin pour bien comprendre 
tout ce qu’il avait d’extraordinaire. On peut dire littéralement 
que ce n’était plus le même malade ; ses yeux prenaient cette 
expression que nous avons décrite ; il serait tombé, s’il n’eût 
été soutenu ; enfin , tout alors faisait penser à une affection 
grave du cerveau. Sitôt qu’il était recouché il y avait un peu 
d’abattement pendant quelques minutes, puis son visage re¬ 
prenait sa sérénité et ses yeux leur expression habituelle. 

Le sujet de la seconde observation, sans nous offrir des 
symptômes semblables, nous a convaincu encore de l’utilité 
de l’examen sur lequel nous insistons. Le phénomène le plus 
marqué chez lui était une rigidité très considérable de la tête 
et de la partie supérieure du tronc ; rigidité que l’on appré¬ 
ciait mal, le malade étant au lit, mais qui devenait frappante, 
si, après l’avoir fait lever, on lui commandait de faire quel¬ 
ques pas. La tête semblait alors soudée au tronc dans une po¬ 
sition un peu fléchie en arrière. 

Nous appelons l’attention des praticiens sur ces faits, nous 
engageant à publier tous ceux que nous observerons et qui 
pourraient jeter un nouveau jour sur la valeur qu’on doit at¬ 
tacher à l’examen de la station et de la progression dans cer¬ 
taines maladies du cerveau. D' Pajot. 

Cbronlaue. 

Il n’y a peut-être pas de pays aussi peu reconnaissant pour les gloi¬ 
res médicales que la France. Au milieu de cette immense capitale 
cliejcbez, par exemple, non pas un monument, mais une pierre, mais 
une inscription qui rappelle la mémoire d’une de nos illustrations 
vous chercherez en vain. Et cependant les services de ces iiommes out¬ 
ils été moins importants pour la cité que ceux de tant d’autres dont 
elle n’a pas voulu que le souvenir périt ? La vie de Fcrnel, d’Ambroise 
Paré, de Bichat, de Dupuytren, a-t-elle été moins glorieuse et moins 
utile à l’humanité? Celle de ce dernier surtout passée en si grande par¬ 
tie à l’Hôtel-Dieii de Paris, au service des pauvres, ne méritait-elle pas 
de la part de la cité un souvenir reconnaissant ? 

Eh bien ! non loin de cet Hétel-Dieu, s’est élevé le somptueux pa¬ 
lais de la Cité, le Louvre du peuple et de la bourgeoisie. Sur son im¬ 
mense façade on a voulu que les statues de ceux dont les vertus, les 
belles actions, les beaux travaux ont illustré Paris, fussent érigées 
pour perpétuer leur mémoire. On voit là de saints évêques, des com¬ 
merçants élèbres, des avocats fameux, des chanceliers, des marchand.s, 
des échevins, des magistrats ; cherebez-y un médecin ! Il n’y en a pas 
un seul. 

Il nous semble que la statue d’un célèbre médecin de l’Hôtel-Dieu 
n’aurait pas figuré trop mal à cêlé de celle de Saint-Landry, le fonda¬ 
teur de ce pieux asile. Douze niches sont encore vacantes ; nous en 
demandons deux en l'honneur des médecins dont la ville de Paris • 
connu les services; est-ce donc trop? 

De tous les moyens pharmaceutiques employés contr e beaucoup de 

maladies, ce sont sans contredit les purgatifs. Depuis l’enfance jusqu’à 
la vieillesse, une foule d’affections en nécessitent l’emploi: mais que 
de difficultés le médecin ne rencontre-t-il pas dans leur administration ? 
Depuis la rhubarbe et le séné jusqu’au calomel, depuis la gomme- 
gutte, la scammanée et le jalap jusqu’à l’huile de croton-tiglium ou de 
ricin, depuis l’hellébore et la coloquinte jusqu’à la médecine Leroy, il 
n’est aucune de ces substances qui ne présente des inconvéniens. Des 
faits nombreux ont démontré la supériorité de la Poudre purgative de 
Sanson sur tous les médicamens analogues employés jusqu’à ce jour. 


REDRESSEMENT 

DES DIFFORMITÉS DE LA TAILLE 

Sans lits ni corsets mécaniques et sans appareils d’aucune espèce, 
Par la méthode de madame B. IfÆABTMGJVTf 

2, rue Grange-Batelière. 

tablettes pectorales et anti-catarrhales 

aua; bourgeons de sapins et au baume de Totu, 

Préparées par BLAYN, pharrnacien, rue du Marché-Saint-Honoré, 1, en face 
la rue Saint-Hyacinthe. 

Tons les médecins connaissent les propriétés efficaces des bourgeons de sapins et du baume de Tolu dans 
les inflammations des membranes muqueuses. Nous sommes donc assuré à l’avance qu’ils en conseilleront 1 u- 
sage dans les affections aiguës ou chroniques de la gorge, de la poitrine, du tube digestif, des organes génito- 
urinaires, etc. 


Brevet d’invention, — Médaille à l’Exposition 
de 1857. 

lITrarMCOlE 

utile aux malades, blessés, infirmes. —• Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, to 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABRE (Pliocéen et Docteur) 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

li'onvragte est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti¬ 
teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


FB£CIS SVB X.E 

REDRESSEMENT DES DENTS 

ET LES OBTURATEURS DU PALAIS, 

Par A. SCHAIVGF, méilecin-dentiste. 

3® édition ; in-8® avec planches. 

A PARIS, cher BÉCmST J»» et I.ABÉ, libraires, plaec de l’École-de-lHAdeciae, 

Et chez l’AETEtUB, place de l’HOTEE-nE-V H.I.»! 35 . 

MAGlVrSSSlXS. Brevet d’invention. 

Dépôt central, rue de Sorbonne, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lu’i conservant toutes ses propriétés, tout, 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ils ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 
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portant de physiologie ; il serait inutile d’indiquer ici les ap¬ 
plications heureuses de thérapeülique que nous en avons 


QVBXQIIES COJHSmÉRATIOKfS SUR IBS HÉMOR- 
RBOIDES BT SUR IBUR TRAITBMBNT; 

PAR J. LISFRANC. 

Les hémorrhoïdes sont très anciennement connues ; il n’est 
neut-êlre pas d’ailleurs de sujet qui ait exercé davantage la sa- 
eacité des médecins : je vais traiter seulement ici de quelques- 
unes des sommités de cette vaste et importante question ; mais 
avant tout je jetterai un coup-d’œil rapide sur les vaisseaux 
sanguins du rectum ; je prouverai encore que l’anatoraie et la 
nh^iologie sont les bases solides sur lesquelles repose la bonne 
pathologie et la saine thérapeutique ; que sans elles le méde¬ 
cin et le malade sont voués à une aveugle routine, a un empi¬ 
risme meurtrier. . , -j i 

Les artères du dernier intestin sont : 1° 1 hemorrhoidale su¬ 
périeure fournie par la mésentérique inférieure ; 2° la moyen¬ 
ne sortant de l’hypogaslrique ; 3“ l’inférieure, prenant son 
origine dans la honteuse interne. Parvenues sur la face externe 
de la membrane muqueuse, ces artères forment un réseau 
dans lequel elles offrent des anastomoses, des rameaux et des 
ramuscules innombrables ; leur terminaison a des communi¬ 
cations faciles avec l’origine des veines ; on en trouve la preu¬ 
ve incontestable dans le passage très libre de la matière des 
inieclions, des premiers de ces vaisseaux dans les seconds, et 
vice versa; la très grande fréquence des congestions et des 
fluxions sanguines n’étonnera plus lorsqu’on connaîtra les 
faits anatomiques que je viens d’énoncer. Le vagin est loin de 
présenter les mêmes dispositions anatomiques ; aussi les me¬ 
mes phénomènes pathologiques y sont-ils assez rares. 

Les veines qui s’anastomosent avec 1 iliaque interne et la 
petite mésaraïque, constituent contre la face externe de la 
membrane musculeuse du rectum un plexus inextricable ap¬ 
pelé hémorrhoïdal ; il forme autour de l’ouverture anale un 
anneau irrégulier et souvent bosselé ; l’insufflaiion, pratiquée 
dans les veines rectales, occasionne l’emphysème du pourtour 
de l’anus, et les injections noires faites dans ces vaisseaux s’in¬ 
filtrent dans le tissu cellulaire de ce même point. 

Les veines du vagin sont infiniment moins nombreuses; 
ainsi s’explique parfaitement, d’après les belles expériences de 
M Magendie, l’immense facilité d’absorption qui existe dans 
la. partie inférieure du canal intestinal, elle défaut presque 
absolu de cette importante fonction dans le canal utéro-vul- 
vaire. On trouvera dans le second volume de mon ouvrage de 
Clinique chirurgicale, les expériences comparatives et nom¬ 
breuses que j’ai faites à l’hôpital de la Pitié sur ce point im- 


Les veines qui partent du plexus veineux hémorrhoïdal 
manquent de valvules; le sphincter anal y gêne la circulation 
et peut l’étrangler ; sa position déclive, la station bipède, la 
pression des matières stercorales, la pesanteur de la colonne 
du liquide situé dans les mésaraïques, dans les veines portes ; 
les obstacles qu’apportent à la circulation les engorgements de 
la rate et du foie, expliquent suffisamment d’ailleurs la fluxion, 
la congestion, la tuméfaction de la partie inférieure du rec- 

Lorsque je conçus le projet de la possibilité d’extirper 1 ex¬ 
trémité inférieure de cet intestin devenue carcinomateuse, je 
dus m’occuper d’abord très sérieusement de l’examen des 
vaisseaux de cet organe, puisque c’était la crainte des hémor¬ 
rhagies qui avait fait rejeter par Desault et par Morgagni une 
opération que j’ai été assez heureux de tenter avec succès, et 
qui fait maintenant partie du domaine de la médecine opéra¬ 
toire. Toujours guidé par l’idée que l’anatomie, la physiolo¬ 
gie, l’anatomie pathologique et les inductions tirées des faits 
analogues, sont la boussole qui doit diriger le chirurgien 
quand il médite une opéra lion nouvelle, je m’assurai par de 
nombreuses dissections que chez les vieillards ces vaisseaux 
sont et plus volumineux et plus multipliés que sur les adoles¬ 
cents et sur les adultes, et qu’on les rencontre infiniment plus 
déliés et moins nombreux chez les enfants ; ainsi l’étude de 
l’anatomie des âges, à laquelle M. Serres s’est livré avec tant 
de succès , nous donne encore la solution d’un problème pa¬ 
thologique , maintenant trop facile à saisir pour m’y arrêter 
plus long-temps. 

Passons à l’examen rapide des hypothèses émises sur la na¬ 
ture des hémorrhoïdes. 

Stahl, Hoffmann, etc., admettent la dilatation veineuse. 

Abernethy prétend que la maladie est produite par du 
sang épanché , qui se convertit quelquefois en tissu érectile 
nouveau. 

Béclard, Laënnec, Delpech, pensent que les tumeurs hé- 
morrhoïdales sont dues à un tissu érectile composé d’une in¬ 
finité d’arlérioles et de veinules logées au milieu d’un canevas 
fibreux. . 

Richler croit que les hémorrhoïdes sont le plus ordinaire¬ 
ment déterminées par un épanchement de sang sous la mem¬ 
brane muqueuse du rectum ; elles forment les parois du kyste 
qui contient peu de liquide sanguin et qui est même quel¬ 
quefois entièrement vide et paraît constitué par une simple 
membrane. Cet auteur ne rejette pas l’existence des tumeurs 
hémorrhoïdales variqueuses, mais il les a observées beaucoup 
moins souvent. , 

M. Récamier ne trouve dans les hémorrhoïdes véritables 
que des kystes érectiles, pouvant être multiloculaires : suivant 
lui il ne s’agit ni d’un fongus, ni de veines dilatées,^ 

Cuilën veut que les tubercules hémorrhoïdaux soient causés 
par un épanchement de sang siégeant dans le tissu cellulaire 
de la partie inférieure de l’intestin rectum. 

M. Delaroque n’a trouvé que du tissu cellulaire et des 
kystes ordinairement multiples et nombreux. Quand une seule 
de ces petites poches existe, qu’elle renferme du sang, sa face 
interne est légèrement rougeâtre ; ce liquide manque-t-il î 
elle est constamment lisse et blanchâtre. 

Suivant M. Ribes , la formation des hémorrho'ides tient à 


des varices, à l’extravasation du sang d’un vaisseau dans le 
tissu cellulaire sous-muqueux ou sous-cutané de 1 extrémité 
inférieure du rectum. 

Chaussier voit dans les hémorrhoïdes des tumeurs dont les 
parois constituent des kystes remplis de sang noir et visqueux : 
il a injecté les artères du rectum ; il a distendu les hémor¬ 
rho'ides qui sont, dit-il, des ecchymoses à leur début. 

Rirby n’a jamais observé la dilatation des veines ; il a tou¬ 
jours vu des prolongements du tissu celllaire un peu induré 
et entouré de vaisseaux. , . , 

M. Andral admet les varices, le tissu erectile et les hemor- 
rho'ides celluleuses enkystées. _ 

Selon de Montègre, les hémorrhoïdes ne sont qu une fluxion 
sanguine semblable à celle qui s’établit sur l’utérus aux épo¬ 
ques menstruelles. 

Les hypothèses que nous venons d exposer nous semblent, 
en général, trop exclusives ; les auteurs qui les ont émises, 
ont suivi les errements des médecins trop nombreux qui 
n’ont pas malheureusement appliqué aux sciences médicales 
les méthodes rigoureuses d’observation dont les autres scien¬ 
ces nous fournissent un si bel exemple ; espérons que, grâces 
aux progrès toujours croissants des études physiques et ma¬ 
thématiques , et au frottement des hommes qui les cultivent 
avec tant de succès, le vœu de Delaplace sera entièrement 

J’ai'fait manœuvrer pendant vingt ans à peu près sur le 
cadavre la médecine opératoire à un grand nombre d élèves 
et de jeunes chirurgiens ; j’ai rarement laissé échapper 1 oc¬ 
casion d’examiner la nature intime des hémorrhoïdes ; je n^ai 
presque jamais trouvé le tissu érectile : ne sait-on pas d ail¬ 
leurs que la maladie paraît et disparaît alternativement a plu¬ 
sieurs reprises. Peut-il en être ainsi de ce tissu ? Il ne se com¬ 
porte certainement pas de cette inanière dans les autres loca¬ 
lités où il siège si souvent : ne voit-on pas aussi très fréquem¬ 
ment les tumeurs hémorrhoïdales se flétrir complètement et 
par les seuls efforts de la nature : ce phénomène est excessi¬ 
vement rare pour le tissu érectile : quand ce tissu est ulcère, 
il donne presque constamment du sang ; il produit presque 
toujours bientôt des végétations, des champignons fongueux ; 
les choses se passent autrement en général, s il s agit des hé¬ 
morrhoïdes ; chez la plupart des sujets il reste ordinairement 
stationnaire , abstraction faite des fluxions temporaires plus 
ou moins périodiques ; cette circonstance ne se voit guère 
dans les autres parties de l’économie occupée par le tissu 
érectile , donc ce tissu doit être excessivement rare. 

Les arguments que je viens d’exposer sont très consolants 
pour les héniorrhoidaires ; ils avaient échappé pour la plupart 
aux investigations des chirurgiens. 

La dilatation des veines me paraît peu commune ; un grand 
nombre d’anatomo-paihologistes distingués ne l’ont pas vue ; 
je ne l’ai jamais trouvée, défalcation faite des cas fort rares 
dans lesquels les varices compliquaient les hémorrhoïdes : si 
ces varices constituaient le tissu hémorrhoïdal, on les suivrait 
par la dissection dans ce tissu et à sa circonférence ; il en se¬ 
rait de même des cordons résultant de l’oblitération des vais¬ 
seaux veineux. 

Mais l’on comprend aisément que dans les fluxions , dans 
les congestions sanguines de la partie Inférieure du rectum, 
qui sont très souvent périodiques, le tissu cellulaire augmente 
de volume et qu’il peut s’y former de petites bosses sanguines. 
Ces phénomènes existent presque toujours ; je les ai presque 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

' Je ne trouve pas d’expression plus modeste que celle de causeries 
qui puisse donner au lecteur une juste idée de ce que promettent mes 
forces pour remplir ce vaste et périlleux espace consacré au Feuille¬ 
ton. Acceptez-les ces causeries comme je les donne, sans prétention , 
sans apprêt, sans nulle envie de faire oublier l’ingénieux et spirituel 
écrivain qui trop tôt pour nos plaisirs communs s’est retiré du monde, 
et surtout sans la ridicule ambition d’imiter sa bonhomie malicieuse 
et sa naïveté si Hue et si narquoise ; vous comprenez tous que je parle 
de notre biën-aimé confrère, le docteur Lyiac , dont la disparition a 
été aussi soudaine et inattendue que le fut son apparition ; véritable 
comète du feuilleton médical, qui en a eu tout l’éclat et 1 imprévu, 
et qui brille pour disparaître et à la place de laquelle vous n allez 
plus trouver qu’une pâle nébuleuse. 

Ce dont on cause le plus en ce moment à Paris, c’est certainement 
I l candidature des chirurgiens à l’Académie des sciences. Ces dillicul- 
tés , les embarras de cet enîantement académique ont dépassé toutes 
les prévisions. Depuis trois semaines rAcadéniie n’a presque pas eu 
de séance publique ; l’immense correspondance qui arrive de tous les 
"points du monde n’a pu être dépouillée, toutes les affaires scientifi¬ 
ques ont été suspendues. Je parlais de comète tout h l’heure ; eh bien! 
celle qui brille, ou plutôt qui ne brille guère en ce moment, a tort 
mal choisi son temps d’apparaître juste à l’instant où les astronomes 
de l’Institut ont bien autre chose à taire qu’à braquer leur télescope. 
La litliotritie a obscurci toutes les lunettes de l’Observatoire, aussi 
depuis le 14 mars l’astre parcourait-il sa course incalculée, que les 
Lalande et lès Cassini de l’époque ne s’en doutaient pas plus que de 
'la fin du monde ; ils supputaient les chances de la litliotritie , et il a 
fallu qu’un brave officier d’Auxonne leur donnât le charitable avis de 
•ette apparition soudaine pour que les lunettes fussent enfin mises en 


mouvement. A quoi tiennent les destinées humaines ! Et qu on nie 
maintenant l’influence des astres ! La section d’astronomie est actuel¬ 
lement furieuse contre la litliotritie ; c’est à elle qu’elle doit d avoir 
été devancée de quatre jours par un soldat en faction ; aussi est-ce 
pitié de voir la baisse de la litbotrilie à mesure que t’astre fait son as¬ 
cension. A chaque observation dans la lunette, c’est un remords de 
plus et une voix de moins, et l’on raconte qu’à l’entour de I Obser¬ 
vatoire , à chaque éclaircie du ciel on entend tous les soirs uue voix 
plaintive qui chante ces mots : 

Encore un vote qui file, 

Qui file, file et disparaît 1 

En revanche, les chances de la chirurgie que malicieusement on a 
nommée dogmatique,encyclopédique, paraissent avoir beaucoup grandi. 
La section qui, par des motifs dont nous donnerons un jour l’explication, 
avait rejeté dans le quatrième plan un candidat que tout le monde s at- 
tendait avoir figurer dans les iiremieis, a été vigoureusement combattue 
par le dernier membre élu dans celle section , qui faisait partie de la 
minorité. Appelé à exprimer son opinion, il l’a fait avec plus de netteté 
et d’énergie qu’on n’aurait osé l’espérer de son caractère réservé et près- 
que timide. Mais comme tous les hommes de ce tempérament qui, une 
fois lancés , vont souvent plus loin qu’il ne faudrait, on assure que 
dans cette circonstance, l’Iionorable académicien dont nous parlons 
aurait un peu dépassé les limites de l’éloge. 11 aurait posé son candidat 
érudit et savant comme Haller, éloquent et disert comme Delpech, 
clinicien et professeur comme Dupuytren. Il y a certainement du vrai 
dans tout cela, toutes ces facultés on les retrouve dans le candidat dont 
il est question, mais sur une ecbelle plus petite, dans des proportions 
moins grandioses, ce qui rend la comparaison évidemment exagérée. 

Du reste, si jamais candidature académique ne donna lieu à plus de 
difficultés dans les choses purement scientifiques, jamais aiis=i l’intri- 
guene s’est agitée pins effrontément, plus honteusement. C’est à faire 
frémir tout ce qui se dit à ce sujet. De porte en porte académicienne 
on a vu la médisance et la calomnie allant jeter leur venin sur la vie 
privée, sur les actes les plus secrets, les plus intimes ; s’occupant des 


affaires, de la position, de la fortune, du caractère, des mœurs ; éta¬ 

blissant en un mot une prétendue enquête morale, fort immorale, selon 
nous ; portant les accusations les plus formidables et montrant les can¬ 
didats, l’un après l’autre, comme tout ce qu’il y a de plus abject et de 
plus impur dans la société. L’un est voleur, l’autre assassin , celui-ci 
proxénète, celui-là se vautre dans la plus dégoûtante débauche c est 
à faire dresser les cheveux, c’est à faire dire aux membres de 1 Aca¬ 
démie : qu’on nous chasse tous ces vauriens-là. 

S’ils ne l’ont pas dit, ils l’ont pensé, et nous savons de bonne sonree 
que l’Académie a été vivement et douloureusement impressionnée de 
ce. déchaînement incroyable d’atroces calomnies. Chose bien triste à 
direl un membre de l’Académie, professeur de la Faculté, et comme tel 
ayant dû rester au moins dans une convenable réserve , s’est montré 
un des plus acharnés courtiers de ces méchancetés. Que quelques can¬ 
didats aient voulu ternir la dignité de leur caractère et de leur profes¬ 
sion par des manœuvres aussi coupables, il faut les plaindre et en gé¬ 
mir - on sait d’ailleurs que partout où se trouvera mêlé un de ces can¬ 
didats l’horizon deviendra noir de bile et de calomnie ; mais qu’un 
académicien , un juge descende à de pareils moyens, voilà qui est in¬ 
fâme et dont tout cœur honnête est soulevé d’indignation. 

Je quitterai ce triste sujet en racontant l’anecdote suivante : Un can¬ 
didat en cours de visites cliez les membres de l’Académie, se trouvait 
en présence d’un académicien qu’il croyait décidé à lui donner sa voix. 
H supputait les chances diverses des autres candidats, et disait; Celui- 
ci aura tant de voix, celui-là tant d’autres. Dans ses calculs, il avait 
oublié un de ses compétiteurs. L’académicien le lui fait remarquer, en 
lui disant : Et M..., quelles voix loi donnez-vous ? — Oh ! celui-là, 
il aura la voix de M. tel, de M. tel, et voilà tout. — Vous vous trom¬ 
pez, dit l’académicien , et vous qui comptez si bien, vous en avez ou¬ 
blié une, c’est la mienne. 

Qui fut penaud ?... ce n’est pas l’académicien. 

L’Académie de médécine est grosse aussi d’une candidature. On sait 
qu’il a été décidé que le nouveau membre à élire entrerait dans ta 
section de paüiologie médicale. Plusieurs candidats ont déjà adressé leuç 
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conslammenl observés jnsqu’aujoiird’hui. J’ai eu occasion de 
faire beaucoup d’autopsies sur des sujets dont l’état hémor- 
rhoïdal volumineux et enflammé paraissait être récent. En 
extirpant la rtialadie sur le Vivant, et lorsqu’elle était très dé¬ 
veloppée, je n’ai pas vu le paquet hémorrhoïdal fournir du 
sang comme le tissu érectile , même dans les points où il n é- 
tait pas induré. 

Occupons-nous de quelques considérations sur le traitement 
des héraorrhoïdes : Lorsque les pertes fanguines déterminées 
par cette affection morbide sont convenablement traitées, elles 
exposent assez rarement les malades à de grands dangers; mats 
on doit redouter l’accroissement des tumeurs hémorrhoïdales, 
les accidents graves qu’il occasionne et les opérations qu’il 
pourrait exiger; on doit craindre encore la dégénérescence 
cancéreuse trop avancée, dont l’instrument tranchant peut seul 
faire justice. C’est à prévenir ou à combattre ces accidents, 
c’est à éviter des opérations sanglantes et trop souvent terri¬ 
bles que nous nous sommes plus spécialement attaché ; car si 
la chirurgie est brillante quand elle opère, elle l’est encore 
bien davantage lorsque, sans faire couler le sang, sans muti¬ 
ler les malades , sans les exposer h perdre la vie, elle en ob¬ 
tient la guérison; nos travaux sur la fistule et sur la tumeur 
lacrvmale, sur les makdics de l’utérus, sur les fractures com¬ 
pliquées, sur les plaies graves d’armes à feu, sur les engor¬ 
gements d’articulations (tumeurs blanches), sur les fistules des 
mcfidnes , sur les tumeurs indurées des paupières , sur les 
engorgements blancs en général, et en particulier sur le 
squirrhe du sein, etc..., viennent à l’appui de cette consolante 
idée ; ils fournissent la preuve des résultats avantageux obte¬ 
nus par l’alliance heureuse de la médecine et de la chirurgie, 
encore trop négligée même de nos jours. 

La présence des hémorrhoïdes un peu développées exige 
impérieusement qu’on pratique de temps en temps le toucher 
dans le rectum, afm de s’assurer s’il n’y existe pas quelque al¬ 
tération dangereuse naissante qui pourrait s’y développer d’une 
manière pour ainsi dire latente, et qui, négligée, pourrait aussi 
commander une opération grave, ou bien encore parvenir à 
un tel degré d’accroissement qu’elle serait au-dessus des res¬ 
sources de l’art. En suivant au contraire le principe que nous 
établissons, en attaquant de bonne heure cette altération , on 
la gnérit presque toujours ; si, contre l’attente du chirurgien, 
et sous l’influence d’une exception extraordinairement rare, 
elle débordait tous les moyens thérapeutiques, on ne laisserait 
pas échapper le moment de l’opérer ; j’insiste sur tous ces 
préceptes, car bien qu’ils soient très simples, ils sont trop 
souvent négligés ; .l’affection morbide fait de grands progrès , 
et bientôt le malade en est la victime; nous en voyons de fré¬ 
quents exemples à l’hôpital de la Pitié, sur des sujets qui vien¬ 
nent de l’extérieur. 

Le flux hémorrhoïdal modéré doit être respecté ; c’est une 
espèce d’exutoire dont la nature se sert très avantageusement; 
il lui est ordinairement indispensable , soit pour combattre , 
soit pour prévenir des affections morbides très graves; mais 
le sang est souvent fourni en trop grande quantité, il faut alors 
la diminuer. 

Si le sujet est fort, on pratique au bras une saignée spolia- 
tive de 360 grammes (12 onces). Suivant les indications, ou 
a recours, le soir même ou le lendemain, à une ou bien à deux 
phlébotomies révulsives ; on la pratique sur le même point ; 
elle e^t de 90 à 120 grammes (3 ou 4 onces). Le malade 
garde le repos absolu, il est couché sur un matelas de crin ; 
pn le couvre peu ; on le soumet à la diète absolue; il prend 
des boissons émollientes et des hémostatiques; le bassin est 
maintenu plus élevé que le tronc. 

Quand le sujet est faible , on fait abstraction de l’émission 
sanguine spoliative ; on se retranche sur la dérivative, à moins 
qu’il n’existe un molimen hémorrhagique un peu prononcé; 
l’alimentation est douce et légère : d’ailleurs, niêmes moyens. 
Sous le rapport de l’exercice , le malade suit les conseils que 
nous venons de donner : la médication que nous avons expo¬ 
sée suffit ordinairement. 

Il est des cas dans lesquels l’hémorrhagie est rebelle ; on 
l’attaque d’après les principes que nous avons établis dans le 
second volume de la Clinique chirurgicale de l’hôpital de la 


Pitié (i^. le chapitre ayant pour titre Jfé«orr/n*^îe). J’ai vu, 
d’ailleurs, l’administration d’un quart de lavement fait avec la 
décoction de quinquina produire les plus heureux effets, si le 
sujet peut le garder. En touchant légèrement dans une pitts on 
moins grande étendue le bourrelet hémorrhoïdal avec Id Hi>- 
trate d’argent fondu, porté même dans l’intérieur du rectum-, 
où dimitfne on l’on arrête souvent les pertes rOOges fo»ï;wieÈ> 
par les hémorrhoïdes. Enfin on a recours, au besoin , soit au 
double tampon de J.-L. Petit, soit au tamponnement de De- 
sauli ; on les fait soutenir par la main d’un aide, car, sahs celfo 
précaution , les épreintes auxquelles les malades sont soumis 
les déplaceraient dans la plupart des cas et pourraient les 
chasser de l’intestin. 

Les écoulements sanguins provenant des hémorrhoïdes peu¬ 
vent encore être combattus par une alimentation froide ef peu 
abondante, par l’usage de là glace ingérée dans l’eStomac ; lé 
bassin est alors main tenu plus élevé que le tronc. 

Si les hémorrhoïdes ne sont pas graves, on les abandonne 
aux soins de la nature, car, en les détruisant, ôn s’exposerait 
à nuire essentiellement ; il faut néanmoins les surveiller, nous 
le répétons. Suivant les besoins de l’économie, on est souvent 
obligé de les exciter. On combat les inflaminations par les anti¬ 
phlogistiques et par lés narcotiques associés aux saignées spôl'ia- 
tives ou dérivatives, suivant les indications ; dans beaucoup de 
cas, ces deux espèces d’évacuations sanguines sont employées. 
Nous rejetons les bains de siège, les demi-bains; ils ont l’in¬ 
convénient d’attirer le sang dans les régions sous-diaphragma¬ 
tiques". Nous proscrivons les sangsues mises à la marge de 
l’anus; elles réussissent quelquefois, éltes congestionnent au 
contraire dans la plupart des cas: ce précepte est sanctionné 
par l’expérience. - 

Lorsque la phlegntasie est nulle ou légère, qn cautérise les 
solutions de continuité , et'presque toujours la cicatrisation 
en est obtenue lorsqu’elles sont simples. On est moins souvent 
heureux si elles sont douteuses, ou si le cancer est superfi¬ 
ciel et pour ainsi dire dépourvu d’indurations. 

L’hypertrophie indurée est traitée par les antiphlogisti¬ 
ques ou par les fondants, selon que l’élément inflammatoire 
existe ou qu’il a disparu : ces méthodes de traitement sont 
fréquemment suivies de succès. La compression établie dans 
le rectum, soit avec une mèche de charpie dont on augmente 
graduellement le, volume, soit avec une bougie en cire ou en 
gomme élastique,.est un moyen très puissant, surtout lors¬ 
qu’on lui associe l’iodure de potassium administré à l'inté¬ 
rieur. J’ai vu ces deux agents thérapeutiques produire des 
guérisons, sur lesquelles on rie comptait poiùt ; mais on n’oq- 
bliera pas que si tes tissus sont encore enflammés, on les irrite 
ordinairement trop en les comprimant. 

On a conseillé de faire sur les tumeurs hémorrhoïdales des 
incisions mulliples avèc uné lancette; ce moyen peut réussir, 
mais il expose à augmenter beaucoup l’inflainmation et à là 
rendre fort dangereuse ; je m’en suis convaincu souvent dans 
le commencement dé tna prâiiqùe. 

Les hémorrhoïdes s’étranglent ; on tes réduit à l’aide du 
taxis; leur séjour dans l’intestin détermine fréquemment dé 
violentes épreintes; le malade se livre à de grands efforts de 
défécation ; illes chasserait de l’intérieur du fectüm malgré 
l’application du bandage , sLun aide ne le soutenait pas avec 
la main : l’intestin s’accoutumè bientôt à la présence des tu¬ 
meurs hémorrhoïdales; elles diminuent de volùmé dans sa 
capacité, où elles reprennent leur droit de domicile. 

Il est des cas où les malades ont lé dévoiement ; les séllés 
sont fréquentes; le paquet hémorrhoïdal ressort très sou¬ 
vent; on le réduit chaque fois ; n’oublions pas de faire obser¬ 
ver qu’il est des circOnstarices dans lesquelles un débride- 
ment est indispensable pour obtenir la réductiofl ; on le pra¬ 
tique sur la partie postérieure de l’anus. 

L’étrariglehient hémorrhoïdal occasionne quelquefois la 
gangrène ton a Observé des malades chez lesquels elle re- 
irionte à une grande hauteur dans le bassin, et détermine un 
événement funeste. L’usage des antiseptiques, l’ablation de 
l’escharre, quand elle n’est pas trop profonde, m’ont réussi. 

Des tumeurs hémorrhoïdales persistent à l’extérieur, ou 
bien elles sortent du fectiim avec ptus ou moins de douleur. 


toutes les fois que le malade se livre à la défécation ; elles y 
restent plusieurs heures, pendant lesquelles le sujet est obligé 
de garder le repos absolu dans la position presque horizon¬ 
tale , la maladie résiste à' la thérapeutique ordinaire ; et bien 
qu’elle n’offre d’ailleurs ni indurations,' ni solutions de conti¬ 
nuité, on la soumet ordinairement à une opération dont per¬ 
sonne ne contesté la gravité ni les dangers. 

Lorsque l’inflammation est presque éteinte, ou bien quand 
elle n’existe plus, je fîift pratiquer au bras une éï quelqûefofe 
pihsieurs saignées dérivatives ou spofiativé!?, solvant la Consti¬ 
tution du sujet ; il est dés cas dans lesquels on associe ces deux 
évacuations sanguines : on dirige sur l’anus et à son pourtour, 
d’abord des douches simples peu chaudes et en arrosoir, puis 
des douches d’eau de Barèges ; enfin on a recours à la douche 
cà jet unique, on la porte aU besoin dans l’intérieur du rec¬ 
tum ; ces moyens sont héroïques ; je les ai vus rarement 
échouer dans les cas qui nous occupent ; ainsi les opérations 
dangereuses ont été épargnées. 

Je possède un grand nombre d’observations de succès ob¬ 
tenus parles moyens que je. viens d’indiquer. J’en citerai seu¬ 
lement deux. 

M. C.. âgé de trente ans, d’un tempérament sanguin, 

était affecté d’hémorrhoïdes depuis vingt-deux mois environ ; 
d’abord simples, ces tumeurs qui n’avaient jamais flué , aug¬ 
mentèrent de volume, et constituèrent un bourrelet de la 
grosseur d’un œuf de poule; il se montrait à l’extérieur cha¬ 
que fois que le malade allait à la selle ; il était douloureux;- il 
ne rentrait ordinairement qu’une ou deux heures après sa sor¬ 
tie de l’intestin. M. C... ne pouvait pas parvenir à le réduire 
par le taxis ; il n’existait d’ailleuis aucune induration, aucune 
solution de continuité; l’exercice à pied, et surtout à cheVal, 
augmentait beaucoup les douleurs ; rintroduction du ’ doigt 
indicateur dans l’anus, faisait cruellement souffrir : on y sen¬ 
tait une espèce d’anneau formé par des tubercules hémor- 
rhoïdaux soumis ordinairement à une subinflammalion. 

Singulièrement tourmenté par la maladie, et privé pour 

ainsi dire de pouvoir marcher, M. C.était venu'a Paris 

pour subir une opération que beaucoup de chirurgiens lui 
conseillèrent. : 

Je fris consulté ; je fis pratiquer au bras une saignée de trois 
cent soixante grammes ( douze onces ) ; exercice modéré, re¬ 
pos absolu des organes génitaux, alimentation douce, légère, 
et plus spécialement végétale. Tons les matins un lavement 
simple, entier, et presque froid; on administra trois fois par 
jour et à des intervalles égaux, un quart de ce remède qui ne 
frit pas réndci-; deux septénaires suffirent pour dissiper preà- 
que entièrement la subinflammation ; on donna alors sur l’a¬ 
nus ef 'a son pourloUr des douches d’abord simples en arro¬ 
soir et presque froides ; on les remplaça ensuite successive¬ 
ment par des doriches de Barèges de la même espèce, par 
des douches ascendantes et à jet unique; tous les quinze 
jours on répétait l’usage d’une saignée révulsive pratiquée au 
bras ; elle était, suivant les indications, tantôt de cent vingt, 
tantôt de cent qriatre-vingts grammes (quatre ou six onces). 
Si j’avais craint les congestions sanguines dans la boîte osseuse 
du crâne ou dans la poitrine, j’aurais donné la préférence à la 
phlébotomie spoliative : je n’ai pas besoin de dire que les émis¬ 
sions de sang auraient été au moins inutiles si le sujet avait été 
faible ; il guérit en six semaines ; les hémorrhoïdes ne le fai¬ 
saient nullement souffrir ; elles ne sortaient pas lorsqu’il allait 
à la garde-robe; sa santé générale était très bonne; il se livra 
à l’eiercice du cheval sanS le moindre inconvénient. Soustrait 
à une opération grave, il a continué à faire des exercices vio¬ 
lents ; la guérison s’est soutenue ; mais afin d’éviter 1» récidive 
de-la maladie et les congc.stions sanguines qui auraient pu se 
développer sur quelques viscères, ori a pratiqué au bras, tous 
les deux mois environ , une saignée spoliative de deux cent 
quarante à trois cent soixante grammes (huit ou douze onces), 
suivant les indications. La phlébotomie est d’autant plus utile, 
qrie le flux hémorrhoïdal est supprimé. 

W. D... portait des hémorrhoïdes depuis une dizaine d’an¬ 
nées ; un bourrelet hémorrhoïdal du volume d’une pomme de 
reinette existait à l’extérieur, où sa présence datait de trois 
mois environ ; il ne présentait d’ailleurs aucune induration ni 


dcinancle ; les visites ont commencé et les dîners aussi, d’après quel¬ 
ques mauvaises langues. On raconte qu’un Candidat, amphitryon célè¬ 
bre , après avoir enténdu le rapport qui déclarait la vacance dans la 
secllori de pathologie médicale, dit douloureusement à un do ses amis : 
Hélas ! il est trop lard; les Iritifes s’en vont, et je perdrai vingt voix. >. 
Aussi profite-t-il à force de l’arrièresaison ; ce sont tous les jours galas 
nouveaux. Mais qu’il y prenne garde , qu’il hâte la nomirration « la 
reconnaissance de l’estomac est peu durable »; c’est uu aphorisme rie 
Brrllat-Savarin. 

De la Faculté rien ne se dit ; elle fait la morte. Il est certain que 
si les choses continuent comme elles se sont passées dans le dernier 
semestre , la Faculté n’aura bientôt plus besoin d’ouvrir les portes de 
son grand amphithéâtre. Les deux tiers au moins des cours n’ont pas 
été suivis. Les cours d’anatomie , de médecine légale , de pathologie 
interne , plusieurs cliniques ont été presque entièrement abandonnés, 
qirt'lques autres n’ont eu qu’un petit nombre d’auditeurs ; deux ou trois 
serrhrrnerrt ont été Iréquentés. On le Itri a dit souvent, la Faculté subit 
en ce moment la peine de ses fautes. 'Qui aurait pu prévoir, par 
exemple , que dans celte Ecole, qui a dô toute sa puissance à l’impul¬ 
sion qu’elle imprima aux éludes anatomiques , il arriverait que le 
professeur chargé d’errseigner celte importante partie de la science ne 
poirrrait pas réunir autour de sa chair e abandonnée une douzaine d’au¬ 
diteurs ? Et cette désertion totale liendrait-elle, comme l’amour-pro- 
pre blessé ose le dire, à la diminution dans le nombre des élèves ou à 
leur indifférence actuelle pour l’anatomie ? Non, c’est une vaine excuse; 
voyez les cours bien faits ; ils regorgent d’auditeurs ; passez près des 
amphithéâtres de l’Ecole pratique , ou vingt jeunes prolesseurs par ti¬ 
culiers enseignent cette science que vous ne savez pas professer, tout 
est plein et déborde d’une jeunesse studieuse qui vous fuit et que vous 
calomniez. 

A la première représentation de Charles VI, quelqu’un fut fort 
étonné de voir deux princes de la science se promenant très familière¬ 
ment bras dessus, bi'as dessous, dans le foyer. C’était le prince de là 
toxicologie, et le prince de la syphilograpliie. — Pourquoi vous éton¬ 
ner ? répondit une autre personne, ne savez-vous pas que l’arsenic a 


beaucoup d’affinité pour le mercure 

Mon cours d’Orftla date de trop loin pour assurer que ce mot soit 
aussi juste que joli. 

Aux représentations des Surgraves, vous remarquerez un jeune 
homme très remarquable, en effet par son exaltation et .son énergie 
d’opriosition contre la trilogie de Victor Hugo. Sans que vous soyez 
le moins du monde connu de lui, il vous arrêtera dans lés couloirs, 
dans le foyer, en vous criant : C’est ab.siirde ! c’est barbare ! c’est Os- 
trogoth ! Malheureusement tout'le monde est de son avis ; ce dont il 
enraoe ; car ce pauvre jeune homme aurait besoin d’un contradicteur 
pour°épancher une bonne fois toute sa colère. Cet inforluné jeune hom¬ 
me est un de nos confrères qui s’est délassé du service d’Esculape en 
courtisant Melpomène (style du foyer du Théâtre-Français), qui, plus 
simplement, a une ti agédie reçue. Or les Burgraves lui ont pris son 
tour, et sa tragédie en a été indéfiniment rtculée. Vous comprenez 
maintenant toute cette colère. , . . 

Puisque je parle théâtre et tragédie, devinez, je vous prie, qui en a 
fait une? qui en récite des fragments dans les salons les plus littérai¬ 
res? qui a eu les honneurs d’une lecture chez madame R... r, à l’Ab- 
baye-aux-Bois ?.... C’est encore un confrère.un des plus haut pla¬ 

cés.... un membre de l’Institut, Académie des sciences.... un membre 
de l’Académie de médecine.... le plus fleuri de l’endroit... qui fait le 

mieux la période cicérOnienne.Allons, y êtes-vous ? — Et qui cela 

peut il être, sinon le secrétaire perpétuel ? — Oui, lui-même. 

On m’en a promis quelques fragments pour une de mes prochaines 
causeries. 

S’il est un nom que la patrie dût entourer de respects et d hom¬ 
mages, c’est assurément celui d’Ambroise Paré. S’il existe une famille 
qui eut droit à quelque munificence du pouvoir, c’est assurément celle 
du père de la chirurgie française, du créateur de la chirurgie militaire, 
de cet homme à qui l’antiquité païenne-eût élevé des temples comme 
h un des plus grands bienfaitems de l’humanité, et dont la France 
chrétienne connaît à peine le nom. 

Ce nom pour la première fois , sans doute , vient de retentir à la 
Chambre des des Députés, Une descendante de ce grand homme, la 


seule et la dernière, madame Paré de Montémont, pauvre et accablée 
par l’âge, a présenté une pétition à la Chambre pour obtenir une pen¬ 
sion viagère dont elle ne fixait pas le chiffre. Par un hasard que celte 
dame était en droit de considérer comme fort heureux , c’élait précisé¬ 
ment un médecin-député , M. le docteur Terme , qui était chargé du 
rapport. Le rapport a été défavorable ; M. le docteur Terme a conclu 
pour l’ordre du jour, ce que la Chambre s’est empressée d’adopter. 

Il est vrai que par compensation, dans la même séance, la Chambre 
â renvoyé au ministre dé la justice une pétition tendant à la conserva¬ 
tion des lièvres et des perdrix , et qu’elle en a rèjeté une autre ayant 
pour but d’améliorer le sort des enfants dans les manufactures. 

ÎVOLVELI-ES. 

— Le docteur Guggenbuhl a fondé en Suisse , sur l’Abendberg, 
montagne de l’Aberland, un établissement spécial pour les crétins. 
C’est après deux années d’études an milieu des vallées où le crétinisma 
sévit plus iiarticulièrement que M. Guggenbulh a créé cet établisse¬ 
ment dans un site admirable, et qui offre les conditions hygiéniques 
les plus favorables. Il y a deux habitations, Tune d’été, située à 5,000 
pieds au-dessus du niveau de la mer ; l’autre d'hiver, à 2,000 pieds 
plus bas. Les exercices, les bains, les frictions aromatiques, et un ré¬ 
gime convenable, sont mis en usage pour modifier la constitution phy¬ 
sique des crétins , en même temps qu’on développe leur intelligence 
par un système d’instruction qui se rapproche de celui des sourds- 
muets. Une maison de travail est annexée à l’établissement, et on y ap¬ 
prend de.s métiers à ceux chez lesquels le crétinisme n’existe qu’à un 
faible degré. Le refuge de l’Abendberg a été créé pour les malades. 
Nous espérons, dans l’un de nos prochains numéros, pouvoir donner 
dès détails plus étendus sur la méthode employée, et les léshltats ob¬ 
tenus par le docteur Guggenbuhl. 

[Annales medico-psychologiques.) 

— La saison des bains de Bourbonne s’ouvre le 15 avril et se ferme 
à la mi-octobre. M. Le Molt, médecin-inspecteur des eaux, nous l’an¬ 
nonce. 




























— 147 — 



aucune solution de continuité ; on voulait le réséquer ; je ne 

partageai pas cette opinion ; j’eus recours au traitement in¬ 
diqué dans l’observation précédente. J’obtins en quatre-vingt- 
dix jours une entière guéridon. _ 

Les hémorrhoïdes redevenues internes et peu volumineuses 
n’oiit pas fait souffrir, elles ont flué à l’ordinaire ; elles ne sont 
plus sorties L’emploi de la saignée, destiné à soutenir la gué¬ 
rison et à prévenir les congestions sanguines sur les viscères, 
a été inutile, puisque la maladie n’a pas discontinué de four¬ 
nir du sang à des époques plus ou moins régulières. 

J’ai montré à l’hôpital de la Pitié des malades chez lesquels 
des paquets héraorrhoïdaux et peu ou point enflammés ont 
été singulièrement atrophiés et sont rentrés dans le rectum 
après avoir été soumis plusieurs fois, sans les ulcérer, à une 
cautérisation légère faite avec le nitrate d’argent fondu et ai¬ 
dé par la compression, qui, établie à l’extérieur, ne réussissait 
pas seule. . . 

L’alimentation est douce et légère lorsque les hémorrhoidai- 
res sont forts ; elle est tonique et non excitante quand ils sont 
faibles. , . ; 

Mais les indurations, les ulcérations et les douleurs rests- 
t tant à tout l’appareil des moyens destinés à les combattre,^ la ; 
faiblesse augmente, elle inspire de sérieuses inquiétudes, l’o¬ 
pération devient alors indispensable. 

Lorsque la maladie constitue une espèce d’exutoire destiné 
à fournir aux besoins de l’économie, on laisse subsister quel¬ 
ques hémorrhoïdes ; on opère d’ailleurs à une époque assez 
éloignée de leur périodicité. 

Après les avoir attirées à l’extérieur, s’il est nécessaire, à 
l’aide d’un tampon engagé dans le rectum, ou bien avec une 
érigne de Muzeux ; on a conseillé la rescision; ce mode opé¬ 
ratoire ne réussit guère ; il expose à la phlébite. On peut l’em¬ 
ployer lorsque les tumeurs sont isolées et flétries. 

Dupuytren rejette la compression d’une manière trop abso¬ 
lue. Nous l’avons déjà dit, elle compte des succès lorsqu’elle 
peut être tolérée. 

Personne n’ignore les dangers attachés à l’application du 
feu ; il serait inutile de nous y arrêter. 

Quel que soit le procédé à l’aide duquel on met la ligature 
en usage, les observations recueillies par MM. Breschet, Dance, 
Travers. Briquet, démontrent qu’elle peut être mortelle ; Kir- 
by cite un cas de tétanos. Des événements funestes arrivés à 
des malades soignés par J.-L. Petit l’ont fait renoncer à cette 
méthode. Boyer a vu un sujet succomber, quoique la ligature 
fût coupée pour arrêter les accidents. Quand on pratique l’ex¬ 
cision, ce dernier auteur donne le précepte, s’il existe plu¬ 
sieurs tumeurs, de retenir à l’extérieur, à l’aide d’un fil passé 
dans leur épaisseur les dernières à retrancher, afin de les em¬ 
pêcher de remonter. 

Sous le rapport de l’hémorrhagie ou des inflammations oc¬ 
casionnées par le tamponnement et par l’application du feu, 
cette opération est considérée par tous les praticiens comme 
excessivement grave; on sait que des malades opérés par les 
chirurgiens les plus distingués sont morts d’hémorrhagie. J’ai 
proposé et mis en usage une méthode opératoire qui met à 
l’abri de ces dangers ; la voici ; 

Je cerne le bourrelet hémorrhoïdal par deux ineisions semi- 
lünaires qui se réunissent par leurs extrémités; j’incise com¬ 
plètement ce bourrelet sur un point de sa circonférence ; je le 
maintiens à l’aide d’érignes fixées dans son épaisseur ; au lieu 
de les enlever en un ou quelques coups de ciseaux, comme on 
le conseille, je le détache en coupant successivement de peti¬ 
tes étendues. A mesure qne les vaisseaux sont ouverts, ils ne 
peuvent pas remonter, puisque le rectum continue d’être sou¬ 
tenu ; il devient ainsi très facile de les lier ou de les tordre. 
Lorsque je suis presque arrivé au point de la circonférence du 
bourrelet hémorrhoïdal d’où je suis parti, je saisis avec le 
pouce et le doigt indicateur le reste des tissus que jé dois ré¬ 
séquer, afin de m’assurer s’ils ne renferment pas quelque ar¬ 
tère qu’il serait aisé de découvrir pour s’en rendre maître. Je 
coupe d’ailleurs ensuite très lentement, par petites parties, en 
achevant mon opération. 

Lorsque la plaie pénètre dans le rectum, on "y introduit une 
mèche le premier jour de l’opération. Je rejette celte prati- 
* qne; la solution de continuité est récente; elle est presque 
toujours le siège d’une sensibilité très vive ; il reste d’ailleurs 
quelques hémorrhoïdes susceptibles d’être excitées ; le corps 
étranger qu’on place dans l’anus a donc l’inconvénient de pro¬ 
duire beaucoup d’irritation, d’où naissent de vives douleurs, 
des épreintes, des rétentions on des incontinences d’urine, ou 
bien encore des envies très fréquentes de vider la vessie ; je 
, panse à plat pendant cinq ou six jours. A cette époque les tis¬ 
sus dénudés sont moins irritables ; c’est alors seulement que 
je suisde principe généralement admis, et que je viens de re¬ 
jeter. Mais on m’objectera que la surface de la plaie étant en 
contact avec elle même, l’orifice inférieur du rectum n’é¬ 
tant pas dilaté, cet orifice devra se rétrécir. J’ai constamment 
jusqu’aujourd’hui évité cet inconvénient en glissant tous les 
jours mon doigt indicateur dans l’intestin ; je ne produis qu’une 
douleurs légère, momentanée, et je détruis avec la plus gran¬ 
de facilité les cicatrices très récentes et très molles qui ont pu 
se former ; ainsi les accidents que je Viens de signaler sont 
évités. 

Si, comme l’avancent quelques chirurgiens, la cicatrisation 
de la plaie peut être obtenue en quinze ou vingt jours, il est 
au contraire beaucoup de malades chez lesquels , quand elle 
remonte surtout un peu haut dans le canal intestinal, elle se 
cicatrise très lentement; la mèche volumineuse employée pour 
/ empêcher le rétrécissement retarde la guérison en dilatant 
l’intestin, en s’opposant au rapprochement -des bords de la 
surface dénudée, en sorte qu’il faut alors que le tissu inodu- 
laire se forme de toutes pièces dans une grande étendue, cir¬ 
constance qui exige nécessairement un temps bien plus long; 
les mêmes praticiens qui me paraissent n’avoir pas souvent 
fait l’opération qui nous occupe, ne craignent pas la diminu¬ 


tion de I9 capacité de l’anus à la suite de cette opération ; ils 
commettent une très grave erreur, attestée malheureusement 
par un trop grand nombre de faits ; il est même indispensa¬ 
ble, si Fon veut éviter d’être obligé d’élargir plus tard par des 
incisions et quelquefois par des ablations des tissus cicatrisés 
la partie inférieure du rectum, de continuer l’usage des corps 
dilatants pendant au moins quinze ou vingt jours après la cica¬ 
trisation de la plaie ; ensuite ce corps dilatant est seulement 
appliqué la nuit durant deux ou trois mois ; on s’oppose ainsi 
suffisamment au raccourcissement qu’éprouve la cicatrice à 
mesure qu’elle vieillit et qu’elle s’organise mieux. 

En suivant ces préceptes, je n’ai jamais encore vu les opé¬ 
rés être soumis à la moindre incommodité ; toujours, au con¬ 
traire, ils ont joui de tous les bénéfices de l’opération. 

J. Lisfranc. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. FOiiqüier. 

Plusieurs cas d’ictère essentiel. Considérations sur l’étiologie 
et le traitement de cette affection. 

Nous avons observé depuis quelque temps dans le service 
de M. Fouquier une proportion considérable de cas d’ictère. 
Bien que la fréquence momentanée de ces affections dans les 
salles de la Charité ne paraisse être qu’un fait de pure coïnci¬ 
dence, étranger à toute influence constitutionnelle, il ne sera 
pourtant pas sans intérêt de rapprocher quelques-uns de ces 
cas, dont le japprochement germetira , à raison même des 
causes différentes dont ils dépendent, de faire ressortir les 
caractères de leur diagnostic différentiel. 

Première observation. — Ictère essentiel survenu à la suite 
d’un emportement de colère. Résolution spontanée. 

Un jeune homme placé au n° 19 de la salle Saint-Charles, 
est entré à l'hôpital le quatrième jour environ de sa maladie. 
Ce jeune homme avoue être très enclin à la colère; il attribue 
sa maladie actuelle à une émotion vive, une contrariété qui a 
excité chez lui un de ses mouvements de colère habituels. 
Voici les premiers symptômes qu’il dit avoir éprouvés ; 

Douleur de tête, éblouissements, inappétence, chaleurs al¬ 
ternant avec des frissons, rétention des selles, urines foncées 
et rares. Le jour où il est entré a l’hôpital, il offrait une teinte 
jaune de la peau, bien caractérisée surtout à la face et aux 
conjonctives ; la langue est humide, le ventre souple, sauf au- 
dessous des fausses côtes droites, où l’on sent un peu de ten¬ 
sion et de rénitence, mais sans douleur ni st'ttsibilité marquée 
à la pression. Langue blanche, humide ; anorexie, constipa¬ 
tion, un peu de chaleur à la peau et d’accélération du pouls; 
urines rouges, troubles, ne déposant point par l’acide nitrique. 
Il n’a été fait aucun traitement. On ordonne un lavement pur¬ 
gatif et la limonade tartrique. 

Le surlendemain même état ; constipation; un peu de fré¬ 
quence du pouls; légère douleur à la pression sur la région 
du foie, bien que cet organe ne paraisse pas notablement aug¬ 
menté de volume. Nouveau lavement purgatif et limonade. 

Le troisième jour les symptômes commencent à diminuer; 
la sensibilité est moindre dans l’hypochondre ; la température 
de la peau est normale, le pouls à peine un peu plus accéléré 
qu’à l’état normal. 

AU bout de huit jours l’ictère commençait à se dissiper. 

Deuxième observation. --- Ictère survenu spontanément. 

Légers symptômes de gastro-hépatite. 

Un homme d’environ trente-cinq ans est entré à l’hôpital, 
éprouvant des nausées, de l’anorexie, de la constipation, de la 
céphalalgie et un léger mouvement fébrile. On lui administra 
un purgatif. Dès te lendemain la peau avait pris une teinte 
jaune ; à partir de ce jour, la jaunisse devint de plus en plus 
prononcée ; ses urines étaient rouges, les matières fécales 
étaient décolorées, grisâtres ; en même temps la fièvre tomba 
et l’appétit revint. Le malade éprouvait cependant encore un 

eu de sensibilité à l’épigastre, de la tension dans la région 

ypochoudriaque droite. Sangsues à l’épigastre; limonade 
tartrique. 

Le troisième jour les urines présentaient un précipité ver¬ 
dâtre. La sensibilité de l’épigastre et de l’hypochondre droit 
était diminuée. 

Le jour après, les urines commencèrent à se décolorer. 

Les septième et huitième jours la jaunisse était entièrement 
disparue. 

Troisième observation. — Chagrin habituel, emportement de 

colère; ictère avec symptômes d’hépatite. Guérison rapide. 

Une femme hahiiant Paris'depuis neuf mois, était depuis 
assez long-temps en proie à un chagrin profond. Elle éprouva, 
il y a huit jours, une contrariété vive et eut un emportement 
de colère, Le lendemain sa peau et ses conjonctives avaient 
pl is une teinte jaune prononcée ; l’appétit était supprimé ; elle 
eut quelques vomissements et elle éprouvait des lourdeurs de 
têtè. Elle voyait les objets colorés en jaune ; les urines étaient 
foncées ; point do selles. Lorsqu’elle entra à l’hôpital elle of¬ 
frait une teinte safranée générale ; la peau était chaude, le 
pouls un peu animé, la langue blanche, la bouche amère. La 
ré0ion du foie était sensible à la pression, mais cet organe ne 
paraissait point avoir augmenté de volume. Point de matité 
anormale. Sangsues sur la région du foie ; lavement purgatif. 

Le lendemain la malade avait eu plusieurs selles. La sensi¬ 
bilité du foie était diminuée. 

Deux jours après il ne restait plus aucune trace de la ma¬ 
ladie. 

— Voilà trois cas de jaunisse, dont l’un a eu lieu .sans au¬ 
cune affection concomitante, et deux sont liés à une légère in¬ 
flammation du foie ; on peut très bien, malgré cette concomi¬ 
tance , considérer l’un de ces deux derniers cas, ainsi que le 


premier, comme un cas d’ictère essentiel. Son essentialité est 

constituée en effet par la circonstance étiologique qui lui a 
donné naissance, circonstance étiologique qui a été la même 
chez deux de ces malades et qui est commune à tous les cas 
d’ictère essentiel; cette circonstance c’est un sentiment de 
colère, une émotion vive, surtout lorsque ce sentiment de co¬ 
lère ou cette émotion surviemieni chez des sujets déjà prédis¬ 
posés, soit par l’influence de chagrins et d’impressions morales 
pénibles habituels et prolongés, soit par le tempérament. 
L’influence dû tempérament bilieux sur la production de l’ic¬ 
tère est constante. On a nié l’existence de ce tempérament, 
mais c’esl à tort ; il est très réel, et son influence se fait re- 
marquer surtout dans les pays méridionaux où le tempérament 
bilieux est beaucoup plus commun que sous le climat de Pans. 
Aussi les maladies du foie, soit aiguës, soit chroniques , sont- 
elles beaucoup plus communes d'ans ces pays que dans le 
nôtre. L’influence des températures élevées sur l’état du foie 
ne saurait un instant être mise en doute. Presque tous les 
Européens qui sont transportés dans les Indes deviennent très 
sujets aux affections du foie , bien que leur tempérament pri¬ 
mitif souvent ne paraisse nullement les y prédisposer ; c’est 
qu’ils se trouvent, par le seul fait de leur translation dans un 
pays chaud, placés dans des conditions analogues à celles des 
sujets à tempérament bilieux; il semble que la chaleur ait 
pour effet de développer chez eux un tempérament bilieux 
artificiel. ■ , , ■ 

Quant à la part qu’a pu avoir la phlegmasie du foie , elle 
est évidente dans la deuxième observation ; elle paraît même 
avoir été dans ce cas l’unique condition de l’ictère. Dans la 
troisième observation , ses caractères ont été beaucoup moins 
manifestes. Y a-t-il eu seulement inflammation des canaux 
biliaires? C’est ce qu’on pourrait être porté à croire d’après 
la légère réaction fébrile qu’a éprouvée le malade, et la douleur 
sub-inflaminatoire dont le foie était le siège. Il est très difficile 
d’ailleurs de déterminer le degré de cette inflammation ; nous 
ne possédons pas de moyen précis pour une semblable appré¬ 
ciation. Cependant, toutes les fois qu’il existe de la douleur 
avec un peu de fièvre, on doit considérer l’existence d’une 
phlegmasie comme très probable; l’absence delà tuméfaction 
ne serait pas une raison pour repousser l’idée d’une phlegma¬ 
sie, car celle-ci peut être bornée aux canaux biliaires seule¬ 
ment, sans s’étendre au parenchyme du foie , comme on voit 
dans les bronchites la phlegmasie bornée à la muqueuse des 
bronches sans se propager au tissu pulmonaire. La phlegmasie 
des conduits biliaires suffirait, dans ce cas , pour produire la 
jaunisse. Or, ,on aurait tout lieu de soupçonner l existence de 
cette phlegmasie toutes les fois qu’avec l’ictère on trouvera de 
la sensibilité dans la région hépatique, sans tuméfaction et une 
réaction fébrile plus ou moins prononcée. Il est bien entendu 
que ce ne serait toutefois qu’en l’absence de tout signe mani¬ 
feste d’une lésion organique du foie ou d’une hépatite com¬ 
plète, qu’on pourrait porter un semblable diagnostic. 

Il y a aussi une autre espèce d’ictère qui paraît indépen¬ 
dante de la phlegmasie du foie ; c’est celle qu’on observe assez 
fréqueminent chez les femmes hystériques et qu a cause de 
cela on a appelée ictère spasmodique , comme si l’ictère était 
le résultat d’un spasme des canaux biliaires. Mais ce n’est te 
cas d’aucun des malades dont il est actuellement question. 

L’ictère essentiel, disions-nous, est occasionné, tantôt par 
un emportement de colère , tantôt par l’influence prolongée 
de chagrins habituels, d’autres fois enfin par ces deux causes 
réunies. C’est ici le cas de la femme qui fait l’objet de la troi¬ 
sième observation. Elle était en proie depuis long-temps à des 
chagrins qui avaient pu déjà la prédisposer à celte affection, 
lorsqu’elle eut en dernier lieu un vif emportement de colère. 
Dès le lendemain la jaunisse est apparue , accompagnée de 
courbature, d’anorexie, de vomituritions, etc. Il n’y a. point 
eu chez cette malade de tuméfaction du foie, point d’inflam¬ 
mation réelle, franche ; mais cependant un certain degré d’ir- 
ritation gastro-hépatique, qui a nécessité une application de 
sangsues dont le bon effet s’est promptement manifesté. 

Cette malade a vu les objets colorés en jaune. Cette vision 
des objets en jaune est un fait qui est devenu presque prover¬ 
bial, et qui est cependant très rare. Il est iiiônie surprenant 
que ce phénomène ne se reproduiSè'pas plus souvent ; car il 
est certain que chez quelques sujets le cristallin prend une 
teinte jaune, et on concevrait dès lors assez aisément que les ob¬ 
jets vinssent se peindre sur la rétine avec cette couleur. Ce fait 
paraît avoir été signalé pour la première fois par Hoffmann , 
qui a paru croire que c’était le cas le plus ordinaire. Il est 
possible qu’Hoffmann ait observé une épidémie de jaunisse 
dans laquelle ce phénomène aurait été constant, et qu’il ait pu 
par induction supposer qu’il en était ainsi dans la majorité des 
cas, tandis que ce n’est au contraire qu’une exception et 
même une exception assez rare. 

Le traitement de l’ictère essentiel a pour mécanisme d’atti¬ 
rer la bile dans ses conduits naturels ; c’est ce que l’on fait 
par les purgatifs, les lavements laxatifs etles boissons acidulés. 
Les purgatifs et les laxatifs ont, en outre, pour avantage de 
combattre la constipation qui est un des symptômes les plus 
constants de la jaunisse, ce qui tient sans doute à ce que les 
intestins manquent de leur stimulant habituel. Les évacuations 
sanguines locales sont indiquées, lors même qu’il n’existe 
point de symptôme bien manifeste de phlegmasie hépatique, 
par la sensibilité, soit de l’épigastre, ou de la région du foie. 
Lorsque l’ictère paraît dépendre d’un état de spasme, ce qui 
a plus spécialement lieu chez les femmes nerveuses , et sur¬ 
tout chez les hystériques, les bains peuvent avoir de 1 avan¬ 
tage , non-seulement comme moyen d’atténuer la sensibilité 
de”la peau qui accompagne assez souvent l’ictère , mais encore 
pour combattre et détruire l’état de spasnie qui entretient et 
peut même dans certains cas produire à lui seul 1 ictère. 

Nous n’avons pas besoin d’ajouter que lorsque la jaunisse 
dépend d’une hépatite bien confirmée ou d’une lésion organi- 
I que aiguë, ou chronique du foie, les indications que nous ve- 
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nons de poser le cèdent aux indications fournies par l’état 
morbide principal et primitif. 


Lumhago ala suite d’un effort. Rupture prohahle de quelques 
fibres musculaires. Quelques considérations sur les diffé¬ 
rentes causes qui peuvent produire les douleurs lombaires , 
et sur leur diagnostic différentiel. 


Un malade âgé de quarante-trois ans, grand , fort, brun , 
lien musclé, et sanguin, est entré à la Charité pour une dou¬ 


leur très aiguë siégeant’à la région lombo-sacrée , des deux 
côtés, mais principalement du côté gauche. Ce malade dit 
avoir éprouvé des douleurs semblables il y a un an. Celles-ci 
sont survenues à la suite d’un effort violent du tronc. Ces 
douleurs sont continues; elles sont exaspérées par la pression 
et par les mouvements, au point que tout mouvenaent un peu 
étendu est presque impossible. On n’observe d’ailleurs dans 
cette région aucune tuméfaction, ni aucun changement de 
couleur à la peau. Point de fièvre , aucun trouble général 

Bien’que ce ne soit là qu’un état morbide local fort simple et 
sans aucune gravité, il n’est pas sans quelque importance ce¬ 
pendant de chercher à bien déterminer la nature des douleurs 
auxquelles on a affaire , à raison du grand nombre de causes 
différentes qui peuvent donner lieu à des douleurs dans cette 
région , et de la gravité de quelques-unes d’entre elles. Les 
douleurs lombaires sont en effet très communes; le plus sou¬ 
vent elles sont dues à un rhumatisme localisé dans les mus¬ 
cles de cette région ; quelquefois elles sont le résultat d’une 
rupture des fibres musculaires. J’ai vu et ouvert des malades 
qui avaient les intersections des muscles déchirées, en même 
temps qu’on voyait tout autour des épanchements de sang con¬ 
sidérables. Ces effets ont été observés plusieurs fois à la suite 
de violents mouvements ou d’efforts brusques du tronc. Ce¬ 
pendant c’est à tort qu’on veut établir aujourd’hui que toutes 
les fois que ces efforts sont suivis de douleurs, celles-ci indi¬ 
quaient une rupture musculaire. J’ai vu plusieurs fois des dou¬ 
leurs de ce genre survenir après un effort, se déplacer, puis 
revenir ’a leur premier siège, pour se déplacer encore sur un 
autre point, offrant en un mot toute la mobilité de certaines 
douleurs rhumatismales , d’où j’ai été conduit h admettre que 
les efforts agissant comme cause accidentelle d’incitation , 
donnent lieu, chez des personnes prédisposées aux rhumatis¬ 
mes , à des douleurs offrant les caractères des douleurs rhu¬ 
matismales. De sorte qu’il ne suffit pas de la circonstance d’un 
effort ayant précédé l’invasion de la douleur pour faire pro¬ 
noncer sur son caractère, car il pourrait arriver, si l’on s’en 
tenait à ce seul renseignement, qu’on méconnût complètement 
la nature des douleurs que l’on a à combattre. Il faut encore 
consulter soit les symptômes et signes locaux, soit les antécé¬ 
dents qui peuvent éclairer le diagnostic. 

Les douleurs lombaires reconnaissent d’autres causes ; ce 
sont des altérations des vertèbres, surtout l’altératiou tuber¬ 
culeuse; ce sont des tumeurs développées dans l’épaisseur des 
parties molles, des abcès idiopathiques ou symptomatiques. Il 
n’y a qu’à indiquer ces différentes causes pour rappeler les 
caractères qui peuvent eu révéler l’existence et empêcher 
qu’on ne confonde les douleurs qui en dépendent avec les 
douleurs rhumatismales, le lumbago proprement dit, ou celles 
qui résultent d’une rupture des fibres musculaires des lombes. 
Un exercice prolongé à cheval donne lieu aussi momentané¬ 
ment à des douleurs lombaires ; mais elles sont superficielles 
et de peu de durée ; il suffit aussi d’une constipation un peu 


opiniâtre pour faire naître des douleurs lombaires souvent très 
intenses, et qui en imposeraient pour un état morbide réel, si 
l’on n’était prévenu de la circonstance dont elles peuvent dé¬ 
pendre. Les douleurs lombaires se montrent encore dans d au¬ 
tres circonstances qu’il faut aussi avoir présentes à l’esprit afin 
d’éviter des erreurs grossières ; elles se font sentir pendant la 
période d’incubation des fièvres éruptives, et en particulier de 
la variole, dont elles sont un des symptômes précurseurs. On 
a même remarqué, à ce sujet, que leur intensité était en gé¬ 
néral proportionnée à l’intensité de la maladie qui les suit , et 
que c’est surtout dans les varioles très graves que les sujets 
éprouvent pendant la période prodromique des douleurs lom¬ 
baires ttès vives. 

Ces douleurs pourraient enfin être confondues avec les dou¬ 
leurs rénales qui siègent dans la même région. On sera porté 
à soupçonner l’existence de ces dernières par l’absence des 
caractères du rhumatisme ou des diverses circonstances élio- 
logiques dont il vient d’être question, surtout si la douleur 
est latérale ou qu’elle ne siège que d’un seul côté, et si elle 
est indépendante de tout mouvement et de toute pression. 
Mais ce ne sont là que des caraclères négatifs en quelque sorte 
et qui ne peuvent que faire présumer l’existence d’une affec- 
«on des reins. L’examen des urines viendra dans ces cas con¬ 
firmer le diagnostic. 

Chez le malade en question on ne pouvait avoir à hesiter 
qu’entre une douleur rhumatismale ou une rupture muscu¬ 
laire. 11 est inutile de déduire tous les motifs qui doivent né¬ 
cessairement faire éloigner l’idée de toute autre affection. Or, 
tout fait présumer qu’il s’agit plutôt d’une rupture ; la cir¬ 
constance d’un effort violent qui a été suivi immédiatement 
de la douleur, l’intensité de cette douleur contrastant avec le 
calme parfait du pouls et l’absence de toute réaction fébrile , 
le développement même du système musculaire et la force de 
la constitution de cet homme, tout concourt à faire admettre 
plutôt une rupture qu’un rhumatisme. L’absence d’une ec¬ 
chymose à la peau ne serait nullement une raison à faire va¬ 
loir contre cette présomption, parce que les aponévroses sont 
trop fortes et trop épaisses dans celte région pour qu’il puisse 
se former des ecchymoses sur la peau. Il n’y aurait qu’une 
seule raison qui pourrait jusqu’à un certain point militer en 
faveur du rhumatisme, ce serait la circonstance d’une dou¬ 
leur à peu près semblable que le malade dit avoir éprouvée 
l’année dernière. Quoiqu’il en fût, et dans tout état de cause, 
les indications étaient à très peu de chose près les mêmes 


soit qu’il s’agît d’un rhumatisme ou d’une rupture, il y avait 
élément inflammatoire qu’il faut tout d’abord s’attacher 


à combattre ; c’est ce que l’on a fait. On a appliqué le pre¬ 
mier jour huit ventouses scarifiées; on a fait des frictions avec 
le baume tranquille, donné un bain. 

Les mêmes moyens ont été répétés les deux jours suivants : 
on y a joint des onctions narcotiques pour atténuer les dou¬ 
leurs, et des lavements purgatifs comme moyen de révulsion. 
Dès le troisième jour, les douleurs étaient en effet sensible¬ 
ment diminuées, et tout faisait penser qu’à l’aide du repos 
seul elles se dissiperaient complètement en peu de temps. 


Cas de rupture du ce 


Un huinme âgé de 43 ans prenait un bain de vapeur; il y était 
resté à peine quelques minutes, qu’il se plaignit d’éprouver une cha¬ 
leur trop forte, et aussitôt il perdit connaissance et se laissa tomber. 
Huit heures après il avait cessé d’exister. 

A l’ouverture du corps, on trouva le cerveau légèrement injecté. 


poumons gorgés de sang et le péricarde distendu par une grande quan* 
tité de sang. Le sang s’était échappé d’une déchirure longitudinale de 
la paroi antérieure du ventricule gauche du cœur. Ce dernier organe 
’offrait, d’ailleurs, aucune autre lésion de tissu qui fût appréciable. 

{Schmidt’s Jahrbuecher.) 


La petite vérole exerce depuis long-temps ses ravages dans l’arron¬ 
dissement de Neufcliâtel. Ce que l’on aurait peine à croire , c’est la 
quantité de personnes qui, soit par apathie, soit par suite de sots pré¬ 
jugés, négligent de faire vacciner eux ou les leurs. Parmi les victimes 
se trouvent un grand nombre d’adultes. Une famille des environs de 
Forges , composée dé trois frères de trente à quarante ans, se trouve 
réduite à un seul, et le survivant était seul vacciné. Un pareil exemple 
devrait pourtant ouvrir les yeux aux plus récalcitrans. 

— M. Delestre a commencé, le lundi 27 courant, un nouveau Cours 
clinique, théorique et pratique des affections des dents ; tous les jours 
un grand nombre de sujets sont à la disposition des élèves. 

Les leçons ont lieu tous les jours de dix à onze heures, excepté les 
jeudis et dimanches, quai Conti, 5. 


Cours clinique sur les maladies chirurgicales des enjants. — 
M. P. Guersant, chirurgien de l’hôpital des Enfants, continuera, à 
dater du mois d’avril, les Visites à sept heures et demie. 

Les jeudis, leçons et opérations, de sept heures et demie à dix 
heures. 

les consultations, tous les jours à huit heures et demie, excepté 
le jeudi et le dimanche. 


Une maison de santé a été fondée à Autenil en 1839 par le docteur 
P. Chéneau. Elle est destinée surtout aux maladies chroniques ou 
nerveuses. C’est une idée utile qne celle de fonder un établissement 
tout à la fois à proximité de la capitale, et dans lequel les personnes 
atteintes de ces affections, ou en convalence, puissent re,spirer l’air pur 
de la campagne, moyen si puissant de réparer une constitution affaiblie, 
et sans lequel échouent si souvent les traitements les mieux coor¬ 
donnés. 

Les soins prodigués aux malades par les chefs de l’établissement, 
ont attiré l’attention particulière des premiers médecins de la capitale. 
Parmi ceux qui leur accordent et leur ont accordé leur appui spécial, 
on peut citer MM. les docteurs : 

Fouquier, premier médecin du roi, professeur de l’Ecole de médecine; 

Marjolin, chirurgien du roi, professeur de l’Ecole de médecine; 

Guersant père, médecin du roi, médecin de l’hôpital des Enfants; 

Blandin, chirurgien du roi, professeur de l’Ecole de médecine ; 

Blache, médecin du comte de Paris et de l’hospice Cochin ; 

Hervez de Chégoin , médecin de la maison du roi et de l’hôpital du 
faubourg Saint-Denis ; 

Deleau jeune, médecin spécial pour les maladies de l’oreille, lauréat 
de l’Institut; 

âlaisonneuve, chirurgien des hôpitaux ; 

Delpech, Troiissel, Nauche, Berlin, etc. 

D’aussi hautes protections ne servent pas seulement à vivifier une 
maison, elles l’honorcnt. 

Celle mai.son est située à l’entrée du bois de Boulogne; elle est com¬ 
posée de deux corps de bâtiments formés d’une trentaine de chambres 
qu’on peut réunir en appartements , selon la fortune du malade. Une 
magnifique terrasse, dont la vue s’étend à près de deux lieues, sert de 
promenoir à ceux qui ne veulent pas quitter leur appartement; enfin 
un parc parfaitement ombragé et entouré lui-même de parcs d’une 
grande étendue, procure un calme qu’on ne peut trouver qu’à une dis¬ 
tance considérable des villes. 


De tontes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M. Colmet, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
jilaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combattre avec succès. 


APPROBATION DE L’ACADÉSIIE ROYALE DE MÉDECINE. 


BAZAR CHIRURGICAL, 


FONDÉ PAR M. MÉLECOT 

jairigé par ÆT. le docteur NOWIIj, 

Rue Kreuve-des-Retits-Champs, 50. 

Etablissement spécial peur tous les objets dont peuveM avoir 


Dépâl central, nie de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si préciemse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfie la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu’ijs ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais manifester 
la moindre répugnance. 


appareils pour fiacfnres, lits mécaniques, instruments de grande chirurgie, sondes, etc., etc. 


POUDRE PURGATIVE VEGETALE 

SAWS on JB VU NI SAVEVU, 

De A. SANSON, pharmacien, rue du Temple, 


TRAITEMENT des DEVIATIONS delà TAILLE «des MEMBRES 


50, à Paris. 


qui pût remplacer les purgatifs employés jusqu’à présent, et leurs soins étaient restés impuissans. La poudn 
pur°ative végétale de Sanson, ne présentant aucun des inconvénieus attachés aux substances purgatives ei 
général soit simples, soit composées, est d’une facile préparation, ne possède ni odeur ni saveur, purge ; 
doses variées, sans coliques et sans produire aucun symptôme inflammatoire. Ellle se. prend délayée dans 
une lasse d’eau et de lait, de limonade ou de sirop d’oigeat. 


Adjudication en l’étude de M'Thion de la Chaume, 
notaire h Paris, le mardi 18 avril 1843 à midi, du 
fonds de chirurgie herniaire, fournitures de bandages, 
de feu M. le docteur Peturet, ancien fournisseur des 
hôpitaux, exploité place de l’Hôtel-de-Ville, 7. Ce 
fonds, qui sera vendu sur la mise à prix de 1000 fr., 
serait précieux pour un jeune chirurgien ou médecin. 
S’adresser à Madame veuve Peturet, audit fonds, et à 
M' Thion de la Chaume, notaire, rue du faubourg 
Montmartre, 13. 


ffiiæ nmaLE 


ILLUSTREE, 


recveil de satires. 

Par F. FABRE (FBocéen et Ooctear). 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

li’oDTTagie CMt complet- 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24, 


CHOCOLAT FERRUGINEUX 


de COIiKIIîT, pharmacien. 

Rue Heuve-Saint-Méry, 12, à Paris. 

MM. les' médecins prescrivent le CHOCOLAT 
FERRUGINEUX comme la meilleure préparation 
contre les pâles couleurs, les pertes blanches, les 
maux d’estomacs nerveux, l’affaiblissement, etc. 
Son goût est agréable, les estomacs les plus délabrés 
le supportent et l’assimilent comme aliment. Au¬ 
jourd’hui chaque tablette contient deux grammes 
soixante centigrammes de foudre de fer im¬ 
palpable. Pour les jeunes tilles et les lemmes, la 
dose est d’abord d’une demi-tablette, et, après i " 
semaine, la dose est augmentée et portée à une 
blette.— PRIX : le demi-kilog., 5 fr.; le paquet de 3 
kil. 27 fr.; en bonbons, la boîte, 3 fr.. Une instruc¬ 
tion se délivre gratis. — Dépôt dans les princqiales 
pharmacies de la France. 


Srevet dlnvention. 


Par ISECUAItn, lUéeanicien-Banaagigte, rue éle VoMrnoat, 

Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 



Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empéche en rien les personnes C 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, [ 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et N 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 1 
itionné. 


Z.E SERMEKT 

D'HIPPOCRATE, 


DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LE.S 
TEMPS. 

Prix, 1 Jranc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. 


EAUX 

naturelles 

d’Hauterive 

ET ’VTCHY. 



nuE ST-HONORÉ, 295. 


PASTILLES 

DIGESTIVES 


d’Hauterive 

VICHY. 


APPAREIL ËLECTRO-HËDICAL. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricite en médecine, c’est le man¬ 
que d’insirumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


PARIS. —• IMPRIMERIE BÉTHUHE Eï PEON, RVE DE YAÜGIRARD, 36. 
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'paris, 29 MARS 18Zi3. 

Académie de médecine. — Sécrétion urinaire dans l’empoi¬ 
sonnement par l’arsenic. 

1 Toutes les questions qui de près ou de loin touchent à l’ar¬ 
senic, sont comme autant de volcans mal éteints qui menacent 
de faire éruption chaque fois que l’on vient à agiter la cendre 
qui les recouvre. Aussi n’est-ce pas sans une certaine diffi¬ 
culté que le président est parvenu à maintenir dans les bornes 
parlementaires la discussion qui s’est élevée dans la dernière 
séance de l’Académie de médecine, à propos d’un rapport de 
M. Lecanu sur un mémoire de M. Delafond, mémoire dans 
lequel ce savant vétérinaire s’élait proposé de rechercher si la 
sécrétion urinaire était ou non suspendue lorsque les animaux 
étaient sous l’influence toxique de l’arsenic. Pour comprendre 
toute l’importance de cetle question, il faut se rappeler que 
M. Orfila ayant observé que les chiens empoisonnés par l’ar¬ 
senic, qui pissaient abondamment, échappaient presque tous 
à la mort, tandis que ceux qui pissaient peu ou point succom¬ 
baient , fonda de grandes espérances sur le traitement par les 
diurétiques. Les expériences thérapeutiques qu’il entreprit 
pour vérifier cetle idée, réalisèrent, selon lui, ses prévisions, 
et vinrent lui démontrer que les diurétiques, quand ils agis¬ 
saient comme diurétiques, produisaient les résultats les plus 
avantageux. — MM. Flandin et Danger ont contesté non- 
seulement l’efficacité de ce traitement, mais encore sa ration- 
nalilé, se fondant sur ce que la sécrétion de l’urine est sus¬ 
pendue chez les animaux qui sont acluellement sous l’influen. 
ce toxique de l’arsenic. L’Académie, dans le jugement qu’elle 
avait porté sur le mémoire de MM. Flandin et Danger, ne 
s’élait pas crue suffisamment éclairée sur cette question, et, 
en l’absence de documents positifs, avait évité de se prononcer 
d’une manière catégorique. 

- Les expériences de M. Delafond, entreprises exclusivement 
dans le but d’éclairer ce point important, méritaient donc 
toute l’attention de l’Académie ; aussi la commission nommée 
pour examiner le mémoire de M. Delafond ne s’est-elle point 
contentée de critiquer les expériences de ce professeur, et en 
a-t-ellc elle-même institué de nouvelles, lesquelles ont con¬ 
firmé pleinement les résultats de M. Lafond. Ces expériences, 
au nombre de quatre , faites sur des chiens et des chevaux , 
ont démontré que l'urine continuait à être sécrétée après 
qu’on avait administré à ces animaux une dose d’arsenic suffi¬ 
sante pour produire la mort dans l’espace de une heure et 
demie à trois heures. Ces expériences ont été faites avec tou¬ 
tes les précautions nécessaires pour éviter les causes d’erreur. 
Ainsi les commissaires ont eu soin de vider préalablement et 
d’une manière complète, la vessie des animaux soumis aux 
expériences ; après que la vessie était vidée, on administrait 
le poison , on liait l’urètre, et l’on ouvrait la vessie aussitôt 
après la mort ; ils trouvaient alors dans cet organe une petite 
quantité d’urine arsenicale. Telle était la question fort sim¬ 
ple que M. Delafond et les commissaires de l’Académie s’e- 
teient proposés de résoudre, et sur laquelle ils avaient obte¬ 
nu des résultats précis et identiques. Il semblait donc qu’il 
n’y avait plus, en présence de pareils faits, qu’à les enregis¬ 
trer dans la science s’ils étaient vrais, ou à demander des 
éclaircissements s’ils paraissaient douteux, c’est-à-dire, à ac¬ 
cepter ou à rejeter les conclusions du rapport. Mais c’était là 
une chose éminemment simple, et certains membres, parmi 
lesquels il faut bien placer nommément l’honorable M. Castel, 
semblent avoir pris pour spécialité d’embrouiller par des di¬ 
gressions fort inopportunes , les questions qui sont les plus 
sinàples possible, lorsqu’on sait se renfermer dans les limites 
qu’elles comportent. C’est ainsi que l’honorable membre s’est 
^orcé de démontrer clairement par des considérations phy¬ 
siologiques, qui n’ont pas paru elles-mêmes très claires à tout 
le monde, comme quoi il était impossible que la sécrétion uri¬ 
naire fût suspendue dans l’empoisonnement par l’arsenic, et 
comme quoi il était inutile d’instituer des expériences pour 
établir cette vérité. Cetle manière d’argumenter était assuré¬ 
ment peu flatteuse pour l’auteur du mémoire, et pour la com¬ 
mission qui avait cru devoir répéter ses expériences ; mais 
heureusement pour M. Delafond et pour les commissaires , 
que l’Académie n’en a pas jugé exactement comme M. Castel, 
qu’elle n’en a pas moins reçu avec un très grand intérêt et 


une reconnaissance non moins grande, les faits contenus dans 
le mémoire et dans le rapport. 

Est venue ensuite, de la part de M, Delens, une objection 
plus grave portant sur ce que lesjparûles de MM. Flandin et 
Danger n’avaient pas été exactement interprétées. Suivant 
l’honorable académicien , ces auteurs n’auraient pas affirmé 
d’une manière absolue que la sécrétion urinaire était suppri¬ 
mée , mais seulement diminuée dàfls l’empoisonnement arse¬ 
nical. Séance tenante il a été établi, par la vérificalion du 
travail de MM. Flandin et Danger, que ces auteurs avaient 
prétendu que chez les animaux qui sont acluellement sous 
l’influence de l’empoisonnement par l’arsenic, l’urine ainsi 
que toutes les autres sécrétions sont suspendues jusqu’à ce 
que la réaction vitale soit rétablie, si toutefois elle devient 
possible. Or, comme dans les expériences de M. Delafond et 
dans celles des commissaires de l’Académie les animaux sont 
morts très peu de temps après l’administration du poison , il 
est évident qu’il n’y a pas eu de réaction possible et que l’o¬ 
pinion de MM. Flandin et Danger se trouve formellement 
condamnée. 

Les conclusions naturelles à tirer de tous ces faits, sous le 
rapport thérapeutique, c’est qu’il faudrait, autant que possible, 
si, bien entendu ils demeurent avérés, dans les cas d’empoi¬ 
sonnement provoquer la sécrétion urinaire après qu’on au¬ 
rait employé les moyens ordinaires pour empêcher l’absorp¬ 
tion d’une nouvelle quantité de substance vénéneuse. 

Comme ou pouvait s’y attendre, c’aurait été trop dans une 
séance de deux discussions soutenues avec intérêt ; aussi l’A¬ 
cadémie a-t-elle laissé passer sans réclamations les conclusions 
des rapporteurs qui ont succédé à M. Lecanu. L’un de ces 
rapports cependant, celui de M. Villeneuve sur la version po- 
, dalique dans les cas de présentation de l’épaule, était bien 
digne d’une discussion approfondie qui eût mieux fait ressortir 
les avantages et les inconvénients de cette manœuvre que la 
lecture rapide d’un rapport dont les conversations empêchent 
toujours de saisir la majeure partie. Nous avons regretté de 
voir que M. Capuron, qui prend souvent la parole dans des 
occasions moins opportunes, n’ait pas cru devoir en user 
dans cette circonstance. 


HOPITAL DE LOURCIiVE. — M. Hügdier. 

Leçons cliniques sur les maladies des organes génitaux de la 
femme; recueillies par M. le docteur A. Bessières. 

(Deuxième leçon.) 

Nous avons à nous occuper aujourd’hui des signes sensi¬ 
bles ou physiques des maladies des organes génitaux de la 
femme. Ces signes s’obtiennent par l’application attentive de 
quatre sens, que le séméïologisle a le plus ordinairement l’oc¬ 
casion d’appliquer ; le toucher, la vue, l’odorat et l’ouïe. 
Comme ce n’est que dans des cas extrêmement rares que le 
médecin est appelé à faire usage, dans les maladies qui nous 
occupent, des sens de l’olfaction et de l’audition, nous les né¬ 
gligerons en ce moment, renvoyant à vous en parler alors que 
nous ferons l’étude des affections qu’ils servent à diagnosti¬ 
quer. 

Nous allons donc ne nous occuper aujourd’hui que des si¬ 
gnes que fournissent le toucher et la vue, soit lorsqu’on em¬ 
ploie chacun de ces sens séparément, soit lorsqu’on les met 
ensemble en action. 

Application du sens du toucher. Selon que s’effectue cette 
opération , elle reçoit deux noms différents : palpation , tou¬ 
cher proprement dit, La palpation diffère du toucher en ce 
qu’elle se pratique sur les parties superficielles ou sur les 
parties profondes, à travers les parties superficielles, avec une 
main ou avec les deux, la plupart des doigts étant mis en ac¬ 
tion. La palpation est souvent aidée du sens de la vue. Dans 
le toucher proprement dit, un ou deux doigts tout au plus 
sont portés dans les profondeurs du vagin ou du rectum; de 
là, deux variétés du toucher le vésical et le rectal. 

De la palpation et de l’examen des malades à découaert. 
Pour que la palpation soit convenablement pratiquée, il faut 
que certaines conditions soient remplies : 1° Position de la 
malade et du chirurgien ; 2° état des mains du chirurgien ; 
3° ordre à observer dans la palpation des parties; 4° vacuité 
de la vessie et du rectum. 

lleprenons une à une chacune de ces conditions. La posi¬ 
tion de la malade doit être celle-ci : sur un matelas ferme, 
élevé et disposé en pente légère dans le sens de la tête aux 
pieds, la femme étendue sur le dos, dans une situation un 
peu déclive, a la tête penchée vers la poitrine et soutenue 
dans cette position par un oreiller ; elle a le bassin avancé et 
placé sur le bord du matelas ; les membres pelviens, mainte¬ 
nus écartés le plus possible, sont fléchis, les cuisses vers l’ab¬ 
domen , les jambes à angle droit vers les cuisses, de façon que 
les parties à explorer soient présentées le plus convenable¬ 
ment sous les yeux et les mains du chirurgien, qui a eu soin 
de se placer dans l’espace laissé libre par l’écartement des 
membres abdominaux de la malade. 

L’état des mains du chirurgien est chose très importante. 


Il faut qu’elles soient propres, exemptes,de,tpütes souillures; 
leur chaleur doit être ramenée à celle-qu'^peu .près à celle 
des parties à explorer ; elles doivent être placées à plat, la 
droite sur la face interne de la cuisse gauche, la gauche sur la 
face correspondante de la cuisse droite , les deux pouces en 
bas, les autres doigts en haut. 

Voici maintenant l’ordre dans lequel les parties doivent 
être palpées ; les deux mains du chirurgien , placées comme 
nous venons de le dire, explorent, en remontant verslefias- 
sin, la partie interne et antérieure des cuisses; puis les deux 
pouces écartant l’entre-fesses, mettent à découvert l’anus et 
sa région; manœuvre qui permet de s’assurer s’ils sont ou 
non affectés. De là , les mains remontant le long du pli des 
aines, à la partie supérieure et externe deS cuisses, explorent 
l’état des flancs, des régions hypogastriques, sus-inguinales, 
pubienne, inguinales ; elles redescendent le long des grandes 
lèvres ; à leur partie inférieure elles visitent la fourchette ; 
écartant ces grandes lèvres, elles s’assurent de l’état de l’en¬ 
trée du vagin , examinent les restes de la membrane hymen, 
ou caroncules myriiformes; puis vient le tour des nymphes , 
au dedans et au dehors; ensuite celui de l’entrée de l’urètre ; 
enfin celui du clitoris , dont il faut même , dans un grand 
nombre de cas, découvrir, mais non sans beaucoup de pré¬ 
caution , l’extrémité libre. 

En procédant ainsi, il sera presque impossible qu’une sen¬ 
sibilité plus grande des parties, qu’une angéïoleucite des or¬ 
ganes externes de la génération , que des tumeurs, des gan¬ 
glions engorgés, des kystes, des abcès, des déchirures, des 
ulcérations, des chancres très peu apparents, de simples 
éruptions même, de tout petits abcès cachés dans les poils, de 
dégoûtants insectes, échappent à votre investigation. 

Vous venez de m’entendre placer en dernier lieu l’examen 
du clitoris; ce n’est pas sans une raison majeure que j’ai agi 
ainsi ; et ce sera me dispenser, de vous énumérer les motiifs 
nombreux qui nous imposent cette conduite, si vous voulez 
vous rappeler l’exquise sensibilité de cet organe. Soyez cer¬ 
tains que, si vous commenciez par lui votre recherche , les 
sensations que vous éveilleriez, souvent même chez des per¬ 
sonnes peu impressionnables, sensations qui se traduisent par 
des émotions, la rougeur et des mouvements involontaires, 
vous mettraient plus d’une fois dans une position telle qu’il 
pourrait ne pas vous être possible de terminer votre opération, 
et cela même sans tenir compte de la vive contrariété qu’au¬ 
rait éprouvée la malade de n’avoir pu dissimuler ces sensa¬ 
tions. Ce n’est que bien rarement, soyez-en sûrs, que vous 
n’auriez point à vous repentir de n’avoir pas suivi le précepte 
que je vous recommande. Donc, si, malgré les inconvénients 
que pourrait amener la manœuvre que je viens de vous signa¬ 
ler , j’insiste sur la nécessité d’examiner le clitoris et son en¬ 
veloppe chez les femmes soupçonnées d’être atteintes de la 
syphilis, c’est que ces organes sont assez fréquemment le 
siège d’écoulements, de chancres et de végétations qui, sans 
cet examen particulier, seraient passés inaperçus. 

Enfin, il se faut assurer, avons-nous dit, avant de commen¬ 
cer votre exploration ; de la vacuité de la vessie et du rectum ; 
si vous y aviez manqué, le résultat de cette exploration que 
vous auriez faite serait nécessairement douteux et, dès lors, à 
recommencer. 

Je vais maintenant faire passer sous vos yeux quelques ma¬ 
lades dont les affections confirmeront pleinement l’importance 
des principes que je viens de poser. 

Première malade. Voici une jeune fille atteinte de deux 
petits chancres sur les nymphes et qui porte un engorgement 
ganglionuaire dans l’aine du côté droit, engorgement qui 
échapperait à l’examen si l’on ne palpait avec le plus grand 
soin toute l’étendue de la région inguinale : parce que, d’une 
part, cette malade ayant un grand embonpoint, la tumeur est 
ensevelie dans le tissu cellulo-adipeux ; de l’autre, la tumeur 
est placée beaucoup plus en dedans que ne le sont d’ordinaire 
ces sortes d’engorgements ; et que , malgré son volume qui 
égale celui d’une petite noix , elle ne forme aucun relief que 
l’œil puisse apprécier. 

Deuxième malade. Elle porte un chancre primitif dans 
l’ouverture de l’anus. Ce chancre a déterminé dans l’aine 
gauche un bubon considérable qui serait ou pourrait être pris, 
sansTexamen attentif de l’anus, pour un engorgement gan¬ 
glionnaire essentiel. 

Troisième malade. Ici existe une tumeur enkystée 'du vo¬ 
lume d’une noix, placée dans l’épaisseur de la grande lèvre du 
côté gauche ; tumeur qui, vous voyez, n’a en rien altéré la 
configuration et l’aspect de cette partie, et qui serait mécon¬ 
nue si l’exacte palpation de la lèvre qui la renferme ne mettait 
sur la voie de son existence. 

Quatrième malade. Vous ne soupçonneriez pas dans cette 
grande lèvre droite un abcès circonscrit î Le mode d’explora¬ 
tion que je vous ai recommandé va vous le faire reconnaître. 

Cinquième malade. Elle porte un chancre extrêmement 
étroit, de cinq millimètres à peine d’étendue, masqué par une 
caroncule myrtiforme à la base et en dehors de laquelle il est 
placé. Ce chancre eût été méconnu , malgré la présence d’un 
bubon inguinal gauche, si nous n’avions pris la précaution di 
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palper et de minutieusement examiner l’état de l’entrée du 
vagin. 

Du toucher proprement dit. Le toucher vaginal ( exploralw 
vaginali-t, exploratio per vçtginàm uteri) n’avait été pratiqué 
par Deiamotte , Deventer et Malacarne que dans la pratique 
des accouchements ; et, dans leurs ouvrages, jls ne cherchent 
à en faire sentir l’importance que sous le rapport obstétrical. 
C’est à Boyer, à M. Lisfranc, à Dupuytren que nous devons 
l’application du toucher vaginal au diagnostic des maladies 
chirurgicales des organes génitaux. 

Le toucher a des lois et des règles qu’il faut observer, et 
que nous allons vous exposer. G’e.st, en général, dans la va¬ 
cuité des réservoirs qu’il faut toucher la malade ; cependant 
vous sentirez qu’il n’^ pas inutile ici, comme terme de com¬ 
paraison , d’explorer aussi le rectum et la vessie dans leur état 
de plénitude, parce que certaines antéversions ou rétrover¬ 
sions de l'utérus sont déterminées par l’accumulation des 
urines dans la vessie ou des matières fécales dans l’intestin. 

Je m’étendrai peu , surtout après ce que je vous ai dit à la 
palpation, sur la position de la malade dans le toucher; il fau¬ 
drait en partie me répéter : d’ailleurs, vous trouverez ces pré¬ 
ceptes parfaitement décrits dans tous les traités pratiques de 
l’art des acouchements. Je me borne donc uniquement à vous 
indiquer ces diverses positions : 1° debout et en face du chi¬ 
rurgien ; 2“ à demi-fléchie en avant, la tête plus basse que le 
bassin, présentant les ischions à l’opérateur ; 3° assise sur une 
chaise , les jambes légèrement élevées et fortement écartées ; 
4° couchée horizontalement; 5° au lit, accroupie sur les ge¬ 
noux et sur les coudes, présentant au chirurgien les ischions, 
comme dans la deuxième position. Ce n’est que par exception, 
et dans des cas que nous allons vous indiquer plus bas , que 
vous ferez usage de ces deux positions qui répugnent à la fem¬ 
me et que vous devez lui épargner autant que possible. 

Vous sentez de reste, sans que j’aie besoin de le dire, que 
la position du chirurgien devra varier comme variera celle de 
la malade. Je ne m’étendrai pas non plus davantage sur la pré¬ 
paration des mains de ce dernier; il suffira de vous énumérer 
sans commentaires, les conditions qu’elles doivent présenter: 
vous en compléterez aisément le simple énoncé. Elles doivent 
être propres, sans bagues aux doigts ; les ongles coupés et 
émoussés. Elles doivent être élevées à une douce chaleur, et 
le doigt explorateur convenablement graissé. 

Je m’arrêterai plus long-temps sur le manuel de l’opéra¬ 
tion. Ce manuel comprend, pour nous, cinq temps distincts. 

Dans le premier temps, qui consiste à porter la main jus¬ 
qu’aux organes génitaux, il est des précautions à prendre , et 
qu’il ne faut pas perdre de vue. Parmi ces précautions, je 
vous recommanderai celles-ci : Ne découvrir la malade que le 
moins possible ; se garder de salir ses vêtements en les tou¬ 
chant avec le corps qui graisse votre doigt, ce qui aurait un 
double inconvénient dont vous vous garantirez ên tenant la 
main et les doigts dans la position suivante : l’indicateur 
graissé, vous tenez la main aux deux tiers ouverte et de façon 
que cet indicateur se tienne à distance égale du pouce et du 
médius, dans l’intervalle qui les sépare. Le pouce sert à 
écarter les vêtements et les empêche d’enlever le corps qui 
graisse l’indicateur et d’en êtro salis. Le médius , auquel sont 
joints les deux derniers doigts, appuyés tous trois sur la par¬ 
tie interne de la cuisse, glissent sur cette même partie jus¬ 
qu’aux organes à explorer. Sr la main a été régulièrement 
conduite, c’est-à-dire si le principe que je formule a été con¬ 
venablement suivi, l’indicateur doit être arrivé sur la pointe 
ou peu s’en faut du coccyx. De là, il faut ramener ce doigt 
d’arrière en avant sur la ligne médiane ; il rencontre d’abord 
l’orifice du rectum, passe outre et arrive sûrement sur une 
ouverture nouvellè qui est celle du vagin. 

Permetlez-moi quelques mots sur les inconvénients de sui¬ 
vre une autre manière d’agir. 

• Si le doigt, non ainsi guidé et protégé, se porte au hasard 
vers les organes génitaux , il est très rare que son extrémité 
arrive et se présente juste au centre de l’ouverture du vagin. 
Le plus souvent le doigt se fourvoie ; s’il est porté trop en 
avant, il rencontre le clitoris ou le bord inférieur des pubis ; 
trop de côté, il tombe dans le pli crural ou entre les grandes 
et les petites lèvres et fait de vains efforts pour pénétrer. S’il 
est porté trop en arrière , il peut rencontrer l’anus et s’enga¬ 
ger dans le reetnm. Cette erreur est facile à commettre chez 
les femmes maigres et chez celles qui, ayant eu de vicieuses 
habitudes, ont souvent la région anale en infundibulum. Le 
chirurgien dont le doigt s’égare ainsi, a la confusion de sen- 
tendre dire : Vous vous trompez, Monsieur ; ce n’est pas là... 
Il revient alors vers la région antérieure, où il continue des 
tâtonnements qui impatientent et fatiguent la malade. Trouve- 
t-il enfin l’ouverture vaginale, il n’y peut souvent pénétrer ; 
les sensations et les contrariétés que la femme a éprouvées 
ont amené une contraction du sphincter du vagin qui quel¬ 
quefois vous forcera die renoncer à votre opération , ou tout 
au moins en gênera les manoeuvres. 

Je vous laisse à juger, après un tel résultat, du degré de 
confiance que la malade pourra conserver à son médecin. 

Cela dit, je reviens à ce moment où, par la manière d’opé¬ 
rer que’ je vous ai décrite , le doigt explorateur est arrivé à 
l’ouverture du vagin. 

Ici commence lé deuxième temps de notre 'manuel opéra¬ 
toire , qui consiste dans l’introduction du doigt graissé dans 
l’orifice inférieur du vagin. Pour que cette introduction soit 
le plus profitable possible au diagnostic, il faut faire subir à la 
main un changement de position. Le pouce, qui a cessé de pro¬ 
téger l’indicateur contre l’action des vêtements et ceux-ci con¬ 
tre le contact du corps gras, est ramené dans la paume de la 
main ; le médius, l’annulaire et le petit doigt viennent alors 
s’infiéchir sur lui. Dans cette nouvelle disposition , la main 
peut aisément effectuer des mouvements de rotation qui favo¬ 
risent singulièrement l’action du doigt lorsqu’il est introduit. 
Je préfère de beaucoup ce procédé à celui dont se servent 


auelques praticipns, ef qui consiste p jntpqdiure le dmgt, la 
main ayant'là disposition suivante : tous les doigts sont portes 
dans l’extension , le pouce le plus possible écarté de 1 index, 
l’index des trois autres doigts, de façon qu’à peine l’intrpdUG- 
lion faite , le pouce allant se heurter contre le pubis , vient 
souvent, quelques précautions que l’on prenne, toucher le 
clitoris , ce qüe l’on doit toujours chercher à éviter , et le 
médius, s’appuyant par son bout latéral externe sur le coccyx, 
empêchent le doigt explorateur de pénétrer profondément dans 
les organes surtout chez les femmes grasseS et interdisent à la 
main tout mouvement de pronation et de supination. Désor- 
meaux , qui d’abord faisait usage de celte dernière pratique, 
y renonça après avoir reconnu les inconvénients que je viens 
de vous" signaler, et s’attacha au procédé que nous suivons. 

Le troisième temps du manuel opératoire que je vous dé¬ 
cris, consiste dans l’exploration du vagin. Que le doigt intro¬ 
duit avance lentement, que ce soit en décrivant des spirales 
qu’il avance ( Lisfranc) ; de cette manière il reconnaîtra l’état 
des parois vaginales, celui du rectum, de l’urètre et de la 
vessie, et il sera presque impossible que s’il existe dans ces 
organes quelques lésions, le doigt, ainsi circonscrit ne les re¬ 
connaisse pas, surtout si le chirurgien a soin , ce qu’on ne 
doit jamais oublier de faire, s’il soin, dis-je, de suivre la mar¬ 
che inverse lorsqu’il l’en retirera. 

L’exploration de l’utérus constitue le quatrième temps de 
notre manuel opératoire. Celle exploration est faite ordinai¬ 
rement avec un doigt ; il est nécessaire de la faire quelquefois 
avec deux, dans certaines circonstances même avec la main 
entière. 

Etudions avec nn doigt seul, avec l’indicateur, cette explo¬ 
ration d’abord sur le col de l’utérus, ensuite sur le corps de 
cet organe. 

Une fois arrivé, sans efforts, sur le col de l’utérus, le doigt 
explore en le contournant sa surface externe : il reconnaît 
avèc facilité si ce col est plus volumineux, si ses bords sont 
renversés en forme de champignon ; s’il y existe ou non quel¬ 
que tumeur, quelque dépression. Dans le même e.sprit de 
recherche, il explore ensuite la lèvre antérieure, puis la pos¬ 
térieure, s’efforce, quoique avec le plus grand ménagement, 
de dilater l’orifice, d’y pénétrer et de reconnaître sa cavitth 

L’exploration du corps de l’utérus s’effectue de la manière 
suivante : La femme est invitée à ponsser en bas, comme si 
elle avait à satisfaire certain besoin, en même temps que soi- 
même on pousse le doigt en haut et en avant. Dès qu’il est 
parvenu à cette sorte de cul-de-sac formé par la muqueuse 
vaginale au point où elle se contourne sur l’utérus, il peut, 
en exerçant des mouvements latéraux de va et-vieut, recon¬ 
naître l’état des deux tiers an moins du corps de cet organe ; 
porté en arrière et y exécutant la même manœuvre, il pourra 
en atteindre le tiers et souvent même davantage. 

Un embonpoint excessif, une longueur considérable du va¬ 
gin , un rétrécissement circulaire ou valvulaire de l’extrémité 
supérieure de cet organe, enfin l’adhérence de la matrice à la 
masse intestinale, peuvent faire obstacle à l’exploration de ce 
viscère. Dans cette exploration on n’aura pas négligé de s’as¬ 
surer de la chaleur, de la sensibilité , de la consistance , du 
poids, de la direction, de la fixité et de la mobilité de l’utérus, 
il ne faut pas sortir du conduit utérin sans s’être également 
assuré de l’état des ligaments larges et des ovaires ; les uns et 
les autres peuvent être enflammés, peuvent être le siège 
de tumeurs plus ou moins volumineuses et de nature diffé¬ 
rente. La vessie doit être aussi examinée avec attention. 
Soyez prévenus que quelquefois, chez les femmes qui ont eu 
des enfants la vessie , comme vous le montre celte pièce pa¬ 
thologique , est développée non en hauteur, mais en largeur 
latérale ; si bien que de chaque côté, elle contourne en partie 
le vagin ; de façon que, dans l’état de plénitude, on sent une 
fluctuation évidente sur la nature de laquelle pn pourrait être 
trompé , et concevoir des inquiétudes , si la vessie vidée ne 
venait vous éclairer, vous rassurer, en la faisant disparaître. 

Le retrait du doigt des organes génitaux constitue le cin¬ 
quième temps de notre manuel. Nous avons déjà dit qu’il 
fallait le retirer en lui faisant décrire des spirales dirigées en 
sens contraire de celles qui ont été exécutées dans l’introduc¬ 
tion, Avant que l’indicateur sorte de l’orifice, il doit explorer 
en dedans les grandes et petites lèvres, pendant que le poucç, 
qui s’est rapproché de lui, les explore en dehors ; puis, au 
moment que l’index quitte l’orifice, on le remplace par le 
pouce; alors celui-ci explore à l’intérieur les grandes et les 
petites lèvres, pendant que celui-là les explore à l’extérieur. 

Je ne dois pas terminer ces considérations générales du 
toucher vaginal sans vous prévenir que ce genre d’explora¬ 
tion ne met pas toujours le praticien sur la voie de la lé¬ 
sion existante, et que dès lors il peut être insuffisant ; comme 
dans les cas où l’utérus est trop haut, adhérent aux intestins, 
à la face postérieure de la vessie; s’il contient du pus, de 
petits abcès dans l’épaisseur de ses parois, quelque corps 
fibreux, quelque polype situé à la partie antérieure; s’il y a 
hydropisie commençante des ovaires, etc. Ce n est pas tout 
que cette insuffisance, le toucher peut encore avoir des incon¬ 
vénients, parce qu’en outre de ce qu’il ne met pas toujours, 
comme nous venons de le dire, au courant de la maladie, il 
exalte chez certaines femmes la sensibilité des organes explo¬ 
rés et, à tel point, qu’il a pu quelquefois amener des acci¬ 
dents graves, la mort même, comme le prouve le fait rapporté 
par M. Lisfranc, de celte femme atteinte d’un cancer de l’u¬ 
térus, qui fut prise d’une métro-péritonite rapidement mor¬ 
telle, après avoir été touchée, quoique avec ménagement, par 


sions exagérées, des cas de lésions de la paroi postérieure de 
l’utérus, où pour bien apprécier l’état et du corps et du col 
de l’organe , il est nécessaire de recourir au toucher rectal. 
Voici la plus simple manière d’en exécuter le manuel : Le 
doigt graissé se dirige de bas en haut, et d’arrière en avant 


d’abord, ensuite d’avant en arrière dans le sens de la conca¬ 
vité du sacrum ; il arrive ainsi bientôt, sans obstacle et sans 
effort, à la hauteur de l’utérus; et là , par des mouvements 
ascendants dirigés en zigzags, il reconnaît l’état de cet or¬ 
gane. Le doigt peut encôrç, plus facj|ehieht par çette voie que 
par Iput autre, Jqger du poîds ej de la mobilité de l’utérus 
ainsi qu’apprédér l’état dn ja parpâ posléiienre du vagin et 
des tumeurs déveïoppées dans Fépaîsseur de la cloison recto- 
vésicale. ' D'' A. F ' 


HOPITAL SAIlVT-LOmS. — M. JoiîErt (de Lamballe). 

Tétanos traumatique. Traitement par la méthode antiphlogis~ 
tique, la cautérisation avec lefer rouge, les opiacés. Guérison. 

L’observation qui va suivre vient ajouter un succès de plus, 
aux cas de guérison, malheureusement trop rares, malgré les 
modes de traitement si variés qui ont été dirigés contre le té¬ 
tanos traumatique. Elle parle en faveur de la méthode anti¬ 
phlogistique, à laquelle déjà plusieurs malades doivent leur 
salut. 

Le nommé Allpige (Auguste), âgé de trente-quatre ans, 
maçon, d’une forte constitution, fut pris, le 13 janvier 18A3, 
au milieu de ses travaux, d’un étourdissement, et il tomba à 
la renverse, d’une hauteur de cinq à six mètres, sans se faire 
aucun mal, son corps, à la fin de la chute, s’étant enfoncé 
dans un tas de plâtre qui se trouvait à terre. Il ne porte au¬ 
cune trace de plaie ni de confusion ; mais sa figure ayant frap¬ 
pé contre une solive, deux incisives de la mâchoire inférieure 
ont été brisées. 

Peu d’instants après l’accident il se releva seul et continua 
à travailler jusqu’à la fin du jour, et le lendemain jusqu’à 
deux heures de l’après-midi. Il éprouvait une grande lassi¬ 
tude, de la difficulté à respira-, de la céphalalgie, des tinte¬ 
ments d’oreille ; sa vue était troublée comme par un brouil¬ 
lard. 

Depuis le moment où il était tombé, il écartait difficilement 
les mâchoires l’une de l’autre, et il faisait des efforts pénibles 
pour articuler les sons. L’ouïe était aussi devenue plus dure. 

Le 15 janvier, deux jours après l’accident, il entre dans les 
salles, présentnt l’état suivant. 

Les mâchoires sont tellement serrées l’une contre l’autre, 
qu’il est impossible, môme avec de grands efforts, d’abaisser 
l’inférieure, et le malade accuse dans les parties latérales de 
la face des douleurs occasionnées, sans aucun doute, par la 
tension des temporaux, des masséiers et des ptérygoïdiens. La 
figure grimace, la physionomie présente cet état qù’on remar¬ 
que chez les personnes qui viennent à rire au milieu de leurs 
pleurs. La bouche est pincée, les paupières sont rapprochées 
l’une de l’autre ; le peaucier se dessine sous la peau. La pré¬ 
dominance d’action des muscles extenseurs est manifeste ; la 
tête est portée entre les épaules ; le tronc est renversé en ar¬ 
rière ; les muscles intercostaux sont immobiles ; les droits, 
obliques et transverses de l’abdomen présentent une grande 
dureté. Les niouvements des jambes et des bras ont à peu 
près conservé leur intégrité. La respiration ne s’effectue que 
par le diaphragme ; elle est notablement accélérée. Le pouls 
est plein et sans fréquence. Le malade ne parle et n’avale 
qu’avec une extrême difficulté: ces deux actes augmentent 
l’état convulsif. La soif est assez vive, l’appétit nul. Il n’y a 
point eu de garderobes depuis l'accident. Les facultés intel¬ 
lectuelles n’ont subi aucune altération. Saignée de cinq pa¬ 
lettes, qui se couvre d’une couche épaisse de couenne inflam¬ 
matoire. 

Le 16, l’état du malade n’est en rien modifié; il éprouve 
même une grande difficulté à mouvoir ses jambes. Les mus¬ 
cles de i’abdornen sont plus tendus et ne cèdent pas à une 
forte pression. Deux saignées de cinq palettes chacune, une le 
malin et l’autre le soir ; la couenne inflammatoire forme une 
couche moins épaisse que la veille; 15 ventouses scarifiées à 
la région cervicale, le long de la colonne vertébrale. 

Le 17, il n’y a point d’amélioration sensible. Lavement pur¬ 
gatif; saignée de l\ palettes (point de couenne inflammatoire); 
10 centigrammes d’extrait d’opium divisés en pilules, à pren¬ 
dre toutes les deux heures. 

Le 18, la rigidhé des muscles est moins grande. Le maladù 
écarte un peu les mâchoires et prend quelques bouillons, dont 
la déglutition est cependant très difficile. D’après son aveu, et 
au rapport des malades qui l’entourent, il y a dans la journée, 
une détente très marquée ; mais, aussitôt que le chirurgien 
approche de son lit, les muscles entrent en convulsion et tous 
les symptômes se reproduisent ayçc la même intensité. 15 ven¬ 
touses le matin, 50 sangsues le soir; 10 centigrammes d’ex« 
trait d’opium. 

Le 19, les jambes sont dures et raides; si on les soulève; 
elles retombent comme des masses inertes. Cautérisation sur 
les deux côtés et tout le long du rachis avec le fer rouge; sai¬ 
gnée de 3 palettes ; 10 centigrammes d’extrait d’opium. 

Le 20, le pouls est petit et très fréquent. La tête et le tronc 
sont moins fortement renver.sés en arrière ; mais les muscles 
des mâchoires et de l’abdomen offrent toujours une grahde 
tension. Saignée de quatre palettes; potion avec eau, 12& 
grammes, tartre stibié, 15 centigrammes, siropdiacode, 15 
grammes. Pas de vomissements. La constipation , qui avait 
résisté aux lavements purgatifs, cède enfin. Quatre garde- 
robes abondantes dans la journée. 

Le 21, amélioration notable; détente générale, peu mar¬ 
quée, il est vrai, mais qui procure cependant du soulagement 
au malade. Les mâchoires s’écartent plus facilement; les parois 
du ventre sont un peu moins dures, les jambes moins raides. 
Bouillons; 10 pilules d’extrait d’opium de 1 centigramme 
chacune ; chiendent avec sel de nitre, 4 grammes. 

Le 22, sueurs abondantes, urines rares. Pas de changement 
sensible dans la contraction musculaire. Pouls à 105 pulsa¬ 
tions;, offrant plus dç force, plus de résistance que les jour* 
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erécédents. Saignée de 4 palettes ; 15 centigrammes d’extrait 
d’opium ; chiendent avec 6 grammes de niire ; hude de ricin, 
64 grammes. _ , t 

Le 23, le malade a beaucoup transpire toute la nuit. Les 
urines ont été néanmoins très copieuses. Les muscles sont 
moins tendus, la mâchoire inférieure s’abaisse plus facilement, 
ü y a moins de rigidiié dans les muscles du cou ; ceux de 
l’abdomen sont aussi moins contractés, les muscles droits ex¬ 
ceptés; ils conservent le même degré de tension. Le pouls a 
perdu de sa fréquence (90 pulsations) ; il est régulier, mais il 
offre de la plénitude. Le malade se plaint de la faim. Soupes; 
15 centigrammes d’extrait d’opium. 

Le 24, les muscles semblent plus tendus que la veille. Le 
malade parle moins facilement que les jours précédents. Pen¬ 
dant le courant du jour il a eu deux accès de suffocation, 
comme si les mouvements d’élévation et d’abaissement du dia¬ 
phragme ne s’exécutaient plus dans leur ordre normal. Ce 
phénomène, qui s’est reproduit pendant la visite, a été cha¬ 
que fois de peu de durée. Le pouls est plus fréquent, plus 
petit. Saignée de 3 palettes; 10 centigrammes d’extrait do- 

^ Le 25, l’écartement des mâchoires permet d’introduire le 
pouce entre les arcades alvéolaires. Les jambes ont recouvré à 
peu près toute l’étendue de leurs mouvements. (Nousrappe¬ 
lons que les membres supérieurs ont toujours conservé la li¬ 
berté de leurs mouvements.) Le pouls marque 80 pulsations. 
On administre l’opium sous une autre forme, le malade attri¬ 
buant aux pilules l’agitation et les rêves qui troublent son som¬ 
meil , ainsi que les secousses involontaires dont les muscles 
des mâchoires sont le siège. La langue chassée entre les dents 
qui la mordent, présente vers sa pointe quelques traces de 
déchirure et de contusion. Trois lavements avec 10 gouttes 
de laudanum de Sydenham dans chaque ; saignée de 3 pa¬ 
lettes. Depuis la quatrième saignée, le sang n’a pas présenté 
de couenne inflammatoire ; le caillot est fibrineux et toujours 
volumineux, par rapport à la quantité de sérum. 

L’appétit se développe de plus en plus. La déglutition est 
moins pénible, la respiration est plus libre ; la lête commence 
à exécuter quelques mouvements de rotation et de flexion. 

Le 26 , relâchement très manifeste de tous les muscles. La 
constipation persiste. Trois lavements avec 10 gouttes de lau¬ 
danum dans chaque ; chiendent avec nitre, 2 grammes. 

Le 27 , même état que la veille. Saignée de 2 palettes ; 3 
lavements avec 10 gouttes de laudanum dans chaque ; 10 cen¬ 
tigrammes d’extrait d’opium en pilules. Pouls régulier (120 
pulsations). Le malade demande des aliments. Soupes, bouil¬ 
lons. Déglutition et articulation des sons plus faciles. Le tronc 
n’est plus renversé en arrière ; les parois abdominales sont 
plus souples ; la respiration se fait par le diaphragme et les 
muscles intercostaux. 

Le 28, malgré l’amélioration qui continue, on prescrit une 
saignée de 3 palettes, 8 ventouses à la nuque, des lavements 
avec le laudanum, et sous l’influence de cette médication la 
raideur tétanique diminue de jour en jour. 

Le 29, les progrès vers la guérison sont plus sensibles. Sai¬ 
gnée de 2 palettes ; mêmes pilules ; mêmes lavements. 

' Le 30, les urines ont été rendues en grande abondance. 
Les selles sont toujours rares, et ne sont obtenues qu’au 
moyen de lavements. Tous les mouvements deviennent plus 
faciles ; les mâchoires s’écartent comme dans l’état normal ; le 
malade tire sans peine la langue hors de la bouche. Pilules et 
lavements. 

Le 3Î, on continue les pilules et on prescrit deux portions 
d’aliments solides. La déglutition s’exécute sans efforts, et 
toutes les fonctions s’accomplissent avec régularité. On sus¬ 
pend alors tout traitement mais on exige le repos au lit. 

Le 7 février, survient un dévoiement qui dure deux jours, 
et qu’on arrête au moyen de la tisane de riz et des laveinents 
amylacés. Les forces reviennent peu à peu, la faim se fait vi¬ 
vement sentir. A partir du 12 février, le malade se lève et se 
promène dans les salles, et il quitte l’hôpital, parfaitement 
guéri, le 27 février 1843. 

Résumé du traitement employé. — 1° Douze saignées, for¬ 
mant un total de 43 palettes, qui équivaut à 5 kilogr. 325 gr. 
de sang. 

2" Cinquante trois ventouses scarifiées. 

3“ Cent sangsues. 

4'>- Un gramme 4 décigramraes d’extrait aqueux d’opium 
sous forme piiulaire. 

5“ Cent-quatre-vingt-six gouttes de laudanum de Sydenham 
qui équivalent à 6 décigranimes d’extrait aqueux d’opium. 

6» Tisanes avec addition de nitrate de potasse. 

7“ Huile de ricin et lavements purgatifs. 

8“ Une potion émétisée. 

9° Cautérisation avec le fer rouge le long du rachis, 
r Camille Laürès, 

Interne des hôpitaux. 

HOTEL - DIEU. — M. Blandin. 

Hydrocèle simple. Traitement par l’électro-puncture. Guérison 
incomplète^ 

Au n» 36 de la salle Saint-Jean, est couché un homme d’une 
forte constitution, âgé de quarante-cinq ans environ, portant 
une hydrocèle simple. Ce cas, qui n’offre d’ailleurs rien de par¬ 
ticulier, est digne d’intérêt à cause du traitement nouveau 
auquel nous avons soumis ce malade. Les traitements qu’on 
emploie ordinairement contre cette affection ont pour but, 
ainsi que tout le monde le sait, de déterminer une inflamma¬ 
tion adhésive dans la tunique vaginale, inflammation qui fait 
adhérer cette membrane' aVec les testicules ; c’est par ce mé¬ 
canisme que la guérison a lieu. On a remarqué cependant 
qu’à la suite de l’injection la tumeur disparaît quelquefois sans 
qu’il se soit formé d’adhérence entre la séreuse pariétale et la 
séreuse testiculaire, et que ïe testicule conserve sa . liberté de 


mouvement dans le sac qui le renferme ; mais c’est là un cas 
exceptionnel. Le plus ordinairement, l’adhérence qui se forme , 
entre les deux feuillets de la séreuse rend impossible tout 
mouvement du testicule. C’est, à notre avis, un très grand in¬ 
convénient auquel il importerait beaucoup d’obvier, car cet 
organe, ne pouvant plus glisser dans son sac, échappe beau¬ 
coup plus difficilement aux chocs extérieurs auxquels il est 
exposé. De là la nécessité de faire porter un suspensoir ou 
tout autre appareil protecteur aux malades opérés d’hydrocèle. 

Il y aurait donc un très grand avantage à guérir, s’il était 
possible, cette maladie par tout autre procédé que celui de 
l’injection. Jusqu’ici on a échoué dans toutes les tentatives 
faîtes dans ce but. Ainsi, on a employé successivement les 
vésicatoires, les frictions avec certaines pommades, les ponc¬ 
tions répétées, mais le tout en vain ; la maladie disparaissait 
quelquefois momentanément, mais pour se reproduire au bout 
de quelque temps. 

M. Le Roy-d’Etiolles a songé au moyen d employer 1 élec¬ 
tricité, en introduisant dans les bourses deux épingles à l’aide 
desquelles on met en rapport les deux pôles f une pile voltaï¬ 
que, espérant par ce moyen décomposer le liquide ou rendre 
sa résorption plus facile. On avait déjà fait de semblables es¬ 
sais , mais sans succès, ftl. Le Roy a imaginé, dernièrement, 
d’introduire l’une des aiguilles, en rapport avec le pôle zinc , 
dans la tunique vaginale , et l’autrè aiguille, en rapport avec 
le pôle cuivre, dans le tissu cellulaire sous-cutané des bourses. 
Quelques-uns des heureux résultats qui paraissent avoir été ob¬ 
tenus par cette méthode nous ont engagé à l’employer sur 
notre malade. 

L’opération a été très peu douloureuse ; elle a produit un 
changement notable dans la tumeur : la sérosité est passée 
presque entièrement de la tunique vaginale dans le tissu cel¬ 
lulaire sous cutané ; les bourses sont devenues œdémateuses,; 
puis une partie du liquide a été résorbée, et la turneur a sensi¬ 
blement diminué de volume. On a répété à huit jours de dis¬ 
tance l’application du même moyen. La tumeur n’a pas sensi¬ 
blement diminué de volume après cette seconde application, 
mais elle est très molle et ridée; le sac vaginal paraît entière¬ 
ment vide. Au reste, aucune espèce d’accident n’est survenu. 
Le malade n’a presque pas souffert. 

L’application de l’électro-puncture a été faite une troisième 
fois; celte fois la tumeur a encore notablement diminué de 
volume. La résorption de la sérosité se fait évidemment, mais 
avec beaucoup de lenteur. 

Après un mois environ de traitement, le malade est sorti de 
l’hôpital avec une diminution notable de l’hydrocèle, mais non 
entièrement guéri. 

— Un second malade opéré de la même manière a présen¬ 
té de tous points les mêmes phénomènes et le même résultat 
satisfaisant, mais incomplet. 

— Bien que ces deux applications n’aient pas donné un 
résultat complet, il n’en est pas moins remarquable. H paraît 
positif, d’après ces faits, qu’on parvient par l’électro-punclure 
à obtenir la résorption du liquide épanché dans la séreuse va¬ 
ginale, au moins momentanément. Comment ce résultat se 
produit-il? Je ne crois pas que l’élecfricitédécompose par son 
action le liquide contenu dans la tunique vaginale, puisqu’un 
seul des pôles de la pile est introduit dans l’intérieur de cette 
séreuse; mais il me semble que, par ce moyen, on établit un 
courant qui traverse la tunique même et qui doit porter une 
excitation générale dans les bourses, et favoriser par là l’ab¬ 
sorption de la sérosité vaginale. 

Est-ce un effet analogue à celui de l’endosmose ? Ce se¬ 
rait possible, mais il n’y a pas de preuves directes. Il est pro¬ 
bable que l’électricité favorise le passage du liquide de la tu¬ 
nique vaginale dans le tissu cellulaire des bourses, et de là 
dans l’organisme. C’est ainsi, du moins, que les Choses ont 
paru se passer. Toujours est-il qu’il y a là un fait remarquable 
de l’action de l’électro-puncture, et qu’en tout état de cause 
c’est nn moyen qu’on peut employer sans qu’il y ait à 
craindre aucune espèce de danger ni d’inconvénient sérieux. 


ACADÉMIE DE MEDECINE. 

Séance du 28 mars. —Présidence de M. P. Dubois. 

M. J- Pelletan envoie sa demande de candidature pour la place 
vacante dans la .section de pathologie médicale. 

— M. Bricheteau , comme seciétaire-rapporteur de la section de 
pathologie medicale , est chargé de proposer à l’Académie de porter à 
six le nombre des compéfileurs qui figureront sur la liste de présenta¬ 
tion. 

Celte proposition est adoptée. 

— itf. Lecanu lit un rapport sur un travail deM. Delatond, profes¬ 
seur à récole d’Alfort, relatif à l’influence de l’acide arsénieux sur la 
sécrétion urinaire. 

On sait que, contrairement à.ce qu’avait soutenu M. Ornia, MM. 
Danger et Flandin présentèreOt à l’Académie un mémoire dans lequel 
ils émettaient cette opinioô, que pendant que les animaux étaient sou¬ 
mis à l’action de l’aciifé arsénieux l’urine était supprimée. 

C’est pour s’éclairer sur ces opinions contradictoires que M. Delà- 
fond a institué des expérience^ qui ont été répétées par la commission, 
et desquelles il résulte que l’opinion de MM. Danger et Flandin serait 
contraire aux faits observés, et que celle de M. Orfila serait conforme 
aux résultats de cefe'expériences. En effet, les chevaux et les-chien-s 
sur lesquels M. Delafolid et la commission ont expérimenté, et sur les¬ 
quels avant l’empoisonnement on avait vidé la vêssie , ont toujours et 
quelle que tût la dose du poison , sécrété une quairtité plus ou moins 
considérable d’urine. En outre, ces animaux avaient été privés de toute 
boisson , et, malgré cette circonstance, la vessie a toujours contenu 
de l’urine, mais en proportion moindre que dans l’élat normal ; cette 
diminution a été daus quelques cas jusqu'aux 4/5, dans quelques au¬ 
tres jusqu’aux 5/6. ' 

En présence des faits observés par M. Delatond et de ceux que la 
commission a observés elle-même, il lui paraît évident que ia sécrétion 
urinaire n’est pas empêchée par l’empoisonnement par l’arsenic , que 
tout au plus on pourrait dire qu’elle est diminuée, si encore il ne faflait 
pas tenir compte de la privation de boissons imposée aux animaux em- 


La commission propose d’insérer le mémoire de M. Delafond dans 
le Bulletin de l’Académie. 

M. Desportes. Je suis fort à l’aiso pour faire la question que je vais 


adresser à M. le rapporteur, car nul mieux que lui ne peut être en 

mesure d’y répondre. L’empoisonnement par l’arsenic allère le sang ; 
en quoi consiste cette altération , et sur quels matériaux immédiats du 
sang porte-t-elle ? 

M. Lecanu. Cette qaastion est trop complexe; elle exige des re¬ 
cherches trop multipliées et trop longues pour que la commission , à 
l’occasion du mémoire de M. Delafond, ait cherché à la résoudre. Elle 
n’avaif pas cette mission ; elle a dû s’en abstenir. Je répondrai cepen¬ 
dant, et pour mon propre compte, qne je ne connais pas de solution 
possible à cette question dans l’état actuel de la science. 

M. Delens. La commission s’est - elle, assurée que MM. Danger et 
Flandin ont réellement dit que la sécrétion urinaire était suspendue 
dans l’empoisonnement par l’arsenic ? Cette remarque est d’autânt plus 
nécessaire, que dans les expériences de M. Delafond là sécrétion a été 
notablement diminuée. , „ . . - 

M. Lecanu. J’ai cité les propres paroles de M. Delafond, qui est un 
homme trop honorable pour avoir altéré le texte de ces messieurs. M. 
Delens doit remarquer d'ailleurs que les animaux soumis aux expé¬ 
riences n’ont pris aucune boisson. 

M. Delens. La sécrétion urinaire n’est jamais entièrement suppri¬ 
mée par la privation des boissons. Il peut se faire qu’il y ait ici mal- 
enlendii, et que MM. Flandm et Danger aient dit ou voulu dire seule¬ 
ment qne les animaux n’ürinaient pas ; ce qui ne présage rien sur la 
sécrétion urinaire dont la diminution serait la substance de la non 
excrétion. ... 

M. Camntou. Je crois me rappeler qu une des propositions de MM. 
Danger et Flandin est ainsi Conçue : « Les animaux en proie à un 
empoisonnement aigu par l’ar.senic , n’urinent pas. Les urines, ainsi 
qne les autres sécrétions ne se rétablissent qne lorsque commence la 
pério le de réaction, si celle-ci peut s’établir. » Le séné de ces paroles 
me semble très clair ; il est évident que ces rnessieurs ne croient ni à 
l’érais.sion ni à la sécrétion de l’nrine ; or c’est précisément le fait 
contraire qu’établit le mémoire de M. Delafond. 

M. Chevallier. Pour répondre à la question de M. Desportes , il 
fallait des expériences comparatives que la commission n’a pu ni voulu 
faire. Je signalerai seulement ce fait curieux que noiis avons observé 
dans nos expériences , c’est qn’à l’autopsie des animaux emjJoisonnés 
nous avons trouvé des traces à peine appréciables d’arsenic dans le 
sang , tandis que dans le foie il y en avait des quautités énormes ; on 
aurait dit que tout le poison s’était réfugié dans cet organe. 

M. Castel. Il n’était pas besoin de l’expérimentation pour prouver 
que l’empoisonnement par l'arsenic ne pouvait pas tarir la sécrétion 
urinaire, la simple induction physiologique devait conduire à ce ré¬ 
sultat. Dans quelles maladies la sécrétion urinaire est-elle complète¬ 
ment tarie ? Dans aucune. Cette fonction peut être augmentée ou di¬ 
minuée comme nous l’avons vu dans l’épidémie de 1832, mais jamais 
eiitièreniént anéantie. Je le répète , l’expérimentation était ici inutile 
pour faire admettre le résultat. 

M. Diipuy. Dans quelques empoisonnements c’est sur la fibrine du 
sang que portent les altérations ; c’est elle qui, pour ainsi dire, tue le 
sang avant que l’animal ne soit tué. 

M. Barthélemy fait remarquer qne la commission a fait une omis¬ 
sion, involonlaire sans doute, en ne proposant pas de voter des remer¬ 
ciements à l’auteur, qui sont toujours dans les usages de l’Académie. 

M. lielens insiste pour qu’on vérifie le texte de MM. Daiiger et 
Flandin. . 

M. Gueneau de Mussy. Il y a un moyen bien simple de sortir de 
cette dilficulté, c’est de se rappeler ce que l’Académie entendit faire 
en votant sur le mémoire de MM. Danger et Flandin. Or, il est certain 
qu’elle fit ses réserves sur la proposition relative à la non-sécrétiori des 
urines. Elle fit bien alors de ne pas adopter l’opinion deceS messieurs, 
car les expériences de M. Delafond et de la commission la renversent. 

M. Gerdy. Il y eut effectivement discussion et opposition sur ce 
point ; mais je me rappelle très bien qne MM. Danger et Flandin me 
dirent, à celte époque, qu’ils n’avaient voulu parler qUe de là non- 
émission de l’urine, et non de la non-excrétion. 

M. le rapporteur déclare que pour élucider le débat, il va prendre 
des renseignements aux Arcliives relativement au texte de MM. Dan¬ 
ger et Flandin. 

La discussion est interrompue jusqu’au retour delà commission. 

— M. Villeneuve lit un rapport sur un niémoire de M. Camille Ber¬ 
nard, médecin à l’Hôtel-Dieu d’Apt, intitulé '• 'Version podalique mo¬ 
difiée dans les présentations de l’épaule. 

Conclusions : Remercîmens à l’auteur, insertion du rnémoire dans 
le Bulletin. ( Adopté. ) 

— M. BouUdy, en son nom et au nom de M. Henry, Bt Sli mé-^ 
moire sur l’élat de combinaison du soufre daus les eaux minérales des 
Pyrénées, suivi d’une analyse de l’eau de Barzun près Barèges. 

Dans ce mémoire, les auteurs combattent les opinions de M. Fontan, 
pour faire prévaloir celle d’Anglada. 

Sur la demande de quelques membres, ce travail est renvoyé aii 
comité de publicaiion. 

— M. OUivler (d’Angers), membre de la commission qui a examiné 
le travail de M. Delafond, dont il est question (ilns haut, annoncé 
qu’après vérification, le texte de la proposition de MM. Danger et Flan¬ 
din est tel que l’avait indiqué M. Caventou. Il parait par conséquent 
démontré que ces messieurs croient à la suspension de la sécrétion de 
l’urine, fait qu’ils avaient voulu élablir contradictoirement à l’opiniotii 
de M. Orfila, laquelle se trouve aujourd’hui parfaitement exacte. 

M. Husson ajoute que dans toutes les expériences dont M. Orfila 
l’a rendu témoin, il a toujours vu la vessie pleine d’urine. 

M. Castel reproduit son afguméntation sur rmutifité des expé¬ 
riences. 

M. Chevallier. Les animaux empoisonnés par l’arsenic sécrétent-ils 
oui on non de l’nrinê? voilà ce que la commission avait à rechercher; 
et vous voulez qu’elle se lût volontairement privée de la précieuse res¬ 
source des expériences? Cela n’est pas soutenable. La commission a 
vérifié les faits de M. Delafond; ces faits sont clairs comme le jour, 
toiite.s les précautions ont été prises ; la vessîe des animaux était vidée 
de l’urine qu’elle pouvait contenir avant l’expérience , en un mot rîeh 
ne paraît pins légitime que les conclusions que l’on doit en tirer. 

M. Caventou. Ceci a d’autant plus d’importance, qne M. Orfila a 
établi tonie une tliérapeulique de Fempoisonneinent par l’arsenic sur 
ce' fait, savoir i que lès urines cénlïennent du poison, et qii il faut fa¬ 
voriser par les diurétiques l’élimination de l agent toxique qui tend à 
s’opérer par l’émnnctoiie rénal. La proposition de MM. Danger et 
Flandin détruisait de fond en comble cette thérapeutique , car ils di¬ 
saient que les animaux empoisonnés par l’arsenic n’urinaient pas, que 
ce n’élait pas dans l’urine, qui u'existait pas, qu’il fallait chercher 
des traces du poison, mais bien dans les fèces qui en contenaient tou¬ 
jours dés quantités notables. Le travail dé M. D'elàfdnd Vie'n't justifier 
les opinions de M. Orfila. _ 

M. Delens n’est pas convaincu que MM. Flandin et Danger aient 
positivement exprimé leur opinion sur la non-sécrétion des urines. 11 
relit le passage de ces auteurs, le commente et y voit des motifs de 
doute. , • 

M. Barthélemy croit an èontraire que cette opinion y est exprimée 
de la manière la pins explicité, opinion que détruit-le travail de M. 
Delafond. 

Après quelques nquvelles observations de M. Castel, les conclusions 
avec la itiodificatioii demandée par M. Barthélerriy, sont mises aux 
voix et adoptées. . . 

— M. Deschamps , de Meuluse, lit un mémoire intitulé -. Du signe 
de la mort réelle de l’homme et des vertébrés supérieurs. 

Les conclusions de ce travail sont ; 1° que la couleur verte des té¬ 
guments est le seul signe de la mort réelle ; 2“ que cette couleur 



















verte parait à une époque indéterminée ; 3» que le lieu d’élection de 
cette coloration est le ventre ; 4» que l’enterrement des morts ne de¬ 
vrait avoir lieu qu’après son apparition. 

Commissaires : MM. Royer Collard, Adelon, Ollivier (d’Angers). 

— M. Bérard communique ies pièces pathologiques d’un individu 
qui vient de succomber à une pleuro-pnenmonie après avoir été opéré, 
il y a six mois, du pied-bot par la section du tendon d'Achille par la 
méthode sous-cutanée. Le tendon présente une cicatrice formée par une 
substance de nouvelle formation, selon M. Bérard , fort résistante et 
présentant une solidité extrême. Ce tissu, du reste, est fort analogue à 
celui du tendon lui-même. 

M. Rochoux, qui a eu occasion d’observer au microscope quelques 
pièces semblables, pense que l’analogie n’est jamais complète. La 
disposition et l’arrangement des fibres du tissu nouveau établissent des 
différences remarquables. 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 


- Académie des sciences.— La séance de lundi a été tout entière con¬ 
sacrée à la discussion en comité secret de 1:^ liste des présentations des 
chirurgiens. 

La nomination aura lieu lundi prochain. 


FAITS DIVERS. 

Cas d’empoisonnement par les amandes amères; observation 
recueillie par M. le d' Scolesier , de Peitz. 

On avait donné par mégardc un sac d’amandes amères au lieu d’a¬ 
mandes douces à un petit garçon de deux ans et demi, qui, après en 
avoir mangé la plus grande partie, et probablement parce que l’amer¬ 
tume finissait par l’en dégoûter, offrit le re.stant à sa sœur âgée de 

La mère , qui ne présumait rien de suspect dans ces amandes , ap¬ 
précia le contenu du sac à cent grammes environ. 

Immédiatement après l’ingestion des amandes, les deux enfants 
éprouvèrent un changement si grand et si rapide dans leur apparence 
extérieure, que les parents alarmés envoyèrent sans retard réclamer 
les soins de M. Schlesier. . 

Le garçon, qui gambadait encore un quart d’heure auparavant, était 
ouclié dans le coin d’une cau.sense , pâle , la face grippée , les traits 
défigurés, la pupille dilatée, la respiration suspicieuse ; il y aaait som¬ 
nolence continuelle, et un relâchement remarquable de tous les mem¬ 
bres. Il venait d’éprouver plusieurs vomissements spontanés qui avaient 
procuré l’expulsion d’une grande quantité d’amandes amères grossiè¬ 
rement mâchées , et dont la nature était facilement reconnaissable â 
l’odeur prononcée d’acide cyanhydrique qu'elles exhalaient. 

La petite fille qui en avait mangé une moindre dose , était atteinte 
des mêmes symptômes que son frère, mais à un degré moindre. 

Outre l’emploi de lotions vinaigrées froides que l’on fit pratiquer sur 
toute la surface du corps des deux malades, on leur administra un fort 
vomitif par doses répétées de quart d’heure en quart d’heure, jusqu’à 
ce que la totalité des matières contenues dans l’estomac eût été entiè¬ 
rement rejetée, et que l’eau beurrée qu’on faisait boire en grande quan¬ 
tité pour faciliter l’action du vomitif fût rendue pure et sans aucune 
odeur d’amandes amères. Alors, on fit prendre à plusieurs reprises de 
l’eau sucrée avec quelques gouttes d’ammoniaque liquide. On exposa 
les petits malades au contact du grand air; et, au bout de quelques 
heures, ils se trouvaient parfaitement rétablis. 

« Plusieurs évacuations alvines liquides, dues à l’action secondai e du 
vomitif, ne présentèrent aucune trace de l’odeur qui est propre à i’a- 
cide cyanhydrique. (Casper's Wochenschrift, etc.) 

Développement de cheveux sur la surface de la langue; observation 
recueillie par âl. le docteur Beer , de Bruenn. 

Le malade qui fait le sujet de cette ob.œrvation se plaignait d’un 
sentiment de malaise dans tout le corps, et particulièrement à la région 
de l’estomac ; sa bouche était continuellement baignée par un liquide 
visqueux, sa langue était chargée , et le sens du goût était complète¬ 
ment aboli ; enfin, on remaïqua que des cheveux poussaient à la sur¬ 
face de la langue. 

Un vomitif ayant été administré, ces cheveux disparurent, et la lan¬ 
gue se nettoya ; mai.s, au bout de quelque temps, les cheveux commen¬ 
cèrent à repousser, et finirent par atteindre une longueur de trois 
centimètres environ. 

Malheureusement ce malade s’est éloigné de M. Beer, qui n’en a plus 
entendu parler. {flester med. Wochenschrift.) 

Cas de maladie de Bright sans urine albumineuse; observation 
recueillie par M. le docteur Graves. 

M. Graves a communiqué à la Société de médecine de Dublin un 
fait fort curieux observé par lui ; c’est celui d’un homme âgé de cin¬ 
quante ans, qui mourut hydropique, et chez lequel le rein gauche pré¬ 
senta au plus haut degré l’altération particulière .signalée par Bright. 
Cependant, malgré l’existence de cette lésion organique si bien carac¬ 
térisée, le symptôme spécial auquel elle donne ordinairement lieu avait 
manqué pendant toute la durée de la maladie, car l’urine du sujet 
avait été constamment normale, et n’avait jamais fourni à l’anaiyse la 
plus petite proportion d’album n ■. {The Dublin Journ., janv. 1843.) 


RËVdE THÉRAPECJTiaUE. 

Sur le traitement du rachitisme et de l’ostéomalacie. Note extraite 

d’un Mémoire de M. R.-F. Marchand, sur la composition chimique 

La composition des os dans différentes maladies nous est peu con¬ 
nue, bien que nous sachions qu’ils éprouvent, dans quelques cas, des 
altérations très essentielles. Les maladies qui ont la plus grande in¬ 
fluence sur la composition des os, sont les affections scrofuleuses ; et, 
parmi celles-ci, il faut placer au premier rang à cet égard le raebitis et 
l’ostéomalacie. Dans ces deux affections, la substance terreuse des os 
diminue, et ces organes deviennent, comme ceux qui ont été traités par 
l’acide chlorhydrique, mous, flexibles, incapables de servir de soutien 
au corps ; ils plient sous la charge, se courbent peu à peu, et peuvent 
se briser : la traction exercée par les muscles suffit même pour cour¬ 
ber ces os : aussi, est-il ordinairement facile de les plier, et peut-on , 
notamment chez les enfants, placer les jambes sur le dos, etc. 

Le cartilage a subi lui-même, dans ce cas, une allération tout à fait 
essentielle; car il n’e.st plus possible de le transformer en gélatine par 
l’ébullition, comme celui des os sains. Il ne fournit pas non plus la 
substance semblable à la gélatine, que le cartilage sain donne par l’é¬ 
bullition avant l’ossification, et qu’on nomme chondrine. 

L’étonnante diminution de la matière terreuse des os , qui n’existe 
plus ici que dans une proportion si extraordinairement faible, s’expli¬ 
que par le passage du phosphate de chaux dans l’urine ; car M. Mar¬ 
chand, qui a eu l’occasion , chez un enfant dont il a examiné les os, 
de pouvoir également en analyser l’urioe peu de jours avant la mort, 
a trouvé dans cette sécrétion cinq à six fois plus de phosphate de 
chaux-qu’elle h’en contient habiluellement à l’état normal. 

Ici, une question se présente ualurellement à l’esprit : Comment est- 
il possible que ces sels insolubles , qui , dans l’état de santé, ne sont 
excrétés qu’en si faible quantité, le soient subitement en proportion 
aussi considérable ? Le phosphate de chaux possède, ainsi que M. Ber- 
zéiins en a déjà fait la remarque, la propriété de se dissoudre avec une 
grande f.icilité dans l’acide laciique. Cherche-t-on, par exemple, à pu¬ 
rifier de l’acide lactique coloré en brun par l’ébullition avec du char¬ 
bon d’os , on est obligé de priver préalablement ce dernier du phos¬ 
phate de chaux qu’il renfLime, en le traitant par l’acide carbonique : 
si on néglige cette précaution, on trouve la totalité de ce sel dissoute 
par l’acide lactique. Or, cet acide se montre bien à l’état normal de 
l'organisme dan.s' tous ses liquides, mais en très faible quantité ; c’est 
là la cause du passage continuel de la substance terreuse des os dans 
l’urine, et on retrouve aussi l’acide lactique lui-même dans ce liquide. 
Si, par quelque circonstance, la quantité de cet acide augmente dans 
le corps, il doit aussi dissoudre et éliminer de l’organisme une pins 
grande proportion de la substance terreuse des os, tandis qu’il est im¬ 
possible d’en ingérer assez pour réparer cette perte. 

On connaît la transformation de quelques substances végétales, en¬ 
tre autres du sucre de lait, du sucre de raisin, de l’amidon, de la gom¬ 
me, en acide lactiqire par la membrane muqueuse de l’estomac. Cette 
transformation, qui ne s’opère que lentement à l’élat sain de l’eslomac 
et de la digestion, peut prendre un accroissement extraordinaire. Les 
sitbslances se métamorphosent promptement et compiétenrrnt en acide 
lactique ; cet acide exerce alor.s une action dissolvante très énergique 
srrr la matière terreuse des os, mine continuellement CeS organes, et 
passe lui-même avec la dissolution dans l’urine. 

La maladie ne parait donc pas être originairement une affection des 
os; mais elle semble être la conséquence d’un vice dans la digestion 
et la nutrition. Ainsi, il est inutile de diriger le tr'ailement coritre l’os 
liri-rnême ; mais il faut le rapporter aux organes dtgeslifs et à la mo- 
drfication des aliments. Aucun de ces derniers ne doit naturellement 
contenir des substances capables de se transformer en acide lactique ; 
ils ne doivent pas, par conséquent, consister en matières végétales, ni 
en substarrees contenant du sitere, de l’amidon, de la gomme , ni en 
lait (on voit très souvent le rachitislhe se manife.ster chez les enfants 
dont l’allaitement a é'é prolongé outre mesure), mais en d’autres sub¬ 
stances de nature animale, qui soient en même temps riches en phos¬ 
phate de chaux , et qui puissent du moins de celte manière réparer 
tant soit peu la déperriition de ce derniçr. il semble donc torrt à fait 
absurde de vortloir employer dans le traitement de celte maladie des 
remèdes qui agissent directement sur le système osseux, par exempb-, 
la garance à laquelle on suppose une puissance curatrice dans ce cas , 
par cette raison seulement qu’elle colore les os en rouge. 

{Journ. de pharm. et de chim.) 

Eau gazeuse iodurée; par M. le docteur Mialue. 

Tous le.s praticiens s’accordent à considérer l’iodure de pafassinm 
comme coirstituant l’un des plus puissants modrltculeiirs de l’écniiu- 
inie dont la chimie moderoe ait enrichi la thérapeutique. Cette ma¬ 
nière de voir est entièrement conforme aux idées que les recherches 
chimiques de M. Mialhe , ayant rapport à l’art de formuler, ont fait 
naître eu lui sur le mode d’action de ce précieux composé salin. L’io¬ 
dure de potassium est, en effet, suivant ce pharmacien, l’un des agents 
médicaux les plus aptes à enrayer le travail de la plasticité organique ; 
il appartient à la classe de sesfluidijmns, dont il constitue un des plus 
énergiques ; aussi doit-il être administré avec un sage discernement, 
car il ne convient certainement pas à toutes les époques des maladies 
au traitement desquelles il est journellement appliqué. 

A l’intérieur, l’iodure de potassium ne doit Jamais être prescrit que 


sons la forme liquide et jamais en pilules, sous peine de lui voir pro¬ 
duire des douleurs gastriques assez intenses. Il convient de l’adminis. 
trer en dissolution dans une boisson mucilagineuse assez étendue et 
convenablement sucrée, afin de dissimuler autant que possible la saveur 
âcre et salino-alcaline qui lui est propre ; chacun sait, d’ailleurs, que 
c’est là la rnélhoJe généralement adoptée par les praticiens. Toutefois 
ce mode d’emploi, tout rationnel qu’il e.st, offre encore quelque chose 
à redire par rapport à la saveur du produit administré, qui est toujomi 
assez désagréable et difficilement supporfée par certains malades. 

Voici la formule de cette préparation, que M. Mialhe a eu l’occasion 
de voir prescrire avec succès, et qui lui parait réunir tous les avanta¬ 
ges désirables ; 

Pr. lodure de potassium , 50centigrammes. 

Bicarbonate de soude, JjO id. 

Acide sulfurique étendu de son poids d’eau, 250 id. 

Eau pure, 320 grammes. 

On fait dissoudre les deux composés salins dans l’eau, on filtre, on 
introduit le produit de la filtration dans une demi-bouteille à eau ga- 
zeuse, puis on ajoute l’acide sulfurique étendu ; on bouche immédia¬ 
tement, et on assiijétit convenablement le bouchon. 

Cette eau gazeuse iodurée renferme cinq centigrammes d’iodure al¬ 
calin par chaque trente grammes de véhicule. 

{Journ. des conn. méd. prat.) 

Efficacité de la médication antiphlogistique dans un cas d’amau'» 

rose congestive spontanée; observation recueillie par M. le docteur 

Pacce, de Deyme. 

Une blanchisseuse en dentelle, âgée de vingt-cinq ans , ayant passé 
une soirée tout entière à épingler jusqu'à onze heures et demie ou mi¬ 
nuit, se réveilla le lendemain matin complètement aveugle. 

SI. Pagne, appelé immédiatement, vit une jeune fille , fortement 
constituée, d’un tempérament lyinphalico-sanguin, ayant la face exces¬ 
sivement animée ; la conjonctive des deux yeux était infiltrée ; la pu¬ 
pille très dilatée , mais bien régulièrement arrondie. La malade dit 
qu’elle était bien réglée , mais en très petite quantité, qu’elle était su¬ 
jette à des accès de céphalalgie , et qu’elle éprouvait fréquemment des 
tournoiements de lêle, des éblouissements contre lesquels elle n’avait 
employé que des bains de pieds simples ou avec des cendres ; que la 
veille enfin elle avait eu plu.-ieurs fuis des éblouissements, et s’était 
.«eiiti la lète plus lourde qu’à l’ordinaire, mais qu’il lui avait été im¬ 
possible de se déranger pour prendre le bain de pieds accoutumé. 

Une large saignée , d’un kilogramme environ , fut immédiatement 
pratiquée, et renouvelée presque aussi copieuse au bout de six heures ; 
déjà , après ces deux émissions sanguines , fa malade commençait à 
distinguer la lumière. Le .soir, le mieux se prononça davantage encore. 
Une applicalion de trente saugsues à la marge de l’anus et un bain de 
pieds furent prescrits. 

Dès le lendemain , la malade avait presque entièrement recouvré ta 
vue; seulement, les pertes de sang considérables qu’elle avait sup¬ 
portées l’avaient excessivement affaiblie et jetée dans cette espèce de 
délire qui suit les émissions sanguines abondantes et la diète prolon¬ 
gée. Un régime, rendu de plus en plus tonique, mais dont on prévit 
les mauvais effets vers le cerveau par l’emploi des pédiluves fortement 
sinapi.sés et par l’administration de deux ou trois purgatifs , acheva en 
quatre ou cinq jours de dissiper tous les accidents. 

Une année plus tard, et à peu près à la même époque (en juin 1834), 
celte jeune' fille éprouva uue seconde attaque du même genre. Les 
mêmes moyens furent employés et avec un égal succès. 

{Journ. de Méd. et de Chir. de Toulouse.) 

NOUVELLES. 

La section de pathologie médicale à l’Académie de médecine, dans 
laquelle existe une place vacante, a décidé, à une majorité de sept 
contre cinq, que la liste de présentations des compétiteurs serait dres¬ 
sée par ordre de mérite et non par lettre alphabétique, comme cela 
s’est pratiqué depuis un certain nombre d’élections. 

— M. le docteur Pajot commencera son cours public d’accouchr» 
ments pour les élèves sages-femmes, le lundi 3 avril, à six heures du 
soir, et le continuera tous les jours à la même heure, rue Vaugi- 


Uue Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des mai.adies lymphatiques des en¬ 
fants des <leux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé, les enfants , tout en recevant une éilucation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors fendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérée.®. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malhousquet, à Toulon. {Affranchir.) 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becrrev, rue de l’Echiquier, 34. 
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PARIS, 31 MARS 1843. 

De la morve cl du farcin chroniques (.1). 

Dans notre numéro du 25 mars, nous avons fait connaître 
les différences locales qui existent entre la morve et le farcin. 
Ces différences de forme et non de nature étant établies, nous 
allons donner une esquisse rapide du travail de l’auteur, en 
insisiant principalement sur les points qu’il importe surtout 
aux praticiens d’avoir présents à l’esprit toutes les fois que la 
morve se présente à leur observation. 

M Tardieu cemmeiice son travail par une de.scnplion géné¬ 
rale de la maladie chez les solipèdes. Nous glisserons sur cette 
nremière partie afin d’arriver promptement à l’histoire de la 
même affection chez l’homme. Nous indiquerons seulement le 
fait du développement spontané de la morve et du farcin chro¬ 
niques chez les animaux; ce développement dont les causes 
n’ont pas iusqu’ici été suffisamment bien appréciées, parait 
cependant pouvoir être rapporté principalement aux mauvai¬ 
ses conditions hygiéniques, et particulièrement à ««e «tiur'n- 
lure malsaine ou insuffisante. Le chapitre consacré a letude 
du traitement n’est guère que l’historique des tenwtives in¬ 
fructueuses faites par divers vétérinaires pour corahattre une 
affection si cruelle. Le chlore, l’iode, l’arsenic, la poudre de 
cantharides, le soufre, sont successivement passés en revue, 
cl à cette dernière substance seule l’auteur semble devoir attri¬ 
buer quelque efficacité. Il met d’ailleurs, et à juste titre, en 
nremière ligne, l’observation des règles d’une bonne hygiene. 
^ Sur 43 observations de morve et de farcin chroniques ras¬ 
semblées par l’auteur, 33 ont offert la forme farcineuse, et 10 
la forme morveuse; premier résultat important en ce qu il 
montre que le farcin détermine souvent la mort avant d arri¬ 
ver à la morve chronique, qui paraît être, d apres cela, pim 
tôt un état plus avancé de la maladie qu une maladie diffé- 

Les symptômes que présentent ces deux fornies de mala¬ 
die ont été heureusement résumés par 1 auteur dans la deh- 
nition qu’il donne de chacune d’elles. 


(1) Voyez Gazette des Hôpitaux, 25 mars. 


„ Le farcin chronique chez l’homme, dit-il, est un état 

morbide résullant de la transmission de la morve ou du far¬ 
cin des solipèdes, caractérisé principalement par des abcès 
multiples dégénérant en ulcères fisluleux, des douleurs arti¬ 
culaires et musculaires, des angiolçucites spécifiques et une 
altération profonde de la constitution, et se terminant ordi¬ 
nairement par Ja morve aiguë. 

» La morve chronique chez l’hotnme est une maladie resul- 
tant de la transmission de la morve ou du farcin des solipèdes, 
caractérisé par des ulcérations particulières des fosses nasales, 
et des voies aériennes, des douleurs articulaires ou muscu¬ 
laires , et des symptômes généraux de cachexie, accompagné 
le plus souvent de farcin, et se terminant par la morve aiguë 
ou la mort. » 

On voit, d’après ces définitions mêmes, que la morve chro¬ 
nique n’est guère que le farcin chronique, plus, des ulcéra¬ 
tions des fosses nasales et des voies aériennes, c’est-b-dire une 
altération plus profonde, plus générale, en quelque sorte, de 
l’économie. Dans l’impossibilité où nous nous trouvons do 
pouvoir suivre dans leurs détails l’excellente description que 
l’auteurdonne dé chaque ordre de lésions en particulier, nous 
insisterons d’une manière particulière sur le diagnostic, duquel 
découle l’application de toutes les autres parties de l’art. Dans 
un chapitre consacré au diagnostic différentiel, et qui peut, à 
juste titre, être cité comme un modèle, surtout en ayant égard 
aux difficultés que l’auteur avait b surmonter, la morve et le 
farcin chroniques sont successivement comparés b la morve 
et au farcin aigus, à l’ozène, b la syphilis, à l’affection tuber¬ 
culeuse, aux scrofules et aux différentes sortes d’abcès multi¬ 
ples. Dans ce chapitre, l’auteur ne place nulle part le diagnos¬ 
tic à la pointe d’une lancette ou dans l’observation d’un symp¬ 
tôme, d’une lésion isolée quelconque, comme on a tant de 
disposition b le faire de nos jours; mais, comprenant toujours 
plus philosophiquement sa question, il ne perd jamais de vue 
l’ensemble de la maladie, d’où peut résulter exclusivement la 
physionomie, le caractère qui la sépare nettement de toutes 
les autres. C’est ensuivant cette marche si naturelle, si logi-- 
que, que les praticiens éviteront constamment ces erreurs si 
familières à ceux qui adoptent une voie différente. 

La confusion ne paraît possible, entre la forme aiguë et la 
forme chronique de la morve et du farcin, que dans le cas où 
le farcin chronique débute par des symptômes aigus; mais 
dans ce cas encore le peu de gravité des symptômes et la 
courte durée de la fièvre, comparées b ce (lue l’oii observe dans 
l’état aigu, suffiront pour garantir de toute erreur. 

L’ozèiie simple pourrait, b la rigueur, être confondu avec 
la morve chronique; mais lorsqu’on se rappellera que la 
morve coïncide toujours avec une altération générale et pro¬ 
fonde de l’économie, qu’elle succède presque constamment au 
farcin, et constamment b une contagion médiale ou immédiate 
d’homme b homme, ou de cheval b homme, on restera con¬ 
vaincu que celte confusion est le plus souvent impossible. 


Elle ne le sera pas moins dans les cas d’ozène syphilitique, 

qui peut se présenter sous deux formes ; la première, très 
rare, mais non point hypothétique, comme l’auteur est pres¬ 
que autorisé b le dire, par le manque de bonnes observations, 
est primitive, et coïncide, le plus souvent, avec la blennor¬ 
rhagie ; la seconde est consécutive, et coïncide ou est précé¬ 
dée constamment d’autres lésions syphilitiques caractéristi¬ 
ques, et en particulier des ulcères au voile du palais ; la con¬ 
sidération des antécédents lèvera d’ailleurs tous les doutes s il 
en existait encore après l’inspection des lésions. _ _ 

Quant b la phthisie, ses symptômes physiques, aiqourd hui 
si bien connus depuis le début jusqu’b la terminaison, ne lais¬ 
seront jamais long-temps dans l’incertitude un médecin ins- 

Les individus scrofuleux qui offrent des lésions compara¬ 
bles, jusqu’à uu certaint point, à celles du farcin ou de la 
morve chronique (abcès et ulcères de la peau, alterations des 
fosses nasales), offrent en même temps d’autres signes qui 
rendent le diagnostic même exempt de difficultés. Ce sont, 
comme le dit M. Rayer, des engorgements des ganglions lym- 
phatiques (rares dans le farcin et la morve de l’homme, quoi¬ 
que communes chez les chevaux), des ophihalmies et blépha¬ 
rites chroniques, des engelures, des tumeurs blanches, etc. 
Ajoutez b cela que ces symptômes datent toujours de la pre¬ 
mière enfance, et vous puiserez dans cette considération les 

bases d’un jugement non équivoque. 

Une affection dont le diagnostic n’est pas toujours aussi fa¬ 
cile que celui des maladies qui précèdent, et qui peut être 
confondue avec le farcin chronique, est celle qui se caractérise 
par la formation d’abcès sur différentes parties du corps. Ici la 
distinction n’est pas toujours facile, et nous laissons parler 
l’auteur à ce sujet : , „ . t, • 

<1 J’avoue qu’il est difficile de trouver dans 1 aspect physi¬ 
que et dans la formation de ces collections purulentes , des 
caractères qui les distinguent des abcès farcineux ; mais on 
peut en trouver dans leur marche et dans leur terminaison. 
La marche des abcès non farcineux est toujours beaucoup 
plus rapide, et lorsqu’ils sont ouverts ils ne dégénèrent pas en 
fistules ou en ulcères rebelles. La terminaison de la maladie 
ne peut laisser subsister le doute que lorsqu’elle ne consiste 
pas dans le développement de la morve aiguë ou chroni¬ 
que (1), et lorsque la mort a lieu directement ; aussi la consi¬ 
dération de la cause ne doit-elle jamais être négligée dans des 
cas pareils. Un très bon caractère est encore celui tiré des pro¬ 
priétés non virulentes du pus fourni par les abcès multiples non 
spécifiques. Eu effet, celui qui provient des tumeurs farcmeu- 
ses peut presque toujours, lorsqu’il est inoculé, reproduire la 
morve ou le farcin. Cependant ce caractère n’est pas aussi 
absolu qu’on pourrait le croire , car il n’est pas constant. 

1 (1) Mais lors même que cette terminaison a lieu, n’est-ce pas un peu 

i tard quand elle arrive pour établir le diagnostic ? {N. du R.) 


g'WStfMJLMjJETOJV. 

BEVUE DES COUBS EX TBIBUXAUX. 

§ MÉDECINE LÉGALE. 

I. Cas de monomanie homicide chez un épileptique. 

Jean Baptiste Roegiers est âgé de trente ans , d’une constitution 
alhléliaue et d’un tempérament éminemment sangnin ; sa tête est très 
bien conformée. Il est né de parents sains ; ses frères et ses sœurs sont 
tous bien portants. A l’âge de sept ans , il faisait déjà le métier de 
coinorteiir d’images, et c’est dans une de ces excursions a la campa- 
ene qu’un chien se jeta inopinément sur lui ; ce qui lui fit éprouver 
une frayeur excessive. Dès le lendemain il fut atteint d’un premier ac¬ 
cès d’épilepsie, auquel il en succéda bientôt un second, puis un troi- 
«ième de telle sorte qu’au bout de quelque temps les accès se répétè¬ 
rent avec une fréquence vraiment efirayaute, et en augmentant chaque 
fois d’intensité et de .lurée, à ce point qu’ils finirent par dégénérer en 
vérilable rage. Ses parents le mirent vainement en apprentissage; on 
le renvoya de tous les ateliers, tant on eut peur de lui, car malheur à 
celui qui voudrait s’opposer à l’exécution de sa volonté lorsqu il est 
sous l’empire du malaise avant-coureur d un accès ; alors, tout ce qui 
lui tombe sous la main doit céder, il ne reconnaît personne, il se pié- 
cinite sur ses plus proches parents. Cependant, et cela dans le priu- 
cipe, il a le pressentiment de l’approclie d’un accès , et il en prévient 

**Cette furie épileptique passée, il perd le souvenir de tout ce qni a en 
■lien et revient à son état normal, qui est celui d’un liomme calme et 
pacifique, quoique d’une irascibilité extrême; c’est, d ailleurs, ce qu at¬ 
testent tous les patrons chez lesquels il a travaillé. 

Les accès de cet liomme se reproduisent particulièrement la nuit ; 
ils s’annoncent de la manière suivante ; Sa figure s anime et devient 
d’un rouge pourpre, ses yeux brillent comme une glace et semblent 
Touloir sortir des orbites ; bientôt sa vue se trouble, tout est confu¬ 
sion autour de lui, sa tête s’alourdit et devient douloureuse, les veines 
du cou se gonflent, et jusqu’au moment où l’accès, parvenu à son apo¬ 
gée, le jette dans un état d’insensibilité complète, il se débat comme 
un furieux, et se porte à toutes sortes d’actes dangereux, si on n’a pas 
eu le soin de prendre les précautions nécessaires pour les prévenir. 

Roegiers avait eu des démélés avec un nommé Baeklandt. Traduit 
devant le tribunal de première instance de Courtray, il fut condamné 
b quelq'ies mois d’emprisonnement. Il avait soutenu opiniâtrément 


qii’il était innocent du fait dont on l’accusait ; néanmoins, en sortant 

du tribunal, il donne une poignée de main au sieur Baekland, en 1 as¬ 
surant qu’il ne lui en voulait pas pour cela, attendu qu il n y allait pas 
de sa faute si le tribunal avait mal jugé. 

Quoi qu’il en soit, à quelque temps de là, il veut assassiner Bae¬ 
klandt, et, dans ce but, le jour même où il lente de commettre cet at¬ 
tentat, on le voit, pendant quelques heures et sans discontinuer, re¬ 
passer tranquillement un couteau sur la meule, en répétant sans cesse : 
je t’aurai bien. Il sort en plein jour, le couteau à la main ; il court 
chez Baeklandt, qni habite un quartier très populeux, et il entre hardi¬ 
ment dans sa maison. Mais Baeklandt le voyant arriver armé d un cou¬ 
teau, se sauve par une porte de derrière : Roegiers le poursuit, porte 
un coup de couteau à la sœur qui cherche à défendre son frère ,1 at¬ 
teint enfin et se rue sur lui comme un tigre. 11 lui fait itne profonde 
entaille à la gorge, et y enfonce ses ongles pour l’aggrandir. 

Une foule immense accourut aussitôt ; mais les plus braves, les plus 
audacieux reculèrent devant l’idée de voler au secours du malheureux 
Baeklandt, et ce ne fut que lorsque l’assassin tomba de Im-mêrae qu on 
put s’assurer de sa personne en le garottant sur une brouette. 

Par suite de ces faits, J.-B. Roegiers fut traduit devant la Cour 
d’assises de la Flandre-Occidentale comme prévenu d’avoir porté vo¬ 
lontairement plusieurs coups de couteau à un de ses voisins, de.squejs 
il était résulté des blessures qui avaient entraîné une incapacité de 
travail de plus de vingt jours. A toutes les questions que lui adressa le 
président de la Cour, et en réponse à tous les détails qu on lui rappela 
sur son crime, il ne répliqua que cette seule phrase : « Puisque vous 
me le dites. Monsieur, je dois bien le croire, mais je l’iguore complé- 

Le pré.sident posa la que.stion suivante à un inédecin, M. G..., que le 
hasard avait amené le premier sur le lieu dii sinistre : « Roegier.s, au 
» moment de la perpétration du crime , jouissait-il de toute la pléni- 
» tude de sa raison, ou bien a-t-il obéi à l’influence d’une cause à la- 
» quelle il ne pouvait se soustraire? » M. G... répondit affirmative¬ 
ment à la première de ces que.stions, et négativement à la seconde. 

En conséquence, Roegiers fut condamné à la peine de mort. Toute¬ 
fois, cette peine fut commuée en celle des travaux forcés à perpétuité , 
précédée d’une heure d’exposition. Tandis qu’il était exposé, il fut saisi 
de convulsions tellement violentes, que l’exécuteur des hautes-œuvres 
fut obligé de le placer sur une chaise où l’on eut beaucoup de peine à 
le maintenir. 

A cette occasion, et tout^n s’abstenant de faire le moindre comnien- 
taire sur le jugement rendu dans l'espèce, M. le docteur Crommelinck 
recommande aux praticiens l’étude de la question suivante ; » Tout en 
» agissant sous l’empire d’une impulsion à laquelle ils ne peuvent ré- 
» sister, ne voit-on pas les aliénés maniaques ou monomaniaques se 


> porter comme par instinct contre les personnes auxquelles, h fort 
» ou à raison, ils imputent des griefs, ou dont ils ont naguères été gra- 
I) vement préoccupés ? » 

Cette question est d’une haute gravité, car chacun comprendra qu’en 
écartant la circonstance aggravante de la préméditation , on ramène 
l’acte inculpé dans la catégorie de ceux qui ne peuvent être atteints 
par le Code pénal. {Annales médico-légales belges.) 

II. Opération césarienne pratiquée par un curé. 

Le l'r mars 1842, M. le docteur E. Thirion, médecin à Namur, fut 
requis par M. le juge d’instruction attaché au tribunal de première 
instance de cette ville, d’examiner les pièces relatives à une opération 
césarienne pratiquée par M. D..., curé à L..., province de Namur, sur 
la femme F..., du même pays, et d’en dresser un rapport. En consé¬ 
quence de ce réquisitoire, M. Thirion examina les dépositions des té¬ 
moins appelés dans cette cause, et spécialement celles de MM. T... et 
M..., docteurs en médecine, et de M. F..., accoucheur lesquels avaient 
été appelés pour secourir la susdite femme F... Cet examen lu> dé¬ 
montré que, dans cette mission délicate , il y avait évidemment deux 
questions fondamentales à résoudre : 1® M. le curé D... était-il l^a- 
lement autorisé à pratiquer une semblable opération ; 2» la femme F... 
se trouvait-elle dans le cas de devoir subir I opération cesarienne ? La 
seconde de ces deux questions devait seule occuper le médecin expert, 
la première étant du domaine exclusif des magistrats. 

Malaré cette ligne de démarcation, et afin d’examiner le plus exac- 
teiî^ent possible îm affaire médico-légale d’une aussi haute gravité, 
M Thirion a cru utile de procéder par propositions, et celle qui s est 
présentée la première et le |ilns naturellement à l’esprit a été de savoir 
si la femme F... était réellement morte par suite d une hémor¬ 
rhagie utérine quand M. le curé fit la section césarienne, ou bien 

si elle n’était qu’en syncope? 

Les preuves de la mort de la femme F..., qui ont guidé M. le curé 
D d’après son second interrogatoire , sont le froid du corps , 1 ab¬ 
sence’ du pouls et de la respiration , ain.si que les traits contractés. 
Méis , en science médicale et d’après les faits connus, tels ne sont pas 
les signes certains de la mort réelle ; et comme si ce prêtre eût voulu 
l’établir, il déclare avoir consulté sur ce point les personnes qui en¬ 
touraient cette malheureuse. 

Ce qui prouve encore l’incertitude de M.D... sur ce point important, 
c’est son dire qu’il n’a été appelé qu’au moment ou, épuisée, la femme 
F était tombée en syncope (premier interrogatoire). Dans cette al¬ 
ternative, et en se tondant sur les faits consignés dans les archives de 
la science, au sujet de la mort apparente, on est en droit de se deraan- 
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L’expérience ne doit donc être regardée comme décisive que 
pour l’affirmative ; encore faut-il tenir compte de l’expérience 
de MM. Renault et H. Bouley (1), qpl ont vu la iporve aiguë 
suivre l’inoculatipn du pus non farctnêux. Çppenjant ce ftiit 
est enppre unique, et paraît ^rop exceptionnel pour de'yqir mo¬ 
difier la règle comniupe. » ' 

Que de réserve, mais aussi que de sagesse dans un sem¬ 
blable pa^^age !. 

L’ajite'ur ipentippne ensuite \yaws , maladie que' l’on ob¬ 
serve dans l’Inde; Yéléphantia^is et,la rculésygé, toutes ma¬ 
ladies obcures, et sur lesquelles le défaut de documents pré¬ 
cis ernpêclie de se prononcer. 

{La suite à un prochain numéro. ) 


HOI’EL-DIEIJ. — MM. Rècamier et Tessier. 

' Empoisonnement par l’acide sulfurique ; action locale. 

Guérison. 

Un jeune homme a été amené à l’hôpital présentant des 
symptômes d’empoisonnernent à la suite d’une tentative de 
suicide. Cet individu avait avalé l’avanl-veille la valeur d’un 
demi-verre d’acide sulfurique ; après quoi il s’était jeté dans 
la Seine ; mais ou parvint par de prompts secours à le retirer 
de l’eau, et il fut de suite transporté à l’Hôtel-üieu. 

A son entrée il éprouvait des douleurs vives avec sensation 
de brûlure à la gorge, le long de l’œsophage, s’étendant jus¬ 
qu’à l’épigastre, accompagnées de vomissements répétés et 
d’une grande difficulté d’opérer la déglutition. On lui a ad¬ 
ministré de suite de la magnésie, du sous-carhonate de soude 
et de Teau en abondance. 

Le lendemain le malade allait mieux, aucun accident ne 
s’était développé du côté de l’estomac ; la déglutition était de¬ 
venue plus facile; il ne restait plus qu’un peu de gêne à la 
gorge. ’ 

Le surlendemain le mieux allant croissant, on commença à 
donner quelques aliments. Au bout de six jours il est sorti, 
ne conservant plus qu’un peu de sensibilité à la gorge, 

Y a-t-il eu chez ce malade un véritable empoisonnement, 
ou bien seulement une cautérisation ;le pertaipes parties intef- 
nes qui ont été en contact avec, l’acide. Cette question est su¬ 
bordonnée à l’idée que nous nous faisons de l’empoisonne¬ 
ment eh général. Cet accident de la brûlure ou de la cauté¬ 
risation tiennent à la nature du caustique employé, et à la 
nature des parties sur lesquelles çe caustique a agi. 

Ce ne sont là que des phénomènes purement locaux, et qui 
ne constituent point l’empoisonnement proprement dit. Ce 
qui caractérise l’erapojsonnement par ces memes substances, 
ce sont les symptômes généraux qui se développent ultérieu¬ 
rement et qui ne dépendent pas du point du corps sur lequel 
a été appliquée la substance toxique, ni des lésions lo.cales 
qu’elle a pu produire sur le lieu de son passage. Ainsi, que 
l’introduciion du poison ait eu lieu à travers la surface du 
derme dénudé à l’aide d’un vésicatoire, qu’il ait éfé ingéré par 
la bouche ou dans le rectum aq moyen d’un lavement, les 
symptômes de l'empoisonnement seront toujours les mêmes ; 
peu importe la voie par laquelle le poison a pénétré dans l’é- 
conomie, cette circonstance est indifférente pour la manifes¬ 
tation des effetsde l’empoisonnement. Il n’en est pas de même, 
on le conçoit aisément, pour ce qui regarde les symptômes de 
brûlure ou de cautérisation , où tout se passe immédiatement 
et sur un point plus ou moins circonscrit. Ainsi, chez notre 


(1) Nous avons parlé de cette expérience dans une note de notre pre¬ 
mier article. {N. du R.) 


der si, qOand la section césarienne a été faite, la femme F... ne con¬ 
tinuait pas à être en syncope ? 

La quantité de sang perdue par la femme F.... peut être invoquée 
en faveur de la syncopé comme en faveur de la mort réelle, et la pra¬ 
tique des accoucheurs est riche en preuves sur la première de ces sup¬ 
positions. Mais dans l’espèce il convenait, dans l’intérêt de la vérité, 
d’apprécier cette quantité de sang perdue, comparativement à la force 
corporelle de la femme, etc., et il aurait fallu, comme contre-épreuve, 
chercher, par une autopsie cadavérique soignée, à rpopnuaître la quan¬ 
tité de sang restant dans le corps de la femme F... 

En cherchant toujours à rester dans les termes de la vérité , M. 
Thirion invoque, d’un autre côté, le but que se proposait M. D.... en 
vertu de ses obligations ecclésiastiques, et il trouve naturellement que 
c’était celui de baptiser Tentant. Or, et puisqu’il était là quand la 
femme F.... venait de tomber en syncope, qu’il a encore attendu une 
heure avant d’opérer sans qu’on puisse supposer que cette syncope 
avait cessé , il faut admettre qu’il a cru à la vie de l’enfant jusqu’au 
moment de l’opération , et dès lors on est autorisé à croire que, pen¬ 
dant cette heure d’attente, la vie foetale était entretenue par la vie 
organique de la mère, encore capable peut-être dç ranimer la vie de 
relation, la vie générale. 

Soit dans la crainte de tronquer les faits, soit de peur de métamor¬ 
phoser une erreur en vérité, M. Thirion croit devoir encore faire re¬ 
marquer toute l’inexactitude qui règne dans la déposition des témoins 
par rapport au temps où l’opération a été pratiquée. 

MM. les docteurs T. et M.... sont arrivés vers cinq heures du 

soir. 

M. F..., accoucheur, est arrivé à sept heures et un quart, et, d’a¬ 
près les docteurs sus-indiqués, M. F.étaft avant eux chez la ma- 

La veuve M... a déclaré que la syncppe durait depuis environ trois- 
quarts d’heure quand M. le curé opéra, et que les médecins sont arri¬ 
vés un quart d’heure après Topéraiton. 

D’après Henri S..., l'opération fut faite une heure après la syncope. 

Mêmes dires d’Alexandrins D., de Ferdinande G...... et de M. fe 

curé. 

Dieudonné D... déclara que, vers cinq heures, la femme F.... était 
morte,' et que M. D.... a opéré une heure après, ou une demi-heure 
d’après son premier interrogatoire. 

Quelle que soit la manière d’envisager cette question, quelle qüé soit 

la face sous laquelle on se représente la po.sition de la femme F. 

l’idée d’une syncope se reproduit irrésistiblement à l’esprit; et surtout, 
quand on place à côté de cette pensée l’absence des signes principaux 
de la npoH> les faits nopnbreux consignés dans les annales de la science 
sut la mort apparente, et enfin les tergiversations que Ton rencontre 


malade, il mahquç les symptômes d’un véritable empoisonne¬ 
ment; il n’y a que ceux de la brûlure. Au point de Vue de la 
fliédeçiqe légale, la cjioseiioit être eposidérée tQutautreipenE; 
iiiais tju pqjqt de vue'ijp la nosologip , qn qe ^aurait confq.nÿé 
ceg él<(ts. Ainsj, np.iis ne voyons ici qu’uno cautérisj'fitiqq 
moduile sqr.'gne porfioh dp la mqqpeusç du tqlie dige§tif pgp 
le contact d’une substance oaustîque ; niais nous ne voyons 
pas d’empoisonnement. 

Lxaminops mainienapt qqels sont les efjpis locaux ^e j’ac|(le 
sulfurique. Ces effets sont différents, suivant le oegré de con¬ 
centration de Tacide et Téta't de pureté plus ou moins grande 
lians lequel il arrive sur igs parties internes. Pne goutta de 
cet acide placée sur la langue produit un sentiment de cuis¬ 
son qui est suivi imrnédiatement d’un afflux considérable de 
salive, car les glandes salivaires sont fortement surexcitées par 
cette substance. Une certaine quantité produirait la cautérisa¬ 
tion et la destruction de la partie de la langue sur laquelle on 
la déposerait. Mais celte activité corrpsive de Tacide sulfurique 
sur les tissus diminue à qjesnre qu’il est mis en contact .avec 
des parties de plus en plus profondes du tube intestinal. La 
raison en est que dans la bouche même il commence déjà à 
se mêler avec la salive; puis, à mesure qu’il dépasse la houpho 
et qu’il avance dans les voies digoslivos, il se mêle et se com¬ 
bine successivement avec les mucosités gutturales, les muco¬ 
sités, œsophagiennes, et enfin avec le suc gastrique une, fois 
arrivé dans Testpmac ; de sorte que si l’acide n’a été pris qu’en 
petite quantité, il arrivera à Testomac tellement étendu et af¬ 
faibli, qu’il n’anra presque plus aucune action. C’est à peu 
près là ce qui est arrivé chez notre jeune, pomme chez lequel 
les phénomènes de la cautérisation ne semblent pas dépasser 
Tœspphage, et ne se font qu’à peine sentir dans Testomac. 
Mais si la quantité d’acide ingéré est plus considéra file, qu’elle 
soit de la valeur d’un verre, par exemple, Tacide pourra arri¬ 
ver alors pur ou presque pur jusqu’à Testomac et jusque même 
dans l’intestin ; il cautérisera profondément ces parties, il les 
désorganisera et donnera lieu à des accidents plus ou moins 
graves, et le plus souvent même û là mort. 

Ces désorganisations ont des caractères particuliers; les 
parties mortifiées sont d’une couleur noirâtre, çcchymoliques ; 
les ecchymoses sont plus ou moins considérables, assez pro¬ 
fondes et siégeant ordinairement le long du trajet des vais¬ 
seaux , car le sang de ces,vaisseaux se coagulant oblitère leun 
calibre, ou s’épanche au dehors ; puis il se forme des eschar- 
res plus ou moins profondes. 

Quand la caulérisatiou est légère, et la désorganisation des 
parties cautérisées peu considérable, il se manifeste quelques 
symptômes de réaction fébrile, et peu à peu tout rentre dans 
Tordre, ainsi qu’il arrive à la suite de l’action de la chaleur ou 
de tous les caustiques qui agissent avec une force limitée. 

Si la cautérisation est plus vive, qu’ii y ait instantanément 
formation d’escharres, les fonctions des parties lésées sont in¬ 
terrompues ou troublées; un travail inflammatoire d’élimina-, 
tion des èseharres se développera. Ce travail est irrégulier, 
dans ce sens que les escharres étant parsemées çà et là et à 
différent^ degrés, il doit nécessairement y avoir aussi dans ces 
différents points des degrés variables, de réaction inflamma¬ 
toire éiiminalrice. Quand les malades succombent avant que 
le travail éliminatoire soit achevé, on trouve des escharres 
éraillées, les unes encore intactes, les autres détachées. Il 
s’est fait aussi souvent un épanchement consécutif de sang à la 
suite de la chute des escharres. Cette espèce d’élimination suc¬ 
cessive moléculaire des parties lésées et mortifiées a quelque¬ 
fois un certain avantage, c’est qu’on n'a pas affaire dans ce 
cas à une inflammation considérable et générale du tube di- 
I gestif, mais à une inflammation limitée à quelques points seu¬ 


dans toutes les circonstances de cette affaire , on frémit malgré soi à 
l’idée que la femme F... n’était peut être qu’en état de syncope, lors¬ 
que Tàrdeur trop précipitée du prêtre est venue lui enlever, avec Tiu- 
strument tranchant, Faction organique qui devait présider à la réaction 
' vitale. 

Un homme de l’artpouvaU-il opérer ^accouchement par les voies 
naturelles ? 

Cette question ne peut être résolue qn’affirmativement, pui,sque les 
docteurs T... etM... déclarentque le bassin de la femme P... était bien 
conformé , et que la tête de l’enfant était descendue dans l’excavation 
de ce bassin. Dans ce cas, une application de forceps aurait prompte¬ 
ment terminé Faccoucbemeiit. Or, si, au lieu de s’entourer de person¬ 
nes ignorantes et de suivre leurs conseils peut-être, on eût demandé 
plus tôt les gens de Fart, probablement la femme F... aurait été con¬ 
servée à sa famille, tandis que sa mort laisse des repentirs et des 
doutes. 

D’après les diverses circonstanees qui ont précédé, accompagné et 
suivi la mort, il est impossible, ditM. le docteur Thirion, d’échapper 
aux conclusions suivantes : 

1“ Que, vu l’insuffisance des signes invoqués pour établir la mort 
réelle, on est autorisé à penser que la femme P... pouvait encore être 
eu syncope quand on a pratiqué sur elle la section césarienne ; 

Z» Qu’en raison do Thémorihagie utérine qui a précédé la mort, il 
serait possible d’admettre que cetle perte de sang aurait donné lieu à 
une syncope mortelle ; 

3° Que, pour admettre avec certitude ce dernier genre de mort, il 
manque des données indispensables sur la quantité de sang perdue, 
comparée à la force constitutionnelle de la femme ; 

4“ Enfin, que, d’après ces motifs contradictoires, on peut aussi bien 
croire que la femme F... était morte quand le prêtre a pratiqué l’opé¬ 
ration césarienne, que penser qu’elle n’était qu’en syncope. ■ 

Cette grave affaire s’est terminée par un arrêt de la chambre du con¬ 
seil, qui a décidé qu’il n’y avait pas lieu à poursuivre. {Ibidem.) 

ni. Empoisonnement par l’arsenic. 

Le nommé Claude Barbe, balayeur des rues à Marseille, vivait avec 
sa femme et les père et mère de celle-ci, mais la bonne harmonie était 
loin de régner parmi eux , et des menaces de mort avaient été profé¬ 
rées à plusieurs reprises contre lui. Au mois de juin dernier, il se plai¬ 
gnit tout à coup de coliques et de vomissements ; il dit à plusieurs 
personnes que ces accidents avaient commencé après qu’il eut mangé 
une soupe préparée par sa femme ; enfin, cinq jouis plus tard il expira 
au milieu d’horribles convulsions. 

De vagues rumeurs circulèrent bientôt sur les causes de la mort 


lement. Les escharres s’éliminent peu à peu, et les parties se 
rétablissent à la longue dans leur état normal, pourvu toute- 
Ipis que Tin{j»{firoalioii p sjgit pas ippp profonde. Si cjgise 
se pa'gsail autreipent, si iqgle la surface itiiesiinale sur. la- 
quç(jp le càustiqqe a passé élàit çaulérisée et pecouverle d’es- 
chqyÿes, il en ^ggnrraq rèsq|ipy, ' jprs de Ippr chqte ,‘piie pç.' 
clusion complète du canal , par suite des adhérences que 
contracteraient entrtiçj(i!§ Ips Sûrf3f;çs-sqisiiapl.9.s, « (le là la 
^ort. Aussi doit-on ÿaltàcher aveç 'iui.grjq3 À mlJÇ bpire 
souvent les nialades , afin de prévenir ces obiileràiiQns les 
parties mortifiées. 

Quant à la plupart des autres poisons, on est vraiment sur¬ 
pris de la presque innocuité de leur contact avec là muqueuse 
gastrique. Nous avons vq derpièrement dans notre service un 
individu qui avait avalé une certaine quantité de bleu de 
Prusse , et qui en fut quitte qui pour un peu de douleur à 
l’épigastre, qui ffqrà encore dix à douze jours,, nu bout des¬ 
quels il sortit parfailemênt guéri. 

Si le caustique s’est trouvé en assez grande quantité dans 
Testomac pour qu’il ait pu opérer une cautérisation profonde, 
il en résulte alors des accidents graves tels que ceux qu’on a 
vu arriver dans certaines circonstances, par exemple, une 
perforation des parois de Testomac avec épancheiqenl des li¬ 
quides ingérés dans le péritoine , et une péritonite raortelie. 
Quelquefois Tacide pénètre dans le sang et donne lieu à sa 
coagulation, à Tqblitcration de quelques points des vaisseaux, 
à la siiile des inflatnm’ations partielles qui s’y développent. 
Dans ce cas, vie es.t epçpve'inise en danger. Le pronostic 
des lésions consécutives à ces accidents est donc toujours su¬ 
bordonné à la quantité d’acide introduite dans l’économie. 



HOPITAL DE l'a CHARITÉ. — M. Velpeau. 

Examen des diverses fractures qui se, trouvent acludiement 
dans le service. Considérations sur chacune ddelles. (Suite.) 

Nous avons dans notre premier article parlé longuement 
dés fractures de la clavicule, des complications qu'elles peu¬ 
vent présenter, et du traitement qui leur est applicable ; nous 
allons aujourd’fiui faire connaître les opinions émises par M. 
Velpeau sur les fractures des côtes et celles de l’humérus, à 
propos de plusieurs malades actuellement dans les sallçs, et 
présentant ces sortes de lésions. 

Fractures des côtes. Sans être tout à fait aussi fréquentes 
que celles de la clavicule, les fractures des côtes doivent être 
comptées au nombre de celles que Ton observe souvent. 
Les causes qui les produisent peuvent, comme pour les pré-i 
cédentes, être rangées en deux classes, les causes directes et 
les causes indirectes. Mais pour ce genre de fracture, les cau¬ 
ses directes occupent la plus large part dans leur production 
tandis que nous avons vu le contraire avoir lieu pour celles de 
la clavicule. Cependant les causes indirectes,' elles aussi, sont 
très susceptibles d’amener les fractures des côtes, et le ma¬ 
lade couché au n" 18 nous en offre un exemple. Si Ton veut 
chercher à se rendre compte de la manière dont agit chacune 
de ces causes , on ne tarde pas à en comprendre le mécanis¬ 
me ; les côtes sont des arcs osseux, mobiles de haut en bas, 
d’avant en arrière, jouissant d’une très grande élasticité, 
d’une souplesse qu’on ne retrouve dans aucune autre partie 
osseuse; ce sont, en un mol, des os tout à fait exceptionnels ; 
de plus, ces arcs si élastiques, si mobiles dans leur dyaphyse, 
ne jouissent que de mouvements peu étendus à leurs extré¬ 
mités. Ces propriétés étant connues, qu’on examine ce qui se 
passera quand ces os seront contraints par une violence exté- 


presqiie subite de cet homme jeune encore et d’une constitution ro- 
bnste. On apprit qu’ùn pharmaciéri avait refusé dé livrer à la femme 
Barbe une quantité considérable de laudanum. Bref, le mot d’empoi¬ 
sonnement fut prononcé , la justice intervint, et le surlendemain de 
l’enterrement, l’exhumation fut ordonnée pour faire procéêer à Fau- 
topsie. M. le'docteur Roùsset, professeur à l’Ecole de médecine de 
Marseille, fut chargé de cette opérqtipn. Lç corps était celui d’un 
homme de belle stature, et paraissait avoir eu une constitution vigou¬ 
reuse ; la peau du visage e.t du tvopo était pailput verdâtre et soulevée 
par un boursouffiement emphysémateux ; les traits étaient donc très 
déformés ; en un mot, le cadavre état déjà dans un état de putréfac¬ 
tion avancée. 

L’examen des organes digestifs démontra que le sujet avait succombé 
à une violente inflammation gastro-intestinale. M. Roussel recueillit 
et renferma dans des bocaux le cœur, l’estomac , le foie et une partie 
des intestins. Ces matières recueillies furent, par suite d’une ordon¬ 
nance,du juge d’instruction l’objet d’un examen particulier, auquel le 
même expert se livra plus tard , conjointement avec MM. de Lasou- 
chère et Meynier, proiesseurs de cliimie , en présence de M. le com¬ 
missaire de police. Les premières recherches eurent pour but, d’après 
les indications qui avaient été données , de rechercher dans le corps 
de Barbe , la présence du laudanum ; mais, sur ce point, on n’arriva 
à aucun résultat positif. 0n* remarqua qu’en procédant à cette première 
opération , on fut assailli par une grande quantité de mouches qui tom¬ 
baient mortes à l’entour des bocaux. 

A cette occasion, M. Roussel se rappela qu’en procédant à i’anlopsie 
il avait été également assailli par un nombre prodigieux de ces insec¬ 
tes , qui avaient trouvé la mort en se précipitant sur les, matières ex¬ 
traites du cadavre. Cette circonstance fit supposer aux experts que la 
cadavre pouvait contenir de l’arsenic qui est, comme on le sait ; la 
base du poison connu sous le nom de mort aux mouches. En consé¬ 
quence, ils se livrèrent à de nouvelles recherches ayant pour but la 
découverte de l’arsenic, et ils se serviient, à cet effet, de l’appareil de 
Marsh , avec les modifications qui ont été apportées à sa construction 
depuis son invention , et en se conformant aux prescriptions de FInsi< 
titut. Des résultats qu’ils ont obtenus, ils ont conclu ; 

Sur la première question ; Les liquides contenus dans les bocaux 
1 et 2, provenant de l’estomac et du gros intestin renferment-ils 
du laudanum ? 

Rien n’autorise à répondre affirmativement. 

Sur la seconde que.stion : Y a-t-il dans les liquides une autre 
substance vénéneuse? Est-elle en quantité suffisante pour donner 
la mort ? 

Oui, il y a de l’arsenic, en quantité suffisante pour affirmer que ^ 
mort a été causée par cette substance. 
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rieurç, soit à se redrçsser, soit à exa^rer encore leqr cour¬ 
bure, il est de tpiite e'vider^pë qup si Texagératjpn dans l’un 
de ces deux œpuvenaents est pprtée (rep lein, les ps se rom¬ 
pront nécèssairement. Quand un corps grave tombe çurjp 
thorax , par exemple, il tend à redressér la courbure des cô¬ 
tés, et ce redressement forcé et soudain peut amener la frac¬ 
ture , qui aurait lieu dans ce cas, par cause directe.; qu’mi 
homme s'e trouve pris entre u.ng voiturp et une muraille, dp 
teile ^açon que le devàpt .et le derrière dp la ppilrine suppor¬ 
tent Cnm pression considérable,, la courbure d^s côtes ppurr? 
èire po.rté,é jusqu’à un demé incompatible pec reîastjcitp d? 
l’os, pt la fracture sp produira sous, l’influençp, d’uiie çansp 
mdifecte. Telie est la tnao.ipi’e d’ab'ti; de çes deux causes. 

’ Il faut noter que les ‘premières côtes pt les, dernière^ sp 
fracturent assez rarement; c’est le plps s,o.uyçnt dans Ips 
moyennes qu’on observe des lésions de continuité, et la rai¬ 
son en est simple, les premières sont assez bien protégées par 
ia clavicule, l’omoplatè, l‘épaüle enfin, et les deroières étapt, 
comme on le dit, }?ü//antej, offrent peu de prise aux chocs 
extérieurs, ét jouissent en optre d’une élasticité plus considé¬ 
rable que les aiilres'. Cependant on rencontre de ces fractu¬ 
res; le malade que nous venons de citer a eu les côtes supé¬ 
rieures brisées; mais toujours est-il que ce sont, en général, 
plutôt les côtes qui occupent la région moyenne que les pre¬ 
mières ou les dernières qui sont exposées aux conséquences 
des chocs extérieurs. 

Selon que la cause agissante aura porté directement ou in¬ 
directement , son action pour opérer le brisement de l’os, et 
les complications auxquelles sera exposé le malade seront dif¬ 
férentes ; ainsi, l’observation et la théorie démontrent que les 
causes directes produisent plus spécialement l’emphysème, la 
pneumonie, répauchemeni, le pneumo-tborax, conséquences 
du redressement forcé de l’arc osseux sous l’effort d’une puis¬ 
sance quelconque portant toute entière sur un môme point ; 
ap coptraire , lorsque sous l’influence d’une cause indi¬ 
recte, les parois thoraciques tendront à marcher l’une vers 
l’autre ; ou en d’autres termes, quand la partie antérieure de 
la poitrine sera sollicitée à se rapprocher de la partie posté¬ 
rieure au ppiut de produire la fracture ; on aura plutôt à re- 
dputep une déchirure dp coeur, des gros vaisseaux , ou une 
ble.ssure quçlconque de ces organes, qui se trouvent précisé¬ 
ment dans un espace tendant d’autant plus à s'amoindrir, que 
les parois tendront davaniage à se rapprocher. Nous disons 
quand la paroi antérieure se rapprochera de la postérieure, 
parce que c’est là ce qui arrive le plus communément; çepeu- 
dant le contraire a lieu aussi quelquefois. 

Non-seulement on doit diviser les fractures des côtes selon 
la pause qui les produit, mais on pepl; encore les distinguer 
selon leur degré de simpliphé ou de coippliçatio.n. Ainsi parmi 
les fractures simples, ou rangera les fractures qui ne porteront 
que sur un seul os, et qui ne seront point accompagnées des 
lésions diverses que nous avons énumérées : on placera encore 
dans cette classe celles qui, bien que comprenant plusieurs 
côtes, ne donneront lieu ni à une blessure du poumon , ni à 
une déchirure des vaisseaux , etc. Les fractures compliquées 
présentent aussi plusieurs catégories, qui peuvent elles-mêmes 
être divisées en un assez grand nombre de variétés. D’abord 
les fractures comminulives, c’est-à-dire celles dans lesquelles 
la côte sera brisée en plusieurs endroits, et l’on comprend que 
pour celles-ci, il pourra se présenter des variétés, selp.n que 
la même côte sera fracturée en plusieurs points, ou que plu¬ 
sieurs côtes seront brisées en des endroits divers, et les diffé¬ 
rentes combinaisons que fesprit peut entrevoir. Après les 
fractures comminutives, viennent celles dont la complication 
est l’emphysème ; c’est principalement quand la cause a agi 


Sur la troisième question : Le poison existait-il dans la masse in¬ 
testinale recueillie dans le bocal «“ 3 ? 

Oui, il existe dans ces intestins, et, de plus, on a extrait de l’arsenic 
de l’un dès reins, dé la vessie et de l'a rate du cadavre. 

A l’appui de ces réponses, se trouvent diverses assiettes de porce¬ 
laine contenant des taches arsenicales, et deux tubes de verre dans les¬ 
quels ont élé recueillies des portions d’arsenic métallique qui s’y sont 
condensées sous forme d’anneaux. 

Les experts ayant eu, d’ailleurs, la précaution de réserver une partie 
des pièces de conviction, telles que le foie, et une portion de la rate, 
de l’estomac et dés intestins de la victime , M.-le président a ordonné 
que pendant les débats, ces diverses matières seraient soumises à une 
nouvelle analyse, et il a nommé à cet elfet, pour assister les trois pre¬ 
miers experts de Marseille, MM. Garcin, pharmacien, et Coquard, pro¬ 
fesseur de Géologie et de chimie à Aix. Il est résulté de celle nouvelle 
expérimentation, qu’il a élé trouvé dans les matières soumises à l’ana¬ 
lyse une grande quantité d’arsenic , et que, d’après la conviction pro¬ 
fonde des experts, Claude Barbe est mort par suite de l’ingestion de 
ce poison. 

A la suite du réquisifoire de M. l’avocat-général et de la plaidoirie 
de MM. Colien et Tardif, chargés dé la défense, l’im. des trais accusés, 
le nommé Tissot, cabaretier à Marseille et beau-père de Claude Barbe, 
à été déclaré non coupable ; mais les deux autres , la femme Tissot et 
sa fille , la veuve B.irhe , sage-fetiime à Marseille , ont été déclarées 
coupables d’euppoiso'nnement, l’une sur la personne de son niari, 
l’autre sur la peesqunede son gendre, avec des circonstances atténuan¬ 
tes , et tg.utes deiix ont été condamnées aux tia.va.qx forcés ^ pespé- 
tuité et à Fexjiositiôn. 


Le 5 novembre dernier , vers dix heures du soir, JI. Mongiset, pro¬ 
priétaire du Moulin de Madame , sur le Lot, à environ vingt minutes 
én aval du pout de Villeneuve-d’Agen , s’aperçut que l’une des meules 
tournait plus lentement que de coutume ; il força le moteur en donnant 
plus d’eau, et la meule tournait toujours lentement. 11 pensa que quel¬ 
que corps étranger devait s’être introduit dans la cuve qui renferine 
le "rouet, et il donna aussitôt Tordre d’en faire la visite le lendemaip 
matin. La cuve fut en effet visitée, et on y trouva im cadavrre que 
Ton sut être celui d’un sieur Etienne Daubert, débitant de tabac à 
Villeneuve, qui avait disparu la veille de son domicile vers huit heures 
du soir. 

Dès que l’autorité judiciaire fut informée de cet événement, elle 
chargea deux médecins deprocéder à Tautopsie , afin de rechercher 
quelle pouvait être la cause de cette mort violente, Les hommes de 


directement que l’on rencontre Tiiifiltration de l’air; pour 
peu, èii effet, qu’un fragment ait pénétré dans je poumon et 
que quelques cellules aient été ouvertes, on voit survenir 
l'emphysèlne i et bien qu’on ait dit que cela n’avait lien que 
quand Tair s’épanchait dans une cavité formée par une pleu¬ 
résie précédente, qu’autrement il survenait un pneumo¬ 
thorax, àl. Velpeau pense que cel;^ petit s’observer sans adhé- 
rencetj pleurétiques antérieures. 

■ 'Àu nombre dés complicaiious qui accompagnent les fractu¬ 
res par cause indirecte, on pourrait encore ranger repiphy- 
sèrh'^ raalsj çet accident est plus rare après cés sortes de 
fractures qii’à la suite des précédentes; 6\i observe plutôt le 
pneùiio-thorax, et, selon ftl. Velpeau , cçla tiendrait au dé¬ 
faut de parallélisraé qui existe ordinair'ement entre les diverses 
déchirures, quand la cause qui les a produites a agi indirecte- 
meut': Tair est alors retenu dans la cavité 'eje la plèvre. Cepen¬ 
dant, il est vrai que f on réiicontre et l’emphysème et le pneu- 
nio-thorax à la fpis j consécutivement aux fractures de côtes 
par cause indirecte. Apres l’emphysème , une complication 
qui se présenté aussi souvent que lui, peut-être, c’est la dé¬ 
chirure du ppumon; grave accident, non par jui-m'ême, car 
il ne porté pas atteinte à la vie d'n malade, mais par les suites 
qu’il peut entraîner. Cette déchirure est, pour ainsi dire, nue 
porte par laquelle vont pouvoir entrer une série d’accidents 
fâcheux, conséquences du premier. L’inflammaiiou s’empa¬ 
rera, peut-être, dé la portion de poum.on déchirç. Si celte 
inflamrnation est liimtép, les. chosés sé passeront bien ; mais si 
elle devient le noyau d’une pneimipnie, on comprend combien 
àe gravité acquiert sur-le-çhamp cetteM:omplication. Il se 
peut encore qu’il se forme du pus. Cette déchirure-deviendra 
donc l’origine d’un erapyème. Elle peut donner lieu à une 
pleurésie et à ses suites; elle peut être la cause d!un hémo¬ 
thorax pu épanchement d.e sang dans la poitrine, et c’est là, 
sans aucun doute, quelque chose de fort grave. 

' Quant aux ruptures ou déchirures des autres organes, le 
cœur, les gros vaisseaux, les bronches, la trachée-artère, etc., 
con;me k malade ne survit pas ordinairement, il n’est pâs né¬ 
cessaire de s’en occuper ; pourtant il est utile de savoir que 
ces divers accidents ne peuvent pas être occasionnés par toutes 
les fractures de côtes. Sipn peut' les observer, ainsi que l’ana- 
tomiç i’indique, dans les lésions de continuité tjes côtes supé¬ 
rieures, il n’en est pas de même pour les trois ou quatre der¬ 
nières; elles ne peuvent devenir la cause ni d,e Teriiphysènie, 
ni des lésions du cœiiy et des gros vaisseaux, puisque qi le 
ppumon, ni les autres organes ne descendent jusque-là, 11 est 
bien vrai qu’on peut rencontrer l’emphysème après les frac¬ 
tures des dernières côtes ; mais il faudrait bien se garder de 
penser, sous peinp de cpinmeltre une grave erreur, que cet 
épiphysème soit dû alors à une lésipn du parenchyme pnlrap- 
nqire. L’épançhement d’air, dans ce cas, est très probâblemeut 
fourni par une lésion du tube intestinal, et il ne faut pas igno¬ 
rer quelle immense différence doit exister entre le pronostic 
de cet accident ét celui qu’on peut porter sur l’emphysème 
produit par une déchirure du poumon. La lésion d’une portion 
d.n tube intestinal est en effet promptement mortelle. 

itl va sans dire que, selon le point du tronc auquel corres- 
ppndira la fracture des côtes , tel ou tel organe sera plus ou 
moins susceptible d’être lésé. Dans les six dernièrés côtes 
droites, par exemple, la blessure du foie sera plus à craindre 
que partout ailleurs. Sans dpute, le poumon pourra aussi être 
atteint, mais il arrivera souvent qu’il fuira, pour ainsi dire, 
au-devant du fragment prêt à Tenlamer ; tandis que le foie, 
si dense, si’concret, si fragUe, se laissera mieux pénétrer. Ce 
que nous disons à droite pour le foie, sera vrai à gàuche pour 
la rate; en général, du lieu occupé par la fracture pourront 


Tart Irouvècent le cadavre dans un état horrible. Tout le cêté gauche 
était affreusement mutilé; ta cuisse et le bras gauche avaient été em¬ 
portés ; les cavités abdominale et thoraciç;ue étaient ouvertes , et lais¬ 
saient lés viscères à nü. Toutes ceslésions, d’ailleurs pâles et exemp¬ 
tes d’ecchymoses, avaient évidemment ét/i produites par le rtiouvement 
des roues du moulin. Ce n’était pas dgns çes tnuMktions qu’on pou¬ 
vait rechercher si la mort de Daubert était le résultat d’un crime. 
Mais les médecins remarquèrent une autre lésion qui fixa spécialement 
leur attention : c’était une large ecehymose, sans altération de la peau, 
s’étendant depuis la partie supérieure de la tète jusque sur les deux 
yeux, et ayant occasionné un gonflement énorme des deux paupières , 
surtout de la droite. Toute cette partie, disséquée avec soin, présentait 
partout du sang extravasé et coagulé dans le tissu cellulaire par con¬ 
ciles plus ou moins épaisses, et qu’un lavage à grande eau ne pouvait 
faire disparaître. A ces divers caractères , les, médecins reconnurent 
d’une manière à peu près certaine que cette plaie avait dû être faite 
par un inslrnmeut contondant, un quart d’iiçure avant la cessation de 
la vie. 

L’existence de cette large ecchymose, dit l’acte d’accusation , écar¬ 
tait toute idée de suicide ; comment adqiettre, en effet;, que Daubert se 
fût frappé lui-même avec tant cle violence à Taide d’un corps conton¬ 
dant } D’un autre côté , on ne pouvait attribuer cette contusion à un 
choc que Daubert aurait fe^u en tombant dans la rivière, par la ren¬ 
contre d'un objet quelcon.qué} çav, dans ce cas, la submersion et l’as¬ 
phyxie ayant eu lieu presque. i«(médiatement, auraient empêclié le dé¬ 
veloppement de l’ecchymose. 

D'autres oUccmatamses ; d’ailleurs, paraissant rendre impossible la 
supposition d’un suicide, op ne vit djns le fait dont il s’agit qu’un as¬ 
sassinat, et trois personnes furent mises en prévention, un lieutenant- 
colonet de don Carlos et deux fen)mes. 

Mais, lors des débats ouverts devant, 4 C'®"'’, Ô.’üsaises d’Agen., les 
détails furent bien loin de justifier l'accusation dans ses diverses parties; 
car le premier devoir de Tqcçusation était d’établir le corps du délit, et 
cette première justification n’a pn être faite complètement : les deux 
médecins qui avaient procédé à Tautopsie du cadavre, n’ont pas, dans 
leur déposition orale, été d’accord sur la nature et les causes de la 
mort de la victime. L’un disait que l’eccliymose remarquée à. la partie 
supérieure de la tête avait'dû être faite à, Tair libre , et qu’il était im¬ 
possible, à raison de son étendue , de la disposition et de la coagula¬ 
tion du sang dans le tissu cellulaire, qu’elle eût été produite dans Teaii. 
L’autre, moins explicite, bien mpius absolu, disait au contraire qu’il 
n’était pas impossible que Tecchymose se fût produite dans l’eau. Ainsi, 
selon ce dernier, Daubert aurait pu se jeter du haut du pont dans la 
rivière et rencontrer dans sa chute un corps dur, se frapper à la fêle et 
donner lieu à Tecchymose ; le sujcide était donc possible. Deux autres 


surgir des lumières propres à faciliter le diagnostic. Nous 
pouvons dire, en résumant, que cés fractures méritent toute 
l’attention du praticien pour bien distinguer les cas qui pré¬ 
senteront de vrais dangers, de ceux qui permettront un pro¬ 
nostic favorable. Quant à la gravité de l'emphysème comme 
complication des fractures des côtes, elle n’est pas extrême ; 
c’est mécaniqnement, plus que toute outre manière, que cet 
accident apporte ob;jtacle aux fonctions des organes. Le n“ 18, 
cet homme qui nous a été apporté avec un emphysème, des 
signes d’écrasement du thorax, une fracture de clavicule et 
des côtes, est un exemple de cette assertion. D’ailleurs, et 
c’est une question agitée en ce moment, ce n’est pas par sa na¬ 
ture que Tair introduit dans nos organes devient un irritant 
redoutable. Il y a autre chose là-dessous que nous ne connais¬ 
sons pas encore; mais certainement, ce n’est pas par sa com¬ 
position seule que le fluide atmosphérique agit sur les plaies. 
Le pneumo-tborax disparaît aussi assez facilement au bout 
de huit à quinze jours ; du reste, la ponction de la poitrine avec 
qn troisquart est une opération qui ne nous paraît pas avoir de 
grands dangers dans ce cas. 

Les bandages qu’on a imaginés pour le traitement des frac¬ 
tures de côtes, se divisent en deux catégories. Dans la pre¬ 
mière, il faut ranger toutes les machines qui, certainement, 
sont plus nuisibles qu’utiles. Les appareils de la seconde espè¬ 
ce devront être distingués en deux genres, selon que les frag¬ 
ments feront ou non saillie à l’extérieur. Dans les fractures 
avec saillie des fragments, on applique des linges pliés, des 
compresses muUiples, puis un bandjge de corps qui compri¬ 
me la poitrine avec une force suffisante pour que la respira¬ 
tion s'exécute par le diaphragme. Quand il n’y a pas de saillie 
des fragments en dehors, un simple bandage de corps est tout 
ce dont il est besoin ; c’est un appareil simple et suffisant, et 
les malades guérissent parfaitement en n’employanl rien antre 
chose. 

Le n” 18, qui sort aujourdhui (24 mars), avait été pressé 
entre deux voitures, et il présentait, comme nous Tavons dit, 
une fracture de la clavicule, des côtes, etc. Ces fractures sont 
guéries; seulement il sort avec la clavicule dans un état assez 
singulier ; il y a un croisement de quatre à cinq centimètres, 
et Tos, dans sa totalité, n’offre qu’un raccourcissement d’un 
centimètre à peu près, çe qui est tout à fait incompréhensible, 
il faut que Tos ait été brisé très obliquement, ce qui donne 
aux fragments Tapparençe d’une position qu’ils n’ont proba¬ 
blement pas. Mais revenons aux fractures des côtes et à leur 
traitement, 

Un chirurgien de Paris a pensé que dans ces fractures les 
fragments tendaient sans cesse à déchirer les tissus pulmonai¬ 
res, et il a appliqué, pour y remédier, un monceau de com¬ 
presses graduées, dé manière à repousser ces fragments le 
plus possible, et à éviter la lésion que, selon lui, ils' ne m,ait- 
queraient pas de produire. Nous pensons que cela est inutile, 
et même nuisible. Ce chirurgien est resté avec la pensée, 
fausse selon nous, que les fractures des côtes étaient très dan¬ 
gereuses ; et, pailûDt de ce point, il en a critiqué tous les trai- 
téinonts conuüs, et a émis l’opinion qu’ils devaient varier 
selon l’espèce. Nous avons vu réussir edui dont on se sert à 
la Chariié, 

Fractures (fe l’humérus, -r- On divise les fractures de Thu- 
inérns en trois classes principales : 

1° Les fractures du. corps de Tos ; 

2° Les fractures du col, qui se subdivisent en deux genre s, 
les fractures du col anatomique, les fractures du col chirur¬ 
gical ; 

3° Les fractures de Textrémité inférieure de Tos. 

Les fractures du corps ^opt, de toutes les espèces, la plus 


médecins de la ville, entendus en vertu du pouvoir discrétionnaire, ont 
adopté celte dernière opinion. Ainsi, sur quatre hommes de Tari, un 
seul pen.sait qu’il y avait plus de probabilités pour le crime que pour 
le suicide ou la mort par accident. Selon les trois autres, il y avait 
doute profond et autant de probabilités d’une part que d’autre. 

D’après la science , le corps du délit n’était donc pas justifié r il 
n’était pas constant qu’il y eût crime, et par conséquent il pouvait y 
avoir suicide. Les dépositions des témoins sont en outre venues en 
aide à celte supposition, et, après les plaidoyers des défenseurs, le jury 
a prononcé un verdict d’acquittement. 

§ II. POLICE MÉDICALE. 

Somnambulisme magnétique et exercice illégal de la médeçim. 

Il y a quelque temps, une demoiselle Lecomte mourut à la suite 
d’une courte maladie. Averti de sa mort et de la nature des moyens 
curatifs mis en usage pendant la maladie, le commissaire de police du 
quartier "Se transporta au domicile de la défunte, et fit une perquisition 
qui amena la découverte d’une ordonnance écrite par une dame Dignet, 
dont le mari est graveur, et qui lui avait été signalée comme exerçant 
illégalement la médecine à l’aide du somnambulisme magnétique. Une 
instruction eut lieu, et se termina par une ordonnance qui renvoya de¬ 
vant le tribunal de police correctionnelle de la Seine les époux Dignet 
et M. D..., docteur en médecine , chargé de signer les consultations 
données par la somnambule. 

A l’audience, la prévention a été soutenue par M. Mahon, avocat du 
roi, même contre M. D..-, bien que ce dernier fût pouru d’un diplôme, 
et eût par conséquent le droit d’exercer la médecine sans pouvoir être 
taxé d’illégalité dans Texercioe de cet art. Mais le tribunal, après en 
avoir délibéré, a renvoyé le docteur D... des tins de la plainte, et a 
condamné les éj^oux Dignet chacun à quinze francs d’amende et aux 
dépens. 


La chambre des pairs a discuté dans sa dernière séance un projet 
de loi qui intéresse le public médical. Le gouvernement avait proposé 
et la chambre a adopté un article par lequel à l’avenir les inventions 
pliarmaceutiqucs et les remèdes secrets ne sont plus susceptibles de 
brevets d’invention. 

Cette disposition met en harmonie la législation qui régit les remèdes 
secrets et évitera à l’avenir les conflits qui s’élevaient souvent à cetta 
occasion. 


lY. Aemsatlon d’assassinat 
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simple ; elles ont ordinairement lien en travers, rarement elles 
sont obliques, sont suivies de peu de déplacement et presque 
jamais de difformité. Ce qu’on voit le plus communément 
dans ces fractures, c’est un déplacement quant à l’ave de l’os; 
mais alors même que les fragmenls présenteraient une obli¬ 
quité considérable, le chevauchement n’en serait pas moins 
peu marqué, la position et le poids du membre neutralisant 
en partie l’action musculaire, tout se réunit donc pour que, 
dans tous les cas, le déplacement selon la longueur du_ mem¬ 
bre, ne soit pas étendu. La fracture du corps de 1 humérus est 
facile à reconnaître, et généralement peu grave quand elle n est 
pas accompagnée de plaie ou d’autres complications. ^ 

Le traitement est aussi des plus simples ; un bandap roule 
est appliqué sur le bras, depuis les doigts jusqu’à la partie 
supérieure, et terminé par un spica sur l’épaule; quatre aU 
telles sont ordinairement placées sur les quatre faces du mem¬ 
bre puis un bandage roulé et une écharpe complètent 1 appa¬ 
reil' Ce bandage est certainement bon, mais il a cependant 
l’inconvénient d’être fatigant et peu solide; il se dérange sou¬ 
vent et il faut alors le renouveler. Celui qu’on emploie a la 
Charité consiste en un bandage roulé comme précédemment ; 
mais M. Velpeau place ensuite deux attelles de carton, et apres 
avoir fait mettre un coussin sous l’épaule, il applique une 
bande dextrinée par dessus le tout. Le malade reste 1 espace 
d’un mois à quarante jours dans cet appareil, qui a l’avantage 
de ne pouvoir se relâcher. Les bandages mécaniques sont en¬ 
core ici complètement inusités. 

Il n’est pas nécessaire, du reste, d’insister davantage sur 
cette fracture ni sur son* traitement, qui est d’une extreme 
simplicité. Il s’en faut qu’il en soit de même des fractures du 
col et de l’extrémité inférieure de l’humérus, dont nous allons 

nous occuper maintenant. 

Fractures du col de Vhumérus. — Comme nous 1 avons dit 
en commençant l’histoire des fractures de l'humérus, on di¬ 
vise les fractures du col eu deux variétés, selon qu’elles ont 
leur siège au col anatomique ou au col chirurgical. Celles du 
col anatomique sont, il faut l’avouer, assez difficiles à com¬ 
prendre. On se demande s’il est possible que la tête puisse se 
séparer de la diaphyse de l’os ; ce doute est d’autant mieux 
fondé qu’on a été long-temps à en trouver des exemples; car 
ces fractures sont rares ; mais aujourd’hui des faits ne per¬ 
mettent plus la moindre hésitation à cet égard ; on a rencon- 
contré ces sortes de fractures chez des vieillards, chez des su¬ 
jets détériorés par des maladies antérieures, telles que le scor¬ 
but, la syphilis, des affections générales, en un mot ; ces frac¬ 
tures ne sont pas fréquentes cependant, et elles sont le plus 
souvent difficiles à constater, surtout si l’on prend pour gui- 
des les signes qu’on en donne dans les livres ou les ai iicles 
classiques, signes qui sont généralement fautifs. 

Ainsi, on a avancé que le fragment inférieur est déplace en 
dedans, tandis que le fragment supérieur est déplacé en de¬ 
hors ; d’autres disent précisément le contraire ; mais tout cela 
n’est évidemment pas exact, puisque dans un assez grand nom¬ 
bre de cas, il n’y a pas du tout de déplacement. 

L’on comprend, en effet, assez mal comment ces fractures, 
qui ont lieu dans la capsule de l’articulation peuvent être sui¬ 
vies d’un dérangement quelconque entre les fragments; d ail¬ 
leurs . comme c’est toujours au corps même de l’os que s in¬ 
sèrent les muscles, la fracture n’exerce véritablement aucune 
influence dont il puisse résulter une puissance plus considé¬ 
rable d’un côté , moins forte d’un autre, qui solliciterait les 
fragments à se porter dans telle ou telle direction. A propre- 
I- _J.. no rhancro nrf»snnft 


ment parler, la fracture du col anatomique ne change presque 
rien aux rapports réciproques des organes qui entourent 1 ar¬ 


ticulation. 

M. Velpeau a vu deux cas de fracture du col anatomique 
de l’humérus , l’un qui n’a laissé aucun doute , puisqu’on fit 
l’autopsie du sujet, l’autre qui fut suivi de guérison, moins 
certain par conséquent, mais dans lequel on observa tous les 


signes qui peuvent faire penser à une fracture de cette espece. 
Dans ces deux cas, il n’y avait pas de déplacement, ce qui fit 
penser à quelques personnes que la maladie n’était autre chose 
qu’une érosion des cartilages inter-articulaires ; d’autres eu¬ 
rent l’idée d’une luxation ; ces deux cas présentèrent des ca¬ 
ractères assez identiques, et dans l’on on trouva la tête de l os 
séparée du corps. Nous avons dit que ces fractures étaient 

rares, et il est vraiment fort heureux qu’il en soit ainsi, car 

nous ne pensons pas qu’il y ait d’exemple authéntique de leur 
consolidation. , , , 

Si l’on réfléchit à ce qui se passe dans les fractures intra- 
capsulaires au fémur, où la consolidation paraît déjà impossi¬ 
ble, on comprend difficilement qu’elle puisse survenir à 1 hu¬ 
mérus. La tête du fémur possède encore quelques liens qui la 
rattachent aux parties environnantes, le ligament rond est en¬ 
core un point de contact, de communication, entre le tissu 
osseux et le tissu inlra-capsulaire ; mais à l’humérus il n y a 
rien d’analogue, la tête humérale est parfaitement libre dans 
la cavité qui la loge, et le fragment supérieur de l’os, après la 
fracture, devient un véritable corps étranger dans l’intérieur 
de l’articulation; c’est .une, portion osseuse transformée en 
masse inerte du raoiiient où elle est séparée du corps de l’hu¬ 
mérus. Comment après cela comprendre la consolidation ? 
Cependant les malades ont presque tonjours guéri à la suite 
des fractures du col anatomique. On a donné à ceci nne ex¬ 
plication ingénieuse et que l’observation vient confirmer. On 
a dit que le fragment osseux, devenu corps étranger, se laisse 
creuser par la portion supérieure de l’humérus avec laquelle 
il est en contact, de manière à être transformé au bout d’un 
certain temps en une espèce de capsule, de calotte, emboîtant 
l’extrémité humérale, comme une seconde cavité glénoïde. 
Nous disons que l’observation vient confirmer cette théorie, 
car sur le malade observé par W. Velpeau, et qui succomba, 
on observa le travail dont nous parlons ; il fut facile de voir 
que la tête avait été creusée, et que l’humérus, si le malade 
eût vécn , aurait fini par se constituer là une sorte de cavité 
articulaire. , • , 

Le traitement de ces fractures et encore très simple. Nous 
avons vu qu’il n’y avait presque pas de déplacement ; 1 indi- 
cation à remplir est donc de faire garder au membre une im¬ 
mobilité complète , ce qu’on obtient au moyen d’un bandage 
inamovible. Peu à peu on permet l’usage des mouvements 
qui ordinairement finissent par revenir en grande partie. Nous 
le répétons, cette fracture est du reste très rare. 

Il n’en est pas de même de la fracture du col chirurgical 
de l’humérus, qui est fréquente et mérite par conséquent 
d’être étudiée avec soin. Le col chirurgical comprend, comme 
on le sait, depuis la tête cartilagineuse de l’os jusqu’à l’inser¬ 
tion des muscles grand pectoral, grand dorsal et grand rond, 
et même, pour quelques personnes, il s’étend jusqu’à l’inser¬ 
tion deltoïdienne. C’est donc dans cet espace que se produit 
la fracture dont nous nous occupons. Comme les précédentes, 
elle reconnaît, quant à son étiologie, des causes directes, in¬ 
directes , et de plus qu’elles une troisième espèce de cause 
qu’on trouve dans l’action musculaire. 

La réalité de cette dernière cause de fracture a été révo¬ 
quée complètement par quelques chirurgiens, mise en doute 
par quelques autres ; mais les exemples en sont assez nom¬ 
breux aujourd’hui pour qu’il ne soit plus permis de ne pas 
les admettre. 

M. Velpeau en a vu, pour sa part, quatre à cinq exemples. 
L’un concernait un individu qui s’était fracturé en lançant 
une pierre avec force, une autre personne en jouant à la ra¬ 
quette, un troisième avait pour sujet un militaire qui se cassa 
le bras en donnant un soufflet à un de ses camarades qui lut 
avait fait une injure ; un autre encore, c’était un ménuisier, 
à Tours, auquel pareille chose arriva en lançant un coup de 
bâton qui frappa l’air seulement, l’adversaire l’ayant évité ; 
enfin M. Velpeau eut encore l’occasion de constater l’influence 


de cette cause chez une fraîche et forte fille qui voulut retenir 

la corde d’un puits qu’un sceau plein d’eau entraînait. Les 
chirurgiens qui n’admettent pas que la contraction musculaire 
puisse devenir la cause productrice de la fracture du col hu¬ 
méral, opposent à ces faits cette raison, à savoir : que les su¬ 
jets chez lesquels cela a pu être observé, portaient une mala¬ 
die des os. 11 est vrai qu’une affection générale existait chez 
quelques-uns de ces individus, l’un offrait la cachexie cancé- 
reuse, l’autre un ensemble de symptômes scorbutiques et un 
autre encore, une femme, portait un cancer ; mais le menui¬ 
sier et la fille étaient d’une excellente constitution et d’une 
santé parfaite , tellement excellente qu’ils guérirent parfaite¬ 
ment tous deux. Il est donc important, dans l’appréciation de 
la contraction musculaire, comme cause de fracture, de tenir 
compte des maladies générales dont peuvent être atteints les 
sujets présentant des fractures qu’on peut attribuer à cette 
cause. 

Nous étudierons prochainement les signes, le pronostic et 
le traitement des fractures du col chirurgical. 

D' Pajot. 

{La suite à un prochain numéro.) 


La discussion sur la liste de présentation des candidats au fauteuil 
de Larrey, a été close lundi dernier. Les débats ont été très animés, 
des interpellations très vives ont été adressées à plusieurs membres 
de la section de médecine. 

Nous ne donnerons aucun détail sur ces faits. Lundi prochain, noua 
l’espérons, la nomination mettra fin à ces lottes infiniment trop pro¬ 
longées, et dans lesquelles l’amour-propre et la jalousie ont dépassé 
toutes les limites du possible. 


NOUVEL APPAREIL ELECTRO-MEDICAL. 


Le nouvel appareil éleciro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de rélectricitè en médecine, a atleint, d’après la nouvelle modification 
qu'ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. — Cet appareil, si commode comme manipulation , 
et maintenant si répandu , sera avant peu , nous aimons à le croire, 
entre les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique d.ins tous les cas utiles qui se présentent si sou- 




L’iisage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les liôpitaux , où il fonctionne tous les jours , et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement toutes les affections nerveuses , nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con¬ 
frères praticiens qui se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses , si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas, l’électricité galvanique est 
employée presque tonjours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume, 
produit cependant des effets vraiment incroyables , car les commotions 


__ fortes à leur maximum , que l’homme le plus robuste ne peut 

les supporter ; mais cet appareil est si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit boulon servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’élaient point 
exagérées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui , peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par- 


___ eu occasion d’appliquer l’électricité , nous n’ai _ 

qu’à noos applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 
il/d/. Breton frères. R. 


La dix-huitième livraison du Compendium de Médecine Pratique, 
de MM. Monneret et Fleury , vient rt’étre mise en vente chez l’éditeur. 
Parmi les articles que renferme cette importante publication, on remar¬ 
que particuiièremeiit ceux qui traitent de l’inflammalion , des fièvres 
intermittentes et des maladies produites par les insectes. Il suffit de 
citer ces articles pour faire comprendre tout l’intérêt qui se rattache y 
l’ouvrage que nous annonçons. 


Le succès obtenu par le baume résolutif de DeibI, pharmacien, rue 
du Temple, 50, prouve de la manière la plus incontestable combien ce 
médicament est efficace dans le traitement de la goutte et des douleurs 
rhumatismales ; aussi nous ne saurions trop le recommander au public.' 


i clahlissemens dont l’ulilité e 


I a I.ATTERIE POINSÜT (rue de Chabrol, 28) est ... 

généralement reconnue. La (la^.elte des Hôpitaux, Médicale ^ P""''P“"VermeT 

de médecine l’ont recommandée depuis long-temps. C’est dans cet 

bres de l'Académie royale de médecine ont fait des expériences importantes sur le cow^ox ei 
cette société savante a volé publiquement des remerciemens a M.Poinsot PO""^générosité avec 
laquelle il a mis à sa disposition-’ ' - ... ' e^eellence de leur no 


naisuii. La beauté des animaux, l’excellence de leur nourri 
i..re, le système d’aéralion auquel ses élables sont soumis, les soins que M. Poinsot leur donne, 
influent d’une manière notable sur la qualité du lait. Au moyen du vaste apjiareil a vapeur d^ns le¬ 
quel M. Poinsot fait cuire jusqu’à 1,000 kil. à la fois de légumes ,lels que betteraves, carottes, 
pommes de terre, etc.; les animaux nourris de la même manière ont également prohte, et donnent 
un lait bien supérieur au lait ordinaire, d’après les analyses qui en ont été faites. 

M. Poinsot lient toujours à la disposition des médecins, au-dessus des étables à vaches, de nou¬ 
veaux cabinets où on peut recevoir la chaleur des élables par des ventilateurs. On peut ainsi loge 
un assez grand nombre de malades dans la maison. 

Les âne,sses et les chèvres sont envoyées à domicile 


facilité est importante pour les persi 


heures indiquées par les personnes qui 
et des chèvres en location de gré à gré pour la campagne. Cette 


l'usage du même lait pendant toute 


REDRESSEMENT 

DES DIFFORMITÉS DE LA TAILLE 


Sans lits ni corsets mécaniques et sans appareils d’aucune espèce, 
Par la méthode de madame JB. FEA-MI'MGBflfp 

2, rue Grange-Batelière. 


MAGKTESÏB. Brevet d’invention. 


Dépôt central, rue de Sorbonne, i, et chez la plupart des pharmaciens. 

La magnésie, si précieuse dans une foule de circonstances, était rebutée à cause de son goût nauséabond. 
M. BARRUEL, de la Faculté des sciences , liquéfin la magnésie en lui conservant toutes ses propriétés, toute 
sa pureté, et même en l’aromatisant au gré des consommateurs. C’est un éminent service rendue par la chi¬ 
mie à la médecine pratique ; et déjà nos premiers docteurs se louent journellement des bons effets qu iLs ob¬ 
tiennent de la magnésie liquide, pour laquelle hommes, femmes et enfans ne sauraient désormais mamiestei 
la moindre répugnance. 


BREVET PROLONGE DE DIX ANS, 


A MADAME BRETOL SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 
Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti¬ 
teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, s ’ 

I qui aient obtenus des médailles a-a- ta 


Il les seuls i 

_ ___ X expositions de 1827, 1834 e 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
I appareil, l’Avis aux ftières, en 25 pages, qui indique les soins et alimens 
' dûs aux enfans. Les bouta de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 



PHÉCIS SUB. IiE 

REDRESSEMENT DES DENTS 


ET LES OBTÜRATEUES Dü PALAIS. 

Par A. SCHAlVeiE, médecîn-dcntlste. 

3® édition ; in-8° avec planches. 

A PARIS, chez BÉCHËT J» et LABÉ, libraires, place de l’École-de-M^deelae, 
Et chez l’AUTEVR, place de l’HOTF.L-DB-VILLE 3S. 



COMPENDIUM de MEDECINE PRATIQUE 
Par M. Ed. Monneret, docteur en médecine, agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, médecin du bureau 
central des hôpitaux ; 

Et M. L. Fleury, docteur en médecine, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, profes.seur paiticulier de pa¬ 
thologie interne. 


MAISONDESANTÉD'AlJTEElIi 


18' livraison. — Prix ; 3 fr. 50 c. pour les souscrip¬ 
teurs, et 4 fr. fiaiic de port par la poste. 

On souscrit à Paris chezBéchet, 1, place de l’EcoIe- 
de-Médecine et cliez tous les libraires des départ. 


Grande-Rue, 27. •— Fondée en 1839, par 
M. le docteur Cheneaü. 

Cette Maison est destinée surtout aux malades at¬ 
teints d’aflections chroniques ou nerveuses. 

Sa proximité du bois de Boulogne en rend le séjour 
très agréable et très salutaire ai 


X convalescenl.s. 


PARIS, — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAUGIRARD, 36. 
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PARIS, 10 MAI 1843. 


Etrange séance à laquelle nous avons assisté hier mardi 
à l’Académie de médecine I Et que ce qui s’y est dit bien pro¬ 
pre b réveiller parmi nous l’esprit de concorde et les senti¬ 
ments de dignité ! 11 s’agissait de la patente des médecins ; 
IVl. Gerdy, au nom de la commission nommée dans la dernière 
séance sur sa proposition, est venu annoncer qu’une majorité 
de quatre sur sept avait déclaré qu’elle trouvait convenable et 
opportune une pétition de la part de l’Académie en faveur de 
la suppression de la patente. Pour abréger les choses et pour, 
que celle pétition arrivât en temps utile, elle proposait en 
outre que le bureau réuni à une commission spéciale nommée 
illico, se chargeât du soin de rédiger, de discuter et de faire 
parvenir celte pétition à qui de droit. 

Ce projet était simple, facile, avait l’immense avantage d’é¬ 
conomiser le temps de l’Académie, et de lui éviter une discus¬ 
sion oiseuse. En outre, c’était une démarche directe, une in¬ 
tervention marquée de l’Académie dans une question toute 
d’actualité et pour laquelle celte iiiiervention pouvait être 
éminemment utile. Aussi l’Académie l’a-t-dle rejeté après 
une discussion des plus pénibles, dans laquelle les principes 
les plus étranges ont été professés; aussi l’Académie indécise, 
égarée dans cette discussion sans élévation et sans portée, a-t- 
elle fait passer à l’ordre du jour qui, du reste, équivalait à peu 
près à la mesure étroite et mesquine qu’elle a adoptée, espèce 
de faux-fuyanl normand qui ne dit ni oui ni non, véritable 
mesure Ag iuste-milieu qui n’engage personne, ni l’Académie 
comme corps, ni les académiciens comme individus. 

La meilleure part de ce triomphe revient de droit à M. 
Royer- Collard, au discours duquel nous avons cherché à con¬ 
server dans notre compte - rendu toute sa force et toute sa 
puissance. Ce jeune médecin, arrivé par un concours de cir¬ 
constances aussi heureuses qu’inouïes à un des postes les plus 
éminents de notre profession , ce professeur qui perçoit par 
an dix mille francs sur le budget et qui ne paie pas patente , 
ne peut pas comprendre comment ses nombreux et très nom¬ 
breux confrères élèvent des récriminations contre l’impôt. Est- 
ce par dignité? Mais qui poiirrait se sentir humilié de payer 
une patente que paient des députés, des pairs de France, des 
ministres? Les médecins réclament pour eux des droits politi¬ 
ques ; la patente peut les leur octroyer, et ils récriminent con¬ 
tre elle! C’esl intolérable, c’e.st illibéral,, c’est aristocratique. 

Voilà en quelques mots la substance de ce discours étrange, 
qui a trouvé faveur auprès d’un certain nombre d’académi¬ 
ciens. 

Le croira-t-on ? Personne ne s’est rencontré à l’Académie 
pour répondre à cette excentrique argumentation , ou du 
moins pour y répondre d’une manière convenable. Personne 
pour lui dire qu’il s’agit moins ici d’une question de dignité, 
que d’une question de justice; que si le député, le pair, le 
ministre paient patente, c’e.st qu’ils font un commerce si lu¬ 
cratif que ce commerce les a placés dans la position élevée 
qu’ils occupent, que la patente e.st l’impôt du commerce eide 
l’industrie; que la médecine n’est ni un commerce, ni une 
industrie, que c’est un art libéral, et que seule de tous les arts 
libéraux elle est soumise à cet impôt. 

Personne pour lui diie, à lui, M. Royer-Collard, auteur 
d’une proposition qui tend à convertir l’Académie en un par¬ 
quet de procureur du roi, et en conseil de' discipline : que 
c’est précisément celte assimilation faite par la loi entre la 
médecine et le commerce, qui jette tant de nos confrères dans 
une voie dont gémissent l’honneur et la dignité de notre pro¬ 
fession ; que le jeune médecin, au début de sa carrière, frappé 
d’uii impôt exorbitant qu’il ue peut payer avec les seules res¬ 
sources de son art, est souvent obligé de faire de son art un 
commerce, de sa profession une industrie clans le mauvais sens 
du mot; que c’est le fisc qui fait un grand nombre de charla¬ 
tans ; que c'est le fisc qui rend irnprobes quelques médecins. 

Personne pour lui dire : ftlollemcnt assis sur votre cliaise 
professorale, vivant, grâce au budget, d’une vie de plaisir et 
de luxe, vous n’avez nul souci, nulle pitié de l’immense ma- 
'orité de vos confrères de la ville et de la campagne, à qui 
eur profession rapporte à peine de quoi vivre décemment, à 
qui le fisc enlève souvent ce qui serait nécessaire à leur famille.- 
Eloigné d’eux, vivant loin de leurs habitudes, de leurs mœurs, 
de leurs souffrances, il voüs est permis peut-être de les igno¬ 
rer, mais il ne vous était pas permis de les ridiculiser. 

Personne enfin pour lui dire : Les droits politiques que ré¬ 
clament les médecins, ils n’ont jamais entendu les obtenir ou 
les acheter par une question d’argent. Plus libéraux, moins 


aristocratiques que vous , c’est en invoquant le principe de la 
capacité, de rintellisence, seul principe vraiment démocrati¬ 
que, qu’ils ont demandé leur admission à l’exercice de ces 
droits que leurs lumières, leur connafssance du cœur humain, 
de ses erreurs et de ses faiblesses, les rendent plus aptes à 
remplir que qui que ce soit parmi lés patentés. 

Soyons justes, néanmoins ; Mâl. Velpeau et Londe ont, par 
quelques paroles fort sensées, ^lamené la discussion sur son 
terrain véritable. Mais aussitôt M. Adelon est venu en aide à 
SJ. Royer-Collard, en soutenant d’abord que l’Académie n’a¬ 
vait pas le droit de s’occuper de ce sujet. Nous ne savions pas 
que l’.ïicadémie eût été mise hors la Charte, qui dit positive¬ 
ment que tout individu a le droit d’adresser une pétition aux 
chambres. M. Velpeau avait vainement cité l’exemple des au¬ 
tres sociétés médicales de France; l’exemple bien plus con¬ 
cluant et plus direct de l’Académie de médecine de Bruxelles, 
qui en pareille circonstance a vu son intervention couronnée 
de succès. M. Adelon a été sourd , et ne voyant pas dans le 
réglement un article positif à ce sujet, il a demandé brave¬ 
ment l’ordre du jour. 

Hélas ! il faut le dire, cette motion a été appuyée par une 
minorité assez nombreus-e. C’esl à désespérer de l’Acadénûe 
de médecine. Enfin , en désespoir de cause , cette minorité 
s’est rejetée sur le faux-fuyant dont nous parlions plus haut, et 
celte intervention de l’Académie qui promettait d’être solen¬ 
nelle et efficace , se bornera à ceci : Le bureau sera chargé 
d’écrire au ministre pour le prier de mettre sous les yeux de 
qui de droit l’opinion de l’Académie sur la patente exposée 
dans le rapport de M. Double, discuté et adopté il y a sept 
ou huit ans. 

Voilà comment s’est terminée cette discussion dans laquelle 
l’Académie, pour la première fois, pouvait honorablement té¬ 
moigner de sa sympathie pour les intérêts du corps médical. 
Celte solution nous afflige sans nous étonner ; il y a long-temps 
que nous savons le compte qu’on doit faire de la plupart de 
ces égoïstes et de ces indifférents qui se trouvent malheureu¬ 
sement placés à la tête de nos insliiuiions. 


HOPITAL DES ENFANTS. —M. Güersant père. 

Pleuro - pneumonies aiguës. — Quelques réflexions sur le 

diagnostic de cette affection dans l’enfance. — Emploi du 

kermès. 

Première observation. — Au n” 5 de la salle Saiiit-Jean est 
couché le nommé Edouard W..., âgé de quatre ans, d’une 
assez forte constitution. 

Cet enfant, entré aux teigneux le 3 janvier de celte année, 
en e.st sorti le 30 mars pour passer dans le service des maladies 
aiguës, pour se faire traiter d’une affection intercurrente con¬ 
tractée pendant son séjour dans l’hôpital. 

Il y a trois ou quatre jours, sans cause apparente , l’âge du 
malade d’ailleurs s’opposant à ce que l’oii puisse obtenir les 
moindres renseignements , il commença à tousser assez fré¬ 
quemment, surtout le soir et pendant la nuit. H se plaignait 
d’une douleur dans la poitrine, vers la partie externe du côté 
droit ; en même temps, chaleur brûlante de la peau. Pas de 
crachats. Ces symptômes ne s’étant pas amendés sous l’influen¬ 
ce des boissons gommeuses, on le fit entrer dans le service de 
M. Güersant, et voici l’état qu’il présentait le 1" avril: 

Visage animé, pommettes colorées ; teiote jaune de l’ovale 
inférieur du visage. L’enfant se plaint presque continuelle¬ 
ment ; interrogé s’il a mal quelque part, il indique la partie 
externe du côté droit de la poitrine. Toux assez fréquenie , 
sans expectoration ; pouls fréquent, à 124, assez développé 
pour l’âge du sujet ; peau chaude, sudorale ; langue humide, 
blanche au milieu, rouge sur les.bords et à la pointe. Il y a 
eu quelques vomissements bilieux pendant la nuit, et ce 
matin. 

Résonnance bonne partout en avant, des deux côtés ; en 
arrière, résonnance bonne ainsi que la respiration, dans toute 
l’étendue du poumon gauche. Quelques bulles de râle mu¬ 
queux ou sous-crépitant tout à fait eu bas. 

A droite, résonnance beaucoup plus faible dans les deux 
tiers inférieurs, où la respiration est accompagnée de râle 
crépitant bien distinct, à bulles fines, sans souffle; les bulles 
sont plus grosses et plus humides vers la base du poumon. Au 
niveau de l’épine de l’omoplate, matité complète; absence de 
respiration, qui est remplacée par du souffle bronchique. Cinq 
ventouses scarifiées sur le côté droit du thorax, en arrière; 
mauve sucrée; julep gom. avec kermès, 0,05 ; diète. 

Le 3 avril, résonnance toujours bonne en arrière à gauche. 
La respiration est accompagnée en haut de râle sibilant ; quel¬ 
ques bulles de râle muqueux en bas. A droite , la résonnance 
est meilleure en haut ; le souffle a diminué d’intensité, quoique 
bien manifeste encore. Persistance du râle crépitant fin depuis 
l’épine de l’omoplate jusqu’en bas. Mauve sucrée ; looch avec 
herniés, 0,10 ; pédiluve ; diète. 

Le 4 , mieux. Le pouls est à 104 ; la respiration moins fré¬ 
quente; la résonnance est beaucoup meilleure à droite; le 


souffle a complètement disparu, pour faire place à un râle 
crépitant, plus marqué à la partie supérieure qu’en bas. Mê¬ 
mes boissons ; looch kermès, 0,10 ; un bouillon coupé. 

Le 6, même étal que la surveille. Mauve; looch kermès, 
0,05 ; sinapisme sur le côtédroit du thorax ; pédiluve sinapisé. 

Le 8 , de mieux en mieux. Encore quelques bulles de cré¬ 
pitation à droite. Pouls à 84. Looch kermès, 0,10; deux 
bouillons. 

Le 12, l’état du petit malade est tout à fait satisfaisant. 
Quelques bulles de râle muqueux à la base des deux poumons. 
Pouls à 80. Pas de toux, si ce n’est à de très rares intervalles. 
Mauve sucrée; une portion. 

L’enfant sort le 16 avili, parfaitement guéri. 

Deuxième observation. — Au n” 6 de la salle Saint-Thomas 
est couché le nommé Aunet, âgé de deux ans et demi, d’une 
faible constitution , entré le 10 avril 1843. 

Cet enfant a été apporté hier à l’hôpital, sans que ses pa¬ 
rents aient donné aucun renseignement sur les antécédents de 
la maladie. On a su seulement qu’il était malade depuis trois 
ou quatre jours environ , et qu’il avait eu deux ou trois vo¬ 
missements. 

Visage animé ; toux assez fréquente, sans expectoration ; 
peau chaude , sèche ; résonnance bonne partout, excepté à la 
partie postérieure du côté droit où elle est plus faible; souffle 
bronchique vers l’angle inférieur de l’omoplate ; râle crépitant 
à la base du poumon. Mauve sucrée; huit sangsues sur le côté 
droit de la poitrine, en arrière; pédiluve sinapisé; diète. 

Le 11 avril, râle crépitant à la base du poumon droit. Le 
souffle a peut-être un peu diminué. Pouls à 116-120, petit, 
peu développé. Mauve ; looch oxyde d’antimoine, 1 gramme. 

Le 13 avril, persistance du râle crépitant à droite. Le 
souffle a presque entièrement disparu. Pouls h 112. Peau moins 
chaude, llespiratioii facile. Mêmes boissons ; looch oxyde blanc 
d’antimoine, 1 gramme; diète. 

Le 15 avril, le souffle a tout à fait disparu ; persistance du 
râle crépitant à droite; toux encore assez fréquente. Vésicatoire 
à droite en arrière; looch avec kermès, 0.10 ; diète. 

Le 17 avril, mieux sensible; pouls à 100. Le râle crépitant 
moins intense , quoique bien distinct encore à droite en ar¬ 
rière. Looch kermès, 0,10; mauve sucrée; un bouillon. 

Le 20 avril, tout à fait bien. Cependant, on entend encore 
à la base du poumon droit quelques bulles de râle muqueux 
fin. Pouls à 88 ; toux peu fréquente. Deux bouillons. Soupe. 

Le looch kermélîsé est continué pendant quelques jours en¬ 
core, après lesquels on le supprime , et l’enfant est mis au 
buitième d’aliments. 

— La pleuro-pncumonie aiguë est loin d’être aussi facile à 
traiter chez les enfants que chez les adultes, et cela pour plu¬ 
sieurs raisons aisées à concevoir. D’abord, bien que les signes 
physiques recueillis par l’observation et perceptibles aux sens 
soient suffisants pour porter un diagnostic et souvent un pro¬ 
nostic, sinon tout à fait infaillible, au moins se rapprochant 
grandement de la vérité, il n’en est pas moins certain, et l’ex¬ 
périence de tous les jours le prouve, que les renseignements 
donnés par les malades sur la durée de la maladie, les causes 
auxquelles ils croient pouvoir rapporter son développement, 
l’état dans lequel ils se trouvent, la douleur qu’ils éprouvent, 
etc., sont dés plus précieux et souvent indispensables au mé¬ 
decin qui traite la maladie. Dans tous les cas, ils sont toujours 
extrêmement utiles ; eh bien ! chez les enfants qui n’ont pas 
encore atteint un certain âge , ces renseignements manquent 
tout à fait, et l’on est obligé de s’en passer, ou de s’en rap¬ 
porter pour quelques-uns, comme la durée de la maladie, aux 
dires des parents, souvent intéressés à déguiser la négligence 
qu’ils ont mise à surveiller leurs enfants, ou ignorant en réa¬ 
lité ce qui s’est passé , et depuis combien de temps leurs en¬ 
fants sont malades. 

Une seconde raison qui augmente aussi les difficultés, c’est 
l’absence d’expectoration. On sait que les enfants au-dessous 
d’un certain âge ne crachent point, où, si l’on parvient à les 
faire cracher, ne rendent ordinairement qu’un pou de salive, 
n’offrant aucun des caractères symptômatiques si importants 
pour le diagnostique de,la maladie qui nous occupe en ce mo¬ 
ment. L’absence d’expectoration à la suite de la toux dans la 
pleuro-pneumonie aiguë , est donc encore un signe dont est 
privé l’observateur, et l’on sait que dans certaines pneumo¬ 
nies centrales où il n’existe que quelques points d’inflamma¬ 
tion du parenchyme pulmonaire éloignés de la circonférence 
de l’organe, les symptômes fournis par la percussion et l’aus¬ 
cultation étant fort obscurs , c’est souvent aux crachats que 
l’on en est réduit pour porter le diagnostic. Or, chez les en¬ 
fants , celte forme de pneumonie lobulaire , de pneumonie 
centrale, est plus commune incontestablement que chez l’a¬ 
dulte , et les caractères eu sont beaucoup plus difficiles à éta¬ 
blir, les sujets ne se prêtant pas docilement, quand on peut 
leur faire comprendre ce que l’on exige, à faire des inspira¬ 
tions plus amples, plus rapides, à tousser, comme le médecin 
peut le faire comprendre aux adultes. 

Dans les deux observations rapportées ci-dessus, l’absence 
de renseignements d’une part ., et de l’autre l’absence d’ex- 
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pectoration, ont prouvé la vérité de l’assertion que nous ve¬ 
nons d’émettre relativement aux circonstances qui rendent le 
diagnostic plus difficile. 

Quant à la douleur, l’enfant qui fait le sujet de la première 
de ces deux observations, âgé de quatre ans, put à des inter¬ 
rogatoires répétés , répondre qu’il ressentait une douleur 
dans le côté droit. L’indication donnée par les enfants dans 
des cas pareils, doit toujours être néanmoins soumise à un sé¬ 
vère examen; car ils ne sont point capables de distinguer le 
point de côté proprement dit, la douleur pleurétique, de l’en¬ 
dolorissement général qui survient dans les parois de la poi¬ 
trine à la suite des quintes de toux violentes et fréquemment 
répétées ; endolorissement général, qui a été si bien décrit 
par les auteurs anciens dans toutes les maladies accompagnées 
de toux, par Sydenham , entre autres ; par Lieutaud, etc. Il 
faudra donc, en pareil cas, examiner avec soin si les symptô¬ 
mes locaux fournis par les méthodes physiques d’exploration 
s’accordent avec le renseignement donné par l’enfant malade ; 
ce que l’on n’a pas manqué de faire dans le fait dont il s’agit 

Une autre circonstance , et qui est peut-être plus impor¬ 
tante encore que les précédentes, quant à la difficulté du trai¬ 
tement de la pneumonie chez l’enfant, c’est, et la chose est 
commune à toutes les maladies aiguës de cet âge, que la con¬ 
stitution étant toujours faible et délicate, il est impossible 
d’opposer à une maladie aussi grave et aussi intense chez l’en¬ 
fant qu’elle l’est chez l’adulte, un traitement proportionnelle¬ 
ment aussi énergique dans le, premier âge que dans le se¬ 
cond. 

Si une expérience de plus de vingt années a démontré de 
la manière la plus péremptoire-que les émissions sanguines, 
telles que les pratiquait Broussais, ou telles que les pratiquent 
ses élèves, chacun faisant éprouver à sa méthode de légères mo¬ 
difications, mais respectant le principe fondamental, si disons- 
nous , une longue expérience a prouvé que les émissions san¬ 
guines tant générales que locales sont la meilleure méthode à 
mettre en usage dans le traitement de la pneumonie aiguë 
chez l’adulte, on ne peut pas dire qu’il en soit de même pour 
cette inflammation quand elle se développe chez des enfants 
auxquels l’on ne pourrait faire subir des pertes de sang assez 
abondantes et assez multipliées pour enrayer la maladie. On 
courrait risque, si l’on insistait sur un traitement proportion¬ 
nellement aussi énergique , d’affaiblir le sujet a un point te! 
qu’une réaction devînt impossible, et de le faire tomber dans 
un état adynamique d’où il serait impossible de le tirer en¬ 
suite. On a donc dû, comme nous en voyons des exemples 
dans les deux faits précédents, faire éprouver au traitement 
de sérieuses modifications, sur lesquelles nous allons bientôt 
revenir. 

Les'deux sujets dont nous avons raconté l’histoire, ont pré¬ 
senté des symptômes de cette affection que Stoll désignait sous 
le nom de pneumonie bilieuse, et qui n’est autre chose qu’une 
forme de la pneumonie compliquée d’un peu d’irritation des 
voies digestives dans la partie supérieure du tube intestinal. 
Ces phénomènes ne constituent pas, à vrai dire, une affection 
particulière ; ils ne se rencontrent le plus souvent que dans la 
pneumonie du côté droit, et la chose s’explique aisément par 
la propagation de l’inflammation du parenchyme pulmonaire 
et de la plèvre viscérale avec la plèvre diaphragmatique, et de 
là au foie , séparé des organes malades par l’épaisseur si peu 
considérable de la paroi musculaire qui limite les deux gran- 
(les cavités séreuses du thorax et de l’abdomen. iN’y eût-il que 
cette raison, et nous avons démontré que chez les enfants elle 
ïi’était pas la seule, elle suffirait pour justifier l’emploi des 
préparations antimoniales , sur lesquelles M. Guersant a 
insisté ici. En effet, outre l’action presque spécifique, si nous 
psons nous servir de ce mot, que quelques auteurs reconnais¬ 
sent à l’antimoine et à ses préparations dans la pneumonie, on 
doit encore tenir compte de l’action révulsive bien manifeste 
qu’elles exercent sur le tube digestif. Or, cette révulsion n’est 
pas moins utile pour la guérison de l’affection principale que 
pour celle des symptômes secondaires qui viennent la com¬ 
pliquer. 

Les préparations antimoniales qui ont été mises en usage, 
sont l’oxyde blanc d’antimoine et le kermès ( ou oxy-sulfure 
d’antimoine hydraté). Nous parlerons principalement de cette 
dernière préparation , l’oxyde blanc n’ayant été employé que 
phez un de nos deux malades et pendant trois jours seule¬ 
ment. 

Bien qu’administré par un grand nombre de médecins, le 
kermès est loin d’être considéré parmi tous ceux qui l’em¬ 
ploient comme un médicament aussi énergique et aussi utile 
par les uns que par les autres. 

Suivant un professeur célèbre de thérapeutique, le kermès 
ne le cède.en rien à l’émétique, et présente même sur ce der¬ 
nier l’avantage d’être beaucoup moins irritant, de causer 
bien plus rarement des phlegmasies de la bouche et du pha¬ 
rynx , caractérisées par de petites pustules et des pseudo¬ 
membranes blanchâtres, et ces inflammations gastro-intesti¬ 
nales qui ne permetmeltent pas toujours de continuer l’usage 
du tartre stibié aussi long-temps qu’il serait nécessaire pour 
amener à bien une pneumonie et pour s’opposer à toute ré¬ 
cidive. 

Selon d’autres auteurs, le kermès n’est qu’un médicament 
secondaire beaucoup moins actif que l’émétique ; il est tout à 
la fois moins utile et moins dangereux que lui. Pendant son 
administration, disent-ils encore, on voit les symptômes locaux 
et généraux suivre le plus ordinairement leur marche propre 
et s’accroître ou diminuer suivant la période à laquelle est 
parvenue la phlegmasie. Il est juste de dire que ces auteurs 
ajoutent avoir vu des cas dans lesquels on n’aurait pu se re¬ 
fuser à admettre une certaine action produite par le kermès à 
dose un peu élevée. 

Dans les deux cas que nous venons de décrire , l’adminis¬ 
tration du kermès fut suivie de résultats bien manifestes. 


Dans le premier, le pouls à 124 au moment de l’entrée, n’é¬ 
tait plus qu’à 104 quatre jours après , à 80 - 84 le huitième 
jour. Chez le second, le pouls a 116 le jour de l’entrée , et 
qui s’était maintenu assez élevé malgré l’oxyde d’antimoine 
pendant quatre ou cinq jours encore , commença à diminuer 
manifestement trois ou quatre jours après le moment où l’on 
commença l’administration du kermès , et tomba à 84-88. 
Chez le premier de ces deux sujets, on doit tenir compte évi¬ 
demment de l’émission sanguine locale qui fut pratiquée le 
jour de l’entrée au moyen de sangsues sur le côté droit de la 
poitrine, . . • . . 

Sous son influence aussi, le nombre des inspirations dimi¬ 
nua sensiblement et les symptômes locaux s’amendèrent d’a¬ 
bord et finirent pr disparaître complètement. Aucun accident 
ne suivit l’emploi de ce remède, ni diarrhée, ni vomissements. 
Il est vrai de dire que M. Guersant ne l’employa qu’à de fai¬ 
bles doses à la fois ; 5 centigrammes le premier jour , 10 cen¬ 
tigrammes seulement les jours suivants. Il pense que l’on ne 
doit pas employer chez les enfants de l’âge de ceux qui font le 
sujet des deux observations précédentes, le kermès à dose trop 
forte. On sait qu’il y a des médecins qui le donnent à la dose 
de 80 centigrammes, et même 1 gramme dans les vingt-quatre 
heures , dans une potion'gonimeuse. Nous croyons , avec M. 
Guersant, qu’il faut être plus prudent dans l’emploi de ce 
médicament, et qu’il ne faut pas dépasser 15 ou 20 centi¬ 
grammes chez les enfants au-dessous de 5 ou 6 ans. 

Quant à l’époque à laquelle on doit commencer à le donner, 
ai. Guersant pense que l’on doit l’administrer dès le début, 
concurremment avec l’emploi des émissions sanguines. Ni chez 
l’un ni chez l’autre on ne fut obligé do l’associer à l’opium. 
La tolérance s’établit facilement et le kermès ne détermina 
aucun accident gastrique, ce qui démontre clairement que 
l’intensité de l’action des antimoniaux n’est pas en raison di¬ 
recte des accidents qu’ils déterminent, et qu’ils ne sont pas 
d’autant plus utiles qu’ils sont plus difficilement tolérés, comme 
l’ont dit quelques auteurs. 

L’oxyde blanc d’antimoine, dont nous dirons un mot avant 
de terminer ces réflexions , peut être administré à des doses 
beaucoup plus fortes que le kermès. Ainsi nous le voyons dans 
un des faits précédents, administrer à la dose d’un gramme 
dans les vingt-quatre heures à un enfant de deux ans et demi. 
On s’accorde généralement à penser maintenant que c’est une 
des préparations antimoniales dont l’action est la moins mar¬ 
quée et la moins certaine ; l’influence de l’oxyde blanc d’anti¬ 
moine paraît être à peu près nulle sous le pouls, non pas que 
nous prétendions juger ce médicament sur un seul fait, et un 
fait dans lequel on ne l’a mis en usage que pendant fort peu 
de temps ; mais l’expérience est venue prouver ce résultat 
négatif. Les auteurs qui se sont occupés des maladies de l’en¬ 
fance, disent en général èn avoir retiré peu d’avantages, mais 
n’avoir non plus jamais remarqué d’accidents à la suite de son 
emploi. 

HOPITAL DES CLINIQUES. — M. Malgaigne. 

Excision de la cornée. 

Au n“ 8 de la salle des hommes est couché on malade âgé 
de trente-sept ans, qui travaillait à une mine. Un jour le feu 
avait été mis à la poudre, et l’explosion tardait de se faire en¬ 
tendre. Impatient de ce retard, il veut en savoir la cause, 
s’approche, regarde, et tout à coup l’explosion part, le bloc 
de pierres éclate avec fracas. En conséquence il perdit l’avant- 
bras gauche et les deux yeux. L’accident date du 7 juin 1842. 
L’avant-bras fut amputé et guérit ; l’œil droit se vida complè¬ 
tement ; l’œil gauche enfin fut un peu moins abîmé. 

La cornée de ce côté a été coupée par moitié dans toute son 
étendue; à cette solution de continuité produite par un éclat 
de pierre, a succédé une cicatrice qui, sous forme d’une pla¬ 
que épaisse, opaque, fibreuse et blanchâtre, recouvre toute la 
partie antérieure de l’œil et se confond, par sa circonférence, 
avec la sclérotique. A la partie supérieure, la cicatrice, moins 
épaisse, laisse pénétrer quelques rayons lumineux qui lui per¬ 
mettent plutôt de deviner la lumière que de l’apercevoir ; car 
il ne peut distinguer aucun objet ni même se conduire. L’im¬ 
pression produite par cet œil exposé à la lumière, lui fait éprou¬ 
ver une sensation analogue à celle que nous éprouvons nous- 
mêmes quand, au jour, la paupière supérieure recouvre le 
globe oculaire. Quelques faibles qu’ils soient, ces rayons le 
consolent un peu dans son infortune, comme il le dit lui- 
même. 

Il y a six mois qu’il quitta Avranches et vint à Paris pour 
subir une opération et recouvrer la vue s’il était possible. Il 
consulta plusieurs chirurgiens distingués des hôpitaux, cl tous 
lui firent cette désespéranteréponse : Il n’y a rien à faire. 

C’est alors qu’il retourna dans son pays. Depuis il consulta 
nombre de médecins anglais, nombre de charlatans; en un 
mot tous ceux dont on lui vantait le talent. 

Ennuyé d’essayer sans aucun avantage toute sorte de remè¬ 
des prétendus infaillibles, il résolut de venir à l’hôpital de 
l’Ecole pour prier qu’on l’opérât. 11 entre à cet hôpital le 18 
mars 1843. 

Le 11 avril, M. Malgaigne se décide à tenter l’ablation do 
CCS taches opaques. A une plaque épaisse et très opaque, il 
espère en substituer une autre plus mince et moins opaque. 
On va donc procéder à l’opération. 

Le malade c.st couché sur le lit d’opération, la tête un peu 
plus élevée que le reste du corps; un aide est chargé de re¬ 
lever avec l’indicateur de la main gauche la paupière supé¬ 
rieure, l’inférieure restant libre. D’autres aides sont chargés 
de fixer la tête et lès membres. A un autre est confié le soin 
d’étancher avec de petits morceaux d’une éponge très fine le 
peu de sang qui doit s’écouler. 

Alors le chirurgien, placé au côté droit du malade, suisit de 
la main gauche une petite érigne très fine, l’enfonce dans la 


partie de la cicatrice située au-dessous du point par lequel le 
malade perçoit quelques rayons de lumière; puis, la main 
droite armée d’un ténotoine, il incise légèrement la mem¬ 
brane de cicatrice. Un vaisseau assez développé et situé à la 
partie interne, laisse écouler quelques gouttelettes de sang ; on 
les étanche avec une éponge imbibée d’eau froide. L’opéra¬ 
teur dépose la petite érigne, prend une petite pince à dent de 
souris, saisit la lèvre inférieure de la petite incision, et le lé- 
nolome, conduit parallèlement à la convexité de l’œil, le tran¬ 
chant dirigé en bas et un peu en avant, afin de ne pas péné¬ 
trer dans la chrmbre antérieure (ce qui, du reste, n’anrait 
aucun accident fâcheux, comme on peut en juger dans la pre¬ 
mière opération de cette espèce faite à la Clinique), détache 
une première lamelle arrondie et de 7 millim. environ de 
diamètre. Un peu de sang recouvre immédiatement la solution 
de continuité. 

On enlève de la même manière une deuxième lamelle moins 
épaisse et moins étendue que la première ; puis, en raclant 
pour ainsi dire celle solution de continuité avec le ténolome, 
on la nettoie et on finit par obtenir une surface arrondie de la 
grandeur de la cornée , un peu moins opaque, qui permet au 
malade d’apercevoir la lumière un peu mieux et dans une 
plus grande étendue, et au chirurgien de se reconnaître au 
milieu de ces tissus dégénérés et de distinguer ce à quoi il a 
affaire. 

Ainsi, le malade affirme y voir mieux que tout à l’heure, et 
le chirurgien reconnaît une teinte noire bleuâtre là où il a en¬ 
levé déjà deux lamelles opaques. 

On enlève encore, et de là même manière, une troisième 
lamelle, avec tous les soins possibles, sur la partie centrale de 
la solution de continuité. Ce n’e.st qu’alors que l’opérateur ne 
doute plus dece qu’il n’avait pu que prévoir et craindre après 
l’ablation de la deuxième lamelle. 

Il n’existe plus de pupille; l’iris blessé a éprouvé une solu¬ 
tion de coniinuilé dont la cicatrisation a oblitéré la pupille ou 
l’a réduite à un diamètre si petit qu’elle ne peut plus livret- 
passage à une quantité de rayons lumineux suffisante pour pro¬ 
duire la sensation de lumière. 

On renvoie le malade à son lit après lui avoir mis un ban¬ 
deau sur l’œil, et l’on prescrit deux potages gras. 

— M. Malgaigne fait remarquer que si celle opération n’a¬ 
vait point donné tout le résultat désirable, elle avait servi an 
moins à éclairer le diagnostic, qu’elle n’avait été suivie d’au¬ 
cun accident immédiat et imprévu; que l’épanchement de 
sang ne méritait point le nom d’hémorrhagie, que c’était plu¬ 
tôt une sorte de transsudalion sanguine. 

Si la cicatrice qui doit succéder h celte solution de conti¬ 
nuité n’augmente point en opacité ni en épaisseur, il restera 
une dernière ressource pour lui rendre la vue. Alors, de 
même qu’en avant l’on vient d’enlever le voile cutané, de 
même en arrière on déchirera le voile de l’iris ; en un mot, 
on pratiquera une pupille artificielle. 

Le jour de l’opération, le malade n’a aucunement souffert 
ni à la tête, ni à l’œil. 

Le lendemain, 12 avril, on lève pendant une minute le 
bandeau, et voici ce que l’on observe : 

Au centre, surface brune, bleuâtre, correspondant à l’iris ; 
rougeur de la conjonctive, sans gonflement ; cette rougeur, 
due à l'extravasation sanguine, s’arrête brusquement à j,a cir¬ 
conférence des lamelles qui ont été enlevées. Du reste, point 
de trace d’inflammation , point de sang à la surface de la so- 
luiion de continuité. Ajoutons que le malade affirme, avec une 
satisfaction inexprimable, t^u’il aperçoit le jour bien mieux 
qu’auparavant. Il demande a manger; deux soupes, deux 
portions, trois laits. 

Quinze jours se sont écoulés depuis l’opération ; aucun ac¬ 
cident n’est encore survenu. 

Dans un prochain numéro nous donnerons quelques délaifs 
sur les suites de celte opération. 

Luxation du quatrième mélartasien; nouvelle méthode ' 
de réduction. 

Au n” 31 de la salle des hommes, se trouve un malade, âge 
de trente et un ans, qui a toujours joui d’une parfaite santé. 
Peintre de profession , il travaillait sur une échelle à vingt- 
cinq pieds environ du sol, quand il sentit l’échelle se briser 
sous lui ; aussitôt il s’élance sur le côté, et tombe sur la partie 
antérieure de la plante du pied gauche, puis sur le flanc du 
même côté, sans avoir perdu connaissance ; il ne put se rele¬ 
ver seul. 

On l’apporta immédiatement à l'hôpital, le 29 mars 1843, 
Toutes les parties du corps étaient intactes, excepte le pied 
gauche. On constate à la face dorsale de ce pied, une saillie 
assez prononcée et située vers la partie postérieure du qua¬ 
trième métatarsien. Du reste, le gonflement très considérable 
qui existe ne permet pas de préciser l’état des parties. Le ma-- 
lade n’accuse de la douleur que sur le dos du pied, surtout au 
niveau de la saillie. 

On pratique une forte saignée, puis compresses imbibée? 
d’eau blanche sur le pied. 

Le 31, l’état du patient est à peu près le même; cepen-r 
daiit le gonflement a diminué. Le malade éprouve à peine dq 
la douleur. La saillie de la partie postérieure du quatrièmf 
méialarsien existe toujours. On soupçonne une fracture de cet 
os avec déplacement d’un des fragments. De plus, on pensej 
en raison de ce déplacement, qu’il pourrait y avoir en môin4 
temps luxation de la tête postérieure de l’os. 

Le malade se trouve bien, et demande à manger. Deux 
portions; eau blanche. 

Le 5 avril, le gonflement est disparu, etl’on constate alors 
que la saillie sentie à travers la peau est manifestement formée 
par l’extrémité tarsienne du quatrième métatarsien, qui s.’es^ 
luxée en haut; car on reconnaît au loucher les facettes articu¬ 
laires et les angles qui constituent cette tête articulaire. > 

— Si la luxation du métatarse, en totalité est une affeçtipil 














rare celle du quatrième métatarsien seul l’est encore bien 
autrement; il n’en existe encore aucun cas que nous sachions. 

Si l’on consulte Boyer sur ces affections, voici ce que l’on 
trouve : , ^ 

« Les articulations des os du métatarse sont trop serrées, et 
ces os trop peu mobiles pour qu’ils puissent se luxer. » 

Cependant, quand on examine avec soin la disposition des 
os du métatarse et du tarse, ou conçoit comment les premiers 
peuvent se luxer dans leurs articulations tarso-métatarsieniies. 
La pratique n’en avait offert aucun exemple authentique, 
quand Dupuytren en observa deux cas consignés dans ses le¬ 
çons orales. 

Quant aux luxations partielles des os du métatarse, aucun 
auteur n’en parle. ..... 

Si la luxation du quatrième métatarsien n’était point ré¬ 
duite, la saillie osseuse gênerait beaucoup le malade , car elle 
est tout à fait sous la peau ; en conséquence, la chaussure pres¬ 
sant continuellement sur cette peau, rulcéi-erait ou produirait 
un durillon. , , 

Dans ces deux cas, le pronostic est grave. Les moyens d ob¬ 
vier à ces dangers méritent peu la confiance du chirurgien. 

H. Malgaigne essaiera à la fois, et la pression sur la saillie 
avec le pouce, et rexteiisioii de l’orteil correspondant ; mais il 
doute fort que ces moyens lui réussissent. Ensuite, il tentera 
la pression de la saillie osseuse à l'aide d’une pointe ou d un 
poinçon. Enfin , si tous ces moyens échouent, il se décidera 
peut-être à extraire le métatarsien. 

On essaie avec les pouces de faire rentrer la tête du méta¬ 
tarsien dans sa cavité, en meme temps qu’un aide tire sur 
l’orteil ; mais tous les efforts échouent, quoiqu’une rougeur 
très vive atteste que la pression a été portée fort loin. 

Alors M. Malgaigne prend un poinçon un peu mousse, l’en¬ 
fonce perpendiculairement à travers la peau jusqu’à la tête de 
l’os, et presse ainsi de manière à la porter vers sa cavité. 
La réduction ne pouvant se faire, on retire le poinçon et on 
l’enfonce une seconde fois, mais obliquement, afin de pousser 
la tête d’arrière en avant et de la porter au niveau de sa cavité 
naturelle ; ce mouvement est encore favorisé par l’extension 
exercée sur l’orteil. Après quelques tentatives , la tête rentre 
avec bruit dans sa cavité, et la saillie que l’on sentait si mani¬ 
festement a complètement disparu. Appareil contentif; com- 
pre.sses imbibées d’eau blanche ; trois portions. 

Le 7, aucun accident inflammatoire n’est survenu à la 
suite de l’emploi du poinçon. Rougeur très légère autour des 
piqûres; point de douleur, point dégonflement; légère dé¬ 
chirure à la peau, sans aucune trace de pus. 

Le malade demande la permission de se lever ; on la lui re¬ 
fuse. „ 

Le 10, on défait l’appareil ; les divers mouvements que 1 on 
fait exécuter au pied, la pression même, ne lui font éprouver 
aucune douleur ; une simple bande entoure le pied. On le 
fait lever pour la première fois pendant une heure. Il marche 
seul et sans soutien, et n’éprouve ni douleur, ni gêne. Il n’est 
survenu aucun gonflement dans le membre inférieur. 

Le 11, il reste debout toute la journée et marche beaucoup, 
et n’éprouve ni douleur, ni gonflement. 

Il sort enfin parfaitement guéri le 12 avril 1843, après 
quatorze jours seulement de séjour à l’hôpital. 


ACAOÉraiE DE MÉDECINa. 

Séance du 9 mai. — Présidence de M. P. Dbdots. 

M. Guéneaude Massy lit un rap^jcrt sur deux mémoires, 1 nu df 
M. Métier, intitulé ; Expériences et observations sur les propriétés to¬ 
niques du sulfate (le quinine ; l’aulre de M. Briquet, sur 1 emploi du 
sulfate de quinine à haute dose; et sur une lettre do M. Maillot, rela¬ 
tive à l’emploi de ce sel dans le.-* lièvres intermittentes de l’Algérie. 

Dans la première partie de son rapport, l’honorable membre repro¬ 
duit par une analyse étendue les opinions contradictoires de MM. Mé- 
lier et Briquet. Nous les avons fait coniiaiire nous-mêmes d’une ma¬ 
nière assez complète, pour que nous soyons dispensé d’y revenir. 

Dans la seconde partie, M. te rapporteur expose les opinions propres 
de la commission, opinions conformes à celles de M. Mélier, et à celles 
que nous avons exprimées nous-mêmes plu.sieiirs fois. Etes se rédui¬ 
sent à ceci : Les faits cliniques et l’expérimentation physiologique prou¬ 
vent que le sulfate de quinine à haute dose peut occasionner les plus 
graves accidents. Que s’il n’en est pas toujours ainsi, (»la peut prove¬ 
nir de plusieurs causes, d int les principales sont la susceptibilité in 
dividuelle , cetle mystérieuse , mais incontestable influence désignéf 
squs le nom d’idyo.-yncrasie ; l’état de plénitude ou de vacuité de 1 es- 
tomac, cette circonstance surtout s’il contient ou non des acides ; I état 
de, composition du médicament lui-même, c’est-à-dire s’il est à 
neutre ou acide, et la forme de son administration en poudre c 
solution. En supposant que ces circonstances puissent jeter quelque 
incerlitude sur les dangers de l’emploi du sulfate de quinine à haute 
dose, on n’en serait pas moins blâmable de dire, avec M. Briquet, que 
cette médication est tout aussi sûre , tout aussi exempte de danger 
que la médication par l’opium ou le tartre stibié. La commission croi 
au contraire qu’on doit apporter la plus grande circonspection dans 
l’emploi do cette, médication, dont on ne doit faire usage que dans le 
but de remédier à un danger plus grand que celui que l’on ferait cou- 
Tir au malade par cetle médication. Peut-on d’ailleurs mettre en paral¬ 
lèle les altérations palhotogiques dans lesquelles l’opium et le tartre 
stibié sont emplovés à haute dose avec celle contre laquelle M. Bri¬ 
quet préconise le'sulfate de quinine à haute dose ? Le tétanos, la pé¬ 
ritonite aig' ë peuvent-ils être comparées au i liimiatismo aniculaire 


aigu ? 


îs doses 


1 ouvrage 


“Dans une troisième partie , M. le rapporteur examine si 
énormes de sulfate de quinine sont nécessaires. D pas.se en 
opinions de ïorti, Bursérius, ïrnka, et arrive à l’analyse di: 
de Haygarthz, médecin anglais, qui a publié en 1801 un liv.c o... ,o 
.rhumatisme, iioiir préconiser son traitement par le quinquina. Ce rrui- 
decin a traité lO't cas de rhumatisme aigu par le quinquina, et 96 fois 
avec lè plus grand snccè-i. Or les doses qu’il employait étaient infiiii- 
inent petites, 15, 18, 20 grains de quinquina. Si Haygarthz est arrivé 
à.d’aiissi nombreux succès avec d’aussi petites doses, il en faut con¬ 
clure que les énormes doses de M. Bdquet ne sont pas nécessaires. 

Quant à la lettre de M. Maillot, elle ne se rattache pas directement 
au sujet en litige , et la commission termine son travail par les trois 
propositions.suivantes ; 


3» Renvoi du mémoire de M. Briquet à la commission déjà nommée 
pour examiner un précédent mémoire du même auteur sur le même 
sujet. 

Ces conclu.^îous sont ailoptées sans discussion. 

_ Qerdy , au nom de la commission nommée dans la précé- 

dente séance, fait un rapport sur la question de savoir s’il est conve¬ 
nable et opportun que l’Académie adresse une pétition aux chambres 
pour demander la suppression de la patente des médecins. 

La commission s’est assemblée samedi dernier ; sept membres sur 
neuf étaient présents. Quatre ont voté pour un projet de pétition, trois 
se sont opposés à toute manife.Mation de la part de l’Académie sur 
cetle question par des motifs divers. La majorité s’étant prononcée 
pour un projet de pétition , la commission déclare en conséquence ; 

1° qu’il y a convenance et opportunité à le faire ; 2» pour perdre le 
moins de temps possible et pour empêcher que le projet de pétition 
passe sons les verges de la discussion , elle propose de charger le bu¬ 
reau de rédiger ce piojet et de le soumettre à une commi.ssion nommée 
par l’Académie, laquelle le transmettrait immédiatement aux chambres. 

M. Royer-Collard. Je commence par déclarer que je ne suis pas 
l’ennemi de la patentr. Je ne me sens nullement humilié par elle, et 
quand je vois des députés , des pairs de France , des ministres payer 
l’impôt de la patente, mon aiimur-propre de médecin n’est nullement 
blessé d’être assimile à loute.s ces personnes éminente.s. Je pen.se que 
c’est une préteiilion illibérale, aristocratique, intolérable, de vouloir être 
quelque chose par la seule dignité de sa profession, aujourd’hui que tout 
le inonde invoque et avec raison le principe du mérite personnel comme 
la seule condition pour acquérir une position sociale. Je pense que la 
patente, loin de nous abaisser, nous élève en nous donnant des droits 
politiques après lesquels nous aspirons tous ; je pense que cet impôt 
est le seul moyen que nous ayons, au moins la grande majorité d’eidre 
nous pour tes acquérir. 

Je pourrais m’en tenir là pour légitimer mon opposition à la propo¬ 
sition qui vous est faite ; je veux oependanl vous présenter quelques 
autres considérations. D’abord, l’Académie ne peut pas écrire aux 
chambres, mais seulement au ministre : ainsi le veut le règlement. Il 
y a eiisuile une question de dignité personnelle pour un grand nombre 
de membres de l’Académie, qui me parait imporlante. Plusieurs d’en¬ 
tre nous, en effet, paient l’impôt de la patente; est-il convenable, est- 
il digne, qu’ils prennent partie dans une cause où ils sont intéressés 
Qiiüiqno vous fa.s.siez, et quelque célérité que vous afiportiez dans ce 
travail, il est très probable que votre pélilion n’arrivera pas à temps. 
Vous ne pouvez pas, en effet, adopter ce qu’on vous propose, de cliar- 
ger le bureau du soin de rédiger cette pétition. Quelque confiance que 
vous inspire le bureau, et celle confiance, je la partage assurément, 
vous ne pouvez cependant vous mettre pieds et poings liés à sa discré¬ 
tion; vous ne pouvez pas vous soustraire à la discussion de ce projet 
de pétition. Or, pendant que vous rédigerez, pendant que vous discu¬ 
terez. le rapport sur la loi nouvelle sera fait à la Chambre, car le rap¬ 
porteur e t prêt, et dans deux on trois jours il déposera son travail. 
Vous ne j ourrez donc fournir au rapporteur, qui du re.ste vous est fa¬ 
vorable, aucune liimièré nouvelle ; votre travail arrivera trop lard, et 
l’Académie aura fait une démarche inutile et presque ridii ule. 

Eiilin, dans le cas où l’Académie déciderait qu’elle doit intervenir 
dans cetle question, elle a un moyen qui ne compromet pas sa dignité 
et qui ne viole, en rien son réglement, de faim connaître son opinion 
aux Chambres. Il y a quelques aiinée.s, l’Académie fut consultée par 
le ministre sur un projet d’organisation médicale, et c’est à celte occa¬ 
sion que iM. Double fit le beau rapport que vous savez. Dans ce rap¬ 
port, qui a été adopté, il tut longuement question de la patente, et 
le rapporteur conclut (ians le sens que vous demandez aujourd’hui. Je 
propose que l’Académie se borne à extraire de ce rapport les pages 
consacrées à la patente, et qu’elle les envoie aux Chambres, comme 
l’expression des sentiments de la Compagnie. (Appuyé, appuyé.) 

M. Velpeau. Je demande pardon à M. Royer-Collard de n’être pas 
aussi honoré que lui par l’impôt de la patente , et je ne vois rien qui 
m’honore dans les prétentions du fi.sc. Je n’entrerai pas dans la discus¬ 
sion des mille motifs légitimes invoqués pour la suppression de cet 
impôt ; je répondrai seulement quelques mots à l’argiimeiitation de M. 
Royer-Collard. L’argument tiré de la dignité de l’Académie me paraît 
peu valable ; l’intérêt social doit passer avant toute autre considération. 
Ou vous a dit que l’Académie n’avait pas le droit de pétition; ceci est 
au moins contestable. Il y a des antécédents qui sont tout à fait con¬ 
traires à cette opinion. Dans un pays voi.sin du nôtre , rAcadémie de 
médecine a adressé nue pétition au gouvernement pour demander l’a- 
b'olition de la patente des médecins , et le gouvernement a accédé à sa 
demande. Ces choses se .sont passées tout récemment en Belgique. 
Quant à ce qui vous a été dit du temps néces.saire à la rédaction cl à la 
discussion du projet de pétition, temps pendant lequel le rapporteur 
à la Chambre aurait déposé son travail, cette considération est peu im¬ 
porlante , car le travail du rapporteur n’est pas tout ; la discussion est 
quelque chose assurément, et notre travail pourrait arriver à temps 
pour éidairer la Chambre. Cette pétition venant en aicle à celles des 
antres Sociélé.s médicales de France , à celles des a.ssociations , etc. , 
aurait probablement une grande influence sur la Chambre. Mais pour 
ne pas perdre de temps, et convaincu d’ailleurs que pourvu que l’Aca¬ 
démie manifeste son opinion, peu importe la manière , j’adopte la pro¬ 
position de M. Royer-Collard relative au rapport de M. Double. 

M. Rochoux. Il faut adopter les principes de gouvernement sous le¬ 
quel bn vit. Le principe de notre gouvernement est l égalité devant la 
loi. Or, c’est celle égalité qu’il faut réclamer, et non pas un privilège. 
I.cs avocats sont exempts de la patente par un raisonnement fallacieux, 
par un mensonge ; il faut les faire rentrer dans l’égalité, et non pas 
demander pour nous une suppression qui est contraire aux principes. 
Aprè.s les réclamations des médecins , viendraient celles des pharma¬ 
ciens, et ainsi de suite. Je vote contre le projet de pétition. 

M. Chervin. Quand l’Académie, lors du rappoit de M. Double, vota 
le chapitre relatif à la patente, elle fut unanime, excepté moi. Je per¬ 
siste dans celle opinion et je me range à l’avis de M.Vl. Royer-Collard 
et Rochoux. La suppression serait un privilège, et nous aspirons vers 
la destrnetion de tous les privilèges. Je tiens d’autant plus à la patente, 
que par elle seule la plupart de nos confrères deviennent électeurs ou 
éligibles. 

3f. Ronde. On invoque l’égalité devant la loi pour soutenir 1 impôt 
de la patente , c’est cette égalité que nous invoquons aussi_ pour la 
combatire. Qu’e.xt-ce que celte égalité qui frappe le médecin d un droit 
universilaire énorme pour acquérir son diplôme, et qui le poursuit d’un 
impôt exorbitant dès qu’il l’a obtenu. Y a-t-il chose semblable dans 
aucune antre profession ? 

M. Honoré présente quelques observations que le bruit nous empê¬ 
che d’entendre. 

M. Adelon. Dès qu’une profession rapporte suffi.samment pour en- 
Ireleiiir soi et sa famille, il faut qu’elle contribue aux cliarges de l’état. 
Mais je ne veux pas entrer ici dans des çonsidératioiis générales. Je 
veux dire seulement que l’Académie e»t en ce moment en violation 
compièle avec son, règlement. L’Académie est instituée poue s’oiicuper 
(le science et non de questions politiques. Vous u’avez ni mission ni 
man 'al pour traiter ce dont il s’agit. La discussion d’aillerirs, qui dure 
depuis une demi-heure , prouve qu’elle ne peut mener à rien. Je pro¬ 
pose donc l’ordre du jour , et tout ce qu'oii pent faire , c’est de prier 
le biireaii de ineltre sous les yeux du ministre l’opinion qu’exprima 
l’Académie lors du rapport de M. Double. 
il. Barthélemy appuie l’ordre du juur. 

Jlf. Gerdy se bvre à des considérations philosophiques sur les di¬ 
vers- degrés de la considération qui est due aux- diverses professions. 
La médecine, par la longueur, le danger et le dégoût des études qu’elle 
nécess te, doit jouir de la plus haute estime. Les conditions nouvelles 


d’aptitude au doctorat, la sévérité plu.s grande dans les réceptions, di¬ 
minuent tous les jours lu nombre des docteurs. Si la loi leur inllige 
encore un impôt onéreux, il n’y aura bientôt plus assez de médecins. 

Après celte allocution, M. Roux , qui a remplacé au fauteuil du 
président M. P. Dubois , cherche vainement ce qu’il doit mettre aux 
voix. Les uns veulent que ce .soit la proposition de la commissmn , 
les autres celle de M. Adcloii. Une confusion extrême règne dans l’as¬ 
semblée. Enfin, les amendements ayant la priorité, l’ordre du jour pro¬ 
posé par M. Adelon est mis aux voix et rejeté par une assez forte 
majorité. 

La seconde proposition de M. Adelon , a laquelle adhère M. Royer- 
Collard , et qui consiste à charger le bnreau de prier le ministre dé 
mettre sous les yeux do La Chambre l’opinion exprimée par l’Académie 
sur la patente dans le rapport de M. Double, celle proposition est mise 
aux voix et adoptée à la presque unanimité, moins M. Adelon, l’auteur 
de la proposition.. 

La séance est levée avant cinq heures. 

ACADÉMIE DBS SGÎEHCES. 

Séance du 8 mai 1843. — Présidence de M. Dukas. 

Procédé autoplastique destiné à remédier àux occlusions, et à 
rétablir le cours de certains liquides, comme dans la grenouilletfe. 
— M. Jobert (de Lamballe) adre.sse un mémoire sur ce sujet, dont nous 
extrairons les passages suivants : 

Tous les chirurgiens qui ont essayé de détruire les occlusions congé¬ 
nitales ou acquises, placées à l’orifice des cavités muqueuses, savent 
combien il est difficile, d’obtenir mie guérison complète et snrloot du¬ 
rable. Après le débridenient simple et les pansements les plus métho¬ 
diques, comme après la canlérisation successive de l’angle de la plaie, 
les bords de la nouvelle solution de continnilé ont une telle tendance à 
se réunir, et les tissus à se rétracter, que tôt ou tard l’occlusion repa¬ 
raît, et que l'on est obligé de recourir à une nouvelle opération. Tout 
en rendant justice aux efforts tentés par les chirurgiens pour arriver à 
des résuilats plus satisfaisants, j’ai imaginé un procédé qui, si je ne 
m’abuse, remédie à la cause principale des insuccès, et dont les appli¬ 
cations peuvent être nouibreuses'et fécondes pour d’autres cas analo¬ 
gues. En voici la description détaillée ; 

Quel que soit l’orifice muqueux sur lequel on pratique cette opéra¬ 
tion, ou peut toujours la diviser en trois te(ups principaux. 

Dans le pre[nier, on procède an débiidemeiit des parties réunies ou 
accullées. Ce deibridement alleu dans l'étendue nécessaire, et se fait, 
soit avec les ciseaux , soit avec le bislouri. Far suite de ce débride- 
ment, on obtient deux plaies transversales, superposées l’une à l’autre, 
unies ensemble dans un seul point à l’aide d’un angle aigu , et dont 
les bords sont limités en dedans par la muqueuse , en dehors par la 
peau. 

Le deuxième temps consiste à enlever sur le bord externe des lèvres 
de ces deux plaies nue portion plus ou moins étendue, et pins ou 
moins profonde des tissus qui les forment, de manière à élargir aux 
dépens de la peau les surfaces saignantr-s produites par le débriiiement. 
Ce temps de l’opération se pratique avec des ciseaux ou à l'aide du 
bistouri, mais en déJolant de la même manière que si l’on rafraîchis¬ 
sait lès bords d’une ancienne solution de continuité. 

AU troisième temps, appartient le nouveau mode de suture à l’aide 
dé laqurdb; on pratique la réunion des parties divisées. 

Cette suture peut s’opérer avec des épingles sur lesquelle.s on place 
ensuite des anses de fil, ou bien avec des aiguilles cliargées de liga¬ 
tures qu’on rapproche ensuite comme dans les cas ordinaires. Dans 
les deux circonstances , les épingles ou les aiguilles chargées doivent 
être conduites dans les tissus, ainsi qn’ii va être indiqué. 

Je prends pour exemple le cas où l’on se sert d’une épingle ; Ceile-ci 
est présentée à ta muqueuse de dedans en dehors, et la traverse ainsi 
que le tissu cellulaire sous-mucjHeux dans l'épaisseur d’une ligne seu¬ 
lement ; puis, se reversant toujours dans le même sens, en décrivant 
un mouve(nent de bascule, elle passe au-dèssus de la plaie, viefit s’im¬ 
planter à son bord externe dans le tissu cellulaire qui longe la pean , 
et pénètre protondément dans les chairs de manière à sortir de nouveau 
par la muqueuse, mais de dehors en dedans, à deux ou trois lignes du 
point par lequel elle'j’ était primitivement eijlrée. Elle supporte et sem¬ 
ble former ainsi un bourrelet charnu, dont le bord externe offre réunies 
ensemble les lèvres libres de la muqueuse et de la peau. Dans cette 
manœuvre, en effet, la muqueuse a été modérément attirée en dehors, 
pour recouvrir la perte de substance opérée dans le deuxième temps , 
et les bords saignants de cette muqueuse et de la peau se trouvent af- 

On dispose ainsi le nombre nécessaire d’épingles ou de points de su¬ 
ture, et on termine l’opération comme dans les cas de ce genre. 

H est bon de placer une épingle perpendiculairement à l’angle de la 
plaie, afin de la réunir le plus parfaitement possible. 

Le but de l’opération, dans cette méthode, est d’opposer d’abord, 
dans l’e.space produit par le débridement, deux surfaces qui n’aieut 
pas de tendance à se réunir. Ici ce sont deux feuilbits de. la muqueuse 
saine qui vont jober, pour ainsi dire, l'un snr l’aulre, comme les faces 
internes des lèvres buccales. En second lien, il s’agit do remplacef la 
peau par la muqueuse, et eda sans tiraillement violent et sans qu’au¬ 
cun décollement u’ait été opéré sur elle, artificiellement ou involontai¬ 
rement. H suit de là que la portion de muque(ise placée an dehors et 
soustraite aux conditions babiluelles de sa vitalib', perd peu à peu ses 
propriétés primilivrs pour redevenir une véiitable peau cutanée, de la 
même manière que la peau renversée dans une cavité tapissée d’une 
membrane muqueuse, en revêt aussi peu à peu les caractères et les 
propriétés. Ici l’on n’a pas, comme dans le procédé de M. Dieffenbach, 
qui consiste à décoller la muqueuse, à la réappliquer sur les parties 
dénudées et à la réunir à la pean par des points de sutnre ; on n’a pas, 
dis-je, à redouter la déchirure, l’inflammation, la gangrène de cetle 
membrane. En effet, la muqueuse est simplement attirée vers la pean ; 
elle y est fixée munie encore de tous ses éléments de nutrition ; et le 
' mode de sutnre qui produit cet accollement favorise sa réunion d’une 
manière toute particulière. De plus, et comme conséquence de ce der¬ 
nier fait, on-ii'a plus à craindre que la sutiire.se rompe, si ion a pré¬ 
sente à l’esprit la manière dont l’épingle a successivement traversé la 
muqueuse d’abord, puis l’épaisseur des chairs, pour sortir de nouveau 
non loin du point iiar lequel elle avait primitivement pénétré, on verra 
qu’elle a pour ainsi dire noué et suturé elle-rnê(ne les parties ensemble; 
et les fils qui s’opposent à la sortie, en rendant la pression pliiséueigi- 
que, opèrent invinciblement l’accollement des lèvres de' la plaie. 

Mais cette opération n’est pas une pure utopie chirurgicale. Je l’ai 
déjà mi.se en pratique, et elle m’a donné do très beaux résultats. 

Suivent trois observations relatives la première à une atrésie incom¬ 
plète de la vulve, la seconde à un réliéci.ssement de la bouche à la 
suite de l’ablation d’une tumeur cancéreuse, la troisième enfin relalive 
à un cas de grenouillette. Dans tous ces cas le procédé opératoire a été 
suivi de succès. 

Taches de la cornée. — M. Magne adresse une letlre en réponse à 
celle de M. Desmarres sur la curabilité des taches de la coinéc. Cette 
lettre se termine par les conclusions suivantes ; ^ 

lo L’opacité produite par un leucoraa est incnrable, parce qu’en 
voulant altaqner une cicatrice cornéale, le seul résultat serait la perfo¬ 
ration de la cornée. . , . . . * 

2“ L’opacité produite par un albugo, si celui-oi est peu étendu et 
n’occupe que les lames superficielles, peut être guérie ou notablement 
diminuée par l’azotate d’argent. 

. 3“ L’instrument tranchant est applicable aux taches de même nature 






















— 220 — 


occupant une grande partie des lames de la cornée. 

4° Dans ces deux derniers cas, on substitue à l’albugo une cicatrice 
transparente. 

5° L’opacité occupe toute l’étendue de la cornée; le chirurgien ne 
pouvant par conséquent connaître la profondeur de l’albugo, est encore 
autorisé à se servir de l’instrument tranchant, parce qu’en admettant 
que cette epacité occupe toute l’épaisseur des lames, le seul inconvé¬ 
nient serait d’obtenir un leiicoma opaque à la place de l’albugo. 

Influence de l’a>pkyxie sur la secrétion de la hile. — M. le pro¬ 
fesseur IJoumon, de Montpellier, adresse une leltrequi prouverait que 
l’asphixie lente en produisant la congestion veineuse du foie, loin de 
diminuer la sécrétion biliaire , comme l’avait annoncé Bicbat, l’aug¬ 
mente au contraire notablement ; que l’opinion d’après laquelle le 
sang veineux est considéré comme la source de la sécrétion de la bile, 
est fondée; qu’indépendamment de l’augmentation de la quantité de 
bile, celle-ci se modifie dans les caractères, puisqu’elle prend une cou¬ 
leur foncée, sanguinolente ou même noirâtre, et une plus grande con¬ 
sistance, apparences plijsiques qui appartiennent à la bile très carbo¬ 
née ; que l’asphyxie lente en produifant l’inaction graduelle du pou 
mon, développe l’action supplémentaire du foie, et que l’impossibilité 
d’une exhalation suffrsanie tïe carbone par la surface pulmonaire est 
compensée par l’élimination d’un même corps au moyen de la bile. 

Fonctions de la peau et des vaisseaux lymphatiques. — M. Ro¬ 
bert Willis adresse un mémoire très étendu sur ce sujet dont la propo¬ 
sition principale est celle-ci : La fonction de la peau consiste dans l’é- 
lirainationd’eau simple, elles matières solides et gazeuses que la sueur 
contient ne sont qu’accidentelles. Les glandes sudipares et le système 
lymphatique sont les organes qui préparent cette sécrétion et qui y prési- 


BEVCEi 'l'IIÉBAPlüUï'MiUB. 

Emploi de l’opium comme aniipériodique; par M. le docteur 
Jacmes. 

A l’exemple de I.oi^ry, M. Jaumes distingue les lièvres intermitten¬ 
tes en nerveuses par atonie et en nerveuses par éréthisme : les premiè¬ 
res, accompagnées d’une simple perturbation nerveuse, sont celles 
qui réclament l’emploi du quinquina ou de ses alcaloïdes; les secon¬ 
des, au coirtroire, loin d’être arrêtées par cette médication, s’aggravent 
à la suite des doses même médiocres de quinquina, tandis qu’elles cè¬ 
dent admirablement à l’opium, substance qui a tenu jadis et pendant 
pirrsieurs .siècles, dans la Ibérapeutique. des pyrexies périodiques, la 
place que l’écorce du Pérou y occupe arrjourd’hui. Aussi, en raison de 
la difficulté qu’éprouve parfois le praticien à discerner la nature réelle 
de la fièvre inter mittente soumise à son observation, M. Jaumes con- 
seille-t il d’associer constamment l’opium au quinquina, par exemple 
de joindre 10 centigrammes d’extrait gommeux aux 40 ou 60 centi¬ 
grammes de sulfate de quinine qu’on emploie ordinairement dans les 
cas simples : l’opium joue alors le double rôle de correctif et de fébri¬ 
fuge lui-même; il prévient les mauvais effets possibles du quinquina 
sur le genre nerveux, et il accroît la vertu antipériodique de eetle sub- 

Lorsque l’indication de l’opium a été bien établie dans les cas dont 
il s’agit ici, M. Jaumes a recours babifuellement au laudanum liquide 
de Sydenham ou à l’extrait gommeux. La dose, pour les adultes, est de 
5 centigrammes d’extrait ou de 25 à 30 gouttes de laudanum; mais 
cette dose doit augmenter lorsqu’on a lieu de croire que l’état d’éré¬ 
thisme est plus prononcé; ainsi, il est bon de prescrire une quantité 
un peu plus forte, par exemple 7 à 10 centigrammes d’extrait on 30 à 
40 gouttes de laudanum, quand la période de froid est longue et in¬ 


tense, dans les fièvres anciennes et surtout dans les quartes. 

Le médicament doit être pris sous forme de pilule pour l’extrait, et 
étendu dans une tasse d’infusion aromatique chaude (tilleul , feuilles 
d’oranger) pour le laudanum ; le moment le plus convenable pour son 
ingestion est la deuxième heure qui précède l’invasion présumée de 
l’accès. Mais, comme on n’est pas toujours sûr de l’époque précise de 
cette invasion, il arrive assez souvent que l’on donne l’opium un peu 
trop tôt; alors, pour en soutenir l’effet, on administre, une heure aprè.s, 
25 milligrammes d’extrait ou 10 à 12 gouttes de laudanum. On peut 
enfin poser comme règle générale, que toutes les doses doivent être 
prises, autant que possible, une heure environ avant l’apparition pro¬ 
bable des symptômes. 

Il est bon, d’ailleurs, que le sujet n’ait pas mangé depuis trois heu¬ 
res au moins lorsqu’il prend ce narcotique, et que , immédiatement 
après son ingestion , il se tienne bien couvert et bien tranquille, ou 
mieux encore, pour peu que la saison l’exige , qu’il se mette dans son 
lit piéalablement chauffé. 

On répète la même médication, toujours avec les mêmes précautions, 
deux heures avant l’époque présumée de l’accès suivant, et lorsque l’o¬ 
pium a été administré convenablement deux fois de suite aux époques 
exigées par le type de la fièvre, il est rare qu’on soit obligé de recom¬ 
mencer celte médication une troisième fois ; on peut même dire qu’on 
n’est alors dans l’obligation d’y revenir que si quelques sensations 
morbides, se rattachant â l’élat qui vient d’être combattu, annoncent 
que le retour à la santé n’estpas complet. 

Les contre-indications de l’opium, dans les cas de ce genre, sont, 
d’après M. Jaumes; les mêmes que celles qui s’opposent ordinairement 
5 son emploi. Toutefois, ce praticien signale une difficulté qui se pré¬ 
sente de temps en temps, c’est la suivante. Le narcotique n’étant vrai¬ 
ment fébrifuge que lorsqu’il rst placé de manière que l’organisme se 
trouve sous l’influence de son action au moment où le paroxysme doit 
arriver, il en résulte qu’il est difficile de le faire prendre bien à propos 
quand les accès varient pour l’heure et pour le jour ; dans les cas de 
cette nature , lorsqu’on ne peut réussir à régulariser le reloue de la 
fièvre , il vaudrait peut-être mieux s’abstenir que de s’exposer à agir 
inutilement ; cependant, comme les doses indiquées .sont modérées, il 
n’y aurait pas, en général d'inconvénient grave à redouter si l’on se 
trompait sur le moment de f’invasion de l’accès. Toutefois, le médecin 
ne doit pas oublier qu’alors l’opium produirait ses effets narcotii|m;s 
ordinaires , ce qui n’a pas lieu lorsqu’il est ingéié en temps opportun. 

{Journ. de méd. prat. de Montpellier.) 

Emploi avantageux du galvanisme contre certaines affections du 
système nerveux ; observations recueillies par M. Person. 

Première observation. —Une petite fille, âgée de douze ans, était 
depuis sa .sixième annee atteinte d’une épilepsie que l’on rapportait à 
une vive frayeur qu’elle avait éprouvée à cette époque. Les accès, d’a¬ 
bord légers et très éloignés les uns des autres, avaient peu et par de¬ 
grés augmenté de fréquence et d’intensité, à ce point de se répéter 
enfin tous les jours. 

M. Person ayant été consulté, soumit la jeune malade à l'action de 
la galvano-puncture. Deux aiguilles furent introduites, l’une à la région 
épigastrique, l’autre au niveau de la première vertèbre cervicale , puis 
mises en contact avec les Jeux pôles d’une pile à auges. Cette appli¬ 
cation ayant été faite au pioment même d’un 'accès, les accidents se 
dissipèrent aussitôt, et la connaissance revint de suite. 

Le galvanisme fut continué le lendemain, et pendant les sept jours 
qui suivirent l’épilepsie nei se rencontra pas ; mais le huitième jour, 
une attaque violente et d’une grande longueur eut lieu, et, huit jours 
après, elle se répéta de nouveau. M. Person, appelé trop tard pour ar¬ 
river pendant la durée de Ces deux attaques . ne put faire de nouvelle 


application du galvanisme. Il prit alors le parti de faire venir la petits 
malade dans la maison qu’il habitait, et, de cette manière, il put, 4 
diverses reprises, arrêter à leur début quelques accès qui se déclarèrent 
encore. Enfin, un mois entier s’écoula sans accidents, puis survint une 
attaque qui fut arrêtée comme les précédentes; ce fui la dernière. De- 
puis lors, six mois se sont écoulés, et la guérison s’est maintenue. 

Deuxième observation. — Une jeune femme, malade d’une gas. 
trite chronique, était depuis deux ans taurmenlée par un hoquet qui 
revenait quotidiennement et persi.stait chaque jour pendant une heure. 
Cette maladie, dont aucune médication n’avait enrayé la marche jus! 
qu’alors, fut soumise à l’influence de la galvano-puncture, et le résultat 
des deux premières applications de ce moyen fut tellement favorable 
que la malade se crut guérie tout ë fait, et pensa,aussitôt qu’elle n’a’ 
vait plus besoin de continuer le traitement pendant plus long-temps. 
Mais au bout de cinq jours, le hoquet revint. Le galvanisme fut donc 
appliqué de nouveau , et cette fois pendant une huitaine, ce qui suffit 
pour s’en rendre malire. Quinze jours plus lard , retour des accidents, 
qui, ayant été abandonnés à eux-mêmes pendant deux ou trois jours, 
reprirent leur ancienne durée et leur intensité primitive. On reprit dès 
lors l’usage de la galvano-puncture , qu’on soutint pendant cinq semai¬ 
nes entières, et le hoquet céda enfin pour ne plus reparaître. 

Troisième observation. — Chez une jeune fille qui était affectée de¬ 
puis six mois d’un hoquet survenu à la suite d’une lièvre typhoïde, les 
deux premières applications du galvanisme ne firent que diminuer l’in- 
lensilé des secousses ; mais les trois suivantes en amenèrent la dispa- 
rilion complète. Toutefois, la malade ayant suspendu trop tôt la médi. 
cation, il y eut, comme dans les cas précédents, une récidive huit on 
dix jours plus tard, et la guérison ne se montra solide qu’après avoir 
soutenu l’emploi du moyen pendant quinze jours consécutifs. 

{Journ. desconn. méd.-chir.) 

Pommade anii-herpélique. 

Pr. Cérat soufré, 30 grammes. 

Turhith minéral, 1 gramme. 

Goudron du nord , 4 grammes. 

M. et F. S. A. une pommade parfaitement homogène. 

M. le docteur Ricord prescrit, avec un avantage marqué, celte pré¬ 
paration contre les éruptions sèches de la peau, telles que le pytyriasis, 
i’ichthyose, le lichen, la lèpre vulgaire, la lèpre syphilitique i et dans 
les autres formes d’éruption qui finissent par se rapprocher des précé- 

On l’emploie en frictions légères, répétées une ou deux fois dans les 
vingt-quatre heures, sur toutes les sinfaces qui sont envahies par l’af¬ 
fection cutanée. [Revue scientifique, 1843.) 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure, 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les eufants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, ë Toulon. [Affranchir.) 


Sans ressort dan» la cefntnrey d pelotes mobiles compressives, 

Pouvant être gardés la nuit, guérissant les hernies naissantes, maintenant celles que les bandages ë ressort 
ne peuvent contenir ; adopté# par un grand nombre de médecins dans les cas les plus difficiles ; 

de iJ'.-F. PllK-ïlïST, EIreveté du Roi, 

rwe fies JPitlea-Saint-Thomaa, IS. 

PELOTEES ÉLASTIQUES C031PEESSIVES 
Pour le traitement de certaines tumeurs, 

Inventées par «f ,-F. PEIS]¥ET, 

Employées par M. T A NC H O U pour comprimer les seins squirrheux', 

Et par MM. les doc teurs DESRUELLES el PUCHE pour affaisser les bubons indolens. 


4 fr. 


BREVET » INVENTION. 


EîvçosâfwN 1839. — mtàaiVVe A’oy. 

GHARRIERE, coutelier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournissestr de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de^Médeciue, 9, à Paris. 

Bouts de «eîn et Biberon» eu ivoire Oexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant réeuli. 
sans réservoir d-a.r, de 12 à 24 fr. - Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. - Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. * 

Dépôt ë Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 



MAISOSI DE SANTÉ SPÉCIAIE 


ON ENTRETIENT I.ES 

VËSIÜATOIEES 

d’une manière régulière, et .‘^ans orienr ni douhm 
avec le PAPIER EPISPAS’ITQUE de Faure, pharim 
rien, rue du Four-Sainl-G.Tmain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes lis villes de France. 


CAISSE CEMTKALE' 

«.fllÉDECI^SEtPlMRlOEl 

M. Aug. CRENET, Directeur 
Bureaux: 25, rueNeuve-St-Den 

GPÉRA I’IONS SPECf AI.ES. Recouvrements ë P 
dans les départemenls. — Cession et permula 
de clientclies et vente de pharmacies, maisons de s; 

. autres établissements médicaux. 


SCIENTIFIQUE ET INDUSTRIELLE, 

ou DES TRAVAUX DES SAVANTS ET DES MANUFACTURIERS DE LA FRANCE , DE L’ALLEMAGNE 
DE L’ANGLETERRE, ET AUTRES SAVANTS ETRANGERS ; 

JOURNAL spécialemenl consacré à la Physique, à la Chimie , à la Pharmacie el à VIndustrie, 
Publié SOUS la direction du D' QUESNEVILLlî, fabricant de produits chimiques et réactifs, 
successeur de N.-L. Vauqüelin, de l’Institut, etc. 

Ce Journal parait tous les mois par cahier de 12 feuilles (192 pagesh ou 4 vol. in-S» par au. Chaque nu¬ 
méro contient la matière de deux numéros des Annales de Chimie et m Physique, dont ce recueil est pour 
les savants étrangeis le compléinenl iiidispeiuable. — La Revue Scientifique pnbWe tous les six mois le por¬ 
trait d’un savant, soit de la France ou de l’étranger; Lavoisier et Berzélius ontdéjë paru. Chacun de ces 
portraits est tiré in folio sur grand-colombier vé in. Les personnes qui s’abonnent en outre ë la Revue pour 
deux années ë la fois, dont une seule est payable de suite, reçoivent comme remise \’Histoire de la Chimie 
de M. Hcëfer, formant 2 vol. in-8 du prix de 17 fr. Le prix de l’abonnement ë la Revue est de 20 fr. par 
an, servie ë Pari.s, et de 25 fr. pour la province, servie |iar la poste. — On s’abonne rue Jacob, 30, et cliez 
les principaux libraires. 


Ananomie et Physiologie du système ncraeuz 
de l’homme et des animaux vertébrés. 
Ouvrage conleiiant des observalion.s palliologiques re¬ 
latives au système nerveux, et des expéiïeuces sur 
. les animaux des classes supérieuies; par F.-A. 
LONGET, D.-M.-P. lauréat de l’Institut de France, 
etc. 

Tome P’’ avec planches. (Ouvrage terminé.) Le t. H 
a paru en novembre 1842. Les deux vol. 16 fr. Paris, 
Fortin, Masson et Comp., place de l’Ecole de Méd. 

^ WJME ÆMMÆjIOUÆ'S'SONT 

importante dans la fabrication des Bas élastiques 
Leperdriel. pour Varices, lui permet d’en réduire le 
prix de 50 0/0, ce qui met maintenant ces bas à la 
portée de tout le monde. Pliarmacie Leperdriel, fau¬ 
bourg Montmartre, 78. [Affranchir.) 

Phariuaoie de BI.A'TM, rue du IWarché-Saint- 
Honoré, 7, vis-à-vis celte Saint-Hyacinthe. 
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1 AFFECTIONS DE POITRINE. 1 

Le médecin consciencieux ciaignant quelquefois' 
de ne pas obtenir des prépara'.ioiis nouvelles ou peu 
connues les résultats qu’il letlierclie, pourra tou- 
Ijoursordonner avec assurance le SIROP PECTORAL 
jprépaié par 

F, Lamouroux, pharmathn 

Ce Sirop , dont les propriétés et la composition 
invariables sont constatées par plus de 25 années 
de succès, justifie pleinement la confiance qu’on lui 
accorde contre les rhumes, catarrhes, irritations.. 

ÜII Uj/ Ililli3ltlllII|UC de 

BOURGEONS K SAPIN 

Ce sirop remplace avec avantage les préparations 
de goudron, créo.sule, baume de copahu el autres mé¬ 
dicaments recommandés dans les irritations et infiam- 
matioiis cliroiiiques de la poitrine et de la vessie ; ca¬ 
tarrhe polmonaire chronique, toux spasmodique avec 
étouffements, oppressions, palpitations, phlliisie la¬ 
ryngée et pulmonaire, etc.; catarrhe vésical, métrai; 
inconlinence d’urine. — Il est d’un goût agiéable, se 
prend pur, deux ou trois fois par jour, par cuillerées 
ou demi-cuillerées, selon la siisceplibilité des organes. 


PEKSOATAfES QUI VOî¥T A U .4 CAMPAUIVE. 


AVI.« AUX 

Un Propriétaire qui, par suite d’héritage, se trouve dé- 8 
tenteiir de 3,600 bouteilles de Vins fins très vieux qui n’exi- 8 
stent pas dans le commerce , offre aux personnes qui passent 8 
la belle saison à la campagne, de leur expédier des caisses de 8 
48 boHlcilles comprenant cinq à six sortes de vins, ainsi qu’il 8 
suit : 8 


bouteilles 

Bordeaux, 

de l’année 

1827. 

idem. 

Côte-Rôtie, 

idem. 

1825. 

idem. 

Hermitage rouge, 

idem. 

1825. 

idem. 

Cornas (côte du Rhône), 

idem. 

1822. 

idem. 

Champagne, 

idem. 


idem. 

Vin du Rhin (Hocheimer), 

ilem. 

1804. 


Pour avoir ces causes rendues franc de port au domicile 
du demandeur, il suffira d’envoyer un bon sur la poste ou un 
mandat de 200,fr. à l’ordre de MM. MONTÜLLE et Comp., 
commissionnaires en vins, port de Bercy, Enclos des Maçon¬ 
nais, qui expédieront aussitôt. Il sera fait des demi-caisses 
pour les personnes qui enverront des mandats de 105 fr. 


On est prié d’indiquer les adresses très exactement, surtout pour les lieux qui sont situés en dehors des grandes routes. 


PARIS. •— IMPRIMERIE BÉTHONE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD , 36. 
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Par M. Lisfranc. 

Lrs ulcères non cancéreux de la matrice peuvent guérir 
sans qu’on ait besoin de recourir à l’usage des caustiques ; 
pourquoi n’en serait-il pas ainsi, puisqu’on obtient assez sou- 
■ vent ailleurs la cicatrisation de semblables ulcères sans em¬ 
ployer la cautérisation ? Personne n’ignore qu’on voit aux 
jambes, par exemple, des solutions de continuité, même assez 
anciennes, disparaître sans qu’on les soumette à l’aclion soit 
du nitrate d’argent fondu, soit du proto-nitrate acide liquide 
de mercure : on sait d’ailleurs que dans ces derniers temps 
j’ai obtenu par des pansements simples, et par l’administra¬ 
tion de l’iodure de potassium à l’intérieur, des cicatrisations 
entières extraordinairement promptes et presque inespérées , 
sur de très larges et très profonds ulcères atoniques siégeant 
sur les membres pelviens. Je dirai d’ailleurs en passant, que 
j’ai été assez souvent aussi heureux par l’usage de cet iodure, 
quand la maladie siégeant sur le col de l’utérus offrait une 
gravité presque désespérante ; mais il est évident, car l’expé¬ 
rience l’a prouvé à tous les bons observateurs qui ne fondent 
pas leur opinion sur un trop petit nombre de faits, que les 
solutions de continuité récentes ou anciennes de la matrice ne 
guérissent pas ordinairement sans qu’on ait recours à la cau¬ 
térisation ; je soutiens même, d’après les observations très 
multipliées que je fais depuis vingt ans, que sans cette cauté¬ 
risation la guérison de ces solutions de continuité est assez 
rare, parce que, 1° il faut le répéter, les mouvements, les 
frottements auxquels l’organe est soumis, s’y opposent ; 
2" parce que le tissu utérin ne cède guère aux tractions que 
la cicatrice exerce sur les bords de la plaie pour les ramener 
de la circonférence au centre, et que celle cicatrice se forme 
pour ainsi dire de toutes pièces ; 3° parce que les matières de 
sécrétion coulant sur celte plaie et baignant la surface, ils 
l’irritent d’abord trop et la ramollissent ensuite. 

Mais les empiriques vont nous reprocher de ne pas toujours 
cautériser; il serait plus commode, en effet, de ne pas re¬ 
chercher les indications ; on ne serait pas obligé de fatiguer 
son faible jugement; on pourrait impunément manquer d’une 
sage expérience, qui apprend à guérir ; ces empiriques repro¬ 
duiront sans doute la fameuse objection banale que voici: 
Lorsqu’on temporise pour cautériser les ulcères de la matrice, 
on s’expose à les voir augmenler en surface et en profondeur; 
souvent alors toutes les ressources de l’art deviennent inuti¬ 
les. Cette objection serait fort sérieuse, si nous faisions nous- 
mêmes de l’absurde, du trop funeste empirisme; si,en d’au¬ 
tres termes , nous n’étions pas en garde contre le terrible 
accident dont on nous menace ; mais nous surveillons la so¬ 
lution de continuité, nous l’examinons tous les trois ou quatre 
jours quand la cicatrice commence ; quand elle fait des pro¬ 
grès, nous insistons sur notre méthode de traitement : lorsque 
au contraire la plaie prend de l’accroissement, il n’a pas la 
rapidité de l’éclair ; nous employons sur-le-champ le causti¬ 
que, cl les malades sorti loin d’avoir perdu leur chance de 
guérison ; nous suivons la même conduite, lorsqu’après quinze 
ou vingt jours de l’emploi de nos médications l’état station¬ 
naire persiste : aiu.si se trouve détruit un argument futile, 
fruit de l’inexpérience et d’un faux raisonnement. 

Mais toujours les idées préconçues, l’esprit d’exagération 
ont voyagé dans toutes les directions; en voulez-vous encore 
une preuve ? vous la trouverez dans quelques écrits modernes, 
heureusement éphémères, où l’on ne veut point que la cauté¬ 
risation soit pratiquée comme s’il n’était pas indispensable de 
toucher la plupart des ulcères avec le nitrate d’argent fondu, 
•par exemple, pour en obtenir la cicatrisation. Nous sommes 
dans un siècle chirurgical vraiment étonnant. 

La cautérisation ne doit pas être faite, en général, lorsque 
l's ulcères sont accompagnés d’une trop forte irritation ; car 
l’expérience a démontré que non - seulement alors ce moyen 
pouvait échouer, mais qu’il pouvait aussi produire des acci- 
d'uis inllammatoires quelquefois très graves; je pourrais citer 
ici un grand nombre d’exemples, dont on ne se vante pas ; 
nous le répétons, on attend donc ordinairement pour cautéri¬ 
ser que l’éréthisme ait disparu ou beaucoup diminué. Les em¬ 
piriques rejettent encore ce précepte ; ils prétendent qu’il 
faut appliquer le caustique dans tous les cas; ils pensent 
qu’en temporisant on donnera à la solution de continuité le 


temps de faire des progrès, qui la rendront incurable; mais 
nous venons d’établir un principe général, que nous avons 
soumis dès le commencement de notre pratique aux excep¬ 
tions suivantes. Nous appliquonsje spéculum tous les trois ou 
quatre jours, et aussitôt, ce qui est fort rare, que nous voyons 
l’ulcéraiion augmenter nMli|d^’«Rpîoi des antiphlogistiques, 
' des narcotiques et des petites saignées révulsives pratiquées au 
bras, nous nous hâtons de recourir à la cautérisation ; alors 
nous n’avons rien perdu, parce que la maladie ne peut pas 
marcher avec une rapidité telle que son accroissement la mette 
en aussi peu de temps au-de-ssus des ressources de l’art. Nous 
cautériserons sur-le-champ dans tous les cas, si nous craignons 
les progrès latents de l’ulcère silué dans l’orifice du museau de 
tanche; nous avons encore recommandé de recourir au caus¬ 
tique lorsque l’ulcération, étant douteuse, demeurait à l’état 
stationnaire pendant quinze ou vingt jours. Or, l’objectionque 
nous combattons doit être considérée comme non avenue. 

On essuie doucement le col de la matrice avec de la charpie 
ou du coton porté dans le fond du spéculum ; car si les muco¬ 
sités n’étaient pas enlevées, elles se combineraient à la sub¬ 
stance cautérisante qui ne pourrait pas alors agir sur l’ulcéra¬ 
tion ; les autres matières de sécrétion fourniraient le même 
inconvénient. En général, on touche ensuite légèrement la so¬ 
lution de continuité une fois ou deux , aussi rapidement que 
s’écoule une seconde ; on se sert d’un très petit pinceau en 
cheveux chargé de proto-nitrate acide liquide d’hydrargyre, 
abstraction faite des cas graves que nous allons immédiatement 
indiquer: nous cautérisons plutôt dans l’intention de modifier 
la vitalité des tissus, que dans le but de les désorganiser. Si 
l’ulcération est piofonde, si elle est couverte de végétations, 
s’il existe un engorgement très dur, si l’ulcère est douloureux 
et qu’on soupçonne l’existence d’un cancer, on cautérise da¬ 
vantage, et l’on emploie encore le même instrument ; car il 
faut bien se garder d’imiter les chirurgiens inexpérimentés 
qui mettent sur le col de l’utérus, et y laissent séjourner plu¬ 
sieurs minutes, un tampon imbibé de caustique; il détermine 
souvent des accidents très graves et quelquefois même funes¬ 
tes : telles sont des inflammations plus ou moins violentes du 
vagin, de la matrice, du péritoine, etc. ; des ulcérations du 
canal utéro-vulvaire, des perforations de ce canal et de la 
membrane séreuse de l’abdomen. Nous avons observé tous ces 
malheurs sur des malades qui, traitées en ville, ont été ensuite 
transportées dans notre hôpital. Nous avons vu des femmes 
qui avaient été soumises à d’autres soins que les nôtres , et 
chez lesquelles le vagin s’était tantôt plus ou moins rétréci, et 
tantôt entièrement oblitéré. Les cautérisations pratiquées con¬ 
tre les préceptes de l’art ont porté bien à tort quelques prati¬ 
ciens , parmi lesquels on en compte de très distingués, à re¬ 
jeter complétément l’application des caustiques sur les ulcéra¬ 
tions de l’organe gestateur. 

Immédiatement après la cautérisation, on coule de l’eau 
presque froide dans le spéculum , afin d’empêcher que quel¬ 
ques parcelles de la substance cicatrisante ne se répande sur le 
vagin, où elle détermine des souffrances très violentes et sou¬ 
vent de très longue durée. Nous cautérisions une malade, nous 
la chargeâmes de maintenir l’instrument explorateur en place; 
elle le laissa descendre dans le canal utéro-vulvaire ; quoique 
employé en très petite quantité, le proto-nitrate acide liquide 
de mercure s’étendit sur la partie supérieure de ce canal. Je 
me hâtai de faire une injection émolliente, mais il n’en sur¬ 
vint pas moins d’horribles souffrances; elles persistèrent une 
grande partie de la journée, bien que tous les moyens pro¬ 
pres à les combatire fussent mis en usage; une vaginite sub¬ 
aiguë se développa. Nous pourrions citer quelques autres faits 
de ce genre ; nous en avons consigné un dans le second volu¬ 
me de la Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Pitié ( /^. le 
chapitre intitulé : Traitement général de la métrite chronique, 
des engorgements et des ulcérations de l’utérus]. Nous laissons 
donc à un professeur de clinique de Paris, le soin de rejeter 
les injections émollientes presque froides faites dans le spécu¬ 
lum immédiatement après que le caustique a été appliqué sur 
le col utérin. 

On rencontre des femmes chez lesquelles presque aussitôt 
que les ulcérations sont mises à découvert à l’aide du spécu¬ 
lum, elles fournissent un suintement sanguin ; on peut le pré¬ 
venir, ou bien même l’arrêter, en.se hâtant de cautériser. S’il 
survenait, s’il continuait, on coulerait de l’eau froide dans l’ins¬ 
trument ; elle réussit souvent. Il est des cas dans lesquels, 
quelque précaution qu’on emploie, il faut néanmoins remettre 
la cautérisation à un autre jour. 

J’ai observé que le proto-nitrate acide liquide d’hydrargyre 
produit la salivation une fois sur deux cents; j’ai d’ailleurs 
toujours vu jusqu aujourd’hui cet accident très faible et de 
courte durée. Le médicament dont nous nous occupons est 
extraordinairement avantageux ; je le crois, en général, supé¬ 
rieur h tous les autres caustiques, qui n’ont pas comme lui la 
propriété d’agir très long-temps sur les tissus. Il m’est totnbé 
quelquefois sur la main une gouttelette de ce médicament ; je 
l’ai immédiatement essuyée, j’ai éprouvé pendant vingt cinq 
ou trente minutes une cuisson vive ; elle a été ensuite rempla¬ 
cée par uti sentiment léger de chaleur et de tension sur la 


partie cautérisée, qui s’est prolongé six ou huit heures. 

Lorsqu’il s’agit d’une érosion, d’une excoriation ; qu’il n’y 
a pas d’engorgement ou qu’il est très léger, et qu’il n’existe 
pas de végétations trop développées, on touche la solution de 
continuité avec le nitrate d’argent fondu, qui a, quoi qu’on en 
ait dit, l’inconvénient de déterminer assez souvent un écoule¬ 
ment sanguin. J’en ai donné la preuve incontestable à ma cli¬ 
nique de l’hôpital delà Pitié; on le remplace alors par le 
proto-nitrate acide liquide de mercure ( général 

de thérapeutique, 18Zi2 ). Mes élèves ont signalé beaucoup 
de faits de ce genre dans leurs écrits. Si les ulcères présen¬ 
tent des conditions différentes de celles que nous venons d’in¬ 
diquer, la pierre infernale échoue ordinairement ; je m’en suis 
souvent convaincu dans le commencement de ma pratique. 

Nous avons dit que des brides se forment quelquefois à la 
partie supérieure du vagin; elles sont produites parles phleg- 
masies chez les jeunes femmes; chez les vieilles, l’époque 
critique les détermine. Ges brides peuvent gêner dans l’appli¬ 
cation du spéculum et rendre la cautérisation difficile; on es¬ 
saie de les contourner avec le pinceau qui porte le caustique. 

Le rétrécissement du canal utéro-vulvaire n’est pas exces¬ 
sivement rare, surtout chez les personnes âgées de quarante à 
cinquante ans et au-delà. [P^of. dans le second volume de la 
Clinique chirurgicale de l’hôpital de laPilié, le chapitre inti¬ 
tulé : Anatomie chirurgicale des organes génitaux delà femme. ) 
Ce rétrécissement, qui peut être suivi d’une oblitération com¬ 
plète, peut aussi réduire h deux ou cinq millimètres (une li¬ 
gne ou deux) la largeur du vagin ; il est impossible de le fran¬ 
chir avec le doigt indicateur ; si l’on met en usage le spécu¬ 
lum, la vue ne peut pas pénétrer sur le col de l’utérus, ou 
bien le chirurgien n’aperçoit qu’un point très limité de sa sur¬ 
face. Présume-t-il alors qu’elle est altérée? il y porte un pin¬ 
ceau mince en charpie auquel il imprime des mouvements de 
bascule dans tous les sens ; il pratique ainsi des frictions capa¬ 
bles de produire un suintement sanguin. S’il existe une solu¬ 
tion de continuité, la certitude de sa présence est acquise 
quand l’instrument est retiré taché de sang, les règles ou bien 
une perte rouge n’ayant pas lieu. On se servira de cet instru¬ 
ment pour pratiquer la cautérisation, mais il sera en cheveux; 
on le promènera légèrement sur la surface dénudée afin de 
préserver le point rétréci du canal utéro-vulvaire de l’action 
du caustique, il serait facile de glisser le pinceau dans une ca¬ 
nule conductrice qui servirait d’ailleurs à faire pénétrer plus 
aisément les injections faites immédiatement après la cautéri¬ 
sation. 

Malgré toutes les précautions que j’ai prises, il m’est arrivé 
souvent, dans le cas qui nous occupe, de toucher le vagin avec 
le proto-nitrate acide liquide 4c mercure ; la douleur a été 
nulle ou presque nulle; j’attribue ce phénomène vraiment ex¬ 
traordinaire, qui n’est peut-être pas constant, aux modifica¬ 
tions que ce canal a éprouvées sous l’influence de sa coarcta¬ 
tion. Je ne tiens pas d’ailleurs à cette explication. Le procédé 
de cautérisation que je viens de décrire m’a souvent réussi ; 
je crois inutile d’en citer ici des observations. J’en ai consigné 
une dans le second volume de la Clinique chirurgicale de 
l’hôpital de la Pitié. [Voyez le chapitre ayant pour titre : 
Anatomie chirurgicale des organes génitaux de la femme.') 
Quand l’ulcération est cicatrisée, le pinceau de charpie intro¬ 
duit et manœuvré comme nous l’avons dit, est à plusieurs re¬ 
prises, et à des jours différents, ramené à l’extérieur sans être 
taché de sang. 

On ne cautérise pas cinq ou six jours avant ou après les 
règles; pendant leurs cours point de cautérisation; nous 
avons dit ailleurs qu’on devait toucher avec le caustique des 
ulcérations qui causaient la ménorrhagie. 

La première application du caustique doit être très faible ; 
il est des cas très rares dans lesquels, sans cette précaution, il 
pourrait survenir des accidents assez sérieux. Chez quelques 
femmes, en effet, l’utérus s’irrite facilement sous l’influence 
de la cautérisation ordinaire; il faut donc tâter la sensibilité; 
car si elle s’exaltait trop, on toucherait l’iilcère le plus rare¬ 
ment possible ; il est même des cas communs dans lesquels 
une ou deux applications de caustique suffisent pour que la 
.solution de continuité marche plus ou moins franchement vers 
la guérison; alors on n’en fait pas d’autre. 

Le vagin peut être affecté d’une irritabilité tellement vive, 
que l’application du spéculum est excessivement douloureuse 
et presque intolérable ; on doit alors suivre le précepte que 
nous venons d’indiquer, soit pour la fréquence, soit pour le 
nombre des cautérisations. 

On ne voit presque jamais l’application du nitrate d’argent 
fondu ou du proto-nitrate acide liquide de mercure, sur les 
ulcérations de la matrice, faire souffrir immédiatement les ma¬ 
lades. On n’en sera pas surpris quand on se rappellera que 
les femmes n’ont pas la conscience de la morsure des sangsues 
sur le col utérin, qui peut d’ailleurs être réséqué sans dou¬ 
leur. J’ai donné le premier^fa preuve de ce dernier fait à l’hô¬ 
pital de la Pitié. 

La cautérisation détermine ou bien augmente ordinaire¬ 
ment les écoulements blancs. Dans la plupart des cas elle pro¬ 
duit, au bout d’une demi-heure ou d’une heure environ, un 
















peu de chaleur, et quelquefois une douleur légère presque 
toujours d’une courte durée. 

Lorsqu’on ne connaît pas encore l’idiosyncrasie de la ma¬ 
lade, on lui fait garder le repos absolu après l’avoir cautérisée; 
elle prend un bain entier chaud à l’eaii de sou le Jour de l’ap¬ 
plication dp caustique. 

Si la cautérisation occasionnait des douleurs qui inspiras¬ 
sent quelques inquiétudes, on emploierait un ou plusieurs 
quarts de lavement laudanisé, on insisterait sur le repos ab¬ 
solu sur les bains entiers chauds, on pratiquerait au bras une 
saignée révulsive de grammes (3 onces) ; on appliquerait 
sur l’hypogaslre un cataplasme émollient peu chaud ; il serait 
entre deux linges fins, ou mieux encore dans de là gaze ; on l’ar¬ 
roserait avec le laudanum de Sydenham; afin de l’empêcher 
de se refroidir on le couvrirait avec de la flanelle sur laquelle 
on mettrait du taffetas gommé; on multiplierait les injections 
émollientes presque froides; les soins hygiéniques ne seraient 
pas oubliés. Lorsqu’il survient une recrudescence inflamma¬ 
toire, on suspend l’usage du caustique, à moins que l’ulcère 
ne fasse de rapides progrès. ^ ^ 

En général, on répète la cautérisation tous les huit jours 
environ ; on la pratique deux et même trois fois par semaine 
lorsqu’on veut détruire des végétations, quand la solution de 
continuité siège sur des tissus très durs et fort difficiles à ex¬ 
citer, quand il s’agit d’une ulcération muqueuse. {Foyez, 
dans'le premier volume de la Clinique chirurgicale de laPiiié, 
pour le diagnostic de cette ulcération, le chapitre ayant pour 
titre : Ve Vulcère simple dit atonique.) 

Lorsque la cautérisation est très avancée on éloigne plus ou 
moins l’application du caustique, mais on surveille l’ulcère ; 
on ne cautérise pas si la cicatrice s’élargit. Si, au contraire, 
la solution de continuité s’aggravait, ou se hâterait de la tou¬ 
cher avec le proto-nitrate acide liquide d’hydrargyre. On sui¬ 
vrait la même conduite dans les cas où elle serait demeurée 
stationnaire durant deux et trois septénaires environ. 

11 est des femmes chez lesquelles, sans que d’ailleurs les 
ulcérations présentent ordinairement un mauvais caractère, 
quinze, vingt, trente cautérisations n’ont guère réussi ; il n’est 
pas très rare alors de les voir échouer complètement. On suit 
les derniers préceptes que nous venons d’énoncer. J’ai obser¬ 
vé un grand nombre de cas dans lequels on obtenait ainsi de 
nombreux et quelquefois de rapides succès. 

J’ai dit ailleurs [voyez, dans le premier volume de ma Cli- 
Unique, le chapitre intitulé : De l’esthiomène, ou dartre ron- 
^c-eanie) qu’en louchant avec le proto-nitrate acide liquide de 
mercure un point de solution de continuité, l’action avanta¬ 
geuse du caustique se faisait éplement sentir sur toute l’éten¬ 
due de la surface dénudée, j’ai ajouté qu’en cautérisant un 
seul ulcère, l’effet salutaire de la cautérisation pouvait même 
se propager sur les ulcérations voisines; ce fait, tout extraor¬ 
dinaire qu’il est, n’en est pas moins incontestable, puisque 
l’expérience l’a sanctionné. 

Les conséquences pratiques qui découlent des dernières 
idées dont nous venons de nous occuper, sont les suivantes : 

1" Sur les femmes dont la matrice est très irritable, la cau¬ 
térisation pourra être très limitée, mieux réussir et moins ex¬ 
poser à des accidents : 

2° Il pourra aussi devenir inutile, surtout dans le même 
cas, d’appliquer le caustique sur plusieurs ulcères. 

J’ai cautérisé un très grand nombre de femmes depuis une 
vingtaine d’années, je n’ai jamais vu, jusqu’aujourd’hui, la 
cautérisation faite avec les précautions que je viens d’indiquer 
occasionner des accidents sérieux, à moins que, dans quelques 
circonstances excessivement rares, les malades n’aient commis 
beaucoup d’imprudences, malgré les conseils réitérés qu’on 
leur avait donnés. Ces accidents n’ont pas d’ailleurs résisté aux 
moyens appropriés. Si les préceptes que nous avons établis ne 
sont pas suivis, il arrive souvent des événements fâcheux et 
quelquefois même funestes ; nous en avons eu malheureuse¬ 
ment la preuve à l’hôpital de la Pitié sur des personnes qui 
avaient été traitées ailleurs. 

Lorsque l’ulcération noü cancéreuse du col utérin aug¬ 
mente pendant la grossesse, quand on craint les progrès latents 
de la solution de continuité siégeant dans l’orifice du museau 
de tanche, il faut mettre en usage la cautérisation suivant les 
indications que nous avons posées. J’ai très souvent eu recours 
à ce moyen , toujours jusqu’aujourd’hui, il m’a parfaitement 
réussi. Mais devrait-on l’employer si l’ulcère , situé à l’exté¬ 
rieur, demeurait stationnaire 7 Le raisonnement paraît démon¬ 
trer que l’excitation qu’il occasionne'pourrait à la rigueur 
produire l’avortement ; il me semble plus prudent de tempo¬ 
riser, avec l’indispensable précaution de surveiller attentive¬ 
ment la surface dénudée, afin de l’attaquer par |e caustique 
aussitôt qu’elle commencerait à s’étendre. Il devient inutile 
de recommander de ne pas cautériser quand la cicatrisation 
fait des progrès assez rapides. 

Il sera peut-être utile de répéter que dans les cas où la 
cautérisation est suspendue, comme lorsqu)on ne l’aura pas 
encore pratiquée et qu’il n’y a pas trop d’irritation, les injec¬ 
tions toniques, astringentes, excitantes, stimulantes favorisent 
le développement et la formation de la cicatrice. Nous nous 
sommes expliqué dans ce chapitre sur les avantages et sur les 
inconvénients de ces moyens. Je répète que je mets en pre¬ 
mière ligne, d’abord l’infusion et ensuite la décoction de quin¬ 
quina , c’est le topique que j’ai vu le plus souvent réussir ; 
mais il est encore des indications à saisir; les voici : 

Dans la crainte de trop exciter, on met d’abord en usage 
l’infusion d’écorce de Pérou. Guidé par la même idée , on 
commence par les injections qui ne doivent pas rester dans le 
vagin. Si au bout de quelques-unes, elles n’excitent pas trop, 
on les pratique la malade étant couchée en supination ét le 
bassin maintenu plus élevé que le tronc. Pour qu’elleé par¬ 
viennent au but qu’on se propose d’atteindre, il faut qu’elles 
produisent pendant dix minutes ou un quart d’heure seule¬ 
ment un peu de chaleur, ou une cuisson ou bien un prurit lé¬ 


ger. Ces effets manquent-ils ? on fait séjourner le liquide. Ne 
déterraine-t-il encore aucune excitation? on passé e la décoc¬ 
tion de quinquina, dont lAemploi est dirigé d’après les mêmes 
principes. Mais si les phénomènes d’irritation dont nous nous 
occupons se soutiennent au-delà du terme que nous venons 
d’indiquer, si surtout il .se prolonge quelques heures qU pen¬ 
dant une partie de la journée et même davantage , jl est fiî- 
dispensable de tempérer l’action du médicaîtlttit par l’âdtfitlbTi 
d’une certaine quantité d’eau ; car sans cette précaution le 
médicament serait trop actif, il exposerait à- une inflamma¬ 
tion dont il serait inutile d’indiquer les dangerSt Voilà com¬ 
ment nous comprenons la thérapeutique, voilà comme on ne 
la fait guère malheureusement dans la plupart des livres, dans 
les cours où 11 semble que la guérison des malades n’est pas 
en définitive le but que doivent atteindre toutes les études mé¬ 
dicales. Les préceptes que nous, établissons à l’occasion des 
injections faites dans le vagin avec l’infusion ou la décoction 
de quinquina s’applique à tous les liquides toniques, astrin¬ 
gents, excitants, stimulants, portés dans la capacité du vagin 
et sur le col de l’utérus; nous recommandons d’ailleurs de 
concentrer davantage la décoction de quinquina lorqu’elle 
n’est pas assez active. 

Nous avons déjà avancé plusieurs fois qu’il ne devenait pas 
toujours facile de distinguer les cicatrices récentes, les ulcé¬ 
rations superficielles quand on a recours aux moyens ordi¬ 
naires d’investigation; nous redirons donc qu’en exerçant 
avec un pinceau de charpie des frictions sur des points dou¬ 
teux du col de la matrice, la présence d’une surface dénudée 
fournit à un suintement sanguin dont l’existence est constatée 
par le pinceau lorsqu’il est retiré taché de sang. Le tissu ino- 
dulaire siégeant sur le museau de tanche peut se rompre 
comme dans toutes les autres localités, mais celte rupture est 
d’autant plus facile sur l’extrémité inférieure de l’utérus que 
souventil y a encore de l’engorgement sur l’organe gesta- 
leur, que cet engorgement y amène des congestions sanguines 
et y produit quelquefois de l’inflammation , que lors même 
qu’il n’en existerait, pas la maladie a donné pour ainsi dire à la 
matrice l’habitude de se fluxionner, qu’il y siège d’ailleurs 
souvent encore après la guérison un reste de stimulus qu oc¬ 
casionne le même effet, que le col utérin est soumis à des 
frottements, h des compressions nuisibles, que les matières 
irritantes de sécrétion coulent sur les points cicatrisés, les bai¬ 
gnent assez fréquemment et peuvent ainsi en déterminer la 
déchirure. Nous avons exposé avec soin toutes ces causes de 
récidives parce qu’elles n’ont pas, été indiquées, parce qu’il 
était important de fixer très spécialement sur elles l’attention 
dn praticien; il suffit en effet de bien les connaître pour sa¬ 
voir en éviter quelques-unes et pour avoir appris à combattre 
les autres. 

Quand les ulcérations du col de l’uterus auront disparu on. 
n’oubliera donc pas d’examiner la cicatrice tous les huit jours, 
à l’aide du spéculum, car, si au moraèrit où l’ulcère se réta¬ 
blit on le touche suivant les indications avec le proto-nitrate 
acide liquide d’hydrargyre ; il est extraordinaire qu’une ou 
deux cautérisations ne suffisent pas pour le cicatriser de nou¬ 
veau ; tandis que si le médecin , s’endormant sur la foi des 
traités le laisse s’accroître et surtout vieillir un peu, il pourra 
lui donner beaucoup de tablature et devenir quelquefois dan¬ 
gereux et peut-être même incurable. 

Répétons que les douleurs nerveuses de la matrice sont 
assez fréquemment enlevées comme par enchantement, pour 
ainsi dire , par l’application du proto nitrate acide liquide de 
mercure : je possède un très grand jiombre de faits de ce 
genre. ' . 

On voit dans certains cas les premières cautérisations dimi¬ 
nuer la source des écoulements blancs après les avoir d’abord 
augmentés pendant un ou deux jours ; il n’est pas rare d’ob¬ 
server des femmes chez lesquelles le caustique guérit la leu¬ 
corrhée, et elle peut d’ailleurs subsister au même degré malgré 
la guérison de l’ulcère quand il y a surtout un engorgement 
utérin. . . 

Les douleurs peuvent persister, augmenter, diminuer ou 
même disparaître après la cicatrisation des solutions de conti¬ 
nuité de l’utérus. 

Quoiqu’il existe un engorgement utérin même très déve¬ 
loppé , la santé générale s’améliore assez fréquemment beau¬ 
coup quand la surface dénudée est entièrement guérie. 

Les cicatrices du col de la matrice blanchissent ordinaire¬ 
ment avec une grande rapidité ; je les ai presque toujours 
vues ressembler au bout de huit ou quinze jours h du tissu 
inodulaire ancien. 

Nous répétons que les caustiques les plus avantageux pour 
combattre les ulcères non cancéreux de la matrice sont, sui¬ 
vant nous, le nitrate d’argent fondu et le proto-nitrate acide 
liquide d’hydrargyre. , ^ 

Le fer rouge exposerait à de grands dangers s’il était mis 
en usage contre les ulcérations dont nous nous occupons. 
Quelques chirurgiens l’appliquent sur les cancers utérins : 
nous nous expliquerons bientôt sur ce point de thérapeutique. 

La potasse caustique est très énergique ; elle produit des 
esebarres trop profondes : nous la réjetons. 

Nous prôscrivoùs pour ce motif les acides sulfurique, nitri¬ 
que, hydro-chloro-nilrique concentré ; ce dernier contient en 
dissolution huit décigrammes (seize grains) d’or ou de platine 
pour trente grammes,( une once ) de liquide. Nous faisons le 
même reproche au chlorure d’antimoine èt à celui de zinc. 

La pâte arsenicale me paraît aussi trop active ; son applicà-' 
tion est d’abord susceptible de déplacement dangereux. 

On a dit que la créosote produisait facilement la détersion 
des ulcères, et qu’elle hâte beaucoup la cicatrisation. J’ai 
quelquefois employé ce moyen ; il m’a paru trop irritant. Je 
ne saurais trop le répéter, le proto-nitrate acide liquide de 
mercure est infiniment préférable: immédiatement après l’ap¬ 
plication de ce dernier caustique, la surface dénudée blanchit. 

J. tiSFRANC. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Foüqcier, 

Erysipèle de la face avorté. 

Au n“ 33 de la salie Sainte-Anne ëst couchée une femnie 
âgée de trente et quelques années, infirmière, ^ui porte un de 
ces ulcères dartreuxde la face, connus sous le nom de lupus. 
Cette femme a déjà eü un érystpète' à la face an mois d’octo¬ 
bre dernier. Elle était malade depuis cinq jours lorsqu’elle est 
entrée à l’hôpital. Elle a éprouvé dès le débutée l’anorexie, 
du dégoût, de la céphalalgie çt un «lalaiseigénéral. Avant dé 
s’aliter elle a pris une bouteille d’eau de Sedlitz. Lors de son 
entrée dans nos salles elle éprouvait les mêmes symptômes ; le ! 
pouls était égal, régulier, mais un peu fréquent ; la peau 
chaude, la face rouge, enflée ; la rougeur s’étendait jusqu’aux 
oreilles; céphalalgie gravative; langue humide, un peu sale; 
ventre indolent ; quelques selles liquides ; fonctions respir^. 
toires intactes. Limonade, lavement laxatif. 

Le lendemain il y avait encore un peu de fréquence du 
pouls, de la céphalalgie et de l’anorexie; mais la rougeur éry. 
sipélateuse de la face était dissipée. Nouveau lavement laxatif. 

Le troisième jour les symptômes généraux s’étaient nota¬ 
blement amendés, et la malade était convalescente. 

Voilà un érysipèle avorté qui a été accompagné de phéno¬ 
mènes fébriles obscurs, et précédé, comme le sont toutes les 
autres affections exanthémateuses, de quelques jours de fiè¬ 
vre ; frisson unique marquant le début de la maladie, suivi de 
dialeur avec exacerbation pendant plusieurs jours, puis érup¬ 
tion érysipélateuse. Pouvait-on, d’après les symptômes initiaux 
de la maladie, prévoir cette éruption? Et en général uneérnp. 
tion érysipélateuse pèût-elle être soupçonnée pendant la pério¬ 
de des prodrômes? Non, à moins que l’on ne se trouve sous 
ifinfluence d’une épidémie d’érysipèle. Dans ce dernier cas 
cette prévision devient facile en effet, surtout lorsqu’il existe 
au début cet état gastrique ou bilieux qui complique si sou¬ 
vent les érysipèles épidémiques, ceux du printemps, par exem¬ 
ple. Cette circonstance n’existait pas ici; les phénomènes bi¬ 
lieux étaient à peine prononcés, les phénomènes inflamma¬ 
toires eux-mênies étaient peu intenses, de sorte que rien, sous 
ce rapport au moins, ne pouvait faire prévoir quelle serait 
l’issue de la maladie. Cependant il existait, d’un autre côté, 
des précédents et des circonstances individuelles qui pou¬ 
vaient, jusqu’à un certain point, faire soupçonner l’existence 
prochaine de cette maladie. Celte femme avait déjà eu un éry¬ 
sipèle l’année précédente; elle porte en outre une dartre à la 
face. Or, tout le monde sait qu’il est des personnes qui mit 
une tendance particulière à contracter des érysipèles, et que • 
cette tendance est surtout très commune chez les sujets affec¬ 
tés d’une diathèse dartreuse, chez lesquels on voit souvent 
survenir ces érysipèles d’une manière périodique et à certai¬ 
nes saisons de l’année, 

Cet érysipèle a été remarquable par sa marche rapide, 
presque avortée. La durée totale de la maladie a été de huit 
jours ; celle de l'érysipèle de trois à quatre jours seulement. Il 
est d’opinion vulgaire qu’un érysipèle dure ordinairement neuf 
jours. Cette durée n’a, en réalité, rien de fixe; elle est de 
plus ou moins de neuf jours, suivant que l’érysipèle chemine 
et s’étend aux parties voisines, ou qu’il reste stationnaire. 
Dans le premier cas, il serait impossible de lui assigner un 
terme ; car cette progression de la maladie n’est, en réalité, 
qu’une succession de plusieurs inflammations dont la durée est 
nécessairement indéterminée. Mais lorsque l’érysipèle est fixe 
et limité au point qu’il a envahi de prime-abord, lorsqu’il est 
circonscrit à la face, par exemple, il dure ordinairement huit 
jours. H se forme ordinairement à cette époque, soit de petites 
vésicules qui ne tardent pas h se dessécher, soit une desquam- 
mation simple immédiate ; cette terminaison est la plus fré- 
queliie. On ne doit point s’effrayer, toutefois, lorsqu’on voit 
survenir les vésicules en question qui ne sont qu’une des for¬ 
mes de l’érysipèle, et qu’il ne faut pas confondre avec, les vé¬ 
sicules gangréneuses. On sait, en effet, qu’il existe de ces éry¬ 
sipèles très graves qui se terminent par gangrène ; mais il 
existe alors des symptômes généraux tels que la prostration, 
des évacuations fétides, le dessèchement de la langue, délire, 
coma, etc., qui ne permettent pas un seul instant de s’y mé¬ 
prendre. La maladie dans ce cas n’est pas seulement locale, 
mais elle est compliquée d’un état général typho'ide, d’une 
véritable fièvre putride. Ce n’est que dans les épidémies qu’on 
voit l’érysipèle affecter cette forme grave. 

Phthisie tuberculeuse compliquée de grossesse. — Rcflexiohs 
sur ce cas. 

Au n” 4 de la salle Sainte-Anne, est entrée une jeune 
femme âgée de dix-huit ans, affectée d’une phthisie tubercu¬ 
leuse et enceinte. Sa mère et une de ses soeurs sont mortes 
phthisiques ; deux de ses frères sont morts à l’âge de six se¬ 
maines, sans qu’on ait pu savoir la cause de leur mort. Celte 
jeune,femme a craché le sang depuis l’âge de quatorze ans; 
elle est d’un embonpoint médiocre ; elle a été réglée à quinze 
ans, .çt l’a toujours été régulièrement depuis; elle a eu, il y a 
quelques années, une fluxion de poitrine avec point de côté à 
gauche, survenue à la suite d’un refroidissement. Depuis celte 
époque elle a toujours craché le sang, et n’a pas cessé de tous^ 
ser, et a graduellement maigri. Depuis sept mois qu’elle est 
ençeinle, elle est beaucoup plus malade; la toux n’a fait i; 
qu’augmenter; il est survenu de l’oppression , des vomisscl f; 
ments; deimis deux mois une fièvre continue et une diarrlu'l [,■ 
fréquente. Vers le milieu de ce mois elle a ressenti une vivé | 
douleur à la région sous-ombilicale ; les vomissements sont a 
devenus de plus en plus fréquents, et ils ont lieu même sanj | 
être précédés de toux. Actuellement enfin elle offre l’état i 
suivant : Chaleur à la peau, léger refroidissement vers trois I 
heures de l’aprés-midi, suivi de sueurs ; décoloration habi- ï 
tuelle de la peau ; bouche mauvaise, anorexie, vomissementsj ! 
selles, douleur à l’ombilic ; orthopnée ; le thorax est sonore à | 














droite, sauf sous la fosse sous-épineuse où l’on sent de la ma¬ 
tité- gargouillement dans ce point, ainsique dans le point 
correspondant du côté gauché, où il est plus prononcé et à 
plus grosses bulles ; expectoration caractéristique. 

ï/héré(lii^ est ici une circonstance fatale, bien qu’en général 
elle se manifeste beaucoup moins fréquemment des mères aux 
filles que des pères aux filles et réciproquement des mères aux 
fils. Cependant la circonstance de la mort d’une sœur qui a 
succombé à la même maladie que sa mère, doit faire forte¬ 
ment présumer ici l’influence héréditaire. 

Cette malade est depuis long-temps sujette à des crache¬ 
ments de sang très abondants. Ce seul signe devait déjà donner 
l’idée d’une phthisie pulmonaire ; car si l’expuition d’une pe¬ 
tite quantité de sang est un phénomène sans conséquence , il 
n’en est pas de même lorsque le sàng est rejeté sous forme de 
vomissement ou de véritable hémoptysie ; il ne saurait alors y 
avoir aucun doute sur la gravité de ce symptôme. Elle a toussé 
depuis le moment du refroidissement ; le refroidissement n est 
nas évidemment la cause, mais l’occasion seulement du déve¬ 
loppement de la phthisie à laquelle la malade était déjà pré¬ 
disposée, car le refroidissement ne peut produire tout au plus 
qu’un rhume. H peut arriver d’ailleurs qu’un simple rhunie 
dégénère ensuite sous l’influence:de diverses causes détermi-; 
nantes en une véritable phthisie. Enfin l’amaigrissemeiit gra-S 
duel et rapide, joint aux précédents symptômes, n’aurait laissé 
aucun doute sur la nature de la maladie, dont le diagnostic a 
été confirmé par la constatation de cavernes dans le sommet 
des deux poumons. 

J’ai dit aussi que les crachats que rend celte malade sont 
caractéristiques. 11 y a trois sortes de crachats chez les phthi-t 
siques : quelquefois les crachats sont d’abord purement mu¬ 
queux, comme ceux du rhume, de la bronchite ; mais à une 
période plus avancée , ils deviennent globuleux, en forme de 
boulettes ou de flocons nageant dans le fluide salivaire. Un 
peu plus tard ils sont constitués par de la matière purulente 
ou purifornie sous [forme de stries dans le liquide excipient. 
Notre malade eu est à la seconde période, celle où les cra- 
chets sont floconneux. Il y a enfin une autre espèce de cra¬ 
chats d’un gris verdâtre ou gris pâle qui ne se montre que 
dans les derniers temps de la vie. J’ai dans plusieurs circons¬ 
tances pronostiqué d’après l’aspect de ces crachats, une mort 
imminente : ils sont ordinairement rejetés un jour ou trente- 
six heures avatit la mort. 

Il y a chez celte malade une circonstance malheureuse, 
c’est la ténacité des vomissements. Ces vomissements dépen¬ 
dent quelquefois de la grossesse ; mais ici ils sont en même 
temps liés à la phthisie. L’estomac est en général doué d’une 
très grande susceptibilité chez les phthisiques ; il y en a qui 
vomissent pour avoir avalé des crachats; chez d’autres le vo¬ 
missement est provoqué par la toux ; d’autres, enfin, vomis¬ 
sent spontanément sans y être provoqués par la toux ni par 
les crachats : cette disposition s’observe surtout dans les pre¬ 
miers temps de la maladie. Il faut du reste, dans,l’apprécia¬ 
tion de ce symptôme, tenir compte de l’âge des malades ; il a 


des époques de la vie qui influent sur cette disposition ; ainsi 
les asthmatiques ne vomissent pas, tandis que les enfants qui 
ont la coqueluche vomissent fréquemment et avec une grande 
facilité. On a employé chez cette malade l’eau de Seltz et l’eau 
de Vichv pour combattre ce symptôme, mais sans aucun suc¬ 
cès. Cette femme est dans un état très grave ; elle est vouée 
à Une mort inévitable. 

Nous ferons remarquer à cette occasion que la grossesse 
n’a pas eu l’influence heureuse qu’on lui attribue dans cette 
circonstance. Quelques médecins, infatués de cette idée, con¬ 
seillent le mariage aux jeunes filles menacées ou atteintes 
de phthisie ; mais on ne fait par là que reculer le moment 
de la mort tout au plus, et l’on s’expose, pour acheter un 
avantage aussi équivoque, à procréer une génération de phthi¬ 
siques. 


SOCIÉTÉ BS mÉBECINE PRATIQUE. 

Séance du 6 avril 1843. — Présidence de M. Fodqüiëb. 


santé.— Accordé. 

La Société reçoit les ouvrages suivants : 

1» Compte-rendu des travaux de la Société médicale de Tours ; 

2» Mémoire sur l’idiotie, par M. Belliomme ; 

30 Mémoire sur la peste, écrit en italien ; 

40 Mémoirè sur le catarrhe de l’oreille moyenne, et sur la surdité 
qui en e.st la sulfe;' par M. HubCrt-Valleronx; 

5° Pétitiüil à là Cnàinbre des députés, sur les patentes ; par la So¬ 
ciété royale de médecine de Hârséillé. 

M. Perlus est surpris des assertions émises dans la dernière séance 
par M. Fl. Légêf, 5 l’occasion des cataplasmes. Il pense tout l’opposé, 
c’est-à-dire que lés câliiplasrriéa de graine de lîn les plus émollients sont 
ceux nui contiennont.de l’buile. .. 

M. Fl. léger n’a point dit que les cataplasmes chargés d hude étaient 
moins étnollients. L’huile seule a des propriétés émollientes assez con¬ 
nues. 11 a dit que celte Imite était sujette à devenir rance; et, par 
suite, à rendre les cataplasmes irritants; il a ajouté que c’était là , à 
son avis, la cause des érythèmes cutanés, dont l’usage de ces cataplas¬ 
mes est fréquemment suivi. , . , 

M. Tanchou avait dit dans la dernière séance (voir le compte-rendu 
du -2 mars ), que l’usage des cataplasmes vaginaux était répandu an- 
ciennemeut. 

M. Guillon s’élève contre cette assertion. Il dit être le premier qui 
ait introduit ce mode de traitement dans la thérapeutique. 

M. Duhamel a la parole pour une communication : 

« Au mois de juillet 1843, dit-il, je fus appelé près de M. B..., âgé 
de cinquanle-cimi à soixante ans, pour une pleuro-pneumonie très grave, 
que je combattis par les saignéos copieuses et l’émétique à haute dose. 
Le malade .se rétablit assez bien , sauf une toux qui persista pendant 
l’automne et l’iiiver suivant ; il reprit ses occupations au mois de jan¬ 
vier. M. B. fut atteint, sans cause coiiimej d’une nouvelle pleuro-pneq- 
monie moins grave que la précédente, mais dont la durée fut plus lon¬ 
gue. l’employai le traitement anti-phlogistiqne avec moins d’énergie, 
et j’insistai davantage sur l’émétique à haute dose et sur les révulsifs 
cutanés. La maladie se termina moins franchement cette fois que la pre¬ 


mière; il n’y eut même qu’une apparence de convalescence, pendant 
laquelle le malade restait levé quelques iicures dans ta journée ; il y 
avait peu d’appétit, point de sommeil, et une toux opiniâtre très fati¬ 
gante. L’exhmen attentif de la poitrine, par la percussion et I ausculta¬ 
tion, ne donnait aiicim signe de liiheicules. Cependant le malade mai¬ 
grissait; il perdait ses forces; l’expectoration était abondante, de 
nature purulente, quelquefois striée rie sang. Cn confrère, appelé en 
consultation, pensa qu’il existait des tubercules disséminés dans le 
poumon, lesquels n’étaient point accessibles à nos sens : toutefois, deux 
symptômes importants manquaient pour caractériser le dernier degié 
de la phthisie pulmoimire auquel le malade semblait arrivé; les sueurs 
et la diarrhée colliqu itives. , 

Vers les premiers jours du mois de mars, à la suite d une violente 
quinte de toux, le malade, rendit par l'expector.itioii un corps étranger 
solide qui frappa les parois de la ciivelle dans laquelle il expectorait, 
et qu’il sépara des matières purulentes et sanguinolentes d’une extrême 
fétidité qui avaient été rendues en même temp.s et aussitôt apres. M. 
B... expectora encore pendant quelqijes heures des matières puriformes 
et des espèces de fausses membranes ; puis la toux diminu i considé¬ 
rable nent, l’apnétit revint ainsi que le sommeil «t les forces. Aujour¬ 
d’hui le malade est à peu près rétabli, sauf la tmn qui peituste encore; 
il sort, et tout fait espérer qu’il pourra reprendre bientôt ses occupa- 




er, et elle mourut 


Le corps étranger dont il s’agit est mis sous les yeux d 
il e.st de la grosseur d’un haricot, arrondi, dur; léger , d 
brune, d’appaèçnce calciileuse. 

M. Fouquier a vu des calculs à peu près semblables 
inégaux. 

M. Fl. Léger. J’ai rencontré un fait à peu près analogue chez une 
dame de dix-neuf ans, à qui je donnai des soins pour une pneumonie 
du côté gauche. Elle se rélablit; mais je remarquai, en auscultant la 
poitrine, qu’il reslait de l’obscurité dans le bruit respiratoire, et que 
l’air pénétrait difficilement «n sommet du poumon, comme s’il y avait 
eu un obstacle en cet endroit. Elle se rétablit a-isez liieii. Un an apiè.s, 
elle fut encore prise d'ime pneumonie semblable, du même côté , dont 
elle se rétablit égalenu nt. Ces deux mala lies n’avaient pas porté d at¬ 
teinte bien sensible à la santé de cette dame ; elle avait conservé de 
l’embonpoint et de la fraîcheur, malgié une taux assez opiniâtre qui 
avait persisté. Deux mois après la dernière pm nmonie, elle rendit, par 
la toux, une concrétion inégale, du volume d’uu gros noyau de ceiise, 
très irrégulière, de nature de pierre meulière ; plus tard, elle en 
encore deux autres. .Malgré cela, elle continua à tu 
de phthisie au bout de deux ans. . 

M. Pertus. Je donnais des soins à un homme de quarante ans, qui 
toussait par quintes ; j'examiiiai la poitrine avec attention, il n y avait 
rien. Le malade se plaignait de la gorge , elle était douloureuse et les 
amygdales étaient hypertrophiées; en les regardant avec soin , je vis 
qu’une concrétion faisait saillie dans l’une d’elles. Cette concrétion lut 
expulsée dans un violent accès de toux , et le malade fut dès lors déli¬ 
vré des souffrances et.de ta toux qui l’avaient tourmenté jusqu à ce 
moment, et qu’un examen peu attentif aurait sans aucun doute fait 
attribuer à tout autre cause. Peut-être le calcul que M. Duhamel nous 
a montré, a-t-il la même origine. ’ , , 

31. Fouquier. L’exemple cité par M. Duhamel appartient à la 
pbtliisie calculeuse de Bayle ; c’est une maladie assez rare, que j’ai eu 
cependant occasion d’observer plusieurs fois. Je reçus dans mes salles 
une jeune fille qui offrait les signes d’niie plitbisie avancée ; un jour 
elle rendit par l’expectoration une bydatide, puis une autre, et enfin 
une dernière plus volumineuse. A partir de ce moment sa sauté s’a¬ 
méliora, et elle guérit. C’était une phthisie hydatique, plus rare que la 
calculeuse. ... 

31. Tanchou. Les plitbisies calculeuses soiit assez fréquentes, si j en 
juge par ma propre expérience ; j’en ai yji plusieurs. Mais je ne croîs 
pa.s que le fait de M. Duhamel appartienne à cette catégorie ; la coii- 
crétioii que notre honorable confrère nous a présentée me paraît plu.s 
légère que les calculs venant du poumon , elle n’a pas leur couleur ni 
cet aspect de pierre meulière qu’il.s ont ordinaiieinent. Je ne pense pas 
que ce corps soit un véritable calcul; il me paraît formé d’uu amas de 
pus et de sang concrétés. . , , 

M. Soicberbielle, consulté par un malade qui se plaignait do la 
gorge, découvrit un corps pointu dans une de ses ariiygdali s ; il le saisit 
avec une pince et parvint à l’extraire; c’était une concrélioii qui avait 
quelque ressernblaïué avec celle de M. Duliamel, mais elle était moins 
volumineuse. . 1 

31. Tanchou. On m’amena, il y a deux ans, une dame qui avait de 
violents accès de toux depuis qu’elle avait mangé de la perdrix. Je ne 
compris pas d’abord le rapport qu’il pouvait y avoir entre cet aliment 
et la maladie, et je croyais n’avoir afi’.dre qu’à une simple coïncidence; 
mais en examinant la gorge attentivement, je vis qu’une des' amyg¬ 
dales était enflammée et tnméfiée , et j’y découvris un petit cOtps étran¬ 
ger que je saisis avec une pince : c’était une plume. La inalade se 
trouva immédiatement guérie. Je me demandai à cette occasion ce qui 
lût arrivé, si ce corps étranger s’était engagé dans une parlie hors de 
la portée de la vue. 

31. Pédélaborde. Je puis malbeiiréusement voiis donner quelques 
explications sur la production des calculs dans les amygdales, car c’est 
une affection dont j’ai long-temps soulferl. J’ai rendu un assez grand 
nombre de ces petits corps, à diverses re|iriscs; lorsqu’ils étaient vo¬ 
lumineux, ils détei minaient des amygdalites , puis des abcès , et ils 
étaient expulsés avec le pus. Alors la toux disparaissait. Quelques mois 
après, la même série de symptômes survenait, et se terminait de la 
même manière. Je me fis exciser les amygdales par M. Velpeau ; de¬ 
puis, j’ai encore éprouvé quelques amygdalites , mais je ii ai plus ren¬ 
du de calculs. C. ux que je rendais avaient beaucoup dé ressemblance 
avec celui qu’on vient de mettre sous vos yeux , mais ils étaient moins 

Guersant entretient la Strciété de deux extirpations de cancer de 
l’œil chez deux enfants qui ont succombé à la récidive. Il fait voir sur 
des pièces anatomiques provenant de l’un des opérés que la matière 
en'céphalü'ide , qui constituait tâ maladie , étendait ses ramifications 
dans les sinus frontatix , qu’,elle remplissait l’orbite et qu elle avait 
détruit totalement retbinoide; mais elle ne pénétrait pas dans le crâne, 
et elle n’âvait point envàlii le cerveau, comme il l avait redouté y cir- 
: constance 4ui fait pre.sque irgrcttor à M. Guersant de 11 avoir pas tenté 
une nouvelle opération. M. Gueisanl attribue la récidive presque con¬ 
stante de cette maladie à ce qu’elle prend ordinairement racine dans 
la cavité du crâne. L’observation qu’il vient de rapporter lui s^ible 
surtout remarquable sous ce point de vue; car s il était démontré que 
la matière encépbaloïde ne commence pas à la base, 1 opération oltii- 
rait plus de chances de réussite. ^ 

31. Pertus. Je lus il y a quelque temps, dans le compte-rendu des 
travaux de la Société médicale d’émulation, l’observation d’une feittfré 
en couches à qui étaient survenus des acçidéuts giavés par suite de 
l’admiuistration du sulfate de potasse. Un de mes confrères ma com¬ 
muniqué également un fait dans leqml ce médicami nt, donné dans 
les mêmes circonstances, avait falli entraîner la perte de la malade. 
Ces deux observations m’en ont rappelé une troisième qui m est parli- 
culière, et qui me parait digne de volrè atli niion. J’avais accouché une 
dame de son troisième enfant; l’accinmli.miunt avait été heureux , et 
les suites avaient leur cours nalurel ; elle allait bien. Le cinquième 
jour, je lui prescrivis trois paquets de sulfate de potasse, de 8 gram¬ 
mes chaque, à prendre par intervalle ; deux heures après le second pa¬ 
quet, la malade cpiouve des besoins de garderobes; elle se niet sur 
le vase, tombe en défaillance, et meurt. Appelé à la bâte , j arrivai 
trop tard; il n’y avait pins signe de vie. J’âttribuai à cette époque la 
mort à la rupture de quelque gros vaisseau; mais les deux '■«» -••>"- 


portés ci-dessus ont modifié mes conjectures, et depuis, je ne donne le 
sulfate de potasse qu’avec beaucoup de réserve. 

3131. Sorlin et Duhamel attribuent la mort à une falsification du 
sel. — 31. Duhamel a l’occasion de voir beaucoup d’Anglaises qui se 
purgent immédiatement après leurs couches avec de l’buile de ricin, et 
il n’en a jamais vu résulter d’accidents. 

Plusieurs membres pensent néanmoins que les purgatifs donnés peu 
de temps après l’accoucliement peuvent occasionner des accidents, et 
M. Moret a vu mourir une femme purgée par Gardien , le cinquième 
jour. 

31. Nauche fait remarquer que le sel de duobus qu’on donnait si 
fréquemment autrefois comme anti-laiteux , n’était pas préparé de la 
même manière que le sulfate de potasse dont on se sert actuellement, 
il est probable que le nouveau mode de préparation a dû en altérer les 
I ropriélés. , , 

Le secrétaire annuel Eguisier. 


REVUE T'HÈBAPÉU'I'iaUB. 

Caustique de Vienne solidifié; par M. le doctenr Fmnos. 
Plusieurs chirurgiens ont été déjà frappés du mauvais effet que pro¬ 
duit, dans le traitement des affections de l’ntérns , l’application trop 
ivent répétée des caustiques , et l’ou sait que c’est dans le but de 
parer aux graves inconvénients qui en résultent que M. le doctenr Amus- 
sat, à l’exemple de notre illustre Dupuytren , a eu l’idée de recourir à 
l’usage de la potasse eaustique dont l’action est assez vive pour es- 
charrifier rapidement tous les tissus altérés, et pour n’exiger par con¬ 
séquent qu’un petit nombre d’applications avant que la guérison soit 
impiété. Mais, de son côté, la potasse elle-même n’est pas exemple 
-'inconvénients; ainsi, elle se liquéfie avec une grande vitesse, et elle 
peut alors fluer derrière le spéculum et s’étendre sur la face postérieure 
du vagin, en y produisant des escharres assez profondes pour perforer 
quelquefois la cloison recto-vaginale. 

C’est pour éviter d’aussi graves accidents , dont on ne peut, dans 
l’état actuel des choses, se garantir qu’à l’aide des plus minutiemses 
précautions, que, sur l’invitation de M. Amiissat, M. le docteur Filbos 
a entrepris une série d’expérimentations et de recherclies qui l’ont 
amené à la préparation du compo.sé suivant : 

Pr. Potasse caustique, 200 grammes. 

Chaux vive , 100 grammes. 

On met ces deux substances dans une grande cuiller de fer , et on 
les soiimét à l’action d'un feii très vif; la fusion de la potasse ne taide 
pas à avoir lieu ; celle de la cliaux ne s’opère qu’un peu plus tard. Lors¬ 
que la totalité des deux corps est liquéfiée, on mêle bien inlimeinent, 
puis on coulé le mélange dans une lingolière qu’on a eu la piccaulion 
de chauffer à l’avance, et dont on ne retire ensuite les cylindres qu’û- 
près leur éntier refroidissement. 

Ces cylindres, qui sont excessivement durs, absorbent promptement 
riiumiditéde l’air, et se lecouvrent ainsi d’un lijdrale de cliaux mêlé 
de potasse. Pour les préserver de tonte altération et pour pouvoir les 
conserver pendant un temps indéterminé, on peut les levêtir d’une la¬ 
melle de plomb , bu mieux encore, en suivant le procédé conseillé par 
M. le professeur Duméril pour le nitrate d’argent fondu , d’une couche 
mince de cire à cacheter ; on les renferme ensuite dans des tubes de 
verre que l’on bonclie avec soin. 

Cé caustique joint dans la pratique, aux avantages de la potasse, 
celui de ne point se liquéfier comme elle lorsqu’on vient à s’en servir. 
Voiéi le 'mode d’application auquel M. Filbos conseille de recourir : 

On place la ûialade sur le bord d’un lit élevé, les jambes appuyées sur 
des chaises et lé dos assez relevé pour que le vagin soit dans une direc¬ 
tion oblique de haut en bas et d’anière en avant. Cette position permet 
aux liquides qui pourraient s’écouler do col de l’utérus, de se porter di- 
recteuienl dans le spéculum, au lieu de lluer entre cet instrument et le 
conduit vaginal,. Si le jour li'éclaire pas bien le chirurgien , ii se sert 
de bougies allumées. 

Le spéculum plein, ou à trois valves, est celui qui mérite la préL- 
reiice polir celte 0(iéralion. Après l’avoir huilé et introduit tout dou¬ 
cement, il faut s’attacher à bien découvrir le col utérin. On éponge 
en.suite avec le plus grand soin la partie affectée , après quoi on inlrb- 
dult un petit bourdonnet de charpie ou de coton ouaté retenu par un 
long fil, au-devant de l’extrémité antérieure de la valve inférieure du 
spéculum, immédiatement au-dessous du col de la matrice. Ce bout- 
donnet est là pour garantir les parties du vagin placées au-dessous du 
point qui doit être cautérisé. Avec on peu d’habitude , ou peut, dans 
les cas ordinaires , se dispenser de l’emploi de ce dernier moyen , qui 
prolonge un peu l’opération. On applique ensuite le cylindre , soit à 
l’aide d'un porte-caustique , soit en le fixant à l’éxtréinilé du tube de 
verre qui le renferme. La cautérisation terminée , on s’empresse d’es¬ 
suyer l’escharre avec des boulettes de ciiarpie, saisies avec la pince 
placée à l’une des extrémités du porte-caustique; puis on retire promp¬ 
tement, si l’on en a tait usage, le bourdonnet de charpie au moyen du 
fil qui le retient, et on fait deux injections d’eau froide, ou mieux d’eau 
légèrement vinaigrée, qu’on a bien soin de faire parvenir jusque sur le 
cul de l’utérus. L’eau acidulée possède ici l’avantage de neutraliser le 
peu de caustique qui aurait pu rester adhérent à l’escbaire. Après l’iii- 
jetliob, il est nécessaire de placer dans le vagin un petit morcéau de 
bande dont l’eStrémité inférieure sorte un pen entre les grandes lèvres, 
afin de pouvoir le retirer facilement. La malade est alors replacée dans 
son lit. 

Le cylindre de caustique destiné à l’opération ne doit être que peu 
découvert à l’une de ses extrémités. S’il avait déjà servi', et que la por¬ 
tion mise à nu se fût recouverte d’une légère croûte de carbonate de 
chaux, il serait nécessaire de l’enlever préalablement avec un grattoir. 
On pourrait, au besoin, rendre plus énergique l’action du caustique en 
le trempant légèrement dans une liqueur .spiritiieuse, telle que l’alcool, 
l’eau-de-vie, l’eau de Cologne. Après la cautérisation , il faut essuyer 
avec soin le cylindre avant de le replacer dans le (tube de verre où il 
doit être conservé. {Bulletin général de thérapeut’ique.) 

Cas d’hydrophobie par rétrocession de la gale; observation recueillie 
par M. lé docteur Ilinz, de Kempen. 

Une jeune paysanne âgée de vingt et un ans , d’une taille élancée , 
régulièrement menstruée , n’àvait eu d’autres maladies que la gale , 
dont elle avait été affectée à plu.sieurs reprisés. La dernière fois qu’elle 
avait contracté cette affection, elle l’avait conservée peiulant deux tm- 
iiées, après lesquelles on l’avait guérie en peu de jours de son éruption 
par le moyen d’une pommade préparée avec le bioxide de mercure. 
Depuis ce temps, il survint un changement remarquable dans le main¬ 
tien de cette fille; son caractère devint inquiet, triste, morü.sc; elle 
rechercha la solitude et l’obscurité; le contact des objets exléiïeiirs et 
le bruit diHerminaiçnt chez elle une vive frayeur ; aussi recliertb.iit-elle 
avec soin les recoins les plus isolés pour s’y réfugier : le cœur biillait 
avec violence. 

Après ces accidents précurseurs , les symplômes de 1 lijdioiilioliio 
éclatèrent tout d’uii coup ; la malade était allée le matin à l’vglise, oii 
elle était tombée en syncope, et avait ensuite été prise de couvul- 

M. Hirz fut appelé le lendemain, et reconnut dès l’abont tous les 
symptômes caractéristiques de l’hydropbobie ; toutefois, ni la maUde , 
ni les assistants ne purent lui donner le moindre reiiseîgiiemcnt sur 
l’existence antérieure d’une morsure faite par un animal enragé. La 
jeune fille était tourmentée incessamment par une soif des | lus vi' len- 
I tes; mais lorsqu’on lui présenta à boire, elle repoussa le vase aiec 
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horrenr, et fut prise de convulsions dans la partie supérieure du corps. 
Bientôt après la connaissance revint, et la malade se plaignit de lassi¬ 
tude et toujours do la soif inextinguible qui se faisait sentir ; mais une 
nouvelle approche d’un liquide suffit pour ramener les mouvements 
convulsifs qui, cette fois, envaliirent tout le corps : la jeune tille mor¬ 
dait autour d’elle ; elle voulait sauter hors du lit, et faisait entendre 
par instants des sons inarticulés; enfin, l’accès cessa, et fut remplacé 
par de l’abattement, et la malade se plaignit particulièrement de dou¬ 
leurs dans la poitrine. 

M. Hirz pense avec raison que la trop brusque disparilion de la gale 
était Tunique cause à laquelle pn.ssent être rapportés les accidents ob- 
fîetvés ; et, dans celte supposition que la rétrocession de celle affec¬ 
tion s’était opérée sur les membranes de la moelle épinière et sur les 
racines des nerfs qui partent des régions cervicale et dorsale, il pres¬ 
crivit des frictions sèches que Ton pratiqua avec une brosse à habit 
sur toute Tétcndue de la colonne vertébrale. A ce moyen furent asso¬ 
ciés des bains sulfureux artihciels, dans lesquels on fut contraint d’a¬ 
bord de maintenir la malade de force, mais dans lesquels elle ne tarda 
pas à pouvoir rester sans difficulté. Des vésicatoires furent ensuite ap¬ 
pliqués tout le long du rachis, et à l’intérieur on administra du calo- 
melas associé au sulfate de strychnine. . 

Sous Tinlliicnce de ce traitement, la guérison fut obtenue dans Tes- 
pace de trois jours. 

M. Hirz eut l’occasion, deux ans plus tard , de revoir la jeune fille 
qui fait le sujet de celte observation, et il apprit avec plaisir que , de¬ 
puis cette époque, sa santé n’avait pas éprouvé la moindre allération. 

(Caspcr’s Wochensch. flier die gesammle heilkunde, 1842.) i 

i Sur le traitement du charbon; par M. le Dv Meyer, de Creutzburg. 

Après avoir donné plusieurs observations de charbon recueillies par 
lui pendant Teté de 1841, M. Meyer résume de la manière suivante le 
traitement qu’il emploie contre cette redoutable affection, et dont il dit 
avoir obtenu des succès éclatants, même dans les cas les plus déses¬ 
pères. 

Il ne croit pas nécessaire de recourir aux scarifications ni à Texci- 
Sion; jamais, dans les cas nombreux qui ont été soumis àson observa¬ 
tion, il n’a eu be.^oin de pratiquer celte dernière, et ce n’est même qué 
tiè.s rarement qu’il a mis les premières en usage. 

Dans la plupart des cas, il s’est servi de la potasse caustique pour 
obtenir la destruction des parties mortifiées, et pour déterminer une 
réaction vitale dans les tissus sous-jacents. 

Des cataplasme-s des applications chaudes, tantôt émollientes, tan- 
' tôt aromaliques, tantôt enfin préparées avec le quinquina ou Técorce 
de chêne, et plus tard des onguents irritants et suppuratifs, sont utiles 
et suffi.saiits pour amener à guérison la maladie locale. 

Quant au traitement interne, M. Meyer le commence ordinairement 
par l’administration d’un fort vomitif, puis il passe à l’emploi du quin¬ 
quina associé aux acides minéraux, qu’il fait alterner avec les excitants, 
tels, par exemple, que le camphre et la racine d’angélique. 

En mêmeteraps il conseille l’usage d’un régime diététique forlifiant. 
Il permet cependant l’ingestion de boissons rafraîchissantes, même du 
babeurre et des limonades végélales froides. Du reste, il n’est pas en¬ 
core arrêté sur la question de savoir si, dans les cas de ce genre, les 
acides végétaux ne méritent pas la préférence sur Ips acides minéraux;, 
et il dit, à celte occasion, qu’il a vu dans divers cas très graves de sto- 
macace, administrer les derniers avec pru d’avantage, tandis que les 
premiers étaient donnés avec le plus grand succès. Or, on sait qu’il 
existe beaucoup de rapports entre ces deux affections, à tel point que 
Schoenlein les range dans la même famille. i 

I On pourrait peut-être aussi recourir avantageusement au froid, dont 
on a eu tant à se Imier dans la médecine vétérinaire; pour cela , on 
se servirait des alfusions et des applications d’eau à la température 
désirée. 

Enfin, d’ailleurs, il faut reconnatlre que, chez l’homme comme chez 
les animaux , ou Ton voit des individus que Talfection charbonneuse 
atteint avec la rapidité de la foudre, il peut se trouver des cas où le 
mal soit au-dessus de toutes les ressources dont le pr ticien peut dis¬ 
poser. Dans ces cas, l’intensité d’action du principe toxique provoque, 
immédiatement après le développement de la pusiulc, un état typhoïde 
général et une tuméfacliiur gangréneuse de la partie qui est le siège du 
mal. Alors, comme d.ms le choléra sur-aigu, tonie réaction vitale ce.sse 
à l’instant même où le m.rl s’est étendu k l’organisme entier. 

Nous terminerons en disant que , arrivant M. Meyer, l’usage alimen- 
. taire des animaux morts du charbon ne peut communiquer celte af¬ 
fection, et qu’elle se propage seulement par le contact des animaux 
malades ou des cadavres. 

(Sust’s Magazinfuer die gesammte Heilkunde.) 


Sur une nouvelle pâte caustique avec le sulfate de cuivre, et sur 
son emploi dam quelques affections chirurgicales, notamment 
dans la pustule maligne ; par M. le docteur Payan , chirurgien en 
chez de THÔIe-Dieu d’Aix. 

Le vitriol bleu n’est guère usité aujourd’hui h titre de'caustique ; 
son principal emploi consiste en collyres et en injections, encore rioit- 
il ptutôt alors être considéré comme astringent ou détersif que comme 
agent de cautérisation. On Ta recommandé, il est vrai, pour carrtériser 
les aphtes et les chancres ; toutefois, le nitrate d’argent fondu le sup 
plée avantageusement dans ces cas, et lui est généralement préféré ; 
mais il existe une pâle caustiqrre dont il fait la base, et dont la com¬ 
position n’est consignée dans aucun formulaire, bien qu’elle mérite vé¬ 
ritablement d’être connue des praticiens. 

En effet, si Ton pulvérise finement le sulfate de cuivre, et qu’ensuite 
on délaie une certaine quantité de la poudre obtenue avec du jaune 
d’œuf, de manière à former un mélange de consistance de pâte molle, 
on a pour produit une masse de très belle couleur vert-pré, qui pos¬ 
sède des propriétés caustiques prononcées, et dont voici les effets. 

Lorsqu’on étend une couclie de ce mélangé sur un petit plumas¬ 
seau de charpie ou sur une rondelle de sparadrap ou de linge, et qu’on 
en fait l’application sur un point quelconque de la surface cutanée , 
on voit bientôt la partie devenir le siège d’une vive excitation ; tout le 
pourtour se fluxionne un peu et rougit ; une douleur assez aiguë est 
éprouvée dans les parties qui sont en contact avec la pâte, douleur qui 
cesse d’ailleurs au bout de trois ou quatre heures, c’est-à-dire quand 
l’effet caustique est complet. Effectivement, en enlevant alors l’appareil, 
on observe que toute la portion de peau recouverte par la pâte est 
transformée en une escharre de teinte gri.sâtre, et que cette escbarre 
n’a point la profondeur qu’elle présente lorsquelle est due k l’action de 
la plupart des autres caustiques ; aussi ne donne-t-elle jamais lieu à 
des cicatrices vicieuses, comme on en voit très fréquemment après 
les autres modes de cicatrisation, et ses traces deviennent-elles imper¬ 
ceptibles dans un laps de temps assez court. 

Cette précieuse qualité fait attacher une grande importance à ce 
caustique par M. le docteur Payan. On sait, en efl'el, qu’il est certaines 
affections, la pustule maligne entre autres, dont la n.arcbe désoigani- 
saUice ne peut guère être enrayée que par la cautérisation ; or, on a 
ordinairement recours au cautère actuel ou à des cautères potentiel.^ 
assez forts pour que leur action escarrifiante pui.sse s’étendre ju.squ’â 
une certaine profondeur, et il eu lésullc toujours aprè; la guérison des 
cicatrices défectueuses que rien ne peut taire disparaître. Il n’c.st pas 
besoin de faire remarquer combien sont désagréable ces traces do caus¬ 
tique , lorsqu’elles existent sur des parties du corps habituellement 
découvertes, telles que la figure , le cou , les mains. Avec la pâte de 
sulfate de cuivre, au contraire, on évite le plus .souvent ce grave in¬ 
convénient. 

M. Payan pense que ce moyen est .suffisant dans la première période 
de la pustule maligne; mais il ne peut dire .s’il en serait de même aux 
dernières périodes de celle mabadie. Il croit aussi qu’il pourra se mon¬ 
trer utile dans certains cas de lupus. C’est, du reste, un nouveau caus-; 
tique k expérimenter, et sur la valeur duquel on ne pourra re pronon¬ 
cer definitivement qu’après avoir recueilli un bon nombre d’observations 
de son emploi. (^Bulletin général de thérapeutique.) 

Pommade épispastique. 

P. Axonge, 60 grammes. 

Ecorce de garou, 30 

Cire blanche, 4 

Poivre en grain, 2 . 

Laudanum de Sydenham, 15 gouttes. : 

On fait digérer dans Tax. «g-, au bain-marie, le poivre et Técorce de 
garou, préalablement concassés ; an bout de cinq à .six heures de di¬ 
gestion, on passe au travers d’une toile avec forte expression, et on 
filtre à chaud. 

Alors on fait liquéfier la cire dans Taxonge, on agite le mélange, et 
lorsqu’il est presque refroidi on ajoute le laudanum, après quoi on 
agite de nouveau jusqu’à ce que le refroidissement soit complet. 

Cette pommade, dont la formule est due à M. Rizet , de Bre.sf , .sert 
à entretenir les vésicatoires et les cautères dans un bon état de suppu¬ 
ration, sans déterminer aucune douleur dans ces exutoires ; elle n’oc¬ 
casionne non plus aucun de ces accidents qui surviennent si souvent du 
côté des organes génito-urinaires lorsqu’on emploie dans le même but 
les pommades ordinaires, dans la composition desquelles on fait pres¬ 
que toujours entrer les cantharides. (Revue scientifique, 1843.) 


Correspondance. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Dans votre compte-rendu de la dernière séance de l’Académie des 
sciences , vous donnez les conclusions d’une lettre que j’ai eu Thon- 
neur d’adresser à l’Académie , relativement aux taches de la cornée 
Je regrette que l’espace vous ait manqué pour faire précéder ces con^ 
closions des développements qui les justifient, et sans lesquels mon 
résumé ne me semble pas devoir être entièrement compris. 

Permettez-moi donc de rappeler en peu de mots le contenu de ma 
lettre. Je voyais avec peine qu’un de nos confrères, qui paraît s’occu¬ 
per de maladies des yeux, eût voulu juger à priori l’opération remise 
en honneur par M. Malgaigne ; je disais que M. Desmarres s’était ap. 
puyé de l’opinion de quelques oculistes du dix-huitième siècle, sans 
s’inquiéter si ces oculistes avaient des raisons suffisantes pour blâmer 
1 erilèvemrnt des lames cornéales ; j’ajoutais que parmi ceux qui ont 
écrit contre cette opération, pas un seul ne l’avait pratiquée ni vu pra¬ 
tiquer ; que ceux au contraire qui avaient proposé et exécuté cette 
excision partielle de la cornée, avaient constamment réussi ou amélioré 
singulièrement la vue de leurs malades. C’est donc avec un senti- 
nieiit pénible que j’avais appris qu’au lieu d’encourager M. Mal- 
gaigne à continuer ses tentatives, on lui reprochait d’ignorer qu’il y a 
plus ou moins d’années quelques chirurgiens avaient eu la même idée 
que lui. Loin de se formaliser de ce reproche, j’espérais que notre ho¬ 
norable confrère puiserait de la confiance dans les succès que l’oculis¬ 
tique nous a tran.smis et dans les explications que je donnais moi- 
même et que voici en partie : 

La diversité des opinions , ainsi que j’ai eu l’honneur de l’écrire à 
1 Académie, lient à ce que les oculi.stes du dix-huitième siècle, et M. 
Desmarres aussi, ont confondu indistinctement toutes les taches de là 
cornée sous le nom de leucoma. Or, toute la thérapeutique des taies 
est dans cette distinction. En effpt, le leucoma est constitué parla 
cicatric d’une ulcération de la cornée; Talbugo, au contraire, .suite 
d’une violente kératite , se forme par la sérosité qui .s’épaissit et se 
concrète dans les lames de la cornée. Le leucoma qui a produit la perte 
de la vue e.st incurable , parce qu’eu voulant attaquer cette cicatrice 
cornéale, la perforation de la cornée est presque irréparable. L’albugo, 
au contraire, offre par sa nature toutes les conditions de réussite désb 
râbles pour Tahlalion des lames , ét les succès dont nous parlent les 
auteurs ont sans aucun doute été obtenus sur des albugos. La manière 
dont la giiéri.son s'opère est fort simple ; à Talbugo succède une ulcé¬ 
ration , à Tulcéralion une cicatrice autrement dit un leucoma. C’est 
ainsi que je pensais quand dans des albugo circonscrits j’ai employé 
I azotate d’argent ; l’ulcère produit par ce caustique change le voile 
opaque en un voile transparent. 

Le sujet demanderait bien d’autres détails qui ne pourraient trouver 
place dans votre journal, mais je crois en avoir dit assez pour justifier 
mes conclusions. ( Voir le dernier numéro. ) 

Recevez , etc., A. Macne, 

. . Ancien élève particulier du professeur Sansonr 

Jeudi, 11 mai. 


A vendre, par Je ministère de M. A. Crenet, directeur-gérant de la 
Cawse cmtvale des Médecins et PharmcLcieTts^ rue Neuve-Saint* 

1» Une des plus anciennes et des plus belles Maisons de santé d« 
Pans; 

2» Une très bonne Pharmacie, à une une demi-heure de Paris par le 
chemin de fer (département de Seine-et-Oise) ; 

3- Une autre située dans le département du Puy-de-Dôme ; 

4° Une autre situé* à Paris ; 

5“ Plusieurs Clientelles à céder dans les environs de Paris. 
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DU MEDECIN-PRATICIEN. 

OIJ RÉSL'aiÉ GÉlVÉRAr, DE TOtS LES OUVRAGES DE CLllVIQUE MEDICALE OU CHIRURGICALE. 
DE TOUTES LES aïOtVOGRAPHIES , DE TOUS LES MEMOIRES DE MÉDECIIVE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sou» in tUrecUon au aoeteur F AB R Æ, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Ilôpilaux 
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I.A FREnnÈRE LIVRAISON EST EN VENTE. 


Un exutoire, entretenu par des moyens convenables, 
pour en obtenir une suppuration de bonne nature, est, 
dans des mains habiles, un puissant agent thérapeuti¬ 
que. 

M. Leperdriel, pharmacien à Paris, a tellement sim¬ 
plifié le modo de pansement des exutoires, que peu de 
malades résistent maintenant à la prescription du mé¬ 
decin, lorsqu’il les a jugés nécessaires. 

Aussi le taffetas épispastique Leperdriel pour les 
vésicatoires, celui rafraîchissant pour les cautères, ses 
pois élastiques en caoutchouc , adoucissans à la gui¬ 
mauve , suppuratifs au garou ; ses serredaras élasti¬ 
ques perfectionnés, ses compresse s^' é té., sont-ils 
adoptés et prescrits journellemerrt pJH%généralité des 
médecins. C’est un succèrf'bien connu que nous 
tatous de nouveau. 


FORTIN , MASSON et Compagnie, 

1, place de TEcole-de-Médecine. 

TRAITÉ COMPLET des 

MALADIES ». L'ËNFAffl, 

Fondé sur de nombreuses observations cliniques; 

Par F. U.4»aiER, fl.-m., 

Ancien Iirterne des Enfarrts-Maladesde Paris, Présider., 
de la Société médicale d’émulation de Ljoti, Chirur¬ 
gien en chef désigné de l’Hôlel-Dierr de la même 
ville. 
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PARIS. — imprimerie BÉTHUNE ET PLON, RUE DE VAÜGIRARD, 



Recherches historiques et critiques sur l’hydrothérapie chez les 
anciens et les modernes; 

Par A.-L. BOYER, professeur de physiologie à la Faculté de médecine 
de Strasbourg. — Strasbourg, chez Derivaux, rue des Hallebardes 
24. Par is, chez J.-B. Barllrèrc, rue de TEcole de Médecine, 17 ’ 


On ne saurart trop apprécier les services rendirs à la nombreuse 
classe des malades, par la poudre purgative végétale de SANSON. 
pharmacien, r ue du Temple, n" 50. 

Ce remède, d’un goût agréable, remplace avec boiiherrr toutes ces 
médecines anciennes qui inspiraient tant de répugnance. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéti- 
leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls ' 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

5 contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
= on 25 pages, qui indijue les soins et alimens 


Pour éviter 1; 

appareil, l’Avis aux Mèr-es, ei . _ . _ 

X enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- 
n nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


PRECIS SUR X.E 


REDRESSEMENT DES DENTS | 

obturateurs du palais. 

Par A. SCHAlVetE, médecin-dentiste. 

^ 3" édition ; in-S» avec planches. __ 

A PARIS, chez BÉCHET J- et LABÉ, libraires, place de l’École-de-IOédecine, 
Et chez l’AUTEER, place de l’HOTEL-DE-VIELE »5. 
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MAMDESAATED’AUTEÜIL 

Grande-Rue, 27. — Fondée en 1839, par 
flJ. le docteur Chenead. 

Ccfic Maison c.-l desliiiee surtout aux malades at- 
diils d’affections chroniques ou nerveuses. 

proximité du bois de Boulogne en rend le séjour 
trè^^réable et très salutaire aux convalescents. 
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MT DU r mmm 
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PARIS, 17 MAI 1843. 

Académie de médecine. — La phûiisie en Algérie. — Les 
médecins voyageurs. 

L’Académie n’est pas heureuse dans les discussions qui se 
rapportent b l’organisalion sociale ou scientifique de la pro¬ 
fession. Après la discussion sur la patente, est venue, dans la 
dernière séance, celle sur les principes qui doivent régir les 
élections des membres correspondants nationaux de l’Aca¬ 
démie. Ici ce n’est pas faute d’orateurs que la question est 
restée dans l’obscurité, mais faute de connaissances suffisantes 
sur la matière de la part de ces orateurs. Ce n’est qu’après 
avoir consacré plus de la moitié de son temps à une conversa¬ 
tion confuse, que l’Académie a fini par comprendre qu’elle 
n’était nullement en mesure de discuter, et qu’elle a renvoyé 
la question à l’examen de la commission spéciale chargée d’é¬ 
tudier le sujet. 

Mais dans la même séance a été abordée une question im¬ 
portante sur laquelle nous avons glissé pour des raisons de 
Mnvenance lors de la lecture du mémoire de M. Casimir 
Broussais. Nous n’examinerons pas si l’Académie s’est bien 
conformée à l’esprit de son institution en accueillant la de¬ 
mande de M. Boudet ; mais cette demande une fois accueil¬ 
lie, devaitl-elle, comme le voulait M. Gerdy, proposer au jeune 
observateur, pour sujet d’études, les causes de la phthisie, ou 
seulement une cause très limitée en particulier ? Pour notre 
part, nous ne concevons pas que l’on puisse être un instant en 
doute sur la décision à prendre. Il ne faut pas avoir observé 
long-temps pour être convaincu de l’énorme difficulté qu’il y 
a à résoudre d’une manière définitive la question la plus cir¬ 
conscrite ; difficulté qui se change eu impossibilité, momenla- 
tanée au moins, quand la question se complique un tant soit 
peu. Non seulement donc nous aurions préféré, au projet de 
M. Gerdy, celui de la commission, mais nous aurions même 
restreint ce dernier, comme le demandait M. Louis, à l’étude 
pure et simple de la fréquence de la phthisie en Algérie. C’é¬ 
tait là une question capitale dont la solution positive devait 
suffire à l’ambition du jeune observateur, trop heureux s’il 
était parvenu à dissiper les incertitudes qui régnent encore 
sur ce point important. Nous ne saurions admettre, en effet, 
avec M. Rayer, que la fréquence relative de la phthisie en 
France et en Algérie soit maintenant éclairée au point de ne 
pouvoir plus faire le sujet d’une question, et c’est ici le lieu 
de dire quelques mots du travail de M. Casimir Broussais. 
D’après ce travail, la mortalité dans l’armée, en France, doit 
être rapportée pour 1;5' à la phthisie; en Algérie, la phthisie 
ne produit, au contraire, que 17122' de la mortalité. Il suffit 
de l’énormité de cette différence pour prouver qu’il doit né¬ 
cessairement y avoir des causes d’erreur dans les documents 
qui ont conduit à cette conclusion. Ces causes d’erreur, nous 
les trouvons dans deux circonstances principales. La première 
(car, comme l’a exprimé M. Gerdy, il faut bien dire les cho¬ 
ses comme elles sont), consiste dans le défaut de connaissan¬ 
ces suffisantes de la plupart des officiers de santé qui ont fourni 
les documents sur lesquels s’est appuyé M. Broussais ; on 
pourra peut-être croire cette cause d’erreur imaginaire, en 
considérant la facilité du diagnostic de la phthisie arrivée à 
une certaine période ; mais nous sommes d’autant plus cer¬ 
tain de sa réalité que nous parlons de visu. Une seconde cause 
d’erreur indiquée par M. Castel, qui ne parle pas toujours 
sans raison, c’est la fréquence et la gravité des maladies ai¬ 
guës qui affectent nos soldats en Algérie. On comprend très 
bien que si le plus grand nombre succombe promptement à 
la dysenterie ou aux fièvres intermittentes, ils ne puissent 
plus succomber à la phthisie; et si la mortalité, ce qui est en¬ 
core très concevable, sévit principalement sur ceux qui, parleur 
constitution, se trouvaient prédisposés à cette dernière mala¬ 
die, en voit combien ce concours de circonstances arrache 
de victimes à la phthisie sans profit pour la vie des hommes. 
Il ne suffit pas à un médecin, pour envoyer ses malades en 
Algérie, de savoir qu’on n’y meurt pas aussi souvent phthisi¬ 
ques qu’en France, il faut encore qu’il sache si, par ce con¬ 
seil, il n’exposera pas son malade à un autre genre de mort 
plus prompt que le premier. On voit déjà toutes les diffi¬ 
cultés qui s’attachent à la simple étude de la fréquence de 
la phthisie. Il faut reconnaître encore que les documents, pour 
êlre concluants, doivent être recueillis sur une grande échelle, 


et que ce n’est guère dans le cours d’un voyage hygiénique 
qu’ils peuvent être récoltés. Ce travail nécessite une activité 
de corps et d’espril, la santé la plus robuste, et il est à crain¬ 
dre, comme l’a dit M. Royer-Collard, que le jeune observa¬ 
teur n’ait entrepris une tâche au-dessus de ses forces. Cela 
nous ramène naliireilemeiit à la proposition de M. Louis sur 
les médecins voyageurs. 

Comment se fait-il que dans nojçe siècle et dans notre pays, 
où l’on trouve des fonds pour instituer des naturalistes voya¬ 
geurs, des économistes voyageurs, des géographes voyageurs, 
des artistes voyageurs, et même des voyageurs sans caractère 
bien déterminé, dont il serait bien difficile de dire autre chose, 
sinon qu’ils voyagent aux frais de l’état, ou soit si insouciant 
en ce qui concerne les médecins voyageurs? C’est une de ces 
énigmes dont nous ne chercherons pas le mot, de crainte de 
le trouver ; nous nous bornerons à rappeler à M. Louis , qui 
est doué d’une dose de persévérance peu commune, sa propo¬ 
sition , et nous l’engageons à la pousser sans relâche , persua¬ 
dés que le Gouvernement ne pourra long-temps fermer l’o¬ 
reille à une aussi juste réclamation. 

Quant à la proposition que la commission avait annexée à 
celle qui concernait ftl. Boudet, c’est-à-dire à demander à ses 
membres correspondants des renseignements susceptibles de 
compléter les travaux de ce jeune observateur, la commission 
a sans doute voulu par là lancer une épigramme à ses dits cor¬ 
respondants, car on ne sait que trop bien que l’immense ma¬ 
jorité de ces messieurs s’occupent de tout autre chose que de 
correspondre, et surtout de correspondre scientifiquement 
avec l’Académie. Cette considération est bien de nature à faire 
circonscrire dans un cercle étroit les prochaines élections. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeau. 

CAS PRINCIPAUX OBSERVÉS PENDANT LE MOIS d’AVRIL 1843- 

La publication des leçons de M. Velpeau sur les fractures 
nous ayant forcés de négliger le mouvement des salles, nous 
allons réparer cette omission en signalant les cas principaux 
observés pendant le mois dernier, nous réservant de repren¬ 
dre la suite des fractures à mesure que M. Velpeau les ex¬ 
posera. 

Écrasement par une voilure. Difficulté du diagnostic. Pronostic 
grave dans tous les cas. Guérison. 

Dans les derniers jours de mars on a apporté à l’hôpiial une 
domestique, fille de vingt et un ans à peu près ; elle a été 
couchée au n" 21. En traversant une rue, cette femme a été 
surprise par une calèche à deux chevaux ; elle a été renver¬ 
sée, et la voiture a passé par dessus son corps. Cette voiture 
était d’ailleurs peu chargée et de construction légère. On l’a 
relevée et transportée sur-le-champ à la Charité. La constitu¬ 
tion de cette fille paraît assez bonne; il semble, à la voir, 
qu’elle éprouve des douleurs atroces en respirant, comme si 
le diaphragme ne pouvait fonctionner. On ne remarque au¬ 
cune plaie sur le corps ; elle porte seulement une écorchure 
au visage. Le thorax , examiné aussi bien que cela est prati¬ 
cable, car il est impossible de la remuer sans lui faire pousser 
des cris affreux, ne présente aucun signe de fracture ; d’ail¬ 
leurs , l’anxiété qu’elle éprouve ne paraît pas de nature à se 
rapporter à une fracture des côtes. Elle dit que la douleur la 
plus vive existe dans le flanc; du reste, elle a uriné; il n’existe 
nulle part aucun signe de paralysie; mais la langue est limo¬ 
neuse, le pouls petit, déprimé, et le ventre balloné assez for¬ 
tement. 

En présence de ces symptômes, nous avons dû penser aux 
lésions suivantes : 1“ fractures de côtes ou de vertèbres ; 
2' épanchement dans le ventre ou la poitrine, ou dans le ven¬ 
tre et la poitrine à la fois ; 3° déchirure de quelques vis¬ 
cères. 

La fracture de côtes ne pouvait être constatée en ce mo¬ 
ment à cause des souffrances qu’accuse la malade ; il n’est pas 
possible d’acquérir une certitude à cet égard ; seulement rien 
ne porte à croire que cette lésion existe. L’idée d’une fracture 
des vertèbres doit également êlre repoussée, puisque l’on 
n’observe pas de paralysie ni aucune déchirure, ni contusion 
de ce côté. L’épanchement, quel que soit le lieu où on le sup¬ 
pose, présente plus de probabilités ; il y a quelques signes qui 
se rapportent à cet accident; ainsi, la faiblesse du pouls, 
l’anxiété et le gonflement du ventre sont des symptômes 
qu’on observe toujours après la production de ces épanche¬ 
ments; mais, d’un autre côté , les épanchements ne survien¬ 
nent point sans qu’ils soient accompagnés de pâleur de la face, 
de syncopes et de faiblesse générale, et le visage de la ma¬ 
lade est au contraire coloré ; les syncopes manquent, et il n’y 
a faiblesse que dans le pouls seulement; d’ailleurs, en admet¬ 
tant même un épanchement sanguin dans l’une des cavités, on 
n’expliquerait point encore la cause de ces douleurs qui pa¬ 
raissent être si vives. Faudra-t-il s’arrêter à la pensée d’une 
déchirure de quelque viscère? celle dernière supposilion est 


certainement celle qui réunit le plus de présomptions ; l’on 
sait, en effet,,qu’à la suite d’efforts violents supportés par 
l’abdomen, on a été à même d’observer la déchirure de cha¬ 
cun des organes contenus dans celte cavité, et cela, ce qu’il y 
a de plus remarquable et ce qui fut autrefois un sujet de 
doute, sans que les parois du ventre paraissent contus ou dé¬ 
chirés ; c’est un fait bien connu aujourd’hui, et que les chi¬ 
rurgiens militaires ont constaté souvent à la suite de la mort 
causée par un projectile frappant le ventre, réduisant en 
bouillie les intestins et laissant les parois abdominales dans 
toute leur intégrité. Si l’on recherche l’explication de ce phé¬ 
nomène bizarre, on la trouve dans la grande souplesse, la 
grande élasticité de la peau de cette région , les tégumens cè¬ 
dent à la violence du choc, et la force d’impulsion va s’épui¬ 
ser toute entière sur les viscères eux-mêmes, moins élasti¬ 
ques, moins souples, moins extensibles, et d’un tissu plus 
fragile. 

Si la supposilion que nous faisons est fondée, c’est-à-dire si 
l’un des viscères abdominaux est rompu, et l’un des symptô¬ 
mes de cette rupture, le ballonnement existe ici à un as.sez haut 
degré , il est important de s’assurer si le ventre est distendu 
par des gaz ou par des liquides. Ainsi, il n’est besoin que de 
réfléchir un instant pour comprendre que tous les viscères de 
l’abdomen en se déchirant ne peuvent donner lieu aux mêmes 
symptômes; si c’est l’estomac qui a été rompu, le malade vo¬ 
mira du sang ; de l’air, des aliments, des liquides, pourront 
être épanchés dans le ventre ; si le gros intestin seul a été dé¬ 
chiré , le sang sera rendu par l’anus, et des gaz et des fèces 
se fraieront passage par l’ouverture ; si c’est le petit intestin, 
il surviendra une péritonite considérable et prompte ; il en 
sera de même quand fa vésicule biliaire aura été le siège de 
la rupture, l’épanchement de la bile et la péritonite caracté¬ 
riseront cet accident ; la vessie rompue, le malade ne pourra 
plus uriner, la péritonite surviendra encore comme dans les 
cas où la rate, le foie, le rein auront les uns ou les autres été 
l’objet de la violence extérieure. 

Dans le cas qui nous occupe, sauf le ballonnement et les 
quelques symptômes dont nous avons parlé, aucun des signes 
précédents n’existe d’une manière bien tranchée. De ce que 
nous voyons, il résulte donc qu’on peut avoir l’espérance qu’il 
n’existe chez cette malade autre chose que des déchirures 
musculaires ou celluleuses, et nous devons nous rattacher à 
cette pensée seule pour porter un pronostic favorable ; car, 
s’il y a véritablement une des ruptures viscérales dont nous 
venons d’indiquer les signes, le pronostic ne peut qu’être des 
plus graves dans tous les cas, puisque ces déchirures, quelles 
qu’elles soient, sont regardées comme des lésions inévitable¬ 
ment mortelles. Heureusement il doit nous rester , et il nous 
reste en effet des doutes sur l’existence d’une de ces ruptures. 
Le ballonnement du ventre peut causer de graves inquiétudes 
à ce sujet ; le pouls petit et lent augmente encore nos craintes. 
Cependant il y a quelques chances de salut pour la malade, 
puisqu’aucun signe positif de déchirure ne s’est encore ma¬ 
nifesté. 

M. Velpeau fait appliquer de l’huile camphrée sur le ventre, 
et prescrit l’administration d’une potion laudanisée et de bois¬ 
sons diaphoréliques. 

Pendant les huit jours qui suivent son entrée, son état reste 
grave; tous les symptômes d’une péritonite se déclarent. On 
met en usage un traitement antiphlogistique léger ; on a en¬ 
suite recours aux révulsifs. Vers le dixième ou douzième jour, 
l’état s’amende, et quelques jours après la malade est complè¬ 
tement hors de danger. 

Elle sort le 24 avril, ne se ressentant plus du tout de son 
accident. 

Fracture de la cuisse produite par le passage d’une diligence 

sur le membre. Erysipèle. Formation d’un foyer dans la 

fracture. Pronostic fâcheux. 

Louis Fortier, âgé de vingt-sept ans, conducteur de dili¬ 
gence , a été apporté à la Charité dans le courant de mars 
dernier. Cet homme étant tombé, la roue de la voiture lui 
passa sur la cuisse droite, et détermina la fracture du fémur. 
Le membre fut placé comme à l’ordinaire dans un bandage 
inamovible, et pendant une huitaine de jours il ne se passa 
rien d’anormal. Vers le neuvième jour, la cuisse gauche de¬ 
vint un peu douloureuse; cette douleur augmenta graduelle¬ 
ment les jours suivants, les symptômes d’une inflammation 
vive du membre se montrèrent, et il fut bientôt impossible 
de douter que la suppuration s’en était emparée. M. Velpeau 
dvt pratiquer des incisions multiples pour donner issue au 
pus ; des topiques émollients furent appliqués, ce qui n’empè- 
cha pas le développement d’un érysipèle qui occupa,le pied, 
la jambe et jusqu’au milieu de la cuisse. Les réactions chez ert 
homme furent plutôt nerveuses que vasculaires. Le délire, des 
tremblements apparurent ; la langue se sécha, l’appétit fut 
perdu ; cependant les foyers se détergèrent, se séchèrent ; l’é¬ 
tat général ne s’améliora pas. Dans cette situation , le malade 
devait inspirer des craintes; car il est d’observation qu’un 
sujet qui porte une fracture et qui est pris de suppuration dans 
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quelque lieu que ce puisse être, ou chez lequel se manifeste 
une de ces affections capables de remuer profondément l’éco¬ 
nomie, il est d’observation, disons-nous , que ce sujet court 
grand risque de voir sa fracture devenir le siège d’une suppu¬ 
ration dont les coftséquences sont nécessairement redoutables. 

Le lonflémeût qu’on voit s’établir autour des bouts d’un os 
fracturé) est presque toujours, quand il U’y a pas de plaie , 
renfermé dans des bornes telles, que rarement il aboutit à la 
suppuration; Le travail qui s’atcOinpUt autour dO la fracture 
n’a pour but que dé rétablir ce qui a été détruit ; mais si par 
l’effet d’une cause locale ou d’une caUse générale) comme celle 
d’une suppuration dans un autre lieu, ou d’uiié maladie qui 
s’empare de tout l’organisme, du pus vient à se former dans 
le siège de la fracture elle-même, ce pus devient une oes 
Complications les plus fâcheuses qu’on puisse concevoir. En 
effet, le pus n’est pas orga ni sable ; d’ailleurs, comme on le sait, 
le pus engendre le pus, et la présence de ce liquide va suffire 
pour empêcher tout travail réparateur ; les os qui en seront 
baignés ne tarderont point à se nécroser; les parties voisines 
se trouveront dans des conditions détestables: il n’y aura plus 
de consolidation possible. Si c’est sous l’influence d’une mala¬ 
die générale que le pus se montre en quelque endroit, les sup¬ 
purations ne tardent pas à devenir multiples, on en voit pa¬ 
raître dans un grand nombre de points à la fois; l’économie 
est véritablement alors, qu’on nous passe la comparaison, com¬ 
me une éponge imbibée de pus : dans ce cas, la fracttrre de¬ 
viendra bientôt elle-même le siège d’urt foyer purulent. El 
c’est là, on peut le dire, un grand principe qu’on ne doit point 
oublier, et qui est d’une haute valeur dans le pronostic des 
fractures : que toutes les foîsqu’imc phlegmasie, quelle qu’elle 
soit d’ailleurs, variole, pneumonie, pleurésie, cystite périto¬ 
nite, etc., surviendra chez un sujet présentant une fracture, 
cette inflammation fera courir le risque de voir s’établir un 
foyer dans le lieu occupé par la lésion de continuité des os. 

Cheï le malade qui fait le sujet de notre observation, huit 
DU dix jours s’étaient passés sans accident; l’érysipèle s’étei¬ 
gnait; il y avait à croire que le sujet résistait, mais bientôt 
nous l’entendons se plaindre d’une douleur dans le membre 
droit, siège de la fracture: le doute n’était plus permis. C’est 
vers le 8 avril qu’il a ressenti les premières atteintes du mal 
qui se développa dans la cuisse droite, et aujourd’hui, c’est-à- 
dire trois jours après celte époque, on peut reconnaître une 
vaste collection de pus qui ne s’est certainement pas établie 
dans tin espace de temps si court, mais qui a commencé à se 
former quand la cuisse gauche a été prise d’inflammation. 

Comment se fait-il que le malade ne se soit pas plaint plus 
tôt? C’est là, certes, une question qu’on est porté h se faire si 
l’on suppose que ce que nous avançons soit exact. Il est très 
probable que, comme il y avait au membre gauche un phleg¬ 
mon diffus et sous-cutané sur lequel est vénu bientôt se gref¬ 
fer nn érysipèle, il est probable que la sensibilité a été absor¬ 
bée, pour ainsi dire, par les douleurs ressenties dans celte 
cuisse, et que l’autre foyer a pu se former comme à son om¬ 
bre, tout à fait à l’insu du malade. H serait permis de dire 
encore, en s’appuyant sur des faits d’une observation journa¬ 
lière, que ce n’est point dans les périodes aiguës des inflani- 
mations qu’on voit ces sortes de suppurations survenir. Si l’on 
examine ce qui se passe à la suite des fièvres graves, on en 
est bientôt convaincu ; les suppurations, les abcès critiques, 
comme on les appelle, les parotides, ne s’observent pas dans 
l’acuité de l’affection ; il semble que l’économie cherche à se 
débarrasser de tous les éléments hétérogènes qui l’encom¬ 
brent. Cette élimination se fait-elle par les reins, les intestins, 
la peau, tout se passe au mieux pour le malade; mais si ces 
éléments sont versés au sein des tissus, c’est alors une nou¬ 
velle maladie qui vient compliquer de son plus ou moins de 
gravité l’affection principale prête à s’éteindre ; quelquefois 
aussi c’est une sorte de révulsion favorable qui paraît pour 
arracher à la maladie ses dernières forces. 

Vers le 6 avril, le foyer du côté droit occupe depuis le 
quart supérieur de la cuisse jusqu’au jarret; ce foyer a tous 
les caractères des abcès des fractures, c’est-à-dire qu il a son 
siège profondément situé sous le triceps, circonstance qui les 
rend si graves pour nn motif sur lequel nous allons nous ex¬ 
pliquer. Les deux bonis de l’os baignent évidemment dans le 
pus. Nous disons que les abcès situés sous le triceps fémoral 
sont graves, et en voici les raisons : dans certaines régions, 
les collections purulentes rencontrent des obstacles, éprouvent 
des résistances de la part des muscles qui sont adhérents aux 
os. Mais à la cuisse, le triceps ne contracte avec le fémur que 
des adhérences lâches ; on n’ignore pas combien il est facile de 
décoller ce muscle de l’os, et l’on se rend compte, par cela 
même, de la facilité qu’a le pus à gagner du grand trochanter 
au jarret, et réciproquement. Tout le tissu cellulaire de celte 
région est d’ailleurs d’une grande souplesse, ce qui favorise 
encore singulièrement les progrès de la suppuration, qui prend 
bientôt toute la cuisse. C’est ce qu’on ne voit malheureuse¬ 
ment que trop sur ce malade ; le foyer purulent occupe tout 
le membre ; il s'est formé entre les muscles et le fémur, et les 
fragments osseux de la fracture baigneront incessamment dans 
le pus. 

De plus, l’état général est mauvais, et l’on peut remarquer 
que quand il sommeille la paupière n’est pas complètement 
fermée, ce que, de tout temps, on a considéré comme un si¬ 
gne de funeste présage. La fièvre persiste ; en un mot, on 
trouve cet homme dans des conditions qui conduisent natu¬ 
rellement à penser à une infection générale. N’y a-t-il pas dans 
toutes ces circonstances de nombreux sujets d’inquiétudes? 

Si l’on examine le foyer de la fracture l’on est pris de crain¬ 
tes jilus sérieuses encore ; car de deux choses l’une : ou le cal 
est formé, ou il ne l’est pas encore. Si le cal n’est pas encore 
commencé, c’est là, on n’en peut douter, un cas d’amputa¬ 
tion; et qui oserait y avoir recours, dans l’état actuel du ma¬ 
lade? En supposant qu’il le soit, on a encore à redouter toutes 
les conséquences fâcheuses que peut entraîner le foyer puru¬ 


lent, dont la suppuration est de mauvaise nature, et qui se 
reprodüira sans aucun doute. Il faudra donc alors ouvrir large¬ 
ment toute la cuisse; mais ne se peut il pas qu’on coupe une 
artère qui donnera lieu à une hémorrhagie si inquiétante chez 
les individus imbibés de pus, parce qu’elle est toujours^ très 
difficile à arrêter. Il serait nécessaire de pratiquer plusieurs 
incisions, les fragments osseux, car il est probable que leS 
os ont été broyés, et que la fracture est de celles qu’on 
nomme coniniinutives, les fragments osseux complètement sé¬ 
parés du corps de l’os réagissent comme autant de corps étran¬ 
gers ; puis, l’état général qui ira s’aggravant, tout peut faire 
pronostiquer qu’avant une quinzaine peut-être ce malade aura 
succombé. 

La seule chance de salut qui puisse rester à ce malheureux, 
c’est que pendant le temps qui a précédé le développement 
du premier phlegmon, la fracture se soit suffisamment eoiiso- 
lidée ; à la rigueur , alors , il pourrait eu être quitte pour Un 
cal difforme, lenniiiaison qui serait des plus heureuses on 
présence de dangers si prochains et si redoutables. 

Chute d’un deuxième étage. Pronostic grave, GùéHSd’ri-. 

Le mercredi 29 mars a été apporté à la Charité et fconehé 
an n° 17, un maçon tombé dans un escalier de la hàütéür 
d’un second étage. Cet homme présente une tumeur peU con¬ 
sidérable à la fesse droite et une autre dans le flanc droit dn 
même côté ; celle-ci est de la grosseur d’une tête dO fœtus, 
et porte à son sommet une écorchure ; ou n’aperçoit âUcun 
changement de couleur à la peau. La cause, la formation ra¬ 
pide de cette tumeur ne peuvent laisser de doute sur son 
contenu ; elle renferme évidemment du sang ; les muscles du 
ventre paraissent avoir été broyés ; et il y a lieu de craindre 
ici, comme dans la première de ces observations, qu’il n’y ail 
eu déchirure de quelque viscère, comme le rein ou le foie. 
Celle tumeur doit donc inspirer des craintes. De plus cet 
homme porte à la région syncipitale une plaie en travers qui 
comprend toute l’épaisseur des téguments jusqu’aux os, plaie 
par laquelle il s’est écoulé-une assez grande quantité de sang, 
et qui doit aussi être considérée comme une lésion grave , en 
ce sens qu’elle peut devenir l’origine d’un phlegmon diffus 
dont on sait les conséquences. EUlin l’on observe encore que 
les paupières sont boursoufflées, à gauche surtout, par du ^alig 
infiltré; l’infiltration est également manifeste à droite , mais 
elle est beaucoup moins coqsidéràble que de l’autre côté, troi¬ 
sième signe qui peut indiquer deux choses, ou une blessure 
de l’œil, ce qui ne serait pas excessivement dangereux pour 
la vie du sujet, ou une fracture de la base du crâne, étendue, 
étoilée, profonde : lésion mortelle. 

Il devra résulter, ainsi qu’on le pressent, que le pronostic 
à porter sera défavorable. Cet homme peut avoir trois mala¬ 
dies, dont chacune est nécessairement fort grave. La déchirure 
d’un viscère suffirait pour amener la mort ; seulement dans le 
cas où ce ne serait pas l’intestin qui aurait été rompu , mais 
bien le foie , ou le rein seul, peut-être pourrait il guérir , à 
moins encore que la bile où l’urine ne se fussent épanchées 
dans l’abdomen. Pour la tête, la plaie peut encore faire espérer 
la guérison, en supposant même qu’il y ait fracture du crâne 
au-dessous. On sait, et nous l’avons dit souvent déjà, que 
c’est plus par les conséquences qu’elle entraîne que par elle, 
ejue celte fracture offre un grand danger. Le cerveau est ordi¬ 
nairement commotionné, ou conlus, ou broyé même. Gomme 
nous le voyons, chacune de ces lésions différentes, quoique 
très sérieuses en elles-mêmes, pourrait encore laisser quelque 
espérance de sauver le malade, mais leur réunion ne lui scra- 
t-elie pas fatale ? Ne vont-elles pas réagir l’une sür l’autre et 
se rendre mutuellement plus dangereuses? C’est malheureu- 
sebient ce dont il n’est pas permis de douter. Cependant le 
sujet est biert constitué ; il a été saisi au milich d’une excel¬ 
lente santé, si l’on peut ainsi dire : il est permis de conserver 
un espoir. , , 

Mais quelle thérapeutique devra-t-on employer dans ce cas. 
Il faut avouer qu’elle est singulièrement embarrassante. On se 
trouve là entre deux écueils, position toujours difficile dans 
le traitement ; il faudrait prévenir l’inflammation, c’esl-à-dire 
qu’on devrait avoir recours aux émissions sanguines ; mais le 
pouls est petit, la face est pâle, il y a quelques symptômes de 
commotion et les émissions sanguines ne sont pas applicables 
aux malades commotionnés ; il faut, au contraire, recourir 
alors aux stimulants. Les diaphoréliques, les stimulants diflü- 
sibles, les révulsifs, tels sont les médicaments qui paraissent 
d’abord devoir être prescrits, puis ensuite viendra le traite¬ 
ment antiphlogistique. 

Dans ces sortes de blessures, on peut réellement distinguer 
deux périodes parfaitement tranchées, l’anéantissement, la 
réaction. 

On va donc appliquer au blessé dés sinapismes ; on pres¬ 
crira de plus l’infusion d’arnica et une potion avec le sirop 
cVétIlcr 

Les Wossures seront pansées avec des compresses imbibées 
d’eau blanche. , „ 

Le lendemain , sangsues et saignée contre 1 inflammation 
générale et locale. , , , . 

Peu à peu la plaie s’est modifiée et a marche vers la cica- 
Irisation ; aucun signe n’est venu confirmer les craintes de 
fracture ou de rupture viscérale ; le foyer s est résorbé; le 
malade a demandé à sortir le 20 avril. 

Cet homme mange bien, marche sans ressentir auenne 
douleur ; mais il lui est resté quelque chose de singulier et 
d’insolite. Il a sur l’hyponcondre gauche une place complète¬ 
ment paralysée de la rensibilité : on peut le pincer, le piquer 
en cet endroit, sans qu’il en ait la conscience. Cela est sin¬ 
gulier, parce que rien ne peut faire supposer que les nerfs de 
celte partie aient été broyés, et l’on ne peut non plus recourir 
à une lésion de la moelle, puisqu’il y a des points entre celm- 
là et la colonne vertébrale où la sensibilité est parfaitement 


intacte. M. Velpeau déjà avait publié dans les Archives un 
exemple de paralysie dans le meme genre. C’était une femme 
dans le flanc de laquelle il existait un espace large comme une 
pièce de deux francs où la sensibilité était complètement abo¬ 
lie sans qu’on pût eh concevoir la cause. 

Cànskr de la langue. Opération. Mort. Considérations sur 

celte variété du cancer. Extirpation d’un œil cancéreux. 

Mort. 

Deux cas présentant de l’analogie quant à leur nature et 
par la terminaison malheureuse dont ils ont été suivis, se sont 
offerts encore à notre observation. Dans le premier, il s’agit 
de la femme couchée au n° 9 , qui est restée fort long-temps 
dans la salle sans que M. Velpeau lui eût parlé d’opération, 
espérant, à l’aide de divers traitements, parvenir h arrêter les 
progrès de l’affection dont elle était atteinte. Cette femme por¬ 
tait sur la langde des uicéralibns à fond grisâtre, reposant sur 
des bosselures, Qüélqùes-iines de Ces plaques ont atteint la 
dimension d’un centimêlre ; d’autres sont plus petites ; les 
masses réunies en arrière forment un noyau de la grosseur 
d’une noix ; leur densité indique qu’elles ne contiennent pas 
de liquide ; la maladie a commencé il y a un an environ et la 
cause en est restée inconnue. 

D’après ce tableau, il devient évident que la maladie est un 
cancer, et c’est peut-être pour celte raison que M. Velpeau a 
gardé cette femme fort long-temps sans lui parler d’opération, 
le cancer élànt uûe maladie , détestable et pour le malade et 
pour le chirurgien, puisqu’il les place dans l’alternative de 
la mort ou de la récidive. El il est bon d’y insister,{entre tous 
les autres , le cancer de la langue est celui qui expose le plus 
à la récidive ; il est le pire de tous ; pire que celui de l’œil, 
lui-même ; tellement que quelques chirurgiens se demandent 
s’il en est que l’on güérisse. 

M. Velpeau croit que c’est atier trop loin que de penser 
qu’une nouvelle apparition du mal est inévitable après l’opë- 
ràlion , et il cité à ce sujet plusieurs malades opérés par lui, 
chez lesquels l’affection n’a jamais reparu. Ahisi, la femme 
d’un chapelier bien connu à Paris, qui portait un cancer au 
bout de la langue, contre lequel avaient échoué tous les traite¬ 
ments imaginables, se vit délivrée de ce mal par l’opération ; 
il y a six ans maintenant qu’elle a été pratiquée, et la maladie 
ii’a pas reparu , ce qui laisse supposer une guérison parfaite. 
On peut conclure de ceci, qu’il est possible, danscertâins Cas, 
de guérir quelques cancers de la langue, mais qu’il n’en est 
pas moins vrai qu’ils repoussent le plus communément. 

Dans l’exemple qui nous occupé, la maladie est avancée, il 
y a plusieurs ulcérations; elle a résisté à tous les traitements': 
c’est donc un fort mauvais cas. Comme il y avait dans l’qspect 
des ulcérations quelque chose de syphilitique, bien qùé le 
sujet soit une paysanne et qu’il n’y ait guère lieu de penser à 
une infeclion vénérienne, M. Velpeau, se raccrochant à tout, 
comme il le (lit lui-même, car dans ceS Sortes de maladies on 
ne doit se faire faute d’aucun iraitcnient rationnel avant d’en 
venir aux moyens extrêmes, fit administrer le proto-iodurç à 
petites doses ;”il cautérisa ensuite avec le nitrate üCide liquide 
de mercure-, et prescrivit une solution de sulfate d’alumine ët 
de potasse pour gargarisme. Il parut y avoir d’abord quelque 
amélioration sous l’influence de ce traitement; mais ce ne fut 
qu’une illusion de peu de durée, les ulcérations reprirent l’as¬ 
pect qu’elles n’avaient quitté qu’un instant. En présence de ce 
résultat , une seule ressource restait contre le mal ; il fallait 
opérer pendant qu’il en était temps encore, car si l’on ne réus¬ 
sit que rarement quand le mal est borné, on peut dire qu’on 
ne réussit jamais alors qu’il s’est étendu, et, chez cette fem¬ 
me, les ganglions voisins ne paraissaient point encore eüvahis. 

L’opération ii’est ni dangereuse, ni difficile : la plaie n’a pas 
besoin de pansement, la suppuration est peu redoutable ; l’in¬ 
fection purulente peut survenir sans doute, mais elle n’est pas 
fort à craindre. Ce qu’on pourrait redouter davantage, ce se¬ 
rait que, privés d’une portion souvent assez considérable delà 
langue, ie.s malades perdissent l’usage de la parole; maisl’êx- 
périenec apprend que la langue s’étend, s’arrange, se raccom¬ 
mode pour ainsi dire, au point que l’on a cru qu’elle repous¬ 
sait. Un ancien chirurgien de Saulnur a publié à ce sujet 
une monographie, où il est question d’un individu qui recou¬ 
vra l’usage de la parole après avoir eu la langue presque dé¬ 
truite. Bernard de Jussieu cite l’exemple d’un sujet chez le¬ 
quel la langue fut détruite par la variole, et qui parla Cepen¬ 
dant au bout de quelques mois. On comprend qu’il est néces¬ 
saire d’interpréter convenablement tous ces faits. La langue 
ne repousse pas plus que tout autre organe ; c’est tout simple¬ 
ment un moignon de langue qui s’étend, s’aplatit, s’élargit, 
et riiabilude fait le reste du miracle. Ambroise Paré raconte 
qu’un moissonneur qui avait perdu la langue et était muet de¬ 
puis long-temps, recouvra tout à coup la parole en buvant 
dans une écuelle de bois et ayant été poussé par un de ses ca¬ 
marades. Quelques chirurgiens, s’appuyant probablement sur 
ce fait, avaient essayé de remplacer la langue avec des corps 
étrangers, mais ils n’ont point réussi. 

Quoi qu’il en soit, on peut en général rassurer les malades 
sur la perte de la parole qu’ils pourraient redouter ; ils la con¬ 
servent presque tous. 

Il est bien entendu qu’on subordonne la portion de langue 
à enlever à l’étendue du cancer ; mais il faut cependant avoir 
la précaution indispensable de couper dans le tissu sain. Ainsi 
l’on est appelé à enlever le sommet de la langue, ou une de 
ses moitiés, ou seulement une demi-lune, ou enfin sa totalité. 
Or, il n’est pas besoin de dire que les opérations varient selon 
qu’on abat une plus ou moins grande partie de l’organe. Quand 
le cancer n'est pas très étendu, on saisit la langue avec une 
pince à griffes ou les doigts garnis de linge ; on coupe obli¬ 
quement de manière à circonscrire la tumeur dans un V, puis 
on rapproche par trois points de suture sans autre pansement. 
Cela, quand on le peut, vaut toujours mieux que de couper 















en travers, parce que cette dernière méthode amène néces¬ 
sairement la suppuration, et qu’en outre la forme de la lan^ 
sue est modifiée d’une manière moins favorable. Là Jiluâ fa¬ 
cile de ces opérations après celle-ci, consiste à enlever une 
moitié de la langue: dans ce cas encorci l’organe finit par re¬ 
couvrer à peu près sa forme ordinaire. Geci peut paraître ha¬ 
sardé; mais si l’on se rappelle ce qui se passe au prépuce 
quand on a enlevé une tumeur cancéreuse, on reconnaîtra la 
vérité de ce que nous avançons. Dans ce dernier cas, il seni* 
ble véritablement que la verge repousse; cela ne tient pas à 
autre chose qu’au refoulement du tissu-, qui reparaît bientôt ; 
c’est ce qui arrive à la langue. 

Si le cancer de la langue s’étend jüsqu’à là base, oii peut 
choisir entre deux méthodes, la ligature et l’excision. 

La ligature dans certains cas présente constamment des 
avantages ; car pour l’excision on est forcé de couper la lan¬ 
gue dans diirércnts sens, et lés artères linguales donnent une 
quantité de sang considérable. On ne peut guère arrêter celte 
hémorrhagie que par le fer rouge. Voici comment on doit s y 
prendre pour appliquer la ligature dans le but de déterminer 
la mortification d’une moitié latérale de la langue : au moyen 
d’une aiguille courbe dans laquelle est passé un fil double, on 
traverse la langue au-delà du cancer, du dehors en dedans et 
de bas en haut; puis on fait un nœud avec un seul fil ; l’autre 
fil est r.-mené en avant vers la pointe de l’organe, et lié de la 
même manière ; toute la portion de la langue comprise entre 
les deux ligatures se mortifie; mais cela ne se fait pourtant pas 
toujours sans difficulté. M. Mayor a conseillé, la ligature appli¬ 
quée, de fendre la langue , püisqu’alors, dit-il, on ne craint 
plus l’hémorrhagie. M. Velpeau a employé ce procédé dans 
quelques cas, et il eu a élé peu satisfait; il a toujours vu la 
cautérisation être nécessaire pour arrêter l’écoulement du 
sang. De plus, quand cela se putréfie, c’est une odeur telle¬ 
ment affreuse à laquelle est sans cesse exposé le sujet, ce sont 
des débris tellement putrides qui demeurent constamment en 
contact avec la muqueuse buccale, débris que le malade peut 
quelquefois avaler, que celâ peut, selon M. Velpeau , devenir 
la cause d’un véritable empoisounement. D’ailleurs, selon ce 
chirurgien, l’excision n’expose en réalité qu’au danger de 
l’hémorrhagie, que le fer rouge arrête immanquablement, et 
l’opération n’est pas extrêmement douloureuse; il préfère 
doue ce moyen à la ligature, toutes les fois qu’une portion de 
la langue seule doit être enlevée ; mais quand il faut entamer la 
base, quand toute la langue doit être extirpée , M. Velpeau 
donne alors la préférence à la ligature sur l’excision, qui peut 
être la cause d’une hémorrhagie suffisante pour tuer le ma¬ 
lade. Mais il est une autre question plus importante peut-être 
que celle du procédé dans le cas où toute la langue sera en¬ 
levée, c’est de savoir si l’opération doit être pratiquée. Le can¬ 
cer revient si fréquemment, l’opération est tellement dange¬ 
reuse, la parole est si certainement perdue, que nous croyons 
qu’il n’y a pas prudence à la tenter; et qu’au plus, si on la 
pratiquait, ce ne devrait être que par la ligature. 

Cette opération a été faite par trois méthodes différentes, 
M. Mayor a placé un lien à travers la base de la langue, puis 
il a lié à droite et à gauche, a enlevé les morceaux à mesure 
qu’ils se putréfiaient; tout est à peu près tombé vers le 
deuxième jour. , . 

M. Cloquet, en 1826, a porté le lien parla région sus- 
hyoïdienne à travers la langue : on serra ; il survint un bour- 
soufflemenl qui menaça d’étouffer le malade ; il succomba 
bientôt aux symptômes qui parurent ceux d’un empoisonne¬ 
ment : état adynamique, teinte livide, grisâtre, etc. 

M. Mirault ( d’Angers ) employa cette même méthode sur 
un malade chez lequel non seulement la gangrène ne survint 
pas, mais les tissus reprirent par dessus le fil et la tumeur se 
dissipa. , , . 

Un autre médecin a fait une plaie dans cette même région, 
a amené la langue au-dehors et l’a extirpée. M. Roux a répété 
celte opération à l’Hôtel-Dieu. 

Chez la femme du n” 9 , la moitié droite de la langue est 
seule h extraire ; la tumeur est limitée en arrière par un tissu 
sain. Voici le procédé employé par M. Velpeau : La langue 
est saisie avec une érigne et traversée à sa pointe par un ru¬ 
ban de fil destiné à la maintenir au-dehors. Un aide est chargé 
de ce ruban et par ce moyen est parfaitement maître de l’at¬ 
tirer dans tous les sens. Le côté à extirper est accroché avec 
une érigne ; un aide écarte les lèvres, puis, avec un bistouri, 
le chirurgien coupe horizontalement au-delà du mal ; l’ins- 
truraent est alors porté sur la face dorsale de l’organe , et là 
est pratiquée une seconde incision qui comprend le mal dans 
une ellipse. Le sang coule aussitôt à gros bouillons. On penché 
la tête de la malade en avant et ou cautérise immédiatement 
avec le fer rouge. Si l’on pouvait lier, on le ferait ; mais cela 
est moins sûr. 

La malade est reconduite à son lit, elle a d’abord été très 
bien peiiclant quelques jours ; mais le gonflement des gan¬ 
glions qui n’avait pas paru encore, s’est manifesté : deux hé¬ 
morrhagies se sont succédé et ont été arrêtées par une com¬ 
pression faite avec des boulettes de charpie ; la soif s’est mon¬ 
trée ; il y a eu de la fièvre. Son état est devenu inquiétant ; 
dn a dû penser à une infection cancéreuse générale ; l’éma¬ 
ciation a été portée à l’extrême en quelques jours; une teinte 
jaunâtre a couvert le visage. 

. Le 3 mai il y a de l’empâtement dans l’avant-bras ; la pa- 
rôle est faible, le pouls fréquent. Mort prochaine. 

Elle succombe le A, h six heures du soir. 

— Le malade qui portait un cancer de l’œil a été opéré le 
. vendredi 21 avril ; il ne sagissait que d’uue végétation can¬ 
céreuse qui, pendant vingt ans, s’étant dévejoppée à l’exté¬ 
rieur, ne présentait aucune ramification profonde dans l’orbite.^ 
Le cas paraissait donc favorable ; l’opération u’a rien présenté 
de particulier. Bientôt le moral, déjà ébranlé , de cet homme 
s’est affaibli ; il a commis l’imprudence de boire pendant une 


nuit plus d’une bouteille de vin qu’on lui avait probablement 
procuré. ... 

Il a succombé le 2 mai. D' PÀJOT. 



HOPITAL IVECKER. — M. TroüsSEAD. 

(Clinique des maladies des enfants. ) 

Muguet. 

Déjà plusieurs fois j’ai appelé votre attention sur une mala¬ 
die dont la marche, la gravité, ont été bien diversement ap¬ 
préciées par les auteurs qui s’eu sont occupés. Les uns ont vu 
dans le muguet une maladie purement locale, les autres une 
lésion symptôraalique d’ün état organique plus profond et 
plus sévère. 

La diversité des opinions médicales adoptées à 1 égard du 
muguet, tient moins à l’inteiligence, à la bonne foi des obser¬ 
vateurs, qu’à la nature même des observations, qu’au théâtre 
sur lequel ils ont étudié. Aiiisi, dans la pratique civile, le 
muguet n’est presque jamais suivi de dangers ; dans ces hos¬ 
pices d’enfants trouvés, la mortalité est effrayante. Cepen¬ 
dant les hôpitaux comme le nôtre, où sont recueillie? les 
nourrices et les enfants du premier âge, tiennent en quelque 
sorte le milieu. 

Vous voyez couché, salle Sainte-Julie, ii° 6, un petit enfant 
de trois mois, atteint d’un muguet confluent. La base de la 
langue était recouverte d’une couche épaisse de matière pul- 
lacée ; uue multitude de points blancs, les uns à peine per¬ 
ceptibles , les autres égalant le volume d’une tête d’épingle , 
les autres plus volumineux et irréguliers dans leur forme, oc¬ 
cupaient la pointe, les bords de la langue, la face interne des 
lèvres et des joues, le voile du palais, la luette, et les amyg¬ 
dales. 

Si maintenant vous cherchez avec la plus grande attention 
quelque lésion, quelque désordre fonctionnel concomiiant, il 
vous est impossible d’apprécier dans l’état de cet cnfaiil un 
trouble un peu important, étranger h la maladie de la bouche. 
Pendant quelques heures seulement, le jour de l’invasion de 
la maladie , il y a eu un peu de ffiaùssadèrie , et un peu de 
chaleur à la peau. 

Ainsi, avant l’éruption du muguet, la santé n’âvait pas subi 
la plus légère modification; les jôufs suivants, il y a eu pen¬ 
dant une demi journée un peu de diarrhée, et d’ailleurs on ne 
put constater ni érythème des fesses et des cuisses, ni ulcéra¬ 
tions des talons, ni des malléoles. 

Combien de fois, même dans notre hôpital, àVôns-noùs, sur 
des enfants vigoureux, rencontré un muguet qui revêtait cette 
forme si simple ? combien de fois , surtout dans la pratique 
civile, la maladie revêt-elle des caractères tels que ceux que 
je viens de signaler ? 

Que si, dans des cas pareils, la membrane muqueuse buc¬ 
cale est malade, indépendamment de tome autre partie et sans 
provoquer aucun trouble fonctionnel de qnel<iue valeur, ne 
suis-je pas fondé à admêilre un muguet idiopathique. 

Il est, au contraire, une autre forme de là maladie très 
commune chez les enfants naissant, et surtout dans les hospi¬ 
ces d’enfants trouvés, forme sur laquelle M. Valleix a publié 
des travaux iutéressaais; et, comme dans cette forme de mu¬ 
guet, la maladie de la bouche semble n’être qu’un épiphéno¬ 
mène, et nullement l’accident capital, nous lui réservons plus 
spécialement le nom de muguet symptomatique. 

Le muguet symptômalique est, chez les enfants à la ma-- 
melle, un accident analogue au muguet que nous voyons si 
souvent sürvenir chez les adultes dans les derniers degrés des 
maladies chroniques; et de même chez un phthisique ou chez 
un individu atteint d’hydro^isie, il serait absurde d’attacher à 
l’éruption de la boudie une autre valeur qu’une valeur pro¬ 
gnostique ; et de vouloir dénommer la maladie à laquelle va 
succomber le patient, d’après l’inflammation spéciale qui vient 
acciclenlelleraent compliquer l’affection chronique ; de même, 
chez les enfants qui succombent avec le muguet symptomati¬ 
que, est-il peu philosophique de vouloir désigner par ce mot, 
muguet, la maladie qui lue l’enfant, et dont le muguet n’est 
qu’un accident tout à fait secondaire. 

Lorsque tout est bien chez l’enfant, que rien n’est en de¬ 
hors du type normal de la santé, s’il survient un muguet, 
nous serons fondés à caractériser la maladie par cette appella¬ 
tion, puisqu’on effet toute la scène morbide se passe dans la 
bouche. J’appellerai donc la maladie muguet, au même litre 
que je l’appellerais ophlhalmie si je ne voyais qu’un catarrhe 
oculaire ; tandis que je serais absurde de donner le nom d’opli- 
thalmie à une rougeole dans laquelle la conjonctive serait for¬ 
tement enflammée. 

Remarquez, en effet, que le muguet, que j’appelle à bon 
droit sympiôuiatique, se développe, chez l’enfant, précisé¬ 
ment dans les cii constances où on l’observe chez l’adulte. 

11 se montre chez les enfants naissants, débiles et déjà at¬ 
teints de maladies d’autant plus graves qu’elles s’attaquent à 
un être plus jeune. Les troubles digestifs sont ceux qui pré¬ 
cèdent et accompagnent le plus souvent le muguet, et la diar¬ 
rhée s’observe presque constamment avant la maladie de la 
bouche. Ces troubles digestifs, bien que durant depuis peu de 
jours, n’en ont pas moins une effrayante gravité ; car la nutri¬ 
tion devient immédiatement impossible à un âge de la vie où 
le défaut d’alimentation est promptement mortel. Il résulte 
de ces troubles digestifs une perturbation profonde dans les 
actes de nutrition interstitielle, et toutes les membranes ten¬ 
dent à l’inflammation et à l’ulcéralion, comme nous le voyons 
chez les animaux que les physiologistes soumettent à une 
nourriture insuffisante. De là l’inflammation et l’ulcération de 
la peau des fesses, des jambes, des talons, au contact des ma¬ 
tières fécales et des urines, qui, dans toute autre circonstance, 
n’auraient produit peut-être qu’un peu d’érythème ; et tandis 


que, chez un enfant déjà plus avancé en âge, et d’ailleurs bien 

constitué, une entérite aiguë ne causerait qu’une irritation su¬ 
perficielle de là membrane muqueuse buccale, caractérisée 
par de la rougeul* ou une sécrétion muqueuse un peu plus 
abondante; chez le très jeune enfant, et en général chez celui 
dont la Gonslilulion est profondément altérée, soit par une 
mauvaise alimentation, soit par des phlegmasies graves, et 
surtout par des phlegmasies gastro-intestinales, la bouche, la 
langue, le palais, pourront s’enflammer comme la peau des 
extrémités inîerieures, et se recouvrir d’une production toute 
spéciale à laquelle on donnera le nom muguet. _ ^ 

Le muguet est donc ici, non pas la maladie principale, non 
pas un accident de grande valeur, mais tout simplement une 
manifestation locale si peu nécessaire, que tous les accidents 
qui prêchent et acebmpagnent le muguet peuvent exister sans 
celui-ci. 

Ainsi-, je vous ai bien souvent montré des petits enfants qui 
avaient des ulcérations aux talons et aux malléoles, l’éry- 
ihôme elles érosions süpèificielles de la peau des fesses et des 
cuisses, de la diarrhée, des vomissements, et qui, en fin de 
compte, mouraient sans avoir rien offert d’anormal du côté de 
la bouche ; d’autres qui prenaient le muguet dans le cours 
d’une piieuniOiiie , sans que les vomissenicnts ou la diarrhée 
fussent venus compliquer la phlegmasie du poumon. 

H est donc iiiipos.sible d’admettre l’opinion de M. Valleix-, 
qui, faisant du muguet une maladie générale, ainsi que M. 
Breloiiiieau l’a fait pour la dotUneniérie, lui veut voir des 
prodromes, une période d'état, des complications, des termi- 
uaisons, qui ressorlisscnl de lui en tant qu’affection principale; 
tandis au contraire que toutes ces affections graves de l’en- 
faiit naissant, qu’elles soient aiguës ou chroniques, peuvent se 
compliquer et s’accompagner de muguet, au même litre que 
les maladies chroniques de l’adulte. 

Si le muguet était la maladie principale, on verrait quelque 
corrélation entre les lésions buccales et les autres accidents, 
ce qui n’est pas; car tandis que l’ciuplion h plus légère de 
muguet s’accompagne d’une diarrhée qui tue l’enfant, une 
sécrétion très confluetile de la membrane muqueuse buccale 
peut exister sans que les autres accidents aient beaucoup de 
gravité; et niêiue, comme vous eu av.ez un exemple dans l’en¬ 
fant dont je vous parlais au commencement de cette leçon cli¬ 
nique, le muguet le plus confluent peut exister sans qu’il y 
ait dans l’économie le moindre teientissemeiit pathologique.^ 

Au demeurant, de quelque nature que soit le muguet, qu’il 
soit idiopathique ou symptomatique, il demande le même trai¬ 
tement local. Pour notre petit enfant de la salle Sainte-Julie, 
n” 6, qui est atteint de muguet idiopathique, nous nous som¬ 
mes contentés de barbouilier plusieurs fois par jour la bouche 
avec un collutoire composé de parties égales de miel et de bo¬ 
rax; la même médication a été instituée pour un petit enfant 
couché salle Sainte-Thérèse, n° 2 , et atteint d’un muguet 
symptômalique. Chez tous les deux, l’affection buccale a 
promptement disparu ; que si elle avait été rebelle, le miel et 
l’acide chlorhydrique dans la proportion d’uii dixième d’acide; 
le miel et l’alun dans la proportion d’un quart d’alun, et en¬ 
fin une solution de nitrate d’argent dans de Teau distillée, 
dans la proportion d’un dixième de sel d’argent, auraient suffi 
pour venir à bout d’ùue maladie ordinairement peu rebelle. 


ÀCÂDÉIDÏtB 0È MÉDECINE. 

Séance du 16 mai. — Présidence de M. P. Dimois. 

M. Giiéneau de Mussy lit un r.ipport sur une sérié de remèdes se- 
crets, dont les conclusious défavOrablès sont adoptées salis dtsCùSSion. 

— M. tayer, en son nom et au nom de M. Pariset, lit un rapport 
sur une demande de M. É. Boudet qui, près de partir pour l’Algérie, 
prie l’Académie de lui fixer un sujet de recherches sur la phtliisie pul¬ 
monaire dans ces élimais. 

La première question à examiner, dit M. le rapporteur, c^est de 
savoir fi la phthisie est en effet plus rare à Alger que dans nos cli¬ 
mats. D’après un travail récemment lu à l’Académie par M. G. Brous¬ 
sais, travail qui résultait du dépouillement des nombreux documents 
fournis par les médecins de l’armée, il paraîtrait qu’à Alger la piilliisie 
pulmonaire n’entre dans la propoition delà mortalité que de 1 sur 102 
morts, tandis qu’à Paris elle est de 1 sur .'i. Celte proportion dans la 
mortalité due à la phthisie pulmonaire est-elle .spéciale à l’armée? 
Est-elle la même pour tous les habitants de la régence, Arahe.s, Turcs, 
Européens, etc. ? Est-elle la même pour toutes les parties du territoire 
de l’Algérie, Alger, Boue, Conslantine, etc. ? Toutes ces questions peu¬ 
vent faire le sujet de recherches intéressantes. 

Mais, d’après une opinion récente émise par M. le docteur Boudin, 
il est un autre sujet d’études non moins intéressantes à faire en Algérie. 
D’après ce médecin, la rareté de la plitliisie pulmonaire en Algérie ne 
serait pas un fait général. Cette raVeté serait propre au littoràl et aux 
contrées marécageuses de la régence. On sait, en effet, que M. Boudin 
professe que là où régnent les fièvres intermittentes, on n’observe pas 
la phthisie pülmonaitè. La prophylaxie de cette terrible maladie serait 
donc pour lui fort simple, et consisterait à envoyer les sujets prédispo- 
séè à la tubercnlisâlioti pulmonaire, dans des pays marécageux. M, 
Boudin a cité beaucoup de faits à l’appui de son opinion. Ainsi, à Bières, 
où affluent un grand nombre de phtliisiques, régnent des maladies 
propres aux pays marécageux. Il en est de même de Fisc, de Rome , 
du littoral de la Morée, de Cadix où Broussais avait constaté la rareté 
de la phthisie et la fréquence des fièvres intermittentes et des inflam¬ 
mations gastrodnteftiualcs. D’autres observations semblent venir en 
aide à cette opinion de M. Boudin. Ainsi, on a constaté la rareté de la 
phthisie dans les pays marécageux de la Grèce, en Hollande, dans cer¬ 
tains comtés de l’Augleterre. ; , , Jx - 

En résumé, l’opinion de M. Boudin est à considérer, et il est dési¬ 
rable que de nouvelles observations .soient faites dans cette voie. 

Aussi la commission , sans limiter le th.imp d’études auxquelles 
M. Boudet pourra se livrer, croit-elle devoir spécialement attirer son 
attention sur l’influence des contrées marécageuses de l’Algérie sur la 
production de la phthisie ; en même temps, elle propose à la commis¬ 
sion de topographie de se mettre en rapport avec les correspondants 
de l’Académie pour s’éclairer sur ce sujet. 

En conséquence, la commission fait les deux propositions suivantes ; 

1« Il sera répondu à M. Boudet que la recherclip de la fréquence de 
la phthisie pulmonaire dans les pays marécageux ou non, est un sujet 
d’étude proposé à son zèle et à son amour de la science ; 

2“ La commission de topographie écrira aux correspondants de 1 A- 




















caiiémie pour leur demander des renseignements sur la fréquence de la 
i'Iitliisie dans les contrées marécageuses. 

ü/. Gerdy trouve que la commission a trop circonscrit les recherches 
a faire par M. Boudet, et qu’elle aurait dû le laisser libre d’étudier 
toutes les causes de la phthisie. 

MM. Rochoux et Chervin pensent au contraire qu’il y a toujours 
avantage à limiter une question, et que la commission a bien lait de 
jircciser à M. Boudet l'étude spéciale de l’influence des pays maréca- 
gi ux. 

M. Dupuy aurait voulu que la commission établit une différence 
entre l’influence de l’humidité et celle des miasmes marécageux. Ce 
sont des influences toutes différentes. 

MM. AdeUn et Louis pensent que la première question à examiner 
est de savoir si, en elfet, la phthisie est plus rare à Alger qu’en 
France. Ils désirent que la commission insiste sur ce point dans ses 
instructions à M. Boudet. 

M. Rayer relit quelques phrases de son rapport, où ce désir est for¬ 
mellement exprimé. 

La première proposition est mise aux voix et adoptée. 

M. Robinet trouve que l’Académie a passé légèrement sur la ques¬ 
tion soulevée par M. Dupuy, sur l'influence complexe de l’humidité et 
des miasmes. Dans toute recherche sur l’influence des climats , il est 
fort désirable que l’on tienne compte de ces deux éléments. Dans le 
cas actuel c’est indispensable , car on pourrait attribuer aux miasmes 
ce qui serait produit par l’humidité. Malheureusement les expériences 
hygrométriques sont fort rares. 11 ajoute , qu’ayant été malade de la 
poitrine , il a été guéri en substituant à un air sec un air chargé de 
vapeurs aqueuses. C’est l’étude des vers à soie qui l’a conduit à cette 
pratique : ces animaux, en effet, meurent asphyxiés dans un air 

. M. Castel pense que les rrcherches demandées è M. Boudet seront 
stériles. En admettant que ces recherches consfalent l'influence favo¬ 
rable des pays marécageux sur la production de la phthisie, en con- 
ciura t-on qu’ii (aille envoyer des phtliisiques dans ces pays. On y re¬ 
gardera à deux fois. Pour l’honorable membre, la principale cause de 
la tuberculisation pulmonaire est la fréquence des maladies aiguës. 

M. Royer-Collard insiste pour que les demandes adressées 
bres correspondants fixent bien leur attention l’influwie 
midité et des miasmes. 

la deuxième proposition est adoptée. 

M. Honoré, au nom d’une nombreuse commission chargée d'exami¬ 
ner s’il y a lieu de procéder à une nomination de membres correspon¬ 
dants nationaux, lit un long rapport qui se termine par ces trois pro¬ 
positions : 

fo II sera procédé à la nomination de 20 membres correspondants 
nationaux; cette nomination sera faite dans un court délai. 

2“ Il sera dressé une liste de présentation contenant 30 noms; 

3“ L’Académie nommera ù l’aveuir des correspondants nationaux 
une fois par an. 

Une discussion très longue et très confuse suit la lecture de ce rap¬ 
port. M. Gérardin, frappé des nombreux abus qu’ont_ présentés les 
dernières nominafions de correspondants, propo.se qu’à l’avenir l’Aca¬ 
démie procède pour ces nominations comme elle le fait pour ses mem- 
- bres résidants , c’est-à-dire qu’on établisse pour les correspondants les 
mêmes sections qui existent pour les résidants. 

Cette opinion, appuyée par MM. Rayer et Royer-Collard, est com¬ 
battue par MM. Naeguart, Cornac, Roux, Adelon, Rreschet, Ferrus, 
Rochoux et Caventou. 

M. Blandin ne s’oppose pas aux catégorisations, mais il voudrait 
qu’elles fussent faites après et nou avant la nomination. 

M. Gerdy ne comprend pas sur quoi on discute et ce qui est en déli¬ 
bération. Il propose qu’on ne fasse qu’une nomination à la fois. 

M. Castel propose qu’on ne nomme des correspondants que là où il 


ir l’influence de l’hu- 


n’y en a pas. 

M. Husson répond qu’il y en a partout, que le nombre en est de 
470 et qu’il n’y a aucune nécessité d’en nommer de nouveaux. 

Cette discussion se traîne ainsi pendant plus d’une heure sans faire 
. un pas. Enfin M. Ferrus propose de renvoyer la question à la coinmis- 
sion à laquelle on adjoindra trois nouveaux membres. 

' MM. Gérardin, Gerdy et Adelon sont adjoints à la commission. 


La dernière séance de l’Académie des sciences a été consacrée à des 
objets étrangbrs aux sciences médicales. 


REVUE TRÉRAPEUVIQUE. 

Monsieur, le seul fait d’une pratique personnelle pouvant n’élablir 
qu’imparfaitemint la priorité d’une médication; et, d’ailleurs, de 
nouveaux faits étant venus récemment encore confirmer l’ellieiicité 
réelle des préparations suivantes que j’emploie depuis plusieurs années 
déjà, comme base principale de mon traitement anti-herpétique ou 
dépuratif interne , je vous prie d’en publier les formules dans l’un de 
vos plus prochains numéros , pensant ainsi être utile à la science et 
agréable à ceux de mes confrères qui s’occupent, comme moi, du trai¬ 
tement des maladies de la peau. 


.ü-herpétigue 1. D. D. 

4 grammes. 


Pr. lodure de fer, 

Petite centaurée, 

Fumeterre , 

Douce amère. 

Rhubarbe, 

Sirop de sucre. 

pour compléter 500 grammes de sirop. 

F. S. A. 

Do.se : chez l’enfant, une à deux cuillerées dans les 24 heures ; pour 
l’adulte, deux à six cuillerées par jour. 


Pour 125 grammes de décoction. 
32 grammes. 

Pour 04 grammes de décoction. 


, lodure de for, 
Aloès s., 

Daphni mezereum. 
Salsepareille, 

Sel végétal, 

Sirop de suer 


Sirop anti-herpétigue »“ 2. D. D. 

8 grammes. 

20 décigrammes. 
32 grammes. 


de chaque, 

g. s. 

pour compléter 500 grammes de sirop, 
te, une à quatre cuillerées dans les 24 heures. 
Bols dépuratifs n° l. D. D. 


Pr. Sulfure de fer. 

Poudre de rhubarbe, 
Sirop de fumeterre. 


F. S. A. 

Dose ; chez l’enfant, e 
deux à huit par jour. 


pour 100 bols, de chaque. (Argentez.) 
àiquatre dans les 24 heures ; pour l’adulte. 


Bols dépuratifs n° 2. D. D. 


> de chaque. 


5 grammes. 

2 gram. 50 centigiam. 
8 grammes. 


Pr. Sulfure de fer, 

Aloès s.. 

Poudre de rhubarbe, 

Id. de quinquina. 

Sirop de miel, g- s. 

pour 100 bols, de chaque. (Argentez.) 

F. S. A. 

Dose : pour l’adulte, un à quatre dans les 24 heures. 

Le sirop anti-herpétique et les bols dépuratifs n» 2, réservés, comme 
on ie voit, pour l’âge adulte, ne doivent, en outre, être administrés 
qu’aux sujets dont le tube digestif est resté sain. 

Les deux autres préparations suffisent aux personnes délicates et à 
toutes celles dont l’estomac se montre très impressionnable. 

Quant au mode d’action de ces diflérenfes préparations et aux cas 
nombreux dans lesquels il convient plus particulièrement d’y recourir, 
nous ne pouvons , à cet égard , que renvoyer le lecteur à notre Traité 
complet des Gourmes chez les enfants (décembre 1842), articles Por- 
rigo et Dépuration. DccHESNE-DoP-inc. 

Nouveau procédé pour obtenir la morphine cristallisée sans l’em¬ 
ploi de Valcool; par M. Michieis, d’Anvers. 

Un pharmacien d’Anvers, M. J. Michiels, a communiqué récemment 
à la Société de médecine de cette ville le procédé ci-après indiqué, à 
l’aide duquel il se procure la morphine à l'état de cristaux sans avoir 
besoin de faire intervenir l’action dissolvante de l’alcool pour celte 
préparation. 


On fait dissoudre 90 grammes d’hydrochlorato de morphine dans 
trois litres d’eau bouillante, puis on y ajoute 15 grammes d’acide hy- 
drochlorique pur à la dissolution, après quoi on jette le tout dans une 
capsule de porcelaine que l’on a fait chaiilfer à l’avance et dans la. 
quelle on a déjà versé 60 grammes d’ammoniaque liquide diluée dans 
120 grammes d’eau. Bientôt on voit la morphine cristalliser en abon¬ 
dance sous forme de lamelles très allongées. On obtient ainsi, avec la 
quantité indiquée d’hydrochiorate et de morphine, une proportion plus 
considérable de produits, ce que M. Michiels parait attribuer à l’attrac¬ 
tion que détermine la cristallisation. 

Lor.sque le refroidissement du liquide s’est entièrement opéré, on 
verse le tout sur une mousseline commune disposée en façon de filtre, 
puis on soumet les cristaux de morphine à un lavage avec de l’eau 
froide, et enfin on les fait sécher à une température modérée. 

Ce procédé, peu coûteux, mérite assurément la piéférence sur c 
qui consiste à faire cristalliser, par refroidissement ou par évaporation 
spontanée, une dissolution de morphine dans l’alcool. 

(^Annales de la Soc. de méd. d’Anvers.) 

Cérat au cyanure de mercure. 

Pr. Cérat opiacé, 30 grammes. 

Cyanure de mercure, 5 à 10 centigr. 

M. et F. S. A. un mélange parfaitement homogène. 

M. le docteur Ricord emploie avec beaucoup d’avantage cetfe prépa¬ 
ration contre certaines ulcérations syphilitiques qui, à leur période de 
progrès, ne parai-ssent se dépouiller qu’avec beaucoup de difficulté de 
la couche diphlhérique qui les recouvre. Mais pour peu que ces ulcé- 
rations soient douées de quelque irritabilité, il e.st absolument indis¬ 
pensable de siirveill.ir l’emploi du topique avec le plus grand soin, 
car il donne parfois lieu à de vives douleurs et à de l’inflammation, 
même lorsqu’il ne contient que la plus faible proportion de cyanure de 
mercure. 

Dans certains cas , d’ailleurs , il convient de borner le nombre des 
applications de celte pommade à une ou deux dans les vingt-quatre 
heures , 11 même de ne laisser durer chaque contact que pendant nae 
heure, après laquelle on remplace le plumaceau de charpie qui la sup¬ 
porte par un autre plumaceau de charpie sèche. 

Nota. Le cérat opiacé qui entre dans cette préparation consiste en 
un mélange bien intime de 500 grammes d’axunge et de 30 grammes 
de laudanum de Sydenham. {Revue scientijigue, 1843.) 

Sirop anti-gastralgigue. 

Pr. Sirop de fleurs d’oranger, 90 grammes ; 

Extrait aqueux d’opium, 15 centigrammes ; 

Extrait d’aconit, 10 id. 

M. et F. dissoudre S. A. 

M. le docteur Paliodeau, de Nantes, emploie ce sirop avec le plus 
grand succès dans le traitement des gastralgies. 

Il en fait prendre une cuillerée à café deux fois par jour, immédia¬ 
tement après le repas. 

Sous l'influence de ce sirop opiacé, ce praticien a vu quelquefois su 
venir un narcotisme léger, qui s’est d’ailleurs promptement dissipé, et 
il a le plus souvent réussi, grâce à lui, à calmer et même à guérir en¬ 
tièrement des gastralgies qui avaient résisté pendant long-temps à toute 
espèce de traitement. 

[Bulletin général de Thérapeutigue.) 


La 2' livraison de la BIBLIOTHEQUE 
DU MÉDECIÎV-PRATICIEN, contenant la 
suite des Maladies des Femmes, est en vente au 
Bureau du Journal. 


On ne saurait trop apprécier les services rendus à la nombreuse 
classe des malades, par la poudre purgative végétale de SANSON, 
pharmacien, rue du Temple, n» 50. 

Ce remède, d’un goût agréable, remplace avec bonheur tontes ces 
médecines anciennes qui inspiraient tant de répugnance. 


12 forts volumes in-S» i 


r double colonne, divisés en 56 livraisr 


BIBLIOTHEQUE 

i)U MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGR.APHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MEDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ETRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

SoMS la airecHon au. Uacteur FABRE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 


¥ 


Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de Ut 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


Conditions de la Conscription. 

La Bibliothègue du Médecin-Praticien sera pubiiéeen 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 

250 pages. chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS au Bureau de la Gatette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
’ Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

X.A SBDXIÈMB UVRAISON EST EST VESTTE. 


AFFECTIONS DE POITRllVE. 

,1 Le médecin consciencieux craignant quelquefois 
1 de ne pas obtenir des préparations nouvelles ou peu 
^connues les résultats qu’il recherche, pourra tou- 


11?, Lamouroux, pharmacien 

I Ce Sirop, dont les propriétés et la composition 
f invariables sont constatées par plus de 25 années 
|,de succès, justifie pleinemeut la confiance qii on lui 
laccorde contre les rhumes, catarrhes, irritations. 


CAUTÈRES. 

FOIS ÉLASTIQUES EN CAOUTCHOUC 

DE LEVER URIEL, pharmacien breveté. 


! pharmacies.—Faubourg Montmartre, 78. 


BREVET D INVENTION. 

Ix'çostUou 1839. — 'îsiéia.iVVt à’oï. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 



Traitement des difformités du corps à domicile. 

GRANDCOLLOT, mécanicien orthopédiste, rue de, 
Grenelle-Saint-Honoré, 29, fabricant de membres arti¬ 
ficiels, recommande à messieurs les docteurs l’établis¬ 
sement qu’il vient de former. La capacité reconnue à 
l’ancien chef d’atelier ne peut manquer au fondateur 
de la nouvelle maison. 


VÉSICATOIRES 

une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
’ec le PAPIER EPISPASTIQUE de Faure, pliarma- 
_en, rue du Four-Sainl-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les villes de France. 


MAISON DE SANTÉ SPÉCIALE 


OUVRAGE COMPLET. 

S forts volumes grand in-So sur deux colonnes. 
PRIX : 50 FR.ANCS. 

DICTIOIAIRE DES DICTIOIAIRES 

DE MÉDECINE, 

FitAArÇAÏS BT ÉTKAlVeEBS, 

Omi ’îvwli com-çVd àa 'ÎH.éi.adua aV ia 

"çvoiV^uas, 

PAR UNE -SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-S», 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


ON ENTRETIENT L 


Sirop Balsamique d. 

BOURGEONS DK SAPIN 

Ce sirop remplace avec avantage les préparations 
de goudron, créosote, baume de copahu et autres mé¬ 
dicaments recommandés dans les irritations et infiam* 
mations chroniques de la poitrine et de la vessie ; ca« 
tarrlie pulmonaire chronique, toux spasmodique avec 
étouffements, oppressions, palpitations, phthisie la* 
ryngée et pulmonaire, etc. ; catarrhe vésical, urétral; 
incontinence d’urine. —11 est d’un goût agiéable, i® 
prend pnr, deux ou trois' fois par jour, par cuillerées 
— demi-cuillerées, selon la susceptibilité des organes. 


PARIS. — IMPRIMIRIE BÉXHÜNE ET PION, RUE DE YAÜGIRARD, 36. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal paraît les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIV'ILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 
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HOTEL-DIEU. — MM. Récamier et Tessier. 


Fièvre puerpérale ; diathèse purîcnte. Réflexions, 

An n” 13 de la salle Saint-Joseph est une femme affectée 
de fièvre puerpérale, dont l’état offre le plus haut degré d’in¬ 
térêt. Nous avons eu peu de renscignemens sur les antécé- 
denls de cette malade ; car depuis son entrée dans notre ser¬ 
vice elle est presque toujours dans le délire. Voici ce que nous 
avons pu savoir : Elle est âgée de 21 ans, domestique ; elle 
accoucha il y a dix jours. L’élat actuel de la matrice indique, 
en effet, un accouchement tout récent. Elle n’a éprouvé ni 
au début, ni pendant le cours de la maladie actuelle aucune 
douleur dans le bassin ni dans l’hypogastre ; rien qui pût 
faire soupçonner un travail inflarnmaioire, si l’expérience de 
tous les jours ne nous enseignait que ce travail peut avoir lieu 
chez les femmes récemment accouchées , malgré l’absence de 
symptômes apparents. L’expérience démontre, en effet, qu’il 
peut se former dans le bassin ou ailleurs des foyers purulents. 
Peut-être en est-il ainsi chez notre malade. Il y a eu des fris¬ 
sons au début de la maladie, puis des douleurs se sont fait 
sentir dans les membres ; il est survenu depuis vingt-quatre 
heures un gonflement de l’articulation tibio-tarsienne du côté 
droit, s’étendant en haut vers le mollet où il existe de la fluc¬ 
tuation. Au coté gauche il y a aussi un peu de gonflement 
dans l’articulation correspondante , mais sans douleur. 

Voilà donc une maladie qui a débuté par des frissons et qui 
a présenté ensuite sur plusieurs parties du corps une suppu¬ 
ration plus ou moins évidente, principalement dans quelques 
articulations. Comment caractérisera-t-on cette maladie d’a¬ 
près les principes de la médecine organique ? Voilà une femme 
qui a des accès de fièvre périodique, des symptômes appa¬ 
rents d’arthrite, un abcès diffus dans la jambe droite, un autre 
abcès circonscrit près de l’articulation tibio-tarsienne, etc. Quel 
rapport, quelle affinité y a-t-il entre ces frissons périodiques, 
ces arthrites et ces foyers purulents disséminés çà et là ? Il y 
aurait là, suivant les localisateurs, les symptômes de trois ou 
quatre maladies différentes. Il faudrait admettre une fatalité 
vraiment singulière pour que toutes ces affections diverses 
fussent liées entre elles par une sympathie secrète. Et sup¬ 


WEVMMjJLMVOlV, 


BEVUE DES COURS ET TBIBUVAUX. 

I. déclaration de naissance sans indication du nom de la mère et 
de l’enfant. 

Ainsi que nous l’avons rapporté dans l’un de nos derniers numéros , 
la Cour royale de Paris a jugé récemment que le médecin chez lequel 
Une femme était accouchée était tenu de déclarer, non-seulement le 
fait de la naissance, mais aussi les noms de la mère , alors même que 
ces noms ne lui auraient été confiés que sous le sceau du secret. En 
conséquence, la Cour a condamné, aux peines portées par l’article 346 
du Code pénal, un médecin qui s’était borné à déclarer le fait de la 
naissance sans indication des noms de la mère. 

Cetle solution, qui paraît peu en harmonie avec les dispositions de 
l’article 378 du Code pénal, lequel édicte précisément une peine con¬ 
tre le médecin qui aura violé le secret à lui confié , n’a pas été adop¬ 
tée par le tribunal de La Rochelle, dont le jugement résume parfaite¬ 
ment le système contraire. 

En fait, le 29 décembre dernier, M. Mallet, médecin en celte ville, 
se présenta à la commune pour déclarer la naissance d’un enfant né le 
26, à dix heures du soir, enfant auquel il voulait donner les prénoms 
de Paul-Emmanuel. Interpellé .sur le nom des parents, ou tout au moins 
sur le nom de la mère, M. Mallet déclara qu’il ne pondit nommer ni 
le père, ni la mère. L’olficier de l’état civil refusa de recevoir l’acte de 
naissance ainsi incomplet. 

Par suite de cette déclaration, le ministère public fit citer le docteur 
Mallet devant le tribunal, comme ayant contrevenu à l’article 346 du 
Code pénal. 

A l’audience du 6 avril, il comparut donc, assisté de M® Lafferrière. 

Le ministère public insista fortement sur les dangers d’un système 
qui permettrait de supprimer toutes les garanties légales qui doivent 
entourer les déclarations de naissance , au moyen duquel il serait pos¬ 
sible d’enlever un enfant à sa famille et à l’état, qui le rechercheraient 
souvent en vain, faute d’indications sulfisantes pour constater sa filia¬ 
tion et son identité. 

M' Lafferrière développa la thèse inverse, et invoqua à son tour les 
dangers attachés à la transgression de l’article 378. Ses moyens ont été 
adoptés par le tribunal dans le jugement suivant : 

« Attendu qu’aux termes des article 55 et 56 du Code civil, toute 
personne qui a assisté à la naissance d’un enfant doit, dans les trois 


posez que la poitrine se prenne à son tour, qu’une affection 
pulmonaire se déclare, ainsi qu’il peut arriver, on aura une 
cinquième maladie. Certains médecins, imbus d’idées par trop 
localisatrices , ne peuvent comprendre un état morbide aussi 
complexe, et pourtant il n’y a là rien de surprenant pour nous. 
Ceci me rappelle un fait qui vient à propos pour appuyer ces 
réflexions : 

Un médecin des environs de Paris tombe malade et pré¬ 
sente des symptômes d’affection du rein ; le médecin qui le 
voit le premier , professant les idées que nous combattons, 
diagnostiqua une néphrite ; il se développa par la suite une 
pleurésie, voilà une deuxième maladie ; puis parurent des 
symptômes de fièvre périodique, c’était une troisième maladie ; 
puis des douleurs articulaires, vint le tour d’un rhumatisme ; 
puis du gonflement dans les articulations, c’était une arthrite ; 
enfin des symptômes du côté du foie , une néphrite. Cinq ou 
six maladies s’étaient ainsi développées successivement sur le 
même sujet. Quel lien sympathique existait-il entre elles ? 
Voyez où conduit cette médecine localisatrice. En voulant 
considérer comme autant d’entités morbides toutes les lésions 
plus ou moins apparentes qui se présentent dans le cours 
d’une maladie, au lieu de les considérer comme autant de re¬ 
tentissements ou d’effets d’une seule et même affection mor¬ 
bide, elle jette dans l’esprit du médecin un tel vague, une telle 
incertitude , qu’il ne sait plus où il en est et qu’il abandonne 
souvent, en désespoir de cause, aux seuls efforts de la nature, 
une maladie contre laquelle il trouve la science impuissante. 

Pour en revenir à notre malade, elle a une .seule et même 
affection , mais existant simultanément sur plusieurs points 
différents du corps. Nous avons affaire à une maladie très bien 
caractérisée, une diathèse purulente que de tout temps les 
médecins bons observateurs ont reconnue dans les circons¬ 
tances semblables à celles où se trouve notre malade. N’est-ce 
pas là un état morbide caractérisé par des signes tout à fait na¬ 
turels ? Pourquoi courir après des liypothèses sans fondement, 
quand on a sous les yeux un fait clair par lui-même ? Pour 
nous, nous aimons mieux ces faiis bruts que tous les raison¬ 
nements ; car, quand on sait les interpréter, ils font avancer 
la science. En nous bornant à l’observation pure de ces faits, 
nous pouvons en suivre toutes les phases, noter toutes les lo-, 
calisations par lesquelles la maladie se manifeste, et en dé¬ 
duire toutes les indications particulières dépendantes de ces 
mêmes manifestations. 

Que dit-on généralement en présence de faits aussi clairs 
pour ceux qui veulent bien les voir ? On dit que c’est un ac¬ 
cident et non une maladie, et l’on ne s’en occupe par consé¬ 
quent pas davantage. Mais comment peut-on nier un fait d’une 
aussi grande évidence ? Il faut pour cela que l’esprit soit aveu¬ 
glé par des idées préconçues, au point de ne pouvoir discerner 
le vrai d’avec le faux. Si un malade atteint de cette affection 
vient à succomber, et qu’à l’autopsie on trouve, ce qui arrive 
fréquemment, du pus dans les articulations, on dit tout bon¬ 


jours de l’accoachement, en faire la déclaration à l’officier de l’état ci¬ 
vil du lieu ; 

» Qu'aux termes de l’article 346 du Code pénal, toute personne qui, 
ayant assisté à un accouchement, ne fait pas la déclaration prescrite 
par les articles précités, se rend passible de peines correctionnelles ; 

» Qu’il suit de là que le médecin qui a assi.sté à la naissance d’un 
enfant et ne la déclare pas en temps utile , encourt tes peines dont il 
vient d'être parié, à moins qu’il ne se trouve dans un cas exceptionnel 
prévu par ta loi ; 

» Attendu qu’aux termes de l’article 378 du Code pénal, tout mé¬ 
decin qui révèle un secret dont il est devenu dépositaire à raison de 
l'exercice de sa profession, se rend également passible des peines cor¬ 
rectionnelles ; 

j> Qu’ainsi, le cas où un médecin n’a connu la mère d’un enfant nou¬ 
veau-né que sous le sceau du secret et à l’occasion de l’exercice de sa 
profession , est dans un cas d’exception légale où il lui est non seule¬ 
ment permis, mais encore enjoint de garder le secret à lui confié ; 

» Que la loi ne peut avoir entendu punir d’un côté comme un délit, 
le silence qu’elle prescrit d’un autre côté comme un devoir ; 

» Attendu que vainement prétendrait-on que la disposition de l’ar¬ 
ticle 378 renferme une restriction qui replace les médecins sous la 
prescription générale de l’article 56 du Code civil ; 

» Que le mot dénonciateur dont se sert l’article 378, et l’exposé 
des molifs qui en ont déterminé l’emploi, indiquent assez que le silence 
ne cesse d’être obligatoire pour les médecins que lorsqu’ils sont confi¬ 
dents d’un crime intéressant le salut public, ce qui ne peut s’appli¬ 
quer à la déclaration prescrite par l’art. 56 du Code civil ; 

» Attendu que la nécessité du secret à garder par le médecin , en 
matière d’accouchement, repose tout à la fois , et sur les dispositions 
de loi civile et sur l’intérêt de la morale publique ; 

» Qu’il est, en effet, des naissances dont le législateur n’a pas voulu 
qu’on pût révéler l’origine, parce que cette révélation, sans profit pour 
les enfants, ne serait qu’une cause de scandale et de perturbation pour 
la société, de malheur et de honte pour les familles ; 

» Attendu, en fait, que le 26 décembre 1842, Mallet a assisté à la 
naissance d’un enfant ; qu’il est affirmé par lui, et que les circonstances 
de la cause ne permettent pas que ce fait, non contesté par le minis¬ 
tère public, soit révoqué en doute ; qu’il n’a eu connaissance de l’ac¬ 
couchement qu’en sa qualité de médecin , et à la condition de garder 
le secret sur le nom de la personne accouchée ; 

» Qu’il est encore établi que, dans les trois jours de l’accouchement, 
Mallet s’est présenté devant l’officier de l’état civil, assisté de deux 
témoins, et a déclaré le fait de la naissance de l’enfant, en refusant, 
sur les interpellations de l’officier de l’état civil, de faire connaître le 
nom de la mère ; 


nement que ce malade avait un rhumatisme articulaire sup¬ 
purant, qui aux yeux de ces médecins aurait été la cause de 
la mort. Voilà dès lors à quoi se réduit la discussion , à une 
simple querelle de mots. Mais je demanderai à tout médecin 
de bonne foi, si l’on peut qualifier de simple rhumatisme la 
maladie dont nous venons d’esquisser le tableau. Est-ce que 
dans le rhumatisme, il y a des frissons au début, une colora¬ 
tion jaunâtre de la peau, et enfin du délire? Vit-on jamais un 
pareil ensemble de symptômes dans le simple rhumatisme 2 
On remarque au contraire, en général, que les malades atteints 
de rhumatisme conservent, au milieu des douleurs articulaires 
qu’ils éprouvent, une coloration de la peau plus ou moins ani¬ 
mée, et se trouvent dans un état de diaphorèse plus ou moins 
abondante, et cela avec très peu de fièvre. Comparez ces symp¬ 
tômes avec le tableau affligeant des sujets affectés de la_ mala¬ 
die qui nous occupe; quelle différence, quant aux conséquen¬ 
ces entre ces deux affections ! Les rhumatisants, après avoir 
souffert un certain temps, se rétablissent en général assez 
bien , et la maladie ne laisse aucunes traces. Les malades af¬ 
fectés de diathèse purulente sont, au contraire, le plus souvent 
victimes de cette grave maladie. Ponrquoi persiste-t-on donc 
dans des idées les plus contraires aux faits et à l’évidence ? On 
nous dira que le rhumatLsme est une phlegmasie, et qu’il peut 
à ce titre être suivi de suppuration. 

Nous ne contestons pas la nature phlegmasique du rhuma¬ 
tisme ; mais nous nions que cette phlegmasie se termine par 
suppuration. S’il survient de la suppuration, c’est une compli¬ 
cation et non une conséquence de cette maladie ; car ce n’est 
point l’articulation, la synoviale qui suppure, mais les parties 
environnantes étrangères h l’articulation. D’ailleurs, quelle 
différence n’y a-t-il point entre le rhumatisme et la diathèse 
purulente ! Il n’y a évidemment pas la moindre analogie entre 
ces deux maladies. Toutes les fois qu’une articulation est prise 
dans l’affection purulente, elle reste dans le môme état, quoi¬ 
que d’autres articulations viennent à se prendre à leur tour ; 
ainsi, on peut voir plusieurs articulations, toutes les articula¬ 
tions même, gonflées et suppurantes à la fois. Dans le rhuma¬ 
tisme, les choses se passent tout différemment ; en général, 
quand, une articulation étant pri.se, une autre se prend, la pre¬ 
mière se dégage et ainsi de suite, la maladie se transporte 
dans ce cas d’un point à un autre, laissant libres ceux qu’elle 
avait précédemment envahis. Il y a, en somme, dans le rhu¬ 
matisme, un caractère de mobilité prononeé dans les localisa¬ 
tions de la maladie ; tandis que la diathèse purulente est re¬ 
marquable par une fixité et une persistance tout à fait carac¬ 
téristiques. , 

Il y a quelques années, l’Académie de médecine avait posé 
la question suivante : « Trouver la cause des abcès multiples 
dans les cas dits de diathèse purulente. » Je crois que la que.s- 
tion était mal posée ; car dans la maladie que nous désignons 
sous le nom de diathèse purulente, il peut y avoir, et il y a très 
souvent, plusieurs abcès dans des points divers du corps; 


» Qu’il s’est ainsi conformé, autant qu’il était en lui, aux prescrip¬ 
tions de Tarlicle 56 du Code civil, en conciliant les devoirs de sa pro¬ 
fession avec ceux que la loi impose à tons les citoyens en pareille 
matière , et qu’il n’a pas dès-lors encouru les peines portées par l’ar¬ 
ticle 346 du Code pénal ; 

« Le tribunal le renvoie des fins de la plainte, sans frais. » 

Le ministère public a interjeté appel de ce jugement. 

IL Vente et annonce de remèdes secrets. 

M. le docteur Dambresville, MM. Faucher, Delahoche, Durand éf 
Leroy, pharmaciens, et M. Gnillois, imprimeur, étaient traduits de¬ 
vant la 8® chambre du tribunal de police correctionnelle de la Seine, le 
premier, comme auteur principal du délit de fabrication , de vente et 
de publicité donnée par affiche à une substance nommée par ses inven- 
teiiis Philhygie, et qualifiée de remède secret par la prévention ; les 
quatre pharmaciens, comme complices du délit de vente et d’annonce 
de ce remède, et le sieur Guillois comme ayant imprimé les affiches et 
les prospectus sans y avoir apposé sa signature. 

A l’appel de la cause, M. Durand seul ne se présente pas ; le tribu¬ 
nal donne défaut contre lui, et ordonne qu’il sera passé outre aux dé¬ 
bats. 

Après avoir entendu M. Lafeiiillade, substitut du procureur du roi, 
qui a conclu à la condamnation des prévenus, excepté à l’égard du 
sieur Guillois, imprimeur, attendu sa bonne foi ; après avoir entendu 
également M® Joly pour le sieur Faucher, M® Millet pour le docteur 
Dambresville, et M® Faverie pour le sieur Delahoche, le tribunal a ren¬ 
voyé Guillois, Delahoche, Durand et Leroy, des fins de la plainte , et 
condamné les sieurs Dambresville et Faucher à 200 fr. d’amende et aux 
frais, pour vente et annonce d’un remède secret. 

III. Maison de santé. — Détenu. — Sortie avant l’expiration du 
temps de la peine. — Responsabilité. 

Le sieur Ferry, propriétaire à Montmartre, avait loué à ou sieur Com- 
bal, dont il avait eu à souffrir toutes sortes de tribulations et même 
des injures, pour lesquelles il avait enfin obtenu réparation par deux 
jugements du tribunal de police correctionnelle, qui avaient conda¬ 
mné Combal à 100 fr. de dommages-intérêts et aux dépens, sous la 
contrainte d’un emprisonnement de six mois , qui se cumulait avec la 
peine correctionnelle prononcée contre lui. 

En vertu de ce jugement, le sieur Combal avait été écroué à Sainte- 
Pélagie à la requête du ministère public, et le sieur Ferry l’y avait fait 
recommander pour la sûreté des sommes à lui dues. 

Le sieur Combal obtint du préfet de police, pour cause d’une mala¬ 
die grave dont il est atteint, la permission d’être transféré dans la mai- 
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mais celte multiplicité n’est pas un effet nécessaire, inévitable 
de la maladie. Celle-ci peut exister avec tous les caractères 
que nous lui connaissons et se manifester par des abcès multi¬ 
ples , ou ne se manifester que par un seul abcès. On se paye, 
â cet égard, de raisons bien légères et bien peu solides ; on 
dira que s’il n’y a qu’un seul abcès , ce sera plutôt un phleg¬ 
mon qu’un abcès symptomatique de la diathèse purulente. 
Mais quelle différence n’y a-t-il pas quant aux symptômes, à 
la marche et aux lésions consécutives des tissus, entre les ab¬ 
cès phlegmoneux francs et les abcès dont nous parlons? 11 n y 
a pas la moindre analogie pour quiconque les a bien observes 
une seule fois; il est impossible de méconnaître deux maladies 
absolument distinctes. 

Nous n’entrerons pas ici dans de plus grands details sur ce 
sujet ; nous ferons remarquer seulement que souvent les mé¬ 
decins, même bons observateurs, sont sujets à se tromper dans 
ces circonstances: c’est que la nature renverse souvent tops 
les systèmes et se joue de nos diagnostics. On voit quelquefois 
un abcès se former dans une partie du corps, et puis finir par 
une diathèse purulente; de même qu’on voit fréquemment 
une maladie succéder à une autre avec laquelle elle ne semble 
cependant avoir aucun rapport. Est-ce à dire, pour cela, qu’il 
faille confondre ces deux maladies en une seule? Non, certai¬ 
nement. On pratique, par exemple, une saignée h un homme 
très bien portant et sujet seulement à quelques accidents con- 
gestionnels tels que ceux qui résultent de la prédominance 
d’un tempérament pléthorique, un abcès se développe dans le 
trajet de la veine piquée ; est-ce une phlébite ? On voit sou¬ 
vent des abcès se développer le long des vaisseaux veineux, 
sans que ces abcès s’accompagent du cortège de ces symptô¬ 
mes généraux que nous avons décrits : ce sont bien des phlé¬ 
bites , si' l’on veut, mais des phlébites locales sans retentisse¬ 
ment général dans l’organisme ; ces abcès ne constituent pas 
une véritable diathèse purulente. Il faut avoir bien peu de 
logique pour confondre deux maladies qui offrent des diffé¬ 
rences aussi tranchées^ _ , . , 

Nous pourrions nous étendre sur ce sujet, reproduire un à 
un tous les arguments que nous opposent habituellement les 
adversaires de la doctrine que nous soutenons, mais ce serait 
répéter ce que nous avons déjà dit et publié dans plusieurs 
circonstances et ce qui est à peu près connu de tout le monde. 
Ce n’est qu’incidemment que nous avons soulevé une question 
qui est pour nous résolue depuis long-temps. 

La femme qui a fait le sujet de cette discussion a succombé. 
Les symptômes si graves que nous avions exposés s’étaient 
rapidement aggravés. A l’autopsie nous avons trouvé les veines 
des cuisses remplies de pus. 



HOPITAL DES ElVFAiVTS. — M. Güersant fils. 

■ Carie de l’arûculaûon du gros orteil droit. Amputation. Em¬ 
ploi de l’irrigation. Réunion par première intention. Gui- 

Le 17 avril est entré à l’hôpital, salle Sainl-Côrae, n° 27, le 
nommé Hygonetle, âgé de douze ans, d’une constitution assez 
délicate, vacciné, non variolé. 

Cet enfant ne présente et n’a jamais présenté aucun symptô¬ 
me de maladie scrofuleuse, ni glandes engorgées au cou, ni 
gourmes dans la tête. Pas de mal aux yeux, ni au nez. Il a eu 
dans les premières années de son âge les maladies propres h 
l’enfance, la rougeole cl la scarlatine. Il y a deux ans, il pa¬ 
raîtrait avoir eu, au dire de ses parents, une Gèvre putride. 
Depuis celte dernière maladie il a toujours joui d’une bonne 
santé générale. 


Il y a six ans, en 1837, il coucha pendant quelque temps 
dans un endroit humide.' Peu aprèsles premières nuits de son 
séjour dans ce lieu humide, il s’aperçut d’un peu de gonfle¬ 
ment et de rougeur de l’articulation métacarpo-phalangienne 
du gros orteil du pied droit, avec douleur et difficulté quand 
le malade voulait mettre son pied par terre, pour marcher. 
Peu à peu un abcès se forma, qui finit par s’ouvrir spontané¬ 
ment, et ne fut traité que par l’emploi de cataplasmes émol¬ 
lients. Au bout d’un temps assez long, la peau, qui avait été 
décollée dans une grande étendue se recolla, mais il resta 
dans quelques points des ouvertures fnstulcuses étroites, qui 
donnaient issue à un pus fétide, mal lié, séreux. Le malade 
nous dit avoir été mis, pendant la durée de cette affection, au 
jus de cresson et au sirop anti-scorbutique pour traitement 
général. 

Au moment où il entra dans les salles de M. Guers.ant, voi¬ 
ci l’état qu’il présentait : -i j • i 

, L’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil du pied 
droit était gonflée, presque d’un volume triple de delui de 
l’articulation du côté oppqsé ; la peau y était d’un rouge vio¬ 
lacé, et présentait à sa partie interne trois ou quatre ouvertu¬ 
res fistuleuses donnant issue à un pus fétide, ichoreux, présen¬ 
tant l’odeur du pus de la cane. Un stylet introduit par çes ou¬ 
vertures donne lieu à un léger ccoulément de sang, pénètre 
facilement jusqu’à l’os, qui est déiiudé, et sur lequel on sent 
le choc de l’instrument. En fixant, d’une part la phalange, et 
de l’autre le métatarsien, on imprime h l’articulation des mou¬ 
vements très étendus dans tous les sens,.beaucoup plus éten¬ 
dus que ceux auxquels donnerait lieu la même manoeuvre 
pour une articulation saine. Pendant ces mouvements, on 
perboit une sensàlion de crépitation analogue à celle qui se¬ 
rait produite par le frottement l’une sur l’autre de deux surfa¬ 
ces osseuses dénudée.s. 

Le corps du premier métatarsien ne parait pas sensiblement 
plus volumineux qu’à l’état normal, et toutlporte à penser que 
la tête de l’os es.t seule malade. 

La santé générale de l’ènfant est, du reste, satisfaisante. Il 
ne présente aucune trace d’affection scrofuleuse. On remar¬ 
que dans l’aine droite un léger engorgement des ganglions 
lymphatiques, déterminé par l’affection locale que nous ve¬ 
nons de décrire. La percussion et l’auscultation fout recon¬ 
naître un état parfaitement normal des organes respiratoires 
et circulatoires. Appétit conservé. Pas de diarrhé. Bains d’eau 
de son ; cataplasmes émollients. 

_En présence d’une pareille affectioU) M- Güersant prit 

de suite la résolution de faire l’ampulation du premier méta¬ 
tarsien. L’état de maladie purement locale de l’articulation, et 
la bonne santé du sujet, le mettaient clans les conditions les; 
plus faovrables au succès. Puis ftl. Güersant a souvent eu oc¬ 
casion, depuis qu’il est dans cet hôpital, d’observer des cas 
analogues à celui-ci, et toujours il a obtenu des succès de 
l’amputation du métatarsien. 

Cependant, comme il lui restait quelques doutes sur 1 état 
de la tête de l’os du métatarse, il résolut, au lieu de tailler 
■^d’emblée le lambeau interne, de modifier légèrement l’opéra¬ 
tion, afin de s’assurer s’il était réellement tout à fait impos¬ 
sible de conserver le métatarsien dans son intégrité, dans le 
cas où la phalange aurait seule été malade, ce qui était peu 
probable, mais rigoureusement possible. L’opération fut. doue 
faite eu deux temps. De celle manière, le lambeau fut taillé 
comme s’il s’était agi de faire la résection de la tête de l’os, 
puis l’articulation fut ouverte, et l’on püt se convaincre que 
les désordres s’étendaient aux deux os également. L’opération 
fut alors continuée comme dans le cas d’amputation simple du 
premier métatarsien, puis l’os fut scié obliquement en bec de 


flûte, et la plaie enfin réunie le plus exactement possible, afin 
d’obtenir une réunion par première iiilenlioii, à l’aide de ban¬ 
delettes aggluiinaiives. Eu même temps, et pour tout panse¬ 
ment, on mit en usage l’irrigation froide continue, dirigée sur 
la plaie au moyen d’un appareil convenablement disposé, sur 
lequel nous reviendrons tout à l’heure. Celte irrigation fut 
continuée le 21, le 22 elle 23 avril; le 24, on commença à 
ralentir le mouvement liquide, et à diminuer la force du jet. 
Enfin le 25, après avoir pendant une grande partie de. la jour¬ 
née laissé tomber l’eau seulement goutte à goutte sur la plaie, 
on supprima complétenient rirrigalion- 

Aucune hémorrhagie n’avait suivi l’opération. Le 27, les 
bandelettes furent changées ; la réunion était parfaite, et il ne 
paraissait pas la moindre trace de suppuration. La marche fut 
aussi simple pour celte opération quil était possible de le sup¬ 
poser; quinze jours après l’opération, la réunion était parfaite¬ 
ment opérée, et s’étah bien maintenue ; il paraissait seulement 
à la partie supérieure, sur là face dorsale du pied, un petit 
point de la largeur d’une lentille, un peu excorié, non cica¬ 
trisé , résultant probablement de l’imprudence qu’avait faite 
le malade de mettre le pied par terre et d’essayer à mar¬ 
cher. 

Aujourd’hui, 11 mai, l’enfant est parfaitement guéri, et 
M. Güersant le présente aux auditeurs qui assistent à son 
cours de clinique, comme ufi cas bien complet de réunion par 
première intention. 

Celte observalion nous semble pouvoir fournir le sujet de 
quelques réflexions intéressantes, sous différents points de vue 
que nous allons examiner successivement. • 

Dans le cas dont nous venons de rapporter longuement les 
détails, on doit remarquer d’abord la cause sous l’influence de 
laquelle s’est développée la maladie dont était atteint le mala¬ 
de. C’est, ce nous semble, avec la plus grande raison qu’un 
auteur a défini la carie, l’ulcération des os, et qu’il a ajouté: 

« Toutes les causes qui peuvent déterminer l’inflammation et 
l’ulçéraiion des parties molles, sont susceptibles, quand elles 
portent leur action sur les os, d’en produire la destruction 
ulcéreuse ; la carie est constamment précédée d’inflam.mation 
des os. » Le fait précédent donne à l’opinion ci-dessus la plus 
éclatante confirmation. Quelle a été en effet ici la cause dé¬ 
terminante de la maladie de rarliculation ? Ça été un rhuma¬ 
tisme ; et qu’est autre chose un rhumatisme, si ce n’est une 
inflammation de la membrane séreuse des articulations, dé¬ 
terminée par l’action du froid de cette cause sous l’influence 
de laquelle se développent la plupart des inflammations, pour 
ne pas dire toutes les inflammations des organes internes. 
Certes, ce n’est point ici le lieu de nous appesantir sur la na¬ 
ture du rhumatisme articulaire ; mais à peu d’exceptions 
près, tous les auteurs s’accordent maintenant à reconnaître la 
nature inflammatoire de cette affection, Or, c’est à la suite 
d’une inflammation chronique de la membrane fibro-séreuse 
de l’articulation, inflammation qui peu à peu se propagea jus¬ 
qu’aux os eux-mêmes, qu’est survenue la carie, et il est très 
probable que si dès le début de l’affection, au moment où-pa¬ 
rut la première érosion, et avant la formation de l’abcès qui 
s’ouvrit spontanément au dire du malade, et auquel succédè¬ 
rent des ouvertures fistuleuses; si dès le début, disons-nous, 
on avait appliqué un traitement antiphlogistique énergique , 
on n’eût point eu à pratiquer l’opération à laquelle on fut ré¬ 
duit plus tard. 

Une fois admise, l'existence de la carie, et les caractères eu 
étaient trop manifestes pour que le moindre doute pût subsis¬ 
ter, quel était le parti à prendre? 

Elle était trop profonde et trop avancée pour que l’on put 
avoir l’espoir de l’arrêter en employant, soit les caustiques li- 


son de santé de M. le docteur Blanche, à Montmartre. 

Ce transferrement eut lieu le 25 mars 1841 ; mais , dès le 10 rnai 
suivant, le sieur Ferry eut occasion de faire constater par un procès- 
verbal d’huissier, et par une enquête faite par le maire de Montmartre, 
à la réquisition du préfet de police, que, bien qu’ii y eût dans ta inai- 
son un vaste jardin , le docteur Blanche laissait au sieur Combal la 
plus grande liberté, et que celui-ci passait la plus grande partie de sou 
temps en courses à Montmartre, à Paris, aux Batignolles. 

Le sieur Ferry demanda alors la réintégration du sieur Combal a 
Sainte-Pélagie. -, , , , 

Le 20 août.1841, était intervenu un jugement rendu sur te rapport 
de M. le docteur Ollivier (d’Angers), commis par justice, qui avait or¬ 
donné que le sieur Combal serait conduit dans la Maison de santé de M. 
le docteur Belhomme, et, en cas de refus, dans telle autre qui serait 
désignée, avec défense au directeur de la maison do laisser sortir le 
sieur Combal, et, en cas d’infraction , avait autorisé le sieur Ferry à 
faire réintégrer son débiteur dans la prison. 

Sur le refus de M. Belhomme de recevoir le sieur Combal, quatre 
autres maisons avaient été indiquées par le président du tribunal ; mais 
aucun des directeurs de ces maisons n’avait voulu se charger de la sur¬ 
veillance ; et, malgré le jugement du 20 août, celui-ci continuait à laisser 
peut-êlre encore plus de liberté au sieur Combal, ce qui était constaté par 
la déposition d’un habitant de Montmartre, reçue par le maire de cette 
commune, et par un procès verbal d’huissier, à la date du 4 septembre 
suivant attestant que, s’étant présenté à la maison du docteur Blan- 
che, et ayant requis la représentation du sieur Combal, il lui avait été 
répondu qu’il était à la promenade. , . . 

Cependant, lafm de 1 emprisonnemout approchait, car les six mois 
devaient expirer lé 12 octobre; lorsque le sieur Ferry apprit que son 
débiteur était, dès le 4 de ce mois , sorti définitivement de la maison 
du docteur Blanche, fait constaté par un certificat du maire de Mont¬ 
martre à la date du 10 du môme mois. 

Ce fut alors que le sieur Ferry fit citer M, le docteur Blancbe à fin 
de condamnation en deux mille francs de dommages-intérêts, pour ré¬ 
paration du tort à lui causé en donnant la liberté au sieur Combal ayant 
.le temps. , . ^ , 

Un jugement du tribunal de la Seine avait déclaré le sieiir Ferry mal 
fondé dans sa demande. , . , . 

Il était fondé sur ce que le fait de la sortie de Combal do la maison 
du docteur Blanche avant l’expiration de sa peine n'était pas suffisam¬ 
ment justifié ; . 

Sur ce que Ferry avait eu le tort de ne pas faire exécuter le juge¬ 
ment du 20 août en faisant réintégrer Combal en prison. 

Sur le refus de le recevoir pat le sieur Belhomme et autres désignes 
par le président du tribunal ; 


Qu’enfin Ferry n’avait pas éprouvé de préjudice réel à cause de l’in¬ 
solvabilité notoire de son débiteur. 

Mais la Cour royale a réformé ce jugement par 1 arrêt suivant ; 

« La Cour, considérant que Blanche n’a pas exactement rempli ses 
obligations de gardien judiciaire auxquelles il s’était soumis, en lais¬ 
sant sortir Combal sans motif justifié, et en le mettant en liberté avant 
l’époque fixée par les jiigeinents ; qu’ainsi, il a rendu illusoires en 
partie les effets de la contrainte par corps , et a cause à Ferry un pré¬ 
judice dont il doit la réparation ; 

Considérant, néanmoins, que , d’après la position irécmiiaire du 
débiteur et les circonstances particulières de la cause , la réparation 
ne doit'pas être portée jusqu’à l’intégrité de la créance ; 

» Au mincipal, condamne Blanche à payer à Ferry ciiiq cents francs 
à titre d’indemnité et aux dépens de première instance et d appel. » 

IV. Formulaire pharmaceutique. — Vente. — Résolution. 

M. Bouchardat, pharmacien en chef à rHôlel-Dieii, a, le 27 septem¬ 
bre 1839, cédé en toute propriétéà M. Gardembas, éditeur, un ouvrage 
de sa composition , intitulé Nouveau formulaire magistral , et M. 
Bouchardat s’est engagé, par le même traité, à faire aux éditions qui 
suivraient la première tous les retranebement» ou a g- 

raenlalions convenables. M. Bouchardat s’interdisait aussi de publier 
ou laisser publier sous son nom toute espèce de formulaire ou d ouviage 
en concurrence avec celui faisant l’objet du traité. Cependant, ai mon, 
de janvier 1842, M. Bouchardat, de concert avec M. Germer-Baillière, 
libraire-éditeur, a publié uii ouvrage ayant pour t.tie . Annuaiie de 
thérapeutique, matière médicale, pharmacologie et tffolo9ie 
pour I8i2. M. Gardembas crut trouver dans les divisions et le clas¬ 
sement de cet ouvrage, dans les diverses rectifications au Formufarre 
maqîstraL et dans les nouvelles formules de 1841 qui y étaient signa¬ 
lées un supplément ou complément annuel de ctFormuîaire, qui lui 
faisait concurrence , surtout à l’égard des nouvelles éditions futures 
qu’il devait remplacer de fait, et dont il devait dispenser les praticiens 
de faire l’acquisition. M. Gardembas a donc demandé la suppression 
de VAnnuatre publié et dix mille francs de dommages-intérêts. 

A son tour, M. Bouchardat a formé une demande eu résiliation de la 
vente du Formulaire pour cause de fraude pratiquée par M. Gardem¬ 
bas dans le tirage qu’il avait porté à six mille exemplaires au heu de 
quatre mille, nombre déterminé par la convention. A cet égard , M. 
Bouchardat articulait que ce fait avait été soigneusement dissimulé par 
M. Gardembas, et que lui-même ne l’avait vérifié qu en suppntant le 
nombre des exemplaires qu’avaient aclietés en province ou a Pans des 
éditeurs ou des amateurs qui lui avaient écrit pour le complimenter 


sur l’ouvrage en lui-même. M. Gardembas répondait que, d’accord 
même avec M. Bouchardat, il avait cédé à M. le docteur Miquel, ré¬ 
dacteur du Bulletin thérapeutique, deux mille exemplaires à un prix 
inférieur à celui de fabrication, ce qui avait déterminé M. Bouchardat 
à faire remise des 500 fr. sur ses droits d’auteur, et à autoriser le ti¬ 
rage de deux mille exemplaires en sus. M. Bouchardat était d’ailleurs 
intéressé à donner son adhésion à cet arrangément avec M..;Miquel, 
qui donnait dans son journal un compendieux éloge au Formulaire, 
qu’il obtenait à si bon marché. ■ . . .1 

Le tribunal de commerce, sur l’avis de M. Orfila et de M= Jules Re- 
nouard, qu’il avait chargé d’enteiidre les parties, a statué sur les deux 
demandes principale et reconventioniieUe, par un jugement du IS'juil- 
let 184Î. ' 

lia pensé toque M. Bniicbardat ne s’etait point interdit la publica¬ 
tion d'ouvrages complémentaires et annuels tout-à-fait distincts du 
Formulaire, et que M. Gardembas avait d’autant mieux ignoré l’i#- 
tenlion de l’auteur à cet égard, qu’il l’avait lui-même indiquée daps 
la préface du Formulaire par lui publié; que l’Annuaire n’était pas 
ia reproduction du Formulaire, mais la continuation de cet ouvrage 
en ce qui touclie-seulement le progrès de la science dans l’année pré¬ 
cédente, et la monographie sur le traitement de toute maladie sérieuse 
ou importante, et que rien n’élablissait que M. Bouchardat fût engage 
à livrer ses Annuaires à M. Gardembas ; 2» que le tirage à six miâe 
exemplaires avait été entrepris avant les pourparlers avec M. Miquel, 
ce qui démentait l’excuse proposée par M. Gardembas. En conséquence, 
le tribunal a rejeté la demande de Gardembas, résilié le traité, et rendu 
à M. Bouchardat la propriété de son Formulaire, pour en disposer a 

^^Uii^fin de non-recevoir, qui ne manque pas de gravité, avait toute¬ 
fois été proposée contre l’action de M. Boiicliardat. Elle était tirée de 
l’article 550 du Code de commerce, qui interdit la demande en résolï- 
tion après faillite. Or, M. Gardembas étant tombé en faillite, avait ob¬ 
tenir un concordat auqu.;! avait inônic figuré M, Bouchardat, et il op¬ 
posait à ce dernier, avec l’article 550, la jurisprudence constatée u9" 
-tamment par un arrêt de la cour de Paris (1839), qui a maintenu le 
principe nouveau qu’il renferme. Le tribunal avait rejeté cette fin de 
non-recevoir, par le motif que les faits de fraude reprochés à Gardem¬ 
bas, n’élaient pas connus de Bouchardat au moment où celui-ci avait 
donné son consentement au concordat, et ne lui avaient été révélés que 
postérieurement. , • jL 

Sur l’appel interjeté parM. Gardembas, et après les plaidoieries ne» 
avocats et l’audition des parties en leurs explications, M. l’avocat- 
général Glandaz, examinant les faits, a pensé que M. Bouchardat, au¬ 
près le traité, n’avait pas eu le droit de faire éditer par un autre qub 
par Gardembas les Annuaires qui évidemment nuisaient au Forma- 
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«iiides, tels que les acides concentrés, les, dissolutions alcali¬ 
nes dont on faisait autrefois un fréquent usage , soit le fer 
rouoe, le plus sûr, le plus énergique, en même temps que le 

plus direct et le plus expéditif des moyens conseilles contre 
cette alfection. 

Le membre malade était de trop peu d importance pour que 
l’on pût penser à meure en usage la résection de la tete du 
métatarsien d’une part, et de l’autre de la ba.se de la première 
phalange. La résection est une opération (lue 1 on reserve ha¬ 
bituellement pour les cas dans lesquels une grande articula¬ 
tion se trouve affectée, et dans lesquels il est important .de 
conserver un membre essentiel, comme il arrive dans ceux de 
carie des surfaces articulaires de l’épaule, du coude, du ge- 
non , du pied. Un orteil , nous le répétons, est un membre 
trop peu important pour cpmporter une opération de ce genre. 
Restait donc l’amputation pure et simple du métatarsien , et 
nions avons vu que c’est l’opération à laquelle M. Guersant 
donna la préférence. ... , 

Ce chirurgien jugea préférable de faire Uoperation en deux 

• temps, au lieu de la pratiqu.er selon les règles accomumees , 
afin de pouvoir, si par un hasard peu prpbable., mais possi¬ 
ble, la tête du métatarsien était saine, l’épargner, et faire sem 

. lement la désarticulation de l’orteil. Cette méthode , dans le 
cas- où on aurait pu la metire en usage, aurait eu ce nous 
semble, le désavantage de laisser un moignon irregulier et m- 
commode pour la marche, désàvaniage que n aurait peut-etre 
pas suffisamment compeosé pour les suites, la simplicité im- 

, médiate qui en serait résultée pour l’opéraUon. ■ ■ 

Quoi qu’il en soit, l’ouverture de rarliculalion ayant dé¬ 
montré l’étal pathologique de la télé du métatarsien , on dut 
faire l’amputation de cet os, que JM. Guersant pratiqua selon 
. la méthode ordinaire , en sciant l’os obliquemeiU , en bec de 
■ flûte • section bien préférable à la section transversale que 
pr^Uiquait Ledran, au quelon est redevable de cette opération. 

Le pansement fut des plus simples, et cependant il mente 
de fixer un moment notre attention. M. Guersant chercha a 
obtenir une réunion immédiate, et à éviter la suppuration.^ Il 

- est assez rare, dans les plaies de ce genre, d'obtdiir une reu¬ 
nion par première intention, bien complète, et denuee de tou e 
complication. Le plus souvent des abcès se forment dans le 
voisinage de la plaie, et viennent compliquer ainsi quelque- 
fois de la manière la plus sérieuse, une plaie qui par elle-meme 

• serait peu grave. Cependant, malgré la fréquence qe ces acci¬ 

dents qu’il signale lui-même, W. Guersant du ne les avoir ja¬ 
mais observés chez des malades opérés par lui dans cet hôpi¬ 
tal; circonstance qui tient peut-être à l’age des '«“■ade®; cai , 
ainsi que nous avons déjà eu plusieurs fois 1 occasion de le 
faire remarquer dans des articles précédents, les plaies gué¬ 
rissent toujours chez les enfants d’une maniéré plus ^ 

plus sûre que chez les adultes. Ici le succès le plus toinpla 
est venu couronner la tentative de W. Guersant. Au bout de 
huit jours, la réunion bien entière était parfaitement opéiee, 
et il né s’éiait pas écoulé une goutte de pus. 

L’âge du sujet doit donc être nus en première ligne, quand 
il s’agit, dans un cas analogue à celui-ci, d évaluer les raisons 
: qui ont favorisé la réunion immédiate. La coustilulion , qui 
: doit certainement aussi jouer un rôle important, ne parait pas 
à M. Guersant influer cependant très manifestement. Gluz ûes 
enfants dont la constitution et le tempérament semblaient de¬ 
voir être des circonstances lout-à-fait opposées a la réussite 
1 d’un pansement de ce genre, chez des scrofuleux , M. Guet- 

- sant Va vue avoir lieu comme chez des sujets bien consti- 

' si M. Guersant a préféré dans ce cas-ci la réunion par pre¬ 
mière intention, c’est d’abord l’espoir de l’obtenir beaucoup 


plus facilement que chez l’adulte , par toutes les raisons que 
nous venons d’exposer sommairement. Ensuite, l’enfani étant 
assez délicat, il n’a point voulu risquer par une suppuration 
qui aurait peut-être pu se prolonger assez long-tenips, risquer 
d’affaiblir encore la constjlution. Puis, la réunion par pre¬ 
mière intention donne toujours, quand on peut réussir com¬ 
plètement , une cicatrice linéaire bien régulière de beaucoup 
préférable aux cicatrices froncées que donnent les plates qui 
ont suppuré. . , , . . 

Une dernière raison enfin, qui n’est pas des moins impor¬ 
tantes à considérer dans le cas que nous venons de citer en 
détail est celle-ci : savoir, que l’irrigation froide fut employée 
pendant quatre jours et quatre nuits. Sans vouloir faire trop 
belle la part de l’irrigation, M. Guersant pense que son em¬ 
ploi n’a pas été tout à fait étranger au succès, et peut-etre 
ii’est-il pas inutile de présenter ici, en quelques mots, avant 
déterminer cet article, quelques considérations sur ce moyen 
appliqué au traitement des plaies. , ■ i 

C’est à quelques années à peine que remonte 1 emploi (les 
irrigations froides continues sur une surfaep blessée. On s e- 
tait aperçu promptement que l’en manquait le but que 1 on se 
proposait quand on se cônieiiiait de naeitre sur la plaie des 
compresses imbibées d'eau froide, compresses que le contact 
de la partie enflammée échauffait rapidément. Maigre toute 
l’attention que l’on peut y apporter, il résulte presque tou¬ 
jours de l’usage des compresses humidés des variations nuisi¬ 
bles de chaud et de froid. C’est im chirurgien de province, 
M Josse, d’Amiens, qui eut le premier l’idée de remplacer 
ces linges imbibés d’eau froide par un jet continu d’eau à une 
température donnée, dirigé sur la partie malade. Bientôt les 
chiruraiens des hôpitaux de Paris firent des essais compara¬ 
tifs; parmi eux, M. Velpeau est un de ceux qui s’en est le 
plus occupé. V 

Nous n’entrerons pas dans le détail de 1 appareil que 1 on 
emploie pour obtenir un jet continu sur une partie malade; il 
suffit d’avoir tout simplement un seau plein d’eau suspendu 
au-dessus du lit, et l’on peut, avec un siphon dont on varie 
le calibre, diriger sur la partie blessée un jet de liijuide dont 
on peut à volonté changer la température. U est facile de con¬ 
cevoir que ce sont les irrigations froides qui ont été employées 
ici. Si leur emploi a été couronné de succès, ce n’est pas à 
dire, pour cela, que l’on doive toujours, et à tout propos, 
metire en usage les irrigations dans le traitement des plaies. 11 
y a des chirurgiens célèbres qui en ont signalé les inconvé¬ 
nients, et qui ont conseillé de ne les employer qu’avec beau¬ 
coup de prudence. 

En effet, indépendamment des accidents qui pourraient 
être la conséquence d’un courant dont la température ne se¬ 
rait pas convenable, du froid que peut contracter le malade 
dans son lit, surtout en hiver, ce qui compliquerait d’une ma¬ 
nière fâcheuse le traitement en développant des maladies in¬ 
ternes graves. On a fait encore à ce,procédé d’autres 
proches. 

On dit que souvent il masquait l’inflainraation au heu de 1^ 
prévenir a ou de l’arrêter, qu’il n’empêchait pas toujours la 
suppuration de s’établir, et qu’il n’empêchait pas non plus 
toujours la production des fusées purulentes, des abcès voisins 
de la plaie, si communs dans les réunions par première in- 
leulioii. Enfin, on lui a reproché, quand la suppuration s’éta¬ 
blit, de la rendre de mauvaise nature, et de lui ôter cet aspect 
bien lié qui constitue le pus phlegmoneux, le type du pus de 
bonne qualité. Deux s chirurgiens, MM. Velpeau et Gerdy, 
reconnaissent enfin que les irrigations, considérées comme 
traitement presque universel des plaies, sont loin de tenir 
tout ce que l’on avait cru pouvoir attendre d’elles. 


'aire dont ce dernier était seul éditeur à toujours. Toutefois enj*®' 
riiiitive, il était résolu que désormais il devait cesser de conserver cette 
lualilé par la résiliation du traité, cette première question restait sans 
intérêt. Or, en premier lieu, M. l’avccat-général, quant à la fin de u - 
recevoir contre l’action de M. Boiichardat, estimait, en principe . que 
l’article 550 du Code de commerce était restreint a la demande en ré¬ 
solution de vente de fonds de commerce , ou f"core au d fan de paie¬ 
ment du prix de la chose vendue; mais 1 article 518 du ni^ême Co e 
exceptant de la lin de non-recevoir les-cas de fraude et de diss mula- 
lion de l’actif du failli, on revient alors au droit commun , et I igno¬ 
rance dans laquelle était laissé Bôuchardal, lorsqu il a figuré au concor¬ 
dat, sur le fait préjudiciable du tirage à ,six mille exemplaires, est un 
de ces cas de fraude qui, ne lui ayant pas permis d agir avant la fail¬ 
lite, laissent entier son droit à demander la résolution. 

Sur le fond , M. l’avocat-généra! pense que cette infraction fraudu¬ 
leuse au traité ne serait pas Suffisarament punie par 1 obligation de 
compter avec l’auteur des exemplaires tirés en sus du nombre fixé, et 
qu’il s’agit d’une spéculation honteuse de la part du libraire, sur la 
bonne foi duquel l’auteur ne peut plus désormais compter. En consé¬ 
quence, il conclut à la confirmation pure pt simple du jugement. 

La Cour, adoptant les motifs des premiers juges, a maintenu leur 
décision {Gazette des Tribunaux.) 


* T-raitement de quelques maladies du sein'et du mamelon; parM. le 

docteur Dobkowolsky, de Saint-Pétersbourg. 

M. Dobrowolblty recommande contre les gerçures du mamelon l’ap- 
pycalion du mélange suivant : 

Pr. Baume du Pérou, 4 grammes ; 

Alcool rectifié, 30 îd. 

, .M, S. A. , 

• ‘ Ônénfaït des oncUons à l’aide d’un pinceau, sur tonie la surface ul¬ 
cérée du mamelon , après que la nourrice a donné à teler. Avant.de 
donner le sein à l’enfant, 11 est néccssaiie de loliouner avec de leau 

tiède pour enlever la couche foririée par le Intiment. _ 

- Dans le cas de tumeurs laiteuses du sein, indurées niais non enllam- 
■ mées', il fait pratiquer des frictions avec le mélange ci-dessous ; 

Pr. Huile de jusquiame, huile de camomille par coction . parties 
égales de chaqiie. , , . 

■' M. S.A. , 

Ces frictions doivent êlre' pratiquées deux nu trois fois par jour, à 
l’aide d’un morceau de flanelle. {Schmidt’s Jahrbuechet^f 


Corresiponciancc. 


Monsieur et très honoré confrère, 

A l’occasion de la discussion qui vient d’avoir lieu mardi dernier à 
l’Académie royale de médecine, sur la fréquence de la phthisie e 
gérie, votre rédacteur' fait au travail que j’ai lu dernièrement à 
compagnie savante, deux objections ; la première, c’est que la phthisie 
pulmonaire est souvent méconnue par MM. les officiers de santé mili¬ 
taires ; la seconde , c’est que les fièvres pernicieuses et la dysenterie 
enlèvent avant le temps ceux qu’aurait moissonnés plus tard la phlbisie. 

A la premièie'objection je réponds que, jusqu’à preuves conliaires, 
je croirai que MM. le olficiers de santé de l’armée ont le droit d’êire 
présumés tout aussi habiles à diagnostiquer la phthisie pulmonaire que 
MM. les médecins civils, attendu qu’ils sont, comme eux, docteurs en 
médecine et de plus tous élèves de grands hôpitaux. Le corps des offi¬ 
ciers de santé militaires fait tous les jours les preuves de zèle arilent et 
de dévouement éclairé à la science et à l’humanité; ceux qui l’or 
illustré ont illuslié la médecine et la chirurgie française ; il répond 
ses détracteurs par les statues de ses grands hommes. 

Quant à la seconde objection, elle est en grande partie résolue, ainsi 
que plusieurs autres dont ne parle pas votre rédacteur dans le travail 
que j’ai lu. Je l’avais spontanément soulevée, et j’y ai répondu par des 
reclierclies nécroscopiques faites par des hommes que j’affirme très 
compétents , recherches desquelles il résulte qu’on rie trouve que très 
rai ement.des tubercules dans les cadavres des militaires qui succombent 
aux diverses maladies engendrées par le climat de l’Algérie. 

Je borne là mes observations , ré.servant de m’étendre davantage 
le sujet lorsqu’un rapport aura été fait sur mon travail. J’ajouterai 
pendant que j’ai intitulé ce travail ; Note sur la fréquence de la 
phthisie, etc. ; indiquant par ce litre, comme je le fais explicitement 
dans le cours du mémoir e, que, loin d’avoir eu la prétention de résou¬ 
dre la question, j’ai voulu simplement apporfer quelques renseigne- 
riients utiles , bien qu’ils aient besoin d’être complétés. 

Je compte, monsieur et très honoré confrère, que vous voudrez bien 
insérer dans votre prochain numéro , ces quelques lignes que mon ca¬ 
ractère d’officier de santé de-l’armée me commande de vous adresser 
au nom du corps dont j’ai l’honneur de faire partie. 

Agréez, etc., ' Casimir Broussais. 


Faut-il conclure de là qu’elles doivent êlre toujours bannies 
de la praiique, ou du moius employées seulement dans les 
cas exceptionnels. Ce serait une erreur. Employées avec in¬ 
telligence et précaution, les irrigations, dansjan grand nom¬ 
bre de cas, peuvent être très précieuses, non-seulement dans 
le iraitément des plaies accidentelles, mais encore dans celui 
des plaies faites par le bistouri ou le couteau du chirurgien. 

On conçoit même que les succès doivent en être plus certains 
et plus fréquents dans ce dernier cas que dans le premier, le 
chirurgien étant alors parfaitement maître de choisir le traite¬ 
ment le mieux approprié aux circonstances particulières dans 
lesquelles se trouve le sujet de l’opération. 

Dans l’empipi drj l’irrigation froide, M. Guersant recom¬ 
mande de la manière la plus formelle de ne pas cesser tout de 
suite et brusquement le jet de liquide sur la partie malade, 
lorsque l’on croit inutile de la continuer plus long-temps. On 
doit, au contraire, pendant quelque temps, continuer encore 
l’irrigation, mais en la modifiant de plusieurs manières, et dans 
le calibre du syphon dont on fait usage; on substituera un sy- 
phon à diamètre plus étroit à celui dont on se servait d abord ; 
puis dans la rapidité du jet du liquide, rapidité que l’on peut 
très facilement faire varier à l’aide d’un robinet; en diminuant 
aussi la pression exercée par la couche de liquide sur l’extré¬ 
mité supérieure de l’instrument. Enfin, dans les dernières 
heures, on se contentera de laisser tomber le liquide goutte à 
ooutte sur la partie malade. Ces précautions ont pour 'but 
d’éviter la réaction inflammatoire qui ne manquerait certaine¬ 
ment pas d’avoir lieu si l’on supprimait brusquement, et sans 
précaution, le jet de liquide dirigé sur l’endroit que l’on veut 
préserver (le l’inflammation. 

En résumé, l’irrigation froide est souvent un très bon moyen 
pour empêcher les symptômes phlegmasiques de se dévelop¬ 
per à la suite d’une plaie ; mais il faut tenir compte des cir¬ 
constances individuelles dans lesquelles se trouve le sujet ma¬ 
lade, et nous pouvons ajouter qu’en général on aura d’autant 
plus de chances de succès que la partie sur laquelle ()n agira 
sera plus éloignée des centres circulatoires et respiratoires. 

SOCÎÉTÊ PHHÉWOt.OGîQüE PE PARIS. 

Séance du 1ï mars 1843. — Présidence de M. La Corbière. 

M le président annonce à la Société que, pour la troisième fois, 
„jn président honoraire, M. le professeur Buuillaud, vient d’être nom¬ 
mé député. Cette persislance, dlt-ll, honore autant les électeurs d’An- 
goolême qu’elle est honorable pour notre dévoué président, qui, .soyez- 
certains, saura défendre à la Chambre les droits de notre robe et 
ucHx de la Sociélé iibrénologique de Paris, avec le même zèle et la 
même vigueur qu’il a toujours apportés comme professeur de patholo¬ 
gie, comme phrénologiste philosophe, dans l’accomplissement <ie sa 
noble mission. 

— M. Voisin donne lecture de divers pasçages d’une brochure sur 
’idiotic, qu’il vient do publier. Cçs passages précisent ses opinions 
particulières sur cefte partie de la science. 

« Si vous lisiez ce que l’on a écrit sur l’idiotie, dit M. Yoisin, de¬ 
puis l’antiquité jusqu’à l’époque actuelle,' vous seriez étonnés, avec tant 
(le faits sous les yeux, de l’étroitesse des vues de nos prédécesseurs sur 
cette espèce d’àlfeclion, M. Ferrus excepté. Us n’ont véritablement en¬ 
visagé qu’une des facettes du sujet, et n’ont fait que se répéter les uns 
Ics Tutrea; vous allez en juger par la définition que nous en a laissée 
nolré maître Esquirol. « L’idiotie , dit il, est cet état particnlier dans 
lequel les facullés inlellecluelles ne se sont jamais manifestées, ou 
diiiis lequel elles n'out pu se développer que très imparfaitement. » 

Il J’iîspère être assez heureux pour démontrer qit’il y a bien d’au¬ 
tres idioties que celles dont les auteurs nous ont parlé, et où il n’est 
question que de roblitéralion plus oq moins complète des facultés in¬ 
tellectuelles Pour moi, l’idiotie ne réspecte aucune faculté de quelque 
ordre qu’elle puisse êlre, et ii’a point de siège déterminé. Elle peut 
frapper l’homme partiellement ou complètement, dans toutes les yir- 
tualilés de son être. Tantôt elle le frappe dans ses instincts de conser¬ 
vation et de reproduction; tantôt elle le frappe dans ses sentiments 
moraux tantôt dans ses puissances intellectuelles et tantôt dans ses 
facultés’de perception, et elle peut le frapper dans l’un ou l’autre de 
ces pouvoirs fondamentqùx, sans que les autres pouvoirs cessent pour 
cela de remplir ce que j’appellerais volontiers leurs fonctions indivi- 

Tantôt enfin, et c’est le dernier degré, elle frappe et détruit tout, et 
tout à la fois dans l’homme; elle détruit tout l’être instinctif, tout l’ê¬ 
tre moral, tout l’être intellectuel et tout t’être perceptif; l’ombçe de 
l’aniirial et de l’homme alors n’est pas même aperçue. 

Comme on le voit déjà, l’idiotie est bien loin de, ne présenter que 
cet état par ticulier dans lequel les facullés intellectuelles ne se sont ja¬ 
mais manifestées, ou dans lequel elles n’ont pu se développer que très 
imparfaitement.» . , 

M. Voisin passe en revue les diverses categories d idiots, qu li classe 

selon les divers ensembles d’organes mal développés. Car l’idiotie, re¬ 
gardée jusqu’à présent d’une manière si vague, se compose d’idioties 
parlfelles qui frappent l’homme dans chaque ordre de ses facultés. 

Ce sont généjalement ces idiots qui, sons le rapport des facultés de 
tout ordre qui leur restent, peuvent réellement aussi répondre à l’ins¬ 
truction et à l’éducation qu’on leur donne, toujours néanmoins dans la 
mesure de leur capacité naturelle ; car l’éducation et l’instruction 
ne créent pas les facultés...; fortes ou faibles , il faut qu’elles exis¬ 
tent, qu'elles soient, pour que l’instituteur puisse, k force de patience 
et de soins , en tirer le parti le plus avantageux à 1 individu comme à 
l’ordre social. , , ' , 

« Enfin au-dessus de ces idiots s’en trouvent quelques autres qui se 
rapprochent davantage encore de l’homme ordiriaire, quoique bien os- 
tensiblement privés de quelques facultés supérieures (comparaison et 

*'*?Ces Idiots méritent d’autant plus de fixer l’attention conjointemeiit 
avec ceux de la catégorie précédente, qu’il n’est pas très rare de voir 
quelques-uns de ces malheureux traduits devant les cours royales pour 
des faits dont ils ne c|eyraieut pas rigoureusement et complètement en¬ 
courir toute la responsabilité. . J I 

» Ces sujets, que l’on désigne ordinairement dans le monde sous le 
nom d’imbéciles, doivent, autant que possible , être mis dans Timpcrs- 
sihilité de nuire ou de compiomettre l’intérêt social; mais, quand ils 
ont failli, il ne faudrait point avec eux s’arrêter à la matérialité de 
i’acle , il ne faudrait pas les prendre pour ce qu’ils ne sont pas, il ne 
faudrait pas multi|ifier sans raison le nombre des scélérats. A cette oc- 
sion, je me permettrai de réclamer votre appui pour une dem.ande que 
je désire déjà depuis long-temps adresser au ininistre de la justice. 
Voici le fait: il y a des idiots dans nos bagnes et dans nos maisons 
eentrales de détention. Je demande, non qu’ils soient remîus à leur fa¬ 
mille, car ils n’y séjourneraient point sans danger pour eux comme 
pour l’ordre social ; mais je demande qu’ils soient reconnus comme 
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ayant agi sans discernement et sans liberté, et qn’on ait par cela même 
pour eux de l’intérêt, de la pitié, de ta justice et de la raison ; je de¬ 
mande qu’on rende l’honneur à leurs pères, à leurs mères; je demande 
à aller les clier^pr, à les amener dans celte enceinte , et à les livrer è 
vos lumières êVà vos sentiments généreux, à les arracher du poteau 
de l’infamie, et à les placer dans l’hospice dont j’ai le bonheur d’être 
médecin en chef ; j’y prendrai soin de leur misère. » 

M. Voisin présente ensuite un tableau de questions qui doivent être 
remplies sur chaque malade soumis à son examen. Ce tableau embrasse 
tout l’être psycologique, tout l’être instinctif, moral, intellectuel et 
perceptif de chacun d’eux. 

M. Voisin rappelle toutes les tentatives faites en faveur de l’éduca¬ 
tion des jeunes enfants idiots. Commencées en 1828 sous M. Feirus à 
Eicêire, elles se sont continuées en 1830 et en 1831 sousM. Falret à 
la Salpétrière. M. Voisin publia lui-même alors un mémoire dans le¬ 
quel il réclama pour les enfants idiots les bienfaits d’une éducation spé¬ 
ciale; en 1833 il organisa pour eux un service dans l’hospice de la rue 
de Sèvres; en 1834, il créa un établissement particulier en faveur de 
ces infortunés. 

« Lorsque nous parlons des hommes qui se sont occupés des idiots, 
dit en terminant M. Voisin, nous ne pouvons pas, messieurs, ne pas 
mentionner ici avec quelque distinclion M. Séguin-, que nous avons été 
assez heureux, M. Ferres et moi, pour recommander è l’estime et à 
la bienveillance du Conseil général des hospices, et qui vient d’être 
nommé instituteur de nos enfants à Bicêtre. Doué d’un caractère éner¬ 
gique, plein de capacité, bon observateur, maître de son temps, il a 
tout ce qu’il faut pour travailler la matière et servir à la fois la science 
et rbumanité. Déjà en 1838 et depuis, il a publié le résultat de ses ef¬ 
forts sur un certain nombre d’enfants qu’il a assez heureusement modi- 
ilés. Les études tout à fait spéciales qu’il n’avait pas pu faire jiisqu’a- 
lofs ne vont point larder, je l’espère, à lui devenir familières; et je ne 
doute pa.s, qu’il ne soit bientôt en état, par ses compositions p.sycholo- 
giques, de prendre un rang distingué parmi ses contemporains. » 

Après la lecture de ce travail, M. Gauhert réclame et obtient la 
parole. 

Je demande, dit-il, quels seront, dans l’opinion de M. Voisin, les 
résultats détmitifs des soins donnés aujourd’hui aux idiots ? Quant à 
moi, je crains que ces efforts n’aient que des résultats excessivement 
bornes, et qu’on n’atrive à faire tout au plus des idiots savants. 

Je demande aussi quelle sera la limite des recherches que M. Voisin 
désire faire dans les bagnes, oii s’arrêlera son choix, son humanité ; 
son indulgence ne l’exposera-t-elle pas àdépasser le but, et à repiendre 
aux bagnes ce qui n’en aurait jamais dù .sortir. 

M. Voisin. Si M. Gaubert penche à croire qu’il n’y ait rien à faire 
pour les idiots, c’est qu’il se rappelle et prend au sérieux celte parole 
trop absolue du maître: l’idiotie est incurable.... J’invite M. Gaubert 
à venir visiter nos pauvres enfants, et il sera frappé de la rapidité de 
leurs progrès en voyant leur intelligence, leurs sentiments moi aux s’a¬ 
grandir et se développer, giâces aux soins de leur instituteur, M. Sé¬ 
guin. 

Quant à la seconde question , je ne me dissimule pas combien elle 
est grave. Les meilleures choses ont leur danger, et en cherchant à ap¬ 
peler la pitié de la société, l’attention du pouvoir vers des pauvres 
d’esprit, plus malheureux que coupables, je m’attendais à l’objection 
qui m’est faite, et m’y suis résigné. Mais ne vaut-il pas mieux arracher 
au bagne quelques coupables, plutôt que d’y laisser se perdre et mou¬ 
rir tant de malheureux punis seulement d’un vice de conformation ? 

M. Fossati approuve d’autant plus volontiers les opinions de M. 
Voisin , qu’elles sont conformes à celles émises par lui dans un arti¬ 
cle idiotie publié dans le Dictionnaire de la Conversation en 1834 , et 
même en 1828 dans son article Folie de l’Encyclopédie moderne , ou 
Dictionnaire abrégé des sciences, des arts et des lettres. 

M. Voisin déclare ne pas avoir eu connaissance de l’article publié 
en 1828. On sait, dit-il, que dès 1823 je m’occupais de la question ac¬ 
tuellement agitée. 

M. Belkonime, en rendant hommage au mérite du mémoire de M. 
Voisin, rappelle qu’il a publié lui-même, en 1824, un travail original 
sur l’idiotie, travail assez souvent cité pour mériter d’être mentionné 
dans celui de M. Voisin. Interne à la Salpêtrière, dit-il, j’avais été à 
même de rédiger une espèce de statistique. J’avais établi, par exem¬ 
ple, que sur loo idiotes, 80 présentaient des déformations du crâne, 
des défauts de symétrie. J’avais noté que l’intelligence est toujours en 
raison inverse du développement des instincis. Enfin, cela ressemble 
beaucoup à l’idiotie partielle dont M. Voisin vient de nous entretenir. 
J’avais parlagé l’idiotie en cinq classes ou catégories. En consultant 
ma thèse de 1824, M. Voisin verra que j’ai eu le bonheur de me ren¬ 
contrer avec lui dans plus d’un point ; et si, aidé des travaux de ses 


devanciers et des siens propres, il a fait un travail intéressant et neuf 
dans plus d’une partie, il reconnaitraque, le premier, j’étais «ntrédans 
la voie qu’il parcourt aujourd’hui, et que j’en avais posé les premiers 
jalons. 

M. Letellier. La juste réclamation de M. Belhomme, et celle de M. 
Fossati, prouvent que depuis long-temps déjà, pour les observateurs, 
l’idiotie n’était pas toujours la même, qu’elle avait des différences, 
qu’elle était complète ou incomplète, générale ou partielle. Seulement 
M. Voi.sin me semble établir aujourd’hui de bien nombreuses divisions, 
peut-être un peu forcées et de convention. Je lui demanderai s’il croit 
à tous les degrés d’idiotie qu’il établit, partielle à ce point que, pour 
me servir de l’exemple fourni par M. Voisin lui-même, un homme 
de sentiments et d’intelligence bien conformés, qui comprendrait 
qu’une de ses missions dans ce monde est d’obéir à cette voix, allez, 
croissez et multipliez, mais dont les instincts de reproduction se¬ 
raient froids et sourds à son appel, si un tel homme serait un idiot 1 
Je ne puis pas plus admettre une telle conséquence, que je ne consen¬ 
tirai à voir un Esope ou un Qin.simodo dans tout homme ne réunis-’’" 
sant pas à un égal degré de perfection les formes académiques ou divi¬ 
nes de l’Apollon antique. 

M. Voisin. Un tel homme sera un idiot, et c’est pour cela même 
que j’ai été prendre mon exemple, pour qu’il soit plus sensible, dans 
le plus brutal de nos instincts. 

M. marchai. A ce compte. Newton était un idiot; ce serait difficile 
à admettre... , ,, 

M. Fossati. Kant et Boileau étaient dans le même cas. 

M. Place. L’état dont parle M. Voisin n’est pas nonveau. Un mot 
ancien et admis dans la science existe pour exprimer celte manière 
d’être : c’est le mot atrophie. On admettra que Newton et Kant aient 
pu avoir un organe atrophié, on ne consentira jamais à voir en eux des 
idiots partiels. 

M. Marchai. Je partage le sentiment de tous mes collègues sur l’o¬ 
riginalité et les qualiiés de style qui recommandent le travail de AI. 
Voisin. Je suis heureux de voir la société, dans la personne de l’un de 
ses membres, se manifester au dehors avec cet éclat. Je ferai néan- 
■ moins deux remarques sur ce tiavail. Je comprends la nécessité, sen¬ 
tie par M. Voisin, d’élargir le cadre de l’idiotie qui jusqu’ici n’avait 
pas compris tous les faits du même genre acquis à la science. J’admets 
l’idiotie partielle, c’est-à-dire le défaut de développement d’un seul or¬ 
gane; mais je doute que l’on consente à appliquer le nom d’idiotie à 
cet élat. Cette objection ne porte pas sur le fond des idioties. Voici une 
seconde remarque : M. Voisin a parlé d’enfants gloutons, et d’aulres 
chez le.squels il y a une perversion du goût, par suite de laquelle ils 
mangent de la terre et d’autres substances analogues. Je ne nie pas 
que dans ces cas, de même que dans celui de polyphagie, l’organe de 
l’alimentation ne puisse exercer une influence. Mais je crois que sou¬ 
vent le phénomène a sa cause daus l’estomac. Certains polyphages que 
l’on a ouverts ont présenté des dispositions tout à fait particulières du 
tube digestif. Chez les enfants qui mangent de là terre, il est permis de 
croire à un excès de sécrétion de l’acide gastrique, en vertu duquel ils 
recherchent instinctivement des absorbants. Les étroites sympathies 
de l’utérus et de l’estomac, que l’on constate surtout par le toucher 
utérin , qui souvent fait éprouver à la personne une sensation subite 
dans le creux épigastr ique, me. portent à penser que dans les perver¬ 
sions du goût, chez les femmes grosses, le point de départ est égale¬ 
ment dans l’estomac. 

M. Place. Je répondrai à la dernière objection de M. Marchai, que 
l’allération du sens du goût chez la femme enceinte, ou chez tout au¬ 
tre sujet, altération appelée spica ou malacia, est pour les phréno- 
logistes une lésion ou altération de l’organe de l’alimentivité, et non 
une lésion de l’estomac. Elle échappe , quant à sa cause première, 
comme toutes les autres myslér:ieuses fonctions dont on coirstate l’i¬ 
dentité, mais sur l’origine desquelles on est impuissant à prononcer. 
Ce n’est encore qu’un fait. M. Place rappelle le mémoire de MM. Om¬ 
bres et Théodore Pentelithe, dans lequel on aurait ob.servé et signalé 
une modification de la circonvolution appelée aiimentivité. Trois con¬ 
ditions pathologiques, ajoute M. Place, semblent déterminer les divers 
degrés d’activilé d’un organe malade. Inflammation ; excès d’activité. 

— Ramollissement superficiel : dégoût ou inhabileté à exercer une fa¬ 
culté. — Ramollissement complet ou suppuration : anéantissement de 
toute manifestation. Je citerai à celte occasion, ajoute M. Place, le cas 
d’une femme qui manifestait tous les symptômes d’une gastrite aiguë, 
Chaleur à l’épigastre, vomissement, appétit violent, et rejet immédiat 
des boissons les plus légères; applications de sangsues à l’épigastre, 
plusieurs fois réitérées et sans succès. Ces symptômes ne cessèrent 
qu’après une foi'te application de ces annélides à la pointe du lobe 
moyen du cerveau. (Circonvolution de l’alimentivisle.) Avant de clore 


cette discussion, dit pour terminer M. Place, je tiens à bien trancher 
la position de M. Seguin comme je l’ai fait dans l’analyse de ses deux 
mémoires. 

M. Seguin n'est pas un phrénologue , mais il appartient au contraire 
à l’école purement psychologique. J’ai voulu établir que M. Seguin, par 
les résultats qu’il a obtenus empiriquement ou par déduction, est par. 
venu à confirmer la science phrénologique, et est rentré parfaifement 
dans la classification de Spurzheim. S’il n’a pas en le premier l’idée de 
rendre à l’intelligence les enfants idiots ou imbéciles, il a au moins eu 
le mérite de tracer le premier une méthode claire et d’une pratiqua 
heureuse. M. Seguin n’est point ennemi de la phrénologie, mais il Pa 
trop peu étudiée. II en a fait de fausses applications quand il a con¬ 
fondu l’organe de la fermeté et son activité avec la volonté qui est un 
attribut de chaque faculté... de même quand il a fait une faculté de la 
mémoire et de l’attention, au lieu d’en faire un attribut général. 

M. le président résume et dot la discussion, et adresse, au nom da 
la Société, des remerciements à M. Voisin pour sa lecture intéressante- 
remerciements qui seront consignés au procès-verbal. ’ 

— Sur la demande de M. Voisin, et d’après l’avis de la Société, M. 
le président nomme une commission chargée de se rendre à Bicêtre 
afin d’observer les progrès obtenus dans l’éducation des jeunes idiots et 
enfants arriérés confiés aux soins de M. Seguin, sous l’inspection de 
MM. Voisin et Leurct. 

Cette commission est composée de MM. La Corbière , président ; 
Belhomme et Fossati, vice-présidents ; Dannecy et Place , .secrétaire- 
général. 

— L’ordre du jour appelle le scrutin sur le choix d’un professeur 
chargé du conrs de phrénologie qui doit s’ouvrir prochainement. 

MM. Dumontier et Place sont seuls inscrits. 

M. Place est nommé pour la quatrième fois. 

Ch. Plxce, secrétaire-général. 


M. A. Devergie commencera ses leçons cliniques sur les maladies 
de la peau, le vendredi 19, à neuf heures du matin, à l’hôpital Saint- 
Louis. 


La 2' livraison de la BIBLIOTHEQUE 
pu MÉDECIIV-PRATICIEN, contenant la 
suite des Maladies des Femmes, est en vente au 
Bureau du Journal. 


NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉOICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de l’électricité en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
qu*ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu'on 
puisse désirer. -— Cet appareil, si commode comme manipulation 
et maint--nant si répandu , sera avant peu, nous aimons à le croire, 
enhe les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou- 

L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les liôpitaux, où il fonctionne tous les jours, et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement toutes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
ricommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con¬ 
frères praticiens qui se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si^ elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas , l’électricité galvanique est 
employée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume, 
produit cependant des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont si fortes à leur maximum , que l’homme le plus robuste ne peut 
les supporter ; mais cet appareil est si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit bouton servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
cogérées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical do 
MM. Breton frères. 
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PARIS, 22 MAI 1843. 

Réponse à la lellre de M. Casimir Broussais relative à la 
fréquence de la phthisie en Algérie. 

Selon noire coulume, nous avons inséré dans notre dernier 
numéro la lettre qu’une susceptibilité quelque peu irréfléchie 
a inspirée à M. Casimir Broussais. Nous donnerons aujour¬ 
d’hui la réponse que nous avons cru devoir faire, et que le 
défaut d’espace nous a empêché de publier en même temps 

que la lettre elle-même. .... 

M. Casimir Broussais a fait à nos objections deux réponses 
qui,"en définitive, se réduisent aune seule, laquelle a trait à la 
garantie scientifique que présentent les documents qui ont 
servi de base à son travail. C’est donc à l’examen de ce point 
que nous allons nous attacher presque exclusivement quant à 
aujourd’hui. Mais auparavant, qu’il nous soit permis de faire 
une remarque : M. C. Broussais avoue, en terminant, qu il 
n’a pour but que d’apporter à la science des renseignements 
qui ont besoin d’être complétés; or, nous n’avons pas préten¬ 
du dire autre chose ; nous n’avons point contesté 1 exactitude 
des conclusions auxquelles est arrivé M. C. Broussais, nous 
avons seulement dit que ses recherches ne suffisaient pas pour 
résoudre d’une manière définitive la question, comme semblait 
le croire l’honorable rapporteur. Sur ce point donc, nous 
sommes d’accord avec M. C. Broussais. ^ ^ 

Arrivons maintenant au second point, qui parait etre celui 
qui a surtout froissé, fort mal à propos, selon nous, le carac¬ 
tère d’officier de santé de M. C. Broussais. 

Il s’aoit de justifier ce que nous avons dit des garanties 
scientifiques qu’offrent les documents sur lesquels il a fondé 
ses recherches. M. Broussais s’indigne de ce que iTous avons 
osé mettre en question le talent d’observation de MM. les of¬ 
ficiers de santé de l’armée, et il nous répond, à ce sujet, en 
nous rappelant les exemples de dévouement que ce corps a 
donnés, en nous motatrant les statues des grands hommes qu il 
a produits. Comme nous n’avons point parlé de ces choses, que 
nous connaissions tout aussi bien que M. G. Broussais, nous 
n’avons rien à y répondre, d’autant mieux que nous ne voyons 
là aucun argument péremptoire contre notre manière de voir. 

M Broussais (Casimir) semble insinuer que nous avons 
voulu ravaler le mérite de MM. les officiers militaires au profit 
des médecins civils; il n’a pas davantage été question de 
cela dans notre article , et nous espérons montrer avant 
peu, dans l’analyse que nous donnerons d’un mémoire im¬ 
portant publié dans les Archives générales de médecine par 
deux chirurgiens militaires, que nous avons pour ces nies- 
sienrs tout autant d’estime et de respect que M. Casimir 
Broussais. Résulte-t-il de là que les documents de M. Casimir 
Broussais offrent une garantie suffisante pour entrer dans une 


bonne statistique ? Pas le moins du monde. S’il y a des hom¬ 
mes de talent et d’une instruction solide dans l’armée, ce que 
nous n’avons jamais prétendu contester, il y a aussi des jeu¬ 
nes gens qui possèdent à peine les premiers éléments de la 
science, et qui sont, quant à présent du moins, incapables de 
se livrer à une observation rigoureuse. Nous en avons connu 
un grand nombre, fort honorables d’ailleurs, qui étaient dans 
ce cas, et qui sont partis pour l’Algérie, où peut-être ils ont 
contribué, comme contraints et forcés, à grossir les documents 
de M. Broussais. 

En disant cela, nous ne>oyons pas en quoi nous blesserions 
la dignité du corps médical de l’armée, à moins que tous les 
membres qui le composent ne prétendent être nés avec la 
science infuse. Mais si la circonstance que nous venons de 
noter est une cause d’erreur pour les recherches de M. Brous¬ 
sais, elle n’est pas la seule. Comment pourrait-on croire que 
des hommes, même suffisamment instruits , soumis à toutes 
les fatigues que les médecins militaires supportent en Algérie, 
privés le plus souvent de tous les moyens matériels nécessaires 
pour travailler, puissent se livrer avec fruit à une observation 
attentive qui exige toutes les conditions opposées? Enfin, quel 
attrait un chirurgien militaire peut-il trouver à vaincre tant 
d’obstacles, lorsqu’il sait d’avance qu’il peut s’appliquer les vers 
de Virgile : 

Sic vos non vobis , etc. 

Mais , dira-t-on, il a bien fallu que ces obstacles aient été 
vaincus, puisque les documents ont été recueillis; oui, ils l’ont 
été, de par le roi et le conseil de santé ; or, comme nous ne 
pensons pas que ce soit là une manière de procéder très con¬ 
venable en matière scientifique, nous trouvons dans cette con¬ 
sidération une nonvelle preuve en faveur de notre manière de 

Telles sont les objections que nous avons à adresser aux re¬ 
cherches de M. C. Broussais. Si l’on ajoute aux considérations 
précédentes, que les résultats auxquels ces recherches ont con¬ 
duit sont en opposition complète avec ceux qu’ont obtenus les 
médecins anglais observant dans plusieurs climats chauds, tels 
que Malte, les îles Ioniennes, les Bermudes, etc., et avec ceux 
qu’a obtenus M. Rufz à la Martinique, nous pensons qu’on ne 
sera point étonné des simples doutes que nous avons osé 
émettre. D’ailleurs, nous répétons que nous n’avons émis ces 
doutes que parce qu’on avait voulu donner une valeur absolue 
aux recherches de M. C. Broussais ; nous nous réservons de 
discuter plus à fond la question, lorsque nous aurons sur ce 
mémoire des connaissances plus complètes que celles que l’on 
peut acquérir par une simple lecture ; et si nous n’arrivons 
pas à partager les convictions de M. C. Broussais, ce ne sera 
nullement par un sentiment d’antipathie pour les productions 
d’un officier de santé, car on peut voir, dans notre numéro 
du 6 avril dernier, l’impression qu’a produite sur nous la lec¬ 
ture de son mémoire. 


HOPITAL DES ENFANTS.— M. Jadelot. 

F ièvres typhoïdes. Traitement par les purgatifs. Guérison, 
Quelques réflexions sur le traitement. 

Au n" 8 de la salle Sainte-Catherine est couchée une enfant 
de onze ans, Marguerite Daniel, entrée le 21 avril. 

Cette enfant, d’une constitution assez forte, d’un tempéra¬ 


ment sanguin, habituellement d’une bonne santé, dit être ma¬ 
lade depuis huit jours, indisposée depuis quinze jours en¬ 
viron. 

Il y a huit jours, elle fut prise de malaise général, de maux 
de tête ; quelques étourdissements; pas d’épistaxis ; sensibi¬ 
lité extrême de l’abdomen ; diarrhée; quelques vomissements 
bilieux, verdâtres; anorexie, soif vive; toux assez forte et fré¬ 
quente, sans expectoration ; pas de douleur dans la poitrine. 

Chez les parents, on ne lui a fait suivre aucun traitement 
actif. Boissons émollientes. Cependant, dans ces derniers 
jours, on lui a mis un vésicatoire sur le côté. 

Etat de la malade le 22 avril : 

Visage animé, d’un rouge presque uniforme, plus foncé aux 
pommettes. Teinte jaune de l’ovale inférieure. Peau chaude, 
sudorale. Pouls à 120, régulier, non redoublé. Langue blan¬ 
che au milieu, rosée sur ses hords et à sa pointe. Anorexie, 
soif vive. Pas de vomissements depuis l’entrée. Un peu de 
diarrhée. 

Le ventre médiocrement développé, sans tension extrême, 
sensible à la pression, surtout dans la région iléo-cœcale, dans 
laquelle on constate un gargouillement bien distinct et bien 
manifeste. 

Pas de douleur dans la poitrine; résonnance et respiration 
bonnes en avant, des deux côtés et en arrière à gauche et à 
droite. Respiration accompagnée de râle muqueux dans toute 
l’étendue du poumon ; respiration peut-être un peu soufflante 
au sommet. Quinze sangsues sur le côté droit de la poitrine ; 
eau de Sedlitz, deux verres ; mauve sucrée ; cataplasmes sur 
le ventre ; sinapismes aux mollets ; diète. 

Le 23 avril, à peu près même état que la veille. Trois ou 
quatre selles liées à la suite du purgatif. Ventre toujours sen¬ 
sible dans le même point. Langue toujours blanche au milieu, 
rosée à la pointe et sur les bords. Pas de taches sur la peau de 
l’abdomen ni du thorax. Respiration comme hier. Eau de 
Sedlitz, deux verres ; cataplasmes sur le ventre et sur le côté 
droit de la poitrine ; mauve ; diète. 

Le 25 avril, l’enfant dit se trouver un peu mieux. La cépha¬ 
lalgie est moins forte. Trois selles depuis hier. Le ventre, tou¬ 
jours un peu sensible dans la région iléo-cœcale, n’est nulle¬ 
ment douloureux dans le reste de son étendue. Le pouls est à 
108-112. Peau de chaleur normale, un peu sudorale. Pas de 
taches. Quelques sudamina disséminés çà et là sur les parties 
latérales du cou. Toux beaucoup moins fréquenie. Respiration 
assez libre. Huile de ricin, ZjO grammes dans une potion ; 
cataplasmes sur le ventre ; diète. 

Le 27 avril, le mieux se soutient. Cependant le pouls est 
toujours à loi-108. Le ventre n’est un peu sensible à la pres¬ 
sion que dans la région iléo-cœcale. Toux de temps en temps. 
Un peu de râle muqueux dans toute l’étendue du poumon a 
droite. Pas d’expectoration. Trois ou quatre selles diarrhéi¬ 
ques pendant la journée d’hier, et autant dans la nuit. Langue 
blanche au milieu, humide, rosée à la pointe. Quelques traces 
de gargouillement dans le flanc droit. Cataplasmes sur le ven¬ 
tre ; vésicatoire volant sur le côté droit de la poitrine ; mauve 
sucrée; diète. 

Le 30 avril, la malade est dans un état sensiblement meil¬ 
leur. Le pouls régulier, non redoublé, est à 92-96. La toux a 
tout-à-fait cessé. A peine quelques bulles de râle muqueux à 
la base du poumon droit. L’enfant demande à manger. La 
diarrhée a cessé depuis que l’on a suspendu l’emploi des pur- 
1 gatifs. 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Assez de la patente.- Une préface en forme de poison faviil. — 
Nous avons tous notre moment de folie.— Un coufièie à la petite 
bourse. — L’accouclieur au fœtus ganalisé. — Un autre accoucheur 
et sa boite aux spéculum. — Le médecin Casserole. — Le vol à la 
grenouillette. 

On m’avait beaucoup parlé d’une certaine préface d’un livre nou¬ 
veau et l’on m’assurait qu’elle entrait de droit dans mon domaine. M. 
Royer-Collard et la patente m’avaient jusqu’ici empêché de la lire. 
Mais cette semaine les choses ayant été fort f 

nuis , je viens à l’instant de me procurer cette f 
coûte 7 fr., le prix d’un orchestre^ 1 Opéra, et à ce piix j avais le droit 

“’Elîe'ei® vTut le double, c’est moi qui vous l’assure et «i j’éprouve 
un regret, c’est de ne pouvoir la faire entrer tout entiere dans cette 
Causerie. Vous y verriez pourquoi l’auteur ne veut pas expliquer à 
son cher lecfeMi-, — apostrophe familière si naïve et si vraie, en 
dans le bon vieux temps, — le mobile qui l’a poussé à écrire son livre. 
Si c’est profame, ou bien pro famâ; si c’est parce qu il rêve de 1 Ac- 
démie de médecine, où malgré son in-octavo sur le rhumatisme H n a 
pas encore été trouvé digne de figurer, lui sixième, sur une liste de 
présentation ; « s’il cède, s’il obéit à une sorte d’instinct, de vocation 
naturelle pour l’enseignement ? Vocation , hélas ! malencontreuse jus¬ 
qu’à présent 1 Quatre fois joûteur malheureux , quatre fois battu, ren¬ 
versé, meurtri dans l’arène des concours professoraux, d C est 1 auteur 
qui dit aux autres ces belles choses-là, que d’après Brid Oison on ne 
devrait se dire qu’à soi-même. Vous y verriez comment doit être écrit 
et de quel style un livre de médecine , et les seules petites conditions 
q«’il exige pour celai « A Dieu ne plaise que je veuille autre chose 


qu’un style correct, clair, précis. » BoneDeus! pas autre chose! Cor¬ 
rection, clarté, précision. Et l’auteur nous promet tout cela dans son 
livre ! Je le recommande d’avance à la plume moins frivole que la 
mienne qui en rendra compte dans ce journal. 

Mais je réserve toute votre admiration et la mienne pour la pérorai¬ 
son dramatique de cette préface, que je n’ai pu iire sans l’aide du mou¬ 
choir : 

<i Va maintenant, ô mon livre I — livre d’un humble praticien, sans 
crédit et sans pouvoir, — va, sors de dessous les presses, va t’exposer 
aux foudres de la critique, et te réfugier sous la protection des lecteurs 
bienveillants ; 

» Plaise à Dieu qu’à me lire la jeunesse acquière une bonne et so¬ 
lide instruction ! Alors elle m’aimera, j’en suis sûr ; 

» Plaise à Dieu qu’à me lire les hommes mûrs et les vieillards soient 
charmés de retrouver et de passer en revue les vérités qu’ils savent 1 
alors ils m’estimeront bon gré mal gré; 

» Voilà ce que je souhaite de toutes les forces de mon âme ; 

» Va maintenant, ô mon livre 1 que fa destinée s’accomplisse 1 Ba- 
bent sua fata libelli. » 

Cette mirabolante préface est datée du 2 avril. 

J'estime qu’elle aurait dû paraitre la veille ; elle aurait ainsi justifié 
sa signature qui est celle du plus gros de tous les poissons. 

Cette préface vient à l’.ippui d’une de mes thèses favorites, dont les 
développements ne se feront pas long-temps attendre ; j’en suis déjà 
à mon cinquième volume. Cette thèse la voici ; tous, tant que nous 
sommes , petits ou grands, savants ou ignorants , d’une intelligence 
supérieure ou infime, nous avons tous notre moment, notre jour, notre 
période de folie. DJns mon grand ouvrage , j’en cite 6789 exemples 
pris parmi les hommes les plus remarquables dans fous les temps , 
dans tous les lieux, chez tous les peuples. C’est une loi aussi générale 
que celle de la mort. Je convie lous les observateurs à faire des remar¬ 
ques à ce sujet et à m’en envoyer franco le résultat. Les médecins n’y 
font pas plus exception que les autres hommes, et voyez les exemples 
que je vous ai cités depuis quelques semaines seulement. M. Mayor 
est certainement on homme d’un bon et solide esprit ; eh bien, il a eu 


son moment, et sa méthode d’amputation au billot l’atteste. Nul ne 
peut nier la distinction des facultés intellectuelles de M. Royer-Collard 
et sa merveilleuse aptitude ; le jour de la patente a été évidemment 
son jour de maladie. L’auteur du livre dont je viens de signaler la 
préface— je le connais bien — est un médecin distingué , d’esprit et 
d’instruction ; son livre , dont j’ai lu quelques cliapitres , est un livre 
sérieux ; eh bien ! il n’a pu échapper à l’inexorable et fatale destinée 
des hommes ; il a eu son jour aussi. 

— Dans ces quelques mètres de terrain asphaltique qu’on appelle 
boiilevvard Italien, à l’angle de la rue Taitbout, se réunissent tous les 
jours, de midi à une heure , une foule de gens que le préfet de police 
a condamnés aux intempéries de la saison, et qui ne peuvent pas se 
réunir ailleurs. Ce sont les joueurs à la hausse et à la baisse ; c’est la 
petite bourse. Quel rapport y a-t-il entre ces gens-là et nos affaires 
médicales , allez-vous me demander ? Pour vous et pour moi, il n’en 
est aucun je l’espère ; mais pour un de nos confrères bien connu, c’est 
autre chose. Tous les jours, à l’heure où la petite bourse est le plus 
animée, ou le voit traverser le boulevard d’un air très affairé et, arrivé 
au milieu des groupes, tirer son portefeuille et écrire au crayon quel¬ 
ques notes rapides. Vous concevez que ce manège quotidien n’a pas 
laissé que d’attirer l’attention sur lui ; aussi le docteur O. X. com¬ 
mence-t-il à être célèbre.sur le boulevard. Que voulez-vous, dans 

ce siècle de concurrence illimitée , il faut s’ingénier de toutes façons 
pour arriver à la clientelle. Il n’est pas de si petit moyen qui soit à 
dédaigner, seulement il faut y mettre do l’adresse et un certain bon 

N’imitez pas, par exemple, ce jeune accoucheur qui porte constam¬ 
ment dans sa poche un petit fœtus monstrueux ganalisé, et qui en fait 
l’exhibition à toutes les personnes du monde qu’il connaît. Je sais plu¬ 
sieurs femmes enceintes qui ont refusé ses soins de peur, disaint-elles, 
qu’il ne leur portât malheur. 

N’allez pas faire aussi comme cet accoucheur qui, possédé d’une vé¬ 
ritable monomanie de spéculum , ne fait plus ses visites qu’affublé 
d’une grande giberne, d’une sorte de boite tout à fait semblable à celles 
des facteurs de la petite poste, dans laquelle il a placé méthodique- 
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Sécher le vésicatoire. Deux bouillons ; bain ; mauve sucrée. 
Lavement émollient. 

Le 3 mai, très bien. Pouls à 88-92. Ventre peu sensible, 
même à une^rte pression du flanc droit. Une selle seule¬ 
ment après lavement, dans les vingt-quatre heures. Ap¬ 
pétit. 

Deux bouillons; un potage. Mêmes boissons. Lavement 
émollient. 

Le 6 mai, pouls à 80. La langue commence à se net¬ 
toyer ; le ventre n’offre plus nulle part là moindre trace de 
sensibilité. Peau de chaleur normale, ni sèche, ni moite ; res¬ 
piration bonne partout. 

Une portion d’aliments (huitième). Lavement émollient ; 
bain. 

Le 10 mai, l’enfant est tout-à-fail rétablie, mange le quart, 
est gaie, ne tousse plus, et ne va à la selle qu’une fois par jour. 
Le pouls est tombé à 72-76. 

Deuxième observaiion. — Au n° 9 de la salle Sainte-Cathe¬ 
rine est couchée la nommée Marten, âgée de neuf ans, entrée 
le 6 mai. 

Malade depuis sept à huit jours, elle a commencé par éprou¬ 
ver des étourdissements, de la lassitude dans les membres. 
Quelques vomissements ; douleur de ventre ; céphalalgie ; pas 
d’épistaxis; constipation depuis trois jours au moment de 
l’entrée. 

Le lendemain de l’entrée de la malade à l’hôpital, on con¬ 
state les phénomènes suivants : 

Pouls 'a 12Zi. Visage animé, surtout aux pommelles; teinte 
jaune de l’ovale inférieure du visage ; une épistaxis de quel¬ 
ques gouttes dans la journée d’hier. 

Pas de selles depuis l’entrée. Ventre un peu volumineux, 
sensible dans les deux flancs, où l’on constate du gargouille¬ 
ment , surtout à droite ; trois ou quatre taches rosées sur le 
ventre et sur la base de la poitrine; pas de sudamina; pas de 
vomissement depuis hier ; céphalalgie violente ; on peu d’in¬ 
cohérence dans les réponses. L’infirmière dit même qu’il y a 
eu celte nuit un peu de délire ; la langue est fortement sabnr- 
rale, recouverte d’une couche jaunâtre assez épaisse. 

Deux verres d'eau de Sedlitz; solution de sirop de gomme; 
cataplasme sur le ventre ; synapismes aux jambes. Diète. 

Le 9 mai. Hier et aujourd’hui l’on ne constate pas d’amé¬ 
lioration bien sensible dans l’état de la petite malade. Le dé¬ 
lire a continué pendant la nuit; le matin, à la visite, l’intelli¬ 
gence est assez nette ; les réponses, un peu lentes, sont cepen¬ 
dant justes et précises. Le pouls à 120-124. Le ventre, 
toujours volumineux, un peu tendu ; ce qui tient peut-être à 
une disposition individuelle du sujet. Gargouillement dans le 
flanc droit seulement, qui est douloureux à la pression. Qua¬ 
tre à cinq selles après le purgatif. Respiration bonne partout. 
Pas de toux. 

Eau de Sedlitz, deux verres. Le reste ut suprà. 

Le 10 mai, un peu mieux. Le pouls à 108-112. Ventre 
moins tuméfié, toujours sensible à la pression ; trois selles dans 
la journée d’hier. La nuit a été plus calme. Céphalalgie moins 
forte, au dire de la malade. 

Persistance du gargouillement dans le flanc droit. Les ta¬ 
ches ont pâli, sans disparaître encore complètement. La lan¬ 
gue saburrale; pas d’appétit; ni nausées, ni vomissements. 

Eau de Sedlitz ; mauve sucrée; synapismes aux mollets; 
cataplasme sur le ventre. Diète. 

Le 12 mai, mieux sensible. Le pouls est tombé à 96-100. 
Même état de la langue ; persistance du gargouillement et de 
la sensibilité dans le flanc droit à la pression ; pas de délire 
pendant la nuit; anorexie; ni nausées, ni vomissements; 
cinq à six selles diarrhéiques. Les taches ont tout-à-fait dis¬ 
paru. 

Huile de ricin, 25 grammes. Cataplasmes sur le ventre, ar¬ 
rosés d’huile d’anis. Diète. 

Le 13 mai, de mieux en mieux. Pouls à 96-100. Ventre uii 
peu volumineux , mais beaucoup moins douloureux ; quatre 
selles depuis hier; pas de nausées, ni de vomissements. Pas 
de délire ; réponses justes. L’enfant demande à manger. 

Cataplasmes sur le ventre; lavement émollient. Diète. 

Le 15 mai, l’enfant dit se trouver bien. Pouls à 84, régu¬ 


ment et par ordre chronologique la collection complète des spéculum 
depuis celui d’Ambroise Paré, jusqu’à la toute récente et malheureuse 
invention de M. Récamier. Tous ces instruments , dit-il, ont leur ap¬ 
plication, et il est bon de les avoir toujours sous la main. Figurez-vous 
l’impression que toute cette ferraille doit taire sur de faibles femmes. 
Aussi, malgré cet arsenal, on assure que ce confrère a plus de spécu¬ 
lum que de clientes. 

Seriez-vous de force à imiter le modus faciendi d’un autre de nos 
confrères qui, voyant l’ingratitude des clients et la difficulté qu’on 
éprouve à en retirer de légitimes honoraires, a pris le parti de se payer 
lui-même et en nature? Ce brave confrère n’est plus connu dans le 
quartier qu’il habite que sous le nom du médecin Casserole , et voici 
pourquoi. Mais d’abord , il n’est pas que vous ne l’ayez souvent ren¬ 
contré courant les rues de Paris avec la rapidité d’un petit clerc d’a¬ 
voué, vêtu d’un large habit tout doublé de poches amples et nombreu¬ 
ses, lesquelles témoignent par leur exubérante saillie qu’elles sont tou¬ 
jours pleines. C’est que tous les jours , en faisant sa visite , ce digne 
confrère fait aussi sa collecte. Voici comment il procède. Sa clientelle 
n’est pas riche, ce sont de braves ouvriers, de tout petits marchands. 
Il arrive et fait sa prescription, après quoi il demande illco, un franc. 
Çe n’est pas cher, mais le confrère a pour maxime que ça vaut mieux 
lie rien. Or, souvent le client refuse ou ne peut ; alors, avec la rapi- 
ité et le coup d’œil exercé d’un huissier, le confrère a bientôt fait l’in¬ 
ventaire des lieux , et aussitôt qu’il a rencontré un objet à sa conve¬ 
nance, un vieux chandelier, une serviette, une fasse, un petit lot de 
vaisselle, n’importe quoi, il l’engouffre dans ses poches et donne quit¬ 
tance. Un jour il arriva qu’il lui était dû six francs chez une pauvre 
ravaudeuse. La somme était énorme, et l’inquiétude du confrère était 
poignante. Dans ses visites précédentes il n’avait rien avisé pour son 
butin, et le désespoir était visible. Mais, ô surprise 1 ô bonheur ! une 
casserole de cuivre se montre à ses yeux ébahis !... S’en emparer, la 
pousser dans ses poches, et disparaître, tout cela fut fait plus rapide¬ 
ment que je ne vous le dis. Or la poche était trop petite, ou la casse¬ 
role trop grande, et une saillie accusatrice témoignait visiblement au 
dehors ce qu’avait produit ce jout-là la clientelle. 11 fallut traverser 


lier, non redoublé. Ventre encore un peu sensible. Appétit. 

Deux bouillons. Cataplasmes sur le ventre. Mauve sucrée. 
Lavement émollient. 

Le 16 mai, pouls à 76-80. Langue à peine un peu blanche. 
Appétit bon. Une selle seulement pour rendre le lavement. Le 
ventre tout-à-fait indolent. 

Deux bouillons, un potage. 

Le 18 mai, tout-à-fait bien. Le pouls toujours à 76 j bien 
régulier, bien développé. Appétit. Ventre souple indolent. 

Une portion d’aliments. 

— Le traitement employé chez les deux maladea dont nous 
venons de raconter l’hisloire en détail a consisté principalement 
dans l’emploi des purgatifs, pour l’affection principale, celle 
du tube digestif ; dans l’un des deux faits , on a eu recours à 
quelques moyens autres, sur lesquels nous reviendrons, pour 
le traitement de la constipation qui survient si fréquernraent 
et que l’on a observée ici, particulièrement du côté de l’appa¬ 
reil respiratoire. 

Le traitement de la fièvre typhoïde par les purgatifs, et sur¬ 
tout par les purgatifs répétés pour ainsi dire coup sur coup , 
n’a été que depuis quelques années l’objet d’une attention 
aussi scrupuleuse et d’une élude aussi approfondie. Tout le 
monde sait que c’est M. pelaroque qui le premier l’a préco¬ 
nisé et qui prétend en avoir retiré des résultats tels que, s’ils 
étaient admis sans examen, on pourrait croire qu’ils tiennent 
réellement du miracle. 

M. Delaroqiie est parti de ce point théorique que la Cèvre 
thyphoïde , pour lui du moins , n’est pas une inflammation , 
que les phénomènes d’inflammation de la muqueuse gastrique 
n’existent presque jamais au début de la maladie ; enfin, que 
dans les cas où elle se forme, ce n’est que plus ou moins long¬ 
temps après l’apparition des symptômes saburraux. Pour ce 
médecin , la cause première de la maladie, c’est la présence 
dans le tube digestif de liquides dégénérés qui exercent sur la 
membrane muqueuse une action délétère et finissent, après 
avoir produit des ulcérations h la surface de cette muqueuse, 
par être absorbés eux-mêmes, par passer dans le torrent cir¬ 
culatoire et déterminer des phénomènes d’intoxication géné^ 
raie. 

Il est facile de concevoir que celle théorie une fois admise, 
la première indication pour le praticien est d’expulser au- 
dehors les liquides altérés qui ont produit et entretiennent la 
maladie. 

Bien que le traitement par les purgatifs répétés ait un peu 
perdu de l’engouement qu’il avait excité dans les premiers 
temps de son appartion, cependant il est encore des médecins 
qui l’emploient, et il faut avouer qu’il est des cas où il réussit 
admirablement ; mais il faut, et la chose est naturelle, tenir 
compte des circonstances particulières du fait, quoique M. 
Delaroque pense qu’il peut être administré en tout état de 
cause. 

Les deux observations précédentes offrent des exemples de 
guérison par cette méthode. Les purgatif employés ont été de 
l’eau de Sedlitz d’abord, pendant les quatre ou cinq premiers 
jours, puis l’huile de ricin, lis ont été coutinués pendant six 
jours chez le premier, pendant huit jours chez le second ; on 
les a suspendus lorsque l’amélioration a commencé à se mani¬ 
fester et que d’ailleurs l’augmentation de la diarrhée pouvait 
faire craindre le développement d’une irritation trop forte 
dans le tube intestinal. 

Selon des auteurs recommandables qui se sont occupés des 
maladies des enfants, il ne paraît pas que les purgatifs exer¬ 
cent une influence bien évidente sur la fièvre, sur l’état des 
fonctions digestives et sur les symptômes nerveux. Il ne leur 
semble pas non plus que la maladie ait été dans aucun cas 
notablement abrégée par l’emploi de celte médication. La fa¬ 
cilité avec laquelle se développe l’entérite chez les enfants, fa¬ 
cilité qui dépend sans doute de la finesse et de la sensibilité 
de la. muqueuse intestinale à cet âge de la vie, les engage à 
rejeter les purgatifs répétés chez les enfants et à les considérer 
comme plus nuisibles qu’utiles. Ces résultats, ajoutent-ils, 
seulement applicables aux enfants, n’infirment en rien ceux 
auxquels sont arrivés les médecins qui emploient cette méthode 
chez les adultes. 


ainsi tout son quartier, tout son quartier vit le butin, tout son quar¬ 
tier en rit ; car au demeurant notre confrère est un bonhomme fort 
aimé de ses clients ; mais le surnom de médecin Casserole lui est in- 
délébilement resté. . 

On en dira ce qu’on voudra, mais ce brave confrère me parait, après 
tout, moins blâmable que nos confrères haut placés, regorgeant de ri- 
chesses et qui néanmoins ne se font aucun scrupule de soutirer à leurs 
jeunes émules tous les malades qu’ils peuvent accaparer. Que ce que 
je vais vous dire vous serve de leçon , jeunes confrères qui, dans un 
cas difficile, cherchez à vous abriter sous le mauteau de quelque nom 
célèbre ou à demander un conseil qu’on vous fera chèrement payer. 

Un jeune médecin de Paris fut consulté ces jours derniers pour un 
cas de grenouillelte. Oo sait qu’il est fort dilficile d’obtenir la cure 
radicale de cette infirmité ; déjà la plupart des procédés connus avaient 
été mis en usage cliez cette malade, mais infructueusement. Notre 
jeune confrère propose un moyen nouveau ; mais, avant de l’appliquer, 
il demande à la malade, à qui il remet la description écrite du procédé 
qu’il veut employer, de vouloir bien aller savoir 1 avis d une de nos 
célébrités chirurgicales. Ainsi fut fait. Notre jeune confrère attendait 
la réponse , lorsqu’il apprit que par un manège adroit et des conseils 
iniéressés, le chirurgien consultant n’avait pas permis que la belle dame 
sortit de son cabinet sans être opérée et cela , par le procédé indiqué 
par le jeune confrère. L’opération a été payée 300 francs ; le jeune 
confrère a refusé les 20 francs avec lesquels on voulait payer son in¬ 
vention et son innocence. 

On propose d’appeler ce nouveau procédé de s approprier le bien 
d’autrui, vol à la grenouillelte,. 


notjvklles. 

M. le docteur Léon Auvily, chirurgien major de la garde municipale, 
est nommé officier de la Légion-d’Honneur. 

— M. le docteur Alexandre Dupuis, chirurgien major du i” léger 
(sur sa demande), a été admis à la retraite par ordonnance royale du 
19 avril dernier. 


11 est rare, en effet, que l’on observe chez l’enfant, des suc- 
cès aussi nombreux et aussi évidents par cette médication que 
chez l’adulte ; cependant il faudrait se garder de croire qu’ils 
fqsseut tout à fait im,p,ossiblcs. à obtenir. Nous venons d’en 
citer deux exemples ; maris chez l’un d’eux il y avait de la 
constipation, et l’administration de purgatifs était une des pre- 
mières indicaiions à remplir. 

Nous ferons de. plus observer que chez ees deux malades, 
l’emploi des purgatifs, comme nous l’avons déjà dit plus haut, 
n’a pas été, à beaucoup près, contin,ué aussi lopg-temps qu’il 
l’est habituellement chez l’adulte. BI. Taupîn, qui s’esf beau¬ 
coup occupé de cette maladie dans Fenfaiice, croit, tout au 
contraire des auteurs que nous avons cités , que les purgatifs 
modifient avantageusement et de bonne heure les accidehfij 
abdominaux et nerveux, humectent la langue et déterminent 
promptement la convalescence. 

Chez les sujets que nous avons eu à examiner, les effets des 
purgatifs ont été assez rapides ; sous leur influence , les sym¬ 
ptômes abdominaux ont peu à peu diminué d’intensité. Le 
pouls a également baissé , est devenu moins fréquent et chez 
l’un des deux , qui avait du délire, les phénomènes nerveux 
ont cessé peu à peu, et fini par disparaître complètement. 

L’on s’est arrêté, dans les deux cas, dans l’administration 
des purgatifs, lorsque la diarrhée est devenue assez forte pour 
inspirer quelques craintes. L’on a, dans cette circonstance, 
dérogé au principe posé par Bl. Delarroque, et qui est celui- 
ci : que dans la fièvre typhoïde, loin d’être arrêté dans l’ad¬ 
ministration des purgatifs par la diarrhée, le météorisme et les 
douleurs abdominales, le praticien doit voir dans ces symptô¬ 
mes autant de raisons de continuer leur usage et de se hâter 
de débarrasser l’intérieur des liquides impurs et slimulanls 
qu’il contient. 

Une fois que l’on a eu cessé l’emploi des évacuants, l’on 
s’est contenté de recourir aux émollients, que l’on avait, du 
reste, employés concurremment avec les moyens actifs, et l’a-* 
mélioration s’est maintenue. Alors ont disparu en quelques 
jours, en même temps que les phénomènes locaux du côté dU 
l’abdomen, les phénomènes généraux, tels que la céphalalgie, 
la fréquence du pouls, etc. 

11 faudrait se garder de croire que tous les cas soient aussi 
heureux que les précédents sous l’influeuce de la médication 
purgative. Outre que souvent il est impossible de la mettre en 
usage quand la maladie est trop avancée, il arrive quelquefois 
aussi que des accidents graves leur succèdent dans le traite-* 
ment de l’affection typhoïde, et alors il faut les suspendre im-i 
médiatemsnt. ' 

Chez les deux sujets, la convalescence a marché assez rapi-* 
dement, plus rapidement même qu’on ne le voit d’habitudé 
en pareil cas; car si, chez les adultes, la guérison est beau¬ 
coup plus prompte, au dire de M, Delaroque, par les purga* 
tifs que par toute autre médication, la chose n’est pas égale** 
ment vraie pour les enfants : nous en avons dit plus haut leà 
raisons. 

Un mot, avant de terminer, sur les complications que l’oil 
observe si souvent dans la fièvre typhoïde du côté de l’appa-* 
reil respiratoire. Il est assez rare de rencontrer une fièvre ty¬ 
phoïde bien caractérisée, d’une certaine intensité, sans compli¬ 
cation de bronchite, ou même quelquefois, mais plus rare¬ 
ment, de pneumonie. 

Le traitement de cette complication n’est pas, à beaucoup 
près, le même que si la phlegmasie pulmonaire était tout à fait 
pure. H faut, en effet, tenir compte de l’état d’affaiblissemeilt 
déterminé par l’affection intestinale, et par l’altération dti 
sang, qu’on la regarde comme primitive ou comme consécu¬ 
tive. Ce n’est pas à dire, pour cela, qu’il faille toujours, ej 
dans tous les cas, s’abstenir d’émissions sanguines locales od 
générales ; mais elles devront être employées avec beaucoup 
plus de modération que dans toute autre circonstance ; c’est 
surtout, si on y a recours, aux saignées locales que l’on devra 
s’adresser. L’une des observations précédentes nous en fournit 
un exemple dans lequel une application de sangsues fut suivie 
d’heureux résultats. 

Lorsque l’on ne peut mettre en usage les émissions sanguH 
nés, on doit employer les révulsifs, principalement les révul¬ 
sifs cutanés, les vésicatoires volatils, l’expérience ayant démon¬ 
tré que dans la fièvre typhoïde il faut se garder, autant que 
possible, de les faire suppurer, dans la crainte que des es-, 
charres gangreneuses ne se développent. 



HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 

Ouverture du cours théorique et pratique d’aliénation mmtaleq 
par BI. Falret , médecin en chef. 

La science de l’aliénation mentale est aujourd’hui malheu¬ 
reusement beaucoup trop négligée, malgré l’attrait puissant 
que présente cette étude. Intimement liée à l’étude des fonc¬ 
tions les plus élevées de l’homme , étant le seul moyen possir 
ble d’examiner et d’observer les facultés intellectuelles et mo¬ 
rales par suite de leur dissection et de leur isolement par là 
maladie, cette branche de la pathologie semble indispensable 
à tout philosophe, à tout physiologiste désireux de quitter pouj 
l’observation des faits le rêve et l’abstraction. Quant au méde¬ 
cin-praticien, pour comprendre l’utilité pour lui de cette 
science , il suffit de voir l’ignorance dont font preuve à ce su* 
jet les médecins les plus en renom, et cela tous les jours dan^ 
leurs ouvrages, au lit du malade, et près des tribunaux devant 
lesquels ils sont appelés pour juger de l’état mental des accuir 
sés et des témoins. Les erreurs de diagnostic qu’on pourrait 
citer feraient croire à l’exagération, et l’on peut lire un nié* 
moire publié dans les Annales médico psychologiques par Bl, 
Lelut, qui montre qu’on enferme tous les jours des individus 
atteints de la folie la plus évidente, et même de paralysie géné¬ 
rale. M. Voisin, dans un mémoire lu à l’Académie de méde- 
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cine, a dit aussi qu’il avait rencontré dans les bagnes et les 
prisons une foule' Üe créatures idiotes auxquelles il était peu 
raisonnable de demander compte de leurs actions. ^ 

Malheureusement nous devons avouer que les médecins spé¬ 
cialistes sont un peu cause de cette ignorance générale, en ce 
qu’eux-mêmes négligent un peu la science qu’ils devraient 
professer ; ces messieurs sont tous de grands anatomistes, de 
grands physiologistes, des philosophes distingués, des littéra¬ 
teurs, des savants, etc., mais peu soucieux en général de dé¬ 
brouiller le chaos d’une science dont ils ont accepté le fardeau. 
Nous avons eu en effet peu de chose depuis une quinzaine 
d’années, depuis les travaux d’EsquiroIi, de MM. Calmeil, 
Ferrus ; parmi les opuscules qui ont été publiés, il y en a 
beaucoup qu’il faut se hâter d’oublier, et, en.tre autres, ces 
longues séries d’observations, véritables réclames en faveur 
du traitement dont il fallait laisser au temps le soin de faire 
justice. 

Aujourd’hui les choses prennent une allure plus scientifi¬ 
que et plus profitable. Depuis l’année dernière, M. Falret à la 
Salpêtrière, et M, BaillargeràTEcole-Pralique, ontouvertdes 
cours d’aliénation mentale, et le grand nombre de personnes 
qui s’y rendent doivent encourager ces messieurs dans la tâche 
qu’ils se sont imposée et que nous leur avons vu commencer 
avec une vive sali faction. 

A la tête d’un service des plus nombreux d’aliénés qu’il est 
habitué depuis long-temps à étudier, M. Falret se trouvait 
dans la meilleure position pour rendre un cours utile et inté¬ 
ressant , et nous sommes heureux qu’il ait eu l’idée de nous en 
faire profiter. 

La première leçon de M. Falret a été un avant-propos né¬ 
cessaire à l’étude de la folie ; un examen critique fait avec sa¬ 
gacité de l’influence de la psychologie sur la vie sociale , sur 
l’histoire, la littérature, et sur l’étude de l’aliénation mentale. 

Avant d’entrer dans l’examen de ces hautes questions phi¬ 
losophiques , M. Falret avait commencé par quelques ré¬ 
flexions qui touchent plus directement au sort des aliénés, 
dont il a toujours poursuivi l’amélioration avec courage et 
ténacité. Ainsi, il a soutenu aujourd’hui les idées qu’il avait 
déjà émises devant la commission de la Chambre des Députés, 
sur l’art l" de la loi de 1838, qui porte que : « Chaque dé¬ 
partement est tenu d’avoir un établissement destiné à recevoir 
et à soigner les aliénés, ou de traiter à cet effet avec un éta¬ 
blissement public ou privé, soit de ce département, soit d’un 
autre département. » 

M. Falret blâme cet article parce qu’il porte une atteinte 
au droit commun, qu’il restreint le nombre des établissements 
d’aliénés en permettant ainsi de faire émigrer les aliénés d’un 
département dans un autre, et cela contre tous les droits de 
la famille qui ne peut voir qu’avec douleur cette séparation 
(Complète, et qui y trouve un grand surcroît de dépenses. 

« Par suite de la même disposition législative, dit M. Falret, 
l’esprit de famille perd tous ses droits ; les sentiments les plus 
naturels et les plus précieux pour l’homme et pour la société 
sont abdiqués devant les difficultés d’un long voyage. D’un 
côté, on aggrave la peine des bons parents ; de l’autre, on 
offre une prime aux mauvais parents qui, selon une expérien¬ 
ce malheureusement trop générale, ne demandent pas mieux 
qüe de trouver une excuse pour laisser leurs malades loin 
d’eiix oubliés dans la foule des aliénés d’un hospice. 

« Ainsi donc, un pareil état de choses est une atteinte grave 
portée à la morale publique et aux sentiments de famille; de 
plus, il doit nuire à la guérison des aliénés et à l’avancement 
de la science ; il concentre les connaissances relatives au trai¬ 
tement des maladies mentales entre un petit nombre de méde¬ 
cins et dans un nombre restreint d’établissements, au lieu de 
'répandre en tous lieux et de les étendre au plus grand nombre 
possible. „ . . , 

» La nécessité d’un long voyage pour faire traiter leurs ma¬ 
lades empêche les familles de recourir de bonne heure à la me¬ 
sure si pénible de l’isolement, et ce retard tous les efforts de 
la médecine devraient tendre à le diminuer, puisqu’il s’oppose 
à l’emploi des moyens les plus précieux pendant la période où 
ils pourraient plus facilement être couronnés de succès. 

» En outre, privé des renseignements qu’il pourrait puiser 
auprès de la famille et des amis du malade sur ses antécédents 
moraux et matériels, le médecin, dans les soins qu’il lui donne, 
marche à l’aventure, éloigné du milieu dans lequel le malade 
a passé toute son existence, et ne peut utilement faire mouvoir 
ce milieu au profit du traitement. 

» Enfin, les départements privilégiés à qui échoit J’hoUiaeur 
d’éleVer un asile d’aliénés, visent â élever des monumèüls, ou¬ 
bliant que la bienfaisance est simple dan§ ses allures et écopp- 
më dans ses procédés; . ,- 

» Pour parer â Cesinconvéoientsgrâves, pt à beaucoup d^u* 
très qu’il serait trop long de signaler ici, une ypfo bieff sifflplç 
festouverte: Rehtiêr dam le droit eommun; que léSaliénés 
Soient, comme les autres malades, traités dans leurs départe¬ 
ments respectifs et par les soins dëradmimstratiou locale ellé- 
même. 

» Sans doute, les premiers frais d’établissement seront d a- 
• bord une nouvelle charge pour les départements ; mais féconds 
en bons résultats, ils deviendront par la suite une notable éco¬ 
nomie : ils paraissent d’ailleurs plus grands qu’ils ne sont réel¬ 
lement', surtout si on renonce à l’emploi exclusif des rez -de- 
chaussées, qui ne repose que sur des préjugés et une connais- 
*sanCe incomplète des vrais besoins des aliénés. » 

. Telles sont les paroles pleines de justesse et de raison qu’a 
““pTohbncées M. Falret, et qui méritent en ëïïet toute l’attention 
des conseils-géptoux, et qui doivent par conséquent retentir 
aussi loin que possible dans nos provinces. Quand il y aura des 
aliénés partout, tous les médecins apprendront ^ les connaître, 
et nous aurons un peu moins de graves erreur? à déplorer.^ 

; Ce n’est pas le premier tribut que paie M. Falret pour l’a- 
Linélioration du sort des aliénés; il poursuit une œuvre com¬ 
mencée depuis long^temps, et à laquelle il s’^t associé avec 


conscience et courage, ainsi qpe plusieurs de ses collègues. 11 
a commencé son çoürs en retraçant dans un tableau plein dé 
vie et d’intérêt, l’histoire de cette grande révolution dans le 
sort des aliénés qui de démons, de dieux, de sorciers , de 
maudits les a changés en malades, qui a fait naître la pitié et la 
charité à la place de la crainte et de la superstition, qui a ap¬ 
pelé l’intérêt de la société sur les êtres qui en étaient le plus 
dignes et auxquels il faisait toujours défaut. Cette œuvre est 
le fait d’hommes dont il faut toujours redire le nom quand on 
parle des aliénés ; Pinel, Esquirol, M. Ferrus, que M. Falret 
a rappelé pour les remercier publiquement de leurs généreux 
efforts si heureusement couronnés de succès, dont il faut 
poursuivre l’accomplissement en éclairant les esprits et en at¬ 
taquant la véritable cause du long délaissement des aliénés, 
qui réside, comme le dit M. Falret, « dans la nature même de 
la maladie qui, entraînant parfois les fous à des actes de vio¬ 
lence, leur donne l’apparence de la criminalité, et dans les 
principes de la société qui, aux époques antérieures tendait 
plutôt à se délivrer du coupable qu’à le punir et à l’amen¬ 
der. » L. C. 


SUR lES ABCÈS DE EA PROSTATE ; 

Par le docteur Le Rot d’ETiOLLEg. 

(Suite.) 

Dans notre article de samedi dernier nous avons montré 
que les abcès de la prostate ne sont pas moins fréquents dans 
la vieillesse qu’aux- autres époques de la vie. Nous allons pas¬ 
ser à l’examen de quelques autres propositions. Quelles sont 
les parties constituantes de la glande prostate par lesquelles 
débute l’inflammation? fll. Velpeau a cru devoir se livrer à 
l’examen de celte question , et il l’a fait d’une manière yai- 
ment magistrale, qui rappelle celle du professeur de philo¬ 
sophie du Bourgeois gentilhomme. « Quelques-unes de ces 
phlegmasics, dit-il, ont pour racine les canaux excréteurs, 
d’où une inflammation purement glanduleuse ; d’autres débu¬ 
tent par les filaments qui constituent la trame de la glande et 
n’arrivent aux granulations proprement dites que secondaire¬ 
ment. Il est encore possible que la phlegmasie commence par 
la face interne de la capsule et qu’elle ne pénètre que consé¬ 
cutivement dans le parenchyme de l’organe. On conçoit enfin 
que l’inflammation ait pour point de départ l’intervalle des la¬ 
mes aponévroliques qui entourent ou qui avoisinent soit le 
bas fond et le col de la vessie, soit la portion membraneuse 
de l’urètre, et qu’elle se communique de là à la glande pros¬ 
tate, passant bientôt des granulations dans le tissu cellulaire 
ambiant [Gazette des Hôpitaux, 20 septembre 1842); c’est-- 
à-dire que l’inflammation peut débuter par tous les tissus qui 
entrent dans la texture de la prostate, absolument comme la 
phrase •. Belle marquise vos beaux yeux, etc., peut comnien- 
cer par tous les mots dont elle se compose. Nous n’aurions 
pas le plus petit mot à dire sur ces innocentes inversions si el¬ 
les ne devaient pas entrer dans le catéchisme des étudiants, 
s’ils n’étaient tenus d’en charger leur mémoire et de les réci¬ 
ter au professeur sous peine d’être mal notés. Mais si je blâme 
l’importance que l’on attache à des subtilités inappréciables et 
sans application pratique, je ne veux pas dire qu’il soit inutile 
de préciser la région de la glande dans laquelle le pus se forme 
le plus ordinairement, le lieu par lequel il s’échappe le plus 
fréquemment. Ce point de la question d’une appréciation tout 
à la fois possible et utile est précisément celui qu’a négligé M. 
Velpeau. Dans la grande majorité des cas, c’est dans la vessie 
au-dessous du col que les abcès de la prostate viennent s’ou¬ 
vrir ; c’est ce qui a eu lieu dans toutes les observations rela¬ 
tées dans l’article qui précède. La raison en est simple : par¬ 
tout à l’extérieur la prostate est contenue dans une sorte de 
caisse aponévroiique qui s’oppose au gonflement inflamma¬ 
toire ; du côté de l’urètre les deux lobes se font obstacle l’un 
à l’autre ; du côté du col de la vessie seulement, il n’y a pas 
de résistance, c’est donc là que le pus a le plus de propension 
à se faire jour ; il y a une autre raison qui rend plus particu¬ 
lièrement ce point le siège des abcès, c’est que le tissu cellu¬ 
laire y est plus abondant que dans le reste de la glande. 

Lorsqu’un abcès se forme dans une prostate, il n’est pas 
moins naturel et fréquent, d’après ce que nous avons dit du 
passage de l’étal chronique à l’état inflammatoire aigu, de voir 
la suppuration circonscrite dans la portion de la glande qui 
avojsine le col de la vessie, puisque c’est elle qui, par son dé¬ 
veloppement pathologique, apporte le plus souvent du trouble 
daqs l’émission de ruriuo. 

Ôn sait que sur la plupart des hommes la prostate forme 
autour du col de la vessie une anneau complet ; ce que l’on 
pOit moins, c’est que la portion de la glande qui se prolonge 
ëh |vant pour compléter cet anneau, s’hypertrophie quelque- 
foj^lsolément, au point de donner lieu à une tumeur saillante 
loTmant valvule, et apportant du trouble dans l’émission de 
l’urine; comme celles dont la partie intérieure du col est si 
souvent le siège; et lorsque cela a lieu, cette portion hyper¬ 
trophiée peut s’enflammer et devenir le siège d’un abcès; j’en 
ai observé un exemple conjointement avec MM. Ménière et 
Rayer ; je le rapporterai en peu de mots. 

M. L..;.., membre d’une famille dans laquelle les affections de la 
prostate sont communes, éprouva des besoins d’uriner de plus en plus 
fréquents. L’urine, trouble d’abord, devint peu à peu catarrhale et pu¬ 
rulente. Le cattiélérisme , pratiqué immédiatement après la miction 
spontanée, montra que la vessie qe se vidait qu’à moitié. L’introduc¬ 
tion quotidienne de la sonde diminua un peu la quantité du dépôt, 
mais ne rendit pas l’urine limpide; ce qui nous fit craindre une affec¬ 
tion plus grave des reins et de la prostate. La santé s’altéra de jour en 
jour, et une fièvre de forme pernicieuse enleva le malade après quatre 
jours de séjour au lit. Mous trouvâmes une double pyelite et le foyer 
d’un abcès en avant du col de la vessie dans la portion des glandes 
prostates qui l’entoure ; la région prostatique de l’urètre était fort di- 



L’opinion que je viens d’émettre au sujet du point où le? 
abcès de la prostate viennent s’ouvrir le plus ordinairerpeat, 
n’est pas, je dois le dire, partagée par tous le chirurgiens. 
L’un des plus célèbres de notre époque, M. Brodie, pense que 
bien plus souvent ils se fraient une issue à travers les aponé¬ 
vroses, le tissu cellulaire, les muscles, et font saillie au péri¬ 
née. « More frequenty il maker its way through the tasier, 
cellular membrane, and muscles of the perineum and bursts 
througs the exlernal skirs, » Wilson les a vu plus souvent 
aboutir dans l’urètre, en arrière du vérumontanum ; M. Vel¬ 
peau en dit autant. Est-ce le hasard qui, offrant à ces mes¬ 
sieurs et à moi des cas différents, nous a conduit à des opi¬ 
nions opposées, ou bien ne serait-ce pas plutôt que l’ouver¬ 
ture des abcès de la prostate en dedans du col de la vessie 
aurait été souvent méconnue? Je laisse aux observateurs fu¬ 
turs le soin de décider cette question ; je me contente d’expo¬ 
ser ce que j’ai vu. 

Lorsque l’abcès est profond et voisin du rectum, il doit 
avoir plus de propension à s’ouvrir dans cet intestin qu’en au¬ 
cun autre point; cependant, malgré la proximité et l’étendue 
des surfaces, le pus ne prend pas très fréquemment cette rou¬ 
te, à moins qu’on ne l’y détermine par une incision qui l’aide 
à surmonter la résistance de son enveloppe aponévrotique.^ 

11 n’est pas très rare que les abcès auxquels donne liep l’in¬ 
flammation, soit aiguë, soit chronique de la prostate, se for¬ 
ment non dans sa substance, mais dans les tissus cellulaires 
qui l’environne, envahissant aussi les vésicules séminales. M. 
Lallemand pense que c’est l’inflammation des vésicqles qui 
donne plus particulièrement lieu h cet abcès ; celte opinion 
paraîtra fondée , si l’on ne considère que la suppuration ac¬ 
tuelle; mais si l’on remonte plus haut dans l’histoire de la ma¬ 
ladie, il est rare que l’on n’arrive pas à découvrir la préexi¬ 
stance des désordres dont la prostate est le siège. Quoi qu’il 
en soit de la précision du point primitivement malade, les ra¬ 
vages que produisent ces abcès péri-prosiatiques n’en sont pas 
moins à craindre. Le pus détruit parfois tout le tissu cellulaire 
du petit bassin, et vient s’ouvrir une issue soit à la marge de 
l’anus, soit au voisinage de la tubérosité ischiatique ; d’autre¬ 
fois il fuse et se rassemble à la racine de la verge remontant le 
long, de la face interne du pubis, détruisant le tissu cellulaire 
qui entoure le col de la vessie, ou en dehors du pubis en sui¬ 
vant l’urètre et traversant avec lui les aponévroses périnéales, 
comme je l’ai vu l’année dernière sur on malade de M. Mé¬ 
nestrel ; ou enfin des deux côtés à la fois, comme cela eut lieu 
chez un sujet que je vis aux Batignoles avec âl. Ricord. J’ai 
fait lithographier cette pièce, et je l’ai déposée au musée Du- 
puytren- , . . . , 

Les abcès péri-prostatiques nous conduisent a signaler une 
grave complication, la communication avec l’intérieur de la 
vessie par une perforation. Je n’entends pas ici parler de rup¬ 
ture par distension ; celle-là est fort rare, car les dix-neuf 
vingtièmes des malades qui meurent de rétention d’urine suc¬ 
combent par suite de la fièvre urineuse , sans rupture et sans 
épanchement. Mais je fais allusion aux perforations par éro¬ 
sions, lesquelles ont lieu le plus souvent au fond d une cellule. 
La formation de ces cellules est due presque toujours à l’ob¬ 
stacle qu’apporte à la miction l’hypertrophie de la prostate ou 
un rétrécissement de l’urètre. Les efforts répétés qu’est obli¬ 
gée de faire la vessie pour vaincre la résistance amènent le dé¬ 
veloppement des fibres charnues, mais ce développement n a 
pas lieu uniformément ; de là les faisceaux saillants ou colon¬ 
nes entre lesquelles existent des espaces revêtus d une couche 
musculeuse moins épaisse qui, ne pouvant exercer sur 1 urine 
une pression égale à celle des colounes, se laisse peu à peu 
déprimer et donne lieu à des enfoncements ou cellules parfois 
très nombreuses. J’ai déposé au Musée Dupuytren une vessie 
présentant plus de vingt cellules , dont trois contenaient des 
pierres. L’hypertrophie de la vessie n’est pas, on le comprend 
facilement, une condition essentielle de la formation des cel¬ 
lules ; elles peuvent même se produire dans des vessies dont les 
parois sont amincies : il suffit qu’il y ait résistance inégale 
dans ces parois, et difficulté d’expulsion long-temps prolongée. 
De l’urine séjourne dans ces lacunes développées sous 1 in¬ 
fluence de l’une ou l’autre cause ; elle s’altère, érode la mu¬ 
queuse et filtre à travers les tuniqnes, mais lentement, parce 
que les adhérences que la nature prévoyante avait pris soin 
de, former autour du point où se faisait le travail d ulcération 
s’opposent à sa libre sortie. . ... 

J’ai vu cinq fois ce phénomène se produire ; deux des piè- 
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ces que j’ai observées sont déposées au musée Dupuytren. 
Lorsque ces cellules sont situées au bas fond de la vessie, et 
c’est là qu’ell(Jse rencontrent le plus souvent, la conséquence 
de leur érosion est la formation d’un abcès entre cet organe et 
le rectum, la destruction de tout le tissu cellulaire environ¬ 
nant la dissection, pour ainsi dire, de la prostate et des vésicu¬ 
les séminales qui baignent daos le pus Ces abcès doivent avoir 
pour plusieurs motifs de la tendance à s’ouvrir dans la por¬ 
tion membraneuse de l’urètre : lorsque c’est un rétrécisse¬ 
ment qui a été la cause première du désordre, il est fréquent 
de trouver la muqueuse et parfois même toute l’épaisseur de 
la paroi du canal ulcérées, érodées par le séjour de l’urine der¬ 
rière l’obstacle ; lorsque c’est l’bypertrophie de la prostate 
qui en produit la dysurée, la perforation de la paroi muscu¬ 
leuse et la communication avec l’abcès péryprostatique peut 
avoir lieu par le bec d’une sonde dans l’opération du cathété¬ 
risme. , , , 

Dans la figure n“ 2 est représenté un de ces abcès avec ul¬ 
cération du fond d’une cellule vésicale et destructive de la 
presque totalité de la région membraneuse dont il ne restait 
plus qu’une bande étroite. En avant de ce foyer il y avait un 
rétrécissement très fort, auquel tous ces désordes doivent être 
rapportés ; car il datait de près de cinquante ans ; le malade 
avait été pris à l’âge de près de soixante ans de rétention com¬ 
plète d’urine, qui céda aux bains et aux applications de sang¬ 
sues ; mais depuis lors, jusqu’à l’âge de soixante-dix-neuf ans, 
l’urine coula difficilement et devint de plus en plus glaireuse. 
Au mois de juin 1842, rétention d’urine complète ; M. le doc¬ 
teur Favrot me fit appeler. Après avoir dilaté le rétrécissement 
par des bougies grossies d’un quart de millimètre, de dix en 
dix minutes je fis pénétrer une sonde, par laquelle nous vîmes 
s’écouler une grande quantité de pus , mais sans que le ma¬ 
lade éqrouvât de soulagement; car la rétention d’urine per¬ 
sistait, et l’on peut imaginer, en jetant les yeux sur la figure, 
qu’il n’était pas facile au milieu de ce cloaque de retrouver 
l’ouverture de l’urètre ; j’y parvins cependant après quelques 
tâtonnements, et je fixai la sonde à demeure; mais une fièvre 
de résorption emporta le malade au bout de six jours. M. Fa¬ 
vrot fils a fait avec moi l’autopsie, et la pièce a été dessinée 
par M. Biot. 

Si l’espace ne me manquait, je pourrais placer ici une autre 
figure représentant de semblables désordres observés conjoin¬ 
tement avec le docteur Millet. 


BGYCJË THÊBABBUVIQUË. 


M. le docteur Ducros jeune , de Marseille , nous prie d’insérer l’an¬ 
nonce suivante des résultats thérapeutiques qu’il a obtenus. 

Dans les migraines ies plus intenses, dans les tics douloureux fronto- 
facial, tempuro-lacial les plus rebelles, applique-t-on à la voûte pala¬ 
tine près les dents, au moyen d'un pinceau , de l’ammoniaque depuis 
le vingt-cinquième degré jusqu’au trente-deuxième, et laisse-t-on le 
pinceau jusqu’à ce que l’ébranlement nerveux de la cinquième paire ait 
amené un abondant larmoiement, on voit à l'instant la douleur dis¬ 
paraître. 

Depuis trois mois j’ai fait un'très grand nombre de ces applications, 
et jamais la douleur même la plus intense de la partie antérieure de la 


tête n’a persisté. Les effets thérapeutiques sont moins prompts et moins 
sûrs pour les tics douloureux de la région occipitale ; mais dans plu¬ 
sieurs cas de ces derniers tics , la même application m a complètement 

"^^"Lorsque la douleur revient, une. nouvelle application amène une 
nouvelle cessation de la douleur. 

Formules pour l’administration de l’aiotate d’argent; par M. le 
docteur Boudin, médecin en chef de l’hôpital militaire de Marseille. 

M. Boudin fait connaître les formules suivantes diaprés lesquelles il 
administre habituellement l’axolate d’argent cristallisé dans sa prati¬ 
que, et qui lui paraissent offrir d’excellents modes d emploi de ce pré¬ 
cieux médicament. 

1» Pilules d’azotate d’argent. 

Pr. Azotate d’argent cristallisé, 20 centigrammes 

Eau distillée, quelques gouttes 

Faire dissoudre, pois ajouter, S. A. saturé. 

Amidon pulvérisé, Q* S. ^ , 

Pour une masse parfaitement homogène, qui devra être divisée en 12 
pilules bien égales. , 

Chacune de ces pilules contient à peu près 16 milligrammes d un 
set argentique. On doit toujours les préparer en petite quantité à la fois 
parce que, peu de temps après leur confection, l’azolate est décomposé. 

On en donne de 3 à 9 par jour (toujours en augmentant graduelle¬ 
ment et avec beaucoup de circonspection, suivant les effets produits; 
dans les cas de gastrite chronique, de gastralgie, d’épilepsie. 

2» Pommade d’azotate d’argent. 

Pr. Azotate d’argent cristallisé, 10 centigrammes ; 

Axonge pnrihée, 4 grammes. 

M. et F. S. A. une pommade parfaitement homogène. 

M. Boudin prescrit l’application de cette pommade dans les cas de 
conjonctivite ulcérative , et contre la leucorrhée. Dans cette dernière 
affection, après avoir pratiqué plusieurs injections sur la membranè 
miiqueus.i qui revêt le vagin, il introduit dans ce conduit et y laisse à 
demeure un boiirdonnetde charpie enduit d’une,légère couche de celte 
pommade. 

3* Injection intestinale à l’azotate d’argent. 

Pr. Azote d’argent, 5 à 15 centigrames ; 

Eau distillée, 150 grammes. 

Faire dissoudre. 

M. Boudin emploie cés injections contre la diarrhée ancienne accom¬ 
pagnée de peu de sensibilité du gros intestin. 

Ce praticien a démontré, dans deux numéros de la Gazette médi¬ 
cale de Marseille , que la solution argentique agit, sans doute par ino- 
bibitioii , toujours au-delà de la surface d'application. Les faits qu il 
a cités sont péremptoires, et il en résullece fait très important que 1 on 
peut, avec l’injection intestinale dont il est question, agir même au- 
delà de la valvule iléo-cœcale, et modifier ainsi les ulcérations de la 
partie inférieure de l’intestin grêle qui, soit dans la phthisie , soit 
dans la fièvre typho'ide, compliquent souvent la diarrhée atonique qu il 
s’agit de faire cesser. Ces considérations paraissent digues d’être citées. 

4” Injection vésicale à l’azotate d’argent. 


Faire dissoudre. 

Cette solution, dont on peut accroître la force par degrés, est em¬ 
ployée dans le traitement du catarrhe chronique de la vessie, et n’offre 
nas l’iiiconvénieiit du barboiiillement avec le crayon, manœuvre qui a 
si souvent provoqué des cystites mortelles. La sensibilité de la vessie 
une fois sondée par une première injection, on doit se comporter dans 
les injections subséquentes d’après les résultats obtenus. 


5® Injection auriculaire à l’azotate d’argent. 

Pr. Azotate d’argent cristallisé, 5 centigrammes. 

Eau distillée, 200 grammes. 

Faire dissoudre. 

M. Boutin injecte ce soluté par la trompe d’Èustache. Il a recours à 
e moyen dans les cas de surdité due à l’obstruction ou à i’ulcératiou 
e ce conduit. (Journal de Médecine.) 

Apozème vermifuge 


Faire bouillir pendant quelques minutes, puis retirer du feu et 
ajouter ; 

Mousse de Corse, 15 grammes. 

Laisser infuser, en vase clos, jusqu’à refroidissement parfait, et pas¬ 
ser au travers d’un linge avec forte expression. 

Cet apozème est employé avec succès par M. le docteur Lisfranc, 
dans les cas où le canal gastro-intestinal contient des enlozoaires de 
diverses espèces, spécialement des lombrics. 

On le donne en une seule fuis, le soir, immédiatement après le repas. 

(Gazette de Santé, 1843.) 


le lettre, que nous publie* 


A 'VENDRE, clientelle d’un médecin de campagne ; produit, 3 à 
4000 francs; nulle concurrence; succès certain. 

S’adresser au Bureau du Journal. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence; 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence, salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des enr 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
changeut bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis- 
•sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


Les remerciemens que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
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HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. Beau. 

Observations d’aslhme, considérations générales; par M. DE 
CROZANT, interne des hôpitaux. 

Dans plusieurs conférences cliniques, M. Beau a eu occa¬ 
sion de nous exposer différents points importants de doctrine 
médicale à propos des malades intéressants du service, dont 
une analyse aussi succincte que possible pourra, je crois, être 
lue avec intérêt. 

Les maladies les plus communes ne sont pas toujours les 
mieux étudiées, et quelque vieux que soit un sujet, il peut 
être rajeuni par la manière de l’envisager et de le présenter ; 
c’est du moins l’espérance qu’on doit avoir quand on choisit 
un sujet tel que l’asthme, une des maladies dont M. Beau 
nous a entretenu ces derniers temps, et sur lesquelles on 
consent peu à revenir aujourd’hui. Voyons si cette répugnance 
est légitime. 

Deux individus sont affectés de catarrhe ; chez tous deux 
les deux symptômes saillants de cette maladie, la toux et l’ex¬ 
pectoration, sont identiquement les mêmes, et cependant il 
existe une grande différence dans l’état de ces deux malades. 
L’un assis sur son lit, appuyé sur les coudes, est en proie à 
une dyspnée violente ; sa respiration est bruyante et difficile, 
l’expectoration surtout est prolongée et pénible, sa figure, qui 
porte l’empreinte de l’anxiété, est pâle ou violacée, les lèvres 
bleuissent, la parole est impossible, l’asphyxie paraît immi¬ 
nente. L’autre, couchée tranquillement, respire à son aise et 
n’est troublé que par des quintes de toux qui ne sont ni plus, 
ni moins fortes que celles de son voisin. A quoi peut donc 
tenir cette différence ? 

C’est un problème qui a de tout temps frappé les médecins, 
et dont la recherche a toujours exercé leur esprit ; et diffé¬ 
rentes causes ont été mises en avant pour rendre compte de 
ces états différents. 

Willis, qui le premier a été frappé de ce fait, a pensé que 
l’état de dyspnée dans lequel se trouve l’un de ces deux mala¬ 
des, et qu'on appelle asthme, ne pouvait s’expliquer que par 
l’hypothèse d’une influence nerveuse, et il imagina qu’il était 
le résultat d’un spasme qui, en resserrant les bronches, em¬ 
pêchait le libre passage de l’air et produisait tous les accidents. 
Après Willis, on répéta la même idée, et pour légitimer le 
spasme on avança que c’était la matière catarrhale qui le pro¬ 
duisait ; tandis que chez l’autre malade, dont le catarrhe n’en- 
Uaîue pas de dyspnée, on admit que la matière catarrhale ne 
produisait rien par suite d’un défaut d’irritabilité dans les 
brsnches; et comme toute autre cause que des crachats pour¬ 
rait produire ce spasme sur des bronches un peu irritables, 
on admet un asthme sans catarrhe, qu’on appelle asthme ner- 
xeux, par opposition à celui beaucoup plus fréquent qui se 
trouve lié à un catarrhe, et auquel on donna alors le nom 
à!asthme catarrhal. 

Pour en revenir à l’asthme dont nous avons donné plus haut 
les traits principaux, il y aurait spasme des bronches produit 
par le catarrhe, c’est-à-dire un asthme caiarrhal ; chez l’au¬ 
tre, catarrhe sans action irritante sur les bronches, sans 
dyspnée. 

Beaucoup de médecins ont adopté cette manière de voir 
pour s’expliquer la dyspnée chez les catarrheux : mais un plus 
grand nombre encore, sans la nier formellement, ont recours 
à une autre hypothèse, lis ont fait intervenir l’emphysème au 
lieu du spasme, et ils ont dit : Celui de ces deux malades qui 
étouffe a un catarrhe avec emphysème, celui qui n’étouffe pas 
a un catarrhe simple. Cette dernière opinion est embrassée et 
professée parle grand nombre de médecins qui se sont adon¬ 
nés d’une manière particulière à l’étude de l’auscultation et de 
l’anatomie pathologique. 

Nous pensons que ces deux hypothèses sont au moins inuti¬ 
les, el que le catarrhe seul suffit pour donner la clé de celte 
' différence, si l’on veut l’étudier dans son siège et aussi dans le 
degré de consistance des mucosités dont il est la source (1). 


(I) Dans un mémoire publié dans b s Archives, M. Beau a fait voir 
que la nature dilférente des inucusilés, suivant qu’elles sont plus ou 
m dns perméables à l’air, donne nai.ssance à ries râles différents, qu’il 
a divisés en râles vibrants, quand ils sont produits par des cracbats 
solides, et en râles bullaire.s, quand les muco.-ilés plus liquides se lais¬ 
sent traverser par l’air. Celte division a été reproduite par M. Raci- 
borskt, et adoptée par M. Piorry, 


Supposons d’abord que le catarrhe siège dans la trachée ou 
dans le larynx ; il n’y aura pas d’obstacle au passage de l’air, 
parce que le tronc de l'arbre bronchique est assez large pour 
contenir de la matière catarrhale sans que celle-ci fasse obsta¬ 
cle au passage de l’air ; il n’y aura donc pas, dans ce cas, 
obstruction, et par suite pas de dyspnée. Supposons mainte¬ 
nant que ce catarrhe ait son siège tin peu plus bas, dans des 
bronches plus étroites ; n’est-il pas naturel de croire qu’il 
sera bien facile à la matière catarrhale, quelque petite que 
soit sa quantité, de la fermer et de porter ainsi à la respira¬ 
tion un obstacle mécanique dont la dyspnée est la suite évi¬ 
dente et la traduction externe. 

Voilà ce que dit le simple bon sens; tout le monde accor¬ 
dera cette proposition. Mais, dira-t-on, cette explication est 
très possible, mais qu’est-ce qui prouve qu’elle soit vraie, et 
que la présence ou l’absence de la dyspnée dépende d’une 
simple différence de siège du catarrhe ? 

... L’auscultation... Qui nous apprendra d’une manière po¬ 
sitive et indubitable le siège du catarrhe ; et voici, en effet, 
ce qu’elle nous montre: Chez l’individu qui a un catarrhe du 
tronc bronchique, chez lequel il n’y a pas par conséquent d’ob¬ 
stacle à la respiration et chez lequel il ne peut pas y en avoir, 
on ne trouve pas de râles ; chez l’autre, au contraire, qui a de 
la dyspnée, nous trouvons les signes stéthoscopiques de la pré¬ 
sence du catarrhe dans des bronches plus étroites: des râles 
quand l’obstacle est incomplet; quand il est complet, l’aus¬ 
cultation nous montre qu’il y a absence du murmure respira¬ 
toire , et cette différence dans le bruit respiratoire fournie par 
l’auscultation nous l’avons toujours trouvée , suivant que nos 
catarrheux étouffaient ou n’étouffaient pas. Ainsi, nous voyons 
une vieille femme qui tousse et expectore à remplir sou cra¬ 
choir , et qui pourtant n’éprouve pas la moindre dyspnée ; 

d’avance nous annonçons qu’il n’y aura chez elle aucun râle, 
encore moins absence du bruit respiratoire, et qu’elle est af¬ 
fectée simplement d’une trachéite ou d’une laryngite. Présente- 
t-elle, au contraire, de la dyspnée ; d’avance encore nous affir¬ 
mons l’existence des râles, el quelquefois absence du bruit 
respiratoire dans une étendue qui est en rapport avec l’inten¬ 
sité de la dyspnée. 

Il est bien entendu que dans tout ceci il n’y a rien d absolu : 
une dyspnée légère pourra par hasard n’être accompapée 
d’aucun râle appréciable, ou bien 1 être d’un râle très faible; 
mais, en thèse générale, on peut avancer comme une chose 
certaine, matériellement et journellement prouvée, que la 
dyspnée est en raison directe des râles et des absences de mur¬ 
mure respiratoire, ou des obstacles mécaniques dont ils sont 
l’expression ordinaire. 

Citons un exemple de chacun de ces deux élats : 

Première observation. — La nommée Lannier, âgée de 
soixante-dix ans, est entrée dans la salle Saint-Jean au n° 24, 
le 16 février. Cette femme, qui jouit habituellement d’une 
assez bonne santé, est affectée depuis cinq ans d’un caiari he 
qui revient tous les ans en hiver, mais qui en été la laisse fort 
tranquille, quoiqu’elle tousse un peu pendant tout le cours de 
l’année. 

Cet hiver elle se trouve plus souffrante que les autres an¬ 
nées. Depuis trois semaines , à la suite de l’ennui que lui a 
causé son entrée h la Salpêtrière, et par suite du changement 
de nourriture, elle est tombée dans un état de langueur pen¬ 
dant lequel son catarrhe a considérablement augmenté. L’ap¬ 
pétit a d’abord disparu, la bouche est devenue amère, la soif 
assez vive, et le matin elle a eu quelques npsees en se levant. 
Les selles sont devenues rares ; elle a aussi éprouvé quelques 
étourdissements et quelques bruits dans les oreilles. Le ca¬ 
tarrhe a pris une forme très aiguë ; les quintes de toux sont 
devenues très fréquentes et très longues, suivies d’une expec¬ 
toration difficile, revenant à différents moments du jour et de 
la nuit, mais plus pariiculièrement le malin à son réveil. De¬ 
puis quinze jours elle a eu un peu de fièvre de temps en 
temps le soir, caractérisé par du froid et de la chaleur après. 

Le 17, à la visite, nous trouvons cette femme avec un peu 
de fièvre, el tous les signes d’un embarras gastrique. Le cra¬ 
choir, rempli de matières piiuileuses liquides, fit de suite 
dire à M. Beau que la malade avait eu pendant la nuit des 
quintes de toux violentes ; el comme elle n’avait point éprouvé 
de dyspnée noiable , il en conclut que le caffiarre avait son 
siège dans la trachée, et que malgré l’intensité de la toux on 
ne trouverait aucun râle dans la poitrine. En effet 1 oreille , 
appliquée sur les parois thoraciques , entend partout et très 
bien le nturmure respiratoire, qui n’a éprouvé aucune altéra¬ 
tion. La percussion donne partout ce son clair qu’on relrouye 
presque toujours en frappant la poitrine amaigrie des vieil¬ 
lards. Les autres fondions ne présentant rien d’important à 
noter, on donne à la malade de l’eau gommeuse , 1 gramme 
d’ipécacuanha, et des bouillons. 

Le 18, le vomitif donné la veille en vue de l’embarras gas¬ 
trique, a produit des selles et des vomissements abondants, et 
en môme temps a déterminé des quintes de toux qui furent 
suivies hier soir, non plus d’une expecloraiion liquide , mais 
de crachats solides et larges adhérents aux parois du vase avec 
une ténacité extrême. La fièvre disparut de suite avec l’em¬ 


barras gastrique. Le catarrhe fut traité par des tisanes émol¬ 
lientes et des potions expectorantes , et fut amendé. Au bout 
de quinze jours, depuis le 21, la malade mangeait sa portion , 
et le 3 mars le catarrhe, sans être complètement guéri, avait 
repris sa forme bénigne habituelle , et permet à cette femme 
de retourner dans son dortoir. 

Deuxième observation. — La deuxième observation res¬ 
semble trait pour trait à la première, avec celte différence 
qu’ici le catarrhe siège dans les petites bronches, el que nous 
aurons de l’asthme. 

Salle Saint-Nicolas, n” 6. Marette , âgée de quatre-vingt et 
un ans , a toujours joui d’une bonne santé , sauf un catarrhe 
qu’elle a depuis six ans, avec des accès d’aslhme assez fré¬ 
quents, dont l’intensité augmente avec celle du catarrhe et qui 
lusqu’à présent ne l’avait jamais obligé d’entrer à rinfirmerie. 
L’étoufl'ement comme le catarrhe est peu gênant en été, mais 
plus considérable pendant l’hiver, et souvent dans celle saison 
oblige la malade de s’asseoir sur son lit pour respirer. Ses ac¬ 
cès n’ont eu rien de régulier; ils arrivaient à différentes heu¬ 
res, la réveillaient plus ou moins souvent, suivant qu’elle cra- 
cliait plus ou moins. Le plus souvent elle passait très bien la 
nuit, et n’était réveillée un peu oppressée que le malin ; elle 
était prise alors d’une quinte de toux qui dégageait , dit-elle, 
sa poitrine pour toute la journée. Quelques palpitations passa¬ 
gères , quelques accès de fièvre rares et très légers, sont les 
seuls autres troubles qu’elle se rappelle avoir éprouvés. Cette 
année elle est plus souffrante qu’elle ne l’a jamais été. Depuis 
quatre mois elle souffre et se plaint d’un malaise génjal ; 
l’appétit a disparu , et les forces se sont épuisées faute d au- 
menialion suffisante ; la bouche , pâteuse, a pris depuis un 
mois un goût d’amertume prononcé ; les selles sont rares. Le 
catarrhe a augmenté considérablement ; les quintes de toux 
sont de plus en plus longues et fréquentes ; l’étouffement plus 
violent aussi depuis quelque temps, l’oblige de passer des 
nuits entières sur son séant. 

Le 15, étant de garde, je fus appelé près de celte malade, 
que je trouvais presque asphyxiée. La figure était froide et 
violacée, le pouls petit, la respiration très précipitée, et ac¬ 
compagnée d’un sifflement caractéristique qui m’indiqua de 
suite que j’avais affaire à un accès d’aslhme des plus intenses. 
J’appliquai mon oreille sur la poitrine, et j’entendis dans tous 
les points où je pus la placer, des râles sonores de toutes sor¬ 
tes, excepté vers la partie inférieure du poumon gauche, ou 
l’on n’cnlendait rien, ni râle, ni bruit respiratoire. (On me dit 
alors que depuis deux heures cette malade étouffait, avait des 
quintes de toux très violentes qui n’étaient suivies que d’une 
expectoration tout à fait liquide.) Je fis conduire cette malade 
à l’infirmerie pour essayer par tous les moyens possibles de 
dissiper cette dyspnée, que mes observations antérieures m’a¬ 
vaient appris être le résultat mécanique de la présence des cra¬ 
chats dans les bronches. iMais à mon arrivée près d’elle, une 
quinte de toux plus forte que les autres , déterminée proba¬ 
blement par les secousses imprimées à la malade pour la por¬ 
ter et la coucher, avait été suivie de l’expectoration de cinq 
ou six crachats larges comme une pièce d’un sou , collant au 
vase et très consistants. La malade, plus tranquille , étouffait 
cependant encore ; mais les symptômes alarmants avaient dis¬ 
paru. Aussi les râles que je trouvais alors , au lieu d’être secs 
et sonores, étaient-ils humides et indiquaient que l’air pou¬ 
vait, en les brisant, arriver jusqu’aux vésicules et dans tous les 
points des poumons. Pendant la nuit elle continua à tousser et 
à expectorer; et le lendemain à la visite , en voyant un cra¬ 
choir rempli de crachats solides et d’un liquide écumeux, M. 
Beau annonça une dyspnée modérée et par conséquent des 
râles à bulles assez grosses, ce que je trouvais en effet en 
auscultant de nouveau la malade. Un émétique fut donné con¬ 
tre l’embarras gastrique; et pour le catarrhe, des boissons 
émollientes , des pastilles et des potions expectorantes furent 
prescrites tous les jours. Peu à peu l’étouffement disparut et 
avec lui les râles qui l’accompagnaient, et à deux reprises 
nous pûmes les voir i-eparaître avec deux nouveaux accès de 
dyspnée dont fut reprise la malade pendant son séjour a 1 in¬ 
firmerie. , , 1 . . 

Le 12 mars, elle était très bien , et demanda a retourner 
dans son dortoir. „ . , 

_ Ces deux observations sont le type d une innombranie 

quantité d’autres dont je pourrais ennuyer le lecteur , et dont 
la répétition serait au moins inutile pour démontrer la valeur 
de la proposition que nous avons émise. Eh bien ! dans ces 
deux exemples, le catarrhe seul ne suffit-il pas pour nous ren¬ 
dre compte de la différence qui existe entre ces deux malades, 
pourvu que nous consentions , comme je le disais plus haut, 
à l’étudier dans son siège? Et cette différence de siège que 
l’auscultation démontre d’une manière si positive, n’explique- 
t-elle pas très bien à elle seule pourquoi l’un de nos malades 
étoufl'ait, tandis que l’autre était fort tranquille? Etalons, 
pourquoi recourir à l’hypothèse d’un spasme bronchique que 
rien ne prouve, ou bien d’un emphysème qui existe quelque¬ 
fois, mais qu’il est également inutile d’invoquer pour expli¬ 
quer la dyspnée de notre deuxième malade , et qui est bien 
loin de suffire, comme nous le disons, pour rendre compte 
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des dilïénnls accidenls que celte malade, comme tous les 
asthmatiques, a présentés à l’observation? 

Si nous pénétrons dans les détails de ces observations, nous 
trouvons ulie série de preuves irrécusables en faveur de cette 
manière de comprendre l’asthme. Et d’abord, les symptômes 
saillants de Cette maladie, là toux etrexpecloration que nous 
retrouvons toujours en harmonie avec la dyspnée. 

Ainsi, comme il ressort de ces deux observations, trois sor¬ 
tes d’expectoration se voient habituellement dans le crachoir 
du catarrheux : tantôt c’est une matière pituiteuse liquide, 
quelquefois légèrement mousseuse, comme si elle avait été 
battue; tantôt des crachats de forme variable, mais doués 
d’une consistance, d’une densité et d’une viscosité très remar¬ 
quables. Ces variétés sont tantôt isolées, tantôt réunies. Eh 
bien ! ces modifications sont autant de moyens à l’aide desquels 
on peut 'al’avance dire ce qui se passe dans les poumons. Le 
crachoir est-il rempli, comme on le voit dans le cours de ces 
deux observations, de matière liquide ressemblant à de l’eau 
gommeuse, vous pouvez annoncer qu’il y a eu de violentes 
quintes de toux sans soulagement pour l’asthmatique, car la 
toux et celte, matière liquide sont les deux moyens que la nature 
emploie toujours de concert pour débarrasser les bronches de 
l’obstacle qui gêne la respiration; effort de la nature qui peut 
être comparé à ce qui se passe quand un corps étranger irrite 
la conjonctive, et qu’on voit en même temps les larmes couler 
en abondance et les paupières s’agiter vivement. Cette sécré¬ 
tion liquide finit, en effet, par détacher les crachats qu’une 
nouvelle quinte de toux rejette au dehors. Celte expectoration 
liquide s’est rencontrée chez nos deux malades , celle qui a un 
catarrhe du tronc comme celle qui en a un des ramiûcalions 
de l’arbre bronchique. 

Chez toutes deux elle indiquait les frais de la nature pour 
aider à l’expectoration. Seulement, si les idées que nous sou¬ 
tenons sont vraies, cette expectoration liquide doit être ac¬ 
compagnée, chez celle qui a un catarrhe des petites bronches, 
d’une dyspnée violente, ce que nous montre la deuxième ob¬ 
servation , parce qu’il y a alors obstacle presque complet au 
passage de l’air, et dans ce cas vous pourrez à l’avance an¬ 
noncer l’existence de râles pibmnts ( sonores, sibilants, etc.), 
ou bien absence du bruit respiratoire dans une étendue en 
rapport avec l’intensité de la dyspnée. 

Chez l’autre calarrlieuse (deuxième observation), dont la 
trachée, siège du mal, ne peut pas êire obstruée par la ma¬ 
tière sécrétée, et chez laquelle par conséquent il ne peut pas 
y avoir de dyspnée, ce signe annoncera également le besoin de 
cracher où se trouve la malade, mais rien de plus. 

Si la matière expectorée est mousseuse , c’est qu’alors l’air 
peut la traverser pour arriver jusqu’aux bronches ; l’asthma¬ 
tique doit éprouver une dyspnée moindre que dans le cas 
précédent et on pourra annoncer, comme il fut fait pour la 
deuxième malade, qu’on trouvera non plus des râles vibrants, 
mais des râles bullaires (sous crépitant, muqueux, etc.). 

Lorsque les crachats rendus sont solides, ils produisent 
toujours un mieux sensible quant à la dyspnée ; quelquefois 
l’expectoration d’un seul crachat suffit pour amener ce chan¬ 
gement , ce que répugnent d’admettre des médecins qui ont 
étudié l’asthme avec soin. Le fait est vrai, disent-ils, mais 
comment supposer qu’un seul crachat puisse produire une 
amélioration si grande et si prompte, quand d’autres fois une 
expectoration très abondante n’entraîne qu’un mieux modéré. 

Cela est cependant très naturel, et, encore une fois, dépend 
tout simplement de la place qu’occupait ce corps étranger. 
Placez-le dans un endroit convenable, à l’embranchement de 
quelques rameaux bronchiques et il va produire un étouffe¬ 
ment qui sera en rapport avec le nombre des rameaux obs¬ 
trués , ce qui fait comprendre le soulagement que son émis¬ 
sion produira ; tandis que le rejet d’une vingtaine de crachats 
dans des circonstances de siège et de consistances moins favo¬ 
rable â l’obstruction amènera un mieux peu sensible. 

Quelquefois le mieux se manifestera après une quinte de 
toux sans expectoration aucune. Pourquoi ? parce que la ma¬ 
tière catarrhale a changé de place, et que son seul déplacement, 
sans qu’il soit besoin de son expulsion , peut débarrasser les 
bronches obstruées et faire disparaître en partie la dyspnée. 
Dans tout ceci nous avons encore l’appui de l’ausculalion en 
ce que la toux et l’expectoration, à la suite desquelles la dys¬ 
pnée a disparu, font aussi disparaître les râles qui l’accompa¬ 
gnaient, et si une expectoration, quelque abondante qu’elle 
soit, n’est pas suivie d’une amélioraiioii dans la dyspnée, les 
râles persistent et indiquent que l’obstruction est la même. 
En effet, le travail d’expulsion (la toux et l’expectoration li¬ 
quide) recommence jusqu’à ce qu’une nouvelle quantité de 
matières solides soit rejet. Il n’est personne qui, en auscul¬ 
tant un asthmatique, n’ait entendu les râles disparaître tout à 
coup après un accès de toux. 

Enfin il est une troisième circonstance qui fait variw la dys- 
, pnée et les râles qui l’accompagnent, c’est un changement 
dans la consisiance des crachats. Quelquefois, eu effet, en 
raison de ce seul fait, sans qu’il n’y ait ni toux ni expeciora- 
tion, la dyspnée diminue. La matière calarrhale, ramolie par 
l’abondante sécrétion des bronches, laisse mieux passer l’air, 
et l’ausculalion vient montrer, par la transformation des râles 
vibrants en râles bullaires, que l’obstacle a changé de nature, 
et qu’il la laisse traverser par l’air. Ainsi l’expectoration, le 
déplacement et le changement de consistance des mucosilés 
sont les trois phénomènes sous l’influence desquels on voit 
la dyspnée se modifier dans le cours d’un catarrhe des petites 
bronches conjointement avec les râles, qui changent aussi 
alors de nature d’intensité. 

Les causes qui produisent en général les accès d’asthme sont 
encore autant de preuves que nous pourrions accumuler. 
Ain.si la dyspnée est si bien le résultat des mucosilés qui obs¬ 
truent les bronches, que toutes les causes autres qu’un rhume 
ou un refroidissement qui pourront activer la sécrétion des 
bronches, pourront aussi produire des accès d’asthme. C’est 


ce qui est arrivé au malade dont a parlé M. Royer-Collard 
dans une séance de l’Académie, qui avait éprouvé une dyspnée 
violente après avoir fumé le nargillhé (on sait qu’on fait péné¬ 
trer la fumée du tabac dans les poumons). Comment conce¬ 
voir la production d’un emphysème sous l’influence de cette 
vapeur irritante? N’est-il pas plus raisonnable de croire à un 
travail sécrétoire abondant dont le produit a dû nécessaire¬ 
ment porter obstacle au passage de l’air et causer la dyspnée 
pendant laquelle le malade a eu très probablement des râles, 
de la toux, de l’expectoraiion, les sigiies, en uii mot, de celte 
obstruction mécanique des bronches. Il ÿ a ou dernièrement 
à la Salpélrière un cas semblable de dyspnée temporaire sous 
l’influence d’une cause différente qui a présenté tous ces si¬ 
gnes: Une jeune fille atteinte d’une variole et d’une bronchite 
légère à laquelle on avait jusqu’alors fait peu d’attention j fut 
prise tout à coup au milieu de la nuit d’une dyspnée très vio¬ 
lente. L’interne de garde, M. Cordicr, qui fut de suite appelé, 
rechercha avec soin quelle pouvait être- la cause de cet étouf¬ 
fement tout à fait inattendu , et il apprit que pendant toute la 
soirée, la malade, en proie à une soif vive, avait bu une grande 
quantité d’eau froide. Il examina la poitrine et trouva partout 
des râles sonores, ronflants. La malade eut des quintes de 
toux assez violentes suivies d’expectoration et le mieux ne tarda 
pas à se manifester. 

Si dans ces deux cas les médecins modernes expliquent l’é¬ 
touffement par l’emphysème , nous n’y voyons , nous , qu’un 
simple catarriie des voies inférieures de l’arbre bronchique 
avec son résultat inévitable, la dyspnée, et dans ces deux faits 
si les causes, au lieu d’augmenter la sécrétion dans les petites 
bronches, avaient agi plus haut, ces deux individus en auraient 
été quittes pour un enrouement ou un rhume peu gênant et 
sans la moindre apparence de dyspnée. Tous les jours on 
s’enrhume sans avoir de dyspnée, et les médecins, qui s’en¬ 
rhument comme les autres, prétendent avoir une bmnehite : 
c’est une erreur ; ils ont une trachéïle ou une laringite ; et 
s’ils se font ausculter dans ce moment, l’absence du râle leur 
dira pourquoi ils n’étouffent pas. 

11 est une forme de catarrhe aigu dont le siège est plus 
propre à produire l’étouffement, c’est la véritable bronchite 
(on y a ajouté depuis quelque temps le mot capillaire). Eh 
bien ! dans ces cas où la dyspnée se manifeste en effet, chacun 
sait qu’il y a des râles vibrants ou bullaires. Mais dans ces cas 
on n’invoque ni l’emphysème ni le spasme, et l’on admet que 
c’est la matière catarrhale qui cause l’éiouffement ; pourquoi 
ne pas l’admettre pour le catarrhe chronique. La fièvre seule 
établit une différence entre ces deux étals : suffit-elJe pour 
autoriser une semblable contradiction dans la manière devoir 
le même phénomène. 

S’il est facile de montrer qu’on peut rapporter au catarrhe 
la plupart des observations d’emphysème, il l’est encore bien 
plus d’y rattacher tous les cas A'asthme nerveux qu’on trouve 
dans les auteurs. Il est évident que nous n’entendons pas par¬ 
ler de la dyspnée produite par l’hystérie, les affections du coeur, 
un course rapide, etc., ce ne sont pas là des asthmes tels qu’il 
faut les comprendre et tels qu’ils sont définis par Gullcn, en 
qui on peut avoir confiance pour la définition des maladies 
nerveuses : L’asthme, dit-il, est une difficulté de respirer qui 
revient par intervalle, qui est accompagnée d’un resserrement 
de la poitrine et d’une respiration stertoreuse avec sifflement. 
Il n’y a point de toux au commencement de l’accès , ou elle 
est difficile ; vers la fin la toux est aisée et il y a une expec¬ 
toration de mucus souvent abondante. ( Cullen , traduit par 
Bosquillon ; Paris, 1787, pag. 376, tome IL) (1). 

Prenons pour exemple d’asthme nerveux, le malade dont 
parle Laënnec qui, de temps en temps, et sous l’influence des 
causes les plus variées, était pris d’uue dyspnée quelquefois 
assez intense. « J’ai exploré la poitrine, dit Laënnec, et je n’y 
» ai trouvé d’autres signes que ceux d’un léger catarrhe pitui- 
I) teux. Le bruit respiratoire modéré, comme il doit l’être 
» chez l’adulte, n’est mêlé que dans quelques points peu éten- 
» dus d’un léger rhonchus sibilant ou muqueux. Le malade 
» expectore le matin une matière pituiteuse mêlée de quelques 
.. crachats. » N’est-il pas plus naturel de croire que ces dysp¬ 
nées intermittentes étaient le résultat du catarrhe reconnu par 
Laënnec, que de placer ce catarrhe sous la dépendance d’une 
influence nerveuse, et regarder cet état comme un asthme 
nerveux? D’autant que les signes observés par Laënnec sont 
précisément ceux que nous avons montrés appartenir à de.s 
dyspnées modérées ; et certainement si Laënnec avait examiné 
son malade dans un accès plus violent, il aurait trouvé autre 
chose qu’un catarrhe léger. 

Les asthmatiques présentent en effet dans leur moment de 
tranquillité peu de signes du catarrhe, et quelquefois pas du 
tout. Ainsi nous avons actuellement dans notre service une 
jeune fille qui offre bien mieux encore que le malade de 
Laënnec, les signes d’un asthme essentiellement nerveux. De¬ 
puis deux ans ses règles sont à la foi.s plus pâles et moins 
alionclantes; elle se plaint de migraine, de maux d estomac , 
de palpitations légères, de différents autres troubles nerveux , 
et d’une dyspnée revenant de temps à autre, durant quelque¬ 
fois une journée, d’autres fois quelques instants seulement. 
Quand nous l’avons examinée pour la première fois, elle étouf¬ 
fait très peu, et comme chez le malade de Laënnec, nous 
avons trouvé seulement quelques râles épars et fugaces qui 
disparurent même complètement le soir pendant que je l’aus¬ 
cultais. Mais le surlendemain après une promenade le soit- 
sous les arbres, elle fut prise en rentrant d’une dyspnée vio¬ 


(I) Cullen s’élève contre le vulgaire et même les médecins qui se 
servent du mot asthme pour désigner toute espèce de dyspnée. II pense 
nue l’asthme est produit par la plénitude des vaisseaux pulmonaires , 
ce qui lui explique l’iunuence fâcheuse du froid et de la suppression 
de la transpiration. Cette plénitude détermine à son tour la conslric- 
tioii des fihres mu-culaires des bronches, qui peut souvent être pro¬ 
duite par une simple commotion du système nerveux. Cullen ne fait 
donc point entrer dans sa théorie le mucus dont pourtant il a bien 
remarqué que la sortie amène la fin de l’asthme. | 


lente, et j’entendis alors des râles vibrants très forts dans tou¬ 
tes les parties de la poilrine, qui disparurent de nouveau pen¬ 
dant la nuit. Pour celui qui se serait contenté du premier 
eSamen , il y avait bieii là évidemment un asthme nerveux ; 
mais les faiis observés plus tard ne permettent pas de laisser 
subsister cetië idée, et celte jeune fille nous apprit en effet 
qu’elle toussait et crachait abondanimcnl depuis trois ans, 
époque à laquelle elle avait contracté pour ja première fois un 
rhume violent qui réparaissait toulès les fois q« elle s exposait 
au froid. Ce qui lui est arrivé deux fois depuis qu’elle est 
dans le service. Et ce ÿ à eûtwe de remarquable chez 
cette malade, c’e.st qu’elle est aussi sujette à des dy.spnées 
hystériques assez intenses, qu’on distingue liés bien de celles 
qui sont asthmatiques ; et quand elle étouffe , elle apprécie 
elle-même parfaitement la différence entre ces deux sortes 
d’étouffement, dont elle rend très bien compte. Je n’ai pas 
besoin d’ajouter que pendant ses oppressions hystériques; 
nous n’avons trouvé aucune espèce de râle. 

Comment ne pas admettre des asthmes nerveux, dit-on , 
quand on voit tous les jours, chez des asthmatiques, les accès 
de dyspnée survenir tout à coup sous l’influence évidente des 
causes morales les plus variées? C’est très vrai ; mais tous les 
jours chez une hystérique vous voyez tout à coup se produire 
une tympaniie. L’influence nerveuse est évidente , et cepen¬ 
dant il n’est jamais arrivé à personne de regarder le ballonne¬ 
ment du ventre comme un phénomène nerveux, et de ne pas 
y voir une simple dilalalion mécanique produite par des gazs. 
Les causes morales augmentent la sécrétion des bronches, 
comme elles augmentent celle de l’intestin, des reins, comme 
elles produisent du gaz dans la tympaniie. Les causes morales 
pourroiü ainsi produire des accès d’asthme, mais indirecte¬ 
ment , en louchant les tuyaux bronchiques par une sécrétion 
plus abondante do mucosités, et elles n’entraînent en aucune 
façon la nécessité des asthmes nerveux. 

Nous pouvons donc dire que dans tous les cas le .spasme 
bronchique, comme cause, comme explication de la dyspnée, 
est tout à fait inutile ; et les anciens qui l’ont imaginé ont obéi 
à une nécessité, parce qu’ils n’avaieul pas l’auscultation pour 
leur montrer la différence de siège et de consistance de la ma¬ 
tière calarrhale des individus atteints d’asthme. Quant à ceux 
qui ont rapporté les accidents de l'asthme à un emphysème, il 
est d’autant plus difficile de saisir la cause de leur erreur, que 
ces mêmes médecins ont beaucoup fait pour l’auscultation, 
dont les opinions que nous soutenons sont la conséquence la 
plus pratique et la plus naturelle. 

Si tous les accidents et tous les symptômes de l'asthme sont 
si parfaitement expliqués par le catarrhe, ils sont loin de l’être 
d’une manière aussi satisfaisante par l’emphysème, Ainsi, _ 
comment se rendre compte, avec cette hypothèse, de toutes 
les variations dont nous avons parlé dans la fréquence, l’inten- 
siié, le moment des accès de dyspnée. Comment concevoir ces 
changements subits qu’on remarque tous les jours chez les 
asthmatiques, et qu’on retrouve chez les malades doiil j’ai 
raconté l’hisioire, et le retour presque coustaru des accès peu- 
dans les saisons froides, époque pendant laquelle on s’enrhume 
facilement, mais pendant laquelle l’air, plus dense, devrait 
convenir davantage aux emphysémateux, et être pour eux une 
garantie de tranquillité. Il y a bien quelques personnes qui 
étouffent davantage pendant l’été; tous les jours nous voyons 
des individus qui ne sont jamais malades l’hiver, et qui, pen¬ 
dant l’été, s’enrhument à la moindre suppression de transpi¬ 
ration ; mais ceux-ci forment l’exception. 

Enfin la disparition subite de la dyspnée observée par tout 
le monde après l’expectoration de quelques crachats ; com¬ 
ment l’expliquer par l’existence d’un emphysème? 

Parmi toutes les asthmatiques de la Salpêtrière, les unes 
ont leur étouffement pendant quinze jours, un mois, deux 
mois, et tout le reste de l’année elles sont fort tranquilles. 
Nous disons que le rhume est guéri, et que s’il y a eu de 
l’emphysème, ce que nous ne savons pas, il a disparu com¬ 
plètement ; mais il y en a d’autres qui, pendant toute l’année, 
après leurs grands accès, éprouvent continuellement de la 
dyspnée, et l’on s’appuie sur ce fait pour dire que l’asllihie 
était le résultat de l’emphysème qui se fait encore sentir après 
les accès. 

Si l’on interroge ces malades, on verra qu’elles sont conti¬ 
nuellement enrhumées, qu’elles toussent, crachent ; et si on 
les ausculte on trouvera des râles en rapport d’intensité avec 
la dyspnée, et qui seront une preuve que, comme pendant les 
accès, cetic dyspnée est le fait du catarrhe lui-même, qui 
ii’cst pas totalement guéri. 

Si le catarrhe est la raison de tous les phénomènes de l’asth¬ 
me et la seule explication possible de tous les accidents qu’il 
présente, que reste-t il donc pour l’eraphysèrae? Car per¬ 
sonne ne peut nier son existence; il est même le résultat na¬ 
turel et ordinaire de cd obstacle à la respiration ; il se pro¬ 
duit par suite des efforts que font les puissances expiralrices 
pour francliir l’obstacle, et c’e.st précisément pour cela que 
l’expiration est si longue et si difficile, il se produit dans 
l’asthme comme il se produit sous riuflucnce de toutes les 
causes semblables, la coqueluche, des efforts répétés. 

Il y a deux sortes d’emphysèmes ainsi produits : 

1° Une simple dilatation des vésicules qui ne peut durer 
que pendant l’accès de dyspnée, et dont on apprécie l’exis¬ 
tence par la sonoréité plus grande du thorax, et surtout son 
amplitude, qu’on peut facilement apprécier en mesurant cir- 
culairemcnt le thorax avec une ficelle pendant et après un ac¬ 
cès d’asthme un peu fort. 

2“ L’infiltration de l’air, dont a parlé M. Prns, qui çst 
l’exagération de l’état précédent, qui pourra aussi produire 
des accidents plus graves et être regardée comme un agent 
probable de dyspnée, et même de mort ; mais quels signés 
a-t-il ? Puisque les râles, l’absence du bruit respiratoire indi¬ 
quent la présence d’un catarrhe que produit nécessairement 
un catarrhe. Comment distinguer la dyspnée qui peut app^’* 











leiiii- à une infiltralion circonscrile d’air de celle irréfragable, 
niatériellement prouvée dépendant du catarrhe qui a amené 
, cette infiltralion et qui coexiste avec elle. 

existe donc 5 niais comme effet dn catarrhe; 
les symptômes qu’on lui assigne existent bien en même temps 
nue lui, mais ils sont l’expression du catarrhe et non d’un 
emphysème qui n’en est que le résultat. De la'même manière 
oue la dilatation de l’esiomàc coïncide avec le cancer du py¬ 
lore , et personne n’a l’idée d’appliquer à la dilatation de l’es- 
.tomac les signes du cancer. 

. Nous pouvons dire que de tous les signes dont on a dote 
l’emphysème, les uns sont imaginaires, comme les déforma¬ 
tions thoraciques qui sont une affaire d’âge et de disposiiion 
individuelle, la sensation de crépitation qu’éprouve le doigt 
placé dans un espace intercostal, que nous n’avons jamais sen¬ 
tie; le.s autresapparliennenl au catarrhe delà partie inférieure 
-de l’arbre bronchique : ce sont les râles, l’absence du bruit 
■ respiratoire, la prolongation de l’expiration , les tumeurs sus- 
claviculairés qui sont produiies non pas par le sommet des 
poumons, mais par une dilatation excessive des veines jugu¬ 
laires. On peut donc affirmer qu’aujourd’hui on n’a pas de 
signes propres à reconnaître l’emphysème isolé, et que quand 
■on le diagnostique, c’est avec les signes de la maladie qui le 
produit le plus habilüellenient. 

Çes idéeSi qui ont été depuis long-temps exposées par M. 
Beau dans des mémoires (Archives générales de médecine) sur 
la production du bruit respiraloire et des râles, doivent être 
popularisées à cause de leur importance, et exigeaient par con¬ 
séquent une forme et une démonstration plus pratiques. Cètte 
note suffit, nous pensons, pour montrer toute la simplicité et 

■ l’évidence de cette proposition : que l’asthme n’est autre chose 
qu’un catarrhe ayant son siège dans les ramifications de l’ar- 
bre bronchique, et que dans le traitement des accès de suffo¬ 
cation 011 doit surtout chercher à agir sur la cause prochaine - 
de l’étouffement, en provoquant uneexpectorationqui toujours ; 

- diminue ou fait complélement disparaître la dyspnée. 

Parmi les différents moyens que conseille la thérapeutique 
dans les accès d’asilime , les uns agissent comme expectorants, 
les autres comme modificateurs de la sécrétion des bronclies. 
Dans la première espèce se range une foule de médicaments, 
tels que le lierre terrestre, l’oximel scillilique , les pastilles de 
Tolu, etc. Cessubslancesoiit, en effet, une action bien recon- 
: nué ; mais souvent aussi elles irritent les bronches sans déter- 
ininér la sortie des mucosités, et tel malade dont la toUx aug¬ 
mente considérablement sous leur influence, crache au con- 
, traire avec abondance quand il cesse d’en faire usage pour ne 
prendre que de l’eau gommeuse on des tisanes émollientes. 
Parmi les expectorants, il est une substance qui agit sou- 
• vent avec efficacité, et que certains auteurs ont invoquée com- 
’ me une preuve en faveur de l’existence d’asthme nerveux ; je 
veux parler des cigarettes de datura stramonium. Cette nico- 
tianée peut être antispasmodique, nous ne le nions pas ; mais 
on ne nous refusera’pas également qu’elle soit expectorante, 
et qu’elle agisse comme le, tabac. Les fumeurs savent avec 
quelle facilité, le matin, les premières bouffées de tabac déta¬ 
chent toutes les mucosités qui séjournent dans l’arrière- 
gorge. 

Parmi les agents qui modiCent la sécrétion bronchique, il 
faut placer en première ligne l’opium. Son administration des- 
sôdie la bouche et la gorge, supprime le suc gastrique, rend 
les digestions difficiles et fait perdre l’appéjit. Tout le monde 
connaît son action puissante dans les diarrhées, les blennorrha¬ 
gies, etc. ; elle n’est pas molnssensible, et l’on comprend alors 
l’avantage qu’on peut retirer de ce médicament qu’adminis¬ 
trent habituellement des médecins qui n’ont en vue que l’em¬ 
physème, et qui ne pourraient guère alors expliquer son mode 
d’action. , j 

La difficulté qu’on a h se rendre compte des accidents de 
l’asthme par un emphysème ou un spasme bronchique a frappé 
beaucoup de médecins, et cette idée de faire jouer un rôle à 
la matière catarrhale comme cause mécanique de la dyspnée a 
dû probablement se présenter à leur aspect, et leur paraître 
aussi évidente que simple et naturelle. M. Piorry, par exem- 

■ pie, recherchant la vérité en clinicien judicieux et réfléchi, a 
bien vu que cet étouffement des asthmatiques était le fait d’un 
obstacle mécanique au passage de l’air, et il l’attribua à la 
présence de l’écume bronchique. Malheureusement M. Piorry 
s’arrêta là, et il laissa subsister dans toute sa force cette objec¬ 
tion capitale: Pourquoi de deux malades qui loiissent, qui 
crachent égalemenl, [‘un étouffe, tandis que l’autre n étouffe 

< -pas? Je crois que nous y avons suffisamment répondu en 
montrant que rün de ces deux malades a un catarrhe du tronc 
' de l’arbre bronchique, tandis que l’autre en a un des ramifi¬ 
cations; différence de siège qui seule explique la différence 
de ces deux états. Ce qui a probablement empêché M. Piorry 
d’arriver à la démonstration de cette proposition , c’est qu’il a 
cru que l’obstacle était formé par récume bronchique ; nous 
avons montré, au contraire, que l’émission de cette écume ne 
soulage en rien le malade, et qu’çlle ne sert qu’à aider à l’ex¬ 
pectoration des crachats qui sont la véritable cause de la 
dyspnée. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 23 mai. — Présidence de M. P. Dubois. 

La correspondance compiend trois lettres relatives à la dernière dis- 
cas-îion sur ta phthisie puliiionairc. L’une est de M. Casimir Broussais, 

■ et répond aux questions potées par M. Rayer sur la fréquence de la 
phthisie à Alger selon les populations diverses de ce pays , autres que 
les militaires. La mortalité attribuée à la plithisie sur la poputat'on 
civile totale de l’Algérie, est de 1 sur 20 , tandis qu’à Pans elle est 
de 1 sur 5. Eu décomposant cette population on trouve que pour les 

: Européens elle est de 1 sur 15 ; pour les Turcs , de 1 sur 55 ; pour 
les Arabes, de 1 sur 70. „ • • j 

. L’autre, est de le docte ,m Bonnafond, qui conteste 1 opinion de 


M. Boudin sur rinfluence des pays marécageux sur la non production 
de la phthisie. 

La troisième est de M. le docteur Miche! Levy sur le mêmé sujet. Il 
invoque l’exemple de la ville de Strasbourg et de ses environs où tes 
fièvres intermittentes sont si communes cl où aussi la phthisie sévit 
avec une cruelle intensité. 

Ces trois lettres seront renvoyées à la commission de topographie , 
et comihUniquëes à M. Boudet. 

— M. Gimelle lit un rapport sur plusieurs observations de chirurgie 
communiquées par M. Racord, cliirurgien de la marine. 

Les conclusions favorables sont adoptées. 

— M. Capuron fait un rapport sur un bandage pessaire inventé par 
M. le Dr Louis. Le rapporteur croit que l’idée de ce pessaire n’est pas 
absolument nouvelle, et qu’il res.semble un peu à ceux décrits par Jean 
Beauchin et Saviart ; mais il trouve que M. Louis les a heUréusemeiit 
modifiés, et il pense que ce nouveau pessaire a des avantages incon¬ 
testables sur tous les autres. Il se compose d’un bandage dont la pe- 
lotte fixe vient s’appliquer sur le pubis ; de cette pelotle paît une tige 
métallique recourbée et à ressort qui supporte une cuvette d’argent, 
cuvette mobile sur son axe , et destinée à s’appliquer sur le col de 
rntériis. M. Louis a appliqué quatre fois avec succès son appareil. 

Le r.'ipportrUr, en allenüant que l’expérience ait sanctionné les bons 
effets de ce pessaire, propose d’adresser des remercîmeiils à M. Louis, 
et de faire insérer le dessin de son instrument dans le Bulletin. 

M. Velpeau. Comme M. Capuron, je trouve rinstrument assez joli; 
mais je crains que les femmes n’y trouvent pas tous les avantages que 
lui recomialt son inventeur. Il est un reproche général qu’on peut adres¬ 
ser à lous les pessaires , excepté peut-être à ceux de nos collègues, 
MW. Cloqnct et Hervez de Chégoin. C’est qu’ils ne sont applicables 
qu’à US seul cas, celui de l’abaissement simple de la matrice. Or, on 
oublie que ce cas est de lous le plus rare; l’abaissement est presque 
toujours accompagné de déviation, et les pessaires foin de remédier à 
celte complicatioii , ne font que l’aggraver. Celui dont M. Capuron 
vient de faire l’éloge , me parait plus que fout autre frappé de cet in¬ 
convénient. En effet, la mobilité de la cuvette qui doit s’appliquer sur 
le col de l’utérus, le rendra très sujet à se dévier, à laisser par consé¬ 
quent échapper le col de l’utérus et à porter la compression sur des 
poiuf.s où il ne faudrait pas. De plus, ce pessaire a besoin d’une cein¬ 
ture, et peu de femmes voudront s’assujélir à en porter. D’ailleurs, on 
lait aujourd’hui des ceintures sans pessaire, qui remédient très bien 
aux abaissements et aux obliquités de la matrice. 

M. Gerdy trouve aussi plusieurs inconvénients à ce bandage. Le 
premier, c’est de prendre son point d’appui à l’extérieur et de commu¬ 
niquer ainsi à la matrice les mouvements qui se passei-ont au dehors. 
La cuvette est trop étroite; et ne pourra dans une infinité de cas eonte- 
iiir l’organe. Son extrême liiobilité la rendra très apte aux déplace¬ 
ments. Enfin la ceinture Ipi paraît une superfluité incommode. 

M. Capuron répond que la ceintm-e étant immobile sur le pubis, et 
le, ressort étant fixé sur la ceinture, la cuvette pourra précisément sui¬ 
vre tous les mouvements du corps sans être déplacée. L’objection tirée 
de l’étroitesse de !a cuvette e.st nulle; car M. Louis dit positivement 
que la cuvette aura des dimensions particulières pour tous les cas. 
Quant à la mobilité de cette cuvette, loin d’êlre un ineonvéïiient, c’est 
un avantage. G’est la fixité et la rigidité des pessaires ordinaires qui 
occasionnent fout le mal. 

M. Blandin. I! est ceitainement très fâcheux pour les femmes d’en 
venir au pessaire ; car, outre les incommodités qu’il procure, rarement 
les indications sont rerriplies. Cependant on est quelquefois obligé d’y 
avoir rcçeiirs, et alors on a àclioisir entre les pessaires supportés par 
des tiges et ceux dont le point d’appui est pris sur les ischions. Ces 
derniers sont les plus mauvais ; ils sc déplacent facilement, et occa¬ 
sionnent souvent des accidents pires que le mal auquel on veut remé¬ 
dier, les pessaires à tige me pàraissciit préférables, et celui que pré¬ 
sente M. Louis mé parait offrir des avantages sur tous les autres. 

M. Blandin, contrairement à M. Gerdy, croit que la ceinture et la 
mobilité de la cuvette sont des innovations heureuses. 

M. Lagneau pense qu’il est très peu de cas dans le.squels les pes- 
sairés soient utiles. S’il y a altération pathologique de la matrice ils 
sont nuisibles; si ce n’est qu’un abaissement pliysiologiqne, suite de 
conciles, leur emploi peut trou ver dés applications, mais alors le choix 
est difficile, et ne peut jamais être absolu. Il y a donc danger pour le 
praticien à recommander tel ou tel pessaire sans avoir égard aux indi¬ 
cations. 

M. Bérard. On a jusqu’ici parlé théoriquement de cet appareil; je 
vais en dire quelques mots pratiquement. J’ai été appelé pour donner 

des soins à une dame affectée de prolapsus de l’utérus qui l’inooii- 

doit excessivement. On avait essayé de tous les pessaires sans a 
succès. Un bandagiste en proposa un à peu près semblable à celui 
qu’on vous propose, qui réussit parfaitement bien. 

M. Guéneau de Mussy trouve qu’il n’y a pas d’Iiarmonie entre le 
corps du rapport et les conclusions, qui sont modestes et convenables, 
tandis que le rapport est trop élogieux, et pourrait être reproduit dans 
d’autres vues que des vues scienliliques. 

M. Dubois (d’Amiens) est d’autant plus-de cet avis que certains 
auteurs de procédés font un tirage à part du Bulletin de l’Acadi! 
et le font dislribuer en grand nombre. 

il/. Velpeau appuierait ia proposition de M. Guéneau de Mu'sy s’il 
ne savait que M. Louis est un médecin fort honorable, incapable d’a¬ 
buser d’un témoignage d’estime ou d’un éloge de l’Académie (1). 

M. Gerdy reproduit son argumentation, et est de nouveau com¬ 
battu par MM. Capuron et Blandin. 

Après une discussion assez confuse, une proposition d’ajournement 
jusqu’à plus ample informé, faite par M. Martin Solon, est adoptée à 
une grande majurité. 

ACADÉMIE DBS SCIENCES. 


Séance du 2 


li 1843. — Présidence de M. Dumas. 


Slrwiure et fonctions des villosités intestinales. — M. le docteur 
Lacatichie lit un mémoire sur ce sujet, dont voici un extrait : 

Depuis Fallope, qui .semble être le premier qui ait appelé vilH spùssi 
ce que scs prédécesseurs avaient nommé les rugosités de la membrane 
interne des intestins, depuis Fallope jusqu’à nous, tous le.s anatomis¬ 
tes ont indiqué ces organes ; le plus grand nombre a compris qu’ils 
devaient jouer un rôle important dans la digestion ; beaucoup les ont 
étudiés d’une manière toute particulière. On pourrait croire, après cela, 
que la villosité est bien connue; que l’anatomiste et le physiologiste 
ont surette des idées très arrêtées et très exactes. On se tromperait. 
Tout ce qu’on a écrit sur cet organe forme l’enseinble le plus extraor¬ 
dinaire de contradictions entre les faits et entre les théories. 

W. Lacauebie passe en revue tontes tes opinions anatomiques et 
pliy.'ioiogiques qui ont eu cours flans la science ju.«qu’ici sur la struc¬ 
ture et les fonctions des villosités, croit trouver la cause des fli.'siden- 
ces aussi nombreuses et aussi radicales d’abord dans des erreurs de 
microscope, ensuite dans le long temps qui s’est écoulé depuis fa mort 
à l’époque de l’inspection. Guidé par ces considérations, M. Lacau- 
cliie, qui avait déjà fait des rccbercbes sur les errements de ses devan¬ 
ciers, les recommença, mais en prenant la villosité le plus près possi¬ 
ble de la vie. 

Ces nouvelles recliercbes ont conduit M. Lacaucliie aux résultats 

(1) M. le docteur Ed. Louis, secrétaire de la Société médicale du 
Temple, nous prie d’annoncer qu’il n’est pas l’auteur du baiidage-pes- 
saire dont il est ici question, et qu’il est étranger aussi aux prospectus 
qu’un médecin de ce nom fait distribuer dans Paris, 


suivants : la villosité présente trois ordres de parties bien distinctes ; 
son centre est formé par un faisceau de filartients très nombreux, dis¬ 
posés parallèlement les uns aux aiVres, suivant le grand axe de l'or¬ 
gane; ce faisceau, par sa ba.se, se continue avec les parties les plus 
profondes ; par son autre extrémité, il n’atteint pas le sommet de la 
villosité. Cetle partie centrale, opaque et striée, et enveloppée d’un ré¬ 
seau vasculaire dans les trous principaux et les arcades terminales, 
sont appliquées immédiatement sur elle. En dehors de ce réseau vas¬ 
culaire, et complétant la villosité et lui donnant toute son épaisseur 
et toirfe sa longueur, est une substance spongieuse, transparente, et 
dans laquelle on ne distingue ni vaisseaux sanguins ni canaux. La su¬ 
perficie de celte substance présente de petites surfaces circulaires, 
très r^ulières, et qui se toiictient toutes. A mesure que la villosité 
opère son premier changement déformé, elle se raccourcit, en même 
temps qu’elle devient plus large; mais ce qui mérite surtout l’attention, 
c’est la manière dont .se comportent alors cbacime de ses parties. 

La partie centrale devient plus opaque, plus régulièrement striée, et 
son contour légèrement dentelé. 

Le réseau va.sctilaire qui l’enveloppe conserve ses rapports avec elle; 
senlement les diverses branches, dont les troncs principaux ont été 
ouverts, s’effacent nn peu par ia sortie du sang. 

La substance spongieuse qui formait d’abord une couche d’une gros¬ 
seur égale dans tons le.s points, suit les deux antres parties dans leur 
rétraction , mais en se fronçant .sur elles d’une manière aussi régulière 
qu’elle est remarqnabte, et dont les anatomistes àuiont une idée exacte 
s’ils supposent retournée la portion de l’intestin jéjunum de l’homme 
le p'us riche en valvules conniventes. 

Si on comprime légèrement une villosité dans cet état, on change 
aussitôt son aspect ; l’organe s’allonge et s’élargit beaucoup ; sa portion 
centrale sa montre plus transpai-ente, plus nettement canaliculée ; lés 
Vaisseaux, dont Ite sang est expulsé, sont difficiles à connaître ; la por¬ 
tion spongieuse s’est étendue comme le reste de ta villosité, et ne pré¬ 
sente pins de ti-ous dans ses replis. 

Lor.‘qri’on abandonne à eilte-tirême la. villosité contr actée, cette con¬ 
traction cesse spontanr'ment en quelques minutes , mais sans ramenèr 
complètement l’oi-gane à ce qu’il étart avant Ce phénomène. La villo¬ 
sité se rapproche bien de sa première forme en devenant plus longue, 
plus étroite, et eu perdarrt son contour dentelé ; mais .sa portion spon¬ 
gieuse .se rétracte lentement, perd de sort épaisseur et n’est pins dis¬ 
tincte bientôt de la partie centrale. Celle-ci devient transparente de 
plus en plus , et ne présente r-nfin qu’un strié indéterminé. 

De ces changemenis, il en est on dont l’impor tance frappera tous les 
physiologistes ; c’est la corrlraction cadavérique de la villosité , con¬ 
traction qui reproduit immédiatement après la mort ce qui se passe 
pendant la vie. On est ainsi sur la voie du mode d’action de la villo¬ 
sité ; cet organe est coiitraotilr, c’est-à-dirB doué de l’une des facultés 
organiques les plus communes, de celle qui surtout entretient la circu¬ 
lation du sahg. 

L’idstrumeirt de cette contraction de la villosiié , M. Lacauebie le 
place dans le faisceau central. Ce faisceau n’est, dit-il, qu’ttne masse 
de cliylifères contractiles, dont l’une des tuniques est musculaire. 

En résumé, M. Lacauebie conclut; 

i» Que le chyle se fait dans les voies digestives par l’action orga- 
nibue des sucs de l’estomac, des intestins, du pancréas, du foie, etc., 
sur les aliments; 

2» Que ce chyle parfait est à l’état jde globules ; 

3“ Que ces globules ont un diamètre approprié à la grandeur des 
ouvertures innombrables placées à la surface de la substance spongieuse; 

‘k° Que ces globules s’engagent dans ces ouvertures, attirés par l’as¬ 
piration qu’exereent les chylilèrcs après leur contraction, lorsqu’ils re¬ 
prennent, par le relâcliemeiil, toute l’étendue de leur capacité ; 

5° Que, dans le même moment, des glob.iles, qui étaient déjà dans 
la substance spongieuse, sont attirés dans les chylifères pour remplacer 
le liquide dont ces vaisseaux se sont vidés par leur contraction ; 

6“ Que les chylifères de la villosité , en se contractant, ne peuvent 
pousser leur liquide que du côté du cœur, leurs valvules forment alors 
autant de soupapes qui s’opposent au rellux du chyle dans l’intestin. 

— Appareil pour la fracture des membres inférieurs — M. Bau- 
dens envoie la lettre suivante : 

J’ai l’honneur de vous prier de vouloir bien informer l’Acadéniie 
que depuis plusieurs années je me sers, pour la guérison des fractures 
des membres, et spécialement pour celles des membres pelviens, d’ùn 
appareil de mon invention. Cet appareil, qui déjà a fonctionné uhe 
centaine de fois, a reçu le baptême de l’expérience. Une foulé de prati¬ 
ciens ont pu en suivie les bons effets dans mes leçons cliniqués des 
hôpitaux militaires de l’Algérie, de Lille, dli GroS-Cailloù et du Val- 
de-Grâce. 

Mon appareil explut les attelles. Ces moyens contentifs imparfaits 
sont remplacés par des puissances dont l’action, douce et permanente, 
supplée parfaitement bien, pondant toute la durée du traitenàent, àbx 
mains intelligentes des aides qui, au moment de la réduction, ont opéré 
l’extension et la conlrc-extensioii, ainsi qu’à celles du cbirurgiefi qu( a 
fait la coaptation. 

Il SC éoinpose d’une lioîfe à Ciel ouvert, à parois articulées et percées 
d’une foule de trous; le plancher de cette boîte doit être un peu plus 
long que le niemhré qu’il doit lécèvoir. La boîte destinée aux fractures 
des os de la jambe ne dépasse pa.s le quart inférieur dé ta cuisàe; celle 
destinée à la (raclure du fémur et de son col dépassé de quelques cen¬ 
timètres l’articulation coxo-fémorale. 

il est évident que pour traiter une fracture du co! du fémur, l'appa¬ 
reil qui parviendrait à remplacer d’une manière permanente l’extension 
faite sur le pied et le gen u d’une part, la contre extension opérée sui¬ 
te bassin de l’autre, et ia coaptation dont sc charge le cbiriirgien» il 
est évident, disons-nous, que cet appareil offrirait un perfectionne¬ 
ment que jusqu’à ce jour vainement on a cherché. 

Ce perfectionnement, je crois l’avoir atteint. Eu effet, j’opère l’ex¬ 
tension sur le (lied et sur le genou en plaçant des liens autour de ces 
ailiciilatioiiS préalablement garnies de ouate pour ne pas les blesser. 
J’obtiens la contre extension en engageant on bourrelet annulaire, 
gitrni de crin et recouvert en peau, autour de la racine de là cuisse 
pour qu’il prenne sou point d’appui sur la brandie ascendante du pa- 
bis, et à cet anneau est attaché un bout de corde de quatre pieds de 
loiignciir. 

Le membre, ainsi disposé, doit être placé sur les planches de la 
botte munie d'un petit matelas plus garni dans le point correspondant 
au jarret que partout ailleurs'. 

Les liens de la contre extension, attirés vers le pied, joignent ceux 
de l’extension ; le chirurgien s’en empare, et, en tirant sur eux d’tfne 
manière graduée, il rend facilement au membre sa longueur normale, 
et il fixé ensuite entr’eux les liens de l’extension et de la contre ex¬ 
tension, afin d'barmoniser les deux puissances. 

Reste la coaptation. Pour la faire, le chirurgien utilise ies trous 
dont sont percées les parois de la boite. Il commence par fixer solide¬ 
ment le bassin en plaçant autour de lui une cravate dont les chefs 
viennent s’attai ber à l’un des trous de celte botte. La coaptation so-» 
père par ce même mécanisme et en plaçant sur des points opposés de 
la cuisse des bouts de large bande, dont les chefs se fout équilibre en 
venant se fixer sur les parois opposées de la botte, 
i ,Cet appareil se supporte sans douleur, parce que les puissances ex¬ 
tensives u’agissent que dans les limites normales de l’extensibilité de 
la fibre musculaire , il jouit des avantages des appareils amovibles et 
inamovibles sans en avoir les inconvénieiils. 

— Nouveaux poocédés de fabrication du carbonate de plomb. — 
On sait tous les dangers auxquels sont exposés les ouvriers des fabri¬ 
ques do blanc de céruse. M. Gahnal a eberebé à les prévenir, et envoie 
un mémoire dans lequel il expose ses nouveaux procédés de fabrica- 
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tion, qui, outre leurs avantages hygiéniques, offrent encore une grande 
économie. 

— Réforme des quarantaines pour la peste. — Avec un troisième 
mémoire sur ce sujet, M. Aubert-Roche adresse la lettre suivante : 

J’ai l’honneur de transmettre à l'Académie un troisième mémoire 
sur la réforme des quarantaines de la peste. Dans le premier mémoire , 
je dénonçais l’abolition des quarantaines en Angleterre pour les pro 
■renances d’Ëgyple et de Syrie ; celui-ci constate l’abolition des qua¬ 
rantaines sur le Danube et en Angleterre, pour les provenances de 
Constantinople et de l’Asie Mineure. Je signale aussi la modilicalion 
profonde portée aux quarantaines de Trieste, pour les paquebots au¬ 
trichiens qui viennent de l’Asie Mineure, de la Syrie, ou de 1 Egypte : 
la quarantaine est de onze jours de moins qu’à Marseille. ^ 

Ainsi, les quarantaines et les lois sanitaires françaises, telles qu elles 
existent, donnent pour venir à Paris de Constantinople: à 1 Allema¬ 
gne, par le Danube, un avantage de dix jours et 316 francs ; à 1 Angle¬ 
terre, passant par Gibraltar , vingt-trois jours d avantage sur la ligne 
des paquebots français directs par Marseille. 

Tout est au détriment de la France, giâce à nos institutions sani¬ 
taires. C’est à cet état qu’il faut surtout attribuer le déficit que subis¬ 
sent nos lignes de bateaux à vapeur sur la Méditerranée ; l’Académie 
peut le constaler au budget. Je l’avais prédit en 1841. 

Enfin, si la peste est contagieuse, la santé publique de l’Europe est 
menacée, et la maladie peut être importée jusque dans Paris. 

L’Académie a nommé une commission pour s’occuper d’une position 
si dangereuse et si nuisible aux intérêts français ; m’occupant spéciale¬ 
ment de la question , je crois devois avertir l’Académie de la position 
dans laquelle elle se trouve : l’attente de sa décision sert de prétexte 
pour arrêter toute espèce de progrès. 

Je lui ferai remarquer qu’il se fait depuis 1841 , sur une vaste 
échelle, une expérience sur l’importation de la peste en Europe par les 
individus et les effets. La France, l’Angleterre , l’Autriche, sont le 
théâtre de celte expérience, puisque d’Alexandiie comme de Constan¬ 
tinople on peut arriver au milieu de ces pays sans faire aucune qua¬ 
rantaine. Or, si la peste est contagieuse, et qu’elle vienne à se déclarer 
à Paiis ou en France, ce qui est très possible, l’Académie, qui se trouve 
par lettre minisléiielle saisie de la question, n’assume-t-elle pas sur elle 
tonte la responsabilité d’une épidémie en France? Par ra|iport à la santé 
publique, l’administration a mis sa responsabilité à couvert par la lettre 
qui remet entre les mains de l’Académie la décision de la question. 
C’est au nom des intérêts français lé.sés, de la sauté publique compro¬ 
mise, que je sollicite une solution. Il ne s’agit pas de savoir si la peste 
est ou non contagieuse, mais si l’Angleleire et l’Autriche ont eu rai¬ 
son de déchirer le contrat sanilaire de l’Europe. Dans ce cas, la France 
a tort de l’observer, puisqu’il blesse ses intérêts ; si au contraire ces 
deux puissances ont tort, nous devons réclamer au nom de la santé de 
l’Europe compromise, et demander l’exécution du contrat. 

Quelle que soit la décision de l’Académie, ce sera un acte national. 

L. ACBERT-HOCnE. 


BEYUE XHÉBAPElJTiaiflB. 


Le mode opératoire habituellement employé pour se procurer de l’a¬ 
cide borique, consiste à décomposer le sous-borate de soude par l’acide 
sulfurique ; mais, malheureusement, l’acide obtenu de cette manière 
retient toujours une cerlaine proportion de l’acide sulfurique qui a servi 
à le préparer. M. Waekenrode, dans l'intention de remédier à cet in¬ 
convénient , conseille de mettre en usage le procédé suivant pour la 
préparation de ce produit. 

On fait dissoudre, dans cent parties en poids d’eau bouillante, qua¬ 
rante parties de borate sursaturé de soude , et l’on ajoute à la dissolu¬ 
tion chaude vingt-cinq parties d’acide liydrocbloriqiie. A mesure que 
la liqueur se refioidit, on voit l’acide borique cristalliser; on recueille 
ces cristaux sur un filtre, on les soumet à deux lavages successifs avec 
de l’eau froide, et, lorsqu’ils sont parfaitement égouttés, on les fait re¬ 
dissoudre dans une petite quantité d’eau chaude pour faire cristalliser 
une seconde fois ; ces nouveaux cristaux sont à leur tour lavés avec 
un peu d’eau , puis sécbé.s par expression dans du papier josepb. 

En soumettant à une évaporation convenable les eaux mères et les 
eaux de lavage, on parvient encore à en retirer une petite quantité d’a¬ 
cide borique , qui doit d’ailleurs être soumis aux divers traitements 
qui viennent d’êlre indiqués, c’est-à-dire aux lavages et à la cristallisa- 
tion. 

Le seul reproche qui pui«se être adressé à l’acide borique ain.si ob¬ 
tenu , c’est qu’il laisse leconnatlre , même lorsqu’il est complètement 
sec, des traces d’acide hydrcchlorique libre ; mais il est facile de le 
débarrasser tout à fait de ce corps étranger ; il suffit, pour cela, de le 
faire effleurer à la température de 106 degrés centigrades. 

{Revue scientifique, 1843.) 

Emploi de l’alcool ammoniacal dans le traitement des luxations et 
des contusions; par M. le docteur F.\i.kenbacd , de Polch. 

M. Falkenbach affirme qu’il a constaté par sa propre expérience les 
bons et prompts effets de l’alcool ammoniacal dans les cas de luxations 
et de contusions récentes. En effet, s’étant luxé le poignet droit et for¬ 
tement contusionné l’articulation coxu-fémorale du même côté, en tom¬ 
bant de cheval, et ne pouvant recourir qu’imparfaitement à la médica¬ 
tion antiphlogistique en raison des voyages fréquents qu’il était obligé 


de faire, il lui vint dans l’idée d’employer le médicament dont il s’a¬ 
git ici. Des lotions répétées avec cette liqueur rendirent à la main bles¬ 
sée la faculté du mouvement, à ce point que, dès le lendemain, il put 
faire une application du forceps, et le troisième jour opérer une ver¬ 
sion dans un accouchement qui nécessitait cette manœuvre. Au bout 
de quinze jours, l’articulation du poignet ne conservait plus la moin¬ 
dre sensibilité morbide. La douleur de l’articulation coxo-fémorale per¬ 
sista un peu plus long-temps. 

Depuis celte époque, M. Falkenbach eut de nombreuses occasioiis 
de prescrire avec succès l’usage de celte liqueur, surtout dans les arti¬ 
culations. 

C’est donc un moyen véritablement précieux pour les médecins qui 
pratiquent dans les campagnes; car tout le monde sait combien de 
temps doit être prolongé le traitement que l’on oppose habituellement 
aux accidents qui se développent à la suite des luxations et des contu¬ 
sions, et combien les habitants de la campagne opposent de résistance 
à l’emploi des applications froides, des sangsues, etc. 

{Medicinische Zeitung, 1843.) 

Emploi du rhus toxicodendron contre les névralgies rhumatis¬ 
males ; par M. le docteur RuNde, de Att-Landiberg. 

M. Runde a traité deux cas graves de coxalgie par le rbus toxico¬ 
dendron associé à l’extrait de gayac, sous forme pilulaire. Le majade 
a pris, dans l’espace de trois jours , quinze centigrammes de feuilles 
de rhus , et il en a retiré un bénéfice évident ; car, dès le quatrième 
jour, l’éruption que détermine ordinairement ce végétal se montra sur 
le dos du malade, et la douleur diminua notablement. 

L’application d’un vésicatoire ne suffit pas pour dissiper le restant 
de la douleur ; mais une friction pratiquée sur le trajet du nerf ischia- 
tique avec un Uniment composé de trente grammes de mixture sulfurico- 
acide (eau de Rabel) et de quatre grammes d’alcoolé d’opium, réussit 
à faire obtenir ce résultat. Les frictions furelit faites deux fois par 
jour, et l’on employa pour chacune d’elles une cuillerée à café du li- 
iiiment. 

Dans l’un des cas, la guérison ne se fit allendre que douze jours; 
dans le second, elle ne fut obtenue qu’au bout de vingt nu. 

( Mediciniche Zeitung ) 


Un homme âgé de trenfe-cinq ans, d’une santé habituellement bonne, 
avait eu recours au suc de réglisse pour se débarrasser d’un rhume, et 
après en avoir fait usage pendant quelque temps, il en conserva le 
goût dans la bouche, à tel point que tout ce qu’il prenait lui rappelait 
la saveur de celte substance et lui provoquait des nausées. Déjà six 
mois s’étaient écoulés depuis que celte altération s’était manifestée, et 
et l’on avait vainement employé, pour la combattre, les vomitifs, l’i- 
pécaciianha à petites doses, les médicaments salins, la mastication 
continuelle des substances amères. Enfin, M. Reer, consullé par le 
malade, conseilla l’emploi de l’eau de Seitz, et sous l’influence de ce 
moyen la saveur de réglisse disparut pour ne plus revenir. 

{Œster. med. Wockens.) 


Correspond ance. 

Paris, le 22 mai 1843. 

Monsieur, 

Puisque vous avez jugé convenable, dans votre dernier numéro, de 
faire connaître à vos leclçurs un procès que j’ai perdu contre M. Roii- 
chardat, permeltez-moi de rectifier quelques erreurs et quelques lacu¬ 
nes qui, bien involontairement sans doute, se sont glissées dans votre 
compte-rendu judiciaire. 

En 1839, lorsque j’ai acquis de M. Bouebardat la foute propriété de 
son Formulaire, il a été bien convenu que la t" édilionne serait tirée 
qu’à 4000 exemplaires ; telle était aussi mon intention, et la preuve en 
a été acqiii.'eaii procès. En effet, lorsque j’ai traité avec un imprimeur 
pour l’impression de l’ouvrage, je ne lui ai demandé qu’un tirage de 
4,000 exemplaires; lui-même a fait sa déclaration en ce sens au minis- 
lèré de l’intérieur. Plus tard, il est vrai, j’ai demandé un tirage sup¬ 
plémentaire de 2,000 exemplaires : quel en a été le motif et l’emploi P 
c’est le marché fait avec M. le docteur Miquel ; et, malgré la décision 
des tribunaux, je maintiens que rien n’a été fait sans le consentement 
et l’assentiment de M. Bouebardat; mon seul tort, dans celte affaire, 
est de ne point m’être assez ra|ipelé cet ancien adage : Yerba volant, 
scriptamanent. Jeune, confiant, et depuis quelques mois seulement 
dans le commerce, je m’en suis rapporté complètement à la parole de 
M. Boiicbaidat ; je n’aurais jamais cru d’ailleurs qu’on pût incriminer 
un fait tout à l’avantage du livre ; car si après trois ans quelques dou¬ 
tes, quelques incerliliides ont pu s’élever dans l’e.sprit des juges sur le 
jour fixe oit l’on a tiré 6000 exemplaires au lieu de 4000 , il n’en est 
pas moins vrai et reconnu par le jugement même que cette augmenta¬ 
tion de tirage a été cédée à M. Miquel à un prix très bas, inférieur 
de beaucoup à celui de fabrication , mais à des conditions très avan¬ 
tageuses pour le livre et la régulation de M. Bouebardat. 

En effet, M. le docteur Miquel,éditeur d’un journal estimé, a non 
seulement fuit dans son journal un éloge pompeux du Formulaire, mais 
il a encore inondé la France et la Belgique de prospectus, d’annonces, 
de réclames en faveur de ce même Formulaire , et le résultat de tout 
cela a été le succès de cet ouvrage , ainsi que cela est constaté d’ail¬ 
leurs dans le jugement dont vous parlez. 


Aujourd'hui que la propriété de son Formulaire' vaut au moins dix 
mille francs de plus qu’à l’époque où il me l’a cédée, aujourd’hui 
que son ouvrage a obtenu un succès extraordinaire , M. Bouebardat, 
grâce à son manque de mémoire, a trouvé un moyen très économique 
de rentrer dans la |iropriété de son livre. 

Devant les tribunaux, M. Bouebardat, pour motiver sa demande en 
résolution, alléguait qu’il ne pouvait plus avoir confiance en moi , 
cependant j’ai un autre traité avec lui pour une Toxicologie actuelle, 
ment .sous presse. Depuis le procès je lui ai proposé vingt fois de rési- 
lier ce traité; sans refuser positivement, M. Bouchardat n’a cependant 
pas encore accepté la résiliation. N’est-il pas permis alors de penser que 
la valeur du Formulaire a été pour beaucoup dans la demande en réso- 
lution ; et si l’on considère de plus que celte demande n’a été formée 
que reconventionnellement et pour paralyser l’effet d’un procès que 
quelques jours avant j’avais moi-même intenté à M. Bouebardat rela- 
tivement à son Annuaire dethérapeulique, 1842, vos lecteurs compren¬ 
dront. beaucoup mieux même que les juges, comment M. Bouchardat 
s’est trouvé si à propos pour lui en désaccord avec moi au sujet de 
2,000 exemplaires cédés à M. Miquel. 

En résumé, faute par moi de produire une preuve matérielle, pal¬ 
pable , du consentement de M. Bouchardat à ce tirage en plus de 
2,000 exemplaires, les tribunaux ont jugé le fait, sans me tenir compte 
ni de l’intention qui m’a guidé, ni du résultat obtenu ; ce qui, suit dit 
en passant, ne me semble pas très juste, qnoiqu’émanant de la jus¬ 
tice. Heureusement tout n’est pas encore fini, il me reste un dernier de¬ 
gré de juridiction ; c’est la Cour de cassation, et je vais en user. 

Je compte sur votre impartialité. Monsieur le Rédacteur, pour insé¬ 
rer ma lettre dans votre plus prochain numéro, et je vous prie d’accep¬ 
ter mes salutations respectueuses, et de me croire votre tout dévoué 
serviteur. A. Gardehbas, 

NOUVELI.ES. 

Le rapport sur le projet de loi des patentes a été déposé par M. 
Vitet, rapporteur. On sait que cet honorable député a conclu favora¬ 
blement à la demande des médecins, et qu’il propose, pour eux, la 
suppression de l’impôt de la patente. 

Les orateurs se sont déjà inscrits pour et contre le projet du gouver¬ 
nement. Sur les médecins-députés que renferme la Chambre, deux se 
sont inscrits, l’un eu faveur du projet de loi, c’est âl. Rlcbond-des- 
Bius ; l’autre contre, c’est M. Bouillaud. 

On ne peut voir qu’avec un vif regret des hommes de notre profes¬ 
sion porter au sein de la Chambre nos dissidences sur une question 
d’un intérêt prolessionuel aussi général. 

— Nons recevons une nouvelle lettre de M. Casimir Brou.ssais, dans 
laquelle cet liunorable confrère se déclare satisfait de t’inserlion de sa 
lettre et de l’article qui a suivi. 11 craint seulement qu’on n’ait voulu 
lui appliquer le sic vos non vobis dont nous avons parlé. Il affirme 
qu’il a toujours cité les noms des médecins ou chirurgiens dont les 
rapports lui ont servi. Nous le croyons parfaitement sur parole, et n’a¬ 
vons jamais eu la moindre intention de l’accuser de plagiat. Aussi 
pensons-nous que cette dernière explication suffira pour calmer toute 
susceptibilité et finir une discussion qui deviendrait sans intérêt. 

— La Gazette des Tribunaux annonce que des plaintes s’étant éle¬ 
vées depuis quelque temps contre plusieurs herboristes de Paris, des 
visites ont été faites par des membres délégués du Conseil de salubri¬ 
té, chez un certain nombre d’entre eux, où des préparations pharma¬ 
ceutiques défectueu-es ou avariées ont été trouvées. Ces médicaments 
ont été détruits sur le cliamp et des procès-verbaux ont été dressés. 


Préfecture du département de la Seine. 

AVIS. 

Le Pair de France , Préfet de la Seine , rappelle aux habitants de 
Paris les prescriplions à observer par les familles, en cas de décès d’un 
de leurs membres. 

« Aucune inliiimation ne peut avoir lieu sans une autorisation de 
» l’oflicier de l’état-civil, laquelle n’est donnée que vingt-quatre ben- 
» res après le décès, et lorsque la mort a été constatée. » (Code civil, 
art. 77.) 

a Le délai de vingt-quatre heures, prescrit par l’article 77 du Code 
» civil, ne commence à courir qu’à dater de la déclaration du décès 
» failc à la Mairie. » (Arrêté du 21 vendémiaire an IX ) 

Dans l’intervalle qui s’écoule entre le moment du décès présumé et 
les jour et heure fixés pour l’inhumation , on doit se conformer aux 
prescriptions suivantes : 

n 1“ Ne point déplacer le corps ; éviter de l’exposer sur un sommier 
» de paille onde crin, et à un air très froid ; s’abstenir de couvrir ou 
» envelopper le visage. » (Arrêté du 21 vendémiaire an IX.) 

O 2» Ne procéder à reiisevelissemeiit du corps ou à sa mise en bière, 
» qu’apiès la conslatalioii du décès, et vingt-quatre heures seulement 
V après la déclaration du décès. « {krréié du 21 janvier 1841.) 

Ces di.-positions sont indépendantes de celles prescrites par M. le 
Préfet de police ( Ordonnance du 6 septembre 1839) pour le moulage, 
l’autopsie, l’embaumement ou la momification des corps. 

MM. les médecins-vérificateurs des décès , aimsi que MM. les méde¬ 
cins-inspecteurs chargés de faire spontanément des secondes visites au 
domicile des décédés , devront vâller à l’exécution des prescriplions 
qui viennent d’élre rappelées. 

Paris, le 10 mai 1813. Signé Comte De RAMBUTEAU. 


nm DE same spécule 

Pourles Dames mélancoliques, à Versailles, boule- 
Tard de la Reine, 61, près le débarcadère (rive droite). 


PAR L USAGE 

Des Bas clastiqnes lÆperdrIel 
POUR VARICES, 

L’on peut espérer une guérison durable; car 
misseaux variqueux étant comprimés méthodique¬ 
ment sans gêner la circulation et sans fatiguer le ma¬ 
lade, se dégorgent peu à peu et reviennent à leur état 
naturel. — Pharmacie Leperdriel, faubourg Mont¬ 
martre, 78. (Affranchir.) 


^ fr- BREVET b’iNVENTION. 

Ix'çostLVo'a 1839. — 4 ,'’ot. 

GBARRIÈRE, COUTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à eonrant réguliez 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. —Chacuu de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. ’Warick, Laurence Pountnay Lane. 


AFFECTIONS DE POITRIIVe! 

Le médecin consciencieux craignant quelquefois 
ne pas obtenir des préparations nouvelles ou peu 
mues les résultats qu’il recherche, pourra tou- 
rsordonner avec assurance le SIROP PEC’TORAL 
préparé par 

P. Lamouroux, pharmacien 

Ce Sirop, dont les propriétés et la composition 
invariables sont constatées par pins de 25 années 
de succès, justifie pleinement la confiance qu’on lui 
accorde contre les rhumes, catarrhes, irritations. 



Pharmacie de BLATK, rue du Marchè-Saint- 
Bonoré, 7 , via-à-vis celle Saint-Hyacinthe. 

Sirop Balsamique a, 

BOURGEOMS DE SAPIN 

Ce sirop remplace avec avantage les préparations 
de goudron, créosote, baume de copahii et autres mé¬ 
dicaments recommandés dans les irritations et inllam- 
matioiis chroniques de la poitrine et de la vessie ; ca¬ 
tarrhe pulmonaire chronique, toux spasmodique avec 
étouffements, oppressions, palpitations, phthisie la¬ 
ryngée et pulmonaire, etc.; catarrhe vésical, métrai; 
incontinence d’urine. —Il e.std’uti goût agréable, se 
prend pur, deux ou trois fois par jour, par cui llerées 
demi-cuillerées, selon la susceptibilité de 


DE DIGITALE, 

de Ijahélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 19. 

Ce Sirop remplace avec avantagé toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte ta digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
ivent d’une manière presque miraculeuse. 


BSIBLlOTUÈaUlü 

DimiÉDËCIN-PliATM, 

Ou Ré.mmé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de biutcs les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médreine et de 
chirurgie pratique.v, anciens it modernes, publiés 
en France et à félranger ; 

PAR USE SOCIÉTÉ UE MÉDECINS, 

Sious I» direction du If.ABBE, 

Rédacteur en chef de la GaiHte des Hôpitaux. 
Prix de chaque livr.aison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

laizons SONT in vent*. 


Essai de Géographie médicale, 

U Etudes sur les lois qui président à la distribution 
géograpliique des maladies, ainsi qu’à leurs rapports 
lopograpliiques entre elles, lois de coïncidence et 
d’antagonisme; par J.-C.-M. BOUDIN, médecin en 
chef de l’hôpital militaire de Versailles. Iu-8* de 
loe pages, prix, 3 fr, — Paris, Germer-Baillière. 
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Æja Æjanceiie française, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIV;iLS ET MILITAIRES 



Nouveau spfeidiun. Discussion sur sa valeur. — Taille en plusieiiis 
temps. Emploi des caustiques pour celte opération. — HOfITAUX. 

— Hôtel-Dieu (MM. Récamieret Tessier). Du râle créeitaot«laii.s la 
pleurésie aiguë, et de l’engouement pulmonaire. — De la pneumo¬ 
nie bilieuse de Stoll. — Du musc dans'la méningite symptomatique. 

— DES Incurables (M. Duplay). Muguet chez un vieillard. - Soaélë 
médicale du Temple, 4 avril. Contusion de la mbelle épinière. — 
Duscussion eur la contagion de la peste et l’utilité des quarantaines. 

_ Revue thérapeutique. Sirop de salsepareille ioduré. — Emploi 

de l’acétate de plomb contre le choléra sporadique. — Correspon¬ 
dance. — Feuilleton. Correspondance générale. 


PARIS, 26 MAI 1853. 

Nouveau s^ulum. Discussion sur sa valeur. — Taille en plu¬ 
sieurs temps. Emploi des caustiques pour cette opération. 

DéGnitivement les inventeurs de machines et instrumenlsde 
chirurgie ont vu s’écouler leur âge d’or. L’Académie de mé¬ 
decine, qui naguères avait des raisons d’être très facile pour 
les petits génies et leurs petits chefs d’œuvre, se montre au¬ 
jourd’hui très sévère, surtout à l’endroit de l’invention chi¬ 
rurgicale formulée par du bois ou un métal quelconque. 
Quel que soit le vernis que vous étendiez sur votre palissandre, 
quel que soit le laminoir auquel votre acier aura été soumis, 
l’auriez vous passé par la dissolution Ruolz, il est un détroit 
qu’il ne franchit pas sans danger ; car il y a maintenant des 
Thermopiles à l’Académie de médecine, et deux Léonidas au 
|.eu d’un. Nous n’avons nul besoin de les nommer. 

Comme nous l’avons dit dans notre compte-rendu, un 
médecin, M. Louis, a présenté à l’Académie un pessaire qu’il 
croit avoir inventé. M. Capuron a été chargé de faire un rap¬ 
port sur cet instrument, dont ou peut avoir une idée si on se 
représente une ceinture entière, comme celle qui contient 
certaines hernies. Mais c’est à la partie postérieure, au point 
qui correspond au pubis, qu’est la pelote. C’est de là que se 
détache un instrument que nous comparerons au patère cour¬ 
be auquel on accroche les chapeaux. C’est une tige en fer qui, 
du pubis, descend d’abord entre le haut des cuisses, suit le 
grand diamètre de la vulve, puis se recourbe pour pénétrer 
dans le vagin, remonter et gagner la matrice. La tige est 
terminée là par une cuvette en métal destinée à recevoir l’ex¬ 
trémité vaginale du col utérin. 

La commission chargée de faire un rapport sur la valeur de 
cet instrument, a déclaré, par l’organe de son rapporteur, 
qu’elle ne l’avait pas expérimenté. La semi-approbation que 
ce pessaire a reçue de la commission n’était donc basée que 
sur la théorie. La discussion devait avoir le caractère théori¬ 
que, et offrir par conséquent les contradictions qui s’observent 
quand des faits bien constatés ne viennent pas redres.ser les 
écarts de l’analogie. Voici un exemple qui prouve ce que nous 


avançons. La tige dont nous avons parlé n’est pas inGexible 
partout ; à sa portion vaginale, au moment où elle va être sur¬ 
montée par la cuvette, cette tige est flexible; elle est composée 
d’un ressort qui permet son raccourcissement et diverses in¬ 
flexions. 

Hé bien ! un orateur a considéré-ce rnécanisme comme une 
mauvaise chose, et a fait des raisonnements tirés des principes 
de la mécanique, qui condamnent cette disposition de la tige, 
disposition qui causerait l’échappement du col, lequel sortirait 
de la cuvette au moindre mouvement. 

Un autre orateur a trouvé un avantage là où on venait de 
découvrir un inconvénient. En effet, ce serait précisément 
ces mouvements de la cuvettè, la flexibilité de la lige, qui fe¬ 
raient que le pessaire suivrait les mouvements du col utérin, 
et qui, de celte manière, ne sortirait pas de la cuvette., Trois 
faits bien constatés auraient mis au néant une de ces opinions,, 
auraient pu valoir une approbation réellement académique 
à l’instrument de M. Louis, ou un averlisement de mieux 
faire à l’avenir. 

La commission, instruite’ par ces faits et Iforte de l’expé¬ 
rience, n’aurait pas été obligée de répondre à tous les argu- 
menls : « Mais, messieurs, il faut attendre les faits; n’allons 
pas au-devant de l’expérience. » Nous savons parfaitement 
que plus d’une fois, c’est la seule réponse à faire ; mais quand 
il s’agit d’un moyen mécanique destiné à contenir une lésion 
comme le prolapsus; quand cette lésion est si fréquente et en 
ville et dans les hôpitaux, il n’est guère permis à une commis¬ 
sion, et surtout à une commission qui a pour rapporteur M, 
Capuron, d’argumenter avec les faits à venir. 

Si M. Louis n’est pas assez modeste pour être satisfait des 
conclusions modérées du rapport, il pourra se donner, au 
moins, la satisfaction de proclamer que son instrument a fait 
prendre la parole à quatre professeurs de la Faculté. En effet, 
MM. Velpeau, Gerdy, Blandin et A. Bérard, ont discuté plus 
ou moins éloquemment sur les avantages et les inconvénients 
du pessaire de M. Louis. Mais sous la parole de pareils ora¬ 
teurs la question ne pouvait rester renfermée dans les limites 
po.sées par M. Louis et par le rapporteur. De l’application de 
ce nouveau pessaire, on en est venu à traiter la question de 
l’utilité des pessaires en général, et de la question mécanique 
on est passé à la question pathologique, c’est-à-dire au prolap¬ 
sus utérin. Selon nous, c’est par là qu’il aurait fallu commen¬ 
cer pour donner à la discussion un caractère réellement aca¬ 
démique et une utilité pratique. 

Une division du prolapsus devait d’abord être établie; divi¬ 
sion aussi ancienne qu’Hippocrate, et même plus ancienne. 
Cette division porte surtout sur les degrés du déplacement de 
la matrice ; ainsi, il y a : 1* l’abaissement ; 2“ la descente ; 
3° la précipitation de la matrice. Ces trois termes expriment, 
en effet, trois états. 

11 est certain que pour le simple abaissement de la matrice, 
pour cet état qui consiste en ce que le col de cet organe est 
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un peu plus voisin de la vulve que dans l’état ordinaire, il est 
certain que, pour un pareil changement de situation de la ma¬ 
trice, il est parfaitement inutile d’appliquer un pessaire ; et 
tout ce qu’on a dit sur l’inutilité de cet instrument, et même 
sur ses dangers, s’applique à ce premier état. Tout ce qui a 
été avancé en faveur des ceintures à plaques hypogastriques, 
lesquelles soutiennent les parois abdominales en avant et en 
bas, et empêchent en partie les viscères de peser sur la ma¬ 
trice; tout ce qui a été dit sur ce point par le professeur Vel¬ 
peau , tout cela s’applique au premier degré du prolapsus. 
Il est très vrai, comme l’a soutenu ce profe.sseur, que les 
ceiniures ont ici un avantage immense. Les praticiens qui ont 
l’habitude du traitement des maladies des femmes, goûteront 
cette partie du discours de M. Velpeau. Mais, pour les autres 
degrés du prolapsus, quand le col de la matrice va atteindre 
l’anneau vulvaire du vagin , quand l’utérus est sorti de ce con¬ 
duit, quand on le voit paraître entre les grandes lèvres, et 
quand surtout la malade est fortement incommodée du dépla¬ 
cement, il faut songer à une réduction, à une contention di¬ 
recte de l’utérus, et le pessaire alors peut rendre les plus 
grands .services. Quel pessaire choi.sira-t-on? Pour nous, nous 
le disons franchement, nous ne choisirions pas celui de M. 
Louis. Mais la question n’est pas là maintenant. 

Une distinction qui n’a été qu’entrevue par deux orateurs, 
mais qui n’a pas suffisamment été établie, c’est celle qui existe 
entre le prolapsus de l’utérus avec lésion vitale ou organique de 
cet organe, et le prolapsus ne consistant qu’en une lésion phy¬ 
sique, le prolapsus simple, celui enfin qui ne consiste qu’en 
une lésion de situation, comme le disaient madame Boivin et 
Dugès. Celte distinction, parfaitement établie , aurait eu l’a¬ 
vantage de produire une merveille, de mettre d’accord M. 
Velpeau et M. Gerdy. 

En effet, M. Velpeau, disant que presque toujours l’utérus 
qui s’était abaissé était en même temps plus ou moins incliné, 
M. Velpeau était tout à fait dans la vérité, dans les faits. D’un 
autre côté, M. Gerdy avait raison, si, en proclamant la fré¬ 
quence des abaissements sans déviations latérales, il voulait 
parler des abaissements qui ne sont pas compliqués d’une au¬ 
tre maladie de l’utérus. Mais, en réfléchissant bien : 1" aux 
modiGcalions de circulation qui s’opèrent dans une mairice 
qui a changé sa situation ; 2° à l’inégalité de force, d’élasticité 
des liens qui suspendent l’utérus; 3° de plus, on prenant en 
considération les inclinaisons, pour ainsi dire naturelles, que 
subit la matrice dans l’état de grossesse ; si on pèse ces con¬ 
sidérations, et si surtout on touche beaucoup de femmes, on 
est tenté, quand on veutembrasser uneopinion un peu absolue, 
d’incliner du côté de celle de M. Velpeau. C’est d’ailleurs l’o¬ 
pinion que nous avons déjà exprimée dans la Bibliothèque du 
médecin-praticien. [Voir liv. II, art. 8.) 

La distinction des prolapsus avec éiat normal de la matrice 
ou avec état pathologique de cet organe, conduirait encore à 
une appréciation plus'juste de la valeur des pessaires en gé- 
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CORRESPONDANCE GÉNÉRALE. 

Chlorure de sodium dans la fièvre typhoïde.—Nouvel instrument pour 

broyer les caleuls de la vessie. — S .lution de nitrate d’argent dans 
■ la variole. — Effets de la pression almosihérique sur deux asthma- 
' tiques. — Luxation du poignet en avant. — Ineontinence d’urine 

guérie par les vermifuges. — Prurigo chez un enfant de quatre ans. 

— Danger d’accoutumer les enfants à se servir du bras droit plutôt 
' que du gauche. 

Nous demandons pardon à nos confrères qui veulent bien nous 
adresser leurs observations, d’êlse obligés de mettre nn si long inter¬ 
valle dans leurs publications. 11 ne nous a pas été possible jusqn’ici >le 
les rapprocher davantage ; nous espérons être plus heureux à l’avenir. 
Ces communications deviennent d’ailleurs tous les jours plus impor- 
taates et plus nombreuses, et c’est une raison de plus pour nous de 
faire tous nos efforts pour que leur inserliou en soit différée le moins 
possible. 

— D’une lettre fort longue que nous adresse M. le docteur Thomas 
à la Noiivelle-Orléan.s, nous regnllons de ne pouvoir citer que ce pas¬ 
sage relatif à l’emploi thérapeutique du chlorure d’oxide de sodium 
dans la lièvre typlioïde. 

« Je l’ai également vu réussir dans plusieurs cas très graves de fièvre 
typhoïde , de même que mon honorable coiitrère et ami, le docteur 
Barbe, et ne puis m’euipèclier de croire que si les médecins de Paris 
n’en ont pas retiré de bons effets, c’est qu’ils ne l’ont pas employé à 
doses assez élevées. 

» Le docteur Barbe et moi le donnons alors de 15 à 20 grammes et 
plus par vingt-quatre heures , étendu dans une boisson quelconque , 
pourvu qu’elle soit émolliente, ayant soin de n’eu commencer l’u.sage 
que lorsque les symptômes iiiflamraatoiiës sont dissipés, ainsi que le 
recommande M. le professeur Rouillaud. 

j> Nous l’administrons dans les mêmes circonslances en demi-quart 
de lavements plus ou moins répétés, contenant chacun de 8 à 12 gram¬ 
mes de chlorure, quelquefois plus. » 

— M. Depierris, étudiant en médecine , à Paris, nous écrit pour 
nous annnneer qu’il a inventé nn nouvel instrument destiné à broyer 
kâ calculs de |a vessie. 11 ne nous donne pas la description de son in¬ 


strument; nous ne pouvons donc en rien dire. Il parait néan.moins 
qu’il ne s’applique qu’aux calculs d’un volume médiocre et d’une den¬ 
sité égale. 

Dans les cas opposés, M. Depierris a fait encore une invenlion , que 
nous le laissons exposer lui-même : 

« Dans le cas où le calcul serait trop gros ou trop dur pour être 
broyé, j’ai recours à la taille hypogastrique par le procédé ordinaire ; 
mais pour me mettre à l’abri des coinpiications si graves qui snrvieu- 
iient le plu.s ordinairement dans les opérations que l’on pratique sur 
la vessie, complicatiuiis qui sout occasionnées par le passage coutiiiuel 
de l’urine sur les lèvres de la plaie ; apres avoir distendu la vessie par 
de l’eau, j’iutroduis par le canal de l’urèlre une soude en métal qui 
contient dans Sun intérieur un faisceau composé de six tiges d’acier 
très flexibles et réunies ensemble à leurs deux extrémités. Ces ressorts 
ainsi poussés dans la vessie, se courbent tous en demi-cercles, de ma¬ 
nière à former une sorte de ballon, qui est fixé solidement à une sonde 
en caoutchouc. 

» A l’aide de ce moyen, j’empêche la vessie de revenir sur elle-même 
tout en permetlaut un libre cours à l’urine, et par conséqueut j’empê- 
clie le contact de l’urine avec la plaie, qui peut facilement se réunir 
par première intention. 

» La guérison ayant lieu, je retire mon appareil de la vessie. » 

M. Depierris ne nous dit pas si sou idée n’est encore qu’à l’état de 
théorie, ou s’il en a fait l’application. 

— Dans un cas de variole assez intense, M. le docteur Rousse, de 
Bagnèies-de-Bigorre , est parvenu à empêcher les ttygmates que cette 
maladie, laisse sur la figure en couvrant d’abord la face de feuilles 
d’or pendant une heure et demie et en lavant après tous les boutons 
de la ligure deux fois par jour avec une lotte solution de nitrate d ar¬ 
gent. 

— Les communicalions'suivantes de M. Perrier, d.-m., à Authon, 
offrent assez d'intérêt pour être insérées textuellement ; 

Effets de la pression atmosphérique sur deux asthmatiques. — 
Le nommé B. , d’une très forte stature, âgé de 55 ans environ, a 
été autrefois dans l’aisance ; aujourd'hui il est contraint de travailler 
à la terre pour vivre. Cet individu est atteint depuis trois ans d’hy¬ 
pertrophie du cœur bien caractérisée. Il y a deux ans, il faillit suc¬ 
comber ; les membres inférieurs étaient œdématiés, les urines ne cou¬ 
laient presque plus, le ventre contenait beaucoup de sérosité ; il sulfo- 
qiiait principalement la nuit. Deux saignées copieuses et l’usage de la 
digitale en poudre lui procurèrent non pas une guérison complète, 
mais uii très grand soulagement, puisque les accidents consécutifs à 
l’hypertrophie cessèrent. Pendant quelques mois il fut même très peu 


oppressé. Aujourd’hui cet homme a encore les pieds un peu gonflés , 
mais l’œdème ne monte pas au-delà ; il travaille tous les jours ; il est 
quelquefois oppressé le jour, mais son asthme le prend le plus souvent 
la nuit, alors il étouffe, il quitte le lit promptement et court à la fenê¬ 
tre. Cet homme demeure dans un endroit bas , entouré de tous côtés 
par des montagnes ; il a oliservé que, lor-squ’il travadlait sur la plus 
élevée de ces monlagnes, jamais son a^lhine ne le prenait, et lorsqu’il 
en est atleiiit, il n’a qu’à la gravir, .son oppression diminue à me.stire 
qu’il approche du sommet, et disparaît eulièrement lorsqu’il y est ar¬ 
rivé. Le malade en a fait l’expérience un grand nombre de lois. 

M. L. est atteint d’emphysème pulmonaire. Const'tution sèche, ner¬ 
veuse , figure un peu terreuse, toux habituelle surtout le matin avec 
expuiliun de crachats glaireux. Malgré cette infirmité, M. L. n’est pas 
d’une manvaLse santé. Il habite un endroit très élevé par la position du 
sol, le plus élevé d’Eure-el-Loir. Il a de temps à autre quelques atta¬ 
ques d’asthme surtout dans les variations atmosphériques , mais qui 
ne sont jamais fortes. A une lieue et demie de chez lui, M. L. a un 
ami intime qui demeure dans un lieu très bas ; il a voulu souvent 
aller visiter cet ami, mais aussitôt qu’il arrive chez ce dernier, il se 
trouve pris d’asthme violent. Alors il regagne son domicile au plus 
vite et se trouve guéri. Après plusieurs voyages de ce genre M, L. a 
dû renoncer à visiter son ami. 

Luxation du poignet en avant. — Les anciens considéraient 
comme assez fréquentes ces luxations du poignet. Boyer en a donné 
la description dans son excellent Traité, tandis que les modernes nient 
la possibilité de ces sortes de luxations, au moins à l’état de simpli¬ 
cité sans fracture des os de l’avant-bras ou un désordre très grand des 
parties molles. Je lis à l’article Luxations du poignet, dans le Dic- 
lionnaire en 25 vol., que si l’existence en était bien constatée, ce serait 
certainement une des luxations les plus faciles à réduire et même à 
maintenir réduites. Boyer, au contraire, dit que les luxations du poi¬ 
gnet sont très sujettes à se reproduire , les antérieures ou postérieures 
seulement, les latérales se maintenant réduites très facilement. 

M., âgé de cinquante ans environ , dont la charpente osseuse est 
très développée fait une cliute d’un lieu élevé , il avait plusieurs con¬ 
tusions sur le corps, mais le poignet seul parait fortement blessé. Il y 
avait vingt-quatre heures que l’accident était arrivé, lorsque je fus in¬ 
troduit auprès du malade. Il tenait sa main appuyée sur un oreiller, 
en évitant toute secousse qui était très douloureuse. Le poignet était 
gonflé, mais le gonflement ne s’étendait pas à l’avant-bras ; les doigts 
étaient un peu fléchis. En palpant, on voit facilement que le carpe fait 
une saillie remarquable à la partie antérieure de l’articulation , tandis 
que les extrémités des os de l’avant-bras font une saillie en arrière, d’où 
résulte en ce sens une dépression transversale bien marquée et dan» 
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néral, et aurait fait ressortir une indication capitale pour le 
traitement des changements de situation de la matrice. En 
effet, ce n’est pas toujours la faiblesse des liens qui tiennent 
la matrice suspendue qui cause son prolapsus ; ce n’est pas. 
toujours parce que le vagin est trop large et trop flasque que 
l’utérus s’incline ou s’abaisse. Souvent c’est parce que l’organe 
est engorgé, c’est parce qu’il est trop lourd qu’il fatigue et fait 
céder les liens destinés à le contenir dans sa position noi- 
male. C’est surtout ici que l’application des pessaires est 
contre-indiquée. Cette considération' fait disparaître ce 
qu’au premier abord a eu de trop absolu l’opinion de UE Blan¬ 
din, lequel s’est montré l’adversaire le plus prononce d>i pes- 
saire en général, et cependant le protecteur le plus déclaré, 
c’est-à-dire le seul protecteur du pessaire de M. Louis, si on 
ne compte pas M. Càpuron. En effet, l’appltcation d’un pes¬ 
saire pendant une congestion utérine, ou tout autre lésion vi¬ 
tale, peut aggraver cette lésion et favoriser le développement 
d’une lésion plus grave, d’une dégénérescence de cet organe. 
M. Vidal avait proposé, depuis plus de dix ans, de pratiquer 
l’opération de la taille sus-pubienne en plusieurs temps. Cette 
méthode consiste à diviser les parois abdominales, à aller d a- 
bord jusqu’à la vessie et à s’arrêter dès que cet organe a été 
découvert. Quand les tissus divisés et qui séparent la vessie 
de la peau ont subi l’inflammâtion suppurative, quand la 
membrane dite pyogénique est supposée formée, alors M. 
Vidal conseille d’ouvrir la vessie. _ „ 

On voit déjà l’intention de ce chirurgien; c’est celle dé- 
Viter l’infiltration urineuse qui constitue l’accident le plus 
redoutable après la taille suspubienne, et toutes les tailles dans 
lesquelles on est obligé de toucher au corps même de la vessie. 
Pour diviser les parois abdominales et aller jusqu’à la vessie, 
on peut, selon M. Vidal, se servir du bistouri ou des causti¬ 
que! C’est à l’aide de ces derniers moyens que M. Vidal vient 
d’exécuter une opération qui doit intéresser les praticiens. Par 
le caustique de Vienne solidifié, M. Vidal a formé nnedscharre 
ayant l’étendue et la direction de la tnemière incision qu’on 
fait dans la taille hypogastrique ordinaire. Cette pferaière es- 
oharre ayant été fendue selon son grand diamètre, une lanière 
de pâte de chlorure de zinc a été placée dans cette fente. 
Ce second caustique a mortifié tous les tissas jusqu’à la ligne 
blanche, laquelle a été attaquée avec une autre lanière du 
même chlorure ; puis l’interstice des muscles pyramidaux, le 
feuillet fibreux soùs-jacent ont été touchés avec le caustique 
de Vienne. Des pois à cautères étaient placés dans les cavités 
que laissait la chuté des escharres. Ce premier temps de 
l’opération a duré treize jours. 

Quand M. Vidal a cru que le tissu cellulaire qui avoisine la 
vessie était condensé, qu’ît était in'mfihrable, il a ouvert la 
vessie avec le bistouri, et extrait nnè pierre grosse comme un 
gros marron. Le sujet, qui avait vingt ans, était très fflé- 
liculeux, et dont le col de la vessie était d’une sensibilité ex¬ 
trême (ce qui a fait rejeter la lithotritie) ; ce. malade n’a ma¬ 
nifesté aucune douteur pendant tout te temp de l’emploi du 
éausliqne, et quand il a fallu extraire la pierre du fond de 
éetfe espèce de cautère, il ne se doutait même pas de l’opé¬ 
ration qu’on lui ptatiquait. Tout allait bien, et quatorze j'oûré 
s’élaieht écoulés depuis l'extraction de la pierre , et les urines 
avaient déjà un peu passé par l’urèire, quand le malade a été 
pris de vomissements qüi ont continué pendant trois jours, 
après lesquels il a succombé. . . , . . 

L’autopsie à prouvé que le péritoine était complètement sait 
et intact; mais les deux reins étaient malades, en suppura¬ 
tion ; le gauche surtout était beaucoup plus volumineux ; le 
bassinet était plus élargi ; les calices étaient pleins d’une boue 
purulente avec uii sable très lin. L’uretère gauche était vive¬ 


ment enflammésurtout au voisinage du rein correspon¬ 
dant (1). . , 

Nous livrons les détails principaux de cette importante ob¬ 
servation à ceux qui savent juger les faits sans passion. Quel 
est le procédé de lithotritie ou de taille qui réussit, quand an¬ 
térieurement à l’opération il y a une maladie aussi grave des 
reins î M. Vidal ne pense pa? psr le caustique détruire une 
complication due à une maladie qui a précédé de beaucoup 
l’opération. L’opération peut sans doute l’aggrper; mais,elle 
ferait tôt ou tard périr te malade, même celui qui ne serait 
pas opéré. M. Vidal veut éviter un accident dépendant de 1 o- 
pération elle-même, celui qui naît de l’iiifiltraiion urmeuse. 
Ce que M. Vidal veut aussi éviter, ce sont les douteurs de 
l’opération et l’influence qu’elle a sur le moral. 


HOTEL-DIEU. — MM. Récamier et Tessier. 

Du râle crépitant dans .h pleurésie a^up, et de l'engouement 
‘ pulmonaire. 

Au li» 22 de la salle Sainte-Madeleine est couché un enfant 
de 15 à 16 ans, affecté de pleurésie aiguë avec épanchement. 
La maladie n’a rien présenté d’èxtraordînaire dans sa marche ; 
elle est actuellement en voie de résolution : npus n’avpns 
donc pas'besoin d’en tracer une histoire complète , notre in¬ 
tention, dit M. Tfessier, est seulement d’appeler votre attention 
et de fixer l’esprit des observateurs sur uii phénomène inlé-' 
ressant et peu connu , je veux parler du crépitus (râlé crépi¬ 
tant) quten entend quelquefois dans la pleurésie aigue et dont 
ce malade nous fournit ufi exempte que vous avez pu copsia- 
tér depuis plusieurs jours. Ce phénomène appartient à rhis- 
toire d’une maladie que .l’on a oubliée de nos jours, à l’histôire 
dé la pleuVésié: H n’est personne, eù effet, qui ne débile à ce 
sujet les plus étranges choses, qui nè^ se croie autorisé à 
avancer les propositions les plus singuirèréS, surtout depuis 
que la médecine sage et la méthddè hiimérique oUt passé par 
là. Une autre fois j’aurai l’occasion de vous montrer qü’pn ne 
sait plus ta plourésée sous .aucun rapport, pas même sous le 
rapport dé l’auscultatioiï. N’existe-t-il pas, en effet, des clini¬ 
ciens qui ont entendu ['égophonie dans l’hépaiisation pulmo¬ 
naire , et qui ne l’entendent pas dans la pleurésie. Mais re¬ 
venons à notre objet, et laissons chacun s’appeler la sagesse 
en toute liberté ! _ . . v- 

Si donc on ausculte notre malade au niveau de l’omoplate 
du côté droit, et successivement en portant l’Oreille vers Tâîs- 
Sélîe , ôn eutend une crépitation tout à fait sémfilable à celle 
qui a lieu dans la pneumonie. Cq n’est pas le phiiomène en 
lui-même qui est nouveau ; maintes fois les médecins l’ont 
rencontré, mais alors ils l’attribuent à ce qu’ils appellent«n 
peu de pneumonie , qui compliquerait alors ta pleurésie et ne 
manifesterait son existence que par ce râle seulement. Je crois 
qu’il y a ici une erreur : l’existence de ce peu de pneumonie 
n’est nullement démontrée en pareil cas. Je parle de faits de 
pleurésie simple sans trace de plegmasie pulmonaire. Eh bien ! 
en pareil Cas j’ai plusieurs fois rencontré le crépitus, mais 
généralement moins nombreux, nioin's égal, moins instantané 
que celui de la pneumonie dans laquelle il éiftre dans l’orèillè 
par bouffées à ja fin des inspirations fortes. 

Je pourrais vous Citer quelques observations à l’appui Je 
cette proposition. La première démonstration qui m’ait été 
donnée de l’existence du crépitus dans la pleurésie est l’au- 


(1) MM. de Castelnau, Ducret, Bigot, les docteurs Filugelli, Tour- 
nié, Morel étaient luésens à cette autopsie. 


laquelle on peut loger le pouce ; la main formait un angle sur l’avant- 
bras. En tirant sur les doigts la luxation se réduisit avec la plus grànde 
facilité, dont tous les signes di.sparurent coroptètemenf. M. reposa de 
suite sa main sur l’ére'ller, mais dans ce moment la luxation se re¬ 
produisit de nouveau. Je lis préparer alors deux attelles, celle de des¬ 
sous plus longue que celle de dessus et élargie à son extrémité pour 
soutenir la main et les ajaut garnies de linges, je réduisis de nouveau 
la luxation avec la plus grande facilité , et, ayant fait soutenir lé 
membre par deux aides, j’appliquai mes attelles comme dans les frac¬ 
tures de l’avant-bras. M. avait de la fièvre : je lui pratiquai une sai¬ 
gnée ; il fut mis à la diète. Tous les trois jours , dans les premiers 
temps, je serrai le bandage à mesure qu’il se relâchait ; plus tard j’y 
touchai moins souvent ; mais je n’ai cru l’articulation assez solide 
que In quaFairte cinquièine jour pour pouvoir retirer l’appareil. Le poi¬ 
gnet était encore engorgé et les doigts raides. Ce n’est que trois ou 
quatre semaines plus tard, en pratiquant quelques frictions , que M. a 
recouvré l’usage de son membre. Chez ce malade j’ai examiné avec la 
plus grande attention les os de Tavant-brâs, et comme le gonllement ne 
passait pas tes salifies qui tes terminent, j’ai pu me convaincre qu’it 
n’extetait aucune fiacture de ces os. 

Incontinence d’urine guérie par les vermifuges. — Un enfant de 
sept ans est pris subitement de coliques assez vives qui ont duré une 
demi-heure environ, après quoi il eut une sueur très copieuse et froide. 
Le lendemain, it ne paratt' pas malade ; il va à l’école', joue et mange 
comme à son ordinaire. Il continue toujours de bien se porter : mais la 
mère s’aperçoit qu’il urine dans ses vêlements. Il reste dans cette po¬ 
sition pendant quinze jours, Urinant sans s’en apercevoir ; ses vête¬ 
ments étaient continuellement imprégnés d’urine. Il ne présentait d ail¬ 
leurs aucun signe de maladie; le ventre était mou et indolent : seule¬ 
ment, il avait de temps à autre quelques petites coliques vers le nom¬ 
bril. Le malade avait les pupilles un peu dilatées. Pensant qu’il avait 
des vers, et ne trouvant aucune cause à sa maladie, je lui fis prendre 
deux doses assez fortes de semen contrà. Il rendit plus de trente lom¬ 
brics très longs et volumineux , et fut guéri dès le jour même de son 
incontinence d’urine. 

Prurigo chez un enfant de quatre ans, ayant occasionné des acci-, 
dents graves toutes les fols qu’on a voulu le guérir. — Un enfant de 
quatre ans, très fort, d’une bonne santé , mais d’une constitution lym¬ 
phatique, est atteint depuis l’âge de dix-huit mois, de prurigo s’éten¬ 
dant à toute la surface du corps : les papules sont grosse-s comme des 
têtes d’épingles. Il se porte bien, vient très bien; mais il a des déman¬ 
geaisons, des cuissons très vives qui le forcent, surtout la nuit, à se 
déchirer le corps avec ses ongles. Ses parents l’ont fait voir à plusieurs 
médecins. On a essayé, pour le guérir, des médications très variées.. 


On est parvenu à le guérir momentanément plusieurs fois. Mais cha¬ 
que fois qu’on a fait disparaitre l’inflammation papuleuse , l’enfant est 
tombé malade; il a été pris de fièvre, de bouffissuTe par toiitle corps, 
de la perte d’appétit, d’oppressioii et de toux. Ces accidents duraient 
quelques semaines , et disparaissaient avec une nouvelle apparition de 
prurigo. Enfin, on a pris le sage parti de ne plus lui faire de remèdes. 

Dangers d’accoutumer les enfants à se servir du bras droit, plus 
souvent que du bras gauche. —11 y a long-temps, qu’un philosophe a 
dit que le bras g-auche n’était pas moins que le bias droit, que l’uii était 
aussi noble que l’autre ;, malgré cela on accoutume toujours les enfants 
à se servir dii bras droit ; outre la maladresse qu’acquiert le bras gau¬ 
che, chose très gênante pour tous les ouvrages manuels, la santé des 
individus se trouve, suivant moi, altérée de cette habitude contre na¬ 
ture. Tout le membre, ou plutôt toute la moitié de l’mdividu acquiert 
un grand développement, unO; grande force proportionnelle à l’autie 
côlé. Si on examine le corps d’un individu se livrant habituellement à 
des travaux pénibles, car c’èst surtout dans cette classe d’hommes que 
la différence est sensible, on voit combien le côté gauche du corps est 
rapetissé ■ cequi fait cummedeux moitiés de corps, de forme et de stature 
différentes qui auraient été ajoutés l’une à l’autre [wur en former mi 
individu. L’espèce d’atrophie relative du côté gauche a fait croire et 
fait croire encore tous les jours à certains médecins que les individus 
ont eu des épanchements plerirétiqiies, caf le côlé droit hypertrophié 
rend lès indiVidus bossus. Je suis çonyaiucu que si l’on comprit un 
grand nombre de bossus, on trouverait presque toujours la bosse à 
droile. Ou sait qu’il y a foft peu de personnes qui ne portent une gib¬ 
bosité plus ou moins saillante. . , , . r -, 

Outre les désagréments extérieurs, 1 habitude dont je parle fait que 
le poumon droit contenu dans une cavité plus vaste fonctionne beau¬ 
coup plus que le gauche; de là les inflammalions plus fréquentes, 
tandis que le gauche dont l’énergie fonctionnelle est moindre, e.st plus 
sujet aux inflammations chroniques tuberculeuses. Mais c’est pour le 
bassin surtout que l’habitude de se servir du bras droit, exclusivement 
pour les fonctions importantes, a des conséquences fâcheuses. Le côté 
droit du bassin n’acquier-t pas toujours, comme la poitrine, une grande 
ampleur relative. La jeûne fille qui se sert du bras droit pour porter un 
fardeau, l’appuie habituellement sur sa hanche droite. De là le refou¬ 
lement lent de cette partie dans l’intérieur ; ce qui occasionne le rétré¬ 
cissement du bassinbeauepup plus fréquent à droite qu’à gauche, et 
qui dans le jeune âge se forme iinijereeptiblement sans douleur pour 
les individus, de la même manière que les sauvages de l’Amérique apla¬ 
tissent la tête des enfauts des classes nobles en les mettant coucher 
dans des auges étroites, où elle nç peut se développer que de haut en 


topsie d’une jeune fille morte de pleurésie aiguë à l’hôpital 

Necker, il y trois ans , dans le service de iM. Trousseau, que 
je suppléais pendant son voyage eu Italie. Dans le cas dont je 
vous parie, lé erépitiis s’éniendait dans une gi^ânde étendue : 
la matité , le souffle bronchique et surtout l’égophonie m’in--, 
diquaient d’une manière évidente re.xistence d’un épanche-, 
méat pleuréiitjoe ; mais le crépitus ! à quoi .ipouvais-jé l’at¬ 
tribuer, si ce n’est à une inflammation superficielle du pou¬ 
mon , comme cela se fait habituellemerit. 

J’employai chez cette malade un traitement antiphlogîSife(ùe 
énei’gique , peiil-êtfe fnëme tf-ôf» énergique, parée q'àe je 
croyais avoir affaire à une pleuro-pneumonie. La malade toniba 
dans un collapsus dont il me fut impossible de la tirer. J’en,; 
fis l’autopsie. Ayant consiaté jusqu’à la fin de la maladie le 
crépitus dont je vous parle, je cherchai avec (out le soin pos¬ 
sible la pneumonie superficielle •. nulle trace ; te poumon était 
en partie revenu sur lui-même, comprimé par un épanche-^ 
ment fort étendu et qui l’entourait par trois de ses faces ainsi 
qp’en haut et en bas. Malgré les recherches les plus minu¬ 
tieuses, ce pouuion, réduit à peu. prèsà moitié de son volump, 
ne me présenta aucune lésion inflammatoire, pas même de 
coloration morbide. Ai-je besoin de vous dire que celte in¬ 
flammation n’a pas disparu pendant l’agonie? Le temps est 
passé de ces’plilegniasies qui trouvaient dans la moln un ré¬ 
solutif tellement parfait qu’après avoir existé évidemment pen¬ 
dant la vie, elles cessaient complèiement d’être visibles à l’au¬ 
topsie. Ces sortes de disparition pouvaient être un argument 
spécieux dans ia bouche de Broussais, mais aujourd’hui on 
n’y voit plus qu’une simple erreur de diagno.stiç. Doue, au 
lieu de conclure à une disparition fantastique de la pneumo¬ 
nie, je crus seulement qu’il y avait lieu de rechercher si dans 
la pleurésie on ne trouverait pas quelquefois un crépitus 
semblable à celui de la pneumonie. Des observations Ultérieu¬ 
res ont confirmé ce premier fait. 

A cela se présentait une objection théorique' que vous h’aveil 
pas manqué de vous faire depuis que je vous parle -, la voici r 
le crépitus est un râle ; or, tout râle résulte du déplacemênif 
des liquides contenus dans les bronches par l’air qiii traverse | 
ces' canaux, donc’ le crépitus ne peut être le signe d’une pleu¬ 
résie. ; I ■ 

Cette objectiontest tellemeut sérieuse, qu’entré le premier 
fait que j’âi dbservé et la première parole que je vous ai 
adressée à de sujèt, j’âi laissé passer trois années, et aujoorà 
d’hui même c’est un renseignemèat que je vous donne et norf 
Une théorie parfaitemènt éiablié. C’est à titre de comfiinnica- 
tiou et non de doctrine positive, que je vous signale des faits: 

Quoi qu’il ên soit, l'objectton elle-même est dëvénüc la 
Source de nouvelles rècherches, ainsi que vous allez le-voir. • 

n est bien vrai, me snis-je dit, que tout râle est firodUï | 
par les déplâcements des liqfaides cOnieUns dans les bforichès;!' 
mais cette Vérité n’est qU’une définition du mot râle.'CeflB 
définition s’applique-l elle au râle Crépitant, que j’ai appelé [ 
précédemment crépitus en vue de l’objection. Voilà là qacs-!l 
tio».- Or, a-f-on la preuve positive que le râle èrépitant soit dâr j| 
au déplacement des liquides contenus dans lés ïrroiithés? | 
A-t-^on cette preuve, oui ou non? 

Éh bien î je n’hésite pas à vouà diré qu’oii hé l’a pas, Nuî 
ne peut aujourd’hui établir scientifiquement la cause physique 
dû râle crépi faut. 

Voici l’opibion de Laënnec : « Outre la crépîtatidri, ce. râlé 
porte avec lui une sensation d’hümidité bien marquée. On 
sent évidemment que les cellules pulmonaires contiennent uA 
liquidé à peu près aussi ténu que l’eau , et qui n’emtpëche pàS 
l’air d’y pénétrer. Cette espèce de râlé, au reste, une des plué 
importantes à couhaître, est trè.S facile à distinguer, et il sUf-' 
fil de l’avoir entendu une fois pour lie pouvoir plus s’y trom¬ 
per. U est le signe pathognomonique de la péripneumonie au 
premier degré, il cesse de se faire entendre dès que le_ poumon 
a acquis la dureté hépatique , et reparak lorsque la résolution 
se fait. » 

Examinons les trois assertions de Laënnec : 

1“ On sent évidemménl que les cellulér piillnonaires contiens 
nent un liquide à peu près aussi, ténu que l'eau. 

En vainjè ine demande le sens de cette proposition., Laën- 
Uec affirme que ['on séhi évidepimeni. .. Or personne n’a ja¬ 
mais vu dans la pneumonie ce que l’on appelle les cellules pul¬ 
monaires contenir un liquide à peu près aussi tenu que l’eau. 
De quelle évidence s’agit-il donc? A coup sûr, ce n’est pas celle 
qui résulte de l’observation directe et du témoignage des sens. 
Passons outre. 

2“ Ce râle est le signé palhognoifioriique de la ptieuihoiüe au 
premier degré. ' , 

Or, qu’est-ce que la pneumonie au premier degré ? Incedo 
per ignés... Oui, qu’est-ce que la pneumonie au premier de¬ 
gré? Pduf-'êlre arioii’s-nous rencontrer un état mat défini. En 
effet, le premier degré de la pneumonie est \engouement. Or, j 
que n’appelle-t-on pas engouement pulmonaire ? Toutes les i 
fois qu’on ne sait coihmé'nt caractériser une lésion du tissu, ! 
pulmonaire, on dit qu’il y a engouement, conséquent nous 
né devons nous arrêter qïi’à l’engouement qui appartient à la. 
pneumonie franche, et en constitue le premier degré. Or, 
voici la description de Laënnec : 

« Dans le premier degré, le poumon, plus pesant qu’il ne 
l’est ordinairement, présente à l’extérieur une couleur livide 
ou violacée, et une fermeté beaucoup plus grande que dans 
l’état sain. Il cède à la pression, et en conserve la marque h 
peu près comme un membre infiltré. Lorsquten le coupe, son 
tissu paraît d’un rouge de sang ott livide, et tout infiltré d’une 
sérosité plus ou moins sanguinolente, spumeuse et trouble, 
qui coule avec abondance de la surface des incisions. Ott 
distingue cependant encore très bien la texture alvéolaire et 
en quelque sorte spongieuse du poumon. Quelques points 
seulement, plus fermes et plus compactes, indiquent le pasj 
sage du premier au second degré de la pneumonie ; c’est cet 
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état qae Bayle a désigné sonS le nom d’engoueméilt du pou- 

^^D’après cette description, je crois que Laënnec n’a pas plus 
parle de la pneumonie franche et légitime, que de toute autre 
nialadie dans laquelle on observe l’engouement pulmonaire, 
par exemple, des fièvres. On péuten avoir la preuve dans cë 
qu’il dit au sujet,déjà durée de la pneuinonié. « J’ai vü, dit- 
il, plusieurs fois l’engouement persister pendant sept à huit 
jours, envahir la- totalité d’un poumon-et une partie de l’au¬ 
tre, et amener la marLa.vant quiauGun nopu hépatisé consi¬ 
dérable ne se fût encore formé. Ce cas éiqit très çommui^dans 
l’épidémie de 1803 à 1804 , connue solis te nom dé GRIPPÉ, et 
se rencontrait également chez des sujets qui avaient été bedu- 
èoup saignés, et chez d’autres qui Be l’avaient point été du 
tout, on trouve deux exemples sèmbTabics dans le recueil de 
lu. Andral. » (Cl. méd,, t.-ÏI, obs. 8 et 9.) 

(J,ue conclure de tout cela, si ce n’est :que le premier degré 
de la pneumonie franche est confondu par Laënnec lui même 
avec les lésions de la grippe et des fièvres. Car l’une des Ob¬ 
servations de M. Andral qu’il cite, est un .cas de rougeole , et 
fautre est un cas fort obscur qui n’a point la marche de la 
pneumonie. Or, dans l’engouement des fièvres, on n’entend 
point te râle crépitant, mais bien le râle muqueux, le saus-cré- 
pitant. Par cohpéc|uent, il ciil fort difficile de souscrire à la se¬ 
conde assertion de Laënnec : le râle crépitant est le signe pa- 
jhegnornonique ^pneumonie au premier degré. Car c’est 
en réalité dire que !ce'râle est le signe pathognomonique d’un 
étal aiiulomiqué que l’on connaît fort peu; ce qui n’a pas de 

Le râle crépitant cesse de se faire entendre lorsque le 
poumon a acquisJa dureté hépatique. ■ . 

Ce qu’il y à de certain , c’esl quece râle s(entend en même 
temps que le souffle tubaire dans les grandes inspiratioris. Or , 
dans ce cas, où est le liquide ténu coinme de l’eau qui serait 
la cause du râle ? , ~ 

, Vous voyez que la cause physique du râle crépitant' n’est j 
point scientifiquement établie par Laënnec : elle ne l’a point 
été non plus par:ses successeurs. ' ’ . _ . 

• Nous pouvons donc nous demander si cette,crépitation, ne 
fésùl'fe point simplement du déploiement des dernières'rami- 
üoîttions bronchiques indurées par l’inflammation poür la 
pnèuraonie, et du déploiement de la plèvre rétractée par l’in¬ 
flammation dans la pleurésie. ; 

■ Voilà deux’Conjectures que des faits üKérieurs viendront 
fconfirmèr ou renverser. Je vous le répète, ce ne sont point 
4es travaux, achevés, mais des recherches auxquelles nous 
nous livrons, et auxquelles noos vous engageons à vous livrer 
comme nous. 

De la pneumonie bilieusé dpr S loti. 

Vous n’iles pas arrivés à ce point de.yos..études médicales 
sans avoir entendu pàrlçr de îa pneumonie bilieuse, de Stoll, 
de Gêtle^pnêothoniè extraordinaire 17110 /eVi liiet dans le bàssin 
des maladies à. l'aide d’fin iou..deiiif émétiques. Vous avez 
certainement entendu/aconter f ces merveilles ; mais je dçute 
fort (joévoils ayez jamais rëncontré'dans'lessalles^des hôpitapx 
des cas qui répondissent à cette soi-disîfnt màlàdfe, ‘que Stoll 
serait bien étonné lui même d’entendre déerire comme on le ' 
,^it. En effet, pour les uns, la pneumonie.bilieuse de Stolliest 
caractérisée par des vomissements spontanés ; pour d’autres*, 
par des nausées, rendqil jaunâtre de }a laiigue et ramertume. 
delà boùcKe ; pour cerlains, il faut une teinte un peu. jaunàr.. 
tre du pouriouçdeà lèvres ; enfin, il en est qui ont cherché 
à caractériser fa pneumonie bilieuse de Stoll par la présence, 
de la riffitière-éolôrante de là bile dans les Urines. Or, avant 
de chercher les caractères de la pneumonie bilieuse de Stoll, 
il me,semble qu’il est convenable de rechercher si Stoll don¬ 
nait ce liom à une pneumonie véritable , à la fluxion de pqi- 
«trliie; car, pour qu’il y ait pneumonie bilieuse, il faut, avant 
tout, qu’il y ait piieuniqnie. Or, dans la Médecine pratique de 
Stoll, vous verrez q[ué, sous ce nom , il décrit la fièvre ty¬ 
phoïde avec prédominance du catarrhe pulmonaire que l’on 
rencontre babituelleraent dans le cours de cette maladie. - S’il 
#agit de fièvre typhoïde, il ne s’agit pas de pneumonïe. Ne 
Vous torturez'donc jamais l’èsprit pour retrouver cette pneu- 
inonie qui se met,dans le vase du jour au lendemain, à l’aide 
de l’émétique. 

Comparez, au contraire , la description que Stoll donne de 
la maladie qu’il nomme pleurésie oü pneumonie bilieuse êpi- 
démiqué de i77Ç,.’avec le malade couché aun° 34, et qui offre 
un exemple de fièvre typhoïde, forme commune, avec prédo¬ 
minance du catarrhe pulmonaire, et vous trouverez une iden¬ 
tité frappante. Vous en avez déjà observé plusieurs exemples 
avec nous. Pouvons-nous profiler, pour ces malades, du trai¬ 
tement proposé par Stoll?; Je suis loin d’être fixé moi-même 
à cet égard. En pareille circonstance, si rindicatioii des vomi¬ 
tifs étaiffformeliement a'ccusée par ce concours de phénomènes 
qui coiistîtùé téiabbiMir:^ remplirai! l’indication; mais 
autrement, je ni’alisliehdrais. 

Vous voyez combien là nô.sologie-dbmihe la thérapeutique, 
et à quelles erreurs on, pourrait être amené par des. synonimies 
vicieuses. On demande quelquefois à q.uoi servent les doctri- 
lies, les théories : 'eh bien, ne servissent-elles qu’à classer les 
maladies de manière à rendre le diagnostic possible, et par 
conséi|üént à empêcher d’appliquer à-la pneumonie ce qui est 
dit de la fièvre typhoïde, et ainsi pour {^ plupart des mala¬ 
dies , que yoi]£,.les jngeriez,,avec nous .comme la base de loute 
pratiqué. ' ' ' ^ 

Du musc' dans ta méningite symptomatique. 

. Je vous ai,déjàenlretepHS du malade couché au n° 8 bis de 
la salle Saiiite-iVladeleine, et qui a été aussi affecté de fièvre 
typhoïde avec prédominance du catarrhe pulmonaire dès le 
début de la maladie. Vous vous rappelez que, pour remplir les 


indications, nous avons prescrit à ce inalàde quelques saignées. 
Sous leur influence, l’état de la poitrine s’est amélioré sensi- 
hlément; mais il est survenu de la typhomanie, puis du délire 
continu. La fièvre est toujours intense. Or, que nous indiquait 
ce délire, sinon une des affections lés plus communes de la 
fièvre typhoïde? je veux dire la méningite circulaire, com¬ 
mune à la pie-mère ét à la superficie dés circonvolutions céré-^ 
braies. Celié ménihgîfe est ordinairement répài,id,ue en cercle 
autour de la base des hémisphères cérébraux, plus prononcée 
habituéliemeiif à la. partie antérieure et à la partie moyenne 
qu’eu arrière ; et ellê s’arrête à la convexité des hémisphères, 
qu’élle!“n’attelnt'-pas sans do'rinér lieu à quelques phénomènes 
de trismus ou de reiiyersemeiit de la tête en arriéré.. C’est Une 
affection souvent redoutable. Chez notre malade, elle a pré¬ 
senté une intensité digne de toute notre attention. Devions- 
nous, en pareil cas , recourir de nouveau aux émissions san-- 
guines? Mais fes forces vitales ne nous lé permettaient pas. Lé 
pouls avait perdu sa plénitude, et la dureté avait fait place à là 
mollesse. Enfin, nous avions encore un temps assez long à 
parcourir avant d’arriver à la.convalescence, deux ou trois 
septénaires peut-êli*e; Car'voüs savez que la forme commune 
gravé de la fièvre typhoïde est ;de trois à six ou sept septé¬ 
naires, ïl fa'uf donc menagèr les malades qui en sont atteints. 
Nous avons eu recours à une médication qui compte déjà 
beaucoup de succôs dans les cas de délire fébrile ou de mé¬ 
ningite circulaire j ce qui pour nous est une seule et même 
affection. Nous avons âclministré te musc à la dosë de 40 cen^ 
tigr. d’emblée, et noqs en avons mainténu la dose jusqu’à 
cessation complète du délire. Celui-ci s’est notablement amen¬ 
dé dès le début de la médication, et celte affection a marché 
dès ce moment vers la résolution. Nous administrons ce mé¬ 
dicament en potioii, éiï raison delà difficulté qiiè l’on a à faire 
avaler des pilules à des mala,d,es qui délirent, et chez lesquels 
la déglutition peut être embarrassée par l’état de la langue et 
l’incohérence des mouvements musculaires. 

■Qu’avons-nous fait- pô'tir cè malade ? Peu de chose encore. 
La maladie marche toujours. Nous devons nous.attendre à de 
nouvelles affections, peut-être plus graves q^ne celles dont nous 
avons triomphé jtfs’qu’ici. Nous avons pai'é ati'danger le plus 
imminent, en dirigeant la médication copire la méningite ; 
mais nous n’avons pas pour cela guéri la malaisie, le principe 
de toutes ces affections. ■ 


HOSPICE DES INCURABLES. (Hommes.) — M. DüPtXy. 

Muguet 'chez ïih vieillard. . 

Le 10 février 1843,. un homme âgé de 75,arfs, qui était à iJn- 
firraerle depuis un mois pour y être traité d’une pneumonie de 
la partie inférieure du poumon droit, était en pleine couva- ^ 
lescence, et sur le point de sortir, lorsqu’il fut pris tout à coup, 
sans cause connue, d’une diarrhée intense, que ni la décoc- , 
tion blanche de Sydenham, ni le diascordium, ni lès lavements 
d’amidon et de pavot, ne peuvent faire cesser. En même 
temps il nous fait voir un érythème assez étendu des fesses et 
de la partie postérieure des cuisses. Le pouls, qui ne donnait ; 
la veille * que 80 ■ pulsations par minute, eh donne aujour- - 
d’hui 120. . . 

' Le 11, la diarrhée persiste toujours; le pouls est petit et 
idomie 130 pulsations; il est régulier ; la face prend une coK-, 
leur terne jauiiâtre qu’elle conserve jusqu’au dernier instant. 

'Lés l2, lû,‘14 et 15, mêmes symptômes. 

. M e 16, les papilles de l’extrémité de la langue se. tuméfient, 
et bientôt tout l’organè est recouvert d’une couleur rouge vif 
qui, en deux jours; à envahi les autres parties dë la cavité 
buccale. . , . 

Le on commenceà apefcevoirà la face interne desjoues 
' et sur les bords de ht langue, des petits pùiiits d’ùn blanc fnatl 
Ces'points se multiplient rapidement, sè réunissent et forment 
■ des plaques irrégulières qui ressemblent, pour l’aspect, à une 
exsudation caséeuse ou crémeuse. 

Le 24, toute la cavité buccale, y compris lè voile du palais, 
la luette, les amygdales et la partie portérienre du pharynx, 
est d’une blancheur tellement Comparable à celle,du lait, qu’on 
peut s’y méprendre. Cette eoncrétioii inembrâniforme est si 
abondante qu’elle occasionne une gêne considérable, et que 
le malade se plaint sans cesse de ce que sa bouche ne peut 
plus contenir sa langue. Aussi est-il hieo P'us occupé de de¬ 
mander les moyens de Se débarrasset'de ces que aè 

de faire césser la diarrée, qui persiste avec une intensité ef¬ 
frayante. . • . 

Le 26, la bouche est brûlante et tellement douloureuse, 
que le malade ne peut plus se gargariser avec le miel rosat. 
En mêiTje temps^, une douleur assez vive se manifeste vers la 
régnin^épigastrique. Le ventre se tend et Se météorise; il sur¬ 
vient des vomissements muqueux ; aucun aliment ne peut plus 
arriver dans l’estomac sans être aussitôt rejeté avec effort et 
douleur; la plus petite quantité de bouillon suffit pour pro¬ 
duire ce résultat. Là diarrhée prend un caractère alarmant ; 
les selles contiennent du mucus, du sang, des fausses mem¬ 
branes ; les malléoles et les talons ne sont pas ulcérés. 

Le 3 avril, la bouche commence à se néloyer ; le pûuls 
tombe à 100 pulsations; le malade est constamment assou¬ 
pi ; les extrémités se refroidissent ; l’amaigrissement devient 
extrême ; la face est toujours jaune et prend l’aspect de la dé¬ 
crépitude. 

Le 8 avril, il ne reste presque plus de trace de muguet dans 
la bouche. Le malade est très faible ; il a toujours des selles 
sanguinolentes, et ne peut prendre rii lait, ni bouillon sans 
les vomir. 

Enfin, le 9, il meurt à trois heures de- l’après midi, sans 
agonie. ’ ' V ■ 

Autopsié, A rouverlui e, on trouve la membrane muqueuse 
buccale d’un rouge vif et pointillée ; les papilles de la langue 
sont très s*li!fentes et semblent privées de leur épiderme. Une 


plàqiie de fausses Boembranes d’un blanc jaunâtre et de douze 

millimètres de diamètre, adhère à la base de la langue, d’où 
elle est enlevée facilement en râclant avec un bistouri; deux 
taches de même nature, et un peu plus petites, recouvrent 
l’amygdale gauche. Le pharynx présente les mêmes caractères 
que la bouche, ét les fausses membranes qui le tapissaient dès 
lé début du mnguet ont disparu,pendant les derniers moments 
de 1 1 vie. , , 

L’œsophage présente des traces non contestables d inflam¬ 
mation ; sa membrane interne est rouge, injectée et lellennent 
ràmollie qu oii ne peut en détacher aucun lambeau, et qu cité 
se brisé sous la moindre traction ; on Be peut l’enlever qu eti 
râclànt. Dans plusieurs points de son étendue elle est recou¬ 
verte de muguet-qui s!y rencontre ici en zones circulaires, la 
en plaques irrégulières, ailleurs disséminées par petites taches 

de la grosseur d’une lentille; toutefois on n’en rencontre pas 

dans le quart inférieur de cet orgaUe. En examinant attenti-' 
Vemeht, oh trouve cinq'où sixl ulcérations siégeant dans la 
membrane muqueuse et dtins les endroits où il n’existe aucune 
trace de fausse membrane; car il est facile, en enlevant les 
taches dont nous avons parlé, de s’assurer que la membrane 
muqueuse est parfaiiemeut iuiacte, et que les ulcérâtions ne 
sont pas .|e résultat de l’enlèvement des taches d^u muguet, 
puisqu’elles se iêouvent même là où .ce dernier n’existe pas, 
mais le produit d'une phlegmasie dont la muqueuse des voies 
digestives est le siège. ■ ; 

Dans f estomac, nous n’avons trouvé aucune trace dç fausse 
membrane, mais la membrane muqueuse estrouge, pointillée 
et ramollie ;-les vaisseaux capillaires sont très développés et 
forment dés féseaux à,mailles serrées et très apparentes. Oh 
reconnaît là les traces d’une phlegmasie intense et récente. 

L’intestin grêle paraît avoir échappé à ce désastre et avoir 
conservé son état normal; point de rougeur, point de ramol¬ 
lissement, point de fausses membranes. . ' ^ 

Lè gros iqlestin, et , particulièrement le colon descendant, 
porte des traces d’une phlegmasie ancienne ; rougeur, injec¬ 
tion, ramollissement, épaississement, ulcérations, fausses 
membranes, tout s’y trouve réuni. Les fausses membranes 
ressemblent eutièrêmeflf h celles que nous avons trouvées 
dans l’œsophage, et sé rencontrent aussi bien sur les follicules 
mUqueuX que sur (es autres points delà mumbrane muqueuse 
intestinale; du reste, ces taches sont très.irrégulières et très 
nombreuses; au-dessous, la membrane muqueuse est intacte, 
et dans quelques points èîle, ést ulcérée. Les ulcérations sont 
iriégnlières, et ont pour base la membrane muqueuse ou le 
tissu cellulaire sous^muqueux. 

Le rectum et le colon sont épaissis. 

Les autres organes sont sains, excepté la partie inférieure 
du poumon’d’roit, où on. trouve un petit foyer purulent dë la 
grosseur d’une noisette. TRIFet, ^ 

, interne des hôpitaux. 


SOCIÉ’TÉ MÉDICALE DU TEMPLE. J 

Séance du 4 avril 1843. •—Présideace de M. ToiftAc. * 

A l’occasion du procès-verbal de la dernière séance, M. Belhomme 
déclare, qu’il ne voit rien de bien nouveau dans-lê méiuoire dé M. Mo¬ 
reau, dont M. LasaSqnie a lait-l’analyse. Les ouvrages qur traitent 
gfiéoialement de*l’aliénation méntalè, disent à peu près tout ce qni est 
dit dans ce mémoire, sans en excepter les remarques sur la rareté de 
la paralysie générale en Orient. C’est un fait très connu qu’il y a beau- 
eon'p'ttSlflS d’aliénés paralytiques dans' le midi de la France et de 
l’Europe,!quedânsie riord. 

On a comparé, ajoute 'M. Belliomme, l'action du haschich à celle des 
alcooliques. Cette coiiipareiso.u n.’est pas exacte. En effet, le premier 
agit uniquement sur te fùutifôiis' inuïllectüelteS du cerveau , tandis 
que te seconds étendent leur action au système musculaire. Leur 
usage produit une srtrted’empoi.sniinement sur le cerveau et sur la fonc¬ 
tion du cerveau qui présidé à la contractilité. Ou aurait dû, suivant 
M. Beibomme, insister davantage sur ces diflérences., ^ 

— M. le docteur Baraduc, ancien interne des hôpitaux, écrit pour 

spliiciter son admissiun daps la Société, et adresse un mémoire sur les 
luxations dé la clavicule et sur les plaies pénétrantes des articulations. 
(Commissaires : MM. Gaide, Cüllomb et Géry.) , 

.— ht. Belhomme fait hommage à la Société d’une brochure intitu¬ 
lée : Essai .sur l’idiotie. (M. Moreau est désigné poure.n rendre compte.) 
-, -:- M. Aubert offre également à la Société un ménioire sur la pro¬ 
phylaxie générale de là peste. (Rapporteur ; M. Desrivièrés.) 

— M. Éd. Louis fait im rapport favorable sur la candidature de, SI. 
Gratiol, ët analyse une observation de paraplégie traumatique'envoyée 
par ce médecin à l’appui de sâ demande d’admission. 

M. fiaide. Il est dit dans le rapport qu’il y a eu contusion de la 
moelle é|dnière , sans lésion de (a colonnô vertébrale. Comment le 
diagno.Mlc a-t-il été- établi dans ce cas , car c’est généralemait une 
chose a.ssez difficile? • 

M. Louis. l\ e^ vrai que l’ofiserVation manque de détails sufflsfants 
à cèt égard.' Mais M. Gratiot n’ayant vu le malade pour la première 
fois que six mois après la chute qui a déterminé ta paraplégie, a dû se 
contenter des renseignements qu’il en a obtenus. 

M. Félix Legros demande si le malade a eu des érections. 

M. Louis. L’observation n’en fait pas mention ; mais ayant ed occa¬ 
sion de voir moi-même le malade, je l’ai interrogé sur ce point, et voici 
ce qu’il m’a appris ; Quelques jours après l’accident, il a eu des érec¬ 
tions , mais qui n'ont été ni fréquentes, iti ifièômmodesdepuis, il a 
continué d’en avoir à peu près comme dans l’élat normal. If lient ac¬ 
complir le coït, et il perçoit la sensation .voluptueuse qui accompagne 
cet acte, mais d’une manière moins,exquise, et comme à travers un 
voile. En outre , il prétend-que le coït n’est pas suivi d’éjacnlaVon. 
Peut-être se fait-il illu^ion à cet égard. Eu effet, les testicules ne sont 
point atrophiés, et rien n’expliçjiie corhment, l’acte matériel pouvant 
être accompli, le spérràé ne serait pas excrété. 11 est’pbssibte que, la 
sensibilité étant émoussée , le malade n’ait pas la consciencë de cette 
partie de l’acte vénérien ; il est possible encore qn’il n’y ait pas en ef¬ 
fet d’éjaciitation à proprement parler, et que la liqueur séminale sorte 
ensuite en bavant, à l’insu du malade. Quoi qu’il en soit, et pour ré¬ 
pondre à la que.stion de M. Legros, il résulte des renseignements don¬ 
nés par ce malade, qu’il n’a pas été sujet à des érections morbides. 

M. Legros dit qu’il a toujoursTJbservé les érections dans les cas de 
ce genre. Actuetleinent encorfe, it soigne un paraplégique qui est tour¬ 
menté par les ércclion.s, malgré le camphre à l’usage duquel il l’a sou¬ 
mis. Quant au défaut d’éjaculation chez le malade dont il vient d’être 
question, M. Legros fait abserver qu’il peut dépendre encore de ce que 
le. sperme, comme il arrive quelquefois en pareil cas, rétrograde vers 
la vessie, au lieu d’être porté au dehors. 
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itf. Ségalas rappelle les expériences qu’il a faites sur des cabiais , 
et qui établissent le rapport qui existe entre la moelle épinière et le 
ph^omènede l’érection. En elfet, après avoir ouvert le crâne de ces 
animaux à la partie postérieure, et constaté que la destruction du cer¬ 
veau dans ce point, reste sans iniluence sur les organes génitaux, si on 
fait pénétrer un stylet à travers le trou occtpital, le long de la cavité 
rachidienne, on voit à l’instant l’érection se manifester, et bientôt aussi 
l’éjaculation elle-même a lieu. M. Ségalas demande ensuite a M. Le¬ 
gros s’il a vu guérir dans les hôpitaux des malades atteints de paraplé¬ 
gie traumatique. , . , 

M- Legros répond qu’il ne se rappelle pas en avoir vu périr un seul. 

M. Ségalas dit qu’il a fait cette question, parce que le malade de M. 
Gratiot est le second qu’il voit survivre à l’attection dont il s agit. Le 
premier il l’a vu avec M. Leroux , de Rennes. Ce médecin avait eu 
Min d’élever son malade à l’aide d’un lit mécanique, de manière à em¬ 
pêcher la pression du sacrum, et à prévenir ainsi la formation d escar- 
rhes dans ce point. De ces faits, M. Ségalas conclut que, dans les hô¬ 
pitaux ces sortes de malades meurent probablement par défaut de 
soins, par la mauvaise position qu’ils sont obligés de garder, laquelle 
détermine de profondes escarrbes à la région lombaire; enfin, et peut- 
être aussi par suite des accidents qu’entratne le séjour continuel de la 
sonde dans la vessie. . . 

Après cette discussion , l’élection du candidat est mise aux voix et 
adoptée. 

— M. Amédée Latour fait un rapport sur la proposition de M. Au¬ 
bert, relative à la création d’un Bulletin général des Sociétés médicates 
de France. (Nous publierons ce rapport.) 

M Aubert lépoiid que son intention, en faisant sa proposition, avait 
été surtout de mettre à l’étude la question quelle renferme. Le rapport 
de M. Latour lui prouve que celte question a été en effet étudiée par 
la commission nommée pour i*examiner. C’est tout ce qu’il désirait. 

—J4. Desrivières a la parole pour une communication. Dans l’avant- 
dernière séance, dit il, j’ai lu quelques propositions sur la peste On a 
désiré que la question fût plus longuement examinée. J ai tâché de 
remplir ce vœu de la Sociélé, et c’est le résultat de mes nouvelles re¬ 
cherches que je viens vous exposer aujourd’hui. 

M Desrivières annonce qu’il s’est procuré des documents officiels 
■nnrès de M. Ségnr-Duperron, du ministère du commerce, et que ces 
documents ont servi de base au mémoire qu’il va lire, et dans lequel, 
fort des nouvelles preuves qu’il a acquises, il se propose de traiter de 
la contagion de la peste, par rapport à nous. Européens, de son temps 
d’incubation et de l’utilité des quarantaines. Pour cela, il pose les 
questions suivantes qu’il développera successivement 

1» L’Égypte est- elle le foyer naturel de la peste? 

5» Y a-t-il d’autres foyers secondaires? 

3» A quels états divers la peste s’y montre-t-elle; mais surtout sous 


nications? . 

6» Quel est le temps d incubation de la peste? 

7» Quelles sont et quelles déviaient être les quarantaines? 

Après avoir énergiquement repoussé, dans un préambule, les atta¬ 
ques dirigées par M. Aubert contre les partisans de la contagion, M. Des- 
livières aborde son sujet, et, discutant longuement la premièrequestion, 
il arrive à conclure que l’Égypte est le foyer naturel de la peste, et 
cela dit-il, d’après les preuves récentes, authentiques et officielles quil 
a entre les mains, d’après les historiens de tous les âges, etc. 

M. Desrivières suspend ici, pour la continuer à une autre séance, la 
lecture de son mémoire, que l'heure avancée ne lui permet pas d’ache¬ 
ver. Mais il déclare d’avance qu’il résulte de ses recherches que la 
peste est contagieuse, que son temps d’incubation, bien que renfermé 
habituellement dans une période assez courte, est cependant très varia¬ 
ble ej que, sauf les modifications que le temps, l’experience et la 
science pourront y apporter par la suite, les quaiaiitaiiies doivent être 
maintenues, moins longues, si l’on veut, mais plus sivères, plus rigou- 
reuses, et par conséquent plus efficaces. 

M. Aubert, Je ne veux rien répondre è ce que vient de vous lire et 
de me dire M. Desrivières, attendu qu’il n’a vu la peste que dans les 
livres, et qu’il n’a jamais visité les pays où règne cette maladie. Je 
soutiendrais volontiers une discussion avec M. Lagasquie, car il a été 


en Orient étudier la peste, et son opinion, quoique différente de la 
mienne, s’est formulée sur les lieux. Quant à M. Desrivières, je, ne 
puis le regarder comme compétent dans cette question. Mais d ailleurs 
il ne s’agit plus aujourd’hui d’entamer une discussion scientifique; ce 
serait une chose oiseuse qui ne mènerait à aucun résultat. Que la peste 
soit contagieuse ou non, qu’importe? Lorsque l’Angleterre et l’Autri¬ 
che ont aboli leurs quarantaines, et que la France a gardé les siennes, 
ce qu’il faut savoir, c’est si les quarantaines sont utiles on non, et cela 
non au point de vue scientifique, mais au point de vue pratique. Tan¬ 
dis que nous perdons le temps en vaines discussions, nos voisins agis¬ 
sent et abolissent leurs quarantaines, mesure de laquelle œst résulté; 
pour l’année 1842, sur les voyageurs d’Orient, un déficit de plus d un 
million de francs au détriment de la France. La question de la peste 
est donc devenue désormais une question internationale, une question 

dé fait et d’action. ,. 

M. Aubert donne ensuite lecture d’une pétition qu il vient d adresser 
à la chambre des députés, et dans laquelle, après avoir présenté un 
tableau comparatif du nombre dé jours nécessaires pour se rendre de 
Constantinople et d’Alexandrie â Paris, soit directement, soit en pas¬ 
sant par l’Angleterre si l’on vient d’Alexandrie, et par l’Allemagne ou 
l’Angleterre, si l’on vient de Constantinople, il montre que, par suite 
de nos lois sanitaires, les lignes autrichienne et anglaise offrent sur la 
ligne française un avantage de temps qui doit les faire préférer â celle 
dernière, et que c’est à cette cause qu’il faut attribuer le déficit éprouvé 
par nos paquebots de la Méditerranée. Il conclut de ces faits que, si 
l’Angleterre et l’Autriche ont eu raison de déchirer le contrat sanitaire 
de l’Europe, la France a tort de l’observer puisqu’il lèse ses intérêts, et 
que, si ces deux puissances oni tort, nous devons réclamer au nom de 
la santé de l’Europe compromise, ét demander l’exécution du contrat. 
Cependant ses recherches en Orient et dans les lazarets le portant â 
croire qu’elles ont agi avec raison, que par conséquent elles ne céde¬ 
ront pas, et diront au contraire à la France de progresser comme elles, 
il propose à la chambre une modification des quarantaines qui, tout en 
rassurant les esprits sur la crainte de la peste, restituerait à la ligne des 
paquebots français, sur les lignes anglaise et autrichienne, l’avantage de 
temps que comporte une moindre distance parcourue. « Cette réforme, 
dit M. Aubert en terminant sa pétition, est le seul moyen d’enlever à 
l’Angleterre et â l’Autriche, les bénéfices de temps et d’argent qu’elle 
ont usurpés, et de rendre à la France les avantages de sa position géo¬ 
graphique, commerciale et politique; enfin l’expérience et les faits qui 
servent de base à ma proposition donnent â l’Europe toute garantie 
contre l’importation de la peste. » 

Le secrétaire-général, Edou.4Iid Louis. 


BEVUK VHÉBAPEUViatlE. 

Sirop de salsepareille ioduré. 

Pr. Sirop de salsepareille, 500 grammes, 
lodure de potassium, l'6 grammes. 

M. et F. dissoudre S. A. 

L’iodiire de potassium est comme on sait, en très grande vogue , 
"depuis plu.sieiirs années, contre les .‘•ymptômes tertiaires de la syphilis, 
et de nombreux cas de succès attestent déjà son efficacité dans cette 
période ultime de la maladie vénérienne, où l’on était jadis obligé de 
soumettre les malades à des traitements mercuriels prolongés, et trop 
souvent sans en obtenir des résultats bien avantageux. 

Le sirop dont la formule est indiquée ci-dessus, est très employé par 
M. Ricord dans sa pratique particulière. 

Ce médecin en fait d’abord prendre trois cuillerées à bouche par 
jour (le matin, à midi et le soir),, puis six, puis neuf, puis douze ; — 
dose moyenne, six cuillerées à prendre en trois fois dans le courant 
des vingt-quatre heures. 

Chaque dose doit être prise dans un verre de décoction de feuilles 
de saponaire, de houblon ou de squine. {Gazette de Santé.) 

Emploi de l’acétate de plomb contre le choléra sporadique. 

M. le docteur Treiimann, de Freienwalde, a trouvé dans l’acétate de 
plomb associé à la strychnine pure, un moyen de faire cesser instan¬ 
tanément les vomissements symptômatiques du choléra sporadique, et 


d’amener promptement la guérison de cette maladie. Toutefois, la sé. 
crétion urinaire ne se rétablit, le plus ordinairement, qu’au bout do 
quarante-huit heures. 

M. le docteur Steinback, de Brandebourg , vante, dans la même af. 
fectioii, l’acétate de plomb administré dans une solution de tannin pur. 
Il regarde .surtout cette combinaison comme spécialement indiquée dans 
les cas où un ramollissement de la membrane muqueuse du conduit 
gastro-intestinal fait la base de la maladie. 

{Medicinisch Zeilung, 1843.) 


Correspondance. 

Monsieur le rédacteur. 

Vous avez cru devoir insérer dans votre numéro de jeudi 25 mai une 
lettre de M. Garderabas. Comme vos abonnés, qui ne connaissent point 
ce libraire, pourraient être induits en erreur par ses assertions, je voua 
prie d’insérer, dans votre prochain numéro, la léponsè suivante. Je vais 
me borner à transcrire un extrait du rapport de M. Jules R-nouard, ar¬ 
bitre rapporteur nommé par le tribunal de commerce : •• J’ai interrogé 
M. Locquin, imprimeur, et M. Miquel sur tes faits qu’ils ont dû con¬ 
naître. M. Locquin m’a confirmé que sa déclaration , faite préalable» 
ment à l’impression à la Direction de l’imprimerie et de la librairie, 
ne portait effectivement le nombre du tirage qu’à 4000 exemplaires, 
conformément aux instructions premières de M. Gardembas ; mais il 
assure que c’est bientôt après, et avant tout commencement d’impres-» 
sion, que M. Gardembas lui a donné l’ordre de porter le tirage à treize 
rames par feuilles, passes camprises. D’après les registres de M. Loc¬ 
quin les feuilles 2 et 3 ont été tirées dans la premièie quinzaine de 
novembre et les feuilles 4 à 7 dans la seconde quinzaine du même 
mois, et le reste du volume , y compris la première feuille restée en 
arrière, dans le courant de décembre. M. Miquel parait certain que les 
premiers pourparlers entre lui et M. Gardembas ont eu lieu dans les 
premiers jours de décembre , et il affirme que c’est le 17 de ce mois 
que leurs conventions ont été définitivement arrêtées. Il se rappelle 
que M. Gardembas, lors des premières ouvertures, lui donna commu¬ 
nication d’une notable portion du volume qui était déjà imprimée. Le 
Formulaire a été mis en vente le 23 décembre. 

» Ainsi tombe l’allégation de M. Gardembas, que ce serait après avoir 
fait part à M. Bouchardal de ses négociations avec M. Miquel, que fa. 
culté lui aurait été donnée de tirer 2000 exemplaires de plus, tandis qu’il 
parait hors de doute que c’est avant d’avoir eu aucun rapport avec M. 
Miquel , et avant qu’une seule feuille du Formulaire ait été tirée, qu’il 

a ordonné le tirage de 6000 exemplaires au lieu de 4000. 

» De tout ce qui précède il me parait résulter que c’est au mépris 
de ses engagements, sans avoir en aucune manière obtenu l’assenti¬ 
ment de M. Bouchardat, que M Gardembas a porté à 6000 exemplai¬ 
res le tirage de la premièré édition du Formulaire. 

» Je n’hésite pas à dire que la connduite de M. Gardembas est la plus 
déloyale qu’un éditeur puisse tenir envers Un auteur ; l’abus de con¬ 
fiance le plus répréhensible. De pareils exemples sont heureusement 
fort rares ; mais lorsqu’il en est de signalés à la justice, peut-elle user 
avec trop de sévérité des moyens que la loi met en son pouvoir pour 
arriver à leur répression ? Je ne le pense pas. » 

Je n’ai qu’un mot à ajouter. MM. les juges do tribunal de commer¬ 
ce, M. le président, et MM. les conseillers de la Cour royale, ont sanc¬ 
tionné l’opinion de l’honorable arbitre rapporteur. J’espère que vos 


lecteurs l’adopteront ai 
J'ai l’honneur, etc., 
Paris, 26 mai 1843. 


BoDCnARDÀT. 


La 2' livraîsoa de la BIBLIOTHEQUE 
DU MÉDECUV-PRATiCIEN, contenant la 
suite des Maladies des Femmes, est en vente au 
Bureau du Journal. 


» BAINS DE BARÈGES INODORES ET m POUDRES FERRÉES DE QUESNEVILLE, 

6 frouTcnt rue aacob, 30, à Paris, ranbonrg üalnt-Cermaln. - Prix : «1 fr. la POEZAIXE. - CÉl.A'riME >»OUB BAINiS PE BABÊBES. 


EiD DENTIFRICE DU DOCTEUR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’â pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1» Elle blanchit les 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2» elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonfiement des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3“ elle assainit la bouche et 
enlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. -’■ 


- Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


ir double colonnes, 


BlBIilOTHÈaUE 

DU MÉDECIN-PRATlCliN, 


phies, de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

SOUH la direction du M’ FABBË, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 < 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

us DEOX raiHlilUIS LIVBAISOnS SORT XR VERTS. 


FORTIN, MASSON et Compagnie, 
d, place de l’Boole-de-Médeoine. 

TRAITÉ COMPLET des 

MALADIES». L'ENEAIE, 

’^ondé sur de nombreuses obserrntions cliniques ', 

Par F. BABBIEB, d.-m., 

Ancien Interne des Enfants-Maladesde Paris, Président 
de la Société médicale d’émülation de Lyon, Chirur¬ 
gien en chef désigné de i’Hôtel-Dieu de la même 
ville. 

Deux forts volumes in-8'’ 16 francs. 


MAISON DE SANTE D’ADTEUIL 

Grande-Rue, 27. — Fondée en 1839, par 
M. le docteur Chenead. 

Cette Maison est destinée surtout aux malades at¬ 
teints d’affections chroniques ou nerveuses. 

Sa proximité du bois de Boulogne en rend le séjour 
ttèà agréable et très salutaire aux convalescents. 


MINE AMEÏÏJÏÏOnAVMOjlV 

importante dans la fabrication des Bas élastiques 
Leperdriel, pour Varices, lui permet d’en réduire le 
prix de 50 0/0, ce qui met maintenant ces bas à la 
^ortée de tout le monde. Pharmacie Leperdriel, Jau- 
lourg Montmartre, 78. {Affranchir.) 


LIT DD D’ MCOIJ 

utile aux malades, blessés, infirmes. —■ Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lils en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Eue Tliévenot, 10 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. GOLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
fabrique de chocolats, vient d’élablir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer poli, une ’ 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 

i, on trouve préparé d’avance : 

1° Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en talilettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2° Pour les enfants, les Bonbons ferruginenx , pai 
DÉ DOTS dans les Pharmacies pi 
Exiger la Notice sur 


bülte, _ 

Les six boites. lOfr. 50c. 

3° Le Chocolat rafratebissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 kitlog., 21 fr. 

4” Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 C. 

7“ Le Cliocol t sans sucre; prix, les 500 gr., 4 fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. fet 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 

incipales de France et de f étranger, 

es chocolats médicinaux. 


Sans ressort dans la' ceinture» A pelotes mobiles compressives. 

Pouvant être gardés la nuit, guérissant les hernies naissantes, maintenant celles que les bandages à ressort 
ne peuvent contenir ; adoptés par un grand nombre de médecins dans les cas les plus difficiles ; 

de JF.-F. P£îBIlirHT, Breveté du Boi, 

rue fies FillesSainl-vnotnaa, la. 

PELOTES ÉLASTIQUES COMPRESSIVES 

Pour le traitement de certaines tumeurs, 

Inventées par J.-F. PERUTET, 

Employées par M. T ANC HOU pour comprimer les seins squirrheux’f 

Et par MM. les docteurs DESRUELLES el PUCHE pour affaisser les bubons indolens. 
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Au moment où le projet de loi sur les patentes est soumis 
au Parlement, nous nous proposions de traiter la question 
dans l’espoir que quelque chose en arriverait jusqu’aux légis¬ 
lateurs; mais à la lecture du rapport de la commission de là 
Chambre des Députés, la plume nous est tombée de la main. 
L’honorable M. Vitet a plaidé notre cause avec une éloquence, 
avec une supériorité qui ne nous laissait que le choix de l’a¬ 
nalyser ou de le copier. G’esi avec le talent posé et la froide 
impartialité de l’homme d’état, une vigueur et une condensa¬ 
tion de faits et d’arguments irrésistibles. A mesure qu’on 
avance dans ce rapport, on se sent la poitrine se dilater plus 
librement ; c’est le lourd poids de la patente qui s’en éloigne 
et tombe. Nous sommes à la veille de la réparation d’une lon¬ 
gue injustice. — Lisez : .... 

« S’ilesijuste d’exempter de la patente les officiers ministé¬ 
riels parce qu’ils sont soumis à des charges particulières qu’on 
peut appeler l’impôt spécial des offices, un moiif de même 
genre ordonne d’affranchir les professions dites libérales. On 
peut, jusqu’à un certain point, considérer comme leur impôt 
spécial le sacrifice de temps et d’argent nécessaires pour ac¬ 
quérir soit un diplôme, soit les connaissances sans lesquelles 
on ne peut avec succès embrasser ces sortes de profession. 

» Aussi jamais la contribution des patentes n’a t-elle été im¬ 
posée ni aux avocats, ni aux professeurs, ni aux instituteurs, 
ni aux artistes, ni aux acteurs, ni à aucune personne possé¬ 
dant un de ces arts qui s’acquièrent par de longues études, 
et qui s’exercent par une simple dépense d’intelligence et d’ac¬ 
tivité. . , , 

» Toutefois, il est une exception qu’on a peine à s expliquer, 
une profession qui remplit au plus haut degré les conditions 
auxquelles l’exemption de la patente semble toujours attachée; 
la profession de médecin n’a jamais joui, jusqu’à présent, de 
cette exemption, dans des cas où elle lui était accordée en 
échange de service public et gratuit. 

» Celte anomalie ne peut se comprendre que quand on re¬ 
monte à l’époque où fut organisé le système des patentes, et 
quand on examine ce qu’était alors la profession de médecin. 
Depuis 1792 jusqu’en ventôse an XI, il fut permis à tout 
homme, fût-il sans études, sans lumières, sans instruction, 
d’exercer la médecine à la seule condition de se faire délivrer 
une patente qu’on accordait indifféremment à tous ceux qui 
se présentaient pour l’obtenir. 

«Ici nous ne pouvons que répéter ce que nous disions tout à 
l’heure à propos des officiers ministériels. Quand une profes¬ 
sion est ouverte à tout venant, la patente n’est pas seulement lé¬ 
gitime, elle est nécessaire ; mais quand la profession est soumise 
à des règles, à des conditions ; quand il n’est plus loisible d’y 
pénétrer comme on veut, soit parce que l’exercice n’en est con¬ 
fié qu’à un nombre limité de personnes, soit parce qu’il y a des 
épreuves de capacité à subir, alors la patente ne peut être 
demandée que par une sorte de méprise, par un mal-entendu 


et un oubli des priiiripcs sur Irsquils repose cette nature 
d’impôt. 

«llsuitdelà que les médecins auraient dû être exemptés de 
la contribution des patentes, à dater du jour où la loi de ven¬ 
tôse an XI vint rétablir la médecine dans son état normal. 
Mais tandis que la loi sur le notariat traiiciiait explicitement la 
question , la loi sur la médecine se cqnleutait de n’en point 
parler ; sou silence, il est vrai, proveHiait peut-être moins d’un 
oubli que de l’idée que l’exemption étant de droit, elle devait 
être tacite. Ce qui me semble le prouver, c’est que dans la 
même année, le 21 germinal, une autre loi institua la phar¬ 
macie , et que dans celte loi il fut dit que les pharmaciens 
paieraient patente. Quoique soumis à des règles d’admission, 
les pharmaciens sont, avant tout, marchands de médicaments. 
Le caractère libéral de leur profession n’est qu’accessoire ; tan¬ 
dis que les médecins, depuis la loi de l’an XI, n’ont pas même 
le droit de vendre un médicament, et exercent une profession 
purement et exclusivement libérale. On pouirait donc préten¬ 
dre que la loi de germinal était une sorte de commentaire de 
la loi de ventôse; que le silence de l’une s’expliquait par les 
paroles de l’autre ; et que puisqu’il fallait dire que les pharma¬ 
ciens étaient patentables, c’est qu’il allait sans dire que les 
médecins ne l’étaient pas. 

«Néanmoins, depuis celle époque ils ont toujours été et sont 
encore patentés ; mais ils n’ont pas cessé de faire les plus vives 
protestations. Ils demandent avec raison pourquoi les avocats 
jouissent d’une immunité qui leur est refusée. Quelle est, en 
effet, la différence entre le diplôme*d’un avocat et celui d’un 
médecin ? Si l’on compare la durée des études, le nombre des 
épreuves, la longueur du noviciat, c’est plutôt au médecin 
que l’exemption paraîtrait due. 

» Pour justifier la préférence que le projet de loi accorde aux 
avocats, l’exposé des motifs se fonde sur ce qu’ils n’ont pas 
d’action comme les médecins pour le paiement de leurs hono¬ 
raires ; mais cette interdiction ne résulte d’aucune loi, c’est 
une mesure de discipline intérieure à laquelle,on ne sait que 
trop qu’il est aisé de se soustraire. Ou ne peut donc s’appuyer 
sur un tel motif pour exempter les uns et imposer les autres. 

» Il n’y a pas de milieu, selon nous : il faut soumettre à la 
patente les avocats comme les médecins, ou il faut accorder 
aux médecins l’exemption qui est acquise aux avocats. 

«Entre ces deux partis, nous ne pensons pas que vous puis¬ 
siez hésiter. Si vous demandiez une patente à l’avocat, vous 
devriez nécessairement en demander une à l’artiste et à qui¬ 
conque exerce une profession libérale. Toute distinction serait 
arbitraire et injustifiable; il vous faudrait imposer en masse les 
uns comme les autres. Or, indépendamment des difficultés 
d’une telle entreprise, il est encore un motif pour ne pas assu- 
jéiir àla patente ces sortes de professions ; c’est qu’il est pres¬ 
que impossible de distinguer ceux qui les ont embrassées sé¬ 
rieusement , de ceux qui ne les exercent que nominalement. 
Personne ne fait du commerce ou de l’industrie en amateur; 
tandis qu’on peut très bien être avocat, aftisie, médecin même, 
sans plaider une cause, sans vendre un tableau , ou sans voir 
un malade. 

» Comment sortir de ce dédale 1 Comment trouver des condi¬ 
tions équitables pour appliquer l’impôt? N’est-il pas plus sim¬ 
ple, plus naturel et plus juste, de réparer la longue erreur 
commise envers les médecins? Déjà en 1826, le gouverne¬ 
ment, par l’organe de M. Cuvier, reconnaissait devant la 
Chambre des pairs que cette erreur devait avoir un terme, et 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Visions. — Le haschich. — Grand émoi de l’association de prévoyance. 

_Intempérance de publicité.— Les tilleuls de l’hôpital Saint-Louis 

et le successeur d’Alibert.— Un inventeur de pessaires.— Les agré¬ 
gés de Paris et de Montpellier. — Motifs de demande d’une croix 
d'honneur. 

Décidénient l’époque actuelle tourne à la vision. Saint Jean 1 apoca¬ 
lyptique, s’il vivait de notre temps, ne serait pas seulement un grand 
saint, mais encore un personnage éminent dans la littérature et la pbl- 
losopbie modernes. Pour se faire un nom dans le monde, pas n est be¬ 
soin aujourd’hui de s’appeler Voltaire ou Bossuet, de composer la Hen- 
riade, ou le Discours sur VBistoire universelle; mais plus simple¬ 
ment de se monter la tête avec n’imporle quelle substance enivrante, 
et d’éciire un livre avec toutes les idées biscornues, les visions fantas¬ 
tiques, les hallucinations étranges qui passent par l’esprit. A ce livre 
TOUS donnez un nom bien excentrique, et le tour est fait. Vous trouvez 
aussitôt un éditeur qui vous achète, un public qui vous lit, des jour¬ 
naux qui vous prônent, et vous êtes déclaré grand homme à 1 unam- 

C’est ainsi qu’au commencement de la présente année nous avons 

eu les Anspach ri les.Ma foi ! je ne sais pas orthographier l’autre 

niot. C’est ainsi que ces jours passés vient de paraître un livre inti¬ 
tulé Ic.s Haschich , qui nous regarde de plus près, car il est d’un des 
noires, d’un piiifesseur célèbre, d’un chirurgien très renommé qui vient 
de se déclarer prophète , et de prédire ce que sera l’Iiuinanité dans 
quelques centaines d’années d’ici. Ses amis anrairnt désiré que ce don 
de prophétie lui vint un peu plus tôt, il se serait prédit à lui-même, et 
évité sans doute une déception récente au palais de l’Institut. 
l* Haschich, vous le savi»., lecteur, est une sorte de confiture 


arabe faite de miel et de graine de chenevis, qui a la propriété de pro¬ 
duire des hallucinations, 11 y a deux ou trois ans , un médecin voya¬ 
geur en avait apporté à Paris une certaine quantité , qui fut expéri¬ 
menté par une demi-douzaine de jeunes médecins avec un succès com¬ 
plet. On m’a raconté, dans le temps, les étranges scènes qui se passè¬ 
rent à cette occasion ; mais le fait date de trop loin pour être reproduit. 
Je dirai, seulement, que ce qu’en rapportèrent les journaux était exact, 
comme une relation officielle, et que la,partie la plus piquante du ré¬ 
cit fut chastement supprimée. Je voudrais bien vous dire aujourd’hui 
si l’auteur du livre appelé le Haschich a.,eu des hallucinations de cette 
sorte; mais je ne le peux, par cette excellente raison que je ne l’ai pas 
encore lu. Huit jours durant j’ai été à sa recherche sans pouvoir le 
rencontrer, sans tomber sur quelqu’un qui t’eût lu plus que moi. Si 
l’auteur tient à connaître mon sentiment, il pourrait bien m’en envoyer 
un exemplaire; j’en tirerais quelques teuillels pour orner mes Cause¬ 
ries, qui seront fort pauvres celte semaine ; car, comme si c’était fait 
à dessein, le monde médical devient fort sobre de ridicules et partant 
fort ennuyeux. Voici tout ce que j’ai pu trouver au fond du sac, et je 
supplie mes très honorés confrères qui ressortent de mon feuilleton , 
d’être moins sages la semaine prochaine et les semaines suivantes. 

L’Association de prévoyance des médecins de Paris est dans ce mo¬ 
ment en grand émoi. Un de ses dignitaires, celui précisément qui tous 
les ans dans son assemblée générale prêchait un beau sermon sur l’ho¬ 
norabilité de la profession, faisait éclater toutes les foudres de son élo¬ 
quence sur les plus légères infractions à la dignité médicale, celui que 
précisément à cause de son langage sévère on avait nommé le repré¬ 
sentant et l’interprète des plus austères, des plus granitiques vertus des 
douze arrondissements; hélas! trois fois hélas! ô fragilité de la vertu 
humaine ! celui-là même vient de se livrer à une petite intempérance 
de publicité qui a jeté la désolation de l’abomination dans celte réu¬ 
nion d’anges et de petits saints. Le tour est fort adroit et mérite d’ê¬ 
tre raconté. 

Il faut que vous sachiez , d’abord , que ce grand dignitaire en ques¬ 
tion est tourmenté d’une ambition exorbitante, celle de se faire passer 
pour le successeur immédiat, l’héritier direct d’Alibert et de Biett. 


peu s’en fallut que les Chambres ne consacrassent alors 

l’exemption que nous demandons de prononcer aujourd’hui. 

«La seule considération qui pourrait contre balancer tant de 
raison d’équité, serait Ijintérèt du trésor. Sans doute en 
exemptant les médecins vous renoncez à un .produit que les 
calculs exacts faisaient monter en 1827 à 226,000 fr., et qui 
est aujourd’hui plus élevé sans qu’il soit possible d’en préciser 
le chiffre; mais s’il fallait absolument compenser cette perle, 
s’il fallait demander non-s"ulement aux médecins, mais aux 
avocats et à quelques autres professions libérales. « 

Rapprochez de ce qui précède l’extrait des LeUres-Palentes 
données par le roi de France, le 10 août 1756, et vous verrez 
qu’alors aussi on savait apprécier les services des médecins et 
leur rendre dans la hiérarchie sociale le rang qui leur appar¬ 
tient. Louis XV, après'avoir rappelé de la manière la plus 
flatteuse, les longues études, la science et le dévouement des 
médecins (car ils ont aussi leur champ d’honneur), etc., disait : 

„.Par ces lettres-patentes, signées de notre main, ordon¬ 

nons que les maîtres en l’art et science de chirurgie des villes 
et lieux où ils exercent purement et simplement la chirurgie, 
sans aucun mélange de profession mécanique, et sans faire 
aucun commerce ou trafic , soit par eux ou par leur femme, 
seront réputés exercer un art libéral et scientifique, et joui¬ 
ront en celte qualité des honneurs, distinctions et privilèges 
dont jouissent ceux qui exercent les arts libéraux : voulons et 
entendons que les dits chirurgiens soient compris dans le nom¬ 
bre des notables des villes at lieux de leur résidence, et qu’ils 
puissent à ce litre être revêtus des offices municipaux desdites 
villes dans le même rang que les nobles bourgeois, défendons 
de les comprendre dans les rôles d'arts et métiers , ni de les 
assujétir à la taxe de l’industrie, et seront, lesdils chirurgiens, 
exempts de la collecte de la taille, de guet et garde, de coraée 

et toutes autres charges de ville et publiques . Leurs élèves 

seront exempts de 'tirer à la milice. » ( Statuts et réglements 
généraux pour les maîtres en chirurgie, donnés à Marly, le 
24 février 1730. — Paris, 1772.) 

Certes, nous ne rêvons point de pareilles immunités ; nous 
ne demandons qu’à être exemptés de la patente comme les 
avocats, nos anciens camarades aüx écoles. Ainsi sera effacée 
entre eux et nous une odieuse distinction qu’ils sont les pre¬ 
miers, nous devons le dire à leur honneur, qu’ils sont les 
premiers à repousser. Nos vœux seront-ils exaucés? Nous en 
puisons la confiance dans les lumières et dans la haute justice 
du Parlement; dans l’unanimité et dans la composition de la 
commission. MM. Rivière de Larque, Ardant, Vitet, J. Le¬ 
fèvre, le vicomte Dejean, de Sahune, Ternaux (Mortimer), 
Rivet et Saglio sont des hommes qui sauront défendre leur 
œuvre. Ils seront d’ailleurs soulenus par MM. les docteurs 
Bouillaud, Dezeimeris, Lanyer, Letoiirneux, etc., qui ont déjà 
fait tourner en faveur du corps qu’ils honorent et qu’ils ont 
dignement représenté dans celte circonstance solennelle, l’in¬ 
fluence méritée dont ils jouissent à la Chambre. Mais ce ne 
sont pas seulement les médecins qui nous ont prêté leur appui ; 
des jurisconsultes ont même été plus loin qu’eux. M. Mirmillod 
a qualifié d’impôl ignoble la patente que nous subissons ; M. 
Dufaure a soutenu que la patente du médecin, c’était son di¬ 
plôme; et M. Dupin aîné, dont l’autorité est si imposante, n’a 
pas tenu un autre langage. La Chambre sanctionnera le travail 
de ses commissaires; nous l’attendons de sa haute justice. 


Nous savon.s tou.s que l’héritage de ces deux célèbres praticiens, com¬ 
me celui d’Alexandre et de Charlemagne, a été partagé entre de nom- , 
breux compétiteurs qui , pour être plus modestes que le grand digni¬ 
taire, n’en sont pas moins méritants. Toutes les lois que revient le 
printemps et que reverdissent les tilleuls de l’Iiôpital Saint Louis, c’est 
une recrudescence d’ambition qui se trahit en mille endroits et de mille 
façons. Ces innocents tilleuls jouent même un grand rôle dans les pe¬ 
tites agaceries faites au public sur ce sujet. C’est sous leur ombrage 
qu’Alibert professait ses savantes leçons, c’est sous leur ombrage aussi 
que son successeur veut continuer ce célèbre enseignement (textuel). 
Seulement, en liomme précautionné contre le mauvais temps, sous les 
tilleuls classiques d’Alibeit, son successeur a fait dresser une tente im¬ 
perméable. Jusqu’ici, les choses avaient assez bien réussi, le cours 
était suivi par un nombre assez considérable d’élèves. Mais les élèves 
ne conduisent que lentement, tardivement, à une grande position de 
praticien spécialiste, et seulement alors qu’ils sont entrés eiix-mémes 
dans la pratique ; ce qui est long et difficile, comme chacun sait. Une 
petite réputation parmi les médecins de la ville est bien plus profitable 
qu’une grande célébrité d’amphithéâtre, et c’est ainsi que l’a compris 
notre dignitaire. Pour arriver à ce résultat, qu'a-t il fait? Une chose 
fort simple, et qui ne méritait pas, à mon sens , tout le bruit qu’elle 
suscite. Dépositaire des têtes de lettres Imprimées de l’Association de 
prévoyance et de son sceau, il a disposé des unes et de l’autre pour 
sou usage particulier, en les faisant servir à une missive fort pressante 
pour inviter tous ses collègues au cours que lui, successeur immédiat 
.d’Alibert, fait le matin sous les tilleuls que vous savez. 

Or les membres de l’Association ont très mal pris la chose. Ils se 
sont fâchés tout rouge que le nom et le cachet de la compagnie aient 
servi de passeport à une annonce, et de toutes parts des demandes 
menaçantes de démission de ce dignitaire sont arrivées au conseil. La 
fermentation est générale, et nous sommes menacés de n’avoir pas de 
sermon l’année prochaine. 

. Peut-être que nous en serons plus sages. 

L’Académie de médecine a consacré toute sa dernière séance à la 
discussion d’un rapport sur un pessaire inventé par un médecin qui 
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HOPITAL DES ENFAIVTS. — M. Guersant père. 

Rougeole. Quelques réflexions sur la marche et le traitement 
de cette affection. Traitement des complications; 

Le 18 avril 1843, est entré à riiôpiial des Enfants le nom¬ 
mé Louis Lassié, couché au n°28 de la salle Saint-Jean. 

■ Malade depuis trois ‘jours acliieltement', ^et enfant, âgé de 
dix ans, vacciné, non variolé, est habituellement d’une bonne 
santé. Quoiqu’il ne fasse dater Sa maladie que die trois jours, 
il paraîtrait, d'après ses’tépohsefeetles renseignements fournis 
par ses parents, que depuis huit jours environ fl était sujet à 
des accès de frisson suivis d'e chaleur et flé'sïïéur. Déplus, 
-rnalaise général et sentiment de courbature. Pas de vonïîssè- 
ments, pas de diarrhée, pas d’épistaxis ; anorexie. Un peu de 
céphalalgie sans délire ni affaissement des facultés inteflec- 
tuelles. 

11 y a trois jours seulement que pour la premieré foison 
observa sur la peau, delà face d’abord, puis des bras, des 
avant-bras, des cuisses et des jambes, de petits points rouges 
peu saillants, peu nombreux d’abord, qui bientôt sont deve¬ 
nus plus confluents, plus larges, séparés par des iutervalles où 
la peau conserve sa couleur normale. 

Le 21 avril, l’éruption, assez confluente, s’étend aujour¬ 
d’hui non seulement aux partiesîndiquées plus haut, mais aux 
téguments du thorax, de l’abdomen et du dos. Langue blanche, 
saburrale*, bouche mauvaise, pâteuse; quelques nausées sans 
vomissements. Pas d’épistaxis. Persistance de la céphalalgie. 
La face est rouge, un peu tuméfiée; les yeux larmoyants. Ven¬ 
tre indolent, non sensible à la pression. Pas de selles depuis 
avant-hier. Un peu de toux sèche. Infusion pectorale gommée, 
2 pots ; lavement émollient ; diète. 

Le 23 avril, l’éruption semble un peu diminuée d’intensité; 
la couleur rubéolique est moins intense. Même état des orga¬ 
nes digestifs. Une selle pour rendre le lavement. Persistance 
de la toux. La percussion fait constater, en avant et en arrière, 
une résonnance parfaite. Respiration bonne en avant, gccom- 
pagnée en arrière de quelques bulles'• légères et fines de râle 
muqueux et de quelques sifflements. Pouls à 80. Mauve su¬ 
crée ; lavement émollient ; diète. 

Le 24 avril, l’éruption a considérablement pâli; les taches 
rubéoliques sont moins âbor.dautes, et une assez grande par¬ 
tie s’en est effacée. Langue toujours blanche, saburrale. Ano¬ 
rexie. Pas de vomisseihènts. Une selle pour le lavement. L’en¬ 
fant tousse toujours. Là respiration est accompagnée seule¬ 
ment en arrière dé quelques sifflements et de quelqués bulles 
de râle muqueux fin. Pouls à 76. Ut suprà. Un bouillon. 

Le 26 avril, il se trouve très bien. L’irruption a presque en¬ 
tièrement disparu. La face beaucoiip moins rouge est moins 
gonflée. Expression du visage calme. Pouls â 72-76. Même 
état des organes respiratoires. Huile de ricin, 30 grammes ; 
deux bouillons. 

La convalescence se soutint bien, et le malade se trouvait 
parfaitement depuis quelques jours ; la toux avait diminué, 
lorsque, sanscaùsè appréciable, probablement sous l’influence 
d’un refroidissement, il fut pris, le 5 mai, des accidents sui¬ 
vants : 

Le malade éprouve une dyspnée assez considérable. De 
temps en temps toux presque croupale, striduleuse, revenant 
par quintes. A lâ percussion, résonnance bonne en arrière et 
en avant des deux éôiés. La respiration se fait entendre par¬ 
tout, accompagnée dans tout le poumon droit de râle sibilant 
et muqueux. Pouls à 88. Vésicatoire volant à la partie supé¬ 
rieure du sternum ; frictions avec l’huile de croton tigliumsur 
le côté droit de la poitrine ; diète. 

■ Le 6 mai, â peu près même état. Toux peut-être un peu 
moins fréquente et moins profonde. Mauve sucrée; diète. 

Le 7 mai, mieux évident; la toux est moins intense et les 
quintes moins fréquentés. Le pouls est à 80-84. La respira¬ 
tion est bonne partout, accompagnée encore à droite de quel- 
bues sifflements et de quelques bulles de râle muqueux. 

Le 8 mai, la toux est encore moins fréquente. La respira¬ 
tion se fait assez bien partout. Appétit. L’enfant demande à 
manger. Pouls à 76-80. 

Deuxième observation. — Au n“ 4 de la salle Saint-Jean se 


trouve couché le nommé Auguste Plomb, âgé de neuf ans, 
entré le 20 avril. 

D’une assez forte constitution, vacciné, non variolé, d’une 
bonne santé ordinairement, malade depuis quatre jours, • 

Il a commencé par ressentir des niâux de tête viqlents, 
malaise, sentiment de faiblesse. Quelques vomi.ssemeirts ; un 
peu de diarrhée; pas d’épistaxis. Toux assez-fréqueifle-depuite 
le commencement de la maladie. Langue blanche ; soif vive. Il 
y a quelques heures seulement que les parents ont commencé 
â apercevoir sur la peau du visage et du tronc de petites ta¬ 
ches rouges irrégulières. 

Le 21 avril, l’éruption rubéolique, assez discrète, bien évi¬ 
demment prowoncée, occupe la face, là partie anïérîfe&rë des 
lèvres, et commence à gagner les avant-bras et les bras. Le 
pouls est à 100-104. Toux sèche, fréquente, sans dyspnée 
bien notable. Un peu de râle sibilant et muqueux dans les 
deux poumons, â la base. Langue saburrale. Anorexie, soif 
vive. Ventre indolent, sans gargouillement. Pas 'de dévoie¬ 
ment. Un peu de somnolence et d’assoupissement. Infusion 
pectorale édulcorée, 2 pots; diète. 

Le 22 avril, l’éruption présente à peu près le même aspect. 
Langue moins blanche que la veille, rouge sur ses bords et à 
la pointe. Toux fréquenté ; gonflement des paupières ; lar¬ 
moiement. Pouls à 100. Idem; diète. 

Le 23 avril, l’éruption commence à pâlir, •sorioüt sur le: 
tronc, La toux est un peu moins fréquente et moins profonde. 
Quelques bulles de râle muqueux et sous-crépîtant à la base 
des deux poumons en arrière. Ventre toujours indolent, même 
à une forte pression. Pas de selles depuis trois joués; Langue 
encore blanche au milieu, rouge à la pointe et piquetée de 
rouge dans sa ‘partie blanche. Soif ; pas d’appétit, ftlauve su¬ 
crée; lavement émollient; diète. 

Le 24 avril, l’éruption beaucoup plus pâle. La loüx diminue 
et la respiration est plus libre à la base des poumons. La lan¬ 
gue se nétoie un peu ; soif moins vive. Une selle pour le lave¬ 
ment. Même traitement; un bouillon. 

Le 26 avril, l’éruption a tout à fait disparu. La loüx ne re¬ 
vient plus qu’à intervalles très éloignés. Respiration à peu 
près pure et normsie |partout. Ventre indolent. Une selle. 
Appétit. Le malade demande à manger. Une portion. 

L’enfant, parfaitemeiït guéri, sort au bout de quelques 
jours. 

— Les réflexions que nous faisons sur ces deux cas auront 
pour objet, d’abord la maladie en elle-même ; puis, et ce ne 
sera pas une des choses les moins importantes, les complica¬ 
tions qui peuvent survenir et qui surviennent dans la plupart 
des cas, principalement du côté de l’appareil ré.«piratoire. ■ 

Ce n’est point icile lieu d’entrer dans le détail de la marche 
et des symptômes delà maladie dont nous venons,de rappor¬ 
ter deux observations. Nous présenterons seulement quelques 
considérations sur qùelques-ùns des symptômes qui consti¬ 
tuent les prodromes de l’affection elle-même. 

Nous avons d’abord, dans la première période de la mala¬ 
die, dans celle que l’on pourra appeler, si l’on veut, périod e 
d’incubation, des symptômes tant généraux que locaux qui 
pourràiein, aux yeux d’un observateur peu minutieux, en 
imposer pour l’exisience d’une phlegmasie du tube digestif, 
par exemple, d’une de ces fièvres continues que l’on a, dans 
cer dernières années, rassemblées sous le nom; générique de 
fièvre typhoïde, sauf les différences de formes. En effet, il ar¬ 
rive souvent, et cela est encorê plus commun dans les prodrô- 
mes dé la variole que dans ceux de la rougeole ou de la scarla¬ 
tine; quoique cés deux maladies les présentent aussi quelque¬ 
fois, il arrive souvent que la céphalalgie, les étourdissements, 
les épistaxis, les vomissements, la diarrhée, soient assez inten¬ 
ses pour donner lieu à celte erreur de diagnostic. Nous avons 
pu observer, dans les deux cas précédents, un assez grand 
nombre de ces phénomènes pour que le diagnostic eût pu 
rester un moment incertain, ^ 

Le traitement de la rougeole peut se diviser en deux par¬ 
ties : le traitement prophylactique, le traitement curatif. 

11 est facile de concevoir que la meilleure prophylaxie, c’est 
d’empêcher les enfants, autant que possiblè, d’avoir aucune 
communication avec des sujets atteints de rougeole, soit di¬ 


rectement, soit indirectement, la maladie étant essentielle, 
ment contagieuse, à quelque époque de sa durée qu’elle soit 
iqais.plus j)arli.culièrement du deuxièpae au .septième ou hui’ 
’tîème jour'. Ge n’est pas à dire, pour cèla, que tous lès enfants 
qui se trouveront eh contact avec des rubéoliques doivent në- 
cds®irement‘être atteints de la même affection ; mais il n’eu 
est pas moins-vrai que-l’isélement est une mesure nécessaire 
et conseillée par la prudence la,plus vulgaire,, , 

On a prôné, en Atlêmagné, plusieurs subslÿhcès que l’opa 
^données comme des préservat.ifs infai ITiblés'de la rpugeotë ; par 
exemple, la fléür Se soufre, indiquée par Gourinal, tandis que 
d’autres auteurs se sont refusés à admettre l’efficacité de ce 
présèrvStiî, dt'btR affirme-^’flétàît domplèteuîenl mutilé. '' 

Le vin antimonié, les fumigations chlorurées, la belladone, 
ont été indiqués par d’autres auteurs, et suivis probablement 
de succès aussi douteux, aussi contestables que la fleur de sou¬ 
fre. Enfin l’on a conseillé l’inoculation, et elle a été mise en 
usage avec succès, dit-on, par Home, Monro et Look. 

Une fois la maladie bien déclarée, l’affection est ordinaire, 
ment tellement simple, tellement bénigne, qu’elle ne réclame 
aucune médication active. Le seul danger qui puisse survenir 
est celui que déterminent les complications, et nous allons 
nous en occuper tout à l’heure. 

Les tisanes doivent être des infusions émollientes tièdes 
pendant l’hivër, et pendant l’été, à la température atmosphé¬ 
rique, infusions qui auront pour effet de favoriser là prédomi¬ 
nance dé l’éruption cutanée,' et de diminuer l’irritation bron¬ 
chique. Des boisSons acidulées ou froides auraient l’inconvé¬ 
nient d’augmenter la toux, et de s’opposer à cette diaphorèse 
légère qui est souvent utile dans les fièvres éruptives. 

Les enfants devront être couverts modérément, tenus chau¬ 
dement sans être surchargés de ces masses de couvertures que 
les gens du peuplé prodiguent si fréquemment, et qui n’ont 
d’autre résultat que de fatiguer les enfants et par leur poids, 
et par les sueurs abondantes qu’elles provoquent. On devfa 
effitel- soigneusement que les enfants ne se découvrent, et ne 
tirent les bras hors du lit. ' 

Il est rare que les vomitifs, que quelques auteurs ont re¬ 
commandés pendant la première période, soient suivis de bons 
résultats, et c’est à tort que l’on a cru qu’ils pouvaient facili¬ 
ter l’éruption. Aussi M. Guersant n’y a-t-il jamais recours, et 
se borne-t-il, dans cette circonstance, à un régime lôut-à-fait 
expectant. Les purgatifs n’ont pas été conseillés en pareil cas; 
mais, sans en recommander l’usage, M. Guersaiit dit n’avoir 
jamais observé, chez les enfants auxquels on les avait adminis¬ 
trés par mégarde, qu’ils aient nui en rien au développemerit 
de l’érupiipn. 

Il est des cas où, dans la première période, 'lâ réaction fé¬ 
brile est si forte et le cortège des phénomènes généraux telle¬ 
ment intense que l’on a été obligé de pratiquer une émission 
sanguine. Là plupart des auteurs regardent cette pratique 
comme dangereuse ; mais il en est d’autrbs, et nous avons vit 
souvent mettre cette méthode en usage dans les hôpitaux, qui 
ne craignent pas de pratiquer une saignée vers les premiers 
jours delà maladie.,Nous avons vu souvent cette pratique sui¬ 
vie d’heureux résultats. Nous devohs cependant ajouter que 
■c’est plus particulièrement chez l’adùlte que l’on doit en agir 
ainsi, et qu’il est assez rare que l’intensité de cessymptômés 
soit assez grande chez l’enfant pour nécessiter une émission 
sanguine, la constitution délicate des jeunes sujets exigeàlit 
d’ailleurs une précaution beaucoup plus grande à l’endr'oit des 
méthodes violentes et énergiques. 

Lorsque la seconde période est arrivée, que l’éruption se 
fait bien, il n’ést besoin d’aucun autre moyen particulier. Si, 
par hasard, l’éruption venait à disparaître sans que cette rétro¬ 
cession fût motivée par une phlegmasie bien évidente des or- 
gjanes intérieurs, il faudrait faire prendre à l’enfant un bain 
tiède, ou mieux un bain de vapeur. Le plus souvent, quand 
l’éruption disparaît ainsi, c’est à une inflammation des orga¬ 
nes intérieurs plus intense que la maladie principale qu’il faut 
en rapporter la cause. 

\ Enfin, dans la période de desquammation, ou il survient 
de Ta diarrhée, et la toux diminue, ou l’on observe les acci- 
.dents. çontraires. Dans le premier cas,, il îàut se borner à 


porte uo beau nom médical et chirargical. Â la flii de la séance un 
membre a dit avec beaucoup de raison qu’on avait donné beaucoup 
trop d’importance à cette discu.ssion , et a formeliement demandé que 
l’Académie réservât son jugement. La compagnie a adopté cette fin de 
non-recèvoir. Eiie a certes bien fait; car le lendemain je recevais un 
petit papier distribué dans toutes les rues de Paris, portant le nom de 
l’inventeur du pessaire, et annonçant la guérison en qdatbe jours des 
maladies secrètes chez les deux sexes, des rétrécissements de l’urètre 
en TROIS SÉANCES, et autres vilenies de cette espèce. Pareilles affiçlies 
salissent tous lès murs de la capitale. 

Je voudrais bien savoirs!, dans une de ses visions , l’auteur du 
Haschich a prédit ce que serait la médecine française seulement dans 
vingt ans d’ici. Au train dont vont les choses, il y aurait bien sujet à 
. un autre Jérémie de faire de nouvelles lamentations. Mais à quoi ser¬ 
viraient-elles? 

Une question réglementaire a occupé presque en même temps les 
facultés de Paris et de Strasbourg. A Paris, on sait que M. le profes¬ 
seur Duméril a pris une quasi-retraite. Il a annoncé son intention de 
ne plus faire son cours , ce qui a beaucoup affligé les innombrables 
élèves qui s’y pressaient. D’après les règlements, la Faculté a dû dési¬ 
gner un agrégé pour suppléer le professeur titulaire. Or, qu’est-il ar¬ 
rivé ? C’est que tous les agrégés ont refusé de faire le cours pendant le 
présent semestre, prétextant qu’ils n’étaient pas prêts. Quoique ce ren¬ 
seignement me vienne de bonne source, j’ai peine à le croire exact. A 
quoi serait donc utile l’institution de l’agrégation, si à un moment 
donné, moment qui doit toujours et nécessairement être fortuit et inat¬ 
tendu, il ne se trouve pas un agrégé, sur une douzaine, prêt à sup¬ 
pléer un titulaire? Toujours est-il que M. le professeur Piorry, à la 
grande jubilation et surtout pour le grand profit des élèves, fera, pour 
cette fois seulement, son cours toute l’année. Heureux élèves 1 

A Montpellier, ça été bien autre cho.se. Un professeur s’absente ; 
c’était un professeur de clinique chirurgicale. Il parait que la Faculté 
méridionale n’est pas aussi bien approvisionnée d’agrégés que sa consœur 
de Paris, car elle ne put en désigner qu’un seul pour suppléer le pro¬ 
fesseur absent. Mais voilà que le recteur s’en mêle, refuse l’agrégé, sous 


préséxte qu’il ne lui présente pas toutes les garanties désirables pour le 
tervicê important d’une clinique chirurgicale, et le professeur qui avait 
fini son semestre est invité à recommencer. 

Qu’en dites-vous ? Ici, une faculté qui nomme douze agrégés qn’eïle 
ne peut utiliser dans un moment pressé ! là bas, une antre faculté (Jà! 
s’adjoint un homrne à qui le recteur peut, de son autorité privée, infli¬ 
ger le soupçon d’incapacité ! N’est-oe pas bien édifiant ? Et cette ré¬ 
forme dont on parle tant, ne devrait-elle pas commencer par ces cor¬ 
porations orgueilleuses et inutijesqui ne font rien ef empêchent de faite? 
L’agrégé, avec toute raison, a'soutenu son droit, invoqué les statuts, 
les réglements, a fait appel à l’amour propre de la Faculté, inculpée, 
par le recteur, d’avoir introduit dans son sein un agrégé incapable, à 
écrit lettres sur lettres au recteur, aux journaux , au ministre , aux 
Chambres; on dit même, au roi. Peines inutiles; démarches vaines. 
De toutes parts on lui a répondu que le recteur avait bien fait ce qu’il 
avait fait, et que pour terminer cet important débat il n’y avait que 
deux moyens, celui de recourir au Conseii-d’Etat. —On .■-ait ce qu’il 
en coûte pour arriver là —, ou bien d’accepter cette mortification avec 
humilité, c’est-à-dire en bon chrétien. 

Le fils d’un ancien archiâtre désirait ardemment la croix de la Lé- 
gion-d’Honneur. On dit qu’il vient de l’obtenir; ce dont je suis fort 
aise. Mais ce qu’on dit aussi — le monde est si méchant — ce sont les 
graves motifs qu’il a fait valoir auprès du ministre dispensateur du ru¬ 
ban rouge. Ces motifs sont très curieux ; je vous en fais juge ; 

1“ Parce que M. le profes.seur X.en a fait la demande ; 

2» Parce que je suis le fils de mon père ; 

3“ Parce que ce serait personnellement agréable à la famille royale. 

A d’aussi puissants motifs , que pouvait opposer le ministre? A sa 
place, avec Béranger, j’aurais écrit en apostille : 


Ce fils. 

veut avoir des cro 
Il en aura trois. 


Une pour chaque motif. 


Finissons par quelque chose de plus sérieux : 

Nous nous sommes souvent plaint du peu de gratitude du pouvoir 
et des riches envers les médecins. C’est tout dévouement, tout élan 
généreux quand on a besoin de nous, toute lésinerie, tout oubli quand 
la guérison a pris notre,place. Qu’il nous soit permis de signaler un 
fait qui honore également noire confrère el le malade reconnaissant. 
11 s’agit du riche marquis, d’AIigre qui, comme chacun sait, a eu le 
malheur de sè casser, j’hiVer dernier, le col du fémur et le bonlieur de 
s’adresser à un Uommè habile pour le rajuster. Le marquis, malgré ses 
soixanle-seizé ans a, dit-un, quelques prétentions de coquetlerie, et il 
est ènchanté de pouvoir dans sa verte vieillesse , se montrer leste et 
droit à tout venant. M. Lisfranc a réussi, dit-on , à égaliser ses deux 
jambes , et aurait peut-être gagué le pari de Delpech , si ce pari était 

Après une dernière visite à son malade, qui lui avait montré dans 
tous'SeS détails une foulé d’objets d’art magnifiques et très curieux, et 
s’était àiTêté, en les lui faisant admirer, devant quelques meubles par¬ 
ticuliers; M. Lisfranc, en rentrant chez lui, fut agréablement surpris 
de les retrouver dans son salon. Il s’agit, entre autres choses, d’un bain 
de pied ayant long-temps servi à l’empereur, et d’un magnifique secré¬ 
taire à inillè compartiments, dont Napoléon faisait usage ordinairement 
à la Mallnalsoo. Outre le prix élevé de ce meuble, il s’y rattaclie encore 
on souvenir liistorique remarquable ; c’est une énorme taclie d’encre 
faite par l’empereur, qui, en apprenant la première révolte des Espar 
gnols, renversa de colère l’encrier, qu’il brisa.' « Dites à M. Lisfranc, 
ajouta M. le marquis d’Aligie, que ce n’est pas là le paiement de scs 
soins ; ce ne sont pas des honoraires que je lui envoie, c’est un cadeau 
que je fais à l’ancien cliirurgien de rétat-major-général de i’emperéur. » 

M. d’Aligre a voulu avoir constamment auprès de lui cinq aides 
qu’il rémunère très largement, et à chacun desquels il a offert avec 
une grâce charmante, une fort belle montre à secondes de Bréguet. On 
n’est pas plus aimable, en vérité, et plus généreux. Honorer ainsi noim 
profession, quand on cherclie de tous côtés à l’abaisser, c’est mériter 
l’estime et la reconnaissance du corps tout entier. 















Tëspe'ciation ; dans ïe second on doit chercher, à l’aide de pivr- 
■gatifs doux, à rétablir la liberté du ventre. On a eu opcasipn, 
■flans un des cas précédents, de mettlré en usage un purgatif 
doux vers la terminaison de la maladie. Mais il faudrait ,se 
garder d’abonder dans le sens de ceux qui s’imaginent qu’une 
rougeole ne peut être bien guérie que lorsque l’on a adminis¬ 
tré un purgatif. Nous devons dire au contraire que, à’ils sont 
‘quelquefois utiles, ce n’est en général que dans les cas excep¬ 
tionnels que l’on doit les employer. 

Si nous passons maintenant aux complications, nous verrons 
que la plus fréquente est, sans contredit, la pblègmt^le de la 
muquéLise bronchique ; on la reconnaît facilement aux symp¬ 
tômes locaux fournis par l’ausculiation ét la percussion. 

Dans les cas où il y a complication, plusieurs circonstances 
penvenl se pi-ésenter. 

La complication bronchique, car ce n’estguère que decelle- 
lù que nous nous occuperons, peut être légère, .et alors elle ne 
nécessite pas de traitement pariicùlieri Elle n’entrave pas la 
marche delà maladie. Rien n’est changé, ni dans la durée, ni 
dans le traileriiént de l’affection. 

Si la bronchite est très violente, il .y a danger souvent immi¬ 
nent, et c’est là presque la seule cause qui peut rendre grave 
la rougeole. Aloi\s, de deux choses l’une; ou l’éruption suit,ses 
périodes, l’affection secondaire se manifestant de son côté 
sans influer sur sa marche; ou l’éruption disparaît, interrom¬ 
pue dans son évolution par la violence des phénomènés inflam¬ 
matoires qui se sont développés du côté de la poitrine. On 
conçoit qüe danà ce cas, l’on ne doive pas attribuer les acci¬ 
dents à la rentrée de l’éruption, mais bien la rentrée de l’érup¬ 
tion aux accidents inflammatoires thoraciques, ét que l’on doive 
diriger contre eux un traitement aussi énergique que possible. 

11 n’eSt pas toujours possible, chez les enfants, de combattre 
J)ar des émissions sanguines la complication de bronchite qui 
se développe dans le cours de la rougeole. On est obligé de les 
remplacer par des révulsifs puissants appliqués sur la peau, ou 
'pu moins par des révulsifs très étendus, soit des vésicatoires, 
soit des sinapismes un peu larges. Si Tenant est fort, une émis¬ 
sion sanguine locale pourra être faite, et l’on pourra , en la 
modifiant bien entendu selon la force des sujets, suivre la pra¬ 
tique de Sydenham qui conseillait la saignée copieuse dans le 
traitement des co'niplications de la rougeole. 

Lorsque l’on est obligé dé renoncer aux émissions sangui¬ 
nes, on peut, outre lés révulsifs cutanés, employer encore les 
révulsifs sur le tube intestinal, le tartre stibië, par exemple ; et 
• alors on traite la maladie secondaire à peu prèsconime si elle 
existait seule, sans faire grande attention à la maladie éruptive. 

Des auteurs récents oiit proposé, quand l’on ne peut plus 
recourir 'a aucun de cés movcns, de les remplacer par la digi¬ 
tale , conseillée éh pareille cirçonsiance .paV les auteurs alle¬ 
mands. Onadminîsire la digitale éiiinfusion légère, 40 ou 60 
centigrammes de fe,uillesde digitale pour 125 grammes d’eau. 
Cette boisson est souvent suivie, dit-on, d’heureux résultats. 
Les deux observations que nous avons rapportées plus haut 
nous ont offert, il est vrai, des complications de bronchite, 
mais peu gravés. Cependant, chez l’un des sujets, on a été 
obligé d’appliquer un large vésicatoire sur la poitrine, et de 
îairè, des frictions avec une substance puissamment rubéfiante, 
l’huile de croton tigliura, pour combattre des accidents qui 
«’étaienl montrés du côté des voies respiratoires et qui avaient 
même pu, pendant quelques moments, faire craindre l’exis- 
teice du croup. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeau. 

Examen des diverses fractures qui se trouvent actuellement 
dans le service. Considérations sur chacune d’elles. (Suite.) 

Fracture de l’extrémité inférieure du radius. Il y a en ce 
moment au n” 20 de la salle des hommes, un garçon bien 
portant, assez vigoureux, à face vermeille, qui est tombé 
d’uhe échelle il y à quelques jours. La chute a eu lieu de telle 
manière, que les reins et le poignet ont porté sur le sol, et 
qu’il en est résulté deux blessures ; celle des reins est peu 
grave, quoique vive ; car elle a déjà diminué, et àùcuh acci¬ 
dent n’est survenu; la maladie principale , celle du poignet, 
dont nous avons à nous occuper ici-, n’ést autre chose qu’une 
fracture de l’os externe de l’avant-bras ; fracture qui occupe 
pfécisément l’extrémité inférieure. 

Si nous examinons avec soin le poignet de cet homme, noos 
rèmàrqùons une disposition qui frappe tout d’abord, une dif¬ 
formité très manifeste dans la conformation du carpe, dans la 
direction de l’avant bras et de la main. Le bas de l’avau t-bras 
proémine sur sa face palmaire, et le carpe proémiiié en sens 
contraire sur la face dorsale ; de sorte qu’il résulte de cette 
double déviation deux échancrures parfaitement marquées. 
C’est encore cette double déviation en sens différents qui a fait 
comparer la forme du poignet à un Z, bien connu aujourd’hui, 
et sur lequel nous avons déjà souvent nous-mêmes appelé 
l’attention de nos lecteurs. Pour trouver les trois directions 
diverses qui composent cette lettre, il n’est besoin que de tra- 
.çer sur l’avant-bras, le poignet et la main ,• une ligne paral¬ 
lèle à l’axe de. chacune de ces parties , et en retranchant ce 
qu’il y a de superflu à chaque extrémité de cette ligne-, on 
obtient assez exactement la figuré dont nous parlons, non- 
seulement sur la face palmaire du carpe , mais aussi sur la 
face dorsale. Le malade (}u n; 21) résente ce signe dans toute 
sa perfècfiôn ; son poiguet 'èst absolùment conforme dans ses 
dicectiqns à' celles des plai^hes que .M. Vèlpeau m^,ho.ifs àôs 
lyeux, et qui.représenfelé djffonnihé éit Z|irise sjjr.ÿn.iq,alaclç 
qui roifrait à üh haut (fegré.-G’éstiîà unvsigne sùrTéquefjl 
est bon d’insister, parée qu’à ldi sèiÀ dé|à;mellrp;gnr 
la voie de lâ'léMon qu’il s’agira de‘constater. lVhySj,d.e.pliils3 
jchez nalre mafadç, ,oi}, r,em.îpquéi;eü;'e 
cette corde tendue constituée par le premier radial exterxie, 
celte corde qui ne manque à peu près jamais dans les fractu^ 


’fes de l’extrémité inférieure du radius, et qui s’étend le long 
^u bord postéro-extcrne de l’os. La formation de ce lien ten¬ 
dineux , résistant, téndii, est facile à expliquer d’ailleurs, 
c’est ùhé cause toute mécanique qui le produit ; oh sait que 
dans l’élat normal le radius ne présente dans l’endroit que 
nous indiquons aucune espèce de convexité, le tendon des 
radiaux exlèrnesest donc appliqué tout-h-fait à pial sur l’os, 
et la sensation de corde tendue n’existe pas,; mais du moment 
où là fracture de l’extrémité inférîenre de l’os est survenue, 
alors il se fait un déplacement, la main s’infléchit, les iqçdons 
ne portent plus en plein sur l’os, le premier radiai externe 
surtout est soulevé parce qu’il est étendu d’une des saillies à 
l’autre du poignet, éii’on peut reconnaître aisément uné corde 
écartée,de l’ôs sur laquelle il faut presser assez fortement pour 
iheiir'e en contact une de ses faces avec Te radius', à cause de 
l’espace très appréciable qui se trouve entre l’os et le tendon. 
(Cela fait l’effet, pour donner une idée exacte de ce soulève¬ 
ment, d’une corde d’instrument tendue sur son chevalet. 

Ces deux caractères, la difformité en Z et le soulèvement 
dés tendons des radiaux externes, sont des signes qui rendent 
la fracture du radius des plus aisées à diagnostiquer ; car on 
ne lès rencontre jamais que dans Je cas où cette lésion existe, 
.éi d’un autre côté, ifs spnt a peu près toujours sen¬ 
sibles dans ces sortes de fractures. Le malade que nous avons 
sous les yeux, est-il affecté d’une fracture? Nous croyons qu’il 
n’y a pas lieu d’en douter un seul instant, Il n’y a pas ici à 
penser à la luxation, pas plus qu’on ne peut songer à une ar¬ 
thrite,; la déformation est survenue subitement après une 
chute,; la difformité disparaît très facilement, pour peu qu’on 
îire sur la main ; et en général, ces déformations, qui dispa¬ 
raissent instantanémentsont l’indice presque certain d’une 
fracture dans le lieu qu’elles occupent. Les luxations sont en 
effet rarement réductibles avec autant de facilité, et la difl’or- 
mité qui reconnaît pour cause une maladie articulaire, ne 
peut céder h une traction quelle qu’elle soit. De plus, dans le 
cas que nous avons sous les yeux, la mobilité normale vient 
ajouter encore à l'a clarté du diagnostic , clarté qui serait 
tout-à-fait complète, s’il était possible de percevoir la crépi¬ 
tation ; mais il faut en être prévenu, la crépitation est un 
des signes généraux des fractures qui manque assez souvent 
dans celles qui ont pour siège l’extrémité inférieure du ra¬ 
dius. 

Si noùs examinons maintenant ces sortes de fractures sqüs 
le rapport de leur fréquence, nous acquerrons la conviction 
qu’elles sont extrêmement communes ; .si commuues même, 
que nous croyons être en droit de dire qu’on les observe plus 
souvent que les fractures de la clavicule et de la jambe, qui, 
ainsi que personne ne l’ignore, sont de celles qu’on a le plus 
occasion de constater. Et il y a là quelque chose d’assez singu¬ 
lier. Il y a quinze à vingta'ns, ceite assertiôneûtsemblécom- 
’plétemeht fausse à'la plupart des praticiens; c’est à peine,si 
l’on parlait alors des fractures'de l’extrémité inférieure du 
radius. D’où vient cette différence? Elle est, nous le croyons, 
très facile à expliquer. Dans le temps dont nous parlons, on 
admettait comme très fréquente ja luxation du radius. J.-L. 
Petit; Duverney, Boyer reconnaissaient quatre espèces de 
luxations pouvant affecter cet os; la plupart des articles des 
dictionnaires reproduisaient cette division qui se retrouvait 
dans tous les ouvrages classiques : or, ces prétendues luxations 
décrites partout paraissent ne point exister. Ce point de science 
fut l’objet de vives discussions, et Dupuylren, qui le premier 
rejeta l’idée des luxations du radius à son extrémité inférieure, 
alla jusqu’à nier qu’elles se produisissent jamais ; les autres 
chirurgiens s’efforcèrent de démontrer qu’elles pouvaient avoir 
lieu. L’attention fut dirigée de tous côtés sur cette question, 
et l’on chercha h montrer des faits ; mais les preuves, mêmes 
que vinrent apporter les chirurgiens contre l’opinion de Du- 
puytreh ne firent que démontrer plus évidemment la justesse 
de son assertion, car depuis vingt ans à peu près qu’il nia 
l’existence de ces luxations, on n’a peut-être pas trouvé un 
seul exemple de luxation du radius qui soit parfaitement au¬ 
thentique, et contre lequel aucune objection ne puisse s’élever. 
Un chirurgien de Strasbourg, un autre d’Aurillac, M. Scout- 
lèteh, MM. Màijôlin fils, Lenoîr, Voitlëmîér ont cité des ôh- 
servations desquelles il paraissait résulter qu’il y eut en effet 
luxation du radius à son extrémité inférieure; mais il a tou¬ 
jours manqué quelque chose pour que la certitude fût com¬ 
plète. Dans les exemples cités par les trois derniers de ces 
praticiètis, il y avait bien réellement luxation ; mais c’était avec 
des complications telles, qu’il n’était pas permis de placer ces 
cas en parallèle de ceux observés communément et qui pour¬ 
raient permettre de confondre la fracture avec la luxation. 

Ces faits prouvent donc au moins deux choses : c’est que 
les luxations de l’extrémité inférieure du radius sont rares 
d’abord, et ensuite, que l’qn a évidemment décrit sous le nom 
de luxation des observations de fractures, puisque ces der¬ 
nières sont fréquentes, et que les auteurs ont avancé que rien 
n’était plus commun que les luxations du radius, ce que ne 
confirme pas l’observation pratique. 

Pour élucider la question d’existence dô la luxation et de la 
fracture de l’extrémité inférieure du radius, il faut l’envisager 
à la manière de Dupuytren. Sans doute, il n’a pas pu dire et 
n’a pas dît que la luxation de cet os fût impossible; mais il a 
avancé qu’elle était rare et difficile à se produire. C’est l’opi¬ 
nion de M. Velpeau. Lui non plus ne nie pas la possibilité de 
eé«e lésion , il affirme même en avoir observé; mais, dit-il, 
lotîtes les fois que j’ai eu occasion de voir des luxations de 
l’extrémité inférieure du radius , elles étaient toujours accom- 
pa^ées d’énormes complications. Or, ce n’est pas là ce qu’on 
ÿ. ^ulu dire quand on a parlé de ces luxations ; on a entendu 
jjnè luxation sans fracture concomitante, sans plaie, dans les 
coœlitions enfin où l’on observe le plus ordinairement les frac- 
tJUKS dans le même lieu. 

__ Eocherchant-à se rendre raison de la rareté de la luxation 
, de l’extrémité inférieure du radius, on comprend bientôt qu’il 


est en effet difficile qu’.elle soit commune. Comment arriverait 
l’accident? Ce serait, disait-on, dans une chute sur la paume 
de la main le plus ordinairement, c’est-à-dire qu’il s’établit 
là un,e sorte de lutte entre la puissance qui e.st l’impulsion 
communiquée au membre par la chute, et la résistance qui gît 
dans le sol. Or, dans quel sens agissent ces deux forces, résis¬ 
tance et puissance? La première va de bas en haut, et la se¬ 
conde de haut en bas ; et dans le mouvement qui constitue la 
force d’impulsion, c’est la face postérieure du scaphoïde et 
du semi-lunaire qui heurte directement sur la face inférieure 
du radius. Comment trouver dans le choc direct entre ces 
deux surfaces osseuses, la raison delà luxation? D ailleurs, 
dans le vigoureux mouvement d’extension forcée qui accom¬ 
pagne la chute, n’y a-t-il pas un fort paquet de tendons qui 
viennent brider les os ét les empêcher de se dévier? Ces cordes 
tendineuses ne sont-elles pas elles-mêmes contenues, enfer¬ 
mées, emprisonnées parle ligament annulaire du carpe? Con¬ 
cevra-t-on une déviation dans la position respective des os 
sans une déchirure préalable des tendons, et la force capable 
de produire ce déchirement ne briserait-elle pas les os avant 
de l’opérer? On voit quels nombreux et puissants obstacles 
rencontreraient les surfaces osseuses de cette région pour faire 
varier leurs rapports de conliguité. Dans une chute sur la face 
dorsale de la main, celte luxation se conçoit mieux, et encore 
ce ne serait pas sans avoir vaincu des résistances excessives 
qu’elle parviendrait à s’effectuer: la face antérieure du carpe 
serait poussée violemment contre la face antérieure du radius, 
niais directement ; les tendons extenseurs énergiquement ap¬ 
pliqués sur les os, par la flexion forcée dans laquelle se trou¬ 
verait la main au moment du choc ; les arcades osseuses qui 
s’opposeraient encore aux déplacements. Toutes ces raisons, 
qui ressortent de la conformation même de l’extrémité infé¬ 
rieure de i’avant-bras et du carpe, contribueront à maintenir 
les surfaces dans leurs rapports ordinaires ; mais il arrivera 
fréquemment que la violence du choc surpassera la puissance 
de cohésion des os, et qu’alors la fracture arrivera comme 
conséquence forcée. 

Ainsi, de ce que nous venons d’exposer il résulte claire¬ 
ment que les luxations de l’extrémité inférieure du radius 
s’effectueront difficilement et dans les chutes sur la paume de 
la main et dans celles sur la /ace dorsale ; il résulte encore 
que bien que ces luxations paraissent rencontrer beaucoup 
d’obstacles à se produire , on ne peut pas dire qu’elles soient 
absolument impossibles. Dupuytren avait donc raison quand 
il avançait que ce qu’on avait pris jusqu’à lui pour des luxa¬ 
tions n’était guère que des fractures. Peut-être aussi est-ce 
aller trop loin que de nier complètement les luxations. M. 
Velpeau a lu dans un journal de médecine, il y a deux ou 
trois ans, une observation d’un médecin de province qui disait 
avoir réduit une de ces luxations ; mais il était évident que 
cette personne avait eu affaire à une fracture qu’elle avait mé¬ 
connue. 

Résumant donc tout ce qui a trait au diagnostic de ces frac¬ 
tures, nous dirons qu’il est facile et possible, même à distance 
du malade, si l’on prend en considération la déformation du 
poignet qu’on né saurait méconnaître quand on l’a observé 
une fois avec soin, et le soulèvement des tendons des radiaux 
externes. 

Passons maintenant à l’étude de la manière dont elles se 
produisent, et des variétés qu’elles peuvent présenter. 

Ordinairement, c’est dans une chute sur la paume dejla 
main qu’a lieu la fracture de l’extrémité inférieure du radius. 
Le choc arrive directement sur. le carpe de façon à broyer,le 
radius selon sa longueur ; il est donc rare que ce soit une 
fracture tout à fait exempte d’écrasement; on en nbserive 
quelquefois d’obliques avec un fragment dans l’articulation et 
l’autre au-dessus des crêtes radiales soit palmaire soit dorsale ; 
ou bien celte fracture oblique est dirigée de bas en haut et de 
dehors en dedans ; puis de dedans en dehors. Ces différentes 
variétés de la fracture en offrent elles-mêmes quelques 
autres; ainsi, celles de l’articulation peuvent être en partie 
dans l’articulation en partie en dehors. La fracture transver¬ 
sale est sans contredit la plus commune , elle a lieu dans la 
ligne de démarcation entre l’épiphyse et le corps de l’os. C’est 
surtout chez les sujets jeunes, jusqu’à l’âge de trente ans, 
qu’on a le plus souvent l’occasion de l’observer ; c’est, pour 
ainsi dire, le lieu d’élection de cette fracture jusqu’à cet âge : 
il n’est pas nécessaire d’en indiquer la raison. Mais dans cette 
es'pèce on peut distiguer encore des variétés ; ainsi, elle est 
quelquefois simple, quelquefois multiple, on trouve trois ou 
quatre fragments. Dans une fracture de l’extrémité inférieure 
du radius, survenue chez une vieille femme, M. Velpeau a 
trouvé quatre fragments ; la fracture était cependant trans¬ 
versale. 

M. Voillemier a appelé l’attention des chirurgiens sûr une 
variété de ces fràctures qui offre véritablement de l’intérêt ; 
c’est ce qu’il a nommé fracture par pénétration. M. Velpeau 
en met un exemple sous nos yeux ; dans la pièce qu’il nous 
présente nous voyons une fracture qui n’est autre chose qu’une 
variété de là fracture transversale, mais dans laquelle le radius 
s’enfonce visiblement en lui-même, le corps de l’os a pénétré 
dans la tête. Cette variété peut elle-même se présenter avec des 
aspects divers ; tantôt le corps du radins entre complètement 
dans la tête de l’os (ce n’est pas le cas le plus ordinaire), plus 
communément il ne s’enfonce dans l'extrémité inférieure que 
sur une des faces, soit la face dorsale, soit la face palmaire, 
soit la face externe ou la face interne. Enfin , le fragment in¬ 
férieur peut encore se subdiviser en deux ou trois fragments, 
ce qui constitue une nouvelle nuance. 

Il est utile de ne pas perdre de vue que tous ces phéno¬ 
mènes que nous venons d’examiner avec détail se passent seu¬ 
lement dans la portion la plus inférieure de l’os, c’est-à- 
dire dans son dernier ou au plus ses deux derniers centimè¬ 
tres , et il n’est pas nécessaire d’ajouter que dans la dernière 
espèce, c’est-à-dire dans les fractures par pénétration, on ob- 
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serve du raccourcissement. 

Quant à ce qui est du pronostic des fraétures de l’extrémile 
inférieure du radius , M. Velpeau pense qu’il doit être coin- 
plèiement rectifié. Dupuytren. M. Malgaigne et d’autres chi¬ 
rurgiens ont paru croire qu’elles étaient toujours dangereuses. 
Dupuytren disait qu’elles exposaient les malades à une raideur 
dans les mouvement, à un empâtement qui persistaient toute 
la vie, alors même qu’on les traitait avec le plus grand soin. U 
y a ici un fait singulier : traitées comme on le faisait autrefois 
ou d’une manière analogue, cette assertion est de tous points 
exacte ; la raideur, l’empâtement subsistent alors que la lésion 
n’existe plus depuis long-temps, mais ce n’est point à la frac¬ 
ture qu’il faut attribuer ces inconvénients, qui ne sont pas 
sans gravité dans cette région , c’est à la méthode de traite- 
tement seule qu’ils sont dus , et la preuve la plus manifeste 
qu’on en puisse donner, c’est qu’ils ne se montrent point chez 
les sujets dont les fractures n’ont été entourées d’aucun ap¬ 
pareil, soit que la lésion ait été méconnue, soit que les malades 
n’aient pas consulté pour cet accident. On peut dire aujour¬ 
d’hui que toutes les fractures de l’extrémité inférieure du ra¬ 
dius, traitées d’une certaine façon , amèneront sans exception 
la difficulté dans les mouvements. Ainsi autrefois l’appareil 
pour ces sortes de fractures ne différait en rien de celui qu’on 
appliquait dans le cas de fracture de l’avant-bras ; l’extension, 
la contre-extension et la coaptation pratiquées, on se condui¬ 
sait comme nous l’avons décrit pour fa fracture des deux os, 
c’est-à-dire qu’on avait recours aux coussins, aux attelles et 
au bandage compressif, qu’on avait le soin de maintenir ap¬ 
pliqué pendant un mois h cinq semaines. Qui doutera qu’une 
compression pareille et continuée pendant celte durée, ne soit 
capable d’amener l’empâtement et la raideur de la partie , de 
produire même pour le membre une demi-ankylose. Qu’on 
lise les deux observations rapportées par Bichat dans les Œu¬ 
vres chirurgicales de Desault, on verra que chez l’un des ma¬ 
lades , l’appareil, ayant été levé après vingt-cinq jours, et il 
s’agissait d’une fracture du corps du radius plus près de l’ex¬ 
trémité supérieure que de l’extrémité inférieure, tout mouve¬ 
ment était impossible, et l’empâtement dont nous parlons était 
porté à un haut point. Ce ne fut que par des exercices gra¬ 
dués et long-temps continués qu’on put ramener le membre 
à sa mobilité première ; chez l’autre la mobilité fut perdue, 
le malade ayant porté le bras en écharpe après la levée de 
l’appareil. Qu’on juge si des accidents pareils se manifestent 
dans ces régions, ce qu’il surviendra au poignet. Les gouttières 
antérieure et postérieure sont remplies par une grande masse 
de tendons qui glissent dans des toiles synoviales, mais ces 
gaines ne doivent le poli qui facilite ce glissement qu’à la rao- 
bilité dont jouissent les tendons. Qu’on suppose donc l’immo¬ 
bilité et la compression de ce poignet tendineux et de leurs 
gaines par l’appareil employé jadis et il sera facile de se ren¬ 
dre compte de la raideur et de la difficulté des mouvements 
qui surviendront à la guérison de la fracture. 

Il est important de savoir cependant si ces fractures, aban¬ 
données à elles-mêmes, arriveraient à la consolidation. Quel 
obstacle pourrait les empêcher ? Le fragment inférieur , dans 
la généralité des cas, entre un peu dans le fragment supérieur ; 
les muscles sont forcés de garder l’immobilité la plus com- 
glète, à cause de la douleur qui ne manquerait pas de se pro¬ 
duire au moindre mouvement et d’avertir le malade de laisser 
le membre au repos ; de plus, le siège même de la fracture 
et coiffé sur la face palmaire et sur la face dorsale par des 
tendons nombreux et résistants ; il n’y a donc aucune cause 
réelle de dérangement ni dans les fragments, ni dans les par¬ 
ties qui les environnent ; au contraire , chacun des organes 
voisins semblent faire fonction d’appareil contentif. Quelle 
raison donc pourrait empêcher la consolidation? Aucune. 
Aussi se fera-t-elle et avec cet avantage qu’elle n’entraînera à 
la suite aucun des inconvénients que nous avons signalés et 
que nous avons fait voir être le résultat presque inévitable 
du traitement ordinairement mis en nsage. Mais pour tout 
dire, le poignet, après ce traitement négatif, ne recouvrera 
pas sa forme primitive et on l’a pressenti ; il demeurera un 
peu tordu et présentant cette forme particulière sur laquelle 


nous avons insisté à propos du diagnostic ; or, cela est-il un 
désavantage comparaWe à celui d’une mobilité affaiblie ; quel 
malade ne rachèterait les mouvements complets du poignet 
et de la main par une légère déviation dans la conformation 
du premier. . 

Cette théorie , dit M. Velpeau, m’est venue après les faits ; 
j’ai été à même d’examiner un assez grand nombre de malades 
chez lesquels on avait cru traiter des entorses c’est-à-dire 
auxquels on avait fait appliquer des résolutifs, mais sans aucun 
bandage, et qui, en réalité, présentaient des fractures de l’ex¬ 
trémité inférieure du radius dont ils avaient guéri parfaitement 
et en conservant la liberté la plus complète dansje poignet. 
Que pouvait-on conclure autre chose que ce que j’en ai con¬ 
clu . sinon qu’il était prouvé d’un côté, que les appareils en¬ 
traînaient la gêne des mouvements, et que la fracture, aban¬ 
donnée à elle-même, guérissait sans entraver la mobilité? C’est 
après avoir vu trente ou quarante exemples de ces guérisons 
sans appareils, que j’ai rejeté les attelles et les bandages com¬ 
pressifs. 

Cependant qu’on ne nous fasse pas aller plus loin que nous 
ne le voulons, et surtout qu’on prenne'garde de noos faire 
dire ce que nous ne disons nuljenaent :'il y a telle fracture du 
radius à son extrémité inférieure qui réclame impérieusement 
un appareil, et qui laisserait le malade infirme si on l’abandon¬ 
nait à elle-même, ainsi que nous le conseillons pour certaines 
autres; toutes les fois, par exemple, que la fracture aura son 
siège au-dessus de la tête du radius, bien que la lésion n’oc¬ 
cupe pas, à proprement parler, le corps de l’os, mais plutôt sa 
partie inférieure, on se gardera de suivre la méthode que nous 
avons indiquée, c’est-à-dire, qu’il sera indispensable alors 
d’avoir recours à un appare il approprié. La lésion dans ce lieu 
produisant la disparition de l’espace inter-osseux, et l’on voit 
sur-le-champ quelles graves conséquences peut avoir la frac¬ 
ture pour les mouvements dé pronation et de supination; nous 
avons d’ailleurs précédemment insisté sur ce /ait suffisamment 
pour que nous nous croyions dispensés d’y revenir. Ajoutons 
encore que la fracture au-dessus de la tête radiale peut être 
regardée comme une exception, qu’on observe tout au plus 
une fois sur vingt cas de fracture de l’extrémité inférieure du 
radius. ^ 

Ainsi, concluonsde tout ceci, selon M. Velpeau, que mieux 
vaut ne pas traiter les fractures dont il s’agit ici, que de la 
placer dans les appareils qu’on employait autrefois ; mais ne 
lui faisons pas dire, comme oii l’a fait, qu’il rejette tout traite¬ 
ment pour les fractures de l’extrémité inférieure du radius. 
Disons encore que de les abandonner à elles-mêmes, il ne ré¬ 
sulte qu’une difformité peu considérable du poignet, ce qui 
peut être de quelque poids qtiand le sujet est une jeune fem¬ 
me par exemple, mais ce qui ne peut entrer en balance avec 
la diminution des mouvemèhts, conséquence nécessaire de 
l’ancienne méthode qui d’aiffeurs n’empêche pas toujours 
complètement la difformité; 

Parlant de ces idées, M. Velpeau traite les fractures de l’ex¬ 
trémité inférieure du radins par des appareils qui sont de ceux 
dont on peut dire que, s’ils ne font pas de bien, au moins ne 
peuvent-ils pas faire de mal ; ils tendent à diminuer la diffor¬ 
mité, mais sans jamais léser les mouvements du poignet et 
de la main. 

Parmi ceux qu’on employait autrefois, il faut citer les ban- 
d ges de Desault et de Boyer. 

Dupuytren avait pensé à tirer le poignet du côté cubital, 
au moyen d’une attelle coudée placée au côté interne du bras, 
sur un petit coussin ; il se servait d’un lacs pour attirer le 
carpe vers le cubitus. Mais il est facile de s’apercevoir que 
ce appareil n’atteignait pas le but, car il ne remédiait en au¬ 
cune façon à la difformité en* Z. ' 

MM. Goyrand, Malgaigne, Blandin, Dumenil, Diday, Godin 
et Huguier ont imaginé successivement des appareils contre la 
fracture de l’extrémité inférieure du radius. 

L’appareil de M. Goyrand ressemble beaucoup à celui qu’on 
emploie pour les fractures de l’avant-bras ; il se compose de 
compresses en escalier ;'îon en place à la partie inférieure du 
fragment supérieur, à la partie dorsale, on dispose les coussins 


selon le sens du déplacement. Cet appareil ne nous paraît 
avoir aucun avantage sur le bandage ordinaire ; il comprime 
les parties, expose par conséquent aux accidents que nous 
avons décrits et ne remédie pas d’ailleurs à la déformation, 
puisque rien ne tend à tirer le poignet en dedans. 

M. Malgaigne a cherché à modifier les coussins, mais l’ap¬ 
pareil , tel qu’il résulte de cette modification, n’en conserve 
pas moins les défauts que nous lui reprochons sans acquérir 
tontes les qualités qui lui sont nécessaires pour remplir par¬ 
faitement les indications. Le pis de tous est de nécessiter, 
comme le précédent, une compression toujours fâcheuse. 

M. Blandin ne lui a fait subir qu’un changement fort léger, 
qui ne peut pas le rendre beaucoup plus apte à éviter l’écueil 
de l’empâtement et de l’altération dans la mobilité. 

M. Duménil a publié dans la Gnzeiie des Hdpiiauj; la des¬ 
cription d’un appareil contre ces fractures ; mais ce médecin 
nous a paru s’être trompé sur les indications et n’avoir pas net¬ 
tement saisi les conditions à remplir. 

MM. Diday et Godin ont proposé de traiter ces fracturjjs 
par l’extension coninue, et en cela ils ont montré qu’ils avaient 
compris on ne peut mieux l’indication , mais l’appareil ne te¬ 
nait pas tout ce que la théorie avait promis. 

M. Huguier a inventé aussi un autre bandage pour lé même 
but. 

Enfin M. Velpeau, lui aussi, a voulu tenter l’extension con¬ 
tinue; pour cela il a appliqué sur le bras un bandage dextriné, 
puis un bandage roulé sur l’avant-bras, deux attelles suffisam¬ 
ment longues pour dépasser la main étaient fixées solidement ; 
de chaque côté elles présentaient une traverse à leur extré¬ 
mité inférieure et au moyen d’un lacs placé sur la main on 
pratiquait une extension permanente, le lien étant attaché à la 
traverse ; mais M. Velpeau a bientôt renoncé à ce procédé qui 
remplissait mal son but. Ce qu’il y a de positif, c’est que la 
science ne possède pas encore un appareil tel qu’il le faudrait. 

M. Velpeau en est revenu au suivant; il place d’abord des 
compresses sèches ou imbibées d’une liqueur résolutive, d’eau- 
de-vie camphrée, par exemple; il applique ensuite une bande 
sèche, afin de protéger la peau du malade contre le second 
bandage qu’il placera par-dessus; tout cela est fait sans exer¬ 
cer aucune compression sur le membre; on a eu soin de plier 
l’avant bras avant de le mettre dans l’appareil; quand le ban¬ 
dage sec est terminé, quelques compresses graduées sont pla¬ 
cées jusqJfe sur le dos de la main en arrière et également en 
avant ; puis il entoure le membre d’une bande dextrinée, dans 
les tours de laquelle sont mises des attelles de carton mouillé. 
L’application de ce bandage achevée, deux autres compresses 
sont posées à l’endroit du déplacement et recouvertes immé¬ 
diatement par deux fortes attelles en bois et une bande sèche 
que l’on fait enlever au bout de quelques heures, c’est-à-dire 
aussitôt que le bandage dextriné est tout à fait sec. 

D' Pajot. 


Vendredi î juin, à 8 heures très précises du soir, à l'Atliénëe royal, 
rue de Valois, n» 2, ouverture d’un Cours sur les erreurs et les décep¬ 
tions en médecine et en chirurgie, par M. le docteur Maisonabe, pro¬ 
fesseur-agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 

Après quelques courtes généralités sur le sujet du Cours, et dans 
cette première séance, M. Maisonabe soutiendra, sous la présidence de 
M. tonde, membre de l’Académie royale de médecine, la thèse sui¬ 
vante : Les déviations de l’épine ne peuvent être corrigées , à quel¬ 
que degré que ce soit. M. Maisonabe répondra à toutes les objections 
et questions qui pourront lui être adressées, et nul argumentateur ne 
sera récusé pourvu qu'il se renferme dans la question. 


Erratum. — Une faute d’impression assez grave s’est glissée dans 
le compte-rendu de la Société médicale du Temple, inséré dans le der¬ 
nier numéro. On fait dire au docteur Félix Legros ( page 248 , ligne 
11) qu’il ne se rappelle pas avoir vu périr dans les liôpitaux un seul 
malade atteint de paraplégie traumatique. Au l;iu de périr, il faut 
guérir. 


AVIS A MM. LES ÉTUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. —Bureaux et Caisse ouverts de 9 à S h. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent s« graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


CLINIQUE ICONOGRAPHIQUE 


J>E 1,’BOPITAI. BBS 

Recueil d’observations, suivies de considérations 
pratiques sur les maladies qui ont été 
traitées dans cet hôpital ; 

Par le docteur Pli. RICORD, 

Chirurgien de l’hôpital des Vénériens de Paris, 
chevalier de la Légion-i’Henneur, etc. 
sixième livraison, contenant 3 planches coloriées 
avec le plus grand soin , avec un texte explicatif 
et descriptif; — grand in-4* jésus vélin satiné. 
L’ouvrage sera publié en 18 ou 20 livraisons. 
Prix de chaque livraison : 6 fr. 

11 en parait une par mois. 

Paris. A la librairie de Just Rouvier, 

8 rue de l’EcoIe-de-Médecine, 8. 


^VARICES. 

Bas élastiques Eseperdriel 

■ANS OEILLETS NI LaCETS, 

Faubourg Montmartre /8. (Af.) 


Dragées minérales, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales/roiefes ou 
thermales de toutes tes sources ; alcalines de Selti , 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emploient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seitz, Vichy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeiiçe. 


Traitement des difformités du corps à domicile. 

GRANDCOLLOT, mécanicien orthopédiste, rue de 
Grenelle-Saint-Honoré, ■!9, fabricant de membres arti¬ 
ficiels, recommande à messieurs les docteurs l'établis¬ 
sement qn’il vient de former. La capacité reconnue à 
l’ancien chef d’atelier ne peut manquer au fondateur 
de la nouvelle maison. 


TRAITEMENT des DÉVIATIONS de la TAILLE et des MEMBRES 

Par BJEVHARMt, ]UéeanicieM-Mta*»aagiate, rue ae Touruon, iS 

Médaille d’Encouragement iSiO. —Médaille d’Honneur 1842. 

I Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- I 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empèclie en rien les personnes C 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. I 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et N 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tont bien confec- | 

” STOTJ^HTOlST-lÆADBaB, 

DE JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermoul et le bltter ; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stol’GHTON-MadÈre , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans tontes les villes de Franco. 
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HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Résumé de la clinique de l’année. (Suite et fin). —Maladies 
du cœur. 

Les maladies du cœur ont été très nombreuses cette année; 
il y en a eu 41 cas, sur lesquels 16 morts. Sur ces 41 cas, 16 
ont été observés dans la salle des hommes, 24 dans celle des 
femmes. Celte proportion des femmes, tout en tenant compte 
toutefois du plus grand nombre de lits de femmes, est trop 
considérable pour qu’il n’y ait pas une cause qui ait plus parti 
culièrement exercé son influence sur les femmes. Il est proba¬ 
ble que cette influence est en partie due à leur extrême sensi¬ 
bilité et à la manière beaucoup plus vive et plus profonde dont 
elles ressentent les émotions morales. 11 fois nous avons obser- 
év des signes d’hypertrophie simple ; 6 sur ces 11 malades ont 
succombé. L’autopsie, dans ces 6 cas, a révélé chez quelques- 
unes une insuffisance de valvules ; chez d’autres il n’y avait au¬ 
cune lésion appréciable du cœur. Dans 16 cas on a pu recon¬ 
naître pendant la vie les signes de l’insuffisance des valvules ; 
dans 4 cas on constata les symptômes d’un rétrécissement 
auriculo-ventriculairegauche; 3 fois rétrécissement et insuffi¬ 
sance auriculo-ventriculaire. 

Sur le nombre total de ces affections, 29 fois les lésions ont 
été observées du côté gauche. Ces faits sont confirmés tous les 
jours par les résultats microscopiques qui montrent les lésions 
matérielles beaucoup plus fréquentes dans les parties gauches 
du cœur que dans les parties droites. 5 malades ont succombé 
avec des signes d’insuffisance des valvules. On avait constaté 
pendant la vie un souffle au premier temps se prolongeant pen¬ 
dant quelques instants. L’insuffisance de la valvule mitrale 
est assez difficile à reconnaître à l’autopsie. On reconnaît as¬ 
sez facilement l’insuffisance des valvules sygmoïdes par un jet 
d’eau versé dans l’orifice aortique, et qui, en distendant méca¬ 
niquement les valvules, permet de constater leur insuffisance ; 
mais pour la valvule mitrale cette expérience n’est pas pos¬ 
sible. 

Dans deux cas de rétrécissement auriculo-ventriculaire, il y 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique médicale de la Faculté de Strasbourg, du l" juillet 1841 
au 1" juillet 1842; par C. Fobget, professeur de clinique médicale. 
Brochure in-8<> ; Paris et Strasbourg. 

On a déjà loué quelque part M. le professeur Forget de publier lui- 
même le résumé de sa clinique , et de ne pas confier ce soin impor¬ 
tant à un élève. Je m’associe à cet éloge, ha responsabilité d’un pro¬ 
fesseur de clinique doit être entière ; il ne faut pas qu’elle puisse se 
disséminer. Toutes les convenances exigent d’ailleurs qu’il en soit ainsi. 
Un élève, pour plaire au malire, dépassera souvent les limites de l’é¬ 
loge et de la vérité, et par cela même affaiblira l’autorité du maître. 
On doit remercier M. Forget d’avoir compris cela et d’avoir donné 
ce bon exemple à ses collègues de Paris. — Il est difficile, sinon 
Impossible, d’analyser un compte-rendu de clinique. Ce genre de 
travail, surout avec la forme que lui a donné M. Forget, doit être 
lu dans son entier. Quand j’aurais dit que ce professeur a eu à 
traiter tant de pneumonies, tant de fièvres typhoïdes, etc. , que la 
mortalité a été de tant, et le reste, qu’en résulterait-il pour le lecteur ? 
Evidemment rien que des chiffres stériles. Ce sont les idées qui lient 
les faits, les réflexions dont ils sont l’occasion et le prétexte qui don¬ 
nent de l’intérêt à ce travail, et, séparées des faits, ces réflexions n’ont 
plus qu’une valeur fort amoindrie. J'aime donc mieux m’en tenir à dire 
u’indépendamment du zèle et du talent que nous connaissons tous 
ans M. Forget, son comptSrrendu le révèle sous une face nouvelle , 
celle de clinicien sage, exact, et de bonne foi, qu’on est honteux, tant 
elle devient rare, d’avoir à signaler. 

Documents scientifiques et administratifs concernant Remploi des 
chlorures d’oxides, et spécialement du chlorure d’oxide de sodium 
ou liqueur de Labarraqiie, comme moyen d’assainissement des lieux 
insalubres, de désinfection de matières animales, et de traitement 
de quelques-unes des maladies de l’homme et des animaux ; recueil 
lis parM. Lecanü, profes-seur à l’Ecole de pharmacie, etc. — Bro¬ 
chure in-S». Paris, J.-B. Baillière. 

Ces documents sont relatifs à tous les emplois dont la liqueur de M. 
Labarraque est susceptible, et émanent soit des corps savants, soit des 
autorités administratives, soit des médecins qui en ont constaté l’elfl- 
cacité et qui en recommandent l’usage. Depuis plus de vingt ans que 
1» précieuse découverte de M. Labarraque a été faite , les expériences 


avait tiii souffle commençant avec le premier bruit et finissant 
après lui. L’autopsie confirma le diagnostic. Dans 2 autres cas 
de rétrécissement auriculo-ventriculaire avec insuffisance, le 
souffle commençait avant le premier bruit du cœur, et finis¬ 
sait au deuxième brüit. ^ ^ 

ÆbB«> dans un cas-où il y n’unît un souffle au premier bruit 
vers la pointe du cœur, on diagnostiqua une insuffisance des 
valvules sygmoïdes; mais ce diagnostic ne fut point confirmé 
par l’autopsie, ce qui a paru contradictoire avec tous les faits 
connus. Dans 6 cas il y eut des bruits-anormaux et de l’irré¬ 
gularité dans le pouls. Quand cette irrégularité du pouls per¬ 
siste, elle nous paraît être un indice qu’il y a une altération 
dans les valvules du cœur ou qu’elle se forme. 

Quant aux rapports qui peuvent exister entre les lésions du 
cœur et l’affection rhumatismale, nous en avons déjà parlé ; 
nous n’ajouterons seulement à ce que nous en avons dit que 
quelques mots. 

Sur 34 cas de rhumatisme articulaire, il y a eu 14foiscom- 
plicaiion d’un état anormal du cœur. Ces complications d’un 
état morbide du cœur se terminent assez souvent d’une ma¬ 
nière heureuse, et cependant on entend ordinairement, dans 
ce cas, un bruit de râpe plus ou moins rude. 

Ce bruit anormal ne représente donc pas toujours une lé¬ 
sion organique du cœur, mais simplement quelquefois un éiat 
morbide passager, probablement un trouble nerveux de cet 
organe. Les faits sur lesquels on s’est fondé pour établir une 
théorie sur cette coïncidence de phénomènes morbides, ne 
sont, à notre avis, ni assez multipliés, ni assez clairs; il faut 
continuer à observer attentivement les malades, les interroger 
avec soin sur les antécédents. Il n’est pas difficile de démon¬ 
trer si une complication du côté du cœur a eu lieu en même 
temp que le rhumatisme ; si des palpitations ont précédé ou 
suivi les douleurs rhumatismales. 

Relativement aux inflammations du péricarde, nous avons 
eu deux cas de mort, dont l’un avait présenté la complication 
d’un rhumatisme et l’autre celle d’une fièvre typhoïde. On ne 
peut rien conclure de ces faits. 

Qimiit à VpndornT-dû^-cf^at- unc- maladie trea rorc, -quoi 
qu’on en dise. Nous en avons vu quelques cas dans ces der¬ 
nières années ; nous en avons observé notamment un très beau 
cas l’année dernière ; un antre s’est présenté dans le service 
pendant que M. Grisolle était notre chef de clinique. 

Un troisième cas a été recueilli par M. Gueneau de Mussy ; 
les pièces pathologiques de ce dernier, qui offraient un grand 
intérêt, ont été déposées au Musée Dupuytren. 

Le cas recueilli par M. Grisolles était une femme bien cons¬ 
tituée, quoique un peu lymphatique; elle entra h l’hôpital avec 
tous les symptômes d’une plilegmasie interne du cœur; on la 
traita par des saignées abondantes et répétées; mais malgré 
ces moyens énergiques, elle succomba. L’observation rédigée 
par M. Guéneau de Mussy était relative h une femme d’un 
tempérament nervoso-sanguin ; elle avait des douleurs très 


sur l’échelle la pins large n’ont laissé aucun doute sur l’efficacité des 
chlorures d’oxides comme désinfectants. La thérapeutique s’est appro¬ 
priée aussi ers agents précieux; l’art vétérinaire en retire de grands 
avantages; leurs applications sont aussi nombreuses que diverses; en 
un mot, il est peu de découvertes qui possèdent une utilité plus incon¬ 
testable et plus générale. C’est'ce dont on est convaincu en lisant les 
documents recueillis par M. Lecanu. 

Rapport sur l'hydrothérapie, adressé au ministre de la guerre, 
après un voyage fait en Allemagne; par M. le docteur Scoutetten. 
— Broch. in-S”. Paris et Strasbourg. 

Ce travail est déjà connu du lecteur par le compte-rendu de l’Aca¬ 
démie des sciences. Nous n’y reviendrons pas, et avec d’autant plus de 
raison, que M. Scoutetten annonce la publication prochaine d’un ou¬ 
vrage scientifique étendu sur le même sujet. Il est à craindre seulement 
que dans le court séjour que l’auleur a fait à Græfenberg, il n’ait pas 
eu le temps de recueillir assez de matériaux. J’aurais toute confiance 
en ce qui résulterait de l’observation p'rbpre de M. Scoutetten ; mais 
des faits recueillis en Allemagne'de la bouche des sectateurs de l’hy- 
drolhérapie me laisseront toujours des doutes. Je n’en veux pour preuve 
que le fait cité dans cette brochure et que je reprocherai à M. Scou¬ 
tetten d’avoir rapporté sans réflexions, relatif à un médecin bavarois 
qui lui a assuré avoir guéri par l’hydrothérapie un de ses enfanis fré¬ 
quemment atteint à'accès de croup. Eu France, nous ne connaissons 
pas ces accès-là. 

Dissertatio departu viribus maternis absoluto. — Dissertation sur 
l’accouchement terminé par les seules forces maternelles ; par 
. F. L.-J. SoLAYRÈs de Renhac , traduite et annotée par le docteur 
Andrieux de Brioude. — Broch. in-8“. — Paris, G. Baillière. 

Cette dissertation parut en 1771, quelques jours avant la mort de 
l’auteur qui ne put la soutenir le jour fixé pour sa réception à la maî¬ 
trise. Elle était devenue fort rare, et l’on doit remércier M. le docteur 
Andrieux de l’avoir reproduite. Elle est, en effet, très remarquable, et 
l’on n’en sera pas surpris en lisant l’aveu de Baudelocque, qu’une partie 
de son livre n’est que la traduction paraphrasée de lathè.se de Solayrès, 
C’est ce qui a fait dire à M. "Velpeau que si Solayrès eût vécu, peut- 
être Baudelocque n’aurait point honoré la France. 

Mémoire sur le catarrhe de l’oreille moyenne et sur la surdité qui 
enest la suite, avec l’indication d’un nouveau mode de traitement; 
par M.-E. Hobert-Valleroux, d.-m. — Broch. in-S». — Paris, J.-B. 
Baillière. 

Monographie très estimable consacrée au développement des propo¬ 


vives et profondes à la région précordiale ; elle n’avait jamais 
eu de rhumatisme. Nous la traitâmes aussi avec beaucoup d’é¬ 
nergie, mais sans parvenir à la sauver. La malade observée 
l’année dernière et qui avait une endocardite , n’avait pas en 
non plus de rhumatisme. On est donc bien forcé d’admettre 
que l’endocardite n’est pas, aussi souvent qu’on le dit, le ré¬ 
sultat d’un rhumatisme aigu , et qu’elle peut avoir lieu sans 
être compliquée de cette dernière maladie. 

Quant aux affections organiques du cœur qu’on regarde 
comme la conséquence du rhumatisme, nous avons déjà ex¬ 
primé là dessus notre opinion. La question est, suivant nous, 
bien loin d’être résolue d’une manière satisfaisante. Voici à cet 
égard les proportions et les rapports que nous avons obser¬ 
vés. Cinq fois il y eut un rhumatisme antérieur, deux fois 
consécutif; il y a eu doute dans un cas; dans les 33 cas res¬ 
tant, sur lesquels il y eut 11 fois une hypertrophie simple et 
11 fois des lésions valvulaires, il n’y a point eu de rhuma¬ 
tisme. 

En définitive, sur 134 maladies organiques du cœur obser¬ 
vées dans ces dernières années, et recueillies avec soin, nous 
avons constaté 18 fois la complication du rhumatisme articu¬ 
laire , encore sur ces 18 cas comprenons - nous le cas d’une 
femme idiote, sur les réponses de laquelle on ne peut asseoir 
aucune certitude. C’est, comme on le voit, une proportion si 
minime, que les cas de cette complication peuvent être con¬ 
sidérés comme des exceptions. Ainsi tout en admettant que le 
cœur, comme organe musculeux, puisse être influencé par le 
rhumatisme, on doit conclure d’après l’état actuel de la scien¬ 
ce , que la coïncidence des lésions organiques de cet organe 
avec le rhumatisme articulaire des membres est assez rare, et 
beaucoup plus rare qu’on ne l’a dit. 

Affections syphilitiques. 

Les cas d’affections syphilitiques que nous avons eu à trai¬ 
ter cette année ont été très peu nombreux, par la raison que 
cet hôpital n’est pas destiné au traitement de ces maladies'; 
nous n’avons eu que quelques cas qui ont pu servir à l’ensei¬ 
gnement clinique. Le motif pour lequel nous avons voulu vous 
entretenir ici de ces maladies, c’est parce que depuis quelques 
années il existe un grand désaccord entre les praticiens sur la 
question du traitement de cette affection. On trouvera peut- 
être extraordinaire qu’un médecin qui n’est point attaché à 
un hôpital où l’on traite spécialement ces maladies, et qui 
n’est pas par conséquent à même d’en traiter autant que les 
médecins qui en font l’objet spécial de leur pratique, s’engage 
dans un pareil débat ; mais les hommes compétents étant dis¬ 
sidents entre eux, l’examen de la question devient du domaine 
général de la médecine, et il est dès lors permis à tout méde¬ 
cin chargé d’un enseignement clinique, de la discuter. C’est 
même pour ceux-ci un devoir d’exprimer franchement leur 
opinion sur ce point, en se fondant sur l’expérience qu’ils 


sitions suivantes ; C'est plutôt à la pénurie des travaux de pathologie 
auriculaire qu’aux difficultés réelles du sujet, que l’on doit attribuer 
l’infériorité de la médecine à l’égard des maladies de l’oreille. 

Les notions exactes de structure et de fonction des organes devant 
servir de base aux éludes de pathologie , les notions tardives acquises 
sur l’anatomie et la physiologie de l’oreille doivent être considérées 
comme la cause première de cette infériorité. 

La première condition, pour tout traitement rationnel, étant une 
connaissance précise des symptômes, de la marche, de la durée, en un 
mot de tous les phénomènes d’une maladie donnée , la confusion qui 
règne dans les auteurs, relativement au diagnostic des affections de 
l’oreille en général , a rendu impossible une thérapeutique raisonnée 
de ces maladies. 

Les mêmes motifs ont aussi rendu impossible une thérapeutique rai¬ 
sonnée du catarrhe de l’oreille moyenne. 

Les prescriptions de l’hygiène, qui tiennent le premier rang dans le 
traitement du catarrhe en général, conservent encore celte place dans 
celui du catarrhe de l’oreille moyenne en particulier. 

Les saignées sont rarement indiquées dans la thérapeutique du ca¬ 
tarrhe, où elles ne peuvent que remplir une indication générale, et non 
constituer un moyen de traitement local. 

La médication révulsive, si importante dans le traitement du catar¬ 
rhe aigu , est plus importante encore dans le traitement du catarrhe 
chronique. 

La révulsion qui s’exerce sur des tissus de même nature que ceux cù 
siège la maladie, doit être préférée. 

Le succès obtenu par l’emploi des vomitifs et des purgatifs dans la 
surdité catarrhale, est presque aussi constant que l’insuccès des vési¬ 
catoires dans le même cas. 

Des trois voies qui ont été suivies pour porter les médicaments 
dans la caisse du tympan, une seule est rationnelle , c’est la trompe 
d’Eustache. Les médicaments curatifs du catarrhe de l’oreille moyenne 
sont les résines et les baumes, réduits par la chaleur sèche à un état de 
division snffisant pour que l’air leur serve de véhicule. 

Essai sur l’idiotie, propositions sur l’éducation des idiots mise en 
rapport avec leur degré d’intelllgenee ; par M. le docteur Bel- 
homme. Broch. in-8» ; Paris, Germer Baillière. 

De l'idiotie chez les enfants et des autres particularités d’intel¬ 
ligence et de caractère qui nécessitent pour eux une instruc¬ 
tion et une éducation spéciales. De leur responsabilité morale; 
par M. Félix Voisin. Broch. in-8» ; Paris, J.-B. Baillière. 

Justice pour tous. On s’occupe beaucoup aujourd’hui de l’éducation 
des idiots, plusieurs personnes revendiquent l’honneur d’avoir démon- 
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peuvent avoir acquise dans cette matière. Les médecins qui 
traitent spécialement et presque exclusivement les maladies 
syphilitiques, ont sans contredit un avantage sur les autres 
médecins, sous le rapport pratique ; mais ils ne sont pas à 
l’abri de certaines influences et de causes d’erreur, auxquelles 
les autres médecins sont beaucoup moins exposés. Ainsi beau¬ 
coup de malades qu’ils traitent après avoir été en apparence 
guéris de certains accidents syphifitiques sortent de Phôphal, 
et les médecins n’ep entendent plus parler. Qr si ces mêmes 
individus relornhent malades de la même affection, ils se gar¬ 
dent bien de rècourir aii même médecin ; mais ils entrent or¬ 
dinairement dans un autre hôpital ou dans le service d un au¬ 
tre médecin. De là l’impossibilité pour le premier medecm de 
connaître les résultats définitifs de son traitement, et souvent 
une fausse conviction de son efficacité. Les accidents piimi- 
tifs , si simples en apparence, durent souvent très long 
temps; et pour bien Juger de l’efficacité d un traitement, il 
faut l’employer pendant un temps très long, et le poursuivre 
même après que les symptômes ont disparu. 

Pour les accidents primitifs, il y a un certain accord entre 
les médecins; mais il n’en est pas de même pour les accidents 
consécutifs. On a dit qu’il n’y avait rien de constant relative¬ 
ment à leur apparition, que tantôt ils se développent, tantôt 
ils ne se développent pas , sans qu’on ait pu assigner aucune 
des conditions qui peuvent faire ainsi varier qe résultat; cle 
sorte qu’en définitive, on est réduit à attendre qu’ils se mani¬ 
festent pour les traiter. Il arrive quelquefois que ces accidents 
se présentent même après un traitement mercuriel ; il ne faut 
pas en conclure que le mercure n’est point efficace contre cette 
affection, mais que le traitement a été mal fait ou qu’il n a 
pas été assez prolongé. Ce que j’en dis est par expérience ; j ai 
vu traiter et j’ai traité moi-même beaucoup de malades atteints 
de syphilis, et je n’ai jamais vu les symptômes morbides se 
reproduire lorsque le traitement a été fait d’une manière mé¬ 
thodique. J’ai pour système d’administrer les préparations 
anti-syphilitiques à petites doses et pendant long-temps. Du- 
puytren prolongeait le traitement des symptômes consécutifs 
pendant autant de temps qu’ils en avaient mis à se manifester. 
Pour nous, cette règle ne nous paraît pas assez sûre ; car, si 
par hasard les symptômes primitifs se dissipent vile et que les 
symptômes consécutifs se montrent au bout de peu de temps, 
il s’ensuivrait que le traitement devrait être très court, ce 
qui, dans un grand nombre de cas, ne donnerait pas une ga¬ 
rantie suffisante. Il y a, d’un autre côté , de l’inconvénient à 
donner les préparations mercurielles à haute dose, ainsi que le 
pratiquent quelques médecins ; d’abord parce que le mercure 
produit des irritations gastro-intestinales plus ou moins gra¬ 
ves; ensuite parce qu’à doses élevées il donne promptement 
lieu à la salivation, ce qui est toujours un accident fâcheux , 
non-seulement en ce qu’il incommode beaucoup les malades et 
qu’il leur ôte quelquefois le sommeil, mais aussi parce qu’il 
oblige a iuieriompie K- tralieiuciii. Or , [jeiidaiii ceue Imer- 
ruprion le virus syphilitique reprend toute son activité pre¬ 
mière , des nouveaux symptômes peuvent se produire, et on 
est obligé par la suite de recommencer le traitement tout com¬ 
me si l’on n’avait rien fait. C’est donc un mauvais système de 
donner les préparations mercurielles à des doses élevées. En 
l’administrant au contraire à doses fractionnées, on peut en 
continuer l’usage sans interruption etsansaucun inconvénient 
pendant un très long temps. Nous prolongeons habituellement 
ce traitement pendant cinq ou six mois, en donnant le mercure 
sous forme de deuto-chlorure, à la dose d’un dixième de grain, 
en pilules matin et soir, et les accidents disparaissent sans 
qu’il nous reste la crainte de les voir se reproduire. Nous ne 
saurions trop insister sur la nécessité de diriger convenable¬ 


ment un pareil traitement, et de ne ppint attendre, pour le 
mettre à exéctttion, qu’il se manifeste de plus sérieux symptô¬ 
mes; car, en ajournant un traitement qui, fait en temps oppor¬ 
tun, eût pu être très simple et d’une grande efficacité, on s’ex¬ 
pose plus tard à voir surgir des circonstances qui le rendront 
beaucoup plus difficile et souvent même infructueux. Ainsi, 
par exemple, combien ne voit-oii pas d’individus qui, n’ayant 
fait aucun traitement convenable pendant leur jeunesse, at¬ 
tendent pour se .soigner qu’ils soient à la veille de se marier. 
A quels graves inconvénients et à quelles préoccupations 
douloureuses ces personnes ne se trouvent-elles pas alors en 
proie ! . . ^ 

Quantàce qui concerne les accidents c^insécutifs, nous em-- 
ployons les préparations mercurielles pour les individus qui 
n’ont subi encore aucun traitement, tandis que pour ceux 
qui ont déjà été traités par ces préparations, nous aimons 
niieuy employer l’iodure de potassium , dont les résultats ont 
été très satisfaisant dans nos mains, comme dans celles de 
beaucoup d’autres praticiens. Employé d’une manière conve-r 
nable , nous l’avons vu prèsquô toujours iriompher à la lon¬ 
gue des phénomènes secondaires et tertiaires même les plus 
graves et les plus chroniques ; nous l’avons vu notamment 
calmer les douleurs ostéoàopes, faire cesser l’insomnie, et ap¬ 
porter par là un grand soulagement aux malades, dans les cas 
mêmes où ils n’ont pas eu une entière efficacité. 

Affections tuberculeuses. 

Nous avons eu 67 cas d’affections tuberculeuses du poumon, 
dont la moitié environ ont été suivis de mort : 1x1 cas ont eu 
lieu dans le semestre d’été, et 20 dans celui d’hiver; 18 cas 
dans la salle des bommps, et A7 dans celle des femmes. Mal¬ 
gré la disproportion de nombre de lits consacrés aux uns et 
aux autres, le nombre des femmes affectées de tubercules a 
été, compte on le voit, dans une proportion beaucoup plus 
considérable. C’est, du reste, la proportion h peu près habi¬ 
tuelle. La moitié environ de ces sujets n’avait point dépassé 
l’âge de 35 ans; 3 avaient dépassé 60 ans, ce qui prouve que 
cette maladie, bien qu’infiniraent plus rare dans un âge avan¬ 
cé , s’observe quelquefois cependant, et qu’aucun âge n’en est 
absolument exempt. Parmi les cas suivis de mort, il y en a eu 
un où l’on a observé une hémoptysie foudroyante ; il est très 
rare que les phthisiques, bien que sujets à ces sortes d’hémor¬ 
rhagies , succombent directement aux suites de cet accident. 
Il y a eu deux cas de pneumo-thorax ; c’est une complication 
très fâcheuse et généralement mortelle; on en comprend ai¬ 
sément la raison. 

Traitement. Nous n’entrerons pas dans les détails du trai¬ 
tement relatif à certains symptômes de la phthisie, tels que la 
sueur, la toux, la diarrhée, etc., contre lesquels on emploie 
différents moyens suivant les indications particulières. Nous 

noue bomerône à quelques eonsidéraCioas sur le traitement 

en général. Les causes des tubercules sont encore environnées 
d’une profonde obscurité, et on est forcé de reconnaître à cette 
affection, faute de causes bien déterminées, une origine spon¬ 
tanée. On connaît l’influence de l’hérédité sur le développe¬ 
ment de cette maladie. On sait que les enfants d’une mère 
phthisique sont le plus souvent sujets à la même affection. 
Mais jusqu’à quel point cette influence se fait-elle sentir? C’est 
ce qu’il est difficile de déterminer. On sait aussi que certains 
pays exercent une influence fâcheuse sur celte maladie ; mais 
on ignore en même temps jusqu’à quel degré et sous quel 
rapport les climats sont défavorables. On a fait des expérien¬ 
ces sur les animaux pour chercher à développer artificiellement 
des tubercules : on a réussi Jusqu’à un certain point ; mais 


les résultats de ces expériences ne sont pas, à notre avis, ap¬ 
plicables à l’espèce humaine , de sorte qu’on n’en peut rien 
conclure de positif sur la question qui nous occupe. On sait 
encore que l’inflammation du poumon, celle de la plèvre, les 
maladies, éruptives et autres affections semblables favorisent 
beaucoup le développement des tubercules et pu hâtent la 
marche et la terminaison fatale ; de là l’indication précise de 
combattre ces complications fâcheuses et de mettre les tuber¬ 
culeux dans des conditions physiologiques meilleures, du 
moins quand la chose est possible ; car on ne peut combattre 
efficacement ces phlegmasies qu’à l’aide des moyens antiphlo¬ 
gistiques, et souvent on a affaire à des individus déjà affaiblis 
et qui ne peuvent supporter l’emploi de la saignée. Le point 
capital serait d’attaquer l’affection tuberculeuse elle-même ; 
cela est très difficile, sans doute, mais pas absolument impos¬ 
sible. 

La phthisie n’est pas à nos yeux une maladie tout à fait au- 
dessus des ressources de fart et de la nature, comme certaines 
autres maladies, le cancer par exemple. Nous croyons qu’elle 
n’est point absolument incurable et qu’on pourra peut-être 
parvenir un jour à trouver le moyen de la combattre efficace¬ 
ment. Il est des affections tuberculeuses qui guérissent assez 
bien. On guérit tous les jours chez les enfants les tumeurs 
scrofuleuses; or ce qui se passe dans les ganglions tubercu¬ 
leux peut également avoir lieu dans les autres organes. 

La matière tuberculeuse est-elle susceptible de résolution ? 
Peut-elle, après avoir été naturellement déposée dans les tissus, 
être reprise par les puissances absorbantes de l’économie ? Ce 
qu’il y a de vrai à cet égard et de démontré par l’expérience, 
c’est que les tubercules pulmonaires peuvent se ramollir, la 
poche où cette matière morbide est ramassée peut sé vider, 
se rétrécir, se tapisser peu à peu d’une espèce de fausse mem¬ 
brane de cicatrisation. On sait aussi qu’à la longue les tuber¬ 
cules ramollis se transforment en petites masses crétacées qui 
finissent par devenir inoffensives et dont l’existence petit se 
concilier très-bien avec la conservation d’une santé plus oti 
moins parfaite. Les faits de ce genre existent ; quant à leur 
explication on en est réduit à des hypothèses. On a vu et 
constaté en effet plus d’une fois, en faisant des autopsies, des 
poumons tuberculeux qui présentaient des cavernes vides et 
cicatrisées chez des sujets chez lesquels, pendant la vie et 
long-temps avant la mort, on avait entendu le râle caverneux 
et le gazouillement caractéristiques du ramollissement luber-- 
culeux. Les tubercules pulmonaires sont donc susceptibles dê 
guérison. C’est un point sur lequel il ne peut rester aucun 
doute. Pourquoi celte maladie guérit-elle si rarement? Parce 
que la cause qui produit un tubercule en produit mille si où 
la laisse agir, et malheureusement les moyens d’en paralyser 
l’action sont bien peu efficaces jusqu’ici, parce que ces tuber¬ 
cules se développent dans plusieurs points à la fois à cause de 
l’existence d’une disposition parliculière à la • tuberculisation 
dans l’organisme, et que lés désordres fonctionnels et organir 
ques qui en résultent sont tels que la vie cesse d’être possible. 

Le point capital dans le traitement de cette affection est 
donc d’éloigner les causes aptes à produire ou à développer le 
germe fatal. On a tout essayé pour arriver à ce but; toute la 
matière médicale a été mise à contribution ; celte multitude 
de remèdes proposée contre la maladie en question prouve 
déjà assez par elle-même quelle est la nature de cette mala¬ 
die et combien la guérison est difficile. Les préparations sul¬ 
fureuses, les préparations d’iode ont quelquefois été employées 
avec quelque succès ; mais dans les cas de guérison que l’on a 
constatés, est-ce bien aux remèdes employés qu’jl faut attri¬ 
buer le succès, n’est-ce pas plutôt aux ressources de la nature 
médicatrice ? 


tré la possibilité de cette éducation, d’en avoir tracé ies règles et in¬ 
cité l’administration supérieure à entrer dans cette voie ; mais elles 
oublient involontairement sans doute, que des idées analogues avaient 
déjà été émises, que des vœux semblables avaient été formés, que des 
tentatives pareilles à celles dont nous sommes actuellement témoins 
avaient été essayées. Et par exemple , l’équité me force à dire que la 
brochure de M. Belhomme, réimpression textuelle de sa thèse de 1824, 
met pour lui cette priorité de vues et d’idées hors de toute contesta¬ 
tion. Une courte citation mettra ce fait en évidence. Je lis à la page 54: 
« Chargé de la division dans laquelle ils ( les idiots ) se trouvent réu¬ 
nis , j’ai dû les observer et tâcher de pénétrer s’il n’existe pas des 
moyens d’améliorer leur sort. Je crois qu’on peut le faire en les sou¬ 
mettant dès l’enfance à une éducation tout à la fois intellecliielje^ et 
médicale. On apprécierait avèc soin leur degré de capacUé, et l’on 

proportionnerait leurs travaux à leur intelligence.On aurait soin de 

régulariser leurs actions, ce qui ménagerait leur attention. » 

Si ces idées ont reçu depuis leur application , il serait injuste d’en 
méconnaître l’origine et de ne pas la repporter à qui de droit. Du reste 
cette brochure de M. Belhomme est encore remarquable à d autres 
titres C’est la première monographie complète sur cette triste infir¬ 
mité dans laquelle elle ait été envisagée sous tous les points de vue. 
On en jugera par les conclusions suivantes : L’idiotié est primitive ou 
consécutive à la naissance avant l’age de puberté. L’idiotie présente 
deux genres, l’imbécillité et l'idiotie proprement dite. La première offre 
trois espèces principales qui sont établies sur le degré d’aptitude cor¬ 
respondant au degré de développement de l’intelligence. La seconde 
présente deux espèces mesurées sur l’absence presque totale ou totale 
des facultés intellectuelles et affectives. — Il n y a point de forme de 
crâne propre à l’idiotie; mais cette alfection s’accompagne fréquem¬ 
ment des vices de conformation.— L’idiotie est une maladie qui se 
développe à la naissance ou lorsque les facultés intellectuelles ne sont 
pas arrivées à leur entier développement, ce qui la di.stingue des affec¬ 
tions avec lesquelles on l’avait confondue. Les crétins et les cagots 
présentent les seules variétés que l’on remarque dans l’idiotie.— Cette 
maladie peut être traitée avec avantage mais non guérie. 

Sans doute que depuis vingt ans que cette broclinre a été écrite, les 
progrès de la science, auxquels M. Belhomme a d’ailleurs contribué, 
permettent aujourd’hui d’envisager l’idiotie d’une manière plus large, 
et la brochure plus récente de M. Voisin en témoigne. Après avoir in¬ 
diqué lés divisions qu’on peut établir dans cette infirmité, divisions 
basées sur la perte totale ou partielle des éléments instinctifs, intellec¬ 
tuels, moraux et perceptifs qui entrent dans la constitution de l’enten¬ 
dement humain, M. Voisin expose le plan qu’il se propose de suivre 
dans l’éducation des idiots, plan qui lui a été demandé par 1 Institut, 
et qu’il a soumis à l’appréciation de l’Académie de médecine. Il ra est 


impossible de le suivre dans ces détails. Je me bornerai à donner la dé¬ 
finition de l’auteur, qui me parait plus complète que celle générale¬ 
ment admise ; « Dans l’état actuel de la science, l’idiotie pourrait être 
définie, cet état particulier dans lequel les instincts de conservation et 
de reproduction, les sentiments moraux et les pouvoirs intellectuels et 
perceptifs ne se sont jamais manifestés, ou cet état particulier dans le¬ 
quel ces différentes virtualités de noire être, ensemble ou séparément, 
ne sont qu’imparfaitement développées. » 

De l’identité de Nature des Fibres d’origine paludéenne de diffé¬ 
rents types; par M. Cbervin. — In-S» ; Paris, J.-B. Baillière. 

A l’occasion de la lecture qui fut faite de ce travail à l’Académie de 
médecine, nous en avons donné l’année dernière un extrait étendu. 
L’honorable M. Cbervin a cherché à établir l’identité de la fièvre jaune 
et des fièvres de uatiire paludéenne par le mode de propagation , par 
l’anatomie pathologique , par la symptomatologie et par le traitement. 
Ces analogies ne sont pas les seules, et M. Cbervin établit encore les 
propositions suivantes : — la fièvre jaune n’a jamais régné épidémique- 
ment hors des Tropiques q.ue pendant Tété et l’automne; c est-à-dire 
dans les saisons que sévissent les fièvres miermitlentes et rémittentes. 

— Elle ne s’est montrée hors des localités où ces dernières pyrexies 
peuvent se développer. — Lorsque, dans les régions équinoxiales, la 

fièvre jaune moissonne les hommes non acclimatés, les fièvres périodi¬ 
ques sévissent généralement contre les créoles et les anciens résidents. 

— Les phénomènes météorologiques qui exercent une influence si mar- 
qnée sur la marche de la fièvre jaune, se fait sentir d’une manière ana¬ 
logue sur celle des fièvres périodiques. — On sait que les miasmes qui 
donnent naissance à ces dernières peuvent être transportés par les vents; 
il en est de même de ceux qui produisent la fièvre jaune ; seulement, 
dans ce cas-ci, leur action délétère ne s’étend pas aussi loin. — L ex¬ 
périence a prouvé que, dans les villes où règne la fièvre jaune, les lieux 
bas, encaissés, mal aérés; tels que les petites rues, les allées, les im¬ 
passes , les rez-de-chaussée , les entresols , etc., sont les endroits les 
plus dangereux à habiter. L’observation a démontré qu’il en est de 
même pour les fièvres intermittentes. — C’est un fait bien connu que 
les miasmes qui produisent les fièvres périodiques sont infiniment plus 
actifs la nuit que le jour. Ceux qui donnent naissance à la fièvre jaune 
possèdent aussi une puissance d’action extraordinaire lorsque le soleil 
est sons Tborizon. — Dans les régions équinoxiales, la fièvre jaune sé¬ 
vit, en général, presque exclusivement contre les personnes non accli¬ 
matées ; les fièvres intermittentes ét rémittentes attaquent aussi de 
préférence les sujets qui se rendent des pays salubres dans les contrées 
marécageuses. — La fièvre jaune sévit particulièrement sut les Iiommes 
forts et vigoureux qui passent des climats septentrionaux dans les con¬ 


trées méridionales ; il en est de même des fièvres intermittentes et ré¬ 
mittentes, ainsi que l’ont prouvé surabondamment les occupations suc- 
cessives de l’Italie, de TE.spagne, des lies Ioniennes, de la Morée et de 
l’Algérie par nos troupes. — L’individu qui a contraclé une fièvre in¬ 
termittente dans un lieu marécageux; atténue l’effet du poison et hâte 
son rétablissement en allant habiter un endroit salubre; la même chose 
a lieu pour la fièvre jaune, mais d’une manière moins inarqoée, parce 
que dans cc cas l’intoxication paludéenne est plus rapide et se trouve 
portée à on plus haut degré. — Enfin tous les signes différentiels qu’on 
a prétendu exister entre la fièvre jaune et les fièvres rémiltentes bi¬ 
lieuses des pays chauds, sont absolument sans réalité. 

Tout cela est développé dans la brochure de M. Cliervin avec une 
grande puissance et une richesse d’érudition qui n’appartient qu’à lui. 
On sait que sur ce point il n’est pas un médecin dans le monde qui 
puisse rivaliser avec notre honorable confrère. Non-seulement il a 
beaucoup vu la fièvre jaune , mais encore il n’est pas si mince éert 
ïjui concerne.cette maladie qu’il ne connaisse et qu’il ne puis.se citer 
au besoin. li est, aussi, bien peu de médecins qui aient fait autant de 
sacrifices à la science et à Thumanilé. Il y a des vieillesses plus heu¬ 
reuses an point de vue de ce que les hommes recheicbent avec etnpre;- 
sement, honneurs et richesses; mais nous n’en connaissons pas de plus 
glorieuse et de plus respectable. 



Heureux emploi de l’iodure de potassium dans le traitement de 
Vhydroeéphale aiguë ; par M. Charles Fi.uder. 

M. Eluder annonce qu’il a employé avec le plus grand succès Tiodure 
de potassium dans deux cas d’hydrocéphale aiguë qui déjà s’etaieit 
compliqués d’épanchement et d’un état comateux , rt contre le.sqilels 
on avait déjà prescrit inutilement les mercuriaux et le.s aiilres moyens 
ordinairement usités en pareille circonstance. Il a donné vingl-cinq 
milligrammes de ce sel toutes les deux ou trois lieures. Le seul effet 
visible fut une augmentation de la sécrétion urinaire, et, dans un cas, 
une salivation. Dans un troisième cas, chez un enfant âge de quatoize 
mois, il y avait, à la suite d’une affection pyrélique traitée par des 
moyens énergiques, une paralysie de tout le côté droit, accompagnée 
de mouvements convulsifs du côté opposé. L’iodure potassique se mon¬ 
tra non moins efficace que chez les autres sujets ; il survint, en effet, 
une diurèse abondante et du ptyalisme. 

( London medical Gazette. ) 















Les esuloires, les ii ritanls extérieurs, les fumigations avec des 
substances balsamiques, ainsi que l’usage intérieur de certaines 
substances, ont eu quelquefois des avantages, ils ont procure 
du soulagement. Mais les bons effets n’en sont pas assez con¬ 
stants ni assez multipliés pour qu’on puisse conclure en fa¬ 
veur de CCS moyens. En somme, tous les moyens fournis par 
la matière médicale ont été jusqu’à présent généralement im¬ 
puissants. On a dû, en conséquence, tourner les regards vers 
d’autres moyens, on en a principalement appelé aux secours 
de l’hygiène. On a eu recours aux eaux minérales, principa¬ 
lement à celles où les sels de soufre dominent ; ainsi les eaux 
Bonnes ont été employées et prônées, ainsi que les eaux de 
Barèges, de Luchon, etc. ; enfin dernièrement on a beaucoup 
vanté les aux de Chelle (en Savoie), qui paraissent avoir une 
supériorité sur les autres, à cause d’un alliage de soufre et de 
fer qu’elles contiennent. Toutes ces eaux semblent avoir quel¬ 
que heureuse influence sur la phlcgmasie au premier degré. 
Du reste , toutes les fois qu’un remède ne présente aucun 
danoer on ne doit point le repousser, il faut l’expérimenter, 
■surtout quand il s’agit d’une maladie qui résiste à tous les 
moyens connus. 

L’hygiène produit quelquefois ici ce que la matière médi¬ 
cale ne produit pas ; nous avons beaucoup de confiance dans 
les moyens hygiéniques bien dirigés, dans le changement de 
climat ,‘par exeraplé, dans les voyages. C’est du reste le sen¬ 
timent de tous les médecins observateurs. Mais quelle est 
l’influence d’un climat nouveau ’ Tient-elle seulement au 
changement d’air? 11 est probable que l’air n’est qu’un des 
éléments de celte condition favorable du changement de cli¬ 
mat. En effet, quand on change de ciel on ne change pas 
seulement d’air, mais de tout, d’aliments, d’habitudes, de ma¬ 
nière de vivre, en un mot ; on se trouve en quelque sorte 
dans une sphère nouvelle d’influences, de rapporls, d’idées et 
d’impressions quidoiveni nécessairement agir sur l'organisma 
et le modifier profondément. 

Aussi a-t-on vu quelquefois des (malheureux s’embarquant 
presque mourants pour une longue navigation, se trouver de 
iuite mieux, respirer plus à leur aise au milieu de l’Océan, 
,puis revenir après un voyage lointain, sinon guéris, du moins 
■dans une position infiniment meilleure qu’avant leur départ. 
Comment agissent ces causes? On ne le sait pas plus qu’on ne 
sait comment se développent les tubercules, sons l’influence de 
quelles causes ils se manifestent dans l’organisme à la fleur de 
rage. Il est seulement naturel de penser qu’un changement 
de pays, une manière nouvelle de vivre, un changement com¬ 
plet dans tontes les circonstances hygiéniques, toutes condi¬ 
tions qui doivent amener nécessairement des modifications 
profondes dans l’économie, sont bien capables de modifier 
aussi la disposition, naturelle de certains sujets à la production 
des tubercules, et d’en arrêter. l’évolution. Aussi est-ce une 
pratique rationnelle de conseiller, autant que les circonstances 
particulières le permettent, le changement de climat et les 
voyages lointains. On est autorisé, par l’expérience, à en at¬ 
tendre les plus grands avantages. 

— Ici se termine le compte-rendu de la clinique de M. 
Chomel. Il est possible qu’à raison de son étendue, du nombre 
et de la variété des objets, et surtout des données statistiques 
qu’il renferme, il se soit glissé quelques erreurs involontaires. 
Il en est une que nous tenons d’autant plus à rectifier qu’elle 
a pu donner lieu à de fausses interprétations. Dans le premier 
article relatif aux Cèvies typhoïdes, en parlant de la durée 
moyenne de la fièvre typhoïde, nous avons fait dire à M. Cho- 
mel que celte durée avait été de 5 jours seulement pour les 
cas légers ; c’est 15 jours qu’il faut lire. 

Si d’autres erreurs nous sont signalées dans la suite, nous 
nous empresserons de les relever. 


ACADÉMIE DE MBDECIIÏB. 

Séance du 30 mai. — Présidence de M. P. Dubois. 

I a correspondance comprend ; 1° une lettre de M. Ed. Louis, ai 

çant à l’Académie qu’il est étranger à l’inventiou du pessaire dont elle 
^est occupée, ainsi qu’aux distributions de prospectus faites par •■" 
médecin de ce nom; 2» une lettre de M. Boudin en réponse aux as: 
lions de M. Michel Levy sur la fréquence de la phthisie et des lièvres 
intermittentes à Strasbourg. M. Boudin explique l’opinion de M. Levy 
par ce fait, que c’est sur la garnison que sévissent les fièvres intermit¬ 
tentes, à cause de la cascrnalion dans la citadelle de Strasbourg, en¬ 
tourée d’eaux stagnantes, et que c’est sur la population civile que sévit 
la phlhisie. . i ,, 

Cctle lettre est renvoyée à la commission de topographie et à M. 

— ill. feprésidené annonce que par les décès de MM. Héreau, Sanson 
et Larrey, une place est actuellement vacante dans le sein de l’Acadé¬ 
mie. Dans, la prochaine séance on nommera une commission chargée 

d’examiner dans quelle section aura lieu la nomination. , , . 

_ jlf, Capuron, à l’occasion du procès-verbal, se plaint de la déci¬ 
sion qui a été prise dans la dernière séance au sujet du pessaire de M. 
Louis En appeler à l’expérience, c’est demander l’impossible si on ne 
publie pas une description de l’appareil. Du reste, il a modifié son 
rapport dans le sens qui avait été désiré par 1 Académie; il demande a 
en faire la lecture. , . .... 

Après quelques observations de M. Martin-SoIon , qui soutient la 
convenance de l’ajournement; de M. Velpeau , qui enqualifiant l au¬ 
teur du pessaire de médecin honorable , avait adressé cette qualifica¬ 
tion à M. Ed. Louis, l’ordre du jour est adopté. 

— M. Desporles lit un rapport sur un mémoire de M. Pestel, relatif 
à l’embarras gastrique , aux fièvres bilieuses et à des morts spontanées 
par suite de chaleur. 

II nous a été impossible de saisir un seul mot de ce rapport, 1 no- 
. norable membre s’étant assis à la tribune de manière à tourner le dos 

■ aux journalistes et à ce que ses paroles né pussent arriver jusqu à nous. 

■ Des conclusions favorables sont adoptées après quelques observations 

■ de M. Dupuy sur l’inlluence de la chaleur comme cause de mort. 

— M. le président annonce la mort de M. Lemolt, membre corres¬ 
pondant, médecin-inspecteur des eaux de Bourbonne-Ies-Bains. 

» — M. RaciborsM lit un mémoire sur l’influence de la menstruation, 

sur le lait des nourrices et sur la santé des nourrissons. 

L’auteur, à qui l’on doit déjà des travaux importants sur la mens¬ 
truation, a clierché dans ce mémoire à établir d’une manière positive 


quelle peut être l’influence de la menstruation sur l’état du lait chez 
les nourrices qui continuent à avoir leurs règles, et sur la santé des 
nourrissons. Les opinions des médecins sont encore partagées sur ce 
sujet. Les uns croient qu’il n’y a aucun inconvénient de faire allaiter 
un enfant par une nourrice mcn.stiuée; d’autr es disent que tout dépend 
des ras particuliers ; d’antres enfin, et de ce nombre est M. Gendrin, 
prétendent qn’on ne devrait, sous aucun pntexte, permettre un allai¬ 
tement par une nourrice qui continuerait a avoir ses règles. Selon ce 
dernier médecin , le lait éprouverait non-.seulement une diminution 
sensible pendant la durée de l’évacuation menslriielle, mais il devien¬ 
drait notablement plus pauvre en globules et en crème, et offrirait en 
même temps des granulations de collostruin. 

Sept noiiiTioes ont été l’objet des observations de M. Raciborski. Il a 
eu soin d’examiner leur lait au moment des lègles et dans l’intervalle 
des époques menstruelles ; ses recherches ont porté particulièrement 
ur l’asjKct du lait, sur sa réaction chimique, sur la densité , l’étendue 
ccupée par la crème dans le tube gradué de Clievallier, l’examen rni- 
roscopique des globules, leur nomlue, leur diamètre et leur mode d(ar- 
angi ruent, etc. M. Raciborski passe ensuite à l’examen du îait d’un 
lareil nombre de nourrices qui n’étaient pas menstruées ; enfin, il ter- 
nine par étudier la constitution et l’état de santé des enfants qui ont 
puisé le lait dans le sein des nourrices réglées. Parmi ces femmes , 
deux surtout méiilent de fixer notre attention. Une d’elles ne pouvait 
lourrir que d’un seul sein, et se trouvait plongée dans la plus profonde 
ni.sère; elle est parvenue, toutefois, à élever très bien sou enfant, qui 
:st devenu beau et très bien portant. L’autre nouri'ice est surtout cu- 
ieuse en ce qu’elle n’a essayé de nourrir son enfant que trois mois après 
.’accoucheinent. Dans cet intervalle, les règles avaient suivi leur cours 
ordinaire. Nonobstant cela, la sécrétion mammaire s’est rétablie après 
plusieurs tentatives, et est devenue excessivement abondante. L'enfant 
était magnifique et très bien portant. 

Voici les conclusions générales de ce travail ; 

Il résulte de ces reclierches : 1“ Que , contrairement à ce qui a été 
_jiitenu dans ces derniers temps, le lait des nourrices qui continuent 
à être menstruées pendant l’allaitement ne diffère pas sensiblement 
us le rapport de ses qualités pliysiques, de la réaction chimique et de 
n aspect microscopique du lait des nourrices non réglées. 

2“ Que la seule particularité que semble piésenter sous ce rapport 
le lait des nourrices réglées , c’e.st que, dans la plupart des cas, il est 
moins riçlie en crème pendant la durée de l’évacuation menstruelle que 
dans l’intervalle des règles. C’est à cette particularité qu’il faut attri- 
buei' l’aspect bleuâtre que présente alors le lait chez certaines nour- 

3» Qu’en faisant même la part des influences dynamiques de la mère 
à l’ciifant, on s’est généralement exagéré les inconvénients de l’allai¬ 
tement par les nourrices menstruées, et qu’il ne faudrait dans aucune 
ciiconslance refuser une nourrice par celte seule considération qu’elle 
continuerait à avoir scs règles. 

Ce travail est renvoyé à l’examen de MM. D.inyau , Deleus et Bau- 
delocque. 

— M. Hubert Valleroim lit un mémoire spr l’abus et sur les dangers 
de la perfuraoion de la membraue du tympan considérée comme moyen 
curatif de la surdité. 

Quelle est la valeur thérapeutique de la perforation de 11 membrane 
du tympan? Dans quels cas doit-on la pratiquer? Dans quels cas doit 
on s’en abstenir ? Telles sont les questions quç l’auteur s’est attaché à 
résoudre. Et d’abord, est-il vrai que les lésions de continuité lie la 
cloison soient sans influence sur fouie? Des observations suivies avec 
soin .sur plus de cent sujets de tout âge et à tpiites les heures de la 
journée, ont démontré au docteur Hubert que les lésions de ta meni- 
brape diminuent constamment la portée de l’ouïe. Celte dimiuulioo e.st 
d’un tiers, des trois quarts nu même davantage. 

Des accidents graves, dont l’auteur cite plusieurs exemples, ont 
suivi cette opération; deux fois ils ont amené la mort; et dans tous 
les cas ils ont présenté les caractères déjà signalés par Itard et par 
Kramer. 

L’examen attentif des indications d’opérés fournies par les auteurs, 
prouvent que, dans la plupart des cas où ils conseillent l’opération, 
d’autres moyens plus rationnels, le cathétérisme de la trompe d’Eusta- 
che, par exemple, la remplacerait avantageusement. « Convaincu que 
.SI fon rend à la médecine uii service réel eu indiquant un iiou""'" 
mode de traitement, on ne lui est pas moins utile en signalant uni 
reur de pratique, je me suis attaché, dit fauteur, à rassembler les 
tétiaux du travail que je publie aujourd’hui. » 

Comme toutes les opérations, la perforation de la cloison du tympan 
a son histoire particulière. Cette histoire ne remonte pas bien haut. 
Les anciens, qui croyaient à la présence d'un air inné dans la caisse 
du tympan, ne pouvaient songer à la faire. Cbé>e)den la pratiqua le 
premier en 17âO. L’insuccès qui suivit cette tentative fit oublier l’opé¬ 
ration, et il faut arriver à A. Cooper pour trouver de nouveaux essais. 
Ce chirurgien célèbre obtint quatre succès, et dès lors la perforation 
du tympan eut ses adeptes et ses eiitliousiastes, non seulement en 
Angleterre, mais en France et en Allemagne. Il faudrait citer les noms 
de presque tous les chirurgiens marquants du commencement du siè¬ 
cle, pour rapporter ceux qui pratiqiièreiit cette opéralioii. 

Cependant, comme on avait singulièrement exagéré ies succès, d’uni 
part ; et que, de l’autre , les moyens diagnostiques et tiiérapeutiques 
des maladies de l’oreille se perfectionnaient cliaqiie jour, on ne pouvait 
tarder de revenir de cet engouement. 

C’est ainsi qu’au lieu des guérisons fréquentes de surdité que 
proclamait hautement, on reconnut bientôt que les insuccès étaient 
la règle et les guérisons l’exception.— C'est ainsi que l’on put, eu 
suivant les malades, reconnalire la vérité de fobservation faite par 
Willls que « les malades atteints de perforation de la cloison ne tar¬ 
dent pas à perdre progressivement l'amélioration qu’ils avaient obtenue 
d’abord. » — La raison en e4 que l’air qui vient dans la caisse du 
tympan, par le conduit amiitif, est froid et irrite les tissus délicats de 
cette cavité. — « Aussi, dit fauteur, je n’hésite pas à répéter , 
j’ai avancé dans un autre travail, à savoir que la perforation de la 
cloison est suivie du catarihe permanent de la caisse.» — o Pour 
s’en assurer, ajoiite t-il, que l’on introduise un cathéter dans la trompe 
d'Eustâche, et que l’on pousse une douche d’air dans tous les temps 
de la maladie, on verra sortir de l’ouverture de la cloison un mucus 
mêlé de pus. » 

Mais l’in.succès à peu près constant de l'opération n’est pas le seul 
grief que l’on puisse lui reprocher. — Des difficultés d exécution y 
sont encore attacliées et des dangers l’accompagnent.—Or, en présence 
de ces difficultés et de ces danger.», sur lesquels fauteur s étend, il »» 
demande si la conduite des cbirorgiens qui perforent la cloison n i 
pas aussi irratiomielje que celle des praticiens qui, appelés près d un 
malade atteint de rétention d’urine, pratiquent la paracentèse de la 
vessie sans s’êire attacliés auparavant à livrer passage au liquide, en 
sondant la poche urinaire. Dans ce dernier cas, néanmoins, le prati¬ 
cien peut invoquer le motif d’urgence qui n’existe jamais dans le pre- 

Arrivant à la conclusion, l’auteur dit : <> L’essentiel est donc de pré¬ 
ciser les cas où la désobstruction de la trompe d’Eustâche est possible, 
et ceux où l’impossibilité de sonder ce conduit, rend indispensable la 
perforation.» — Avec tes ressources que possède aujourd’hui la théra¬ 
peutique auriculaire, la plupart des obstacles du catliétérisme signalés 
par Itard, Saissy, Deleaii, etc., doivent être surmontés, soit par les 
moyens généraux de traitement qu’indique l’autour , soit par les 
moyens Jocanx. G’est ainsi que ni les polypes des fosses nasales, 
ni la tuméfaction de la meiùbrane pituitaire, ni la déviation -de 
la cloison des fosses nasales , ne peuvent être considérés comme des 


empêchements. L’impossibilité de surmonter l’obstacle présenté poqr 
l’obturation de la trompe, est seule une indipation positive ; car 
nécessité fait loi. Mai.s quand est-il impossible de le surrnonter ? 

■ ’ est toute la question. — L’auteur pense l’avoir résolue dans 
mémoire, en réfutant les auteurs et en indiquant ce qu’il fallait 
faire, au lieu de l’opération qu’ils ont pratiquée; et il termine ainsi : 

« La perforation de la membrane du tympan, considérée comme moyen 
curatif de la surdité, est une opération qui n’est plus en rapport avec 
l’état actuel de la science et qui doit être rejetée de la pratique, sauf 
un seul cas, celui d’oblitération incurable des deux trompes d’EusIa- 
ches, quand, d’ailleurs, le reste de l’organe auditif est sain. » 
Commissaires ; MM. Thillaye, Piorry, Breschet. 

— M. Marchai (de Calvi) présente une femme qu’il a guérie d’un 
ulcère variqueux qui durait depuis trois ans. Divers traitements avaient 
été essayés, ils avaient été infructueux. C’est la jarnbe droite qui était 
affectée- L’ulcère était visiblement entretenu par des veines variqueuses 
très nombreuses qui entouraient la demi-circonl'érence inférieure de 
l’ulcère. D’autres varices existaient le long de la jambe. L’extrémité 
inférieure de celle-ci était tuméfiée; la peau était lisse, rouge, amincie, 
et notablement altérée. Cette partie était le siège d’une douleur grava- 
tive presque conslqnte , et l’ulcère taisait éprouver, de son côté, des 
picotements, parfois même des élancements qui, la nuit, réveillaient la 
malade. Cette dernière était fort affectée de son état auquel elle ne 
voyait pas de, terme, et qui pouvait l’empêclier de subvenir à son exis¬ 
tence. 

La méthode em.floyée par M. Marchai (de Calvi) n’est pas nouvelle ; 
aie le procédé est nouveau. La méthode est celle de Celse, reprise de 
)s jours par MM. Bonnet (de Lyon) et A. Bérard. Le procédé est le 
livant. Au lieu d’appliquer le caustique en haut de la jambe, sur le 
..onc.de la saphèue, M, Marchai a circonscrit la demi-circonférence in¬ 
férieure de l’ulcère, à 4 centimètres de distance de celui-ci, d’une ligne 
de caustique de Vienne,, en forme de fer à cheval. Il a laissé la pâte 
caustique pendant vingt minutes. U a attendu que la douleur, d’abord 
très vive, se fût calmée. Alors il a pensé que la peau, élément très sen¬ 
sible, avait été désorganisée dans toute son épaisseur. Au bout d’un 
moment, il a pu penser que les veines sous - cutanées elles-mêmes 
avaient été brûlées. L’ulcère s’est cicatrisé dans l’espace de dix jours, 
avant même que le travail éliroinatif de l’ulcère fût complet. La plaie 
produite par le caustique a mis quinze jours à se cicatriser; aujourd’hui 
la guérison est complète. 

ACADÉMIE DBS SCÎEWCES. 

Séance du 29 mai 1843.— Présidence de M. Poncelet. 

De la cataraicte noire.—M. le docteur Magne adresse un mémoire sur 
ce sujet. Il s’agit Recette variété de lacataiacte nommée par les auteurs 
suffusio nigra, cataracte noire, etc. Les oculistes sont loin d’êlred’ac- 
cord sur cette variété : les uns en nient l’existence, d’autres l’admet¬ 
tent en disant toutefois que sa véritable couleur est rougeâtre et qu’on 
l’observe ainsi quand on examine l’œil contre la lumière. D’autres en¬ 
fin parlent de cataractes tout à fait noires que l’on distinguait à peine 
de l’amaurose. Mais nulle paît je n’ai vu, dit M. Magne, que des si¬ 
gnes certains aient guidé l’observateur dans le diagno-tio différentiel. 
L’opération seule pouirait faire cesser ces dissidences, et M. Magne 
ayant observé un fait qui peut avoir ce résultat le communique en ces 
termes à l'Académie : 

Le C septembré 1842, je fus appelé auprès d’une malade âgée de 60 
ans. Soumise à l’obserVation de plusieuis oculistes, aucun n’avait voulu 
se prononcer, et l’un de nos confrères les plus répandus dans la prati¬ 
que oculaire lui avait conseillé pour tout traitemeut des frictions avec 
l’onguent napolitain. Voigi ce quej’observai : les yeux sont saillants, la 
sclérotique parait très mince, des taies légères existent sur les deux 
cornées et permettent pourtant d’observer le fond de l’œil; l’iris, sans 
déformation, est complètement immobile dés deux côtés, le champ de 
ia pupille est noir comme à l’état normal. Ces signes objectifs, joints 
aux renseignements que fournit la malade, semblaieut indiquer une 
amaurose. Je fis un nouvel examen dans un cabinet noir et à l’aide 
d’une bougie. A mon grand étonnement, je vis manifestement et à plu¬ 
sieurs reprises qu’il n'exlslait qu’une seule image de la flamme, celle 
donnée par la cornée; les deux images profondes manquaient totale- 

ïôute espèce de doute fut levé par cette expérience, et je n’bésitai 
pas à déclarer immédiatement qu’il s’agissait d’une cataracte noire 
affectant le cristallin et sa capsule, et que la cataracte adhérait â l'iris, 
d’où l’immobilité de ce diaphragme. En effet la belladone, appliquée 
plusieurs jours de suite, n’eut aucune action; l’espace pupillaire con¬ 
serva son resserrement. Je m’occupai d’abord de faire disparaître les 
taies de la cornée, et prescrivis des attouchements avec l’iiiiile de foie 
de morue; ce premier résultat obtenu, je désirai faire constater mooi 
diagnostic. Le 1"' mars 1843, je vis la malade avec M. le professeur 
Cruveilhier, el le résultat de cet examen confirma pleinement l’opi¬ 
nion que j’avais émise. Le 25 du luême mois , je pratiquai l’abaisse¬ 
ment du côté droit. Les adhérences critiques étaient nombreuse.? ; 
néanmoins la capsule déchirée nous laissa voir le cristallin de couleur 
noire. Celui-ci abaissé, plusieurs lambeaux capsulaires noirâtres aussi 
furent détachés successivement. Le second jour l’e.'pace pppillaire, un 
peu moins resserré, présentait un fond noir, et les paupières étaient le 
.siège d’un érysipèle. Le troisième jour, je trouvai l’iris contracté de 
recbef, et ma surprise fut extrême à ia vue de la pupille fermée p.âr un 
rideau blanc. Je crus que le cristallin étaifremonté après avoir perdu 
sa couleur noire dans le corps vitré. La vision n’avait pas eu lien 
après l’opération, qui né fut pas suivie d’accidents notables. Après une 
quinzaine de jours, ce que nous avions jugé être le ciistallin , avait 
contracté des adhérences avec l’iris. 

Un mois écoulé, la malade réclama une seconde opération que je 
résolus de tenter. La première pression de l’aiguille déchira, sans le 
moindre effort, notre supposé cristallin... c’était lac ipsiile, mais telle¬ 
ment molle et élastique, qu’elle ne se laissait rompre qu’en l’enfonçant 
profondément ; mes tentatives renouvelées me permirent à peine d’en 
détacher un lambeau, et la prudence me détermina à m’en tenir à-ce 
résultat. 

Il n’est aucun exemple dans la science d’un fait semblable, d’une ca¬ 
taracte de cegenre, constatée avant l’opération par un signe aussi cer¬ 
tain que celui des trois lumières. 

De ce fait, M. Magne tire les conclusions suivantes : La cataracte 
noire, niée par plusieurs oculistes, existe réellement; elle peut affec¬ 
ter le cristallin et son enveloppe; elle peut simuler d’une manière par¬ 
faite l’amaurose; l’expérience des trois lumières de Sanson établit sû¬ 
rement le diagnostic, et nous offre le seul signe qui ne puisse pas nous 
tromper. 

Villosités (tu canal intestinal. — MM. Qruby et Delafond écri¬ 
vent pour réclamer la priorité sur les mouvements des villosités et des 
fonctions de la substance organique spongieuse décrite par M. Lacau- 
chie. Ils annoncent que les résultats de leurs reclierches sont consignés 
dans un paquet cacheté déposé à l’Académie du 4 au 8 septembre 1842. 

Quarantaines pour la peste.— M. Aubert Roche adresse une lettre 
pour indiquer à la commission nommée pour examiner ses mémoires 
sur les quarantaines, le sens et le but de ses opinions sur ce sujet. Il 
n’a pas voulu soulever la question de la .corjtagion ou de la non-conta¬ 
gion de la pe.ste, mais bien examiner si les quarantaioe.s sont utiles ou 
non, et quels changements doivent être apportés aux lois sanitaires en 
SB -basant sur les faits, les chiffres, l’expérience, et en admettant même 
'la contagion de ia peste. 

Hygiène publique. — MM. Gisquet et Rouhan sollicitent le pris 


















Montyon pour un procédé uouveau de rouissage du chanvre, qui met 
les ouvriers à l’abri de toute incommodité. 

— M. Flourens présente .son Traité de l’anatomie de la peau. 


REVUE TRÉRAPEUVllRUE. 

Nouvttiu mode de conservation des eaux distillées médicamenteuses ; 
par M. Manheim. 

M. Manheim vient de faire connaître un nouveau moyen de rendre 
certains hvdrolats incorruptibles. Ce procédé, qu’il a tnis en usage 
avec un succès marqué pour la conservation des eaux distillées de sau¬ 
ge de sureau, de roses, de menthe crépue, de menthe poivrée, de mé¬ 
lisse officinale et de camomille, consiste dans l’addition de 58 gram¬ 
mes de chaux vives hydratée, et de 116 grammes de carbonate de po¬ 
tasse à 350 grammes d’eau. Lorsque le mélange de ces substances est 
fait depuis quelques heures, on verse le tout dans la cucurbite de l’a¬ 
lambic, avec la plante qui doit faire la base de l’iiydrolal, et on distille 
en conduisant l’opération à la manière accoulumée. 

Mais on doit se demander si l’addition de substances alcalines n’e.st 
pas de nature à modifier désavantageusement la nature du produit sous 
le point de vue de la thérapeutique ; si, en un mot, l'odeur, la saveur 
et les autres propriétés des eaux distillées ainsi obtenues sont bien 
identiques avec celles de ces mêmes eaux préparées par la méthode 
ordinaire. C’est à l’examen des liommes de l’art, c’est à 1 examen des 
nraticiens qu’il appartient seulement de prononcer sur cette question. 

{Encyclopedische Zeitschrift.) 


Préparation du citrate de fer par un nouveau procédé; 
par M. N. Bebnier. 

Pr. Proto-sulfate de fer pur, 1 gramme ; 

Carbonate de soude 15 décigrammes. 

On fait dissoudre séparément les deux sels dans de l’eau distillée , 
puis on réunit les deux solutés ; et, après avoir filtré pour recueillir le 
carbonate formé, on lave ce produit à l’eau distillée, afin de le débar¬ 
rasser complètement du sulfate de soude qu’il peut retenir encore. Le 
lavage terminé, on met le carbonate dans une capsule de porcelaine , 
et on le délaie dans un peu d’eau distillée ; puis on ajoute, en remuant 
toujours, de l’acide citrique pur et dissous dans la plus petite quantité 
d’eau possible, jusqu’à ce que le carbonate soit en partie décomposé. 

On abandonne ensuite la liqueur à elle-même pendant un ou deux 
jours, en ayant soin de l’agiter de temps en temps. Si le carbonate de 
fer n’est pas dissous en totalité, on y instille quelques gouttes d’acide 
citrique, et on filtre. Alors il ne reste plus qu’à faire évaporer dans des 
assiettes de porcelaine à fond plat, et à une température de 25 à 30 
degrés centigrades au-dessus de zéro, la solution très concentrée de 
citrate de fer. 

Le sel que l’on obtient de cette manière est d’une belle couleur de 
grenat. . . 

A l’aide de ce même procédé, on peut préparer et se procurer ainsi 
des sels de fer avec presque tous les acides faibles. 

{Revue scientifique, iStS.) 


Correspondance. 

Paris, 29 mai 1843. 

Monsieur, 

J’espérais en avoir fini avec M. Bouchardat, mais sa lettre du 26 
courant, publiée dans votre estimable journal, me force de réclamer de 
votre impartialité l’insertion d’une dernière réponse. 

M. Bouchaidat est un étrange adversaire; au lieu de répondre caté¬ 
goriquement aux faits par moi avancés dans ma lettre du 21 courant, 
et de les contredire s’ils ne sont point vrais, il trouve plus .simple de 
n’en pas dire un mot, et de citer des passages et des phrases tronquées 
d’un rapport, opinion d’un seul homme, modifiée par la décision des 
tribunaux, où les mots abus de confiance, conduite déloyale, ne figu¬ 
rent en aucune manière. 

Je respecte beaucoup le caractère de M. l’arbitre-rapporteur, bon li¬ 
braire, homme foit honorable surtout; mais il me sera permis cepen¬ 
dant de penser qu’il ne comprend pas toujours la portée des expressions 
qu’il emploie; car il a été bien peu logique dansjes diverses parties de 
son rapport, ainsi que je vais le démontrer. 

En effet, M. Renouard admet complètement que je n’aurais retiré 
aucun bénéfice d’une édition de 4000 exeibplaires, dont moitié aurait 
été cédée à M. Miquel à un prix très réduit ; puis il reconnaît égale¬ 
ment qu’avec une édition de 6000 exemplaires, cette vente était encore 
toute dans l’intérêt du Formulaire, et « qu’elle a plutôt profité à l’avenir 
de ce livre qu’à moi» ; ce sont les expressions du rapport, et pour 
cette raison il ne pense pas qu’il y ait lieu d’accorder à M. Bouchardat 
les dommages-intérêts qu’il réclame en sus de la résolution du contrat. 


Enfin, quant à cette résolution même, M. l’arbifre-rapportenr déclare 
s’en rapporter à la sagesse du tribunal. 

En présence de pareils faits, n’était-il pas permis de penser que j al¬ 
lais sortir blanc comme neige du rapport de M. Renouard? Eh bien, 
pas du tout! M. le rapporteur conclut à ce que je sois condamné à 
payer 500 francs à M. Bouchardat pour un fait pour lequel il ne récla¬ 
mait rien, et il termine par la belle phrase que M. Bouchardat a eu 
bien soin de citer, tout en en retranchant toutefois la moitié, afin de la 
rendre plus sévère contre moi. 

Quant aux renseignements donnés par MM. Locquin et Miquel , je 
ne dirai qu’une chose, c’est que M. Renouard n’a procédé qu'officieii- 
sement ; je n’ai point été appelé à son simulacre d’enquête, et je n’ai 
pu par conséquent le coiilrôler. Je ferai remarquer , au surplus, que 
MM. Locquin et Miquel ne déclarent rien à ma charge ; ainsi, M. Loc¬ 
quin reconnaît que j’ai d’abord demandé un tirage de 4000 exemlaires, 
et que ce n’est que plus tard qu’il a élé question d’un tirage de 6000 
exemplaires. De son côté, M. Miquel, à l’exception de la date du mar¬ 
ché , se trouve parfaitement d’accord avec moi sur ce même marché 
et sur les conditions tout à l’avantage du Formulaire. 

Tout ce que j’avance et tout ce que j’ai avancé dans ma précédente 
lettre, je suis prêt à le prouver, et si, pour terminer toute discussion 
et éviter un pourvoi en cassation, M. Bouchardat veut soumettre en 
dernier ressort la question à un tribunal arbitral composé d’au moins 
sept médecins, je lui laisse le choix des juges, et j’ai la conviction de 
gagner mon proeès, tant ma cause est' bonne, et tant les preuves que 
j’ai en main suffiront pour des liommes d’honneur lorsqu’elles n’ont 
pas suffi pour les tribunaux, où la preuve par témoins n’est pas admise, 
et où la preuve écrite doit être timbrée et enregistrée. 

Si M. Bouchardat n’accepte pas l’arbitrage que je lui propose, il me 
permettra de me croire bien au-dessus de tout ce qu’il pourrait dire, et 
de ne plus lui répondre dorénavant. 

Agréez, etc. A. Gardembas. 

Monsieur le rédacteur. 

Je ne puis me décider à accepter une polémique avec M. Gardem¬ 
bas. Je renvoie vos lecteurs à ma précédente explication. 

Quant à l’arbitrage qu’il me propose, il serait dérisoire d’y sous¬ 
crire après deux jugements rendus à l’unanimité. 

Paris, 29 mai 1842. ; 

Agréez, eic. _____ BouciiannAT. 

Monsieur le Rédacteur, 

J’ai lu dans votre journal différents articles sur l'hygiène publique, 
qui m’ont vivement intéressé, notamment les articles sur les accidents 
causés par un tapioka qui aurait contenu du cuivre et l’emploi de 
papiers coloriés par les fruitiers et les épiciers pour envelopper des sub¬ 
stances alimentaires. ' 

Permettez-moi de vous signaler un fait que je ne crois pas moins 
important pour la santé publique, c’est l’emploi que font les épiciers, 
les marchands de substance.s amylacées, les confiseurs, etc., de sacs de 
papiers coloriés par le vert de Schwènfiirt, pour renfermer des sub¬ 
stances féculentes et autres (semouilles, tapioka, chocolat). 

Si vous voulez bien vous donner ta peine d’examiner les sacs, vous 
verrez que dans un grand nombre de cas la substance alimentaire est 
est contact immédiat avec ces papiers, ainsi coloriés par des substan¬ 
ces toxiques au plus haut degré. 

Il me semble qu’une ordonnance de police publiée et affichée à plu¬ 
sieurs reprises défend l’emploi de ces papiers. Si celte ordonnance éta¬ 
blit cetle défense, comment se fait-il que des papier.s ainsi coloriés sont 
employés en aussi grande quantité et d’une manière aussi ostensible,— 
et ne serait-il pas à désirer que l’autorité lût prévenue, et qu’elle fit 
cesser un danger qui me paraît imminent P 

Agréez, etc. 

29 mai 1843. Césaire Regnard. 


Annonce d’une Maison d’accouchement en Allemagne. — Nous 
empruntons à l’un desderuiers numéros de la Gazette des Tribunaux, 
qui elle-même l’a trouvée dans le Wochenblatt de Koethen , capitale 
du duché d’Antialt-Koethen, l’annonce suivante signée Marie Hoefeler, 
accoucheuse. 

« La Maison d’accouchement que , avec l’autorisation du gouverne¬ 
ment, j’ai fondée l’année dernière, spécialement et exclusivement pour 
les demoiselles non maiiées des classes élevées (la Iraduction est litté¬ 
rale), a obtenu un succès bien au-delà de mon attente. 

» Le nombre des jeunes personnes, tant de celte ville que de ses en¬ 
virons immédiats, qui continuellement demandent à y entrer, s’est ac¬ 
cru tellement que, pour donner à cet établis.sement, qui satisfait un 
besoin pressant, toute l’extension qu’il réclame, je me suis décidée à 
le transférer prochainement dans une grande maison que je viens d’a¬ 
cheter à cet effet, et où il y aura beaucoup plus de chambres de pen¬ 
sionnaires que dans l’ancienne. 

» Dorénavant, comme par le passé, les demoiselles qui voudront 


bien m’honorer de leur confiance, pourront compter sur le secret le 
plus inviolable quant à ce qui les concerne. » 

L’autorisation donnée par le gouvernement du duché d’Anhalt- 
Koethen à la formation d’un tel établissement, dans le but spécial et 
exclusif dont il s’agit, le besoin d’agrandissement qu’éprouve cet éta¬ 
blissement dont l’activité, au dire même de l’annonce, se borne à la 
petite ville de Loethen et à ses environs immédiats , peuvent donner 
une idée de l’état des moeurs dans les innombrables petits états de 
l’Allemagne. Certes, on a eu raison de tonner chez nous contre l'indé- 
cence des affiches de tous les charlatans qui pullulent à Paris et qiij 
couvrent les murs de cette ville et de sa banlieue de leurs annonces 
de traitements spécifiques particuliers et secrets appliqués aux mala¬ 
dies vénériennes ; mais on devra du moins convenir que, sous le point 
de vue de l’immoralité des annonces médico-chirurgicales, nous avons 
encore du chemin à faire avant d’atteindre le point où en sont arrivés 
aujourd’hui certains exploitateurs des pays d’outre-Rhin. 


Le Hàvre, par sa position rapprochée de Paris, attire depuis long, 
temp.s, et chaque année, un grand nombre d’étrangers de distinction • 
chaque jour celle ville acquiert une nouvelle importance, chaque jour 
aussi elle s’eurichit de nouveaux établissements ; au nombre de ces 
derniers se fait remarquer celui des Bains et Hôtel Frascati, qui peut 
soutenir avantageu.sement la comparaison avec les grands établisse, 
ments du même genre, tant français qu’étrangers. 

L’établissement peut contenir deux cents voyageurs, et renferme ni. 
excellent restaurant, des jeux gymnastique, un salon de lecture , salle 
de réunion de concerts, des bains chauds et douches de toutes es¬ 
pèces, etc. 

A tous ces avantages, il faut ajouter ceux que l’Hôtel tire de sa posi- 
tion et de son heureuse disposition intérieure, à proximité de la mer et 
de la ville ; les appar iements sont distribués de manière à satisfaire 
tous lesgoûls et toutes les fortunes. 

On loue au jour, à la semaine, au mois, pour toute la saison. 

Le voyageur malade qui vient au Hàvre pour athéliorer sa santé et 
prendre des bains de mer, a un grand choix de moyens de transport : 

1“ Plusieurs diligences de jour et de nuit ; 

2° Les bateaux à vapeurs de Paris à Rouen et de Rouen au Hàvre, 
qui permettent de faire la route couché, et par conséquent presque sa' 
s’en apercevoir; 

3° Le chemin de fer; 

4“ La malle-poste ; 

En outre, un médecin capable , ancien élève des hôpitaux et hospi- 
ces civils de Paris , réside jour et nuit dans l’établissement, et peut, 
par conséquent, surveiller ou modifier le traitement suivant les cir¬ 
constances. 

Note du Rédacteur. — Depuis trois ans le docteur Alf. Duchesne 
est le médecin des Bains de mer du Hàvre, et nous croyons encourager 
et rendre justice à son mérite en engageant nos confrères à lui adresser 
directement leurs malades. 

M. Bécbard (médaille d’encouragement 1842 , médaille d’honneur 
1843 ) mérite l’atlention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégans et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, que 
la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier qu’elles 
sont enfermées dans des corsets élastiques ou dans des jambières à 
ressort., 15. — Rue de Tournon, 

Le Stoughton-Madère est un nouvel apéritif qui se recommande à 
l’usage des personnes qui ont besoin d’un stimulant pour exciter l’ap¬ 
pétit. Il se prend principalement avant les repas et possède seul la 
qualité de ne point fatiguer les organes en ne contenant que des sub¬ 
stances salutaires à la santé ; il n’a d’autre spiritueux que celui du vin 
de Madère ; c’e.st un avantage qui sera senti des personnes qui ne peu¬ 
vent faire usage d’absinthe, de bitter, etc., et qui trouveront dans le 
Stoughton-Madère un excitant qui leur .sera rmnvenable en tout 
temps. On pourra en faire également usage comme liqueur d’agrément, 
après les repas, pour faciliter la digestion. 


AVIS A MM. LES ÉTÜDIAlVrS. 

Escompte d’effets sur Paris, 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 b. 


La 2° livraison de la BIBLIOTHEQUE 
DU MÉDECIiV-PKATICIEN, contenant la 
suite des Maladies des Femmes, est en vente au 
Bureau du Journal. 


FORTIN, MASSON et Compagnie , 

1, place de l’Ecole-de-Médeoine. 

TRAITÉ COMPLET des 

MALADIES » L'EA’FANCE, 

Fondé sur de nombreuses observations cliniqm 
Par F. BARRIER, tl.-m., 

Ancien Interne des Enfauts-Maladesde Paris, Président 
de la Société médicale d’émulation de Lyon, Chirur¬ 
gien en chef désigné de rHôlel-Dieu de la même 
ville. 

Deux forts volumes in~Z'> 16 francs. 


BREVET B INVENTION. 

Ëx’çosàUo'Bi 1839. —à’oï. 

GHARRIÈRE, CODTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de tein et Biberoni eu ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant réguli) 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pbnntnay Lane. 


MAISOSI DE SANTÉ SPÉCIALE 


AFFECTIONS DE POITRINE. 

Le médecin consciencieux craignant quelquefois 
de ne pas obtenir des préparalions nouvelles ou peu 
connues les résultats qu’il recherche, pourra tou¬ 
jours ordonner avec assurance le SIROP PECTORAL 
préparé par 

P. Lamouroux,, pharmacien 

Ce Sirop, dont les propriétés et la composition 
invariables sont constatées par plus de 25 années 
de succès, justifie pleinement la confiance qu’on lui 
accorde contre les rhumes, catarrhes, irritations./ 


4 fr. 



La LAITERIE-POINSOT (rue de Chabrol, 28) est un de ces établissemens dont l'ulilité 
généralement reconnue. La Gazette des Hôpitaux, la Gazette Médicale et les principaux journ. 
de médecine l’ont recommandée depuis long-temps. C’est dans cet établissement que les me 
bres de l'Académie royale de médecine ont fait des expériences importantes sur le cow-pox, 
celle société savante a volé publiquement des remerciemens à M. Poinsot pour la générosité avec 
laquelle il a mis à sa disposition sa maison. La beauté des animaux, l’excellence de leur nourri 
ture, le système d’aération auquel ses éfablgs sont soumis, les soins que M. Poinsot leur donne, 
influentd’une manière notable sur la qualité du lait. Au moyen du vaste appareil à vapeur dans le¬ 
quel M. Poinsot fait cuire jusqu’à 1,000 kil. à la fois de légumes ,tels que betteraves, carottes, 
pommes de terre, etc.; les animaux nourris de la même manière ont également profité, et donnent 
1 lait bien supérieur au lait ordinaire, d’après les analyses qui en ont été faites. 

M. Poinsot tient toujours à la disposition des médecins, au-dessus des étables à vaches, de 
laui cabinets où on peut recevoir la chaleur des élables par des ventilateurs. On peut ainsi loger 
1 assez grand nombre de malades dans la maison. 

Les ânesseset les chèvres sont envoyées à domicile aux heures indiquées par les personnes qui 
désirent prendre du lait. 

On trouve également des ânesses et des chèvres en location de gré à gré pour la campagne. Celle 
facilité est importante pour les personnes qui désirent continuer l’usage du même lait pendant toute 


DE DIGITALE, 

de Miahélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, \ 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara- 
ons de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cotte 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


Pharmacie de BI.A'BN, rue du Marché-Saint- 
iré, 7, vis-à-vis celle Saint-Hyacinthe. 

Sirop Balsamipe d. 

BOURGEOPIS DI SAPIN 

Ce sirop remplace avec avantage les préparations 
de goudron, créosote, baume de copahii et antres mé¬ 
dicaments recommandés dans les irritations et inflam¬ 
mations chroniques de la poitrine et de la vessie ; ca¬ 
tarrhe pulmonaire ilironique, toux spasmodique avec 
étouffements, oppressions, palpitations, phthisie la¬ 
ryngée et pulmonaire, etc. ; catarrhe vésical, nrétral; 
incontinence d’urine. — Il est d’un goût agifable, se 
prend pnr, deux ou trois fois par jour, par cuillerées 
demi-cuillerées, selon la susceptibilité des organesé 


f ARI5. — JMPB1.MERIE BÉTHDNE ET PLON, RÜB DE VAUfilRARD , 36. 
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HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE.— M. Baillarger. 

( Leçons cliniques sur les maladies mentales. ) 

Des illusions des sens chez les aliénés (1). 

Après avoir étudié longuement, dans le cours théorique, les 
illusions des sens chez les aliénés, nous avons aujourd’hui à 
les constater chez nos malades. Je dois à l’obligeance de M. 
Milivié d’avoir pu , outre les exemples choisis dans mon ser¬ 
vice, vous eu présenter plusieurs autres appartenant au sien ; 
ce qui nous a permis de reconnaître presque tous les genres 
d’illusions des sens. 

Avant d’appeler votre atlenlion sur quelques-uns des ma¬ 
lades que J’ai interrogés devant vous, je crois devoir revenir 
en peu de mots sur les divisions que nous avons admises 
pour les illusions chez les aliénés. Vous avez vu que les unes 
avaient leur source, leur cause excitante à l’extérieur, les autres 
au contraire dans l’intérieur même des organes ; que tantôt, 
et le plus souvent, elles étaient le résultat de la préoccupation, 
les organes sensoriaux étant parfaitement sains ; que dans 
d’autres cas, plus rares, elles étaient au contraire en partie 
l’effet du trouble des sensations. Nous retrouverons dans les 
observations que nous avons sous les yeux l’occasion de rap¬ 
peler ces divisions. 

Première observation. — Empoisonnement par la belladone. 
Illusions de la vue. (Service de M. Mitivié.) 

C..., âgée de vingt-quatre ans, cuisinière, est arrivée d’hier 
â l’hospice. Voici comment celte malade, qui dès son entrée 
n’offrait plus aucune trace de délire, a raconté elle même ce 
qoi lui est arrivé. Il y a quatre jours elle a pris chez un phar¬ 
macien plusieurs paquets de Heurs pectorales avec lesquels 
elle a fait de la tisane. Aussitôt après avoir bu le premier 
verre elle a éprouvé des étourdissements, et bientôt elle est 
tombée dans le délire. Le soir le délire a cessé, mais dans la 


(1) Le compte-rendu de la première leçon du cours de M. Fairet, 
que nous avons inséré dans l’nn des derniers numéros, contient une 
erreur que l’auteur de ce compte rendu nous a prié de rectifier. L’en¬ 
seignement de M. Baillarger n’a pas commencé l’année passée seule¬ 
ment, mais en 1840. Cet enseignement n’a pas lieu uniquement à l’E¬ 
cole pratique, mais aussi à la Salpêtrière. C’est en 1841 que les leçons 
cliniques de M. Baillarger, autorisées par le Conseil des hospices, ont 
été faites pour la première lois, et la Gazette des Hôpitaux du mois 
d’août 1841, contient un compte-rendu d’iine partie de ces leçons, par 
M. le docteur Bourdin. A celte époque l’enseignement des maladies 
mentales continué à Bicêtre par M. Ferrus, et plus tard par M. Leuret, 
avait complètement cessé à la Salpêtrière depuis seize ans, c’est-à-dire 
depuis que M. Esquirol, nommé médecin en chef de Charenton, avait 
été forcé de renoncer à son cours de clinique. 


nuit il a recommencé. Le matin elle est sortiOj ne sachant ni 
où elle allait ne ce qn’cHe faisait'; (Ile a été arrêtée dans la 
rue, cl comriie elle ne pouvait donner apcun renseignement, 
on l’a conduite à la Préfecture de policq cl de là à la Salpê¬ 
trière. L’accès de délire avait été provotmé (comme M. Mitivié 
l’a appris depuis), par des feuilles de belladone mêlées aux 
fleurs pectorales que lui avait délibérées (^pj^armacien. 

Vous avez éniendu celte fdle vous raconter les illusions de 
la vue auxquelles elle était en proie tant qu’a duré l’intoxica¬ 
tion par la belladone. Elle voyait par terre de pelil i i c 
qui marchaient ; elle en était entourée ; il y en avait de di¬ 
verses grosseurs et de diverses couleurs. Elle a voulu en pren¬ 
dre un, mais au lieu d’un animal, elle n’a saisi qu’une feuille. 

A part ce souvenir, elle ne se rappelle d’ailleurs rien de ce 
qu’elle a fait ou dit, des endroits où elle est allée, de celui où 
elle a été arrêtée, etc. Il y a chez celte femme une circons¬ 
tance qui mérite d’être remarquée ; elle éprouve ordinaire¬ 
ment à chaque époque menstruelle une céphalalgie plus ou 
moins forte. Or, le jour où elle s’est empoi.sonnée par un 
verre d’infusion de belladone, ses règles venaient de paraître. 

Je ne doute pas que cette circon.stance n’ait favorisé chez elle 
le développement du délire et n’ait contribué à sa durée. 

Ce n’est point par mégarde, en effet, que les feuilles de 
belladone se trouvaient mêlées aux fleurs pectorales ; elles y 
avaient été ajoutées en très petite proportion, et le délire ne 
peut s’expliquer que par une idiosyncrasie particulière, qu’il 
n’est pas rare de rencontrer, et qui fait que le délire survient 
chez certains sujets avec une extrême facilité ; sous ce rapport 
l’époque menstruelle est chez beaucoup de femmes un état 
véritable de prédisposition. Un autre fait que je dois signaler 
chez cette malade est la perte presque complète de la mémoire 
de ce qui s’est passé dans l’accès. Nous avons vu que dans la 
folie il en est autrement, et qu’à part quelques faits exception¬ 
nels les convalescents se rappellent en grande partie tout ce 
qu’ils ont fait ou dit. Je n’ai pas besoin de faire observer que 
les illusions de la vue étaient de celles qu’on doit rattacher 
aux organes sensoriaux, car la préoccupation intellectuelle n’y 
était évidemment pour rien. On a d’ailleurs quelquefois occa¬ 
sion d’observer des cas de ce genre depuis que le travail de 
M, Moreau a conduit à employer le datura stramonium contre 
les hallucinations. Quelques malades soumis à ce traitement 
voient ainsi, et principalement la nuit, des animaux autour de 
leur lit. 

Deuxième observation. — Mélancolie avec stupeur. Illusion 

de l’ouie. Guérison par les toniques. (Service de M. Mi¬ 
tivié.) 

La seconde malade offre un exemple d’illusions tout différent; 
chez elle, c’est évidemment la préoccupation intellectuelle qui 
dénaturait les impressions pour les transformer dans le sens 
du délire. Celte femme, aujourd’hui complètement guérie, 
vous a raconté qu’à la suite d’une longue maladie qui l’avait 
réduite à une extrême faiblesse, elle est tombée dans une 
mélancolie profonde ; elle se croyait destinée au supplice ; on 
allait la mettre dans l’eau bouillante; on l’accusait d’avoir 
commis des crimes; les impressions qu’elle éprouvait étaient 
toutes en rapport avec son délire. C’est ainsi que le bruit des 
clés était devenu pour elle un bruit de chaînes avec lesquelles 
on allait l’attacher; elle entendait des injures dans les paroles 
que prononçaient ses voisines, et jusque dans le bruit que fai¬ 
sait près d’elle l’eau d’une fontaine tombant dans un baquet, j 
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Une nuit, il lui a semblé qu’elle baignait dans une mare de 
sang. D’ailleurs elle ne savait où elle était, avait de l’embarras 
dans les idées et un commencement de stupeur qui, joint à 
quelques autres symptômes, avait pu faire soupçonner une 
fièvre typhoïde. La santé de cette femtne s’est rapidemeni amé¬ 
liorée sous l’influence d’une bonne nourriture et des toniques, 
et on a vu la raison revenir graduellement avec les forces. 

A ces deux observations d’illusions liées à une sorte d’état 
aigu, j’en joindrai quelques autres que nous ont présentés des 
malades dans un étal de folie chronique. 

Troisième observation. — Illusions de la vue, de ïoiüe, de 
Vodorat et du goût. 

M..., âgée de quarante-cinq ans, entrée à la Salpêtrière il 
y a huit ans, offre réunies des illusions de presque tous les 
sens. J.a bonne tenue de celle femme, son assiduité au travail, 
l’expression naturelle do la physionomie, ne laissent guère, 
de prime-abord, soupçonner toute l’étendue de son délire. 
M... est persuadée qu’il y a parmi les femmes qui habitent la 
même salle qu’elle, plusieurs hommes déguisés ; elle se plaint 
amèrement qu’on abuse d’elle pendant son sommeil. Il y a 
deux ans, si on l’en croit, elle est accouchée avant terme d’un 
cnfaiu dont elle n’a vu que la tête; mais elle a parfaitement 
reconnu les yeux. Cet accouchement ne peut s’expliquer que 
par les violences qu’on exerce sur elle pendant qu’elle dort, 
car elle n’a jamais eu commerce avec les hommes. Depuis lors 
M... s’est de nouveau crue enceinte, et nous l’avons vue faire 
une layette pour l’enfant dont elle allait accoucher. 

La nuit on lui jette dans la bouche des poudres métalliques, 
du blanc d’œuf, des ordures; de laies saveurs désagréables 
qu’elle a constamment au réveil. Souvent on saupoudre son 
pain d’émélique, ou bien on lui envoie des odeurs empes¬ 
tées. D’ailleurs, on lui donne des coliques, on l’a fait vomir. 
Rien de ce qu’elle éprouve ne lui arrive naturellement ; c’est 
l’effet des manœuvres de ses ennemis. Souvent, quand on 
cause à quelque distance d’elle, M.,. entend des injures dans 
les paroles qu’on prononce. 

Nous trouvons ici réunies des illusions de quatre sens. Les 
préoccupations et le délire ont principalement pour objet tout 
ce qui se rapporte à la génération ; c’est aussi sur ce point que 
roulent ses illusions. Convaincue qu’elle est enceinte, M... a 
pris un caillot de sang qu’elle a rendu il y a deux ans, pour la 
tête d’un fœtus; et, telle était sa préoccupation, qu’elle a cru 
y reconnaître des yeux. Depuis lors, elle confond les mouve¬ 
ments des gaz qu’elle sent dans l’abdomen avec les mouve¬ 
ments de l’enfant qu’elle porte. Rien de plus fréquent, chez 
les femmes, que ce délire se rapportant à la génération ; et, 
chose singulière, il paraît s’observer bien plus souvent chez les 
filles dont les mœurs ont toujours été pures, que chez celles 
qui ont vécu dans le désordre, et surtout que chez les femmes 
qui ont été mariées et ont eu des enfants. 

Vous avez vu une autre malade qui, chaque mois, à l’épo¬ 
que menstruelle, garde le lit et pousse des cris, prétendant 
qu’elle éprouve les douleurs de l’enfantement. Chez trois ou 
quatre autres, vous avez rencontré une illusion de la vue sem¬ 
blable à celle de M..., et qui consiste à prendre des femmes 
pour des hommes déguisés. Ces sortes d’illusions provoquent 
souvent des discussions, et même des actes de violence. 
Illusion de l’ouïe par suite dé bruits ou de mouvements intérieurs. 

Je désire spécialement appeler votre attention sur les illu- 
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BKVCE DES COtJBS EX XBIBVNIAEX. 

§ !'■■. JUSTICE CRIMINELLE. 

Accusation de parricide. — Hemme pendu après sa mort. — 
Simulation d’un suicide par strangulation. 

Antoine Sigé, né à Féline (Hérault), quitta ce village après la mort 
de sa première femme, pour aller haliiler non loin de là la métairie de 
Reiregé. Son père, âgé de soixante-quinze ans, (jui avait toujours vécu 
avec lui, le suivit dans cette émigration. Là , Sigé lit la connaissance 
d’une fille nommée Anne Combes, avec laquelle il entretint bientôt des 
relations intimes. Celte fille, qui était signalée dans le pays par sa 
mauvaise couduite, avait eu déjà un enfant naturel qu elle gardait avec 
•lie. Sigé, néanmoins, résolut de se marier avec elle, et il fit part de 
ce projet à son père, qui s’y opposa autant qu’il le put ; mais ses avis 
n’ayant pas été écoutés, le mariage eut lieu , et Sigé père continua de 
Tivre avec son fils et la nouvelle femme de ce dernier. Toutefois, il ne 
couchait pas dans la partie de la maison occupée par eux, car la cham¬ 
bre qui lui avait élé donnée pour logement était située an nord de la 
métairie, et séparée de leur habitation par des bâtiments ruraux. 

Dans les premiers temps de leur mariage , les époux Sigé vécurent 
«abonne harmonie avec leur père ; mais, plus tard , celui-ci fut vive¬ 
ment pressé par eux de vendre quelques terres qu’il possédait seul, 
pour 1 Mir en donner le prix'; il s’y relusa, malgré toutes leurs instan¬ 
ces : de là vinrent la haine qu’ds lui vouèrent et qu’ils lui manifestè¬ 
rent à chaque instant du jour; il se vit en butte à de mauvais traite¬ 
ments, et cela à la connaissance de tous les voisins de l’habitation. 

.Le lendemain d’une scène pins violente que de coutume, le 7 no¬ 
vembre 1842, Sigé père, qui n’avait présenté la veille aucune appa¬ 
rence de préoccupation, fut trouvé mort dans sa chambre. Son fils pré¬ 
tendit l’avoir trouvé pendu au cadre de son lit et déjà froid. Des soup¬ 


çons s’étant élevés aussitôt sur la culpabilité de Sigé et de sa femme, 
leur arrestation préventive fut ordonnée, et une instruction provisoire 
fut commencée. , 

Dès leur arrivée, les magistrats instructeurs se livrèrent à d actives 
investigations. Ils trouvèrent le cadavre de Sigé suspendu au cadre du 
lit; il était vêtu d’un gilet de laine attaché avec une épingle, et por¬ 
tait un caleçon ; il était coiffé d’un bonnet qui lui tombait sur les 
yeux, et, circonstance remarquable, il avait sa cravate superposée à la 
corde qui lui entourait te cou. Cette corde n’avait de nœud coulant 
qu’au cadre du lit. On ne remarquait, d’ailleurs, sur le corps, aucun 
des symptômes qui accompagnent ordinairement ce genre de mort. 

Les trois médecins experts, MM. Lignon, Jalabert et Lanet, qui fu¬ 
rent appelés dès les premiers moments pour assister à la levée du cada¬ 
vre, pour procéder à l’autopsie et pour déterminer la cause de la mort, 
déclaièrent unanimement, dans leur rapport, que la mort de Sigé père 
ne saurait être considérée comme le résultat d’un suicide par strangula¬ 
tion, mais qu’elle avait été produite par une asphyxie dont ils ne pou¬ 
vaient cependant pas déterminer la cause. Toutes leurs observations 
les ont portés à penser que le vieillard a été pendu alors qu’il était déjà 
mort, et, pour justifier cette opinion, ils se sont fondés principalement 
sur les faits suivants : la corde, passée par teois fois autour du cou 
de Sigé, ne formait pas un véritable nœud coulant ; les bouts de celte 
corde étaient attachés, l’on au-dessus de la tête, l’autre autour du cou, 
de telle manière qu’on ne pouvait supposer que c’était la main du 
vieux Sigé qui l’avait attachée ainsi ; aucune ecchymose n’existait au¬ 
tour du cou ; les paupières étaient fermées ; la langue ne sortait pas de 
la bouche ; le bout des pieds touchait par terre ; la cravate et le col de 
chemise étaient posés au-dessus de la corde ; Sigé portait son caleçon, 
sa chemise et un gilet de dessous parfaitement arrangés et sans aucune 
trace de désordre , de telle sorte qu’il semblait qu’on avait fait la toi¬ 
lette au caiiavre ; enfin, le cadre du lit auquel était suspendu le corps 
ne présentait qu’une légère inclinaison: or, ce cadre était tellement 
vieux et faible que la chute du corps et les mouvements convulsifs qui 
auraient accompagné la strangulation l’auraient infailliblement en¬ 
traîné ou rompu, si le corps n’y eût été attaché avec beaucoup de pré¬ 


caution , et déjà privé de vie. Les experts, tout en procédant à l’au¬ 
topsie, remarquèrent, en outre, en examinant le lit, sur les draps de 
dessous, presque derrière le cadavre, des taclies de crottins écrasés, ce 
qui indiquait que quelqu’un portant des souliers avait dû monter sur le 
lit, soit pour attacher la corde, soit pour suspendre le cadavre. 

Les accusés se sont renfermés dans un système complet de dénéga- 

A la première audience, les trois médecins cités plus haut ont con¬ 
firmé de vive voix tous les détails consignés dans leur rapport. 

A l'ouverture de la seconde audience, M. le docteur René, professeur 
de médecine légale à la Faculté de médecine de Montpellier , a été ap¬ 
pelé en vertu du pouvoir discrétionnaire du président, pour donner 
son opinion sur les conclusions du rapport des médecins experts. 

Ce professeur, après avoir entendu la lecture du rapport circonstan¬ 
cié des l.ommes de l’art, a estimé comme eux, soit d après leurs motifs, 
soit d’après quelques autres qu’il a indiqués ou sur lesquels il a insisté 
plus parliculièrement (celui surtout que le cadavre avait les yeux fer¬ 
més), que Sigé père a été pendu après la mort. Toutefois, il s est ab¬ 
stenu d’affirmer que sa mort a dû être produite par l’aspbyxie , celte 
opinionnepouvaiit, selon lui, s’induire que de certaines vérifications 
faites sur le cadavre, vérifications auxquelles il n’a pas été procédé. 

L’accusation a été soutenue par M. Bonnafoux, substitut du procu¬ 
reur-général près la Cour royale de. Ce magistrat, après avoir ex¬ 

posé les diverses circonstances qui ont entouré la mort de Sigé père, 
s’est attaché à faire ressortir la justesse des conclusions des médecins 
experts, et l’autorité de la sanction que venait de leur donner 1 opinion 
de M. le professeur René, (c Nous nous doutons bien, a-t-il ajouté, que 
la défense contestera ces conséquences, si évidentes pourtant, tirées par 
les hommes de Fart des faits matériels soumis à leur observation , et 
nous ne serions pas surpris de voir la science elle-mêtne lui fournir les 
moyens de les contredire et de les combattre. Mais, en dehors des preu¬ 
ves scientifiques, messieurs les jurés, nous vous présenterons des preu¬ 
ves morales si nombreuses, si puissantes dans cette cause, et, vous 
rappelant les paroles du savant procureur-général de la Cour de Cassa¬ 
tion, an sujet du drame judiciaire qui a en un si grand retenlissement 




















sions de l’ouïe dont le point de départ est dans l’intérieur 
même des corps dans la majorité des cas. Ces illusions parais¬ 
sent avoir été confondues avec des hallucinations toutes d’une 
expldratîdn asêez füiSulietfs'é'. 

Ouatrlème ob’serMîôn. — ïnspiratiBHs. lUMims dé l'oiGê 

àfùnt leur poiillde dêpàrl d-ans lès liaiteménts du cæür-, 

D..., âgée de viftgt-huit ans, sortie il peu-de; temps de 
l’hospice de Lpurçiner.est.entrée d%ns mie maison religieuse. 
Bientôt, sous l’influence des con?eHs pit’c+le.y 9^ reçus, elle a 
pris la ferme résolution de ne plus l etoitrlK'r dans les désor¬ 
dres qui l’avaient conduite àl’iiospice; elle s;^t_ livrce. avec 
ardeur à la prière; peu a peu sa ièlc .s-’est cxaTTéc, et Bientôt 
le délire a éclaté. D'... est convaincue qnfôn- la torée,de parler, 
ou plutôt que Dieu parle par sa bouche. G’e.st ain.si qu’elle 
s’est confessée tout haut, ce qu’elle n’aurait pas fait si elle 
avait été libre, et si c’était réellement elle qui eût parle;- elle 
ne sait pas cè qu’elle dit ; ce n’est pas elle qui parle, c est 
Dieu qui l’inspire ; mais en outre elle éprouve un phénomène 
étranoe ; ellé entend une voix dans sa poitrine; et, chose sin- 
gulièiè, c’est son cœur (fuiparle. On chante deS cantiques, et 
les battéments de son cœur accompagnent ce chant Après 
une nuit calme les voix partant du cœiir ont recommencé en 
même temps qu’une violente palpitation. 

Beaucoup d’autres malades offrén't des faits analogues. Voïfs 
en avez vu une dont les poix ée.ssénï quand elle retient sou 
souffle respiratoire. One autre ajoute qu’on change son souf¬ 
fle en paroles. Une femme n’entend des voix dans sp’n venlrè 
que lorsqu’elle a des cofiques. One autre perçoit des chants 

dans son estomac seulement au moment de l appaniion des 

règles M Marquis, interne de la Salpêtrière, a eu l’idée d’ep 
plorcr sous ce rapport, les carotides che;t, plusieurs malades 
anémiques, et nul doute que le souffle qu’if y a trouvé ife de¬ 
vienne, dans beaucoup de cas, une source d’illusions de l’ouïe. 

plus on observe avec soin, sous ce rapport, et plds on arrive 
à cette conviction, que beaucoup de malades regardées comme 
ayant des hallucinations de l’ouiie, n’ont réellenient que des 
illsions dues ainsi à des causes internes. Les battements du 
cœur des artères de la tête, les mouvements des intestins, le 
souffle respiratoire, Içs bruit gazeux et gutturaux; .enfin le 
souffl dans les cm’olides, sont les causes et le point de départ 
les plus fréquents auxquels il faut rattacher les erreurs des 
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Leçons èliniquei sur les mdddies dès orpânès géniiàux âè 

ia femme; recueillies et dirigées par M. le docteur A. 

ÎessiéreS. 

(Septième leçon,> 

Le hubon, OÙ VâdèiiÜe syphlilitciüe, est tout éd^Ofgefriént 
des ganglions lymphàfîqués précédé où éufvi d’accidèfits -léné- 
riehs locaux ou généraux, a^'rès l’absoï-jifion et lé transport dü 
virus dans ces ganglions. 

Ï1 est bien entendu qué les bUbôWs qui se maûifèStent dans 
la syphilis côn'étitù'iiôhrielle ne riéus oCcu'perofit pas a'ctdelle- 

™^d’est aux aines, éinsi que f’indiqhe le fffôt lüb'on , qué ftf 
tumeur ganglionnaire se moülre le plus soùvén't ; mais ce tf ésf 
pas là son siège unique, tant S’eri faut. On iéftcontre ràdénitè 
vénérienne à l’aisselle, au-dés'sus et àu-dessOus dé la clavi¬ 
cule au-dessus dé l’épitrochlée, vers l’angle dé là mâchoire, 
dans la région sus et soùS-hyoïdiénne, au milieu de fa hau¬ 
teur du cou ; en avant, sûr les parties làiéralès des muScles 
sterno-hyoïdieh ef steruo-thyroïdien ; dàiïs certaines circons¬ 
tances, fort rares, à là vérité, oii l’observe dans rintéliehr dû 
bassin sur les parties latérales de l’extrémité iiiférieüre du 
rectum à là partie infériédéé dé la fosse iliaque, sûr le gan¬ 
glion qui èst situé àU-desSiis ou dans l’épaisseur du septum 
crural, vèrs l’ouveï-turé sùpéfiéùre du cariai crural. 

Le développement de cette maladie a, dans le virus véné¬ 
rien, sa cause essentielle. Dans la blennorrhagie, le chancre. 


le tubercule: muqueux,, et dès csûsês^ pré&phsances,, quoi¬ 
qu’elle puisse quelquefois se manifester sans cause détermi¬ 
nante bien évidente, son développement est ^épéralemeiU dû. 
à facte âii cô’fi ou de la masturb'atioh s'ouyeri’t répétés dam uA' 
tèfflp's très coïfrt, à un€ marche longue rapide, à des fra-y 
vaux fàfrganS exécutés dèbout, à dés excès dg dpse, ûn re^_ 
pîsîd trdp'éopîè’ifx, etc. Ces càUses rendent sfeémè'nt raidôA'de 
la plus grande rareté des bubons chez la femme; mais, comme 
chejs elle, les chancres se montrent moins cornrauném^t aus 
eôvrè'OiïS dti m’éat ùriflairé que SÙr d’aûfreg ^ointsî H, Ricorq, 
lui, voit dans ce fait la cause suffisante de celte moindre fré¬ 
quence des bubons; car il pense que lesjihancres des envi- 
fôris (M m'éàt urinafré donnent lieu, pluf souvent qiïé éétfx 
qui se montrent ailleurs, au développement du bubon. , _ 

Le temps qui s’écoule entre Un coït infectant ét l’àppàrîtion 
d’ûne .adénite, entre le moment de l’absorption du virus sur 
une Surface syphilitique et lé' développement du bubon,, èsr 
très Variable ; celte incubation peut présenter, sélOh Hunfer, 
toPfés lès vàrïêiés, toutes les phases de celle dû charicre; Ce 
n’èst qù’âprès le premier septénaire, ou mieui, àprèS le fé¬ 
cond, et pfùs tard après rapparîÜô'Û dûchàiïcre, dit M. Rî- 
cord, que tè bubo'ri se développe. , . 1.,- 

COm'tn'é les bubons iiïgüina'oX sont de tô’ûs les plus com¬ 
muns, les considérations géfïéra'fès qué'nous àvpfis a voué pré- 
sentèr encoïe fés auront pOûé ôbjèt ; fis soiii fe typé d’après 
lequel nous àlloris pàrlêr. . 

Ô‘ri doit a'dfnéttre. deux espêcèà dé buboris basées sûr lë de¬ 
gré d’infection de l’écohomiêV là maniéré dont l’inféctiori a eu 
lien et l’époque de là màladié pénda'ri't laquelle les bubons se 
màriifèstërit. Ainsi, bUbdris priniîtifs après la syphilis primi¬ 
tive ; buboiis consécutifs ou co'nstitütipniiéls après la syphilis 
çoriStitutiOniielle. NoU's peïiso'ns qué t’est à tort que M. Ph. 
Boyer à nié que le Viriis Syphilitique puisse porter son àcfiôn 
sur les ganglions dans les cas dé syphilis coiïstîtUtiôrinélle. 

Nous admettons da'iis lés biïboris prim'iiffs deux Variétés,,: 

1“ Bubons d’e/néléê, lorsqu’ils se dévétoppeiit sans qu’’it y 
ait de iésioÛ locale aUx parties directémeiïf conlamiriées par 
l’absorption du virus déposé à leur Surfate. Nous Coritinuéfohs 
à admettre cétle espèce, sùr laquelle' nous reviendrons plus 
tard, jusqu’à ce que leS àüteûrs qui Font niée àienf pêrémp- 

toircmèrit prouvé qu’elle A’èxiste pas. 

2° Bubons extensifs^ îôrsqu^ils. sé dévéleppënt après îà‘ îe- 
sion préalable des surfaces ContamméeS. Nous distinguons ces 
buboris en aigus ou phlegmôneux, sâns éhléridre ce derii'iér 
mot, ainsi que t’ont fait Lucas et Cûlleriér, cômra'ê synonyme 
d’iriflammation du tissu cellulaire; èt eu chrOïiiqùes Ou indo- 
lerils, forme appartenant le plus ofdinàifemërif â fà syphilis 
coristifutiorinêllé. ..... 

D’après lé siégé dés bubons, nous lés distinguerons en_ sous- 
inguinaux oU criiràux, en ing'uiriaux pfôprément dits, ên\süs- 
ingUinaux Où àbdomiriàux, eiï sus-pubiôns oü supéfficîèls, éi 
en profonds. Éf, à l’occasion dé ces. deux dernières espèces, 
nous férorisremarquerqùe lè/superficielssé mariifesteri.t dans 
les ganglions situés dans l’épaissèurdOfascià sûpefÛcîaïïs, en¬ 
tré la couche cellülo-graisséUse sOus-cùlàné'e et la paroi ante- 
rieure du cârial cruràH les profonds, dans ïès ganglions situés 
au-dessous de celte aponévrose, paroi antérieure du canal 
crural, et plus particulièrement dans ceux que loge la partie 
interne de ce même canal, qui remonte jusque dans la fosse 
iliaque pour se continuer avec les ganglions iliaques de l’ex- 
cavatioii pelvienne. Ces différentes espèces de bubons établis 
d’àpfèà leur Siégé, peuvent Sè rericonièer sur lériiêni'é indivi¬ 
du ef coUstituer un bubon mixte. Dari's Un instant ifôtis âlloné 
faire passer souS voS yeux uilé riialàde couchée au il° tü de là 
salle Sairit-Alexià,' qui pofté dàfis là région ingfiiftàle droite 
deüx bubons bièrt distinciS, FUn Crural; l’aOtt-e abdominal, 
séparés l’uii dé l’autre par An enfoncemérit profond qui ré¬ 
pond au pli inguinal proprement dit ; de telle sorte que les 
deux tumeurs présentent entré elles un intervalle de cinq cen¬ 
timètres environ. Les ganglions inféèienfs de la tégiôrt ingui¬ 
nale forment la tumeur crurale, qui offre un vrilnmè plus con¬ 
sidérable que là tumeur abdominale, laquelle', quoique moins 
volumineuse, est pourtant lë siège d’üne plus foètè inflamma¬ 
tion et d’une douleur plus grandè.- 


Le bubon est unique, lorsqu’il n’occupe qu’un ou deux 
ganglions lymphatiques formant une seule tumeur bien cir¬ 
conscrite dans ime même région ; lorsqu’il y a, plusieurs ..lu- 
nWufé; feOufiéSîs Sont nïtfl'iiplfiïr ceffe multiplicité petit 
a'v'oiiî'ifeu dans fl ihême régiôW .ou éxMter darts plusieurs à la 
fois aiffs les deui fégioUsfiigffînàles, par ,exempre. 

Lééîssu qui fe sié'lè-paffi'éuliér tMFaffè’êWon, a Mt auèîî 
distinguer les bubons en glanduleux ou adéniques, lorsqu’elle 
ÿiége uniquement dàô^' fà‘ glàh’de nre^ë dé;imp-guhhi^ 
letfx ou cellulo-îj^déiiiçmes, Jprsqu’éne siège à' g Lois'..tfan's fê 
ganglion et daiis lé' fissu' cclluîaîre quf FénvîrbnriV;' ef celfu- 
leux ou péri-ganglionnaires, lorsque le tissu cellulaire qui en¬ 
touré lé’gariglTôn'èsf sé'Ur énffàmmé. 

Les bubons ont encore reçu des dénominations particulières 
dues à la nature du princfp'é âé l’eftgoigement ; ainsi, ils ont 
été appelés syphilitiques sympathiques et syphilitico-sympalhi- 
ques , selon que l’inflammation avait été causée par le virus 
vénérien, par la sympathie des ganglions avec les organesgé- 
niianx en souffrance, ou par ces deüx causes réunies. 

Ai-je besoin de dire' enfin qu’on les a appelés simples eu 
compliqués selon qu’ils sè montrent seuls, ou bien accompa¬ 
gnés dé divers accidents, tels que érysipèle, gangrène, décol¬ 
lement des tissus, etc. 

Bubons aigus à l’état de simplicité. Quelquefois pendant 
une sorte de période d’îAcùbation qui peut durer sept, huit, 
quinze, vingt jours, le malade éprouve de la gêne dans la ré¬ 
gion inguinale; il la, voit tous les jours augmenter; d’antre- 
foi's, après un excès de table, de danse, de marche, de coït , 
après uné excitation prolongée des organes génitaux, l’a'cféiiite 
se déclare tout à coup; une petite tumeur sensible, doulou¬ 
reuse mêmé ïrf foû'ohéf; Se' là'isse facilenierïf pefeevofr, et en 
èénéral accuse une forme arrondie. Que le bubon soi.i seul ou 
qu’it soft mûfiiplé ; faut qu’il n’y à qùë la glande d’enflam'- 
mêe, là chaleur pàra'îEpêü aUgméntée, ladoïileur est très rno- 
déî'ée, soûvén'f m'êriie à peiné sentie. Si le malade èst à l’état 
dérepriÀ, vÔÛÜ cÙncéVrèz que dans cé silence de là douleur 
Fadéiiife flourfâit échapper aisément, dans uiï grand nombre 
flé cas, au èlî'îfu'rgiéri qui rie pférid'rail pas le soin particulier 
de palper la région inguinale avec attention, surtout lorsqUé 
le iiïâlaélé a flii émhoAj'yoinf consftféfàblé ét que la turiiéür éSt 
èné'évèlié.àû rà'tfi’éif du tissu cél'fülàire sàin. Mais lorsqué là ' 
glàridé n^ésf plÛs s'éùfè eiiflàriiméé. que le tis'sh ceffùlaîre s’én- 
èofè’é, que fa'p'éiiU sé térief, dévièrit chaude, seiisiblé, la sup- 
pUratfori s’élàborë, /a lùm'eÜr rouge à sa bàse ne tàffle pàs à 
l’être moins à son soinnnet, qui éèiriblé se détacher dé là tù- 
méur gériëfà'fé et appartenir à Une sphère plus petite, fieife' ^ 
partie saillante èt rairioiKé li’és'f pas arrondie et inamélôhnéè ' 
comme on l’ob'sêrVè dans les abcès ordiiiàires, riiàîs formé' 
une éminèricé obiorigué dirigée dans lé sens du pfi ing'ùinal 
qui à une a'riàfegîé assez fràppàrité avec là nïôiliê d’Uné olive 
coupée dans le sens longitudinal. J’insiste sur céffé formé 
particulière du centre fluctuant de la tumeur; parce que ,,, à ; 
elle seule, elle suffit' au praticien exercé pour juger que le bu¬ 
bon est arrivé à une période avancée de la suppuration. On 
àenfdàUS le résté dé l’étefrdne de là furnéur, d'e l’empâté- 
AieWf,- de là tUù'ltessé, de là fluctCràfioA ; ét en qUéfques éiVCOft- ■ 
étânéës', p et là , cértains points dtifà, douloUreux, non fluc- ' 
tuants, qui à'ppàrtiéftHené aux ganglions lymphatiques voftsins; ’ 
daAs lesquels l’iriflammàtiori n’ést point arrivée én'cdr'é à uti 
degré aussi avân'cé. Parvenue à ée point, l’inflairimatinA' cessé 
quelquefois de riiarcher, la résorption à lien , et l’àdérfité àé 
tefmitte par Une résolution. Mais le plus souvent il n’en est 
point ainsi, la tumeur qui avait commencé à blanchir en un 
point, blanchit tout autour de ce point, et alors au bout de 
deux oü trois jours s’ouvre spontanément, et par üire on plu¬ 
sieurs ouvertures, laisse écouler une plus grande quantité dé 
pus qu’elle ne semblait en contenir. Ce pus se trouvait accu¬ 
mulé dans le centre et dans les parties profondes, si bien 
qu’une sorte de dépression , de-creux, se montre quelquefois ■ 
dans la régiort iriguinaie ou existait le foyer. Un stylet intro-, 
doit par l’ouverture vous montre des décollements dés tissuS' 
sous-cutanés. 

C’est dans cette adénite cellulo-glanduleuse, que le bubon 
se complique souvent d’angéïoleucile; dans ce cas la tumeur 


dans toute la France, et dont le principal personnage (madame Lafarge) 
subit en ce moment son expiation dans les Ui'urSde Montpellier, nous 
■vous dirons de ne pas oublier qu’èn deliors de là science à la portée de 
nuelqiies hommes, i( y â la raison à la portée de to'os , an-dessirsdeï 
appréciations des médecins légides qui peuvent fromper, lès apprécia¬ 
tions du bon sens qui hè trompé fiâs. >>' 

L’orateur énumère alors et dé'Veldppe avec ordié èt clarté l^eS èhar- 
aes graves relevées par les débats contre Sige fils , a 1 égard duquef 
fl nersiste avèc force dans son accusation, déclarant s eh rèmettre à 
la sagesse dé MM. lès jurés quant a la fcm_Uie Sigé , dont la com'pli- 
cité morale ne lui paraît pas cfouteiise . mars Vis a vis dé laiJuÈlle lés 

preuves directes ne sont peut-être pas suflis.iii(es. 

M'Fraisse défenseur dès aceusés, après quelques considérations siir 
l’ensemble de la cause, a repris une à une les dilfei entes cîrcôï^tanceé 
signalées dans le rapport des médecins-experts , et it s est livré à utiè 
discussion médico-ïégale pour démontrer que chacune de ces circon¬ 
stances s’est retrouvée plus oir moins souvent dans des cas de inort 
violente oü les individus avaient é(é ou s’étaient pendus vivants J d ou 
la conséquence qu’il rie faut pàs considérer cès circoüstaricès comme 

exclusives d’une péndaisoh pendant la vie. ^ ^ 

Le défenseur a invoaué a cet égard ropinion de cértains medecinS 
légistes, qui citent dans leurs ouvrages une foule de èsis (éntre àütrès 
cetui relatif àlaniort dû prince Æe COndè), serüblablès à cëtix ^ui ont 
été observés au sujet du cadavre dé Sigé père. 

La possibilité de la pendaison pendant la vie une fois établie dans la 
cause, l’avocat en a déduit la possibilité, la probabilité même d’un 
suicidé de la part de Sigé père ; circonstance qui, sélôn lui, détruit 

complètement le système de l’accusation. 

Arrivant aux preuves morales , M» Fraisse les a discutées et les a 
soutenues exagérées ou sans importance, Il a fait remarquer, en ter¬ 
minant que l’abandon de l’accusation vis à vis de la femlUe Sigé de¬ 
vait entraîner l’abandon de celle dirigée conlre sôh riiarî, puisque celte 
femme pouvait seule avoir un ressentirilent à satisfaire contré le Vieux 
Sigé, qui s’était opposé à son mariage. Or, celle-ci étant reconnue in¬ 
nocente Sigé fils, qui n’aurait pu être excité au crime que par sa 


femme, ne saurait être déclaré coupable. 

Après diverses répliques de la part du ministère public et de la dé¬ 
fende, ef un résumé rapide de M. le président, le jury ayant rapporté 
un verdict négatif sur toutes les questions, les accusés orit été ac¬ 
quittés. 

§ II. JUSTICE CORRECTIONNELLE. 

i. SàUsdf; ma^aisantè. — mprudence. 

M. Aigiiébéfiè, employé au ministère dès financés ; dirige en même 
terûés Une fânberie; il è»t de plus inventeur d’un proèédé pour là re^ 
productidrt d’anciennes gravures sur pierres graphiques , éf .SC livre , 
non sans succès, à dès travaux diuriques qui lui ont valu plusieurs 
médailles. Un joùr qué le sieur Brunet, qu’il emploie dans sa tannerie, 
revéùaitde faire une longiiè course, M. Aiguebelle lui proposa, poor 
se rafraîchir lin Verre d’une boissôn rafraîchissante qu il pfépara iui- 
mêiri'é. Mais à peine M. Brunet avait-il bu, qu’il fut pris de coliUriés 
violentes. Un officier de santé, M. Biolé jeune, fut appelé, donna ses 
soins an fnatade , et demanda à voir la substance avec laquelle avart 
été préparée la riialéncontreuse buisson' ? il reconnut que , bien que 
renferm’ée dans un btfeat étiquêfé bi-carbonate dépotasse, cette snb- 
stahée n’était autre qu’rfü poison des plus énergiques; en effet, c était 
de l’arséüiâfe dé potassé. M. Aiguebelle avait acheté 500 grammes de 
ce sel pouf faire ses expéiieiices, et éu même temps 250 grammes de 
bl-carbUnaté de potasse ; le tout avait été pris chez un pliarmacien 
qù'il i'ridiqùà. ^ , , .... 

M. Gourlét, commissaire de policé, se transporta Cliez çelui-éi pour 
vérifier les bocaux, car M. Aiguebelle rejetait sur je pharmacien^ la 
faute on l’imprudence. A qui cette faote était-ellé imputable? Cest 
ce qui se débattait dernièrement à la 8” chambre du' tribunal civil de 
la Seinè, entré M. Brunet, plaignant, partie civile Wui avait déjà reçu 
urie somfne de cinquante francs èt qui ne réclamait pas moins cé cinq 
mille francs de dommages-intérêts), le pharmacien ét M. Aienébelle. 

Lè tribunal, après avoir èriteridu M. Lafeuillade, âvotàt Sis roi et les 
dëferisêUrs du pliarmaciên et dé M. Aiguetiêlle, a renvoyé lé pharma- 


II. La mélasse de la Cochinchine. — L’ervolcnta de VAfrique 
septentrionale. 

A l’aide de ces dénominations pompeuses, et aussi à la faveur de 
nombreux prospectus lancés à propos dans le public, un sieur Warton 
était parvenu à attirer dans son, magasin cette foule si niaise, toujonys 
disposée à se laisser.prendre a l’appàt de la nouveauté, et sur la ro¬ 
buste crédulité de laquelle les charlatans de toute espèce fondent à 
bon droit leur espéràffcede réussir. Au dire du sièiir Warton, ces sub¬ 
stances , indepèiitlarnmenf de l’excèlléncc et de la supériorité de qua-' 
lité que devait leur assurer leur origine , possédaient, mais plus spé-* 
ciaieinent encore î'ervolenta , la verlu de remplacer avantageusemenf 
chez les malades l’emploi assez désagréable dés lavements. Quoi qu’il 
en soit, le débit de ces marchandises prétendues exotiques suivait son 
cours florissant, lorsque l’autorité se décida à faire examiner par un 
homme de l’art, et la mélasse et I’ervolenta. M. Chevallier, profes¬ 
seur à l’Ecole de pharmacie, fot chargé de cet examen. 

Ce chimiste reconnut sur-le-champ qne la prétendue mélasse de la 
Cochinchine n’était autre que de la mélasse de canne ordinaire , telle 
qii’on peut en trouver chez tous les épiciers, avec cette seule différefiéS 
que la mélasse de M. Warton coûte un franc vingt-cinq centimes leS 
cinq cents grammes , tandis que l’épicier; én général, en donne un® 
égale quantité pour vingt-cinq centimes. 

Quant à I’ervolenta , M. Chevallier a de fortes raisons de siippostr ' 
que, fidèle à soft étymologie latine (ervttm Uns , lentille), cette sub¬ 
stance consiste exclusivement en de la farine de nos lentilles ordinaires ; 
què M. Warton a tort de vendre trois fois plus cher que ne ta vendénf 
tous les grainetiers, au surplus, en tefminant son rapport, l’expert à' ' 
rendu hommage à l’innocuité complète de ces dênx produits. 

Néanmoins, des poursuites ont été dirigées par le parquet contre Ma 
Warton , et ce dernier a comparu récemment devant le tribunal corj 
recttonnel dé la Seine, sous la triple prévention de tromperie dans la 





















tôiijoùrs moins bien circonscrite, pïus large qoe pirêcéSëtt- 
jrieiit, est douloureuse dès le principe aux moindres pressions,, 
et- dans presque toute l’économie existe et se montre une leu- 
dence inflammatoire. , ^ 

Datis l’adénite péri-ganglionnairé, la tumeur n est plus cir¬ 
conscrite dans le ganglion ni dans le tissu'cellulaire voisin. Son 
volume devient moins considérable, parce que l’inflammation 
oagne surtout en surface ; on la voit s’étendre parfois depuis- 
î’épine du pubis jusqu’à' la partie Supérieure de Pos demies. 
Dès le début de cette es'plce de bubon, de cé flegmon 
loppé autour d’un ganglion, la peàu est intéressée, elle, prend 
rapidénieni- une teinte rouge, érysipélateuse-, devient doulou¬ 
reuse , et cette douleur se propge, s’irradie tout autour. Les 
mouvements de la cuisse deviennent difficiles, pénibles; Il 
n’est pas rare alors devoir , i’inflammafiori se continuant de 
proche cii proche, des abcès qui peuvent n’êtrè aucuneniepf 
vénériens, se former jusque dans la fosse iliaque, autour de 
l’épine du pubis, dans le tissii cellulaire sous-cûtané de la ré¬ 
gion hypogastrique, autour de la crête de l’os des îles, etc. 

Indépendamnvenf dé ces symptômes fdcauX îuflàm'iïiatoires, 
les fonctions dès' vaisseaux et des ganglions lyniphàt,iques se 
trouvent altérées ou même suspendues ; la fonction d absorp¬ 
tion peut être di minuée ou abolie ; de là, des œdèmes du cote 
corresponda'nt à l’adénite ; de là ces infiltrations que je vous ai 
déjà fait remarquer aux grandes lèvres, infiltrations que vous 
avez vu augmenter, rester stationnaires ou décroître, selon 
que le bubon parcourait l’une de ces trois périodes ; et cet 
œtlèmè, je vous en ai aussi présenté des exemples, peut ne pas 
se borner à l’une dés lèvres, mais envahir partie ou la totalité 
dii membre du côté où siège l’inflammation : il peut se mon¬ 
trer aussi à la partie-inférieure de l’ahdomen, ou sur le flanc 
du côté correspondant. Par suite de l’extension de l’irritation 
aux nerfs voisins, la douleur de l’aine peut s’irradier aux or¬ 
ganes génitaux, le long du membre et même jusqu’à la fesse. 
Lès fonctions du membre et surtout scs mouvements peuvent 
être troublés. A ces symptômes locaux, lorsque la tumeur pl 
volumineuse et très enflararhée , vienrieiit natuTellement s’en 
joindre de généraux ; on ne tardé paA, «iï effet, à voir sê dé- 
vélopper tous ceux de la fièvre inflammatoire. 

.Bubons chroniques mf. indolents; Celle espèce , qu’on voit 
quelquefois succédée■ à des syn'ïptômes primitifs aigus, ac¬ 
compagne le plus ordinairement les accidents primitifs à mar¬ 
che chronique. Aussi la voit-on paraître à la suite des blen¬ 
norrhagies anciemiès, des lubercuies muqueux, des végétations, 
des condylomes. 

Ce sont, le plus fréquemment, les ganglions inguinaux OU 
sous-inguînaux qui Sotît atteints dé cht'ôïiicité ; rarement celte 
niarche s’ôbserve-f-ellé dans ceu'X situés arf-dessus dù p'fi in¬ 
guinal. Presque constamment c’est à la première espèce d’en¬ 
gorgement que nous avons admise, au bubon adénique, qu ap¬ 
partiennent les bubons chroniques. Dans cette espèce , t’in- 
flamuiâtion se renfermé dans le ganglion , et cè tfest que 
rarement quelle franchit les limites'de cette glande. Quelque¬ 
fois, cette inflammation sort de l’organe glanduleux et passe 
dans le tissu cellulaire qui embrasse immédiatement le gan¬ 
glion , sans néanmoins que le caractère de chronicité soit en 
la moiiidre chose modifié par cette traùsformaiion d’Une gan- 
gifenite de la première espèce éii une de la deuxième. Quant 
au bubon péri-ganglionnaire, nous ne l’avons jamais observé 
sous forme chronique. • j 

Ce n’est pas ordinairement dans Un seul ganglion, ûiais dans 
plusieurs à la fois que se développé avec îenteiiè l’engorgement 
chronique ; ce sont donc, presque toujours, un plus ou moins 
grand nombre de petites tumeurs bien limitées, bien circon¬ 
scrites, mobiles et diversement altmigées ou arrondies qu en¬ 
ferme cet engorgement. Entièrement indolentes ou à peine 
sensibles lorsque les malades gardent lé repos, elleS ne se 
montrent un peu douloureuses que sous Jes impréssions du 
loucher ou lors des fatigues des efforts de la marche. Quant 
an volume de l’ad'énile chfôniqüe, ràrémenf ëllé aïtêint célni 
que l’on voit acquérir âü bufa'ori aigu ; et, pbur sa forme, la 
tumeur revêt assez bleu celle d’une noisetlCj celle d’un 


conservent leurs propriétés nôrmaleïf, gfissetit facileraetft siff 
la tumeur, et ne s’altèrent qü'’atûrs que celle-ti arrive à la 
suppuration ; ce que l’on n’a lieu d’observer, au reste, que 
très rarement. Ce n’est que très rarement aussi que les gan¬ 
glions lymphatiques voisins, qui ne participent point à l’affec¬ 
tion , s’engorgent sympathiquement ; et comrifé ces derniers 
nèsont ni irrités, ni comprimés par les ganglions e'ngorgés, il 
est peu commun de voir l’œdème des parties d’où émanent les 
vaieseaux lymphatiques. H n’existe pas non plus de douleur 
qùisé propage au loin, de douleor sympathique, l’affeeiion 
ayant môins de retentissement dans les nêrfô voisins. Il y a 
également complète absence de symplômés de réaction géné¬ 
rale. , . 

Que les bubons soient aigus ou chroniques, il est un cer¬ 
tain nombre d’états par lesquels ils peuvent passer en se ter¬ 
minant. Il est très rare qu’ils se terminent par déntescericé, 
par disparition subite des phénomènes iiiflaaïniatdires. La ter¬ 
minaison par résolution est de beaucoup moins rare ; lors sur¬ 
tout que l’inflammation n’a atteint que le ganglion-, il est assez 
fréquent de la voir peu à peu revenir à sort état iicrrmal. Dans 
lé plus grand nombre de cas, particnlièrenSfeiït Chez' t’ftdrtifne, 
les bubons suppurent ; çettê terminaison présente,, selon les 
espèces, quelques particularités sur lesquelles nous allons 
nous arrêter un moment. 

Dans le bubon ganglionnaire, la peau conSelVé sa cônlénr 
normale , n’est point altérée , le ganglion détieiif lù'oUàssë et 
la fluctuation très limitée d’abord, s’étend,, devient plù^ sen¬ 
sible et affecte, dans raine, une direction allongée dans le sens 
du pli ainguiual. 

Dans le bubon cellulo-ganglionnairie, fâ' tutiiéiff éSt fre-^ 
quemment bi-lobée ; l’un des lobes est placé au-dessus, l’au¬ 
tre au-dessous du pli inguinal. Cette disposition est due à une 
membrane cellulo-fibreuse qui attache la peau à la tariié ànté- 
rféüre du ligament de Fallope et qui est l’ànàloguê dù liga¬ 
ment coraco-axillaire, qui maintient la peau de l’aisselle cou 
stamment relevée au fond de cette région. 

Dans le bubon péri-ganglionnaire, la snppùratioiï se'- pro-^^ 
nonce de. bonne heure, acquiert une graiïife étéftdué', fâ peàlï 
sé dénudé et la tumeur s’ouvre spontaiiémènf pair ùrië où ^'lù- 
sleurs ouvertures. La résorption a quelquefois lieu dahs le 
bubon de la première et de la deuxième espèce.- Dans celte 
dernière, la gangrène peut mortifier les tisSùS’,'ftrate eettè 
fâcheuse complication est surtout propre à fâ t'Core^’C és'péc’é. 
Le bubon, une fois ulcéré, coustilue un véfiïàblé chàiicfè. Sî 
le bubon est passé à l’état chronique , il reste long temps in¬ 
duré ; le résultat de cette induration est quelquefois le passage 
à l’état carcinomateux, comme nous en avons déjà observé 
quelques exemples daûs ce Service. _ . 

Le diagnostic dé çés affections, que nous né saurions ici 
reproduire avec toute l’étendue que Ini a donné le professeur, 
mais dont nous allons fixer les principaux traits, ne présente 
pas une grande difficulté pour qui s-*adresse et peut répondre 
avec justesse aux questions suivantes,: . 

1“ Est-ce un engorgeaient gangtiônnàire ? Cela pourrait 
être une hernie crurale ou inguinale, un abcès froid, un li- 
pôme, un kyste, une tumeur anévrismale, et des tumeurs-va¬ 
riqueuses du golfe de la saphène interne, eic. 

2° L’èngorgemént, reconnu ganglionnaîfé', ésf-il vénérien ? 
Ici les àuiécédenfs, lê's signes concomitants, le mode d’ulcéra¬ 
tion, l’inoculation enfin éclaireiil le diagnostic, qui ne laissera 
presque aucune incertitude , s’il y a eu ou mieux s’il y a en¬ 
core des symptômes vénériens, des chancres, des tubercules 
riiuqueux, ètc. ... 

3” L’engorgement est-il purement inflammatoire ou idio¬ 
pathique ? 

4° Est-il sympathique ? Il peut l’être d’uné êruplioff pus- 
inleùse de là peau , d’un érysipèlé , d’une angéïoleucite des 
membres , d’une ulcération de la malricè d’un ongle , d’une 
plaie , d’un ulcère à la jambe, etc. 

5“ Le bubon est-il scrofuleux ? 

6“ Cancéreux ? 

Quant à la durée des bubons , elle est assez généralement 
d’uii à deux mois pour les aigus ; de plusieurs mois, d’années 
même pour les bubons chroniques, 


SÔbïËi'É ]MhBlbïCÀI.E n ÉMOLATION. 

S'éànéè du' 1®^ aviil 134ï. — Présid'erree de M. Briêré de Boismont. 

Le procè's-Ÿérbal de la dernière séance est lu et adopté. 
ÂdMinîstrütiort du sulfate dé quinine à haute dose. — M. La 
Corbière revient sur la question relative à l'administration du sulfate 
dé domine-à fiaVile'dosé ; il dit qu’on ne saurait trop se tenir en garde 
co’étreèeftàiriè.s nïétlWdesthéfa'pcntiiiues, qui ne craignent pas d’admi- 
ni^frer les raëdrcariieiits en général à des doses considérables ; il ne 
faut pas péi-drè'de vué lès â'^titiides si variées derestomac, qui iiest 
po'fn't, commé di'salt BtoussaiS, une cornue inerte. 

Jif. BdùrSàt parle daris lé même sens. , . , j 

,t/. Ldrreij se demande si sons l’intfnence de certaines localités, de 
constitutions atniosptiériques parliculicie.s, on ne peut pas sans daiigèr 
iidtter à lia'ufès' dosés les (fiVè'rèeS substances médicamenteuses, et le 
sulfaré de quinine dont il s’agit eu ce moment. Pour lui il le pense, et 
se fo'mie sur lèé ôB-servations qu’il a recueillies eu Algérie; il dit que 
son p'&e ét Itfi furent sùVpîis de la quantité prodigieuse de sulfate de 
qilîiîi'nè admi'èîstrée âüx soliiatè altèiiits de fièvres f-ntermittentes. Cette 
forinc Je m'éJicàffoii'était riéCt-S.sâîre pour que la girérisou eut lieu. 
torreèpondance. — Bile comprend : 

1“ tfilc br'ücbur’e ayant poilr tftre Essai sur Vîdiotie, offerte a la 
société pur H. fé docteur Belbofnmc ; 

Z"- té cèiupte-remiu annlict de la âoèiété pbrénoTogîque, et le dis- 
urs èfdnoncé en cette séance pat son piéèîdènf, M. La Corbière ; 

34 Lés numéros de la clinique vétérinaire (fnuis dè février et avril) ; 

4» ÛA fnéiuoîfo sur té CàtaMe dé' l’oréittè' moye'fme, par M. Hu¬ 
bert 'Vailefod'i; 

“ üri inéfnoifc suflèé Jivérs moyèèé prcrôïés; S délivrer la femme 

__s dé l'ëtfécisseéenl du ba.ssiri ef Enr fê fdreeps scie, par M. le ' 

docfeù'r Vunhüév'el, pfdfêssé'iif à fùfn'ivefstfé dé BrnXèlles. 

M. La Cofblère demandé, a'ù nom’ dé |a société phrénologique, 
qu'iiûe' éôÿiiïilSsioift' soit noyum'éé' fi'ôtix c'x'ànifner le travail qu’il vient 
d’offi il à la société'ét fairé lA rapfioif dans uue des prochaines séances. 

lùlù EOrçjét ét Gimidès combattent siidcèssfvémeiit la demande 
d’une commission. Ils font rémarquer que les Usages s’y opposent, et 
qne ta sôéîélé d’émulation doit dés remeiclmeiits à la société pbreno- 
lo'giqiie, ét n’a nullement à exércêr (te contrôle sur le compte-rendu de 
sés tra'vanx qu’éfle S bTèn' -voiilù fui eèVoy'èr. 

M. Selhomfné insiste podr qü’it soit no’mm'é une commission. 
Pl'iisi’éurs mènibi-es dema'ûdéïit l’ofdrè du foüi*, qui est mis aux voix 
ef adopté. 


posé à là So'ciéfé fè’s féEùttatS à'uxqu’el's Q 
faîf des so-ndés â'jfés'^éeEà la' êô’ciéfë piff M. le do'étetii- Bonhoure. 

Ces sonifés sônt Mé-s évec uii rùba.ü de fit rbttl’é eU spirala, et maiii- 
tiÀ'ù sdiis cèïte féVAi’é S faidé (f'ififé dôùèbe de gomme arabique ém- 
ntb'véé éii Ârsséfii'flo'A (féfîè dé l’è'à'u. té Wb'aii dé fil est recouveft d’e 
ÆsôMiStl éoMïélîsè dlairéfèVi.fè ES mmtre, ét à mesure que la 
gommé sé éè‘cfié, ta n'ô'éve'fl'é'SnWde ààqiïîSi'f de fa Eolidité. Les incon- 
véménts qui îiüfv'eA'f fii'lée i'efeléf rïûsfruméni d'e M. Bonhours, sont 
lés suivantes : , - ^ . , i, 

lo Pour faîré ûsaèé de ces sondes, il faut les tremper dans leau; 
autrement la gom'fne aiabtque qui leE recouvre se brîse en écailles par 
l’introductioii du maridiin, la sonde devant se fléchir pour s’accommo¬ 
der aux courbures de cé dèrnier ; 

ï<> Une fols laïUollie paf l’eau, là gommé émpêche la soAdé dé glis-: 
ser sùr'fes parois du caiïSl a'àxquelfês elTè adhère en raison de sa coit- 
sistance poisseuse; . 

3° Ènfi'ii avâùt ù'èrdü àin'si fà fixité que Iiii cômmnoiquait la couche 
de substance plastique , le ruban de fil s’aftonge, et lé moindre êffôtt' 
suffit pour que l’extrémité du maildiîii se môntre à l’extériefir dé la 
sonde. Le rapporteur conclut au rejet de cet instrument, qui ne sau¬ 
rait être employé sans danger. Ses conclusions sont mises aux voix et 
adoptées sans opposition. • , 

_ DI. Giraldès fait uii rapport favorable sur un travail de M. le (loc- 

teor Bonnanïy, ayant pour titre ; De la circulation placentaire. M. 
Giraldès concluta l’admission de M. Bonnamy à litre de membrérési¬ 
dent. Cette conclusion e.st mise aux voix et adoptét. (M. Bonnamy est 
proclamé membre de la Société miidicaled’Emulatioii.) 

YarioU congénitale. — M. Labone comiuuiiique les deux faits slfi- 
vants qui sont intéressants, surtout au point de vue de la transmissiUtt 
des maladies dé la mèié à l’enfànt on à l’enfant par la mère. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une femme qui, étant entrée dans le 
service de M. Dubois pour y être traitée d’accidents qui compliquaient 
sa grossesse parvenue au huitième mois, y fut prise d’une variole con¬ 
fluente. La maladie suivit régulièrement ses pliases, et elle était parve¬ 
nue à sa deriiièie période, c’est-à-dire (jne la dessiccation était com¬ 
plète lorsqu’elle accoucha d’une fille qui préstentait aussi des pustules 
varioliques, mais à un degié bien moias avancé ; les boutons n’étaient 
pas- encore parvenus à la suppuration celte variule congénitale était 
d’ailleurs fortdiscrète. Doit-on admettre, ditM. Laborie, que la même 
maladie a frappé la mère et l’enfant en même temps, et que le retard 
observé dans la marche de la variole chez l’enfant, dépendait de la si¬ 
tuation particulière où il se trouvait plongé à l’abri du coatact de l’air 
dans le liquide amniotique ; oiï né serait-il pas rationnel de penser que 
ce n’ést que consécutiVemerit ef (juand l’incubation eut rendu chez la 
mère l’àlfecfion transmissible, (fue l’enfant à son tour a été alleintl 


nature des choses vendues , (l’exercice illégal de la pharmacie / et de 
vènte ef débit de remèdes secrets. 

Contrairement aux conclusions de l’avoçat du roi, M. Auspach, qm 
a soutenu les trois chets de prévention, et sur la plaidoirie de M® Ma¬ 
rie, défenseur du prévenu, lè tribunal a renvoyé le siéur Warton des 
fiiis de la plainte. 

■ Il y a, dil-ori, appel dè la part du ministère public. 

m. Ün médecin en faillite. 

Ün médecin peul-il être mis en faillite ? Pourquoi non ? On lui fait 
bien payer paiènle comme à un marchand. Or, si le médecin est pa¬ 
tentable commé faisant négoce, il est clair qu’il peut faire faillite. Le 
docteur N... l’a bien prouvé en venant répondre, il y a qiieUiues jours, 
à une plSvènlion de banqueroute siiioplé. Il raçoiilait d’une voix 
émue, à l’audieilcè de la 8® chanibi e du tribunal civil lie la Seine, qui 
ne pouvait l’eiiteiidrc sans intérêt, comment après .bieii dés années et 
bien du travail, ri était arrivé à se former née clienTèlfe, clièntèllé 
bien modeste toutefois, à peine suffisante quant an chiffre de ses pro'- 
dilts; et, pour améliorer sa position , il avait accepté la surveillance 
d’un établissement qui réclaniait le concours d’un homme de^ l’art, du 
Bazar chirurgical, où se confeclionnent différentes sortes d’appareils 
pour la médecine et la chiruigie. 

Le chef de l’établissement étant vénu à mourir, sa veuve allait lais¬ 
ser péricliter reritrépiise fautë de coiifiaissances suffisantes. La pro¬ 
priétaire avait donc un grand intérêt à ce qu’il en fût antréioent. Aussi 
prop )sa-t-elle au bienveillant docteur, qui n’y avait jamais pensé, 
n’ayaut fait jiisqu’alors que de la médecine , la place de directeur-gé¬ 
rant du Bazar cltiruigical, avec des appointements de 2,000 francs 
par an, et un intérêt de dix pour cent pendant la prômière année ; 
quinze pour cent dans la seconde , et vingt pour cent au bout de Iq 
troisième année. Ou en vint, au bout dé quelques mois , jusqu’à lui 
proposer l’acquisitfon du fond , et il éüf le malheur et la faiblesse d’y 
ponsentir. / 

£n vain la coi^rageuse épouse de M. N...., devenu industriel , lui 


vint-elle en aide ; sans argent, sans crédit, ignorant les a-ffatres et les 
usages du conimefcé, chargé d’un loyer de quatre mille francs qui ab¬ 
sorbait les maigres bénéfices (le la maison , il ne put c(jntiiiuer. Quoi¬ 
que retardée pendant dix-huit mois , la catastropli’é devint bientôt iné¬ 
vitable. La faillite lut déclarée , et le syndic nommé signala un passif 
d’environ 28,000 francs; ainsi que l’abselice de livres de commercé et 
le défaut d’iiiventairé. , . 

On crut pouvoir reprocher aussi à M. N... la mise en circulàtmn qe 
billets de complaisaiicE au profit de deux individus également tombés 
en faillite depuis, et qui lui avaient fait trouver Je l’argent foif onéreux 
au moyen de billets semblables. D'aprèE le rapport du syndic. Une 
instiuction fut commencée, ef elle eut pour rés.nitat dàmeUer le mal¬ 
heureux docteur à répoodre à la prévention de banqueroute simple. 
Mais le grand jour dé l’aUdiencc loi a été favoràble ;' et lè trinunal ,- 
après avoir e.iitenilu M. Croissant, avô’cat du roi, et qùélqnes paroles 
touchaules de M® Rpzut, n’a condamné le failli (ju’à viUgt-cinq francs 
d’amende et aux dépens. 

§ lit. JUSTICE ClVlEE. 

I. Demande en paiement d’honoraires par un médecin. 

Le 1®® décembre dei-nier, M. le docteur Martin Saint-Ange , eu reli- 
traiitde ses visites du matin, apprit par son domestiiyUe qù’il avait été 
demandé pour uii sieur Girard, demeuiaut à Vaiigirard, rUèU'e (i,es Fa¬ 
vorites. H s’y rendit immédiatement ; il trouva auprès du malade le' 
sieur Girard père, et l'état du lilsluS ayant paru àlaimàéf, il demanda 
une Consultation ; le père proposa M. Récamier poür lé lendctoain. 
'Lrois consultations eurent lieu successivement. Lè 24, le malade suc¬ 
comba. Quelque temps après, M. Martin Saint-Ange ayant réçlàmé dè 
M. Girard père , inarcliaiid de bois fort riche7 là èomtnè de trois céuf 
vingt francs pour ses honoraires, celui-ci réfriéà dé Solder cétte note 
sous prétexte que son fils, qui n’était plus avec lui depuis 1833, avait 
une place au ministère de l’instruction publique, et était par_c()nsé- 
qnent à même' dè payer son médecin et ses Ibürnisseürs ; il ijôuiaïf 
que d’ailleurs il n’avàit pas' réèlàmé ses soin'é. 


A cette réponse, M. Martin Saint-Ange s’est décidé à former devant 

le tribunal civil une demande à fin de paiement des honoraires qui lui 
étaient légitinfement dns , et, à l’appui, il a produit une lettre de M. 
Girard père, en date du 14 décembre 1842, qui le priait de se trouver 
chez M. Girard fils, conjointement avec M. Récamier et un troisième 
médecin, pour pouvoir constater l’état moral du malade. 

Le tribunal, après avoir entendu les avocats des parties, a condamné 
M. Girard à payer la somme réclamée par notre confrère. 

II. Eourniture d’un râtelier. — Lé dentiste ét son client. 

Il a quelque temps; màdame HolsbacKer alla chez M. Paul Siftién , 
déntiste, pour sé faire remettre deux dents qu’elle avait eu le malheur 
de perdre. Celui-ci, trouvant le remède insufOant, conseilla à cette 
damé et parvint à lui persuader de se faire arracher quinze autres 
derits , et de faire remplacer le tout par ün râtelier complet, doùt le 
prix fut fiié à cinq céuts francs. 

Lé mafehé arrêté, M. Paul Simou se mit à l’oéuvre, et, peu dè teinps 
àp'fès, il livra à sa cliente un râtelier qui est devenu l’objet d’un pro¬ 
cès. 

Après avoir vainement essayé de s en servir, madame Holsbacher 
refusa- d’en préndre livraison à cause de la malfaçon qui, suivant elle, 
en fendait l’üsage im'possible. M. Paul Sifiion rayant fait assigner en 
paiement des' 500 francs, prix convenu à l’avance, le tribunal, avant 
faire droit, avait ordonné qu’une expertise aufaitlieu, et avait nommé 
pour expert M. Martoret, dentiste. 

L’affaire est revenue dernièrement à l’audience de la 6® chambre 
du tribunal civil de la Seine , et le tribunal,- après avoir entendu les 
avocats dés parties, et examen fait du râtelier eu litige , a , confor¬ 
mément aux conclusions de l’expert, déclaré M. Paul Simon non rece¬ 
vable dans sa demande. {Gazette des Tribunaux.) 

Nos dernières causeries ont ému quelques personnes. Nous ayons 
reçu même certaines réclamations auxquelles nous ferons pleine jus- 
(iëe dans le prochain numéro. 



















Dans le second cas, il s’agit d’une femme qui, parvenue aussi au 
huitième mois de sa grossesse, fut admise à Tiiôpital de la Pitié pour 
y éire traitée d’une affection étrangère à la gestation : elle fut couchée 
dans un lit voisin de celui d’une malade affectée de variole. Celte fena- 
me, vaccinée, n’éprouva aucune influence morbide de ce voisinage. Peu 
de temps après, elle entra aux cliniques de la Faculté, où elle accou¬ 
cha d’un enfant présentant une éruption varioleuse. 

M. Laborie fait ressortir l’importance'de ce fait au point de vue des 
soins hygiéniques qu’il convient de donner aux femmes enceintes, il 
aioule que M. Paul Dubois, à l’occasion de celte malade, rappela une 
observation analogue qui lui fut communiquée par rânl 

M. CteiHÿ/fonoré penseqiiedans les faits qui P«<=èdentil ne faut 
pas cbercber les raisons de développement de liTnnf 

ailleurs que dans le sang de la mère : c’est bien évidemment là 1 uni- 

'*“MyS0M6crtWnrou"qu’on pourrait donner pour raison de la d^ffé- 
rence qui existait entre le caractère des boulons de la mère et 
l’enfanl, que la mère n’a pu lui communiquer la ' 

Doqrdê U maturité de ses boutons, c’est-à-dire lorsqu ils étaient en 
pleine suppuration. On a dit que la petite-vérole était dans le ^ang. 
sans aucun doute ; mais elle y est à des conditions et à des degrés dif¬ 
férents : par exemple si on plongeait la lancette dans un bouton phleg- 
moneiix qui n’eût pas acquis le degré de maturité convenable et qu on 
voulût vacciner, on n’obtiendrait rien ou une fausse vaccine. 

Médecine légale. - M. Bérigny dit qu’il a reçu de M. '® P;o®"''®"J 
du roi de Versailles, un réquisitoire qui lui a paru sans précédent, et 
par cela même mériter l’attention de la Société, qui voud ra bien 1 éclairer 
Lr la conclusion qu’il a prise. 11 s’agissait de recliercher si des breu¬ 
vages an’nne i. une fille aurait été contrainte de boire dans les pre¬ 
miers mois de sa grossesse, n’auraient pas laissé de traces sur ' enfant. 
(La justice ignore la nature des breuvages.) Les preuves ayant été four¬ 
nies que la jeune fille est accouchée à terme, ayant trouvé son enfant 
long de 50 centimètres et pesant 3 kilogrammes 200 gr®®® 
à-dire parfaitement sain et bien constitué, je n ai pas hésité ^ éécla 
ler que s’il était permis de préjuger l’effet des breuvages inconnus, il 
me semblait qu’ils auraient dû provoquer un avortement deprélérence 
à line altération de santé ou même à une infirmité. . 

Le père (présumé), qui était en accusation préventive 
mois *a été mis en liberté aussitôt après le reçu de mon procès verbal. 

Yaccinations et revaccinations gratuites. — M. Béngny donne 
lecture à la société d’un projet sur les moyens à prendre pour la pro- 
nagation de la vaccine en France. Ce travail a été renvoyé dovoiit une 
Lmmissioii composée de MM. Cornac, président, Gillette, Piédagnel, 
Cliallly Honoré, Faivre et Bérigny. 

Anatomie pathologique. Tumeur de la grande levre. — M. Bteaa- 
gnel présente ime tumeur du volume d’un œuf de poule. Celte tumeur 
est implantée par un pédicule allongé et grêle dans 'épa'sf®/® 
grande* lèvre , à laquelle elle tient encore, cette lèvre ayant été résé¬ 
quée en même temps que la tumeur sur le cadavre d une temme morte 
à l’hôpital. Celte tumeur n’avait d’autre inconvément que la gêne 
quelle déterminait par son poids; depuis long-temps la 
tait sans avoir jamais songé à se faire opérer. En tout semblable à une 
autre tumeur que notre collègue M. Forget vous présenta au 
janvier dernier, on y retrouve comme dans celle-ci tous les éléments 
coDBtitutifs du derme ; ils sont hypertrophiés; la tumeur incisée est 
d’uQ blanc nacré à l’inténeur; par sa consistance et sa forme, elle a 
quelque analogie d’aspect avec le polype fibreux La pression en ex 
Brime un liquide séro-albumineux. Du vivant de la femme qui la por¬ 
tait, cette tumeur offrait le même phénomène que M. Forget a observé 
chez la malade dont il vous a entretenu, savoir: que, résistante et ten¬ 
due dans l’intervalle des règles, elle s’affaissait et diminuait un peu de 
volume pendant l’époque menstruelle. 

La séance est levée à cinq heures. 


BEWB 'THÈBAPEUmaEB. 

ffieacité du séton dans un cas d’épanchement purulent de la ca¬ 
vité abdominale i observation recueillie par M. le docteur Gimé de 
Bernécourt. 

Un cultivateur, âgé de 38 ans, était atteint, depuis environ deux 
lois, d’une entéro péritunite qui s’était aggravée depuis quelques jours 
ar suite d’un excès de travail. Les douleurs qui étaient occasionnées 
ar les mouvements imprimés aux extrémifés inférieures, et la position 
iclinée en avant dans laquelle le corps était presque constamment 
lacé faisaient pressentir en outre que les os du bassin n étaient pas 
ans un état de parfaite intégrité. . ■ t xi 

Dtpuis le mois de mars 1839 jusqu au mois d août suivant, M. 
limé, dont les soins avaient été réclamés, conseilla 1 emploi de tous 
îs moyens rationnels pour combattre cet étal, mais sans fe‘'®r 
’avantages bien prononcés. Tout semblait même indiquer une termi- 
aison fatale, lorsque, le 3 août, ce médecin pratiqua 1 ouverture 
me tumeur fluctuante volumineuse, qui se montrait a droite de la 
gion hypogastrique et dans la direction du muscle droit : 1 incision 


danna passage à deux litres environ d’un pus séreux, de couleur ver¬ 
dâtre et d’une excessive fétidité. Bientôt, à l’aide dos soins de pro¬ 
preté, des pansements fréquement répétés, des injections avec des li¬ 
quides chlorurés, un mieux apparent fut obtenu, et l’état général s’a¬ 
méliora ; mais, le 21 du même mois, il apparut, à la partie intérieure 
de l’hypochondre gauche, un nouveau foyer, dont M. Gimé put cons¬ 
tater la communication avec le foyer piimitif. Ce praticien se décida , 
en conséquence, à introduire, par l’ouverture déjà pratiquée, un stylet 
courbe et d’un calibre assez gros dont il fit saillir l’cxlrémité à la par¬ 
tie centrale dé la tumeur opposée; puis, il incisa sur le point saillant, 
et il en résulta aussitôt un écoulement considérable d’un pus jaunâtre, 
parsemé de stries noirâtres. Le stylet fut ensuite retiré, mais eu laissant 
à sa place une mèche de linge effilé , formant séton : une distance de 
vingt-trois centimèlres séparait les deux plaies l’une de l’autre. 

Depuis cette époque jusqu’au 30 octobre suivant, la suppuration fut 
abondante , et le plus ordinairement très fétide et colorée en jaiine- 
verOâtre ; elle arriva ensuite à diminuer peu à peu ; b s forces et I em¬ 
bonpoint revinrent par degrés, tous les organes recommencèrent à 
fonctionner normalement ; enfin le sujet reprit ses travaux accoutumés, 
et les plaies du séton se rélrécirent progressivement et finirent par se 
fermer tout à fait. , 

M. Gimé n’a pas employé avec mmns de bonheur le séton,^oans les 
cas d’hydrocèle sans complication. Après avoir pratiqué la ponction 
selon le procédé ordinaire, il profite du rnoment où la tunique vaginale 
se trouve encore assez distendue par le liquide séreux épanché, pour 
introduire dans le canal du trocart un stylet Iranchanl vers la pointe; 
il le pousse avec force afin d’ouvrir le scrotum du côté opposé ; puis , 
retirant le stylet et la canule en sens contraire, il laisse à demeure une 
bande de linge effilée qu’il maintient en place jusqu’à ce que les deux 
plaies ne fournissent plus de suinlenient purulent. C. lle nntliode, qui 
donne lieu à des douleurs moindres que colles de l’iiijectioii avec du 
vin chaud, a encore sur cette dernière pratique l’avantage tiès grand 
de mieux mettre à l’abri des récidives. 

(Journ. des conn. méd.-chir.) 

Empoisonnement par la ciguë des jardins et par le laurier-rose. 

On a cité dernièrement un empoisonnement dû à l’igii'uance d’une 
cuisinière, et ce fait a remis en mémoire à M. J. Ro.s»igno , (pielques 
faits du même genre qu’il a jugé utile de sigualor. Il s’a.;il d’un empoi¬ 
sonnement par la ciguë des jaidiiis (Coniuinmaculatum, L ) qui avait 
été prise pour du cerfeuil et employée cSmme tel d..n.s une salade; 
toutes les personnes qui en nungèrent furent giaveme.it indisposés. Il 
est à remarquer que la ciguë n’aiiiait produit aucun eflol (âcdieus, si, au 
lieu d’être mise dans une salade, on s’en fût servi dans une soupe aux 
herbes ou toute autre préparation qui ne peut se faire sans le secours 
du feu. Le principe vénéneux de la ciguë (laconiciiie) est volatil et dis¬ 
parait par la coction. La cuisinière avait déclaré qu’elle s’était déjà 
servie de cette herbe pour faire la soupe, quelques joiir.s aupaiavanl, et 
elle persistait à dire que c’était bien la même et qu’on devait recher¬ 
cher ailleurs la cause de cette indisposition. 

Il y a quelques années , un jeune enfant mourut pour avoir mâché 
toute une matinée une quantité de fleurs de laurier-rose; il fut d’abord 
atteint de violentes coliques , mais ( n ne s’occupa pas de recliercher la 
cause de celte indisposition qui prit bientôt un caractère alarmant ; 
l’enfant fut pris d’une fièvre biûlante, et succomba au bout de deux 
jours. 

A propos de ce dernier cas, on peut noter le fait suivant raconté par 
M. le professeur Richard. En 1809 , nos troupes bivouaquaient devant 
Madrid ; des soldats étant allés à U maraude , chacun d’eux rapporta 
ce qu’il avait pu trouver , de la farine , du bétail, de la volaille. Un 
soldat eut la malheureuse idée de couper des branches de laurier-rose, 
qui, en Espagne, sont très communs et atteignent de grandes dimen¬ 
sions, pour en faire des broches et enfiler les pièces de viande que l’on 
mit à rôtir. Le bois de cet arbrisseau, dépouillé de son écorce, se trou¬ 
va donc en contact avec la chair, et cette circonstance fut suffisante 
pour amener de bien tristes résultats ; car, sur douze soldats qui man¬ 
gèrent de ce rôti, sept moururent, et les cinq autres furent dangereu¬ 
sement malades. Le lendemain de ce fâcheux accident, un ordre du 


Un ouvrier âgé de cinquaide-.cinq ans, qui avait été affecté , six ans 
auparavant, d’uiie fièvre intermittente tierce, mais qui depuis lors s’e- 
tait toujours bien porté, fut atteint d’une maladie caractérisée par tous 
les symptômes de l’ascite et de l’hydrotliorax simultanés. La gêne dé 
la respiration était considérable, particulièrement pendant la position 
couchée sur le dos et pendant la marche ; toux sèche, parfois spasmo¬ 
dique; réveil en sursaut par suite de la dyspnée; sécrétion urinaire 
diminuée ; iluctuatiou abdominale très sensible ; œdème prononcé des 
extrémités inférieures. Le malade montrait un découragement profond 
en raison de la suffocation imminente dont il était incessamment me¬ 
nacé. 


Tous les agents conseillés généralement contre l’hydropisie, le quin¬ 
quina et ses alcaloïdes ; la digitale , la scille , la bryooe, le nitrate de 
pota’sse , le soufre doré d'antimoine, la belladone , etc., continués les 
uns et les autres pendant quelque temps , n’avaient amené aucune 
amélioraliori dans l’état du nialode. 

Ce fut alors que M. Drcchsler se rappela les observations déjà pu¬ 
bliées sur l’efficacité du suc de citron dans les maladies de celle nature. 
Dès le jour même, il en fit commencer l’usage à la dose d’une cuillerée 
à bouchhe trois fois par jour, en prescrivant d’augmenter d’une ciiiU 
lerée tous les trois jours , jusqu’à ce que le malade fût arrivé à six 
cuillerées dans les vingt-quatre heures. Il fit continuer celle der- 
nière dose pendant dix jours, puis il prescrivit de la diminuer en sui¬ 
vant une progression décroissante pareille à celle qui avait été suivie 
pour l’augmentation. Le malade prit en tout trois kilogrammes à 
trois kiligrammes et demi de soc. Il est bon de noter qu’immédiate-^ 
ment après cliaqne dose, M. Dreschsier fit boire une demi-tasse d’eau 
sucrée. 

Déjà, pendant l’emploi de ce médicament, mais surtout après, le' 
malade se sentit entièrement dégagé : tous les symp'ôraes di.spariircnl; 
l’appétit revint avec le sentiment de bien-être qui se manifesta , et de¬ 
puis deux ans cette guérison ne s’est pas démentie, car c’est aujour¬ 
d’hui un ouvrier des pins actifs que l’on puisse trouver. 

Un mois environ après que M. Dreclisler eut obtenu ce beau résul¬ 
tat, un second cas d’hydropisie, mais moins grave que le précédent, se 
présenta chez un jeune homme de vingt-huit ans, foit et' replet, qui 
déjà avaT été soumis sans aucun avantage à un assez grand nombre 
de moyens variés. Il fut mis à l’usage du s,uc récemment exprimé de 
citron, et recouvra la santé. 

(Medieinische Zeitung.) 

M. Soiiberbielle nous prie de publier l’opinion suivante qu’il a é.nise 
dans une discussion récente de la Société d’émulation : 

it L’embryon dans l’œuf contient les principes élémentaires et con¬ 
stitutifs qui forment le fœtus ; il est distincts et séparé de la mère ; il 
ne tient à elle que par l’implantation du placenta à la mafrii.e, d’où il 
lire sa nourriture, ainsi que la plante le fait de la terre à laquelle elle 
se trouve attachée. Le fœtus ayant une circulation qui loi est particu¬ 
lière, il n’existe aucun rapport entre lui et la mère qui puisse établir 
que celle-ci, par son influence, ait le pouvoir de clwiogi'r U conforma¬ 
tion naturelle du fœtus, et de donner lieu à ces excroissances , taches 
de vin, de café au lait, ou autres diflormité.s que le vulgaire ignorant 
attribue aux effets des impressions de crainte, de fiaycur, aux envies 
éprouvées par la mère pendant la gestation. Au contraire, ces change¬ 
ments dans la structure de l’enfant, sont purement et simplement des 
vices de la végétation ; et d’ailleurs, dans cette transmutation des par¬ 
ties , où placerait-on celles qu’on enlèverait, et où prendrait-on celles 
qui viendraient les remplacer? Non, les gens de l’art qui doivent s« 
conduire d’après des principes et des règles positives, ne peuvent pas 
admettre des idées aussi absurdes qu’erroonées et repoussées par le bon 


Aliment fcrrnslneux. 

De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M. Colmet, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer trè.s active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
plaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jennes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le comliatlre avec succès. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnai 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
chaiigent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
an docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 

AVIS A MM. LES ÉTmiANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


EAU DENTIFRICE DU DOCTEUR PIERRE. 

nlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du , . , , , ^ uje flacon. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon = 3 fr. et 5 fr. le dooble llacon. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 

M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par boite, 3 fr. 

la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de cliocolats, vient d’établir, à la suite 


MAISON DE SANTE D’AITEÜIL 

Grande-Rue, 27. — Fondée en 1839, par 
M. le docteur Cheneaü. 

Cette Maison est destinée surtout aux malades at¬ 
teints d’affections chroniques ou nerveuses. 

Sa proximité du bois de Boulogne en rend le séjour 
très agréable et très salutaire aux convalescents. 


CAISISIE CBl«T«AIaE 

»,sMEDECINSei PHARMACIENS 

M. Aüg. CRENET, Directeur. 
Bureaux : 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Pans 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


LlTiurlMCOLE 

Utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location, — Rue Théveuot, 10 


Ee Serment d’Hippocrate, 

•ÉDIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Pris, 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


ILLUSTREE. 

recueil de satires. 

Par P. EABBE ( Rocéen et Docteur) 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

E'ourragro «»* complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège; elles fonc- 
lionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou- 
s espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, nie Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 
s, on trouve préparé d’avance : 

1° Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de Vétranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


Les six bottes. I9fr. 5 

3° Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 

, les 500 grammes, 4 fr. 

Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 e. 

7° Le Chocolat sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fr. 
Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recoramandalion écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéli- 
I leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls ./ 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. \. 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis', avec chaque ‘ 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens ■; 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la g.rqssesse* 


PARIS. — IMPRIMBRIB BÉTHUNE ET PLON, RUE DK VAUGIRABD, 36. 
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CIV'ILS ET MILITAIRES.' 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. Lisfranc. 

(Revue du service.) 

^imputation de la jambe au tiers inférieur. Extirpation d’une 
tumeur de la joue. Sciatique. Deux fractures de Volécrane. 
Exostose syphüitiqiu. Fistule lacrymale traitée par tiodure 
de potassium. Bubon syphilitique résorbé. Bourrelet hémor- 
rhoidal. Polrpe cancéreux de la fosse nasale. Tumeur du 
sein résolue. Éxlirpalion; gangrène. 

Nous nous bornerons dans cette première revue h rappeler 
sommairement les cas les plus intéressants que renferme en 
ce moment le service de M. Lisfranc, et à reproduire les ré¬ 
flexions dont quelques-uns d’enire eux seulement ont été l’ob¬ 
jet de la part du professeur, les autres devant faire plus tard 
le sujet d’observations plus détaillées. 

Salle Saint-Louis. — N” 1 , malade soumis à l’amputation 
du tiers inférieur de la jambe pour une carie des os du pied. 
(Voir plus bas.) 

N“ 7, extirpation d’une tumeur de la joue. Un jeune hom¬ 
me portait une tumeur de mauvaise nature à la joue droite, 
située près de l’aile du nez, au-dessous de la pommette ; elle 
avait envirpn le volume d’un petit œuf. 

La tumeur fut excisée, et avec elle un portion centrale de 
la peau qui était altérée. Il en résulta une perle de substance 
circulaire du diamètre d’une pièce de 5 fr. Comptant sur le 
travail naturel de cicatrisation, M. Lisfranc ne crut pas de¬ 
voir recourir à l’un de ces procédés auloplasliques auxquels , 
dit il, on accorde aujourd’hui une faveur souvent exagérée, 
et que l’on emploie quelquefois trop précipitamment, et non 
toujours sans préjudice, dans des cas où le seul travail de ci¬ 
catrisation naturelle eût suffi à réparer la perte de substance. 
L’événement a parfaitement justifié la prévision et la conduite 
prudente de M. Lisfranc dans le cas dont il s’agit. Le travail 
de cicatrisation non entièrement livré à la nature , mais mo¬ 
déré et lentement dirigé par des cautérisations répétées tous 
les jours avec le nitrate d’argent, est parvenu h combler en¬ 
tièrement la perte de substance par uii tissu qu’il est à peine 
possible de distinguer aujourd’hui d’avec les tissus sains envi¬ 
ronnants, et il ne reste plus actuellement qu’une petite cica¬ 
trice presque linéaire au centre de l’ancienne plaie. 

N“ 31, malade atteint d’une sciatique. (Voir plus has.) 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Réclamations. — Lettre de M. Gibert. — Réponse. — Les agrégés de 
la Faculté ; réparations.— Un professeur qui fait Jîasco.— M. Ras- 
psit et son livre. — Bossini et son chef d’orchestre.— Pétition des 
médecins de Blois. — La patente, le pantalon et les sans culottes. 

Ne réclamez pas tous à la fois. Messieurs, si vous voulez que je sa¬ 
che à qui entendre. Me voilà prêt à vous rendre justice ; voyons, de 
quoi s’agit-ii? 

A M. le Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Permeltez-moi, je vous prie, une courte réponse à une plaisanterie 
que j’ai trouvée, pour ma part, fort innocente, mais qui a été jugée 
d’une manière plus sévère par quelques-uns de nos confrères. 

On m’a reproché dans le feuilleton du numéro d’hier de la Gazette 
des Hôpitaux, : 1» d’avoir usurpé le sceau et les têtes de tettres de 
l’Association des médecins de Paris, pour donner plus de poids à une 
Invitation personnelle ; 2“ d’avoir cherché ainsi à rendre plus fructueu- 
»es pour mes intérêts particuliers les leçons que je fais chaque été à 
l’hôpital Saint-Louis, sous les tilleuls, et on a ajouté que l’Association 
indignée devait, pour ce motif, provoquer ma démission de secrétaire. 

Le fait est que je n’ai employé ni sceau, ni têtes de lettres ofjjeiel- 
les (ce qui ne me serait pas possible, puisque je n’ai ni l’un ni l’autre 
I ma disposition), et que si j’ai exprimé l’intention de donner ma dé¬ 
mission, c'est qu’après dix ans de service je crois avoir quelques droits 
à la retraite. 

L’invitation que j’ai faite (non pas assurément à tous les membres de 
l’Association, mais à une partie de ceux avec lesquels j’avais eu le plus 
souvent des relations dans les commissions ou autrement) n’était, dans 
ma pensée, qu’un acte de politesse et de bonne confraternité. J’avais le 
double but de prévenir un certain nombre de membres pour qu’ils 
fussent plus en mesure de me donner un successeur l’année prochaine, 
et d'inviter plusieurs d’entre eux à se joindre à ceux de nos collègues 
qui me font l’honneur d’assister à mes leçons. 

Quant à l’intention que vous me supposez, de profiter de la circons¬ 
tance pour appeler sur le professeur la bienveillance et l’attention 
d’une partie des médecins-praticiens de la ville, je l’adopte avec em¬ 
pressement, ^ mes efforts obtenaient ce résultat, qui donc pourrait 


N" 35 et 37, deux fractures de l’olécrane. Le premier de 
ces malades présentait une fracture comminutive de l’olécra¬ 
ne, accompagnée d’une tuméfâètîon inflammatoire considéra¬ 
ble du coude. On a commencé, avant de procéder au panse-- 
Hient, à combattre les phénomènesrinflammatoires; après quoi 
on a procédé à l’application de l’apfiareil, consistant en un 
bandage analogue à celui des plaies en travers, le bras étant 
maintenu dans une forte extension. 

Aujourd’hui, le soixante-quatorzième joùr, l’appareil a été 
enlevé, et il ne reste plus aucune trace des désordres considé¬ 
rables dont ce coude a été le siège. Bien que l’avant-bras ait 
été maintenu pendant soixante quatorze jours dans une exten¬ 
sion forcée, les mouvements de flexion peuvent être portés 
assez loin. 

Le malade du n» 37 présente de l’intérêt sous un autre rap- 
porl. 11 est entré à l’hôpital avec une fracture transversale de 
l’olécrane, datant de quinze jours. On a appliqué l’appareil sitôt 
son entrée dans les salles-; il le porte maintenant depuis quar 
rante jours ; on le laissera vingt jours encore, et ce ne sera 
qu’au bout de ce terme, c’est-à-dire après deux mois, qu’on 
en fera la levée. Il sera curieux de voir si une fracture né¬ 
gligée pendant quinze jours est susceptible ou non de se con¬ 
solider. 

N" 39, exostose syphilitique du cubitus. (Voir plus loin.) 

Salle Saint-Antoine. N° 2, sujet scrofuleux chez lequel on 
a guéri' une fistule lacrymale par le seul emploi de l’iodure de 
potassium à l’intérieur. 

N" 8, bubon syphilitique résorbé. La résorption se fait-elle 
par les veines ? elle est presque toujours mortelle ; tandis que 
si la résorption s’opère dans un foyer non encore ouvert, au¬ 
quel cas elle se fait par les vaisseaux- lymphatiques, il n’en 
résulte aucun accident. Les exemples de ce genre sont très 
nombreux. 

Dernièrement il y avait dans les salles un jeune garçon qui 
portait plusieurs abcès énormes le long de la colonne verté¬ 
brale ; ces abcès furent résorbés à la longue, sans qu’il se soit 
manifesté aucun symptôme morbide. A quoi tient celte diffé¬ 
rence? Je crois que cela lient à la circonstance suivante : Si 
la résorption est faite par les veines, le pus passe immédiate¬ 
ment dans le cœur et dans les poumons ; d’où les abcès mé¬ 
tastatiques ; tandis que lorsqu’elle a lieu par les lymphatiques, 
le pus passe par les ganglions et de là dans les veines , après 
avoir subi une certaine élaboration , ou peut-être même di¬ 
rectement dans les vaisseaux exhalants. Quoi qu’il en soit de 
cette explication, le fait est toujours constant et on en conçoit 
toute l’importance pratique. 

N° 15, malade sorti guéri. Cet homme portait depuis trois 
mois un bourrelet hémorrhoïdal énorme, du volume du poing, 
non ulcéré, non induré, mais faisant éprouver des douleurs 
intolérables. On lui administra des lavements presque froids ; 
le repos le plus absolu lui fut prescrit; alimentation légère ; il 
fut pratiqué une saignée révulsive de trois ou quatre palettes; 


blâmer un succès obtenu par un moyen aussi loyal et aussi légitime ? 

Je serai reconnaissant, monsieur et honoré confrère, si vous voulez 
bien insérer ma lettre dans l’un de vos prochains numéros, et vous 
prie d’agréer, etc. Gibert. 

Paris, ce 31 mai 1843. 

A cette lettre je vous répondrai, monsieur le secrétaire-général, que 
vous ôtes évidemment un homme d’esprit, car vous ne vous fâchez pas. 
Les imbéciles seuls crient et s’emportent contre une plaisanterie, et 
prennent un fusil pour tuer une mouche. 

Mais de quelle plaisanterie parlez-vous au début de votre lettre ? 
Est-ce de la vôtre ou de la mienne ? La plirase est assez diplomatique-- 
ment construite pou rqu’on puisse s’y méprendre. Si c’est la vôtre qui 
a été sénérenteiîÉjMÿée par quelques-uns'de vos confrères, je l’avais 
déjà dit, et c’est à vous un grand acte d'humilité de le redire. Si c’est 
la mienne, ayez la bonté de lire à ces ponfrères la première phrase de 
ma réponse ; ils seront plus tolérants à ('avenir. 

Veuillez remarquer, monsieur le secVélàire-général, que vous ne con¬ 
testez pas le fait capital de cette affaire, celui d’avoir adressé à vos 
coilègues une lettre d’invitation à votre cours sous les tilleuls désor¬ 
mais célèbres de l’hôpital Saint-Louis. Vous vous défendez seulement 
d’avoir employé pour cette missive le papier et le cachet de l’Associa¬ 
tion. Ceci, en vérité, n’est plus qu’une question d’expert en écriture. 
La main sur la conscience, qu’ont dù croire vos collègues et que croi¬ 
ront mes lecteurs en lisant la lettre suivante textuellement copiée sur 
une de celles que vous avez fait distribuçr: 

Association des médecins de Paris, 

Monsieur et honoré confrère, 

Sur le point de me démettre des fonctions que j’ai remplies pendant 
dix ans avec constance et assiduité, je désire vivement continuer 
d’entretenir avec vous des relations auxquelles je me suis habitué. 

Je commence le mardi 10 mai à neuf heures du matin (la visite des 
salles à huit heures et demie) mon Cours annuel sur les Maladies de 
to peoM, dans le jardin de Tliôpital Saint-Louis, où je m’efforce de 
continuer les traditions de Bielt et d’Alibert. 

S’il vous était possible d’bonorer de votre présence quelqu’une de 
mes leçons, j’ose espérer que cet enseignement spécial, appuyé de l’ob¬ 
servation de malades nombreux et choisis, vous offrirait de l’intérêt. 

Agréez, etc. 

Gibert, 

Médecin de l’hôpital Saint-Louis et secrétaire-général de l’as¬ 
sociation des médecins de Paris. 

Paris, ce t'r mai 1843. 


joignez à cela l’usage de l’onguent populéum. Enfin, à défaut 
des moyens d’administrer des douches, nous avons touché lé¬ 
gèrement avec le nitrate d’argent fondu, de manière à exciter 
un peu les parties. En peu de jours les douleurs furent entiè¬ 
rement dissipées, et le paquet hémorrhoïdal considérablement 
diminué était rentré. Que l’on compare ce résultat avec celu 
qu’aurait pu avoir une opération ! 

■ Salle Saint-Augustin , n° 2. Femme portant un polype can¬ 
céreux dans la fosse nasale gauche ; l’aile du nez était d’une 
couleur bleuâtre de mauvais aspect et présentait une phlyc- 
lène à son centre. Dans l’espoir de conserver celte dernière 
partie nous avons largement fendu l’aile du nez dans loule sa 
longueur, et, à la faveur de cette incision, nous avons enlevé 
le polype. Si l’altération de l’aile du nez fait des progrès nous 
serons à temps à en exciser toute l’étendue des parties affectées ; 
dans le cas contraire nous en serons quittes pour raviver les 
deux bords de la plaie et les affronter. Nous nous serons ainsi, 
grâce à cette précaution , réservé une chance de conserver 
l’iniêgrilédu nez. Il y a, au moment où nous parlons, plus de 
quinze jours que l’opération a été pratiquée et l’aile du nez 
présente un très bon aspect. Tout fait donc espérer qu’on 
pourra la conserver (1). 

N° 5, femme qui est entrée à l’hôpital avec une tumeur du 
sein d’apparence squirrheuse ayant le volume d’un œuf de 
dinde. On a appliqué d’abord des sangsues, puis des fondants; 
ces moyens ont été atténués à diverses reprises, suivant que 
la tumeur offrait ou non des signes d’irritation sub-inflamma- 
toire. Elle est aujourd’hui complètement résolue. On ne trouve 
même plus au loucher la moindre trace d’un noyau d’indura¬ 
tion, à peine sent-on, dans la partie qui a été le siège de 
cette tumeur, un certain empâtement toul-à-fait indolent 
d’ailleurs à la pression. 

N° 10, une femme qui a subi, il y a huit jours, l’amputa¬ 
tion du sein pour un cancer. Il y est survenu un phénomène, 
qui n’a été indiqué nulle part par les auteurs. Il s’est exhalé 
et il s’exhale encore aujourd’hui une odeur gangréneuse. 
Qu’cst-ce que cette odeur, et d’où vient-elle? J’ai examiné 
la plaie avec beaucoup de soin afin de m’assurer si en énu- 
cléant la tumeur je n’avais point laissé quelques petits lam¬ 
beaux, quelques débris de la tumeur; c’est en effet ce qui 
était arrivé. Dans ce cas ces tissus morbides s’enflamment et 
sont frappés ensuite de mortification ; telle est l’origine de 
l’odenr gangréneuse qui s’exhale de la plaie. Il est bon que 
l’on soit prévenu de cette circonstance afin qn’on ne se mé-, 
prenne pas sur la nature de cet accident et ^u’on n’en déduise 
pas un pronostic fâcheux pour l’issue de l’opération. A part 
quelques points mortifiés la plaie conserve d’ailleurs dans ce 
cas un très bon aspect. 


(1) Au moment où nous rédigeons cet article, nous venons de voir 
la malade en question. L’affection cancéreuse a commencé à envahir 
l’aile du nez, et rend son excision indispensable. 


Je ne vous ferai pas l’injure de supposer que vous puissiez nier cette 
lettre dont plusieurs centaines d’exemplaires circulent dans Paris. Ai- 
je dit autre chose que ce qu’elle renferme ? Vous niez que la tête de 
lettre qui porte ces mots Association des Médecins de Paris appar¬ 
tienne à l’Association. Je le veux bien ; mais ce n’est là qu’une cir¬ 
constance atténuante, et le fait capital, celui d’avoir fait servir le nom 
de l’Association , et votre titre de secrétaire-général comme de passe¬ 
port à une annonce, ce fait subsiste dans toute son intégrité, et cela 
m’importait à prouver. 

Vous ne voyez là rien que d’innocent, de loyal et de légitime ; c’est 
là une question d’interprétation trop difficile et trop délicate pour que 
je vous suive sur ce terrain; nous l’abandonnerons, s’il vous plaît, au 
bon sens de nos lecteurs qui ont les pièces sous les yeux. 

L’autre réclamation est plus sérieuse. Elle est relative à ce que j’ai 
dit des agrégés de la Faculté de Paris , qui se seraient excusés de faire 
le cours de pathologie interne pendant ce premier semestre , sous le 
prétexte qu’ils n’étaient pas prêts. Celte nouvelle, je ne l’ai donnée 
que sous forme de doute, quoiqu’elle vînt d’une source que j’étais en 
droit de croire pure , car elle venait d’un professeur de cette faculté. 
Eh bien 1 il parait que ce professeur, qui du reste est coutumier du 
fait, n’a pas dit la vérité. Les agrégés, loin de refuser, ont au contraire 
vivement sollicité l’honneur de faire ce cours ; et s’il en a été décidé 
autrement, ce n’est pas leur faute, ce n’est pas de leur fait, et foute la 
responsabilité doit en retomber sur la Faculté, qui a permis à M. Piorry 
de continuer son cours pendant toute l’année. Je fais droit à cette ré¬ 
clamation avec le plus grand plaisir. 11 no m’en coûtera jamais, et 
toute la rédaction de ce journal partage ce sentiment, de réparer une 
injustice, et c’en était une que de laisser même soupçonner le zèle ou 
l’aptitude des agrégés de la Faculté de Paris. 

Tout cet arriéré vidé, revenons au présent. 

J’ai été invité à assister à un cours sur les erreurs et les déceptions 
en médecine et en chirurgie. Ce titre m’a tenté et j’ai fait partie de 
l’auditoire qui, vendredi dernier, assistait à la premièie séance de ce 
cours. Il y a, me disais-j ’, plusieurs manières de traiter cette thèse. Si 
l’orateur prend son sujet de haut, je pourrai entendre une bonne leçon 
d’histoire et de philo.sophie médicales, quelque chose d’analogue, sous 
un antre point de vue, sans doute, à ce que fit Broussais dans l’eaiûjneîi 
(fesefoefnnes, avec promulgation de quelque doctrine nouvelle. Ou 
bien, si le professeur est homme d’esprit et de verve, il se peut qu’il 
me convoque à quelque vive satire des hommes et des choses; ou bien 
encore, si c’est un praticien rompu à toutes les difficultés de la prati¬ 
que, il pourra me faire connaître et m'apprendre à éviter les causes 
nombreuses d’erreurs et de déceptions qui lendent la profession de mé¬ 
decin si chanceuse et si pénible. 

Je ne sais si les auditeurs assez nombreux qui se trouvaient IK 

















La conclusion pratique de ce fait est qu’il faut aussitôt qu’on 
reconnaît ces flocons et les languettes de tissu mortifiées, en 
faire l’excision, car leur séjour dans la plaie aurait un double 
inconvénient, celui de s’opposer à la réunion , surtout si l’on 
a tenté la réunion immédiate, et dç donner lieq consécutive¬ 
ment et par propagation à la gangrène de la plaie. Dans le cas 
ou les tissus sains auraient déjà conjmencé à être envahis par 
la gangrène, il faut avoir recours irhniédiatement aux lotions 
d’eau chlorurée. 

N“ 33, autre tumeur squirrhgusé du sein, du volume d^n 
œuf de pigeon, résolue par l’emploi jlés friçtipns avec la pom¬ 
made d’iodure de plomb. 

Suite d’une amputation au tiers de la jambe. 

’ Le malade du n° 1 de la salle Saint-Louis entré à l’hôpital 
pour une carie profonde des os du pied, de l'astragale et du 
calcanéum, subit il y a un an l’amputation de la jambe au 
tiers inférieur. Il a été gardé jusqu’à présent dans les salles h 
cause d’une ankylosé du genou. M. Lisfranc a profité de cette 
circonstance pour faire remarquer aux assistants le bon état 
du moignon qui présente en effet les meilleures dispositions. 
Il est admis, dit-il à cette occasion, que l’amputation du tiers 
inférieur de la jambe est un procédé vicieux , que le moignon 
qui en résulte est ordinairement défectueux. Pendant très 
long-temps, en effet, on a par ce motif rejeté celte opération. 
J.-L. Petit rapporte l’histoirè d’un officier qui eut la jambe 
emportée pàr'un boulet à son cinquième inférieur et auquel 
il se crut obligé de pratiquer l’amputation au lieu d'election.' 
Un autre motif a encore contribué à faire rejeter l’amputation 
au bas de là jambe; c’est la difficulté , dit-on , d’adapter une 
jambe artificielle convenable. Plusieurs chirurgiens signalèrent 
la jambe artificielle de M. Mille comme étant défectueuse, si 
bien que le Conseil des hôpitaux se vit dans l’obligation de 
provoquer une enquête sur ce sujet. M. F. Martin fit alors un 
rélevé de toutes les amputations pratiquées au tiers inférieur 
de la jambe, et comparativement de celles qui avaient été pra¬ 
tiquées au lieu d’élection'; il en est résulté que le nombre des 
succès avait étéproportiônnellement plus considérable pour les 
premières que pour les secondes. _ , 

Pourquoi donc reste-on encore dans l’indécision aujourd’hui 
à cet égard f C’est uniquement à cause des prétendus incon¬ 
vénients dés jambes artificielles. Les inconvénients qu’on leur 
reproche est de déterminer de la gêne et de la douleur pen¬ 
dant les premiers jours et même les premières semaines que 
les malades en font usage. Ces douleurs doivent être attri¬ 
buées à ce que dans les premiers temps les malades, man¬ 
quant d’habitude, ne savent pas se servir convenablement de. 
cgt appareil, ou à ce que son application est faite d’une ma¬ 
nière inexacte. Klais d’ailleurs, en admettant que de pareils 
incohvénièhts soient effectivement inhérents aux jambes arfi- 
ficiélles, nous demanderons àüx adversaires de cet instrument 
ce qiii se passe dans les premiers temps où les malades font 
usagé de là jambe à pilon. Quelle que soit l’éxactitude avec 
làqùellè le pilon soit appliqué, ne le voit-ôn pas tous les jours 
produire aussi de là gêne, de la douleur et mêrne souvent des 
érésibhs et des déchiéufes de la cicatrice, accidents plus gra- 
vens encore que ceux que l’on a reprochés à la jambe artifi¬ 
cielle? ... 

Ce n’est donc pas une objection sérieuse que celle qu’on a 
opposée à la pratique des amputations àü tiers inférieur, et 
du mo'mérit oh la statistique à démontre les avantages réels 
de cette méthode, nous ne voyons pas par quel motif on per¬ 
sisterait à la rejeter. Pour nous, nous n’hésitons pas à nous 
prononcer en sa faveur. 


Sciatiqus!. Trailenxept par les sangsijej et} grant} nombre. 

Au n° 31 de la même salle est couché un malade qui 
éprouve des douleurs très vives tout le long de la face posté¬ 
rieure du membre abdominal ; ces douleurs augmentent par 
le mouvement, à tel point que ces mouvemrnls sont presque 
impossibles. C’est évidemment une douleur sciatique. ' 

En quoi consistent ces douleurs sciatiques ? Voilà une ques¬ 
tion de pathologie et d’anatomie pathologique importante à 
déterminer pour la thérapeutique. Les uns ont dit que cette 
névralgie était toujours constituée par une inflammation ; les 
. autres, qu’il n’y avait jamais d’inflammation. Consultons l’a¬ 
natomie pathologique. 

Chaussier, dont l’indépendance et le talent sont bien cônnus, 
porta plusieurs fois à ses cours des nerfs sciatiques de femmes 
mortes à la Maternité, après avoir éprouvé des douleurs scia¬ 
tiques ; et il faisait remarquer h ses élèves que ces nerfs pré¬ 
sentaient des traces évidentes d’inflammation. Ainsi on a vu 
publiquement des nerfs sciatiques enflammés. J’ai quelquefois 
fait voir moi-même des nerfs'sous-orbitaires enflammés dans 
un cas où l’inflammation paraissait suivre ce nerf jusque dans 
la boîte osseuse. Les malades avaient succombé après avoir 
souffert des accès de céphalée extrêmement violente. Dans 
d’autres cas, au contraire , on ne trouve aucune trace d’in¬ 
flammation dans les nerfs qui ont été le siège de douleurs, 
et il ne faudrait pas objecter que dans ces cas les traces de la 
maladie ont disparu, ainsi que le disent les partisanls exclu¬ 
sifs de l’inflammation, car on n’en sait rien. Ainsi il faut donc 
admettre que ces névralgies ont lieu tantôt avec inflammation, 
tantôt sans inflammation. 

, Voyons maintenant ce que disent les pathologiques. H^n’y 
a, sous le rapport des symptômes, aucune différence qu’il y 
ait où non inflammation ; de sorte que cette question n est 
point susceptible d’être jugée par la pathologie. 

La thérapeutique est, comme chacun le sait, la pierre de 
touche la plus sûre , dans un très grand nombre de circons¬ 
tances , pour arriver au diagnostic. Si les antiphlogistiques ne 
produisent 'aucun amendement, on peut être à peu près cer¬ 
tain que l’inflammation n’y est pour rien ; si les excitants 
augmentent les douleurs , c’est un signe incontestable de la 
participation de l’inflammation. Mais il est des cas où , quoi 
qu’on fasse ; à quelque méthode de traiiement qu’on ait re¬ 
cours , les névralgies persistent, où elles ne cèdent mo¬ 
mentanément que pour reparaître peu de temps après avec 
une intensité nouvelle, cessant et reparaissant ainsi alter¬ 
nativement. Il y a quinze ans environ , je donnais des soins 
à un individu qui était affecté depuis trois ans d’une, névralgie 
frontale qui reparaissait assez régulièrement tous les deux ou 
trois mois. Je le traitai énergiquement par les sangsues en 
grand nombre (je dirai tout à l’heure pourquoi), les douleurs 
disparaissaient pour un instant, puis elles renais.saient et ainsi 
de suite. Esquirol fut appelé en consultation ; je lui fis part 
du soupçon que j’avais de l’existence d’une tumeur dans 1 in¬ 
térieur du crâne. Ce méd ’Ü avait remarqué 

effectivement que toutes le%'n me ff’j algies de ce genre 
persistaient avec une pare ® foisaue desnév a dépendait ordi¬ 
nairement de l’existence ffle opiniâtreté, ce ffoe du cerveau. 
Tels sont les cas qui résisd’une lésion organi les mieux com¬ 
binés. • . , , 

Je ne rappellerai ici, que pour mémoire seulement , uel^- 
qnes-uns des traitements qui sont plus ou moins général - 
ment adoptés, tels que l’emploi des vésicatoires, d’après la 
méthode de Cotugno, l’acupuncture , l’électricité , etc., qui, 
entre les mains de plusieurs médecins paraissent avoir eu des 
succès. Je ne veux parler ici en particulier que de l’usage des 


sangsues. On est assez généralement dans l’habitude de les 
appliquer contre cette affection, et presque toujours on échoue ; 
pourquoi cela ? Parce qu’on les emploie trop mollement ; on 
en met, en général, une trop petite quantité à la fois, et cette 
médication, si efficace lorsqu’on saijt'l’employer avec l’énergip 
convenable, reste sans effet. J’ai long-temps traité moi-même 
des névralgies sciatiques d’après la méthode généralement usi¬ 
tée et je les ai'vu durer pendant dix mois, un an, s'é perpé¬ 
tuer en quelque sorte, et la méthode rester sans apeun succès, 
il me vint un jour dans l’idée d’appliquer dans un cas sem¬ 
blable cent sangsues , et je vis les doqleurs céder immédiate¬ 
ment. Depuis, j’ai plusieurs fois répété cette expérience et j’ai 
presque toujours eu lieu de m’en louer. Les personnes aux;, 
quel'les j’ai fait subir ce traitement en ont été à peine affectées.’ 
Chez les individus avancés en âge ou d’une constitution faible, 
je me borne à appliquer 70 à 80 sangsues. Chez le malade 
qui a fait le Sujet de ces réflexions , j’en ai fait appliquer 70: 
une première fois et 40 une seconde fois; la sciatique a com¬ 
plètement disparu. J’aurais un grand nombre d’exemples du 
môme genre à citer. 

A l’époque où je fis connaître ces premiers résultats , M. 
Rayer, alors médecin à l’hôpital Saint-Antoine, en ayant eu 
connaissance , employa la même méthode et en reconnut les 
bons effets. J’ai enfin enlevé de celte manière un grand nom¬ 
bre de névralgies occupant différents sièges. Qu’on ne pense 
pas cependant, que je donne cette méthode comme une sorte 
de panacée contre tohtes les névralgies ; elle a échoué quel¬ 
quefois entre nos mains, et nul doute qu’elle n’échoue ausài 
entre les mains de ceux qui l’emploieront.; mais ce n’est pas 
une raison pour la. négliger, car dans un très grand nombre 
de cas elle peut rendre de grands services, tandis que la mé¬ 
thode des sangsues en petit nombre est très rarement suivie 
de bons effets. 

Exostose sfphilitique du cubitus. 

En quoi consistent les exostoses ? Lisez les auteurs ; vous 
verrez les uns dire que c’e.st un excès de nutrition , d’autres 
une atonie ; et ces hypothèses servent de h^se à toutes les 
méthodes de traitement.. Sur quoi se fonde-t-on pour dire- 
que l’exostose résulte d’une atonie ? Examinons ce que sdnt 
ces exostoses, d’abord sous le point de vue pathologique, puis 
au point de vue de l’anatomie pathologique et de la thérapeU-) 
tique. 

L’exostose s’accompagne de douleur ; il y augmentation de 
chaleur sur la peau qui recouvre la tumeur. Qu’est-ce que 
ces signes, si non ceux de l’inflamniation, à moins qu’on n’ad¬ 
mette que ces douleurs soient du caractère névralgique. Dans 
quelques circonstances , il n’y a ni chaleur, ni rougeur, ni 
douleur ; mais qu’esl-ce qui nous dit que dans ces cas il n’y 
a pas une inflammation latente? Consultons l’anatomie patho¬ 
logique. Si l’on ouvre ces exostoses lorsqu’il y a eu de la dou¬ 
leur et de la chaleur dans les téguments, on trouve constam¬ 
ment les traces de l’inflammation. Si. d’un autre côté l’on ou¬ 
vre des exostoses qui ne sont accompagnées ni de douleur, ni 
de chaleur, on ne trouve ordinairement aucun des caractères 
anatomiques de l’inflammation. 

Voyons les faits thérapeutiques. Si je traite une exostose 
compliquée,d’inflammation, c’est-à-dire avec chaleur et dou¬ 
leur par des évacuations sanguines et des topiques émollientSj; 
je vois diminuer cette exostose sous la seule influence de cetié 
médication antiphlogistique. Si d’un autre côté je traite de là 
même manière des exostoses sans douleur et sans chaléur, je 
ne remarque aucun résultat sensible; tandis que si j’ài re¬ 
cours aux fondants, aux moyens discUssifs, je n’obtiens au- 


avaient fait aussi un de ces rêves, mais il n'y avait pas mal de monde 
et des médecins en assez grand nombre. M. Londe, en commençant, a 
déclaré 'qu’en acceptant la présidence, il n'avaif nullement entendu se 
rêndré garant des'qiiinibqs <lé M. Maîsonabe , pas plus que des objec¬ 
tions qui lui seraient à^fessëes ; il a tenu parole en conservant la plus 
grande iinpartiàl'|të'.' ' ' , . ' 

■ Sur la première partie de l’argumentation, nous dirons que si la mé¬ 
decine comme science et comme' àrï né 'rencontre pas d’autre aqver- 
saiiéqueM. Ma'ièonabé, éllè gouvernera long-temps encore les esprits. 
—' La’seconde partie du progràmme'était consacrée à une attaque con¬ 
tre l’orthopédie ^ les diverses méthodes de traitement qu’elle emploie, 
machinés où lénùlomie. Ici tout s’est borné à Ses assertions sans dé¬ 
monstration scientifique. Pour sa réputation de savant et d’adversaire 
loyal de l’orlhopédie, j’engage fortefnent le professeur à modifier son 
programme. J’engage non moins vivement l’honorable M. Londe, qui 
présidait celte séânce, à’iaisser à d’autres l’honneur du fauteuil ; il y 
comprometirait sa dignité propre et celle de l’Académie de médecine 
qui a été souvent mise en cause dans cette séance. 

L’Académie a eu sa part daus les attaques de M. Maisonabe, qui lui 
a reproché avec rà'ison d’avoir repoussé ses offres de fonder un prix.' 
Bien que M. Londe ait repoussé cette attaque, d'après un assislant qui 
n’a pas été démenti, l’accusation est retombée en plein sur lé Conseil 
d’administration qui, comme chacun sait, est'coutumier du fait, et 
que nous ne Sommes pas chargés de blanchir. Cette séance a pourtant 
piqué assez la curiosité pour durer de huit heures à onze heures, et 
pour faire désirer'celle de vendredi. 

J’ai sous les yeux un ouvrage dont il faut que jé parle, car je m’y 
suis précédemment engagé, ce qui. me jette daus un grand embarras : 
c’est l’ouvrage en deux gros volumes grand iü-8<>, que vient de publier 
M. Raspail, sous ce titre magnifique : Histoire naturelle de la santé 
et de la maladie chez les végétaux et chez les animaux en général, 
et en particulier chez l'homme. Si je prends au sérieux cet ouvrage, 
les médecins ne me blâmeront-ils pas d’allii er l’attention sur un sys¬ 
tème médical qui bouleverse de fond en comble notre science ; sur 
cette critique vive, quelquefois éloquente, mais injuste, de notre pro¬ 
fession ? Si je le traite sur le ton ordinaire dé ces causeries, ne m’ac¬ 
cusera-t-on pas de blesser des convenances et de ridiculiser un nom 
respectable à tant de titres? D’un autre côlé, et ce n’est pas le côté le 
moins embarrassant, l’auteur, oubliant d’anciennes et d’affectueuses 
relations, a cru devoir répéter contre la Gazette dà Hôpitaux — ce 
qu'elle lui pardonne de grand cœur — des insinuations dont depuis 
long-temps le bon sens public a fait justice ; et si j’allais dire ce que je 
pense de ce livre, ne nous accuserait-on pas de représailles, de ven¬ 
geance, que sais-je ? Mieux vaut donc nous abstenir et ne rien dire, 
même sur le certificat de civisme et de bonne conduite que l’auteur 


donne au grand citoyen, M. Gendrin. Le rapprochement de ces deux 
noms n’est pas la chose la moins curieuse de ce livre, et, disons-le, la 
nùoius affligeante. - j • 

Je dirai pour mon propre compte au lecteur que je ne voudrais cer- 
taiaement pas éloigner de l’ouvrage de M. Raspail, qu’ij trouvera dans 
cette lecture plus d’un genre de plaisir et d’intérêt ; qu’il s’en faut que 
tout soit a dédaigner dans la révolution médicale tentée par 1 auteur ; 
qu’au milieu de choses qu’il rejettera inévitablement, il trouvera des 
aperças, des idées, des faits qui font profondément penser; que si des 
pages nombreuses le font sourire, il en verra d’autres où se trahissent 
la pins merveilleuse aptitude et la plus belle intelligence, et en tour¬ 
nant le dernier feuillet de cette œuvre, comme moi il ne jiourra s em¬ 
pêcher de déplorer qu’une fatalité cruelle ait égaré d’aussi puissantes 
facultés dans une voie stérile. , , . 

Je donnerai comme spécimen les conclusions générales de ce livre : 

« lo Satisfaire à tous les besoins que nous impose la nature, mais 
n’outre-passer jamais en cela nos forces et notre capacité ; 

» 2» Une nourriture largement aromatisée, du vin du cru, et non tra¬ 
vaillé, si âpre que soit le premier, si agréable que soit le .second; 

«3“ Enveloppez votre veille et surtout votre sommeil de parfums pro¬ 
tecteurs de votre santé; . , . 

»4° Parfumez-vous, embaumez-vous à 1 intérieur comme a 1 extérieur. 
La nature a partout eq soin de taire croître le baume à côlé de l’ali- 

■ u5»’Dans la vie sédentaire, tenez-vous le ventre libre tous les quatre 
jours; dans la vie occupée, le travail corporel est le purgatif le plus 

salutaire; . 

Nous avons mille baumes divers : que chacun choisisse le sien ; 
moi j’ai choisi le mien, et je m’en trouve à merveille. Vingt-cinq cen- 
tigrammes de camphre trois fois par jour à l’intérieur ; la nuit, toutes 
les fois que je m’éveille. Frictions et lotions fréquentes à la pommade 
camphrée ou à l’alcool à 40" camphré. 

»Eau sédative contre la fièvre et les embarras du cerveau. 

Poudre de camphre éntre les draps tous les soirs. ... 

Trente centigrammes d’aloès entre deux soupes tous les cinq a six 
jours. 

)) Nourriture hautement épicée et vin généreux chaque jour. 

» Reniiguatiou dans mes malheurs, modération dans mes petits bon- 
heurs ; bienveillance pour les bons, indulgence pour les fautes, pardon 
pour les torts ; consolations puisées dans l’étude de la nature, qui nous 
apprend que le diamant n’est en définitive que du charbon. . 

«Telle est ma méthode pour me bien porter de corps et d’e.'prit. » 

Rossini est à Paris, et ce n’est pas le plus beau de son affaire. 11 y 
vient, en effet, pour s’y faire traiter d’une affection des voies urinai¬ 
res; ce qui est très peu musical, Ce que je vous dis là, je l’ai appris 


par un journal qui, par pure indiscrétion sans doute, donne le nom du 
spécialiste à qui sont confiées ces voies précieuses. Ce qui est certain, 
c’est qu’à peine le grand maë-tro était descendu de voiture, il était 
entouré, sollicité, importuné par deux e.spèces de gens de leur nature 
fort tenaces, les faiseurs d’opéra et les faiseurs d’opérations. Ces der¬ 
niers l’ont emporté, et à tous ceux qui viennent lui porter leur iibret- 
to, Rissiiii répond : «■ Trêve de musique; mon chef d’orchestre actuel 
est M. X. . . .11 Aussi, pour légitimer la comparaisomet en considé¬ 
ration du personnage , on assure que l’opérateur ne se servira que ue 
l’instrument àdrehet. On voit bien 

Qu’Esculape est le fils d’Apollon. 


La Société de médecine de Blois, sous la présidence de M. le doc-, 
teiir Désparanche, s’est réunie'aux autres Sociétés médicales de Franp 
ce, et a envoyé sa pétition contre la patente. Je l’ai sous les' yeux. Je n’y 
trouve, il e.st vrai, aucun argument nouveau, ce qui est impossible, en 
effet ; mais la forme en est excellente, pleine de dignité et de conve¬ 
nance, et si le gouvernement ne se fend pas à nos rdiso/fs, 'îl'faudra 
désespérer de toute cause qui n’aura pour elle que la vérité, la justice 
et le bon droit. 

Par contre, M. le docteur Greiivé nous adresse une lettre pour nous 
dire qu’on parle à satiété de la patente ;.que ce n’est pas là la réi’drœe 
la plus urgente à faire, et qu’il vaudrait mieux commencer par la'safP 
pression des officiers de santé. Je répondrai à notre honorable abonfiS 
que nous ne sommes pas les maîtres de provoquer telles ou telles ré-* 
formes ; que si nous parlons beaucoup de la patente aujourd’hui. C’est 
que le gouvernemeni a proposé une loi sur les patentes, et que le mo-' 
ment ne pouvait donc pas être plus opportun pour faire entendre nos 
réclamations. M. Greuvé ajoute ; « que moi ou que mon voisin paie 
50, 60 on 100 fr. de moins par an, cela ne suffît qu’à la dépense d’ufl 
pantalon ou d’une redingotte. » Soit; mais je crois qu’il est prudent 
de prendre d’abord le pantalon. En fait de réformes sociales, ce sont 
les sans-culottes qui gâtent tout. 


NOUVELLES. 

Dans un tableau publié dans le Siècle pat M. Léon Faucher , des 
individus arrêtés en 1842 dans la ville de Londres , nous remarquons 
158 médecins. Il ne s’en trouve aucun dans le tableau comparatif des 
arrestations faites en 1840 à Paris. D’où provient celte différence? 

— M. Charles Gonzalès, ancien médecin principal des armées, che* 
valier de la Légioii-d’Honneur et de l’ordre de Charles III d’Espagne, 
vient de mourir. Ses obsèques ont eu lieu lundi matin, à huit heure?, 
en l’église Saint-Vincent-de-Paule. 

















cun résultat dans les exostoses accompagnées d’inflammation , 
et je vois diminuer rapidement et guérir sous rinfluence de 
çe^traitement celles qui sont dénuées de l’appareil inflamma- 

Tels sont les faits, faits incontestables puisés dans la patho¬ 
logie, l’anatomie pathologique et la thérapeutique, et dont il 
faut conclure que les exostoses sont tantôt avec, tantôt sans 
inflammation. Que si l’on pose la question suivante : Cette in¬ 
flammation, quand elle existe, est-elle primitive? est elle con¬ 
sécutive? Nous répondrons qu’on n’en sait encore rien. Mais 
peu importe la solution de cette question. Le fait étant acquis, 
c’est sur les signes de l’existénce ou de l’absence de l’inflam¬ 
mation que je fonde ma thérapeutique. Lorsque ces signes de 
l’inflammation existent, j’ai recours aux sangsues jusqu’à ce 
que l’inflammation soit dissipée, et souvent l’exostose diminue 
et se dissipe entièrement par ce seul moyen ; si au contraire, 
■l’inflammation dissipée, l’exostose persiste, j’en viens aux fon¬ 
dants qui terminent la cure. Enfin, ces derniers moyens seqls 
sont employés dans les cas où l’exostose est entièrement dé¬ 
pourvue de caractères inflammatoires. 

Chez le jeune homme qui est couché au n” 39 de la salle 
Saint-Louis, et qui porte une exostose sur le cubitus, celle-ci 
présentait les caractères inflammatoires. On l’a traitée par les 
sangsues d’abord ; puis la chaleur et la douleur apnt disparu, 
il a été mis à l’u.sage des fondants qui sont conlinué.s encore 
dans ce moment-ci, et l’exostose diminue presque à vue d’ceil. 

HOPITAL WECKÈR. — M. Trousseau. 

( Clinique des'maladies des enfants. ) 

Tubercules de la colonne vertébrale. Gibbosité, Autopsie. 

Au n° 11 de notre salle Sainte-Thérèse, on nous amena une 
jeûné fille de trente mois, qui toujours avait joui de la plus 
florissante santé. Jamais elle n’avait éprouvé de ces accidents 
qui traversent si souvent la santé des enfants du premier âge. 
Son père et sa mère étaient parfaitement bien portants. 

Il y a trois mois, on s’aperçut tout à coup que la colonne 
épinière s’incurvait au niveau de la quatrième vertèbre dor¬ 
sale. On constata dès le premier jour une gibbosité formée 
par la saillie de plusieurs apophyses épineuses. La gibbosité 
fit quelques progrès pendant deux jours, puis resta station- 

Je n’eusse pas appelé votre attention sur ce fait, si connu 
d’ailleurs dans l’histoire de la science, s’il n’eût présenté quel¬ 
ques particularités dignes d’intérêt. 

t|Remarquez d’abord la,soudaineté de l’invasion. Il a pu se 
faire pendant plusieurs mois sans doute un travail de destruc¬ 
tion dans les corps des vertèbres, sans que l’enfant témoignât 
la moindre douleur, sans que la santé fût le moins du monde 
altérée ; puis, lorsque la partie solide de la vertèbre a été dé¬ 
truite, tout à coup la gibbosité s’est montrée. 

C’est ainsi que procèdent assez souvent les tubercules du 
corps des vertèbres. Chez l’adulte, des douleurs que le inalade 
regarde le plussouvent comme rhumatismales, et qui d’ailleurs 
sont rarement aiguës, peuvent mettre un médecin attentif sur 
la voie du diagnosiic ; mais chez les enfants, ces douleurs fu¬ 
gaces ne leur ôtent ni leur gaieté, ni leur sommeil, et la mala¬ 
die se développe lè plus souvent sans aucun signe qui poisse 
la révéler, et par conséquent elle échappe, et doit nécessaire¬ 
ment échapper au médecin le plus expérimenté. 

Cette absence desymptômess’observeseulement quand l’ab¬ 
cès tuberculeux se forme en avant de la colonne vertébrale, et 
lorsque là partie antérieure du corps de la vertèbre se ramol¬ 
lit. Mais si la partie médullaire de la vertèbre vient à suppurer, 
l’accumulation du pus venant à se faire au dedans du canal 
rachidien, il en résulte ordinairement un affaiblissement dans 
les mouvements des extrémités pelviennes, et une paresse de 
la vessie et du rectum qui mettent sur la voie. 

En outre, il peut encore arriver, et il arrive en effet assez 
réquemment que l’inflammation des parois du foyer se pro¬ 
page aux membranes de la moelle et à la moelle elle-même, 
et que tous les signes de la myélite viennent à éclater. 

Quelque différence symptômatique qu’il y ait d’abord, dans 
les premiers temps de la maladie, entre les maladies tubercu¬ 
leuses de la colonne vertébrale, cette différence s’efface ordi¬ 
nairement-dès que le ramollissement du corps de l’os est porté 
à uii tel point, que l’affaissement en doive être la conséquence 
nécessaire, Il semble, en effet, que dans ce cas la paraplégie 
doive toujours se montrer, à cause de l’écrasement de la por¬ 
tion de la nioelle qui se trouve comprise dans la gibbosité. Il 
est bien singulier qu’il n’en soit pas toujours ainsi, et l’enfant 
qui nous occupe aujourd’hui en est un éclatant exemple. Chez 
cet enfant, les vertèbres participent à la gibbosité; l’écrase¬ 
ment s’en fait tout à' coup, et cependant la vivacité, l’alacrité 
de la petite malade ne sont en rien diminuées ; les fonctions de 
la vessie, du rectum, iie sont nullement entravées; en un mot, 
rien dans la santé de l’enfant n’indique le moindre trouble 
fonctionnel. . , . 

Il semblait que cette patience de l’économie était d un fa¬ 
vorable augure, et vous devez être d’autant mieux invités à 
penser ainsi, que pendant les six semaines que l’enfant est en¬ 
core restée à l’hôpital, rien n’a paru faire présumer une ter¬ 
minaison fâcheuse. 

Cependant l’enfant que l’on nous avait dit avoir été vacci¬ 
née, et chez qui la vaccine n’a pas p}'is, est atteint .ÿune’Ja-' 

riole ét meurt le neuvième joqr. ' '. 

A l’autopsie, nous irouyons Iq cqrps de fieux vertèbres dor¬ 
sales complètement détruit; .et celui’des ^ux vertèbres vol- 


___ s quatre vertèbres- 

l^lent enkysté; la moelle épinière gmyaU 


la colonne vertébrale ; mais comme le corps de deux vertèbres 
n’existait plus, même du côté de la moelle, celle-ci ne se trou¬ 
vait pas pressée par des fragments osseux, et n’était qu’in¬ 
curvée. 

Il est difficile de croire qu’une pareille lésion n’eût pas causé 
la mort tôt ou tard ; et cependant le bon état de la santé gé¬ 
nérale, l’absence de toute gêne du côté de la moelle, étaient 
bien propres à induire en erreur, et faire porter au médecin 
un favorable pronostic. 

Vous savez combien peu j’avais fondé d’espérances sur cet 
enfant, nonobstant le peu de gravité des symptômes, et si mon 
pronostic avait été si sévère, c’est qu’une triste expérience 
m’avait appris que bien rarement on trouve des tubercules des 
os chez les enfants en très bas âge, sans que, en même temps, 
ou en rencontre dans d’autres organes. 

L’autopsie cadavérique nous a fait voir, en effet, que les 
ganglions mésentériques et bronchiques étaient presque tous 
convertis en matière tuberculeuse. Tôt ou tard l’enfant aurait 
donc succombé au ramollissenient de ces masses tuberculeu¬ 
ses, quand bien même, ce qui est peu probable, la lésion de 
la colonne vertébrale aurait pu s’arrêter dans sa marche des¬ 
tructive. 

N’êtes-vous pas étonné de la fréquence de la diathese tuber¬ 
culeuse même chez les enfants qui ont les plus belles appa¬ 
rences de la santé. Voyez celui-ci avec des masses de tubercu¬ 
les dans les ganglions bronchiques et dans le mésentère, et 
qui cependant a semblé jusqu’ici à l’abri même des indisposi¬ 
tions ordinaires à l’enfance; et jugez par ce fait, entre mille 
autres, de l’impossibilité d’un diagnostic complet chez ces en¬ 
fants, et du peu de fondement qu’il faut faire sur leur vie, 
lors même qu’ils semblent défier la maladie. 


De l’emploi de l’extrait aqueux de.seigle ergoté dans quelques cas 
d’affections chroniques de l’utérus; par le docteur Arnal , ancien 
interne de.s hôpitaux , médecin des asiles de Paris. 

Les opinions que les auteurs ont émises sur l’action du seigle ergoté 
sont si contradictoires qu’aujourd’hui encore, malgré les expériences 
noinbreùses qu'on a faites, on ne sàit positivement à quoi s’en tenir. Il 
est d’autant plus embarrassant de se prononcer au milieu de ce con¬ 
flit de propositions qui se repoussent mutuellement, que chacune d’elles 
a pour garants des praticiens également recommandables, des hommes 
dont la véracité et le talent d’observation ne sont mis en doute par- 
personne; ajoutons encore que départ et d’aulre (ce qui rend le choix 
plus difiicilej on produit des observations et des raisonnements en ap¬ 
parence irréprochables. 

Considérant, quoiqu’en aient dit quelques auteurs d’ailleurs peu 
nombreux, que le seigle ergoté a sur l’utérus une action bien réelle, bien 
positive ; considérant, d’autre part, que cette action porte spécialement 
sur la contractilité de l’organe , nous l’avons tout d’abord expérimenté 
dans les cas d’engorgement simple soit du col, soit du corps, soit des 
deux en même temps, et, comme on le verra plus tard, bien nous en a 
pris dans l’intérêt des malades auxquelles nous l’avons administré. Il 
est, du reste , facile de comprendre à priori les résultats heureux que 
nous avons obtenus ; il est facile de comprendre qu’on parvienne à la 
longue à dégorger un organe éminemment contractile, lorsqu’on lui 
adresse un agent qui sollicite et met en jeu sa contractilité qui alors, par 
une sorte de compression naturelle, organique et, si nous pouvons ainsi 
dire, vitale, repousse les fluides de toute espèce qui l’oppressent et en 
facilite par cela même la résorption. 

Cependant nous avons tout d’abord été embarrassé par le choix du 
mode de préparation le plus convenable, les auteurs variant beaucoup 
à cet égard, les uns vantant telle forme , les autres telle autre, et au¬ 
cun d’eux n’ayant fondé sur des faits ni assez positif.--, ni a^sez nom¬ 
breux les motifs de leur préférence. Nous n’étions pas fixé davantage 
sur les quantités que nous devions adinini.strer, car les expériences ten¬ 
tées à cet ég.ard étaient jusqu’à ce jour restées coniradictoires. A la 
dose de 30 à 40 grains, ainsi qu’on le donne généralement aujourd’hui, 
pour provoquer les contractions utérines , le seigle ei) nature aurait 
peut-être produit des accidents réels, d’autant mieux que c’était pen¬ 
dant des mois entiers que nous devions l’employer , les engorgements 
utérins étant toujours très lents à guérir , même dans les cas les plus 
heureux ; aussi , quoique nous fussions bien convaincu qulorr'a beau¬ 
coup exagéré les dangers de cette substance, nous avons jugé con-yena- 
ble de procéder avec discrétion, et nous avons débuté^ par de faibles 
doses que nous avons progressivement augmentées. D ailleurs, pour le 
but quenousnousproi!Osious,nous n’avions pas besoin d’obtenir, comme 
dans l’accouchement, des contractions convulsives , car elles auraient 
infailliblement produit un effet inverse de celui que nous attendions : 
ultra citrà nue nequit consistere rectum. . , . , 

Nos premiers e.ssais ont été faits avec l’ergot fraîcbement pulvérisé, 
et la dose a été d’abord de 20 à 30 centigrammes par jour. N’ayant 
observé aucun accident, aucun symptôme même n’indiquant une action 
positive sur l’utérus, nous avons successivement administré 60 centi-- 
grammes et même 1 giamme en vingt-quatre heures. A cette dose, il 
est vrai, quelques femmes ont éprouvé d’assez vives coliques qui se 
prolongeaient dans le bassin, et des douleurs lombaires prononcées ; 
tnais c’était le plus petit nombre. Deux surtout ont ressenti de la pe¬ 
santeur à la tête et des vertiges passagers ; une seule , au bout d un 
mois Je l’administraiion progressive du médicament, s est plainte de 
fourmillements aux mains et aux pieds, et de vibrations douloureuses 
dans les muscles des cuisses et des jambes. Ces derniers symptômes, 
dira-t-on peut-êire, auraient dû nous effrayer et nous décider à feut 
suspendre, dans la crainte devoir survenir les accidents si forrnidab,es 
d’ergotisme dont les auteurs nous ont tranpis les lamentables histoires, 
et surtout ces gangrènes bizarres qui en si peu de temps faisaient tom¬ 
ber des membres entieis; mais nous étions parfaitement rassuré à cet 
égard et cela par une raison bien simple , c’est que nous ne êroyions 
nullement à la possibilité de ces accidents. La lecture attentive de tont 
ce qui a été écrit à ce sujet nous avait, en effet, convaincu de 1 impuis¬ 
sance de l’ergot de seigle à produire des résultats si variés, si étranges, 
si opposés; Aussi sommes-nous persuadé qu’il n’a joué qu un rôle tout 
à fait secondaire dans les épidémies en question, et qu il faut en de¬ 
mander compte à une toute autre influence ; c’est du moins ce que nous 
espérons démontrer dans un prochain mémoire que nous nous propo¬ 
sons d’adresser à l’Académie. 

Cependant, pour plus de garanties, et aussi parce que nous nous 
proposions d’administrer des doses plus élevées encore, nous avons 
voiju faire usage d’un composé qui, sous un moindre volume, put pro¬ 
duite le même résultat, et nous avons fait préparer par plusieurs phar- 
mâiiens un extrait aqueux de cette substance. Indépendamment qu il 
étan plus commode à administrer, ce produit nous a paru encore méri¬ 
ter â’autant plus notre préférence qu’il se trouve entièrement privé du 
principe toxique, c’est-à-dire de celui qui, selon les auteurs, exerce 
jinlsi funeste influence sur le système nerveux central eU aussi, dit- 
muqÿur l’appareil delà cicatrisation. Il résulte, en eflet, des expériences 
'%IB. Boiijean de Chambéry, confirmées par celles de M. Félix Boudet, 

quiliTait été chargé par la société de pharmacie d’examiner le mé- 


que le premier lui avait adressé, que le seigle ergoté renfermé 
deux substances principales, l’une vénéneuse repré.sentée par une huile 
soluble dans l’éther, l’autre qu’on n’a pu encore isoler bien complète¬ 
ment, mais qui est soluble dans l’eau, et qui a pour effet d’augmenter 
la contractilité générale et spécialement celle de la matrice. L’huile 
étant, au contraire, insoluhle dans l’eau, notre extrait ne renfermait 
donc de l’ergot que la partie qui a une action sur les muscles; aussi 
en avons-nou.s employé des doses ,énormes. Qu’il nous suffise dè rap¬ 
peler ici que plusieurs de nos malades ont pris par jour 60 centigr. et 
même 1 gr. d’extrait, et cela pendant des mois consécutifs ; or chaque 
5 centigr. de cet extrait représentaient 50 centigr. environ de poudre : 
c’était donc à peu près la valeur de 8 gr. Ii2 de cette poudre que nous 
administrions en 24 heures, et peurlaut aucune de nos malades n’a 
épraiivé d’accident sérieux. . . . , , 

Chez toutes, en effet, même chez celles qui prenaient les doses les 
plu.s élevées, l’estomac n’a éprouvé aijcun dérangement appréciable. 
L’appétit est toujours resté bon et la digestion a continué de se faire 
comme par le passé ; chez Tune d’elles môme, qui depuis très long- 
temps était sujette à une gastralgie qui avait résisté aux moyens les 
plus énergiques, il y a eu disparition complète de cette affection, qui 
depuis n’a plus reparu. 

A la dose de 30 à 40 centigrammes, un assez grand nombre de 
femmes ont ressenti des douleurs abdominales et lombaires analogues 
à celles qui, comme nous venons de le dire, avaient été produites chez 
d’autres par le seigle ergoté en nature. Les unes et h s autres les com¬ 
paraient du reste aux coliques qui assez souvent précèdent, les règles 
de quelques jours. Loin de nous en effrayer, nous considérions au 
contraire ces douleurs comme étant de bon augure ; car. elles prou¬ 
vaient que ruhrus était sous l’influence du médicament. Cellesrià, en 
effet, à dater de ce moment ont éiirouvé une amélioration chaque jour 
plus appréciable, et ont vu leur engorgement marcher , vers la guérison 
avec une grande rapidité. ,, 

Au surplus ces douleurs n’ont jamais été continues. Le plus, souvent 
même elles se développaient brusquement et ressemblaient assez bjen 
à ces élancements subits, à ces fulgura doloris des névralgies, puis 
cessaient tout à coup pour reparaître au bout d’un tenips variable. 
Nous avons vainement cherché à nous, rendre raison de la cause ac¬ 
tuelle de leur apparition ; c’élait bien sans aucnn doute au seigle ergoté 
que nous devions les rapporter, car les malades ne les éprouvaient pas 
avant de taire usage de cette substance ; car elles ont cessé d’en être 
tourmentées aussitôt le traitement terminé ; mais il y a là évidemment 
un inconnu qui nous a échappé P Pourquoi, en effet, n’y a-t il eu que 
quelques femmes qui les aient éprouvées ? Pourquoi n’ont-elles pas 
généralement augmenté à mesure que nous administrions des doses 
plus fortes? Pourquoi se déclaraient-elles tel jour et pas tel autre,? 
tantôt à une heure, tantôt à une autre , lorsque pourtant nos malades 
faisaient usage de ce remède tous les jours et à des heures à peu près 
régulières ? Nous ajouterons que dans quelques cas elles ont été assez 
vives pour nous décider à joindre aux pilmes ergotées diverses subs¬ 
tances calmantes. Toutefois elles ne se sont jamais accompagnées de 
symptômes d’irritation congestive, ni d’inflammation du canal intes¬ 
tinal. Nous dirons même que parmi nos malades deux étaient tourr 
mentées de borborygmes continuels : chez l’une d elles surtout la sé- 
ciétion g /eiise était si abondante que sou ventre se ballonnait outre 
mesure ; il y avait en outre dige.stion laborieuse , difficulté de respirer, 
tension douloureuse du ventre, bref tous les symptômes d’une véritable 
tympanitc. Eh bien! l’extrait de seigle ergoté a eu ici la plus heureuse 
influence, car au bout de peu de temps nos deux malades n’éprou¬ 
vaient plus rien du côté du ventre. Nous avions guéri sans le savoir, 
sans le vouloir, et pourtant on nous fit grand honneur de ce résultat. 
Eh qu’importe l N’est-çg pas presque toujours le hasard , ce grand 
dieu des grands médecins, qui se charge d’un même coup de leur 
ouvrage et de leui renom ? Ah I s'ils étaient francs.... mais chut ! et 
revenons à nos deux malades : 

Tout bien considéré, le résultat dont nous venons de parler n’avait 
en lui-même rien qui dut nous étonner il était fout naturel en effet 
qu’une substancè qui, comme le seigle ergoté, augmente la contracti¬ 
lité générale, fit revenir les inti-stins sur eux-mêmes, et par suite de la 
compression que ce retrait déterminait sur les gaz épanchés, facilitât 
leur absorption et s’opposât ensuite à une nouvelle sécrétion. C’est 
donc un service de plus que nous devons à cette précieuse substance. 

Encore un fait analogue. Une dame, affectée d’un eugorgem.ent ■ uté¬ 
rin, était sujette depuis sa première grossesse à une incontinence d’u¬ 
rine. Celle-iucontinence n'était du reste qu’incomplète, car la vessie 
pouvait encore conserver deux ou trois cuillerées d’urine ; mais aussi¬ 
tôt celte quantité sécrétée, le moindre effort et même la simple situation 
debout suffisait pour amener une émission involontaire. Ajoutons que 
la malade n’éprouvait presque jamais le besoin d’uriner. Nous étant 
assuré par le doucher que la matrice parfaitement en place n’entrait 
pour rien dans la production de cette infirmité; qu’il n’y avait non 
plus, dans le réservoir de l’urine, aucune lésion matérielle apprécia¬ 
ble, qu’aucune tumeur extérieure ne pouvait également rendre compte 
des symptômes dont il vient d’être question ; il nous a bien fallu recon¬ 
naître là une lésion de l’innervation, ou tout au moins une modifica¬ 
tion apportéedans la contractilité de l’organe. Quoi qu’il en soit, au bout 
de vingt jours de l’usage do l’extrait aqueux de seigle ergoté, les be¬ 
soins d’urjner se sont fait sentir, la vessie a repris sa capac'té et sa 
tolérance normales, et la malade.s’est trouvée guérie de sa repoussante 
infirmité Ce fait prouve encore toute l’influence de l’ergot sur la con¬ 
tractilité musculaire. Si ces guérisons ne sont pas de simples coïnci¬ 
dences, si de nouveaux faits viennent encore s'ajouter à ceux-ci et à 
quelques autres que possède déjà la science , on devra d’autant plus, 
dans les affections analogues, recourir de préférence à cette substance, 
qu’elle remplacera avec avantage des moyens dangereux; il suffit do 
nommer la strychnine. 

Pour terminer ce que nous avons à dite suc l’appareil urinaire,'nous 
'noterons que le .seigle ergoté ne nous a paru avoir aucune influence 
marquée sur l’organe sécréteur de cette fonction. Les malades, en ef¬ 
fet, n’ont uriné ni plus , ni moins que d’habitude. La composition .du 
liquide n’a' éprouvé non plus aucune modification appréciable ; le plus 
souvent acide, nous ne l’avons trouvée que très rarement alcaline ; or, 
c’est ce qu’on observé ordinairement même en élat de santé. Il n’y a 
donc rien à conclure à ctt égard. Nous ajotilerous cependant'que six 
fois sur trente, elle nous a paru éyidemment albumineuse. 

Quoi qu’on en ait dit, le seigle ergoté ou tout au moiqs son. extrait 
aqueux, n’a aucune action sur le sang ni sur l’organe de 1 hématose; 
mais il est bien entendu que nous ne voulons parler ici que d’uné ac¬ 
tion matérielle qui se traduit à l’extérieur par des modifications égale¬ 
ment matérielles et appréciables. En d’autres termes, le sang sorti de 
la veine ne nous a présenté aucune différence , qu’il ait été recueilli 
avant, pendant ou après l’usage du seigle ergoté, et surtout il ne nous 
à jamais offert d’altération qui sé rapprochât de celle que lés auteurs 
ont signalée dans quelques circonstances ; par exemple, dans l’ergotis¬ 
me gangreneux. Mais pour ne pas être appréciable au premier coup- 
d’œil, cette action n’en est pas moins certaine. Il est positif en effet 
que cette substance est un des moyens les plus efficaces de la théra¬ 
peutique pour arrêter, nous ne dirons pas seulement les pertes utéri¬ 
nes, mais bien encore l’épistaxis, l’hémoptysie, en un mot toutes les 
hémorrhagies. Sous ce rapport, son action est d’autant plus prononcée, 
que son application est plus directe. Nous possédons à cet égard quel¬ 
ques observations intéressantes , que nous nous proposons de publier 
plus tard. Nous citerons seulement ici, par anticipation , celle d’une 
jeune personne à laquelle M.'Cruveilhier avait déjà donné ses soins, et 
qui fut prise à Notre-Dame-de-Lorette d’un vomissement de sang si 
abondant, qu’on craignit vivement de la voir succomber dans lé lieu 
mêmu où l’accident venait de lui arriver. Appelé près d’elle, nous lui 
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Ames administrer une décoction de 2 grammes de seigle ergoté en 
poudre , et tout aussitôt Thématémèse s’arrêta, et il en a été de même 
chaque Vois que, dans des circonstances analogues, nous avons eu re¬ 
cours à remploi du môme moyen. 

M. Mialhe, qui applique avec tant de zèle et de succès ses grandes 
connaissances chimiques à la détermination du mode d’action des mé¬ 
dicaments, s'est assuré par de nombreuses expériences que le seigle 
ergoté, dans lés cas d’hémorrhagie, agit en précipitant, disons plutôt en 
organisant l’albumine du sang, de manière à en former des sortes de 
petits bouchons qui, déposés sur les orifices ouverts des vaisseaux, 
mettent obstablo à tout écoulement ultérieur. Il est de fait, ainsi que 
nous l’avons nous-mêmes constaté, que les quelques gouttes d un so¬ 
luté de seigle ergoté versées dans un liquide contenant de 1 albumine, 
transformaient toutaussitôt cette dernière en filaments nombreux et te¬ 
naces qui ressemblent assez bien au premier degré d organisation des 
fausses membranes. Agit-il de même lorsqu’on le donne à 1 intérieur, 
par exemple, pour une hémorrhagie du poumon ou de la matrice, etc.? 
Nous n'oserions nous prononcer sur ce dernier point, aucune expérien¬ 
ce n’ayant encore démontré sa présence dans le sang, et l’analyse chi¬ 
mique n'ayant pu déterminer les modifications réelles que lui fait su¬ 
bir préalablement l’acté de la digestion. Nous l’o-serions d’autant moins 
que l’action très positive qu’il a sur la contractilité organique peut 
suÉréaii besoin pour rendre compte du résnilat dont il s’agit, c est-a- 
dire de la suspension de l’hémorrhagie. ^ 

En raison de cette même action, nous avions pensé, à priori, qu il 
devait avoir aussi une influence réelle sur les battements du cœur, et 
nous nous sommes attachés à vérifier ce nouveau fait. Nous avons donc 
compté les pulsations aitérielles à diverses époques de la journée; 
nous les avons en outre fait compter en notre absence parles malades, 
mais il nous a été impossible de constater une différence sensible en¬ 
tre les jours ordinaires et ceux où nous administrions l’extrait ergoté. 
Sur deux malades cependant les battements sont devenus évidemment 
plus forts, leur fréquence restant à peu près la mêrne ; mais nous n’o¬ 
serions pas assurer que cette dilférence. si elle n’était pas une illusion, 
dépendait réellement de l’absorption de l’extrait et non d’autres in¬ 
fluences intérieures ou extérieures qu’il ne nous a pas été donné d’ap¬ 
précier. C’est donc encore un fait à vérifier. ^ 

Si le seigle ergoté agit sur la contractilité musculaire (et le fait n est 
pas douteux), ce n’est certainement, si nous pouvons ainsi dire, que de 
seconde main et par l’intermédiaire du système nerveux ceniral; mais 
nous devons le dire, nous n’avons constaté aucune influence évidem¬ 
ment directe, encore moins constante. Jamais il n’a produit ni agita¬ 
tion générale , ni spasmes, ni mouvements convulsifs. Le sommeil, 
pendant son administration, n’a été ni meilleur, ni pire, etc. Cepen¬ 
dant, comme nous l'avons déjà dit, une malade a éprouvé des fourmil¬ 
lements aux mains et aux pieds, et six sur trente-six ont ressenti une 
douleur profonde et opiniâtre à la partie postérieure de la tête et du 
col. Faudrait-ib rapporter ces symptômes à une aclion spéciale du sei¬ 
gle ergqté sur le cervelet;- et serait-ce par suite de cette action qu’il 
influencerait les muscles et les organes de la génération de la femme ? 
Le fait dont nous venons de parler n’est pas as.sez constant pour nous 
permettre d’avoir une opinion arrêtée à cet égard ; aussi ne l’expri¬ 
mons-nous ici que sous forme de doute. 

Nous dirons toutefois qu’il n’y aurait là rien de bien extraoidinaire : 
combien, en effet, n’y a-t-il pas dans la science d’explications physio¬ 
logiques qui offrent moins de vraisemblance encore que celle-là ! Au 
surplus, qu’elle soit valable ou non, peu importe ; toujours est-il que le 
seigle ergoté en extrait a, sur l’utérus, une action aussi réelle que spé¬ 
ciale et puissante ; or, c’est là l’essenliel. 

(La suite à un prochain numéro. ) 


REVUB THÉBit.PGIiViaVB. 

Vu traitement de la phthisie tuberculeuse: par M. le Dr BEnnEsD, 
de Berliii. 

M. Behrend, qui a employé avec un succès marqué, contre la phthi¬ 
sie tuberculeuse, le mode de traitement conseillé par le médecin an¬ 
glais Scudamore, y a apporté certaines modificalions que l’expéiience 
lui a suggérées, et il décrit ainsi cette médication. 

La première indication est toujours de soutenir les forces du malade 
par un régime diététique bien approprié à la constitution des individus 
et à la nature des symptômes prédominants. En général, ce régime 
■ doit consister en une nourriture animale prise deux fois par jour, de 
la décoction d’écorce de cacao avec du lait au lien de thé ou de café ; 
un peu de viu de bonne qualité. Mais, d’après M. Behrend, le moyen 
par excellence, et qui malheureusement n’a pas encore été suffisam¬ 
ment apprécié jusqu’ici, c’est l’huile de foie de morue continuée pen¬ 
dant des mois entiers, à la dose de deux à trois cuillerées à bouche 
par jour, à moins que l’usage de ce médicament ne soit contre-indiqué 
par l’existence de la diarrhée ou par l’intolérance de l’estomac. 

Depuis plusieurs années Scudamore a prescrit contre cette maladie 
des inhalations d’iode et de ciguë. (Cette dernière substance est ajoutée 
dâns le but de corriger l’action irritante locale exercée par l’iode.) L’ap¬ 
pareil dont il se sert pour ces inhalations consiste en un flacon de 
verre muni des tubes nécessaires, et qui doivent être tous d’un assez 
grand diamètre pour qu’un malade, même avec une faible puissance 
respiratoire, puisse sans gêne inspirer les vapeurs qui s’en dégagent ; 
il faut toutefois engager les sujets à respirer aussi profondément que 
possible, sans qu’il eu résulte d’ailleurs de la fatigue ou de la dou¬ 


leur. La solution d’iode qu’il met en usage est préparée d’après la for¬ 
mule suivante ; , 

Pr. Iode pur, 30 centigrammes, 

lodure de potassium, - 30 id. 

Eau distillée, . 20 à 24 grammes. 

Alcool, 8 grammes. 

M. et F. diss.-S. A. . > ' ' 

En comniênçant, on ne doit employer qu’une faible dose de cetle' 
solution, environ 2 grammes , par exemple ,.ponr chaque inbalation ; 
mais on a soin d’augmenter par. degrës, jusqu’à- ce qu’on soit arrivé à 
20 grammes, limite qu’il h’ést jbas prudent de dépasser. On introduit 
d’abord les deux tiers de là dose pour la première moitié du temps que 
doit durer l’inhalation , et bu n'âjbute le tiers restant que pour la se¬ 
conde moitié de l’opération. Sans cette précaution, le dégagement des 
vapeurs d’iode serait trop considérable dè,s l’abord, en raison de la vo¬ 
latilité de celte substance ; par cbùlre, les vapeurs iodées existeraient 
à peine à la fin de l’inlfalàtion. 0n ajople à cliaque dose 2 grammes 
d’alcoolé de ciguë ; mais èe deruiër liquide , moins volatil qiiè l’iode, 
n’a pas besoin d’être aiigmenlé, si(ée é’est dans les cas où la membrane 
muqueuse pulmonaire est'douéeJpnite excessive'irritabililé. 

Le vase servant à l’inhalation pe doit pas mêmeiêire rempli à moi¬ 
tié d’eau chauffée à .38 degrés environ de l’échelle de Réaomur : on 
obtient à peu près cette teinpératéré en mélangeant.parties égales d’eau 
bouillante et d’eau froide, et on t’entretient à ce point en plaçant le 
vase dans un bain-marie à 44 degrés de Réaumur. Dans le principe, on 
fait faire deux inspirations par jour, puis trois; après quoi, on redes¬ 
cend à deux, et enfin à une seute-.Arrivé à;ce terme, on suspend l’u¬ 
sage du moyen pendant quelque temps pour le reprendre ensuite de la 
même maniéré, jusqu’à guérison des .'■iijets. D’abord, chaque inhalation 
ne doit être que de cinq à dix minutés au plus, mais on augmente gra¬ 
duellement celte durée, et on la^orte ainsi à quinze, vingt ou même 
vingt-cinq minutes. ; ’ 

Scudamore assure qu’à l’aide de celle médicalion il a obtenu des 
centaines de guérisons. Il reconnaît toutefois que chez certains indi¬ 
vidus, en raison de (’idiosyacrasie, ce traitement reste sans succès ou 
même se montre nuisible ; mais jl a sbin'de fairé observer qu’il en est 
de même pour tous les médicaments. Quelquefois, après un certain 
nombre d’inbalations, il se manifeste dans la bouche et dans l’arrière- 
bouclie, une ulcération de conleiiî foncée et de mauvais a.spect, qui se 
complique ordinairement d’angine : dans les cas de ce genre, il faut sus¬ 
pendre le traitement, et prescrire l’emploi d’un gargarisme. L’ulcéra¬ 
tion ne lardé pas à se guérir, et dès lors on peut recommencer I s in¬ 
halations. M. Behrend , de son côté , dit avoir employé ce mode de 
traitement avec succès. 

Pour seconder l’aclion de ce moyen, Scudamore fait prendre le mé¬ 
lange suivant, seul ou coupé avec du lait chaud ; 

Pr. Racine de salsepareille contuse, 12 grammes; 

Eau de chaux, 360 id.; 

faire macérer pendant douze heùtes, passer et ajouter à la colature i 
Sirop de salsepareille,' - 24 grammes ; 

Solution de potasse, , 8àl2 id.; 

Alcoolé d’écorce d’orange,. . ,8àI6id.; 

lodufe de potassium,, 50 à 60 centigrammes. 

M. S. A. ^ ■ 

A prendre,deux ou trois fois par jours, de deux à quatre cuillerées 
à bouciié. 

Après' avoir donné ce roélangfe pendant un lemps .plu.s ou moins 
long, Scudamore administre ta Mnine , associée à l’élixir aromatico- 
sulfurique, avec ou sans additioA' de sulfate de fer, ou même il donne 
simplement la préférence à lateinturede fer composée. Mais M. Behrend, 
dans ce cas , trouve plus utile encore de conseiller l’huile de foie de 
morue. 

L’un des toniques les plus utiles, surtout lorsqu’il est besoin d’agir 
en même temps sur les: nerfs qui président à la respiration, c’est l'a¬ 
zotate d’argent à très petite dose. On peut aussi donner des prépara¬ 
tions de cuivre, si elles ne déterminent pas de nausées. 

M. Scudamore rejette les cxpeclorants comme inutiles, et même 
comme pouvant nuire à l’estomac. Dans les cas où il est nécessaire 
d’exciter l’expectoiation', il fait ajouter à la solution inspiratoire une 
certaine proportion d’alcoolé d’ipéciianha, ou, si la respiration est en¬ 
travée par un étal spasmodique, de l’êtliérolé de lobélie renflée. 

Pour combatlre la toux qui est souvent très fatigante , et pour re¬ 
médier en même temps à l’insomnie, ce praticien a recours au sirop sui¬ 
vant : 

Pr. Solution d’acétate de raorplnne, 10 goutles; 

Acide sulfurique dilué, 2 à 4 grammes j 

Sirop de Xolu, 36 id. 

M. S. A. - • 

A prendre une cuillerée à cafë dans un peu d’eau, en ayant soin de 
répéter la dose suivant les circénstances. 

La solution d’acétale de morphine qui entre dans oc sirop contient 
5 centigramrùes de sel par chaque 6 gouttes. On peut aussi donner la 
morphine sente ou la liqueur de Battley. 

Si l’estomac réclame l’emploi d’un excitant, M. Scudamore conseille 
l’alcoolé de cannelle composé (cannelle, gingembre et poivre). 

Contre les sueurs nocturnes, il faut recourir à des lotions pratiquées 
sur le thorax avec un mélange de deux parties d’eau en poids, d’une 
partie d’acide acétique el d’une partie d’eau de Cologne. Ces lotions 
sont faites à froid ou à chaud , et à la suite on frictionne avec une 


brossa douce les'surfaces lotionnées. Mais si les sueurs sont considé¬ 
rables et si elles épuisent les malades , on remplace l’eau de la lotion 
par une solution de tannin pur (8 grammes de tannin pour 360 gram¬ 
mes d’eau distillée chaude ). 

Scudamore recommande contre la diarrhée cblliquàtîve, des lavements 
préparés avec une forte décoction d’écorce de grenade, de l’amidon et 
un peu d’alcoolé d’opium. A l’intérieur, il prescrit quelques astringents 
avec de l’opium et un régime diététique convenable. Ce médecin, d’ail¬ 
leurs, regarde comme très important l’emploi des révulsifs cutanés, et 
il conseille l’application de petits vésicatoires, surtout s’il existé quel¬ 
que tendance à la pleuiésie et à l'Iiémoptysie. Si l’on redoutait quel¬ 
que affaiblissement par suite de ces vésicatoires, on devrait employer 
une dissolution de cantharidine dans l'acide acétique, le tout dilué de 
manière à ne produire qu’une légère irritation. 

Un point sur lequel on ne peut trop attirer l’attention des médecins, 
c’est la nécessité de soutenir avec persévérance pendant long-temps 
l’emploi de tous ces moyens, si l’on en retire quelque fruiti 

(Hufeland’s Journal.) 

Extrait de ratanhia sul/atisé; par M. Tissier , de Lyon. 

-En traitant le ratanhia par l’alcool sulfurique, on obtiént pour produit 
un extrait brun, parfaitement soluble dans l’eàu distillée, et donnant, 
lorsqu’on le met en contact avec la pointe de la langue, la sensation 
(l’un resserrement , sapide, suivi bientôt de clialeur 'et'dé.sécheresse'. 

C’est à cette nouvelle préparation, due à M. Tissier de,Lyon,' et fré¬ 
quemment expérimentée depuis quelques années par M. le docteur Le- 


Cet extrait, qui possède, comme il vient d’être dit, la vertu astrin¬ 
gente à un très liant degré, est employé par M. Levrat dans tous les 
cas d'hémorrhagies passives, et spécialement dans les métrorrhagies qui 
sont dues à l’état d’inerlie de l’utérus par suite de certains accouche¬ 
ments laborieux ou de fausse couche. 

Ce médecin la prescrit aussi avec succès dans plusieurs cas de per¬ 
tes rouillées et continuelles, et contre la leucorrhée et la blennorrhée 
symptomatiques d'un état catarrhal chronique de la membrane mu¬ 
queuse génito-urinaire. 

Il le fait prendre à la dose de 30 à 60 centigrammes par jour, dis¬ 
sous dans 200 grammes environ d’un véliicule approprié, en faisant ad¬ 
ministrer cette solution par cuillerée à bouclie, à des intervalles plus 
ou moins rapprocliés suivant l’intensité des accidents et l’état de calme 
ou d’irritation dans lequel se trouvent les voies digestives. 

Dans les cas d’écoulement muqueux par le vagin , il le prescrit en 
injeciions, à la dose dé 15 à 30 centigrammes, en dissolution dans un 
deifi'i litre d’eau d’orge miellée. 

L’ingestion de ce médicament donne Iteu, chez la plupart des sujets, 
à une sensation particulière de chaleur à l’épigastre, sensation qui va 
rarement jusqu’à devenir douloureuse. Alors, les malades éprouvent 
une soif ardente et appétent vivenient les boissons fraîches ; le pouls ^ 
ordinairement faible dans les liémorrhagies passives, se relève etprend 
bientôt le caractère gastrique. Du reste , cet état morbide n’a jamais 
qu’une durée éphémère, et quelques tasses de tisane de guimauve, ou 
mieux encore d'une orangeade légère, sulfisent pour le faire disparaître 
dans l’espace de quelques jours au pins. 

L’emploi de ce nouvel extrait sous forme d’injections détermine d’a¬ 
bord de l’irritation dans le canal de l’iirètre, et, lorsque cette irritation 
a atteint un certain degré d’intensité, il convient de su.spendre les injec¬ 
tions et de les remplacer par quelques bains locaux et généraux , par 
l’usage d'une tisane sucrée prise en petite quantité et par un régime 
diététique doux. A l’aide de ces simples moyens, la guérison est géné¬ 
ralement obtenue en quelques jours. . (Bulletin gén. de Thérap.) 


M. Sieberer qui a employé avec un succès remarquable l’arsenic 
contre les formes les plus rebelles et les plus redoutables de la syphilis 
invétérée, cite comme exemple des avantages de cette médication , 
l’observation suivante. 

Une dame fut infectée par son mari sans s’en douter en aucune ma¬ 
nière, et elle parcourut tous les stades de la syphilis jusqu’à ce point 
d’être réduite à un véritable état de marasme et (d’attendre la mort 
pour ainsi dire à chaque instant. Elle avait le palais et les organes de 
dégustation détruits, de manière qu’elle pouvait à peine avaler une très 
petite quantité de liquide et encore fallait - il pour cela qu’elle se flnt 
dans la position couchée. 

M. le docteur Sieberer considérant la position de cette malade comme 
tout à fait au dessus des ressources de l’art, et sachant que tous les 
remèdes avaient été inutilement employés ,'soit par lui soit par d’au¬ 
tres; crut devoir recourir à l’emploi de l’arsenic. En conséquence il 
prescrivit la teintnré de Fuwier qu’il administra d’abord à la dose de 
deux gouttes, en ayant soin d’augmenter chaque jour progréssivebent, 
de manière à arriver à trente goutles, trois fois par jour. Le traitement 
fut continué jusqu’à ce que la malade eût pris environ 60 grammes 
de la solution arséiiicale. 

Le succès fut tellement brillant que la malade se trouva complète¬ 
ment débarrassée de son affection et qu’elle recouvra la faculté d’ava¬ 
ler. Il y a dix ans mainténant que celte giiéri,son a été obtenue, et la 
personne qui fait le sujet de, l’observation à atteint aujourd’hui l’âge 


is avoir jamais rien éprouvé depuis celte épo- 
(Haeser's repertorium). 


TRAITEMENT «s DEVIATIONS »bu TAILLE «« MEMBRES 

. Jf»«r JBJEVUAMtO, JUécanieien-Ætanaagiate, rue ae Teuruonj^MS 

Médiaille d’Ençouragement 1840. — Médaille d’Honneur IS-IE. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- j 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; iis sont 1 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêcbe en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez I 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;Ie tout bien coufec- 1 



APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’empioi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f-icilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


STOÜGSTOÎT-KADBRII, 

DE JULES GAILLARD, breveté, me du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l'absinthe, 
le vermout et le bilter; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repa.» 
il facilite la digestion. Le stouGHTON-MADÈRe , qui joint à ses effets bieiifaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 
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Traitement des difformités du corps à domicile. 

GRANDCOLLOT, mécanicien orthopédiste, rue de 
Grenelle-Saint-Honoré, 29, fabricant de membrés arti- 
ficiels, recommande à messieurs les docteurs l’établis¬ 
sement qu’il vient de former. La capacité reconnue à 
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HOTEL-DIEU. — M. Roux. 

Considérations cliniques sur l’anévrisme de l’artère poplité. 

A l’occasion d’un cas remarquable d’anévrisme de l’artère 
nnnlitée M Roux a émis quelques considérations pratiques 
d’nn grand intérêt, que nous nous empressons de reproduire. 

llsVitd’un malade âgé de quarante-trois ans , exerçant 
actuellement la profession de marchand de vin ; auparavant il 
«P livrait à des occupations beaucoup plus pembles, telles que 
dVtmsporier et rouler des futailles; il a encore exerce pen- 
Lt auelques années de sa jeunesse le metier de tisserand. Ces 
drcoLances, dit M. Roux, la dernière surtout, ne sont pas 
Ls importance pour l’étiologie : ainsi dans l état de tisserand 
na^ exemple . on est obligé de maintenir habituellement les 
membres^inférieurs fléchis. Cette attitude, d aptès 1 expé¬ 
rience semble prédisposer beaucoup à 1 espece d aiievrisme 
dont il s’agit, l’époque précise à laquelle cette maladie a dé¬ 
buté n’a pas pu être déterminée ; en général, cela est assez 
difficile ; l’artère poplitée est profondément placée ; sa dilata¬ 
tion doit souvent rester ignorée par le malade, jusqu a ce 
au’elle ait pris un degré tel qu’il en résulte de la gene dans les 
mouvements du membre. Il arrive cependant une époque qui 

est plus ou moins éloignée du début de la maladie , ou des 

symptômes extérieurs caractéristiques se manifestent , tels 
ont un œdème de la partie inférieure du membre, une tumé- 
fact on dans le point où siège l’anévrisme, une gene et un en- 
gomdissement Lns tout le membre, etc. Le malade nous dit 
L-il Y a quelque temps il remarqua une tumeur en arrieiedu 
genou, à la partie interne un peu inferieure de la cuisse. 
Sec qudques battements et de légères douleurs, mais sans 
S aTpu se rendre compte de la manière dont la maladie 
avait commencé. Auparavant il avait éprouvé des douleurs 
rhumatismales du côté opposé; mais les douleurs nouvelles 
(liEaiènTde celles-là, en ce qu’elles étaient pers.s antes et 
ou’elles semblaient avoir un tout autre caractère que les dou- 
kurs rhumatismales. Depuis cette époque il y a cinq à six se¬ 
maines la tumeur a fait des progrès rapides ; la peau qui 1 en¬ 
vironne est devenue rouge , luisante, tendue ; sa température 
s’est élevée, les battements y sont devenus très évidents ; iso- 
chrinefaux battements du pouls. Du reste, l’état généra du 
suiet est bon , et on ne dirait pas à voir cet homme qu il est 
malade U nous a dit en outre avoir eu une affection véné¬ 
rienne, un bubon, dont il a été guéri. Pour quelques patholo¬ 
gistes cette circonstance constitue une prédisposition aux 
Anévrismes ; mais il n’y a pas de faits bien poptifs selon nous a 
l’appui de cette opinion. Il y a donc , en résumé , chez cet 
hontine, une tumeur du volume des deux poings reunis envi¬ 
ron, située à la partie interne et inferieure de la cuisse droi e 
immédiatement au-dessous du genou , accompagnée de bat- 
Snts isochrones aux pulsations artérielles. Ces battements 
constituent bien un des signes caractéristiques de 1 anévrisme ; 
mais ce signe n’a point une valeur absolue ; car il est des tu¬ 
meurs qui présentent des battements isochrones aux batte¬ 
ments artériels, sans être pour cela des anévrismes ; tels sont, 
par exemple, certaines tumenrs fongueuses ou cancéreuses si¬ 
tuées au devant des artères, ainsi que nous en avons cite des 
exemples dans les leçons de généralité que nous avons faites 
au commencement de notre clinique. Ce signe , d une assez 
grande valeur, n’est donc pas un signe pathognomonique. Du 
Aeste dans les cas en question, il y a un concours d autres si¬ 
gnes aptes à établir un diagnostic de la plus grande probabilité. 
Sus ce rapport, l’anévrisme poplité présente beaucoup p us 

drvariétésque tous les autres anévrismes. L’artere popluee 

n’est pas longue, elle est limitée à l’espace de ce nom ; cette 
circonstance constituait un assez grand Iç POur les chi¬ 
rurgiens qui opéraient dans le creux poplité, d apres la mé¬ 
thode ancienne, avant qu’on eût eu l’idee de lier le vaisseau 
au-dessus de la tumeur anévrismale ; c’était aussi un grand 
embarras d’aller chercher l’ouverture par laquelle le sang s e- 
panchait dans le sac anévrismal. Les battements, de résistants 
qu’ils sont au début, peuvent s’affaiblir et finir par disparai- 
Ire- car le sang épanché dans la tumeur se coagule avec le 
temps, des couches concentriques de sang coagulé se forment 
de la circonférence vers le centre, et la tumeur peut prendre 
une dureté remarquable. C’est au point que quelqueiois ces 
tumeurs sont méconnues et prises pour des tumeurs «e toute 
autre nature ; c’est ce qui est arrivé plus d’une fois. Quand 


on exerce une compression sur le tronc artériel supérieur h la 
tumeur, on voit celle-ci s’affaiblir, se décolorer, et cesser de 
battre, parce que par ce moyen on arrête l’afflux du sang dans 
le sac anévrismal. 

Il y a suivant toute apparence chez notre malade, un com¬ 
mencement d’un autre anévrisme à la partie supérieure de 
l’artère crurale , près du ligament de Fallope ; car dans ce 
point le vaisseau semble plus élargi, plus gros qu’il ne de¬ 
vrait être dans l’état normal. Peut-être nos craintes sont-elles 
exagérées et illusoires, et n’est-ce qu’une simple tuméfaction 
des tissus qui recouvrent l’artère et des tissus qui l’environ¬ 
nent. En supposant d’ailleurs qu’il en fût ainsi, cela ne con¬ 
stituerait pas une contre-indication pour l’opération que nous 
nous proposons de faire et que l’état du malade réclame. 

Il arrive quelquefois que plusieurs anévrismes se présentent 
sur le même individu ; ce qui a fait admettre par quelques 
chirurgiens une sorte de diathèse anévrismale, une disposition 
constitutionnelle aux anévrismes. Il peut se faire cependant 
que le même individu ait plusieurs anévrismes, sans qu’il soit 
nécessaire d’admettre pour cela l’existence de cette diathèse. 
Il n’est pas rare de voir plusieurs anévrismes de l’artère po¬ 
plitée se succéder chez la même personne, anévrismes dépen¬ 
dant plutôt des dispositions particulières de cette artère que 
d’une diathèse anévrismale. Je pourrais citer plusieurs cas de 
ce genre, entre autres celui d’un individu qui était venu pour 
être traité d’un anévrisme poplité et qui, après avoir été guéri 
par la ligature de l’artère crurale, eut un autre anévrisme 
dans le même vaisseau, qui fut traité avec le même succès. Je 
rappellerai encore le fait d’un individu traité à l’hôpital de la 
Charité ; il était entré avec un anévrisme de la poplitée; le pied 
et la jambe étalent tombés en gangrène, et on n’eut plus d’au¬ 
tres ressources que l’amputation de la cuisse. Cet homme por¬ 
tait une autre petite tumeur anévrismale à la partie la plus 
supérieure de la cuisse ; de sorte qu’après l’amputation qui 
eut un heureux résultat, il fallut penser à remédier à ce second 
anévrisme. Il n’y avait à choisir entre d’autres moyens que la 
ligature de l’iliaque qui n’avait pas encore été tentée jusqu’a¬ 
lors, et la compression méthodique. On eut recours à cette 
dernière, et le malade vécut encore quelques années, la com¬ 
pression n’ayant produit qu’un effet palliatif. 

Disons maintenant quelques mots sur l’opération d’après la 
méthode dite de Hunter. On sait qu’autrefois on opérait les 
anévrismes en ouvrant largement le sac dans toute sa longueur, 
après avoir préalablement suspendu le cours du sang dans le 
membre à l’aide de la compression, après quoi on liait les 
deux bouts de l’artère, au-dessus et au-dessous de cette ou¬ 
verture. Anel fut le premier qui introduisit une innovation 
heureuse dans cette opération; ayant à traiter un anévrisme 
de l’artère cubitale, il se contenta de découvrir l’artère immé¬ 
diatement au-dessus de la tumeur et en pratiqua la ligature, 
sans toucher à la tumeur elle-même. Cette méthode, qui pa¬ 
raissait si rationnelle, resta pourtant presque oubliée pendant 
de longues années, lorsque environ soixante et quelques années 
après, Desault la retira de l’oubli et la mit en pratique pour 
un anévrisme de l’artère poplitée ; cependant elle fut aban¬ 
donnée de nouveau. Il est facile, du reste, de comprendre 
l’hésitation des chirurgiens à cet égard. Ils ne savaient trop se 
rendre compte du mécanisme du succès que l’on obtient par 
cette méthode , et dans les cas d’insuccès, ils l’altribuaieiit à 
ce qu’on n’avait pas ouvert la tumeur. Ce ne fut que plus tard, 
après les travaux de Hunter, de Winslow et de Scarpa, qu’on 
expliqua d’une manière satisfaisante le mécanisme de ces suc¬ 
cès; dès lors, tout le monde dut se rendre à l’évidence. Pour¬ 
tant la véritable méthode classique, telle qu’oii la pratique ha¬ 
bituellement aujourd’hui, n’est devenue générale que depuis 
vingt-cinq à trente ans. Je l’ai pratiquée pour la première fois 
en 181A, et je suis un de ceux qui ont le plus contribué à ra¬ 
tionaliser cette méthode et à l’introduire en France. L’an¬ 
cienne méthode avait d’immenses inconvénients, comparative¬ 
ment h celle-ci ; mais nous ne pouvons pas partager l’opinion 
de Scarpa qui allait jusqu’à nier qu’on eût jamais pu obtenir 
aucun succès par l’ancienne méthode, car dans notre impar¬ 
tialité, nous devons assurer avoir vu Boyer réussir plusieurs 
fois par cette méthode, et c’est même pour cela que ce chirur¬ 
gien y tenait et qu’il y resta attaché de cœur jusqu’à sa mort, 
ne pouvant se décider à lui préférer la méthode de Hunter, 
quoiqu’il la reconnût à plusieurs égards supérieure. 

Desault avait échoué la première fois qu’il pratiqua la liga- 
inre au-dessus de l’anévrisme , parce qu’il avait, suivant la 
méthode d’Anel, lié trop près de la tumeur. Hunter a intro¬ 
duit une modification très heureuse, en voulant qu’on liât l’ar¬ 
tère à une certaine distance delà tumeur anévrismale; ainsi, 
pour l’anévrisme poplité, il voulait qu’on liât la crurale au 
tiers inférieur, Scarpa alla encore plus loin, et proposa de la 
lier au tiers moyen, près de sa partie supérieure; nous avons 
adopté à cet égard les idées de Scarpa, et nous nous en som¬ 
mes toujours bien trouvé. Quant au genre de ligature que nous 
emp'oyons, c’est aussi celui que Scarpa avait adopté, et qui 
consiste en un lien de fil aplati et un petit cylindre de sparadrap 
qu’on applique sur le vaisseau et qu’on lie avec le vaisseau 
même. Nous avons toujours obtenu de bons résultats avec celte 


manière de lier et nous avons continué à l’employer, surpris 
que ce grand chirurgien qui l’avait imaginée et pratiquée long¬ 
temps, ait voulu la modifier pendant ses dernières années. 

Parlerai-je maintenant du nombre de fois que j’ai pratiqué 
la ligature des grosses artères. Le hasard m’a beaucoup favorisé 
à cet égard; j’ai lié la fémorale 33 fois pour des anévrismes, 
soit spontanés, soit consécutifs à une cause traumatique; 18 
fois la brachiale, 3 fois la carotide primitive. Je n’ai jamais eu 
l’occasion de lier l’iliaque externe. 

Après ces premières considérations, M. Roux abordant la 
question sous le point de vue spécial de l’étiologie et des ca¬ 
ractères propres à l’anévrisme poplité, s’est exprimé ainsi : 

L’anévrisme poplité est de tous les anévrismes celui qui a 
le plus fixé l’attention des chirurgiens et qui a été le mieux 
étudié. Cet anévrisme, outre l’intérêt qu’il présente par ses 
caractères communs avec tous les autres anévrismes, mérite 
plus spécialement l’attention des praticiens , à cause de cer¬ 
taines particularités qui lui sont propres et qu’il importe de 
connaître pour avoir une idée complète de l’histoire de cette 
maladie. 

D’abord c’est de tous les anévrismes celui qui s’offre le plus 
souvent à l’observation. Quelle en est la cause ? On est con¬ 
duit par le raisonnement à penser que cela tient à des condi¬ 
tions toutes spéciales. Remarquez que nous ne parlons ici que 
de l’anévrisme spontané et non de celui qui se développe par 
une cause traumatique. Si, comme beaucoup de pathologistes 
l’ont pensé, comme beaucoup le pensent encore aujourd’hui, 
cette maladie dépendait d’un vice particulier de l’organisme, 
d’une disposition spéciale des artères; s’il était vrai, ainsi 
que le disaient Scarpa et presque tous les chirurgiens après 
lui, que dans les cas d’anévrisme poplité, les artères se trou¬ 
vent dans un état morbide particulier qui les rend très sus¬ 
ceptibles de subir la dilatation anévrismale, pourquoi serait- 
ce plutôt l’artère poplitée qu’une autre qui deviendrait ané- 
vrismatique ? 11 est d’observation que les artères de certaines 
autres régions du corps, celles du bras, par exemple, devien¬ 
nent rarement anévrismatiques : ou voit très rarement, en 
effet des anévrismes de l’artère radiale ou de la cubitale. Ces 
faits déposeraient contre la doctrine de Scarpa. 

11 faut donc rechercher ailleurs des causes qui expliquent 
cette fréquence particulière de l’artère poplitée. Ces causes, 
on les trouve plutôt dans les dispositions anatomiques et phy¬ 
siologiques spéciales de l’artère poplitée. Cette artère, en effet, 
est remarquable par sa disposition peu flexueuse, presque rec¬ 
tiligne dans tout son trajet. D’un autre côté on sait combien 
les toniques interne et moyenne des artères sont friables et 
peu susceptibles de se prêter à une extension brusque, telle 
que celle qui doit résulter fréquemment du voisinage d’une 
articulation aussi mobile que celle du genou. On comprend 
dès-lors que les mouvements imprimés au membre et à l’ar¬ 
tère elle-même, doivent la tirailler, la distendre. Il est en outre 
certaines professions qui paraissent surtout propres à mettre 
en jeu les conditions que nous venons d’énumérer, comme, 
par exemple, celles dans lesquelles les membres inférieurs 
sont habituellement maintenus dans la flexion, telles sont celles 
de cocher, de tailleur, et généralement des personnes qui tra¬ 
vaillent dans la position assise, ou bien encore celles qui obli¬ 
gent à des mouvements brusques et à des tensions considéra¬ 
bles du jarret, comme les individus habitués à porter ou traî¬ 
ner de lourds fardeaux ; dans le premier cas, la situation 
fléchie des membres étant long-temps prolongée, il survient 
une espèce de rétraction des parties molles et par conséquent 
des vaisseaux et surtout de l’artère poplitée qui est déjà natu¬ 
rellement tendue ; et lorsqu’on passe brusquement de cet état 
de flexion à celui de l’extension, ces artères doivent nécessai¬ 
rement être tiraillées. L’expérience prouve effectivement que 
l’anévrisme poplité est très fréquent chez les personnes qui 
exercent une des professions que je viens de signaler. Je n’ai 
pas présente à mon esprit la profession de tous les malades 
que j’ai opérés pour des anévrismes de cette nature ; je n’ai 
pas fait encore une statistique exacte à cet égard, mais autant 
que je puis me le rappeler, les uns étaient des cordonniers, 
d’autres des tailleurs , deux étaient des remouleurs, position 
qui oblige à des mouvements de flexion et d’extension alter¬ 
natifs exagérés des membres inférieurs. 

La position habituelle de l’artère poplitée dans certaines 
attitudes du corps long-temps prolongées peut donc, suivant 
nous , rendre jusqu’à un certain point raison de la fréquence 
relativement plus grande des anévrismes de ce vaisseau. C’est 
à tel point qu’on a vu l’anévrisme poplité double ou des deux 
côtés à la fois sur le même individu , beaucoup plus fréquem¬ 
ment que l’anévrisme double crural. J’en pourrais citer plu¬ 
sieurs exemples observés dans ma pratique, et, chose remar¬ 
quable, et qui vient bien à l’appui de notre opinion, c’est que 
chez les individus qui nous ont offert un double anévrisme 
poplité, il n’existait point de diathèse anévrisraatique, car en 
général ils ont guéri de leur double anévrisme et il ne s’est 
manifesté depuis aucun signe de la reproduction de la maladie. 
L’admission dè cette diathèse, du reste, est inutile à nos yeux 
pour expliquer la reproduction de l’anévrisme dans l’artère 
déjà affectée. 
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Cette sorte d’anévrisme est encore remarquable par les va¬ 
riétés qu’elle présente ; quoique occupant un espace assez li¬ 
mité , tel qu’est celui de la région poplitée , qui n’a pas plus 
d’un pouce et demi à deux pouces d’étendue. Au point où en 
est arrivée maintenant la chirurgie, et depuis l’adoption géné¬ 
rale de la méthode de Hunier, ces variétés de siège, de posi¬ 
tion, de manière d’être ne sont plus qu’un objet de pure cu¬ 
riosité ; mais en se reportant par la pensée au temps où cette 
méthode n’était pas encore connue, et où l’on opérait par l’ou¬ 
verture du sac anévrismal, la connaissance du siège précis et 
de l’état particulier de la tumeur était de la plus haute^ im¬ 
portance pratique. Quelquefois cette connaissance même jetait 
le chirurgien dans un grand embarras, car il voyait toutes les 
difficultés qui pouvaient se présenter dans l’exécution de l’o¬ 
pération. Celle-ci devenait alors une des plus difficiles et des 
plus redoutables ; les choses en étaient au point que beaucoup 
de chirurgiens du plus grand mérite, tels que Poli et autres, 
avaient adopté pour système dans ces circonstances de ne pas 
tenter l’opération et de recourir de préférence à l’amputation 
de la cuisse, trouvant celte mutilation moins dangereuse que 
l’ouverture du sac anévrismal. 

Cet anévrisme se distingue des autres par ses caractères 
particuliers, ses symptômes, sa marche et par certains phé¬ 
nomènes qui l’accompagnent. Nul autre n’offre au même degré 
que celui-ci les phénomènes dépendant de la compression des 
parties au-dessus desquelles il se développe. Gela tient à la 
nature même et à la disposition des parties. L’espace poplité 
est étroit, limité et exactement circonscrit de toutes parts, 
ses parois sont formées par des plans aponévrotiques solides, 
résistants et habituellement tenus dans mi état de tension 
tiparcullère. Les vaisseaux et les nerfs compris dans cet espace 
sont par conséquent bridés et plus ou moins comprimés. De 
là résultent des phénomènes que le malade éprouve plus par¬ 
ticulièrement dans l’anévrisme poplité que dans les autres 
anévrismes, et souvent même avant que la tumeur soit sen¬ 
sible à la vue ou au toucher. Tels sont des fourmillements, 
des picottenients et une douleur sourde, profonde ; de là 
aussi la dilatation des veines , la stase veineuse et l’œdème des 
membres. C’est aussi parce que cet anévrisme est sujet à une 
compression plus ou moins énergique de la part des parties 
qui l’environnent, qu’il est susceptible de deux modes de ter¬ 
minaison , l’une funeste, l’autre heureuse que l’on n’observe 
jamais ou presque jamais dans les autres anévrismes, je veux 
parler de la terminaison par sphacèle ou mortification du 
membre et de la terminaison par guérison sontanée. Je crois 
qu’il y bien peu de cas d’une terminaison par mortification 
du membre pour l’anévrisme de l’artère fémorale, tandis que 
la science en a enregistré un bon nombre de cas de cette na¬ 
ture pour l’artère poplité. Nous en avons vu plusieurs exem¬ 
ples pour notre propre compte. Cette gangrène est produite 
par la compression des vaisseaux principaux avant que les 
divisions collatérales aient acquis une dilatation suffisante pour 
entretenir la circulation dans le membre ; elle dépend aussi 
de la compression des nerfs, compression cjui en privant les 
parties de l’influence nerveuse leur soustrait un principe de 
vitalité. 

La terminaison par guérison spontanée consiste dans la dis¬ 
parition insensible de la tumeur anévrismale, à la suite de l’o¬ 
blitération du vaisseau qui l’alimentait. Ceci s’explique aisé¬ 
ment et par un mécanisme analogue à celui que nous avons as¬ 
signé à la terminaison funeste, c’est-à-dire par la compression. 
Si celle-ci se fait pendant que les vaisseaux collatéraux ne sont 
pas encore dilatés, le cours du sang étant interrompu dans le 
membre, la gangrène en sera nécessairement la suite, ainsi 
que nous le disions tout à l’heure ; mais si la compression 
des vaisseaux principaux ne s’exerce qu’après que les branches 
collatérales se seront suffisamment dilatées pour entretenir la 
circulation, le vaisseau qui est le siège de la tumeur anévris- 
maie s’oblitère peu à peu et la guérison peut ainsi s’opérer 
spontanément. 

Nous avons voulu, avant de parler du malade qui a fait le 
sujet de ces considérations, faire connaître les idées de M. Roux 
sur cette importante question de chirurgie. Dans un prochain 
article nous donnerons les détails de l’opération qui a été pra¬ 
tiquée et de ses suites. 

HOPITAL DES ENFANTS. —M. Gueesant fils. 

yulvites. Observations. Quelques réflexions sur la marche et 
le traitement de cette maladie. 

Un assez grand nombre de sujets affectés de vulvite se sont 
présentés chez M. Guersant depuis cinq à six mois. Cette 
maladie ne se rencontrant guère que chez les enfants, parmi 
lesquels elle est assez commune, mérite de fixer l’attention des 
observateurs, d’autant plus qu’elle a jusqu’à présent été l’ob¬ 
jet de peu de'recherches particulières. Nous avons donc pensé 
que l’on nous saurait gré d’en publier cjuelqu.es^ observations, 
et d’y joindre les réflexions qu’elles ont suggéréesàM. Guer¬ 
sant. 

— Le 9 décembre 18A2, est entrée à l’hôpilal des Enfants 
la nommée Marie F..., âgée de trois ans, couchée au n“ 12 
de la salle Sainte-Thérèse. 

Cette enfant, d’une constitution assez bonne, d’un tempé¬ 
rament lymphatique, d’une bonne santé habituelle, au dire de 
ses parents, ne présente aucune trace d’affection scrofuleuse. 
Elle n’a point de ganglions engorgés au cou ; n’a point eu mal 
aux yeux, au nez. A une époque assez récente, mais que les 
parents ne peuvent préciser, elle a commencé à présenter du 
côté de la vulve des rougeurs qui se sont bientôt accompa¬ 
gnées d’ulcérations, peu profondes d’abord, mais qui ont pris 
peu à peu un accroissement assez considérable. 

Au moment de l’entrée de la malade, la vulve, c’est-à-dire 
la face interne des grandes lèvres, les petites lèvres et le clito¬ 
ris, sont le siège d’une ulcération assez profonde. De loin en 


loin, l’on observe des points noirâtres, comme gangrenés. 
L’état général de l’enfant est assez bon. Pansement avec la 
charpie imbibée de jus de citron ; houblon ; deux portions. 

Cinq à six jours après le commencement du traitement, 
l’aspect des ulcérations était beaucoup plus satisfaisant. Les ta¬ 
ches gangréneuses n’avaient pris aucun accroissement. Les 
pansements, très douloureux les premiers jours, étaient mieux 
supportés. 

Au bout de quinze jours environ, les plaies étaient en pleine 
voie de cicatrisation. Quelques points gangréneux s’étaient 
détachés sans trop grande perte de substance, et les parties 
sous-jacentes aux escarrhes détachées étaient vermeilles, d’un 
bon aspect. Cautérisations avec le nitrate d’argeùt. 

Les mômes pansements, secondés par un régime tonique et 
fortifiant, et une alimentation substantielle, suffirent pour 
amener une guérison complète après un mois de séjour à l’hô¬ 
pital, d’où elle sortit parfaitement rétablie. ■ _ 

Deuxième observation. — Au n° 21 de la salle Sainte-Thé¬ 
rèse, a été admise une enfant de six ans, entrée vers le milieu 
du mois de mars 1843. 

Cette enfant, assez bien portante habituellement, est d’une 
bonne constitution, d’un tempérament lymphatique, nonscro- 
fuleuse, ne présentant aucun symptôme que l’on puisse rat¬ 
tacher à l’existence de cette affection. Les parents de la petite 
malade sont également d’une bonne éonstitulion, forts, et di¬ 
sent jouir d’une bonne santé. Ils affirment n’avoir jamais eu 
de maladies syphilitiques. 

L’enfant, malade depuis plusieurs mois au moment de son 
entrée dans le service de M. Guersant, présente à la vulve des 
ulcérations de mauvaise nature, grisâtres, assez profondes. 
Ces ulcérations ont produit une véritable dégénérescence des 
petites lèvres, qui, par suite de l’inflammation à laquelle elles 
sont en proie, sont passées à l’état d’induration véritable. 
Dans les deux aines, on constate l’existence de petites tumeurs 
molles, bosselées, d’une couleur noisette légèrement ardoisée, 
de nature suspecte, probablement cancéreuse, indolente à une 
légère pression. , 

Le médecin qui avait vu l’enfant avant son entrée à 1 hôpi¬ 
tal, et un chirurgien que l’on avait consulté également, pensè¬ 
rent que l’on avait affaire à une affection cancéreuse. Sans re¬ 
jeter complètement leur opinion, ftl. Guersant voulut essayer 
d’abord l’emploi du traitement auquel il a recours habituelle¬ 
ment dans les cas de vulvite simple des enfants. En cpnsé- 
quence, il fit faire des pansements avec la charpie imbibée de 
jus de citron; et dans l’intervalle de chaque pansement, 
quelques lotions avec l’eau blanchie par le sous-acétate de 
plomb liquide. 

Ce traitement fut suivi pendant quelque temps sans amener 
dans l’état local des parties aucune amélioration, et la médi¬ 
cation ordinaire échoua complètement. Les indurations per¬ 
sistèrent, les tumeurs des aines restèrent les riiômes, sans 
augmenter, il est vrai, non plus. Dans cet état de choses, AL 
Guersant crut devoir recourir à une médication plus énergi¬ 
que, à un modificateur plus puissant, au cautère actuel, dans 
l’espérance de détruire le cancer. Il excisa préalablement les 
petites lèvres et le prépuce du clitoris, puis il appliqua à deux 
reprises le fer incandescent, avec lequel il fit déterminer une 
large escarrhe. 

La chute des escarrhes laissa apercevoir une surface ver¬ 
meille et des hourgeons charnus d’un assez bon aspect, rosés. 
Un pansement simple, aidé quelquefois d’une cautérisation 
très superficielle avec l’acétate d’argent, détermina un com¬ 
mencement de cautérisation qui s’opéra cependant très len¬ 
tement. 

M. Guersant fit remarquer aux élèves qui assistent à ses 
leçons cliniques, qu’évidemment il y avait une cause générale 
qui s’opposait à la guérison, ou du moins qui l’entravait. Que 
devait-on faire en pareille circonstance? Il était probable que 
l’on avait affaire à une affection cancéreuse, et malheureuse¬ 
ment il n’existe aucun spécifique contre ce genre de maladie. 
BI. Guersant, en désespoir de cause, crut pouvoir faire suivre 
à l’enfant un traitement antisyphilitique, et le mit à l’usage 
des pilules de proto-iodure de mercure, à la décoction de sal¬ 
separeille et au sirop de Cuisinier. 

Cette médication n’amena pas, nous devons le dire, une 
amélioration bien évidente dans l’état de l’enfant. Mais, sous 
l’influence des moyens énergiques qui avaient été d’abord mis 
en usage; la cicatrisation, quoique lente, finit par s’opérer 
presque complètement; et, à part quelques accidents légers et 
sans gravité, l’enfant, en voie de guérison, quitta l’hôpital, il 
y a près d’un mois, pour retourner chez ses parents. 

_La vulvite, avons-nous dit au commencement de cet 

article, est une maladie fort commune chez les enfants jusque 
vers l’âge de neuf à dix ans, et fort rare chez les femmes adul- 
tes(l), chez lesquelles elle prend la forme de vaginite ou se con¬ 
fond avec les maladies spécifiques des organes génitaux déter¬ 
minées par la présence du virus vénérien. Chez les enfants, 
elle n’est causée que peu fréquemment par le virus syphiliti¬ 
que, quelle que soit la manière dont l’enfant ait été soumis a 
l’action de ce modificateur, que ce soit directement ou par 
transmission héréditaire. Et dans ces cas, car on les rencon¬ 
tre quelquefois, les symptômes que l’on est à même d obser¬ 
ver ne laissent, pour la plupart du temps, aucun doute sur la 
nature spéciale de la maladie. 

Lorsqu’il s’agit de vulvite simple deux cas peuvent se ren¬ 
contrer. Ou elle se développé chez des enfants sains, d’une 
bonne constitution, d’une bonne santé habituelle ; ou elle se 
développe chez des sujets lymphatiques, scrofuleux, qui of¬ 
frent aux yeux deT’observateur,- dans l’ensemble de la consti¬ 
tution, d’autres phénomènes dus à l’existence de cette diathèse 
particulière, si commune, principalement dans la classe pau- 


(1) On peut consulter sur ce sujet l’article Vulvite de la Bibliothè¬ 
que du Médecin-Praticien (ir® livraison, p. 22 et suivantes), où cette 
maladie est traitée d’une manière complète et dans toutes ses formes. 


vre des grandes villes. Nous croyons utile d’établir cette divi¬ 
sion pour la recherche des causes qui peuvent produire la 
vulvite. 

Dans le premier cas, c’est à des causes exclusivement locales 
que l’on doit la rapporter : la malpropreté est la plus fréquen¬ 
te et la plus habituelle. Chez les enfants que leurs parents ne 
surveillent pas, que l'on néglige de laver soigneusement, la ma¬ 
tière sébacée sécrétée par la inuqueuse de ces parties n’étant 
à mesure qu’elle se fol’trie, suffit pour produire, par son séjour 
prolongé, des ulcératiqn.s qui, d’abord sans gravité, peuvent, 
si l’influence dè la même cause persiste, devenir dangereuses 
et par leur profondeur, et par leur étendue. Il est facile de 
comprendre que l’inflammation une fois développée dans des ; 
parties d’une sensibilité aussi, exquise, se propage rapidement 
par voie de continuité dans les points de la muqueuse qui 
avoisinent la première ulcération qui s’est produite. - 

Il y a, avons-nous dit, une autre circonstance dans laquelle"' 
on peut rencontrer la vulvite ; c’est chez les enfants faibles, 
lymphatiques, scrofuleux, soit actuellement, soit dans des 
temps antérieurs, débilités par des maladies antécédentes, par 
un affaissement, un état d’anémie, d’atonie générale. Dans ces 
cas il y a cause prédisposante bien manifeste ; la cause occa¬ 
sionnelle ou déterminante est toujours à peu près la môme, 
mais la marche de la maladie n’est plus aussi bénigne. Au lieu 
d’avoir.affaire, comme dans la plupart des cas de la première 
espèce, à des ulcérations peu profondes, à moins qu’on ne les 
ait long-temps négligées, à des surfaces enflammées ne four¬ 
nissant qu’une suppuration peu abondante, on voit les parties 
enflammées se gangrener de la manière la plus prompte et la 
plus étendue. Alors, et souvent, la face interne des grandes, 
lèvres, les petites lèvres, le clitoris et le repli muqueux qui 
le recouvrent, se sphacèlent. Les escharres peuvent s’étendre 
fort loin et causer alors des désordres tels, qu’il est impossi¬ 
ble au chirurgien, non plus seulement de les prévenir ou de 
les arrêter, mais même d’y remédier. 

Enfin, il peut se rencontrer une troisième circonstance dans 
laquelle on trouvé réunies les deux causes, générale et locale, 
et ces cas sont, sans contredit, les plus graves, autant à cause 
de leurs suites que pour la difficulté que l’on éprouve à diri¬ 
ger contre l’état local et contre l’état général un traitement 
toujours efficace. 

üné autre forme delà vulvite que nous n’avons pas encore 
indiquée, mais qui est beaucoup moins grave que les précé¬ 
dentes, consiste dans une e.spèce de blennorrhagie bâtarde 
non syphilitique, de catarrhe aigu, si l’on veuf, que l’on cons¬ 
tate assez souvent chez les petites filles de deux à quatje ou 
cinq ans. Dans ce cas il n’y a pas d’ulcérations, au moins au 
commencement, et l’on n’observe guère qu’une rougeur plus 
ou moins intense de la muqueuse, qui secrète un liquide jau¬ 
nâtre, visqueux, analogue, pour la consistance, à de l’albu¬ 
mine, et qui s’étend en filaments glaireux quand on écarte les 
lèvres. Ce sont alors de petites glandules situées en dehors et 
autour du méat urinaire, qui se trouvent affectées. 11 est rare 

ue chez les adultes cette inflammation ne se complique pas 

U développement de petits abcès dans les follicules vulvaires 
signalés par les anatomistes dans l’épaisseur des grandes lè¬ 
vres, et qui ont fait dernièrement l’objet d’un mémoire de AI. 
Robert. Cette forme de catarrhe aigu de la vulve est ordinai¬ 
rement assez facile à guérir par les astringents employés en 
lotions et directement appliqués sur les parties malades à l’aide 
de plumasseaux de charpie. Nous n’en parlerons point ici plus 
longuement, tant h cause de son peu de gravité habituelleque 
parce qu’étant communes aux femmes adultes, elle a été dé¬ 
crite par ceux qui se sont occupés des maladies des organes 
génitaux de la femme. 

Enfin , et avant de terminer ce qui est relatif à l’étiologie 
pour passer à l’étude du traitement, nous dirons qu’une des 
causes assez fréquentes de la vulvite chez les enfants de six à 
douze ans, c’est l’habitude de la masturbation, pratique qui 
entretient vers les organes génitaux un foyer d’excitation pres¬ 
que continuelle, et qui, agissant vivement sur l’organisme en¬ 
tier, qu’elle débilite, le met dans les conditions les moins fa¬ 
vorables pour la réussite du traitement que l’on met en usage. 

Le traitement doit nécessairement varier suivant les cir¬ 
constances dans lesquelles se trouve le sujet malade, les con¬ 
ditions sous l’influence desquelles s’est développée et entrete¬ 
nue la maladie, et la nature elle-même de l’affection. Nous le 
diviserons en traitement local et traitement général. 

Si l'affection est de nature vénérienne, il est presque inu¬ 
tile de dire que l’on devra mettre en usage le traitement spé¬ 
cifique habituel. Les mercuriaux, les sudorifiques, tels que la 
décoction de salsepareille, le sirop de Cuisinier, dbnt on a fait 
usage dans l’une des observations précédentes, constitueront 
le traitement général, surtout si l’on craint d’avoir affaire à 
une syphilis constitutionnelle, et que l’enfant présente des 
symptômes secondaires. Nous avons vu dans le service une 
enfant de 10 ans, couchée il y a quelques mois au n® 12 de la 
salle Sainte-Thérèse, qui présentait à la vulve des tubercules 
muqueux nombreux, évidemment d’origine syphilitique, in¬ 
dépendamment de la vulvite que l’on avait constatée en même 
temps. En pareil cas, le traitement des accidents locaux se ré¬ 
duit à la cautérisation superficielle avec le nitrate d’argent, 
cautérisation dont les heureux résultats sont souvent si rapides 
qu’ils tiennent presque du prodige, pendant qu’un traitement 
général mercuriel détruit le virus dont est infecté l’économie. 

Quand il s’agit, et c’est le cas le plus commun, de vulvites 
de nature non syphilitiques, voici le traitement local que l’on 
doit mettre en usage. 

D’abord, et si l’inflammation est violente, les lotions émol¬ 
lientes, les bains tièdes, soit bains de siège, soit bains entiers, 
avec l’eau simple ou l’eau de son ; ces bains ont deux effets, 
d’abord d’entretenir la propreté, condition essentielle pour 
que la guérison s’opère, ensuite d’apaiser la force de l’inflam¬ 
mation. Quelle que soit la violence et l’intensité de l’inflam- 
matian, Ton ne doit se servir des émollients que lorsqu’il n’y 
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a point encore ulcération, et à plus forte raison, qu’il n’y a pas 

gangrène. , 

Quand la maladie date déjà d’un certain temps, qu il y a 
ulcération ou gangrène, Ib traitement local change , et l’on y 
ioint un traitement général sur lequel nous allons insister plus 
loin. Le traitement local ne se borne plus à de simples lotions 
émollientes ; il s’agit d’empêcher les ulcérations de s’étendre. 
Lorsqu’elles présentent une surface grisâtre, de mauvaise na¬ 
ture, que le pus qui en découle est fétide, mal lié, on se trouve 
bien d’appliquer comme pansement sur les ulcérations mê¬ 
mes, des. plumasseaux de charpie imbibée de jus de citron 
pur. Quand on renouvelle les plumasseaux, c’est-à-dire, entre 
chaque pansement. On lave les parties avec du vin aromatique 
légèrement tiède. Il est rare que sous l’influence de ce traite- 
inent topique , les phénomènes focaux ne subissent pas une 
modification bien évidente et rapide. Au bout de quatre ou 
cinq jours ordinairement, le fonds des ulcérations, de grisâtre, 
devient rosé et vermeil. La tuméfaction des parties environ¬ 
nantes diminue ; le pus change également de nature, et de¬ 
vient par degrés à l’état de pus phlegraoneux, sous le rapport 
de l’aspect et de l’odeur, qui cesse d’être fétide. 

■ Lorsqu’une fois la maladie a pris une marche meilleure , et 
que l’aspect des plaies s’est ainsi modifié, on cesse l’applica¬ 
tion du jus de citron, et l’on se borne au traitement tonique, 
toujours sous le point de vue local. On lave trois ou quatre 
fois par jour les parties malades avec du vin aromatique ou de 
l’eau chlorurée, et l’on se sert pour imbiber les plumasseaux 
de charpie, de ce même vin aromatique. De temps en temps, 
c’est-à-dire tous les jours, ou tous les deux jours seulement, 
selon que le chirurgien le juge convenable d’après les circon¬ 
stances particulières du fait, on touche légèrement les parties 
ulcérées avec le nitrate d’argent, principalement à la circon¬ 
férence , pour hâter les progrès de la cicatrisation. Ce moyen 
a été mis en usage chez l’un des deux enfants dont nous avons 
rapporté l’observation plus haut. Il est excessivement rare, 
lorsque la vulvite est simple, que l’on n’agit pas sur des sujets 
d’une constitution éminemment détériorée, scrofuleuse, ou 
sous l’influence d’une diathèse cancéreuse, il est très rare que 
ces moyens locaux ne soient pas suivis d’un succès rapide et 
presque infaillible. 

Lorsque, indépendamment de la cause locale, occasionnelle 
et déterminante, il en existe une autre, générale, comme celles 
dont nous venons de parler, la scrofule, le tubercule, ou le 
cancer, il faut joindre au traitement local un traitement géné¬ 
ral énergique , quoique l’on ne puisse guère espérer lutter 
avec succès contre les deux derniers de ces états, une fois 
qu’ils sont bien confirmés. 

Quant à la scrofule, les boissons amères et toniques, lesfer- 
rugineux, une alimentation substantielle, l’iode pris sous di¬ 
verses formes que les circonstances apprendront au chirurgien 
à choisir, tels sont les moyens que l’on devra employer pour 
la combattre, et rarement ils resteront sans effet, lorsqu’ils se¬ 
ront combinés attentivement avec la médication locale que nous 
avons indiquée. On aura d’autant plus de facilité à faire suivre 
aux enfants ce régime tonique et cette alimentation substan¬ 
tielle que la plupart du temps, dans les cas simples, la maladie 
n’est pas assez grave pour avoir profondément influé sur l’or¬ 
ganisme entier, que l’appétit est conservé et que les fonctions 
digestives ne sont pas sensiblement troublées. 


au procédé qu’il emploie. L’introduction d’un corps étranger détermine 
l’inflammation, la suppuration de l’artère, retarde la cicatrisation et son 
oblitération. 

M. Roux. ^ C’est là une simple assertion. J’ai fait dans ma car- 
rière chirurgicale plus de 70 ligatures de grosses artères. 50 et plus 
ont été opérées par le procédé que je préconise, qui n’e.st pas à moi ; 
pour la méthode c’est celle de Hunter, pour le procédé c’est celui 
d’Amhroise Paré, modifié par Scarpa. Eh bien! sur ce nombre impo¬ 
sant de faits, je n’ai eu que cinq hémorrhagies consécutives. Dans les 
deux cas que je viens de citer, cet accident a eu lieu pour l’un après 28 
jours, pour l antre après 50. Il me parait impossible de l’attribuer ici 
au procédé. Je mourrai probablement dans l’impénitence finale; mais 
pour me combattre' il faudrait m’opposer des faits analogues et en nom- 
bre égal. 

M. Blandin. Une question en dehors du rapport tend à s engager; 
je ne m’en plains pas, car elle est fort sérieuse. Est-il préférable d’em¬ 
ployer le cylindre sur lequel on lie l’artère, ou bien de la lier immé¬ 
diatement ? M. Roux est le seul chirurgien français qui préconise au¬ 
jourd'hui le cylindre. Cette question ne peut être jugée que par les 
faits. Sur 50 cas, dit M. Roux, j’ai eu 5 hémorrhagies. Mais c est déjà 
grave; ce nombre est considérable. Je n’ai pas pratiqué autant de fuis 
que M. Roux, la ligature des grandes artères; maits 3’ai^ pratiqué ces 
opérations un assez grand nombre de fois ; j’affirme sur 1 honneur n a- 
voir jamais eu d'hémorrhagie. La question de temps qui s’est écoulé 
depuis l’opération jusqu’à l’hémorrhagie, dans les observations de M. 
Roux, est plus spécieuse que solide. Le fait est que l’hémorrhagie a 
toujours eu lieu sur le point comprimé; sur le point où existait une 
inflammation, une suppuration provoquée par le corps étranger. 

M. Roux reprend son argumentation, et ajoute que dans le premier 
qu’il a cité l’artèie iliaque était presque complètement oblitérée, et 
que l’hémorihagie a été déterminée par un accès d’asthme. 


académie de MEDECINE. 

Séance du 6 juin. — Présidence de M. P. Dimois. 

M. Michel-Levy adresse une nouvelle lettre confirmative de la si¬ 
multanéité et de la fréquence de la phthisie pulmonaire et des fièvres 
intermittentes à Strasbourg. 

M. Blandin lit un rapport sur un mémoire de M. Diday, ayant pour 
titre ; « Des règles à suivre dans l’application de la méthode de Bras- 
dor aux anévrismes du tronc brachio-céphalique à l’origine de ses bran- 

Nous avons donné un long extrait de ce travail dans les numéros de 
septembre 1842. Nous ii’y reviendrons pas. 

M. Blandin, après avoir apprécié ce mémoire à une grande valeur, 
propose les conclusions suivantes : 

Remerciements à l’auteur, renvoi du mémoire au comité de publica¬ 
tion ; engager M. Diday à continuer ses recherches sur l’application de 
la méthode de Brasdor aux antres anévrismes. 

M. Velpeau. J’aurais désiré que M. Blandin eût donné plus explici¬ 
tement son opinion sur la méthode de Brasdor, appliquée aux anévris¬ 
mes du col et de la partie supérieure de la poitrine. Il croit qu’il est 
important de lier dans le même jour la sous-clavière et la carotide ; les 
faits manquent pour appuyer cette opinion. Il est imprudent dé donner 
trop de valeur à la mélhodo de Brasdor. Il exi.ste à peu près vingt cas 
cil elle a été employée ; quatre ou cinq fois seulement il y a eu guéri¬ 
son. Par les autres méthodes, les succès ont été plus nombreux. Il faut 
garder la métliode de Brasdor pour des cas où on ne peut faire autre¬ 
ment. 

M. Blandin. Dans les anévrismes du tronc brachio-céphalique, 
ne doit, on ne peut employer que la méthode de Brasdor. Sous peine 
de rester inactif et de laisse;' périr le malade sans tien tenter, il faut 
nécessairement y avoir recours. Quant au conseil de lier dans le même 
jour ta sous-clavière et la carotide, je le maintiens, et je rappellerai à 
l’appui le fait de M. Liston où il y a eu guérison sans aucun accident. 
Dans les cas d’anévrisme de l’origine des branches du tronc brachio¬ 
céphalique où l’on n’a lié qu’une branche, très certainement c’est que 
l’autre était oblitérée, ou bien il n’y avait anévrisme que de la brandie 
li^e. 

M. Velpeau cite deux faits appartenant à des chirurgiens hollandais 
dans lesquels une seule branche a été liée. Les malades ont succombé 
long-temps apres a une affection étrangère à l’anévrisme, et l’autopsie 
a prouvé que l’anévrisme siégeait réellement dans le tronc bracliio cé¬ 
phalique. 

M. Roux se plaint qu’on n’ait pas discuté la question de savoir par 
quelle artère on doit commencer la ligature. 11 pense que c’est pat la 
soas-clavière. 

Il saisit cette occasion pour communiquer à l’Académie deux faits 
dans lesquels, pour des anévrismes de l’artère poplitée qu’il avait trai¬ 
tas par la méthode de Hunter avec le procédé d’Ambroise Paré, c’est- 
à-dire en liant l’arlère iliaque sur un cylindre de sparadrap, il a eu des 
hémorrhagies, l’une après le vingt-huitième jour, l’autre après la 
quantième. 

M. Blandin croit que les accidents éprouvés par M. Roux tiennent 


M. Velpeau.%eUe discussion a soulevé trois points qui demandent 
à être éclaircis. 

Le premier est de peu d’importance, et concerne le nom de méthode 
de Hunter employé par M. Roux. J’ai déjà prouvé ailleurs qne cette 
dénomination était une usurpation ; cette méthode est toute française, 
c’est la méthode d’Anel. 

Est-il utile, ensuite, d’appliquer la méthode de Brasdor dans les cas 
d’anévrisme de la partie supérieure de la fémorale? Elle a été employée 
cinq à six fois, elle n’a jamais réussi. 

Enfin , quelle est la meilleure méthode de lier les artères ? Ou va 
peut-être voir une contradiction dans ce que je vais dire et ce que j’ai 
dit et écrit, ce que j’ai fait jusqu’alors ; mais pour être juste, je dirai 
que les faits connus ne sont pas plus en faveur des ligatures rondes 
que des ligatures au moyen du cylindre. II y a eu des accidents de part 
et d’autre et en nombre à peu près égal ; je crois même que l’avantage 
serait pour le procédé de Scarpa. J’ai pratiqué quinze ou dix-huit li¬ 
gatures de grandes artères, j’ai eu trois hémorrhagies. Molt, qui est le 
chirurgien contemporain qui a fait le plus de grandes ligatures, compte 
quatre-vingts ligatures simples; il a eu beaucoup d’hémorrhagies. 

Pourquoi les ligatures rondes se sont-elles généralisées ! par des ex¬ 
périences faites sur les animaux, desquelles on a conclu que pour qu il 
y eût oblitération, il fallait qu’il y eût rupture des tuniques interne et 
muqueuse de l’artère. Aujourd’hui, d’autres expériences ont conclu 
qu’il faut que les parois de l’artère se touchent pour qu’il y ait oblité¬ 
ration ; aussi a-t-on préconisé les ligatures plates. Les explications 
les théories se prêtent à tout ; les faits seuls ont de la valeur ; or ce 
its ne sont pas contraires aux opinions de M. Roux. 

M. Blandin. On a dit avec raison que rien n’était plus perfide et 
plus décevant que la statistique brute. Sans doute les faits ont la plus 
grande.valeur ; mais il faut que ces faits soient analogues et compara¬ 
bles. Les chiffres bruts que vient de poser M. Velpeau n’auront une 
signification que lorsque les circonstances dans lesquelles les hémorrha¬ 
gies se sont produites, seront parfaitement connues. 

Toute la question, d’ailleurs, peut se réduire à une notion générale 
de pathologie. Pour qu’il n’y ait pas d'hémorrhagie, il faut qu’il y ait 
oblitération de l’artère ; c’est clair. Pour qu’il y ait oblitération, il 
faut qu’il y ait cicatrice. Or, dans toute plaie, la cicatrice est d’autant 
plus prompte qu’elle a lieu par première inteulion. La ligature ronde 
est le procédé par première Intention. En interposant un corps étranger 
entre l’artère et la ligature, vous agissez par seconde intention, c’est- 
à-dire que vous vous placez dans les conditious les plus lentes de la 
cicatrisation, et par conséquent dans les conditions les plus favorables 
de l’hémorrhagie. 

Après quelques observations de M. Rochoux, qui soutient que les 
expériences sont en faveur de la rupture des membranes; de M. Amus- 
sat, qui rappelle ses propres expériences sur la ligature par les fils 
ronds, les conclusions du rapport sont adoptées. 

.— Pendant cette discussion ou a procédé à la nomination par 
tin d’une commission de onze membres chargée de décider dans quelle 
section aura lieu la nomination nouvelle. Le scrutin a donné le résul¬ 
tat suivant: 

MM. Dumeril, Ferrus, Espiaud, Martin-Solon, Lagneau, Husson, 
aevillars, Adelon, Huzard, Thillaye et Guibourt. 

— JIL Gimelle présente un malade qu’il avait déjà présenté 
de mars 1841. C’est un homme qut, après avoir reçu plusieurs coups 
de yatagan en Afrique, vit pousser sur les cicatrices des tumeurs sur 
la nature desquelles l’Académie entendit plusieurs opinions. M. Gi- 
nielle a tenté l’excision de ces tumeurs, elles ont repullulé. Leur ins¬ 
pection anatomique a laissé les choses indécises. M. Cruveilhier qui les 
a examinées, les croit formées de tissu fibreux. Pour M. Velpeau, c est 
une keloïde, une sorte de tissu squirrheux. M. Blandin n’y voit rien 
d’analogue au squirrlie. M. Nacquart voudrait qu’après l’excision de la 
tumeur, ou promenât profondément le cautère actuel. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 5 juin 1843.— Présidence de M. Dcjus. 

Anatomie et fonctions des villosités intestinales ; recherches s 
l’absorption , la préparation et la composition organique du chyle 
dans les animaux. — MM. Gruley et Belafond envoient le résumé 
suivant de leur travail. . . j- i ■» 

De nouvelles et nombreuses expériences faites depuis aix-liuit 
sur plus de cent-vingt animaux vivants, chevaux, bœufs, vaches, i 
tons, porcs, chiens, lapins et souris, leur permetteirt de dire que 
1“ Ce que M. Lacauchie nomme substance organique spongieuse des 
villosités, n’est autre chose que leur épithélium décrit par Henlé, et 
dont M. Flourens, dans son ouvrage sur la Structure des membranes 
muqueuses, a démontré l’existence par la macération et la dissection. 

2» Les villosités de l’intestin grêle sont recouvertes, non-seulement 
des épithéliums cylindriques d’Henlé ; mais encore d’autres épithéliums 
que nous nommons capitatum, ou à tête. 

Ces derniers, beaucoup plus longs que les premiers, .sont disséminés 
à la surface des villosités et à une distance symétrique. 

3» Les cellules de l’épithélium des villosités du gros intestin du 
chien ont une cavité ovale beaucoup plus développée que celle exis¬ 
tant aux épithéliums de ces mêmes organes dans les intestins grêles 
du même animal. 

4“ Chaque cellule d’épithélium est pourvue d’une cavité dont l’ou¬ 
verture externe est parfois béante, et d’autrefois plus ou moins exacte¬ 
ment fermée. 

5» A la surface des épithéliums des villosités de l’intestin grêle du 
chien, existent des corps vibratiles non encore décrits, dont la fonetion 
est peut-être de déplacer, quand il est nécessaire, le chyle brut qui est 
eh contact avec les épithéliums. 


6° An dessous des épithéliums la villosité n’est composée que d’une 

couche vasculaire et librillaire , et, en dedans de cette» couche, d un 
vaisseau ou canal chylifère unique. 

Chaque villosité, examinée de dehors en dedans, montre ; 

!■> Les cellules de l’épithélium , 

2“ La couche vasculaire et librillaire, 

3“ Le canal chylifère unique. 

JO En se contractant suivant leur axe longitudinal, les villosités se 
raccourcissent, forment des plis transversaux , et prennent une forme 
conique dont la base est à la membrane muqueuse. En se contractant 
suivant leur largeur, elles se rétrécissent et s'amincissent; enfin elles 
exécutent des mouvements d’inclinaison dans tous les sens. Ehexécu- 
: ces mouvements, les villosités chassent le sang et le chyle conte- , 
..uo dans leurs vaisseaux, et se mettent continiiellernent en rapport 
avec de nouvelles parties de chyle brut des aliments digérés. 

9» Chaque cellule d’épithélium doit être considérée Comme un or¬ 
gane chargé spécialement de recevoir le chyle brut provenant de la 
digestion et de le convertir en un chyle homogène fermé d une infinité 
de petites riioléciiles, tenues en suspension dans un liquide transparent 
et coagulable spontanément. Ces molécules, ce liquide sont seuls aptes 
à passer par rouveiture profonde et effilée des cellules de l’épithélium 
pour parvenir dans le vaisseau chylifère unique placé au centre de la 
villosité. , . , 

10“ Chaque cellule de l’épithélium a une quadruple fonction : 

1“ De se remplir de chyle brut provenant de la digestion. 

2“ De diviser, d’atténuer ce chyle et de le convertir en un chyle pur 
et homogène. , j , 

3“ D’expulser ce liquide ainsi confectionné, et de l engager dans le 
canal cliylitère à travers le tissu vasculaire et le tissu fibrillaire. Cet 
appareil nous le nommons chyîogène. 

4° Enfin de s’imbiber, en outre, des substances dissoutes par la di¬ 
gestion et de les faire parvenir dans l’appareil vasculaire. Cette fonction 
des épithéliums est aidée dans son exécution par la contraction des pa¬ 
rois intestinales sur les aliments et sur les villosités. 

il» Le canal chylifère est seulement cliargé de transporter le chyle 
provenant de la digestion et confectionné par les celluîes de 1 épithé¬ 
lium. Il ne doit donc être considéré que comme un appareil- d expor¬ 
tation. , t . 

12» L’appareil vasculaire sanguin est destiné, nori-seulement a ser- 
..r à la nutrition des villosités, mais encore à conduire dans la circu¬ 
lation générale les matériaux solubles des cavités de 1 intestin, lesquels 
matériaux sont aussi absorbés par les parois des cellules des épithé¬ 
liums, ainsi que l’observation directe peut le démontrer. 

13° Le chyle brut se forme dans l’estomac et dans l’intestin; mais 
cette opération varie dans son mode d’exécution suivant la nature de la 
matière alimentaire ingérée dans l’estomac. 

14° Nous distinguons deux espèces de chyle : l’un brut, formé par la 
digestion et composé d’éléments hétérogènes ; l’autre préparé, purifié 
par l’appareil chyîogène des villosités. Ce dernier chyle, pris dans les 
chylifères sortant du tube digestif, ne contient que les fines molécules 
tenues en suspension dans le liquide spontanément coagulable dont 
nous avons parlé, plus quelques globules de lymphe ordinaire qui ont 
été pris pour des globules de chyle. 

15° Le chyle contenu dans les cavités des épithéliums des villosités 
a tous les caraclères physiques de la graisse très divisée en, globules 
de lylOO à lyOOO de millimètre de diamètre. Ces globules se voient aussi 
bien dans les cavités des épithéliums des villosités des herbivores qui 
ont été nourris avec des herbes vertes, du foin, de la farine d’orge, que 
dans les cavités des épithéliums des villosités des carnivores qui ont 
été alimentés avec de la graisse pure , de la viande crue ou cuite, du 
pain, de la fécule ou du lait. 

16° L’action de divers réactifs microscopiques démontre que les fines 
molécules du chyle purifiées par l’appareil chyîogène sont uriiquement 
composées de graisse emprisonnée dans une pellicule albumineuse, et 
que le liquide transparent spontanément coagulabje dans lequel elles 
nagent, est formé de fibrine et d’albumine dissoutes dans l'eau conte¬ 
nant en solution différents sels connus. 

17° Le chyle confectionné par l’appareil chyîogène est formé de deux 
substances; l’une itisorMÛfe dans Veau salée, mais excessivement di¬ 
visée et à l’état moléculaire, est formée par la graisse et l’albumine 
provenant des matières alimentaires végétales ou animales ; l’autre 
soluble, dans laquelle les molécules sont en suspension, est constituée 
par de l’eau saline extraite des aliments, plus les matériaux des sub¬ 
stances végétales et animales solubles dans cette eau. 

i 8° La partie insoluble très divisée du chyle provenant des aliments 
digérés et purifiés par l’appareil chyîogène, passe seulement dans le ca? 
nal chylifère de chaque villosité. Les parties solubles dans l’eau sont 
absorbées avec une activité surprenante par les parois des cellules de 
l’épithélium, et parviennent dans l’appareil vasculaire sanguin ; en sorte 
que les matériaux formés par la digestion se divisent en trois parties: 
la première, insoluble et très divisible , passe nécessairement par les 
cavités de l’épithélium ou l’appareil chyîogène, et est portée seulement, 
dans les vaisseaux chylifères ; la seconde , ou les matériaux solubSes 
dans l’eau salée, est imbibée par les parois des épithéliums et portée 
tout à la fois dans le chyle et dans le sang ; enfin la troisième, insolu- 
ble et peu divisible, ne peut jamais entrer dans la circulation et est 
rejetée au dehors. 

Fonctions des lobes thyroïdes des mammifères et du corps thy¬ 
roïde dans l’espèce humaine.— M. le docteur Maignien envoie un vo¬ 
lumineux mémoire sur ce sujet. Après avoir démontré les difficultés 
attachées au sujet qu’il traite, après avoir annoncé qu’à l’époque oû il 
entreprit son travail, il y avait déjà dans les annales de la science des 
faits qui auraient pu mettre sur la voie de la découverte des fonctions 
du corps thyroïde, M. Maignien, indiquant la méthode expérimentale, 
qui lui a servi de guide, établit d’abord l’analogie organique et de 
structure qu’on rencontre entre les lobes tliyroïdes des mammifères et 
le corps thyroïde de l’homme. Ces organes sont des ganglions vascu¬ 
laires de nature artéiiellé , lesquels ont la propriété, en raison de leur 
spongiosité, de se gonfler, d’entrer en turgescence et en érection sous 
l’influence d’une accélération momentanée ou continue du cours du 
sang artériel, et comme ces ganglions sont pourvus d’un appareil liga¬ 
menteux et musculaire qui les cerne, ils peuvent en cet état d’accrois¬ 
sement de volume, comprimer les carotides primitives et diminuer la 
quantité de sang artériel qui s’élance par les canaux carotidiens. En 
somme, M. Maignien conclut que les lobes thyroïdes des mammilères 
et le corps thyroïde de l’homme, sont, non-seulement des compresseurs 
des canaux carotidiens, mais encore des compensateurs et des régula¬ 
teurs de la quantité et de la vitesse du sang artériel dans les quatre 
courants artériels qui fondent la circulation aorto-encéphalo-rachi- 
dienne. 

En conséquence, puisque la quantité et la vitesse du sang artériel 
normalement constitué, mesure jusqu’à un certain point la masse et 
l’activité des divers centres nerveux, nécessairement il devait y avoir 
un rapport de volume et d’action entre le corps thyroïde compensateur 
et régulateur de la circulation aorto-encéphalo-rachidienne, et entre le 
volume et l’action des divers centres nerveux qui composent l’axe cé¬ 
rébro-spinal. C’est pourquoi l’auteur a rencontré le corps tliyroïde 
d’autant plus développé et d’autant plus étroitement uni aux carotides 
primitives, que les lobes antérieurs du cerveau étaieut moins volumi¬ 
neux et moins actifs , et par conséquent que l’intelligence était plus 
faible. , . 

Après avoir démontré comme’ conséquences pratiques, les rapports 
d’évolutions qui existent entre les lobes thyroïJés et l’axe cérébro-spi¬ 
nal, après avoir exploré les relations qui se remarquent entre les vices 
de conformation de ce corps thyroïde et l’axe cérébro-spinal des cré¬ 
tins, M. Maignien annonce que le ganglion vasculaire artériel du col 
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remplit un rôle spécial dans tous les efforts musculaires, dans la cour¬ 
se, ie saut, la parlurition et l’accouchement; dans l’érection du pénis, 
le déveioppement des mamelles et la menstruation; qu’il a également 
une action particulière dans ie sommeil, qui est l’état négatif des ef¬ 
forts vasculaires; et enfin, que le même organe est chargée d’une mis¬ 
sion fort curieuse dans le mal de mer. 

Néanmoins, un des résultats les plus extraordinaires auquel M. Mai- 
gnien ait été conduit par l’étude comparative du corps thyroïde, est 
sans contredit la classification nouvelle qu’il présente des races hu¬ 
maines. 

M. Maignien a constaté d’après des dissections particulières, que 
dans tous les hommes originaires de Vhémisphère mistral, le corps 
thyroïde est beaucoup plus volumineux, plus étroitement appiiqué sur 
les carotides primitives, qui sont suivies de carotides internes munies 
de courbures très prononcées, et qu’au contraire dans tous les indigè¬ 
nes de l'hémisphère boréal, jusqu’au 60^ de iat. N., le corps thyroïde 
est moins volumineux, moins intimement uni aux carotides primitives 
qui sont ici suivies de carotides internes presque toujours rectiiignes. 
Par suite de ces vues, sept classes ont été établies : une race équato¬ 
riale, une race métis boréale, une race métis australe, une race boréale 
franche, une race australe pure, une race hyperboréenne, et enfin une 
race hyperaustrale. 

Phthisie pulmonaire. — M. E. Percyra, b.-m., à Bordeaux, envoie 
un mémoire sur le traitement de la phthisie pulmonaire. Placé depuis 
long-temps à la tète d’un grand service médical dans le bel hôpital 
de Bordeaux , il a poursuivi avec persévérance ses observations , et il 
dit être arrivé à des résultats qui ne lui laissent plus de doute sur la 
curabilité de la phthisie pulmonaire arrivée à un degré qui ne laisse 
aucune incertitude dans le diagnostic. Sur près de 900 malades qu’il a 
eus dans son service depuis 1838 , il a observé 362 phthisiques , dont 
243 sont sortis , 110 sont morts et 7 restaient dans ses salles au 1“ 
mars 1843. La moitié au moins des malades sortis était dans un état 
très satisfaisant. Le traitement qu’il a employé a été l’huile de foie de 
morue, et un régime tonique et fortifiant. Tons ces malades avaient des 
tubercules ulcérés. Dans les cas de tubercules crus ou miliaires le suc¬ 
cès a été plus constant encore. 

Hémorrhagies nasales — M. le docteur Négrier, d’Angers, a déj.’i 
indiqué le moyen dont il est ici question , d’arrêter sftrement toutes 
les hémorrhages nasales , consistant dans l’élévation d’un bras ou des 
deux bras à la fois en même temps que la narine ou les narines d’où 
coule le sang sont fermées par une pression latérale. Après avoir cons¬ 
taté le fait dans un grand nombre de circonstances , M. Négrier cher- 
clie aujourd’hui à en donner l’explication. M. Négrier est convaincu 
que l’élévation des bras ralentit certainement le mouvement ascen- 
tionnel du sang vers la tête. 1“ M. Hil, chirurgien-interne à l’Hôtel- 
Dieu d’Angers, fait cesser promptement les congestions cérébrales aux¬ 
quelles il est sujet, par l’élévation des deux bras à la fois. Il a répété 
le moyeu un grand nombre de fois avec un plein succès ; 2“ M. L..., 
employé des contributions, très sanguin, a fait plusieurs fois disparaî¬ 
tre instantanément des céphalalgies violentes avec assoupissement. Il 
a remarqué que sa face se décolorait peu d’instants après l’élévation 
du bras. — « C’est le front qui s’éclaircit d’abord, » dit-il. 

Conservation des matières animales. — M. le docteur Diissonrd 
adresse un Mémoire sur la conservation des matières animales par le 
sirop ferreux. Ce sirop est une combinaison de sucre et de fer, qui ne 
s’altère, ne cristallise et ne fermente pas, quelle que soit la température 
à laquelle on l’expose. Il conserve les matières animales sans altérer 
leur tissu. Les viandes, en sortant du sirop , sèchent sans diminuer 
beaucoup de volume, résistent sans se gâter aux agents les plus actifs 
de la putréfaction, reprennent en un instant dans l’eau froide le volu¬ 
me, la couleur et l’odeur de celle des boucheries, et servent à faire des 
mets agréables et sains. 


REVUE THÊBAPEUViaUE. 


Une femme âgée de quarante-six ans, sans enfants, et qui, depuis 
plus de vingt ans, était atteint d’épilepsie, vit, il y a quatre ans, se 
développer un squirrhe dans la glande xmammaire du côté,droit. Ce 
squirrhe fut enlevé par M. Haeser au moyen de l’extirpation. La ma¬ 
lade se porte bien depuis cette opération, aux accès d’épilepsie près , 
lesquels se reproduisaient régulièrement toutes les quatre à six se¬ 
maines. 

Au commencement du mois de mars 1842, la cavité axillaire droite 
présentait une tumeur du volume d’un œuf de pigeon environ , dont 
M. Haeser reconnut aussitôt la nature squirrheuse. Comme il n’y avait 


pas moyen de renouveler l’opération , l’auteur fit préparer par M. 
Waekenroder une certaine quantité d’hyperiodate d’arsenic, qu’il ad¬ 
ministra ensuite de la manière suivante : 


Faire dissoudre. 

A prendre, matin et soir, vingt goutjes dans une demi-tasse d’eau 
convenablement édulcorée. 

Comme le médicament ne prodnisait d’autre effet sensible qu’un lé¬ 
ger sentiment de chaleur dans l’estomac, immédiatement après l’injec¬ 
tion, M. Haeser augmenta la dose de jour en jour, d’abord de trois, puis 
de cinq gouttes, jusqu’à ce que le malade fût arrivé à la dose de deux 
cents gouttes par prise (environ deux centigrammes de sel arsenical). 
Celte quantité n’a pas été dépassée, bien qu’il n’en soit résulté aucun 
symptôme fâchoux, et le malade a pris, depuis le commencement de 
mars jusqu’au 20 novembre, six grammes soixante-quinze centigram¬ 
mes d’hyperiodate d’arsenic en totalité. 

Eu même temps, on fit appliquer un cautère au bras droit, et l’on 
prescrivit un régime diététique sévère. 

Pendant la durée de ce traitement, la glande .squirrheuse n’a pas 
varié ; est-elle restée stationnaire par suite de l’effet du médicament ? 
La suite pourra seule répondre à cette question. 

L’hypériodate d’arsenic a été préparé, par M. Waekenenroder, de la 
manière suivante, qui a surtout l’avantage de fournir un produit cons¬ 
tamment homogène. 

On a fait sublimer l’arsenic métallique dans un tube de verre. On a 
pris ensuite 5 centigrammes du métal sublimé qu’on a trituré et qu’on 
a fait digérer pendant une heure avec 30 centigrammes d’iode et en¬ 
viron 8 grammes d’eau. Enfin , on a évaporé soigneusement jusqu’à 
cristallisation, et on a obtenu pour produit l’hypériodate d’arsenic. La 
solution de ce sei dans les 180 grammes d’eau doit être claire et lim¬ 
pide. {Haeser’s Repertorium.) 


D’après M. Eschericli, le g-iltre est une véritable assurance contre la 
phthisie pulmonaire tuberculeuse, et il regarde comme un attentat (ce 
sont ses propres expre.'Sions) de chercher à guérir le goitre chez les 
sujets qui présentent le moindre indice d’une prédisposition à la phthi¬ 
sie. Depuis quatre ans , il donne des soins à une femme chez laquelle 
il a constalé l’existence d’une caverne dans la partie supérieure du pou¬ 
mon droit avec pectoriloquie; cette femme, qui est en même temps 
alfccléii d’un goitre considérable, tousse habituellement et expectore, 
et néanmoins la phthisie reste stationnaire. 

L’observation de ce praticien n’est pas isolée, car il a soin d’ajouter 
que MM. les docteurs Flechner et Sauter ont remarqué le même lait 
dans les montagnes de la Slyrie et du TyruI, où le goitre est endémique. 

M. Escherich demande si l’on a jamais observé une mort par phthisie 
chez un sujet qui fût simultanément affecté de goitre ? 

[Medicinisehes Corresp.-Elatt bayerischer Aerzte.) 

Collyre belladoné. 

Pr. Feuilles de belladone, 50 grammes ; 

.. 50 id,; 

1 litre. 


Feuilles de jiisquiame, 

Eau bouillante, 

Faire infuser envase clos jusqu’à parfait refroidissement, passer 
avec forte expression, et ajouter à la colature : 

Extrait de belladone sans fécule, 28 grammes. 

Faire dissoudre , puis filtrer le soluté et le conserver dans un flacon 
plongé dans la glace. 

Ce collyre, dont la formule est due à M. De.smarres, .s’emploie dans 
les cas de hernies récentes de l'iris par cause traumatique ou consécu¬ 
tives à des ulcérations de la cornée, et, dans ces ulcéiatious elles-mê¬ 
mes, lorsque la perforation est imminente. 

On applique tontes les cinq minutes , sur l’œil malade , une com¬ 
presse imbibée de ce liquide; et, chaque fois qu’on la renouvelle , on 
instille une goutte du collyre entre les paupières. Pour faciliter ces ap¬ 
plications, les malades doivent garder, dans lu lit, la position couchée 
sur le dos. {Gazettede Santé, \%iiZ.) 

Elixir anti-catarrhal, 

Pr. Extrait de chardon bénit, 

Hydrolat de fenouil. 

Faire dissoudre, puis ajouter au soluté : 

Hydrolat de laurier-cerise, 

Mêhr exactement par agitation. 


Cette préparation s’emploie dans les toux catarrhales récentes. 

On en fait prendre, quatre fois par jour, 60 gouttes étendues dans 
une fasse d’une infusion théiforme appropriée, chaude et convenable¬ 
ment édulcorée. 

Si l’usage du médicament doit être soutenu pendant quelque temps, 
il convient , pour éviter les effets de l’assuétude, d’élever progiessive- 
ment la dose de l’hydrolat de laurier-cerise, ayant soin toutefois de se 
guider, pour cette augmentation, sur Faction exercée par les doses déjà 
ingérées de cette préparation. {Revue scientifique.) 

Uniment de strychnine. 

Pr. Huile d’olive , 120 grammes. 

Ammoniaque liquide, 8 grammes. 

Alcoolat de Fioraventi, 15 grammes. 

Strychnine, 30 centigrammes. 

M. et F. S. A. une mixture d’une parfaite homogénéité. 

Ce linimeni, dont la formule est due à M. le docteur Furnari, s’em¬ 
ploie avec succès dans les cas d’amaurose torpide. On l’applique en 
frictions sur le front et sur les tempes. 

Les frictions sont répétées plus ou moins souvent, et la dose du Uni¬ 
ment pour chacune d’elles doit être plus ou moins forte, suivant que 
l’effet produit par les premières applications est plus ou moins marqué. 

{Ibid.) 


M. COSTE, par autorisation spéciale du ministre de l’instruction 
publique, ouvrira, au Collège de France, lundi 12 juin prochain, à 
midi précis, son Cours d’organogénie comparée, et le continuera les 
lundis et vendredis suivants à la même heure. 


NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de l’électricité en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
qu’lis viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. — Cet appareil, si commode comme manipulation, 
et maintenant si répandu , sera avant peu, nous aimons à le croire, 
enlre les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou¬ 
vent. 

L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les hôpitaux, où il fonctionne tous les jours, et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement toutes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con¬ 
frères praticiens qui se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas, l’électricité galvanique est 
employée presque toujours avec succès , et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume 
produit cependant des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont si fortes à leur maximum , que l’Iiomme le plus robuste ne peut 
les supporter ; mais cet appareil est si ingénieusement combiné, qu’à 
l’aide d’un petit bouton servant à la giadualion , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons en occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 
H U. Breton frères. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma- 
iiens, chez M. Frédéric Becrbey, rue de l’Echiquier, 34. 


Le baume résolutif de Deibl, pharmacien, rue du Temple, 50, est 
le meilleur remède employé jusqu’à ce jour contre la goutte et les 
rhumatismes. 


AVIS A MM. LES ETUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARISik 

16, rue Dauphine. —Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


2 forts volumes m-8° environ, sur double colonne, divisés en 56 livraisons ei 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MÉDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LUS OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGR.4PHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MEDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAH UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

fSTotfS in aireclioM a*t^_aocteur FABitJE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française ). 


Conditiomsi de la iSouincrliilion. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 
250 pages. ... , . 

Prix de chaque livraison, à Pans, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 
i:,A DEUXIÈME UVRAISON EST EN VENTE. 


DE MÉDECINE 

FRAIVÇAIjS EX ÉXBANTCiERigl. 

Ou 110.416 CO'OVçVti, 4,6 ■54646640,6 et 46 C,\v\WQU 
ftat^ues, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8>>, 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 

rue Dauphine, 22-24. 


4 fr. 


BREVET d’invention. 

fe'çostfwn, 1839. — î464a4VV,6 4 ’ot. 
GHARRIÈRE, COUTELIER, 

fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 



Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple k courant régulier 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. —Chacun de ces objets 
est accoinpagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. 'Warick, Laurence Pountnay Lane. 


OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-S” sur deux colonnes. 
PRIX : 50 FR.XNCS. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par P. FABRE ( Bocéen et Uoctenr). 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, IS 

li’onvragie est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Daupliine, 22-24. 


Une excellente occasion se présente ; un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Celte position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 



AFFECTIOKS DE POITRIIVE. 

Le médecin consciencieux craignant quelquefois 
I ne pas obtenir des préparaüoiis nouvelles ou peu 
connues les résultats qu’il recliercbe, pourra tou- 
joui sordonneravec assurance le SIROP PECTORAL 
préparé par 

P, Lamouroux^ pharmacien I 

Ce Sirop, dont les propriétés et la composition 
invariables sont constatées par plus de 25 années 
de succès, justifie pleinement la confiance qu’on lui 
accorde contre les rhumes, catarrhes, irritations. 


Pharmacie de BEA VN, rue du Marché-Saint- 
Bonoré, 7, vis-à-vis celle Saint-Hyacinthe. 

Sirop Balsamique de 

BOURGEONS D! SAPIN 

Ce sirop remplace avec avantage les préparations 
de goudron, créosote, baume de copahu et autres mé¬ 
dicaments recommandés dans le.s irritations et inllam- 
mations chroniques de la poitrine et de la vessie ; c» 
tarrlie pulmonaire chronique, toux spasmodique avec 
étouffements, oppressions, palpitations, phthisie la¬ 
ryngée et pulmonaire, etc. ; catarrhe vésical, urétral, 
incontinence d’urine. — Il est d’un goût agréable; se 
prend pnr, deux ou trois fois par jour, par cuillerées 
demi-cuillerées, selon la siisccplibilité des organes. 


MAISON DE SANIÈ SPÉCIAIE 

Pour les Dames mélancoliques, à Versailles, boule- 
vard de la Reine, 61, près le débarcadère (rive droite}^ 
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PARIS, 9 JUIN 1843. 


Discussion sur la ligature des artères pour le traitement des 
anéorismeSi 

Un rapport de M. Blandin a fourni à M. Roux le texte et le 
prétexte d’un discours. Ce professeur a été plus abondant que 
jamais. Il a eu, il faut en convenir aussi, le mérite de bien 
poser une des plus grandes questions de médecine opératoire, 
question qui aurait pu remplir très facilement plusieurs séan¬ 
ces. L’Académie en a jugé aulreraeiiL Elle qui prête une at¬ 
tention si soutenue aux discours sur les pois à cautères, aux 
lectures sur les cigarettes, cette même Académie a clos une 
discussion à peine commencée, et qui devait rouler sur cette 
immense question : Le traitement chirurgical des anévrismes. 
Plusieurs orateurs qui avaient demandé la parole, d’autres qui 
voulaient la demander, ont été obligés de se taire. Ainsi, M. 
Amussat n’a pu articuler que quelques mots, et M. A. Bérard 
n’a rien articulé. Ce n’est pas le seul discours rentré dont cet 
académicien soit porteur ; ce qui est un vol dont nous avons 
droit de nous plaindre plus que personne. 

La question est née, comme nous l’avons dit, du discours 
de M. Roux, discours dans lequel ce professeur a exposé les 
détails de plusieurs ligatures qu’il a pratiquées sur le même 
individu pour un anévrisme du jarret qui s’est reproduit à la 
partie supérieure de la cuisse. Cette circonstance a obligé M. 
Roux à pratiquer la ligature de l’artère iliaque externe, ce 
qu’il n’avait pas encore fait pendant le cours d’une brillante 
carrière, et qui peut déjà compter comme une des plus lon¬ 
gues, et surtout des plus actives, puisque le professeur a fait 
soixante-dix fois la ligature pour anévrismes d’artères impor¬ 
tantes ! M. Roux a dû nécessairement parler de l’espèce de 
ligature dont il fait toujours usage. Il lie l’artère médiatement; 
il place entre les 01s et l’artère un rouleau de sparadrap, ce 
qui complique la plaie de plusieurs corps étrangers. En effet, 
au lieu d’une ligature, M. Roux en fait deux, et ce sont plutôt 
deux petits rubans que deux fils qui étreignent le vaisseau. On 
sait que presque tous les praticiens, soit en France, soit à 
l’étranger, se servent d’un seul fil rond immédiatement appli¬ 
qué sur le vaisseau. 

Le procédé adopté par M. Roux a surtout pour autorités 
Paré, Scarpa, et, selon le chirurgien de l’Ilôiel-Dieu, ce qui 
vaut mieux encore, son procédé est appuyé sur de nombreu- 
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MÉnioinc stiR LES accidents que petit produire chez 
l’homme la présence des vers intestinaux; 

Par J.-T. Mondière , d.-m.-p. , 

Correspoudaot de l’Académie royale de médecine. Médecin de l’hôpital 
de Loudun (Vienne). 

(Suite du n» 53.) 

Convulsions. — Les convulsions sont les plus fréquentes de toutes 
les maladies que peuvent produire sympathiquement les vers, et c’est 
peut-être le seul point à l’égard duquel l’expérience des médecins de 
province se trouve confirmée par celle des praticins de Paris. En effet, 
MM. Guersant et Blache s’expriment ainsi ( Dictionn. de méd., 2® éd., 
t.XI, pag, 150, art. ; Eclampsie) : <■ Quant à l’influence des vers sur 
le développement de cette maladie , l’observation en est si commune 
qu’il est presque superflu de la signaler. » Dans les colonies aussi le 
plus grand nombre de convulsions est attribué à cette cause. Cela se 
concevra aisément si l’on fait attention à ce que dit M. Levacher 
Guide médical des Antilles, in-8», p. 96 ), dont l’opinion se trouve 
éjà confirmée par l’observation que nous avons citée plus haut et em¬ 
pruntée à Bajon. «Fréquemment, dit M. Levacher, on voit, dans l’espace 
de quelques jours, des enfants en bas âge rendre, par les vomissements 
et par les selles, jusqu’à quatre et .six cents lombrics. Des autopsies 
cadavériques m’ont plusieurs fois révélé la présence de ces animaux 
dans les intestins grêles, par multitude innombrable. » 

Dans certaines parties de la France cette cause de convulsions s’ob¬ 
serve presque journellement, et les annales de la science renferment 
un grand nombre de faits qui se rapportent à ce point de pathologie. 
Nous allons en présenter quelques-uns que nous choisirons de manière 
é mettre le lecteur à même de connaître les divers caractères que peu¬ 
vent offrir les convulsions vermineuses, si l’on peut ainsi dire, les 
suites fâclieuses qu’elles peuvent avoir si leur cause reste inconnue, 
et la facilité, au contraire, avec laquelle les accidents disparaissent aus¬ 
sitôt après l’expulsion des vers. 

Parmi les faits qui se sont présentés à mon observation depuis dix 
ans que j’exerce la médecine en province, je choisirai le suivant que 
j’ai recueilli il y a plusieurs années. 

Au milieu de septembre 1836, je fus mandé en toute bâte chez un 
nommé Renaud, dont un des enfants, âgés de 8 ans, était en proie à de 
fréquentes et fortes convulsions. En questionnant la mère, j’appris que 


ses observations. Ainsi, M. Roux a fait soixante-dix ligatures, 
et il ne compte que cinq hémorHiagies, qui encore se sont 
produites très tard. M. Blandin s’est montré partisan très dé¬ 
cidé de la ligature immédiate. Il déclare d’abord que jamais 
ce procédé ne lui a failli ; il n’a jamais observé d’hémorrhagie 
par le point de l’artère qui a été lié., et cependant, sans se 
flatter d’avoir opéré autant d’anévrismes que M. Roux, il en 
a pratiqué un assez grand nombre pour s’être fait, sur ce point 
de pratique, une conviction pleine et entière. M. Blandin dit 
avoir lié plusieurs fois la carotide et l’iliaque externe. On volt 
déjà naître les difficultés d’une solution légitime, si on oppose 
deux expériences personnelles ; si on voulait tenter cette solu¬ 
tion, les faits sur lesquels M. Roux se sent si fort le serviraient 
mal; car cinq hémorrhagies sur soixante-dix opérations éta¬ 
blissent une prévention contre le procédé suivi par M. Roux, 
prévention que ne peuvent établir des succès constants sur 
moitié moins d’opérations que M. Blandin pourrait avoir faites. 
Mais M. Velpeau arrive, et déclare avoir observé trois hémor¬ 
rhagies sur 15 ou 18 ligatures immédiates qu’il a pratiquées 
pour des anévrismes artériels. Cette proportion d’accidents 
est supérieure à celle fournie par les opérations de M. Roux, 
qui se trouve ainsi avoir gain de cause contre M. Blandin, en 
se servant de l’expérience de M. Velpeau. Mais si on réunit 
les expériences de MM. Blandin et Velpeau, qui, à elles deux, 
peuvent certainement balancer celle qui est personnelle à M. 
Roux, reste le chiffre trois pour les accidents causés par la li¬ 
gature immédiate, et cinq pour les accidents de la ligature 
médiate. 

La conclusion statistique est donc défavorable à M. Roux. 
Les hommes qui ont l’habitude de la statistique, et de la bonne 
statistique, ceux surtout qui ont l’habitude de la bien raison¬ 
ner, voient déjà que si l’on veut procéder par les faits seule¬ 
ment, il est nécessaire qu’ils soient plus nombreux de part et 
d’autre. Il est donc évident que l’expérience de trois praticiens, 
quelque répandus qu’ils soient, ne peut résoudre la ques¬ 
tion qui a été incidemment agitée à l’Académie. 11 faut donc 
appeler d’autres faits, les puiser à de nombreuses et bonnes 
sources, afin de les opposer par masses. 

Mais ici se présente une difficulté qui, au premier abord, 
parait insurmontable; la voici ; M. Roux est le seul, ou à peu 
près le seul, qui pratique actuellement la ligature en plaçant 
un corps étranger entre les fils et le vaisseau. Ce praticien 
compte soixante-dix opérations et accuse cinq hémorrhagies. 
Mais que devient ce chiffre si on l’oppose à l’énorme total qui 
résulterait des groupes de chiffre fournis parle nombre consi¬ 
dérable de chirurgiens qui pratiquent la ligature immédiate, 
et avec un fil simple? Cette circonstance, qui semble d’abord 
faire naître une difficulté insurmontable pour la solution du 
problème, serait, selon nous, déterminante s’il s’agissait de 
faire un choix entre les deux procédés dont il s’agit. En effet, 
dans les questions difficiles, où trop souvent les preuves direc¬ 
tes manquent, le meilleur parti esUde faire un appel au bon 


déjà elle avait perdu, presque au même âge, et pour le même accident, 
deux autres enfants. J’appris aussi que, dans la matinée, ce jeune garçon 
avait mangé une grande quantité de pommes crues, qu’il avait ensuite 
été pris de vomissements qui lui avaient tait rendre beaucoup de débris 
du ces fruits, et que depuis ces vomissements il était plus tranquille, 
les convulsions étant moins fortes et moins fréquentes. Croyant 
pouvoir rationnellement attribuer les convulsions à une indigestion, 
j’administrai immédiatement un vomitif qui fit fendre beaucoup de 
morceaux de pommes non digérées et 3 vers vivants. Le petit malade 
se plaignant de colique, je fis donner un lavement légèrement laxatif, 
qui entraîna aussi des débris de fruits et un ver. Une potion calmante 
fut ensuite donnée par cuillerée toutes les heures , et le lendemain 
matin le jeune Renaud, pâle, abattu, ne se plaignait que d’un peu de 
fatigue et de défaut d’appétit. Toutefois, quelques jours s’étaient à 
peine écoulés que son état de santé habituel avait reparu. 

Dix-sept jours plus tard , cet enfant fut encore pris de convulsions 
peu de temps après son réveil, et je fus appelé de nouveau. A mon ar¬ 
rivée, j’observai des convulsions des membres et des yeux, qui durè¬ 
rent dix à douze minutes environ, et après lesquelles le malade tomba 
dans un état de stupeur et d’insensibilité. Il eut ainsi plusieurs atta¬ 
ques succes.sives , et lorsqu’enfin il revint à lui, je pus observer une 
dilatation considérable des pupilles; la langue était blanche, rubanée, 
c’est-à-dire rouge dans toute sa partie moyenne; il y avait un cracho • 
tement continuel, et le malade se plaignait d’éprouver dans l’estomac 
et le long de la gorge un mouvement de reptation fort incommode. 

Ces circonstances, jointes à l’absence de toute autre cause, le souve¬ 
nir de l’expulsion de vers qui avait eu lieu lors de la première attaque 
de convulsions, cette remarque des parents que quelques jours aupa¬ 
ravant leur fils avait rendu quelques autres vers , et que leurs deux 
enfants morts précédemment dans les convulsions, étaient également 
sujets à expulser de ces animaux , et que chez l’un d’eux il en était 
sorti plusieurs après la mort, par le nez et par la bouche, me portèrent 
à penser que sans doute les convulsions que je venais d’observer ne 
reconnaissaient pas d’autre cause qu’une alfection vermineuse. 

Mon diagnostic ainsi porté, j’administrai des graines de semen contrà 
récemment pulvérisées, à la dose de 8 décigrammes, à deux heures de 
distance ; le ventre étant un peu ballonné, je le recouvris avec un car 
taplasme d’absinthe, et donnai un lavement avec l’infusion de la môme 
plante. Dans la journée, il y eut encore quelques retours de convul¬ 
sions. Dès le lendemain matin , je fis prendre une potion avec l’huile 
de ricin, potion dont une partie fut vomie, et en même temps quatorze 
gros lombrics morts ou presque morts. Bientôt après, il y eut plusieurs 
selles liquides, jaunâtres, d’une odeur fétide et contenant une quaran¬ 
taine de vers de même espèce, presque tous morts. Les jours suivants, 
le petit malade expulsa encore, à plusieurs reprises, une trentaine de 


sens. Hé bien I Cette circonstance de l’adoption de la ligature 
immédiate par presque tous les praticiens, est un argument 
invulnérable au point de vue pratique. 

En effet, admettez qu’un tiers de ces praticiens se soit laissé 
séduire par la théorie née des expériences de Jones et Béclard, 
que vous prétendez combattre par d’autres expériences, les¬ 
quelles appuyent une théorie opposée. Mais reste encore la 
masse, la grande majorité des praticiens, qui prend ses déter¬ 
minations, non dans les théories, mais dans les faits. Et sa¬ 
chez que ces mêmes praticiens ne se font pas la moindre peine 
d’abandonner un procédé quand il leur fait souvent défaut 
quelle que soit l’auréole de gloire qui entoure son auteur, quel 
que soit le brillant des théories qui l’ont fait naître. 

La position exceptionnelle dans laquelle se trouve M. Roux 
par rapport à la ligature des vaisseaux se remarque, à un 
moindre degré à la vérité, relativement à l’opération de la ca¬ 
taracte. Ainsi, M. Roux est peut-être le seul des chirurgiens 
des hôpitaux de Paris qui pratique l’opération par extraction. 
Ici se présente ce fait, que nous avons tantôt mis en lumière : 
c’est que les opérations se sont éloignées de la méthode par 
extraction, et .s’en éloignent tous les jours, non jjar une im¬ 
pulsion théorique, mais par des inspirations prises dans la 
pratique même. Je crois qu’un auteur a dit ; « Quand tout 
le riionde » est contre quelqu’un, il y a quelqu’un contre la 
raison. » 

Nous reviendrons sur cette discussion, car nous ne pensons 
pas que de pareilles questions doivent être ainsi étranglées. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. —M. Velpeau. 

Calcul vésical considérable. Taille hypogastrique. 
Difficultés de l’opération. Mort. 

Dans les premiers jours de mai est entré à la Charité le 
nommé Jean-Baptiste Bediol, âgé de trente-sept ans, bonne¬ 
tier, demeurant à Grevecourt, département de l’Oise. Cet 
homme est d’une constitution assez bonne ; il porte dans la 
vessie un calcul, dont M. Velpeau constate approximativement 
le volume, qui lui paraît être considérable. L’opération est 
résolue, le,malade y consent. La taille hypogastrique est pra¬ 
tiquée le samedi 6 mai. Voici quelles sont les particularités 
qui accompagnent cette grave opération. 

L’incision n’a présenté rien de remarquable, si ce n’est la 
difficulté qu’a le chirurgien pour éviter les muscles de la ré¬ 
gion; il semblerait qu’on peut toujours tomber directement sur 
la ligne blanche, et ménager par conséquent les fibres muscu¬ 
laires ; mais tout le monde sait que la ligne blanche n’existe 
plus tout-h-fait en bas, que les muscles pyramidaux tendent à 
se croiser en ce même endroit ; il est donc extrêmement diffi¬ 
cile de tomber juste dans l’interstice, et alors comme les 
fibres musculaires se contractent spasmodiquement, galvani- 


vers plus ou moins gro.s. Dès lors, les accidents cessèrent, la sauté se 
rétablit, et le petit malade put reprendre ses jeux et retourner à l’école. 

Depuis cette époque aucune récidive ne s’est manifestée ; ce que je 
crois devoir attribuer à la précaution que, d’après mes conseils , les 
parents n’ont pas négligée, de donner de temps en temps des vermifuges 
à leur enfant, éminemment disposé à l’affection vermineuse, puisque le 
semen contrà, donné au moins une fois par mois, n’a jamais manqué 
de produire l’expulsion d’une certaine quantité de vers. 

Je viens de dire les raisons qui m’engagèrent dans ce cas à regarder 
les convulsions comme dépendant de la présence des vers. Cependant 
l’hydrocéphale aiguë, dont les convulsions sont si souvent un des sym¬ 
ptômes les plus importants, et que l’on observe fréquemment d’une 
manière successive sur plusieurs enfants de la même famille, aurait pu 
être soupçonnée, et avec d’autant plus de raison que notre petit ma¬ 
lade avait une intelligence très développée et une fête très volumineuse. 
Les mêmes circonstances se retrouvaient chez un enfant dont Hufeland 
a publié l’observation, et empêchèrent également ce médecin de croire 
à une hydrocéphale, bien que l’ensemble des symptômes pût porter à 
supposer l’existence de celte maladie. 

Un enfant de sept ans, habituellement mal nourri, ayant la tête plus 
grosse qu’il ne convenait à sa taille , souffrait depuis long-temps de 
convulsions, lorsqu’il fut inopinément atteint des symptômes de l’hy¬ 
drocéphale aiguë. D.latation de la pupille, contorsion des yeux, regard 
fixe, con.stipation . vomissements . urines peu abondantes, mutisme , 
stupeur, somnolence et convulsion ; mais comme il avait eu précédem¬ 
ment des vers, et que quelques symptômes annonçaient qu’il en avait 
encore, on lui administra un vermifuge composé de semence de santo- 
nique, de calomel et d’huile de ricin , et on prescrivit sur l’abdomen 
des frictions avec le pétrole ; ces moyens provoquèrent la sortie d’une 
grande quantité d’ascarides, et la maladie fut entièrement guérie. (Re¬ 
cueil périodique, 1818, t. LXIf, p. 279.) 

On trouve dans les auteurs un certain nombre de faits analogues. 
(Revue médicale, 1840 , 1. 1, pag. 332; Bauiùes , Œuvres médicales, 
t. II, p. 235 ; Indicateur médical, 1824, t. I, p. 91 ; Recueil périodi¬ 
que, t. LXIII, p. 301) que nous croyons inutile de relater ici. Seule¬ 
ment nous devons mentionner quelques circonstances particulières que 
le praticien ne doit pas perdre de vue , s’il veut obtenir des guérisons 
qu’il tenterait vainement d’obtenir sans cela, et même soustraire quel¬ 
ques malades à la mort. 

Ainsi le ver solitaire pouvant aussi bien que les vers lombricoïdes 
donner lieu aux convulsions, le médecin devra examiner avec soin les 
matières expulsées par les malades, afin de s’assurer si en même temps 
qu’elles contiennent de ces vers , elles ne présenteraient pas quelques 
portions de iaénia ; ce qui est d’autant plus important, que les médica¬ 
ments qui réussissent contre les vers lombrics n’ont qu’une action nulle 
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sées qu’elles sont par l’instrument qui les touche , il est rare 
qu’elles ne soient pas entamées. Mais c’est là un léger incon- 
Ménient. Une difficulté plus grande est celle qui consiste à évi¬ 
ter le péritoine ; il faut porter,tp.ds,ses scàfls à cç.qqe l’incj- 
sion ne ratçêignç point, et pqur cela il és,t nécessaire de la 
pratiquer Ip plus bas possiblè. ïl ^’est pas be^soin de dire , 
qu’ainsi que cela'se faù prdrnaireôjtmt, la .yejisie a’élé mo,dé- 
j-éraejit djstendue' par' tme injection d’eaù tiède, et que la 
sonde à dard a été introduite dans l’organe. Dès ,que la vessie 
est à dëcôüyçrt, pne nouvelle d^cufif,'',e'£ de| p,l,qs sérieuses, 
se manifeste; c’est le moment'çù y* .3 dfit'd doit ma¬ 
nœuvrer. Pour p.çrfo,r,er Ig ,veà^i,é dans le’pamt'correspondant 
à l’incision qui viënf'd’êfre faite, ellé doit ùecëssan-em^^ ras- 
ser contre lés pubis, ét cela "n'èst possible qu’à la condition de 
la refepler fortement; ce qui est extrêtnçment douloureux 
pour r'urètre. Ge ieinps de l’opération est un dé ceux qui ojti- 
gent le plus de précautions; car si l’on n’y prenait 
la sonde tendant à ramener iè périldine, on le léserait iriëvjta- 
Blement cri deux endroits. Lorsque cette sonde occope le lieu 
oü elle doit agir, ét que le dard a incisé la vessie, la sonde à 
une très grandé .tendance à passer nlors par l’incisn^p , et la 
véssiè tend par conséquent à se d,érD^er 
là lin fait bj^èri cohrip de 'tous ceux qui ont prntiq'ué là taille 
h} pogastrlque ;' mais,on rie peut s’en faire, qu’une'idée fort 
iricüriiplète 'sur lé cadayrë, parce qu’alors il n’y a p.i cop- 
t’ràciions de la yéssie, ni contractions du diaplu’ag.me. 

C’est afin d’obvièr à'cët incorivéuiént qri’ori a inyenté tous 
ces instruments pour retehir la yessje dans le cas èctuel, tou¬ 
tes les précautions ont été 'pnse.s contre ,cet accident ; ce qui 
rie l’a pas empêché de se produire nëariirioins. Là sonde a 
passé toute èritièrë par l’ouVertüre, la yessle s’est affaissée, et 
il ii’a plus été possililc de rétro,uvér rincislpn. 'M. Velpeau à 
été obligé alors d’alfér à sà .rcche,relie avec lé doigt, ét dès 
qu’elle à pte sentié', il a introduit ce doigt en crpcliet dans là 
vessie elle-même i ' et s’ën est seryj coiiime d’un conducié.ur 
pour placer dans la plaie lé crdcliet su-spenseur. f^a messie éiapt 
s'uspepdué dé manière à rie pouvoir éppapper de nouveau, il a 
fallu songer à agrandir l’iiicisi.on, temps .de'l’ôpérat'ion qu’on 
rie pratique pas quand lé calculest très petit; maiscomme 
ici il avait été constaté que la pierre élaft fort grpss.ç, on a dû 
Sbriger é lui frayer up passage én'nroporiionàÆc son yeipuje; 
et d’ailleurs quand le calcul est peu corisidérànle, ce n’est pas 
à la taille hypogastrique qu’on a recours, mais bien à une des 
tailles périnéales. 

Si. l’pn réfléchit aux rapports du péritoine avec la face an¬ 
térieure de la vessie, on sait bientô.t de quelle manière l’inci¬ 
sion doit être prolongée ; il est éviderit qu’eri la conduisant de 
bas en haut, on ne pourrait manquer de lëser la séreuse, et 
c’ps.t là un des accidents que l’on .doit pendtjpt toute l’opéra¬ 
tion sé préoccuper je plus d’éviter- ce sepà don,c dè haut en 
bas qu’on deypa dirjger l’instrument pour agrandir la 'pia|éi 
Le prolongement'de cette incigion, riiême (laps cp spns, ri’é.st 
pas toujours exeriipt dé dàrigérsà qirisi que lé prouvent pj.nq 
ou six'éxeqiiples d’hémorrhagies raoytéjjes survenues | sa ^pi¬ 
le. Eh effet, cette incision prolongpe'dans pé spps, arriie.P.é- 
cessairement assez prés du col dé ja vessie ; pt porrime jj se 
trouve dans cette région des yaissejjqx d’opo asgez graiide im¬ 
portance, tels qi|e la'dorsajé de la^ÿerge et tout je pl.exiis 
prostàtîqüe, on ^ rend biên conipte çonjçriént, dans quelques 
cas, Piricjsion prolongée en bas a’améné dés accidehts hémpr- 
rhagiqués assez gréy'és pour devenir une cause de inort pqur 
l’op'ére. ' ' ■ ' 

L’opérat|on arriyée jusqu’au RP'Pt oh l’avons décrite, 
il réstàjt r’éxira’çtion'du calcul; temps pénible, difficilé, dou- 
lOiirèux quand ce calcul à atteint le volume qu’jl présentait 


chez notre malade. Tant que la pierre ne dépasse pas deux ou 
trois centimètres, Textraclion né présente pas alor§ de difficul¬ 
tés véritablement sérieuses ; mais quand le corps étranger at¬ 
teint des dimensions qui dépassent trois, quatre, cinq, six 
centimètres ; comme, en définitive, ou ne peut donner à l’iu ■ 
cision qu’une étendue déterminée par la présence du péritoiüe 
.qù’ii pst interdit d’iutéresqer ; corariie d’^o jintre côté, Jes .to¬ 
ilettes dont on doit se servir pour extraire un calcul considé¬ 
rable sont de nécessité plus fortes, plus épaisses, plus volumi¬ 
neuses, et occupout par conséquent upe plaqe plps grande 
daiis là plaie, il en résulte quelquefois des difficultés énormes 
pour attirer le calcul hors de la vessie. Et ce ne sont pas là 
,(ç,s x.e.uls ob,stacle.s qu’il faille .qurmouicf 'pour pyatiquor Tex- 
tràctiôri des calculs volumineux. Dans la taille hypogastrique, 
les tractions que l’on est obligé d’exercer doivent être faites 
dau.s une direction de bas en haut, très défavorable au déploie¬ 
ment des forces de l’opérateur et quj ne tarde pas à le fatiguer 
beaucoup ; de plus, à mesure que l’on tire popr amener la 
pierre bots de la vessie, la contraction de lo.us les organes en¬ 
vironnants est portée à un degré plus élevé, ce qui ne conlri- 
hue pas peu, comme on le pense , à augmenter les diffieultés 
dë l’extraclion. On ne rencontre rien de semblable dans les 
tailles périnéales, où les tissus cèdent ordinairement avec 
assez de facilité. Il faut dire .cepeudant qn’jl est une ressource 
pi écieuse à laquelle on peut recourir pour aider cette extrac¬ 
tion , nous voulons parler de l’emploi de la curette. Q.uand on 
peut parvenir à la placer convenablement en arrière, ce qui 
n’est pas toujours aisé, alors elle est beaucoup plus avanta¬ 
geuse que les tqnetles en ce qu’ellç tient inffniment moins de 
place, et que l’on peut avec elle terminer l’extraction en faisant 
basculer le calcul. 

Tell,e est l’opération de la taille hypogastrique, et l’on con¬ 
viendra qu’en eu lisant la description, cela paraît tout d’abord 
assez simple; cependant une opération qui depuis plusieurs 
siècles a successivement ,été abandonnée et reprise, doit être 
entachée de quelque grand vice pour motiver ces délaisse¬ 
ments. C’est qu’en effet, .sj ce n’est l’opération elle-même 
qu’on doive beaucoup redouter , ses suites sont bien faites 
pour inspirer de terribles craintes. Dans les tailles périnéales, 
là plaie occupe le point l,e plus déclive de la région , et, en con- 
Sé,quenpe, les ptàiss, tous l.çs liquides, quels qu’ils soient, sont 
ria'turelïeraént sollicités à suivre la roule tracée sans jamais .sé¬ 
journer au seip dps tissus; majs dans la taille hypogastrique, 
le plaie se trouve dans un ppint élevé, les urines baignent'des 
parties nombreuses, le tissu cellulaire qui se trouve là com¬ 
munique avec tout le tissu cellulaire du bassin ; s’il vient à 
s’enflammer, et le séjour des liquides rend cette supposition 
probable, il en résultera la plus uianyaisc , la plus détestable 
espèce d’inflammation , car personne n’jgnore que les phleg- 
masiës déterminées par la présence de burine sont gangréneu¬ 
ses et mortifient très promptentent les tissus dont elles s’em¬ 
parent! Ét comment euipêcber cet accident? Qn se trouve 
dans une des positions les plus difficiles, les plus malheureuses 
ipêmes, celle de prévoir un accident formidable, tout en de¬ 
meurant désarpié pour le prévenir. Et ce n’est pas sans raison 
qhp nous disons un accident fo.rmjdable, il en est peu qui 
aient une yalepr aqssi grande ; l’inflammation du tissu cellu¬ 
laire pelvien dans les conditions dont nous venons de parler, 
arrive à peu près une fois sur six ou sept opérations de la taille 
hypogastrique , et il faut malheureusement ajouter que c’est 
par sijiie une.iiiort^sur six ou sept opérations que l’on aura à 
déployer. ' ‘ ' 

Mais que serait-ce eupore, si cet accident seul mettait en 
question l’existence de l’ppéré? L’espoir de sauver un malade 
sur six ou sept serait un résultat assez encourageant pour ne 


jamais hésiter devant celte opération ; mais il est, outre l’in¬ 
flammation , des maladies dont la taille hypogastrique est la 
cause, qui laissent bien peu d’espérance de conserver le ma¬ 
lade quand elles .ripanpnt à se man.ifestpr. Dpns ce nombre, il 
faut ranger la péritonite qui peut siiAvenir de différentes ma¬ 
nières : ainsi,'une blessure du péritoine peut en êir.e le point 
de,’départ; elle peut naytre par voisinage, c’est-à-dire par pro¬ 
pagation de riùflammatioil développée dans la plaie, dans les 
parties voisines, qui peu à peu gagnern jusqu’à -Ip séreuse. Et 
ce que nous venons de dire de l’inflammation du tis.su cellu¬ 
laire pelvien, il faut que nous le répétions de péiiloniie, 
elle est presque constamment mortelle dans ce cas, plus encore 
peut-être quand oUe js’est .déyeloppée .sous l’influence d’une 
infiliration urineuse. On l’observe à peu près une fois sur sept 
ou huit opérés, et l’on se trouve en présence de la péritonite, 
dans la njême position que pour l’inflammation du tissu cellu¬ 
laire; c’est-à-dire qu’on es.l réduit à faire des vmux pour que 
l’eccident n’arrive p^s, saps pouvoir rien entreprendre pour 
l’empêcher de survenir. Dans la taille périnéale on a au moins 
quelques moyens pour la prévenir et la combattre. 

Si l’on ajoute aux dangers que nous signalons ceux que 
peuvent faire courir à l’opéré l’hémorrhagie et les blessures 
de l’intestin , il est aisé de se convaincre que la taille hypo¬ 
gastrique a tous les inconvénients de la taille périnéale sans 
en avoir les avantages, et l’on peut aussi se rendre raison de 
l’abandon daps lequel, plusieurs fois déjà on a laissé tomber 
celte opération. Il est une question simple et qu’on est tout 
naturellement porté à s’adresser après les considérations qu'on 
vient de lire. Pourquoi pratiquer la taille hypogastrique, 
puisqu’elle enlraîoegénéralement autant de suites fâcheuses? 
C’est que la taille hypogastrique est la seule qui soit applica¬ 
ble aux gros calculs, et l’ori est en quelque sorte forcé d’y 
avoir recours toutes les fois que la pierre dépasse une certaine 
dimension. 

Préoccupé des dangers qu’entraîne à sa suite celte opéra¬ 
tion, plusieurs chirurgiens ont cherché les moyens de les pré¬ 
venir, de manière à pouvoir généraliser ia taille hypogastrique. 

M. "Verner proposa, en 1828 , de pratiquer l’opération en 
deux temps, afln d’empêcher les infiltrations urineuscs ; il 
voulait que dans le premier temps on incisât les parois abdo¬ 
minales et qu’on cherchât à établir .des adhérences au moyen 
d’une pince, puis l’incision de la vessie et le reste de l’opéra¬ 
tion se pratiquait dans un second temps. 

M. Vidal a également proposé de pratiquer la taille hypo¬ 
gastrique en deux temps. Dans le premier, il coupe tous les 
tissus jusqu’au-devant de la vessie et du péritoine ; puis, il 
laisse s’établir là une suppuration. Au bout d’une huitaine de 
jours il incise la vessie et termine l’opération. Evidemment, 
le but que veut atteindre M. Vidal est de faire adhérer tous 
les tissus jusqu'à la vessie, et de constituer ainsi une sorte de 
canal qui mettrait à l’abri de plusieurs des accidents consé¬ 
cutifs. 

Cette méthode a été mise deux fois en usage , une fois, eu 
partipulier, par M. Nélaton ; il est vrai que le malade a suc¬ 
combé ; mais, néanmoins, la marche des suites de l’opération 
a paru confirmer la justesse de l’idée de M, Vidal. Il y a cer¬ 
tainement dans la pensée de M. Vidal quelque chose d’excel¬ 
lent et qui est suscepiible d’exercer la plus heureuse influence 
sur le^ suites de cette redoutable opération ; car qui ne com¬ 
prendra que lorsqu’on aura fait ainsi adhérer les uns aux au¬ 
tres tous les tissus qui se rencontrent pour arriver à la vessie, 
ces couches perdront la possibilité de se laisser imbiber par 
les liquides sortant de la plaie, imbibition dont les conséquen¬ 
ces nous sont connues. 

Cependant M. Velpeau envisage^uue difficulté dans le pro- 


oa très faible contre le lænia. Sans celte précaution, il e.st fort proba¬ 
ble que dans le cas suivant, pii le médecin croît avoir aflairc seulement 
à des vers ascâridès, la giiérisoii sé serait long-lemps enco're fait atten¬ 
dre, et que des accidents plus gravés ét pfeut-être la mort auraient pu 
en être ta suite. ' ’ ' 

Madeinoiselle O..., âgée de vingt-sept ans, d’une fuite constitution, 
jouissait d’une bonne sSflféiLe ISsèptembre fSSS, après .souper,'elle 
se coucha et s’endormit prûfondéifient. Vers onze heures, son père la 
troqva sans connaissance; sa bouche, couverte d’écume, efaïf entraînée 
de côté, et la malade faisait des efforts pour vomir! Les yeux étaient 
hagards et la face d’un rouge foncé. On appliqua des sinapismes aux 
extrémités inférieures, un Vomitif, uiié potion àriti-èpasmodique et un 
lavernent d’asa-fœtida furent également 'administrés! Péridarit toute la 
nuit l’intelligence lut obtuse, maïs' lé lendemain matin mademoisellé 
O... était rétablie. 

On apprit de la malade que pendant les quatre âe.cnières années elle 
avait fréquemment tendu dé petits vers ; eh conséquence, on prescri¬ 
vit un lavement d’eau salée et une dose d’huile dé ricin. 

Le 28 février 1839 nouvelle attaque plus violente que la pre¬ 
mière. Le lendemain, vers dix lieurês du soir, l’accès se reproduisit, 
et cessa pendant un temps fort court pour reparaître à 'deux heures du 
matin. Les convulsions n’avaient jamais été aussi violèiites, et la con¬ 
gestion cérébrale simulait une apoplexie. Mêmes prescriptions suivies 
des mêmes résultats. On fît conserver quelqués-uns des vers rendus 
hâbituellement, et à leur examen on reconnut des fràgméiits de lænia. 
Deux onces d’écorce dé raciné de grenadier bouillie dans une livre et 
demie d’eau; réduire aux deux tiers et preiidie eu trois fois. L’admi¬ 
nistration du premier verre fut suivie de coliques , et bientôt un fœ- 
nia long de douze pieds et demi fut expulsé en entier par les selles. 
Aucun fragment ne fut rendu à la suite dés autres doses, liiais le sur¬ 
lendemain dix-huit grains de calomel provoquèrent l’expulsion de deux 
énoémes lombrics. Depuis cette époque les attaques n’ont jamais re¬ 
paru. (The London Med. Gaz., 28 septembre 1839.) 

.Ainsi, comme lé prouve déjà le fait précédent, ce n’est pas seule¬ 
ment chez les enfants que l’on observe les convulsions par çaiise ver¬ 
mineuse, mai.s bien encore cliez les adultes, circonstance qu’il est bon 
de noter; car l’âge des malades semblant devoir faire exclure la pré¬ 
sence des vers, on pourrait méconnaître le véritable point de départ 
des accidents. Dans le cas suivant, par exemple, croyant d’abord aune 
inflammation du cerveau, le médecin eut recours à un traitement anti¬ 
phlogistique qui fut sans succès, et on ne sait même pas si la cause 
première de la maladie n’eût enfin été soupçonnée, ce qu’il fût arrivé, 
puisque déjà les symptômes s’étalent aggravés sous l’influence d’une 
thérapeutique mal appliquée. 

Un jeune lionime de seize ans éprouvait depuis deux jours tous les 


symptômes d’une fièvre inflammatoire violente, tels que céphalalgie 
li'ontale, douleurs dans leç cuisses et la colonne verlébrale, soit, cons¬ 
tipation opiniâtre, langue'chargée, peau sèclre, abdomen tuuiéfié et 
doule'urcux à la pression , yeux injectés et brillants, pupilles dilatées ; 
pouls fort et accéléré, etc. 

On pratiqua une saignée de, vingt-quatre onces, et on prescrivit une 
forte dose de calomel et de jalap. Le (endemaui, les symptômes étaient 
aggravés. II y avait eu troiis selles liqqides et peu abondantes, accom¬ 
pagnées de ténesnies violents. À trois reprises dliférenles, ie malade eut 
de légères convulsions précédées par des grincements de dents, des 
spasmes musculaires, de la rougeur à la face, etc. Ces symptômes fi¬ 
rent penser que la maladie pouvait dépendre d®. rirfitalion produite 
par des vers intestinaux. Dans celte vue , M. Kennedy prescrivit une 
once d’Iiiiile essentielle de térébentliine, roê|qe à une certaine quantité 
de lait sucré. Quatre heures aprè.Sj une nouvelle dose tut administrée 
de la même manière ; mais on y ajouta une. once d’huile de ricig. Une 
heure après cotte seconde dose, le malade commença à éprouver de 
violenles tranchées, accompagnées d’étourdissements et de confusion 
dans les idées. Une sueur abondante se manifesta, et enfin, après beaii- 
coiip de difliciiUés, le malade rendit, avec une grande quantité de ma¬ 
tières liquides et muqueuses, une masse composée de yingt-un vers 
lombrics morts, cl d’une quantité itiiiombrable d ascarides. Il en rendit 
encore quélques-iiIIS pendant la nuit et le lendemain matin, 'fous tes 
vers ainsi expulsés étaient morts. Tous les symptômes diminuèrent gem 
duelleiiient, et'e'n quëlqiiês jours la guérison fut complète*. (Archives 
de iiiélecine, 1823, t. m, p. 608.) 

Citons encore un fait plus remarquable. 

Marie Déirille , veuve , âgée de quarante-cinq ans , fut attaquée de 
convulsions si vives et si extraordinaires, qu’on croyait, dans le village 
et aux env'irons, que c’était l’effet d’un sortilège. Quand elle était dans 
les accès, elle se roulait en beuitant, et s’accrochait avec tant de force 
à ce qu’elle pouvait saisn, qu’il n’était pas possible de lui arracher des 
mains ce qu’elle serrait. M. Sylvestre , çliirurgien-major du régiment 
de 'Touraine, fut appelé, et présent à un accès fçricux qui diiia une 
demi-heure. Le calme étant revenu avec la connaissance, il demanda à 
la malade si elle sentait approcher les moments de ses souflrauces. 
Elle dit qu’ils s’annonçaieiit par des maux de cœur, par des picote¬ 
ments très vifs à 1 estomac; qu’elle rendait alors do l’eau fort claii.e, et 
qu’elle y sentait comme un poids remuer lorsqu’elle mangeait et bu¬ 
vait, et même quand elle ne faisait pas ces fonctions. Trois grains de, 
taVtre stibié, pris en deux verres, lui firent rendre, une demi-heure après, 
sept vers vivants : le reste du remède devint cathartique , et procura 
tiois évacuations par bas, avec douze vers vivants, et beaucoup de ve¬ 
louté des intestins, imprégné de sang. Le lendemain, on passa une 
potion anti-vermineuse et une boisson avec la racine de fougère mâle. 


Quelques jours après l’usage de ces remèdes, les convulsions diminuè¬ 
rent de moitié. Le cinquième jour , la malade fut purgée et rendit 
soixante vers morts, dont six étaient noués. Le lendemain, elle eut en¬ 
core des envies de vomir qui furent secondées par le même vomitif, 
et elle reirdit un peloton de trente-deux vers qui faillirent l’étouffer. 
Deux autres secousses la vidèrent encore, Tune de dix'èept et TautiB: 
de vingt-quatre vers, ét elle contipua' à ep rendre pendant quatorze 
jours, dè manière qiTbn peut porter à environ cinq cents ie nombre 
qu’elle en rendit ainsi ; ensuilc elle se porta très bien. (Ancien journal, 
1770, t. XXXIV, p. 424.) 

Ainsi les convulsions qui reconnaissent pour cause la présence des 
vers peuvent être intcrmilteiiles,' comme le prouve le fait suivant : 

M. Perrault a vu une fille de 22 aps, qui régulièrement depuis deux 
ans avait tous les jours, à une même heure, une violente convulsion 
qui se leiminait par un vomissement de vers avec quelques eaux. M. 
Perrault lui en vit reiidre 30; elle en rendait quelquefois davantage.' 
Ayant remarqué que les remèdes chauds qu'elle avait pris avaient été 
inutiles, et ayant vu qu’eu versaqt de i’çau froide sur çes vers il les 
tuait de suite, iT la guérit avec de Teau à la glace. (Journal des savans, 
année 1675, T. IV, p. 154.) 

Enfin la mort peut la suite de ces rpêmes convulsions. Gaultiet 
de Çlà'iibry père rapporte deux observations dans lesquclies la causq 
des accidents lie fnt connue qu’aptès ia mort. (Recueil périodique, T. 
LXIÎI, p. 3Qi .) li en fiit de même dans le cas suivant dans lequel la 
mort fut tellement rapide qu’pu n’eut ie temps d’administrer aucun re¬ 
mède. 

yne jeune fille de 8 ans, assez faible, mais ayant cependant tou¬ 
jours jo.i^i d’une bçiine samé, éprouva tout-à-coup de violentes coli¬ 
ques, accpmpagnées de voniissemenls, d’évaçualious alvines sanglan¬ 
tes, de convulsions et d’une espèce de coma. Le docteur Hetz fut ap¬ 
pelé; il trouva le ventre tendu, volumineux, douloureux, le pouls dut; 
pendant qii’H examinait la petite malade, il survint un accès d’horri¬ 
bles convulsions qui ne cessa qu’avec la vie. Il était midi, les pre¬ 
mières douleurs avaient commencé à 5 heures du malin. Une autopsie 
judiciaire fut ordonnée et permit de constater la présence de 13 ascari¬ 
des lombricoïdcs dans Tcstoinac et de plusieurs centaines de ces ento- 
zoaires dans le canal intestinal, et principalement dans l’intestin grêle. 
Un grand nombre d’entre eux étaient enroulés en pelotons et environ¬ 
nés de mucosités intestinales épaisses. 

Ce'qu’il y a de plus remarquable dans cette observation, et ce que 
nous avons déjà ijoté plusieurs fois dans ce travail, c’est que l’enfant 
n’avait jamais rendu d’ascarides, et que la présence d’un aussi grand 
nombrè de ces entozoaires n’avait jamais déterminé d’autres accidenta 
que ceux qui furent si rapidement mortels. (Archives de médecine, 
1838, S'ct nouv. sér., T. J, p. 480.ji 
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rédé de M. Vidal ; il se demande si eette première plaie se j 
prolongeant jusqu’à la vessie et devant donner lieu à une sup - ; 
«uralion nécessaire, est elle-même exempte de dangers ; il | 
«raint que celte incision et la suppuration qu’on y dèlermine j 
«e puissent être le point de départ d’un vaste phlegmon diffus, i 
maladie sur la gravité de laquelle il n’est pas besoin d’insister. 
Enfin, il hésite à décider s’il n’y aura pas quelque possibdité 
4’infillration par derrière les pubis. Avant de formuler nette- 
auent son opinion sur cette méthode, dont le but est certaine¬ 
ment fort utile , il faut, dit M. Velpeau , attendre que les faits 
*ient prononcé. D’ailleurs, M. Vidal a depuis modifié sa mé¬ 
thode, il divise maintenant les tissus à l’aide du caustique et 
ce procédé, ainsi que l’autre, a besoin de maturité avant qu’on 
«nisse se faire sur lui une opinion définitive. 

Ee malade a été reporté dans son lit après l’opération qui a 
été longue, le temps d’extraction ayant été fort difficile. Le 
pansement a été faU avec une bande de diaebyIon sur la partie 
supérieure de l’inci.sion , une mèche dans la vessie et pendant 
au dehors, des gâteaux de charpie et un bandage. 

. Le 7 mai, le malade n’a rien éprouvé de partieulier ; il s est 
plaint seulement de quelques coliques , le bas-ventre était un 
beu gonflé, ballonné ; les urines n’avaient pas suivi la mèche. 

Daps la nuit du 7 au 8 il y a eu des gargouillements dans 
le ventre sans aller à la selle cependant. 

- Lé 8, à la visite, crainte de péritonite ou d’inflammation du 
tissu cellulaire pelvien ; le pouls est petit, dépressible ; il n’est 
pas permis de songer aux émissions sanguines ; du reste, elles 
^ sont pas indiquées dans les inflammations urineuscs qui 
entraînent immérliatement la gangrène. On le tiendra avec la 
plus grande propreté ; un lavement purgatif va être administré 
pour débarrasser les intestins, puis on pratiquera des onctions 
sur l’abdomen avec huit grammes d’onguent mercuriel, quatre 
fois dans la journée. En résumé, l’état du malade est loin 
d’être satisfaisant, sans cependant être nécessairement déses- 

9 , le malade va mal ; le pouls a peu changé ; H n’y a 
pas ou de vomissements ; le ventre se ballonne comme dans 
les infiltrations; il y a des tremblements dans les muscles; les 
parois abdominales sont empâtées. 

Le malade succombe |e 10 à six heures du matin. 

. Pièces anatomiques. — Les accidents qui se sont manifestés 
ne furent point assez tranchés pour qu’il n’y eût pas lien d hé¬ 
siter entre une péritonite et une infiltration unneuse qm aurait 
amené une phlegmasie promptement mortelle. Il y avait contre 
la pensée d’une péritonite, la petitesse du pouls et l absence 
des vomissements. M. Velpeau soupçonna donc le dernier de 
«es accidents, et l’erapâtemenl tout particulier des parois du 
ventre lui fit penser que la phlegmasie était plutôt sous-cutaime 
nue sous péritoneale ; cependant la faiblesse de la réaction 
nu’on observa jusqu’à la mort détournait un peu de cette idée, 
quoique l’on sache bien que les infiltrations unneuses donnent 
lieu à des pblegmasies qui ne provoquent, en général, qu’une 
féaction modérée, , 

' A l’onverture du cadavre, on a trouve le péritoine parfaiie- 
ment sain : il a été visible qu’il avait été complètement épar¬ 
gné par l’opération ; la plaie de la vessie ne présentait rien de 
particulier ; une infiltaiion considérable s’étendait de tout un 
côté dans la fosse iliaque et jusque dans le flanc , on en re- 
ti-ouvait entre la peau et les aponévroses çt le pus s était meme 
frayé un passage par le canal inguinal jusque dans le sacrum ; 
il y en avait également au-devant des pubis. 

Ce qui peut diminuer un peu les regrets que laissent un 
pareil résultat, c’est que cet homme présentait une désorga¬ 
nisation des reins tout à fait incompatible avec la vie et des 


caleuls «OBsidérablcs dans ces organes qui ne lui eussent per¬ 
mis de vivre que fort peu de temps encore. 


HOPITAL OLS ENFANTS. — M. Jadelot. 

F'arMes, Quelques considérations sur les complications 
et le traitement. 

Au n” 23 de la salle Sainte-Catherîne est couchée la nom¬ 
mée Pétronille Delamarre, entrée le lA mai 1843 , âgée de 
onze ans. 

Celte enfant, d’une constitution assez forte, non vaccinée, 
d’un tempérament lymphalico-sanguin , tomba malade il y a 
cinq jours. Elle commença par ressentir une céphalalgie assez 
intense, accompagnée de fièvre violente, plus forte le soir, 
sans sueurs abondantes. Le lendemain, au début de la maladie, 
quelques nausées suivies de vomissements bilieux, verdâtres 
(trois ou quatre dans la journée). Il n’y eut de vomissements 
que ce second jour ; pas de diarrhée ni de constipation ; ano¬ 
rexie, soif vive ; pas de douleurs dans la région lombairt;, du 
moins au dire de l’aifant; sentiment de faiblesse générale ; 
pas d’épistaxis. Avant-hier seulement, les parents de cette en¬ 
fant ont commencé à s’apercevoir de l’apparition de quelques 
petites vésicules aeumiiiées sur la face , sur les avant-bras et 
les mains, vésicules qui sont devenues plus abondantes et plus 
volumineuses hier, et ont envahi le tronc et les membres in¬ 
férieurs. 

Voici l’état que présente la malade, le 15 mai : 

Visage rouge , gonflé , présentant une grande quantité de 
pustules peu développées encore, mais appartenant manifeste¬ 
ment à une irruption variolique. Le tronc et les membres , 
tant supérieurs qu’inférieurs, sont également couverts de pus¬ 
tules ou de vésicules analogues , dont quelques-unes présen¬ 
tent déjà la dépression centrale et la forme ombiliquée. Pouls 
à 80 , assez développé, régulier. La céphalalgie persiste ; pas 
d’appétit ; soif modérée ; ni nausées, ni vomissements ; ventre 
souple, indolent; pas de toux. Mauve sucrée. Diète. 

Le 16 mai, les pustules continuent à se développer; la plu¬ 
part sont ombiliquées, remplies d’un liquide opalin, trouble ; 
visage toujours gonflé, rouge. Du reste, même étal. 

Le 17 mai, les pustules ont pris depuis hier un développe¬ 
ment considérable. Elles sont remplies d’un liquide jaune, 
trouble, purulent; chaleur vive de la peau ; un,peu de dou¬ 
leur de gorge, avec difficulté de la déglutition. On aperçoit 
quelques pustules aplaties, blanchâtres sur la muqueuse buc¬ 
cale et pharyngienne; langue blanche, saburrale. Pouls à 92- 
96 ; ventre un peu sensible à la pression ; pas de diarrhée. 
Sommeil un peu agité, ftlauve édulcorée ; looch blanc. Diète, 

Le 19 mai, l’éruption est complète. Les pustules nombreu¬ 
ses , confluentes, sont remplies d’un pus épais, jaunâtre ; le 
visage est bouffi ; les yeux fermés par suite du gonflement des 
paupières; persistance du mal de gorge; chaleur de la peau 
très forte. Pouls à 96-100, développé. Insomnie; un peu d’a¬ 
gitation celte nuit. Cataplasmes aux jambes ; lotions huileuses 
sur la face ; gargarisme. Diète. 

Le 21, les pustules sont en pleine suppuration ; quelques- 
unes commencent même à entrer en dessication , principale¬ 
ment sur le visage. Pouls toujours à 96 ; le mal de gorge et 
la difficulté de la déglutition persistent; moins d’agiiation 
pendant la nuit ; un peu de sommeil ; anorexie ; soif vive. 
Mauve sucrée ; looch gommeux. Diète. 

Le 23 mai, la dessication continue à s’opérer; la plupart 
des pustules de la face sont sèches; celles des membres corn, 
luenccnt à s’aplatir également ; le visage toujours gonflé , Icg 


Un fait presque tout semblable avait déjà été publié par le docteur 
îbermaier (Gazette médicale, 1834, p, 615J, Un enfant succomba ino- 
linément à des symptômes convclsifs; l’auto.p.sie en fut faite par aulo- 
■ité de justice. Tout fut trouvé à l’état paliirel, à I exception d une 
çr.aivd.e quantité de vers dont la présence, sqlfit poqr expliquer ta, cause 

^La 'moH p’an.cait-elle pas, pu encore avoir lieu rbW le raatqôe dont 
larle M de La Rode tCompfe-rendu des travaux de la Société de mé- 
iecine de Lyon, 1821, in-8", p. 38), si le calomélas donné dans une 
ont autre intention n’eût produit l’expulsion do nombreux vers, et 
ait par là cesser la cause de tous les accideflts. Un enfant de sept, ans 
entre à t’Hôlel-Dieu de Lyon ; pâleur générale, insensibilité presque 
complète ; pouls lent, faible cl inteimitlent ; peau fiorde; les yeux sont 
recoûverts de cette concrétion albumineuse qui sobserve,cbez les inou- 
rahts'- mouvements convulsifs fréquents (yésicatoko à la nuqqç, snija,- 
pisme aiix extrémités inférieures, calomel à doses purgatives répétées); 
Évacuations alvines abondantes; éjection d’une énorme quantité de 

lombrics ; rétablissement très i.rompt. i> 

Un autre effet sympalliique dg la présence des vers surM encéphale, 
est le développement de tous, ks syniptômes qu on a 1 babitude de re¬ 
garder comme caiactéristiqn,es, de tbydiocépUale aigue. Bi.en que ces 
symptômes n’aient le plus souvent qu’un caractère iierveux , comme le 
prouvent quelques cas dans lesquels la cessation des accidents a été 
trop brusque pour qu’on puisse admetlie une lésion oiguniqiie cepen¬ 
dant on lie peut gnèim se ccfmser à ctone que 1 untalum particulière 
produite par les vers sur la inuqueuse intestinale on stomacal.e un 
puisse pas tout aussi bien produire symphatiquement 1 irritation et en¬ 
suite l’inflammation de la séreuse cérébrale, qn une autre irritaûon de 
cette même muqueuse due à. des écarts de régim.e. nu à une srjbstancQ 
vénéneuse. G’est ce que-nous semble démontrer le fait suivant. 

Pierre, enfant de l’hospice (de Carentan), âgé de liait ans, scrofu¬ 
leux, sujet à essuyer des indigestions, a les dents cariées 1 baleine fé¬ 
tide habitaellement, la diarrhée depuis un mors, des douleurs de coli¬ 
ques, et bon appétit. — Le premier jour, avant dejeuner, vomisseiseut 
de matières muqueuses, puantes; état comateux . face pâle, bouffie , 
traits altérés, déglutition impossible; pouls presqu impossible; les irri¬ 
tants sont sans eifrts. Le deuxième jour, respiration profonde, routle- 
ment, sueur froide, abondante à la tête et à la poitrine, râlement. 
Mort à dix heures du matin. 

.Autopsie. Sérosité très abondante dans les ventricules , adhérences 
dû poumon droit, tubercnliîs sans suppuration dans les deux poumons. 
Vingt-neuf lombrics morts, disséminés sur la masse initestinale ; onze 
plus ou moins près, de sortir de L'estomac ; ti:ente-cinq dans ce viscère, 
et dix dans Tiri.lestin, qui paraît n’avoir été percé, dans aucun endroit. 
(Recueil périodique, l-81-9j t. iiXVit, p. 74.) 


Quelques personnes sans doute voudront voir dans ce cas plutôt une 
simple coïncidence qu’une véritable coirélalion entre la présence des 
vers et l’cxUteuce d’uqe inflammation des membranes du cerveau. 
Nous noyons point à notre disposition un nombre de faits assez im¬ 
posant pour faire passer notre conviction dans l’esprit du lecteur ; et 
cependant nous pensons que l’irritation nerveuse et,sympathique du 
cerveau, produite par tes vers, peut, lorsque cette cause est inconnue 
et reste ^noréç un temps assez long, déterminer un véritable état 
plilegmatique du cerveau ou de ta membrane, au reste, il faut bien 
que celte cause de méningite ait été avouée par quelque médecin, car 
nous voycuts quelque auteur la discuter. Ainsi M. Piel (Reclierclie sur 
la maladie conque soua les noms de méningite, arachnifis, hydrocé¬ 
phale aiguë des enfants, Gazette médicale, 1837, p. 273), recherchant 
dans son mémoire quelles sont les causes de la méningite, dit que les 
vers u’ont qu’aue. iuftuence doiileuse sur le développement de celte 
maladie. Mais peut-être s.erail-il permis de récuser l’autorité des écri¬ 
vains de Paris , car nous avons dé,^ dit qu’il résulte des diverses sta¬ 
tistiques faites à l’iiôpital des Enfants , et des comptes, - rendus de la 
pratique de plusieurs médecins, que tes vers se rencontrent fort rare¬ 
ment à Paris , même chez les enfants. De son côté , M. Cruvcilliiet 
( Dict. de méd. et de chir. prat., t. vu, 336 ), dit que des médecins 
ont attribué à. des maladies puerpérales commençantes de.s symptômes, 
qui oui cédé à l’évacuation de vers inte.stinaux. Mais peut-être que ces 
inéilecius ne se sont pas mépris , car faisant cesser la cause des acci¬ 
dents, iis ont dû arrêter dans sa marche une. maladie qui ne faisait que 
débuter et qui a dû disparailrc avec .sa cause.. C’est ce qui nous semble 
prouvé par le fait que relate M. Martinet ( De la méningo-cépbalite , 
thèse, Par is, 1835, n» 301, p.,51). « J’ai vu, dil-it, un enfant .de qua¬ 
torze ans a,'ioir des couvulsions semblables à'celles qui sont produites 
par l’inflammation de la base du cerveau et de ses membranes. Je lui 
fi.s pendant plusieurs jours poser des sangsues et prendre des bains, 
smjs; obtenir le tuoiiidre amendement ; enfin sur la soIJicitaKon des pa- 
rens , je prescrivis un vermifuge. Six heures après trente vers furent 
eximJsés , et mou petit malade n’eut plus, aucune attaque. » 

Quoi qu’il en spit, une affecüou vermineuse peut simuler l’hydro¬ 
céphale aiguë, et c’est tà un fait passablement établi par l’expérience,, 
et que les praticiens ne doivent jamais perdre de vue , pour ne pas 
insislec suc une thérapeutique qui, quoique paraissant commandée par 
la nature apparente, des accidents, ne saurait avoir un résultat favora¬ 
ble , puisqu’elle, ne s’attaque pas à la cause même du mal, comme on 
le voit, dans le cas suivant. 

{ta suite à tm prochain numéro.) 


yeux fermés; chaleur4ela peau im peu plus que normale. 
Pouls à 88, régulier. 

Le ^5 mai, toutes les pustules de la face et la plus grande 
partie de celles du tronc et des membres sont sèches. Quel¬ 
ques-unes des croûtes de la face sont tombées. La gorge est 
plus libre, la déglutition plus facile. Pouls à 80-81, régulier, 
peu développé. Même traitement. Diète. 

Le 30 mai, la dessication est complète partout depuis plu¬ 
sieurs jours, et un grand nombre de croûtes sont tombées. Il 
en est quelques-unes, peu nombreuses à la face , sons les¬ 
quelles existent une petite dépression rouge. Du reste , l’état 
de la petite malade est très satisfaisant, et depuis trois jours 
elle prend du bouillon. 

Deuxième observation. — Ann” 13 de la même sallo est 
entrée, le 19 avril, la nommée Eugénie Blot, âgée de treize 
ans. 

D’une constitution assez délicate, d’un tempérament lym¬ 
phatique , celte enfant est malade depuis trois jours environ. 
Elle ne présente aux bras aucune trace de vaccine, et ses pa¬ 
rents n’ont pas été interrogés à ce sujet quand ils l’ont amenée 
à l’hôpital. Il y a trois jours, elle commença à ressentir un 
malaise général ; elle éprouva un sentiment de courbature, 
avec fièvre intense, céphalalgie. Quelques nausées sans vomisse¬ 
ments. Pas de diarrhée. Ventre un peu douloureux. Douleur 
lombaire assez forte. Ce n’est que ce matin que l’on commen¬ 
ça à s’apercevoir d’une éruption sur la face, principalement 
sur le front. 

Etalée la malade le 20 avril. — Le visage, et surtout le 
front, sont parsemés de petites élevuresaenminées, rouges. Le 
visage est un peu gonflé. La peau est chaude, sèche. Langue 
blanche. Pas de nausées, ni de vomissements. Pas de selles 
depuis trois jours. Anorexie. Soif vive. La peau de l’abdomen 
et des membres commence à présenter aussi des traces de l’é- 
rupiiou signalée plus haut. Mauve sucrée ; diète. 

Le 21, l’éruption continue à se faire, mais lentement. Les 
vésicules, plus volumineuses, sont encore discrètes. Pouls à 
84-88; peau chaude, sèche. Pas de larmoiement, ni de gon¬ 
flement des paupières. Douleur au pharynx ; gonflement des 
amygdales et rougeur de la muqueuse, avec difficulté de la 
déglutition. 

Le 22, les pustules, principalement celles de la face, sont 
plus volumineuses, plus larges et commencent à s’ombiliquer; 
céphalalgie, inappétence. Ventre nnpeu sensible à la pression. 
Mauve sucrée ; lavement émollient ; diète. 

Le 23 , une partie des pustules de la face sont remplies d’un 
liquide trouble, presque purulent ; elles sont toutes bien om¬ 
biliquées. L’éruption , quoique assez abondante, est bénigne. 
Mal de gorge. Une selle pour le lavement. Pouls à 96. Idem^ 
Diète. «• 

Le 24 , toutes les pustules sont purulentes. Visage bouffi, 
tuméfié. Pouls à 100-104, développé. Les yeux sont fermés 
par suite du gonflement des paupières. 

Le 28 , la malade va assez bien. La dessication qui a com¬ 
mencé à s’opérer avant-hier, continue bien. Une grande par¬ 
tie des pustules de la face etquelques-unes de celles des mem¬ 
bres sont sèches. Pouls à 96-100. L’enfant se plaint de la faim 
et demande à manger. Douleur de gorge moins forte. Bouil¬ 
lon coupé. 

Le 1“ mai, elle va très bien. Les croûtes du visage com¬ 
mencent à se détacher ; quelques-unes de celles du tronc et 
des membres se détachent aussi, mais peu nombreuses. Le 
pouls est tombé à 92, peu développé. Langue toujours blan¬ 
che, saburrale. Appétit ; soif peu vive. Mauve sucrée ; 2 bouil¬ 
lons. , 

Le 5, la constipation persistant depuis quelques jours, ou 
fait prendre à l’enfant 60 grammes de manne. 

Pendant les derniers jours de sa convalescence , il lui est 
survenu un érysipèle phlegmoneux occupant une partie du bras 
droit, érysipèle qui s’accompagna d’empâtement sous l’aisselle,' 
et fut suivi de la formation d’un petit abcès. Guérison com-, 
plèle le 12 mai ; l’enfant quille l’hôpital parfaitement rétablie, 
et conservant seulement sur le visage des taches rouges, dont, 
un très petit nombre seulement sont déprimées. . 

— Il est nue remarque qu’ont déjà faite souvent les obser¬ 
vateurs attentifs ; c’est que dans un grand nombre de cas, les 
symptômes précurseurs de la variole sont tels qu’ils peuvent 
en imposer pour l’existence d’une fièvre typhoïde commen¬ 
çante. U ne se passe pas une année sans que celte erreur de 
diagnostic ne soit commise plusieurs fois , et cela par les plus 
habiles praticiens. Hâtons-nous d’ajouter qpe le irailementdes 
deux maladies étant le même dans celte période, l’erreur pour 
la plupart du temps ue lire pas gravement à conséqueaca, et 
se dissipe forcément au bout de peu de temps, lorsque-paraît 
l’éruption. 

Les symptômes accessoires de la maladie quû'.pêuvent con¬ 
tribuer à induire en erreur, sont d'abord: 43 céphalalgie or¬ 
dinairement violente dont se plaignent la plupart des sujets 
maJade.s. Celte céphalalgie dure habituellement pendant tout 
le temps qui précède l’éruptidh et pendant les premiers jours 
de l’éruption elle-même. La gravité de la maladie ne paraît 
guère influer sur l’intensité de la céphalalgie qui est toujours 
à peu près la nfome. 

Les nausées, les vomissements, l’inappétence, l’état de la 
langue sont autattt de phénomènes égaloment communs à la 
variole et aux affections inflammatoires du tube digestif. Nous 
ne prétendons pas qu’ils se montrent toujours; mais ils se 
rencontreqt assez fréquemment pour que l’erreur soit facile à 
commettre dans un grand nombre de cas. Ces vomissements, 
quand ils ont lieu, sont ordinairement bilieux, verdâtres, peu 
abondants. 

La varioleestordinairementprécédée de constipation, symp¬ 
tôme assez fréquent, on le sait, dans certaines formes de l’af¬ 
fection typhoïde, dans ces formes où.L’on emploie avec succès- 
la médication purgative. Cette constipation, pour le dire en 
passant, persiste quelquefois encore pendant quelque temps 
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après la première apparition de l’éruption. 

On rencontre quelquefois, mais plutôt chez les adultes que 
chez les enfants, des épistaxis pendant les jours qui précèdent 
l’éruption. Nous n’avons point eu occasion d’en remarquer 
chez les deux enfants qui font le sujet des deux observations 
précédentes. On se rappelle encore, et il est presque inutile de 
le dire ici, que souvent la fièvre typhoïde à son début est pré¬ 
cédée ou accompagnée d’épistaxis plus ou moins abondantes. 

Enfin, pour en terminer avec les symptômes communs aux 
deux affections, variole et fièvre typhoïde, parlerons-nous de 
la douleur abdominale assez fréquente-dans la variole , et que 
les malades rapportent souvent à l’ombilic et à l’épigastre. Un 
phénomène que l’on observe souvent dans la première période 
de la variole et qui lui est particulier, est une douleur dans la 
région lombaire, assez semblable à celle d’un lumbago, qui se 
fait sentir d’ordinaire dans les trois ou quatre premiers jours. 

Nous ne mentionnerons ici que pour mémoire la faiblesse, 
le malaise, le sentiment de courbature générale, tous symptô¬ 
mes dont l’intensité est presque toujours en rapport avec l’in¬ 
tensité de la maladie ; la soif vive que l’on observe dans pres¬ 
que toutes les inflammations un peu violentes, enfin l’anorexie 
dont nous avons déjà plus haut signalé l’existence. 

S’il est rare de rencontrer des rougeoles d’une certaine 
gravité, sans complication de bronchite, il est aussi rare de 
trouver des varioles pendant le développement desquelles on 
n’observe pas d’inflammation avec rougeur, tension et gonfle¬ 
ment de la membrane muqueuse de l’arrière-bpuche et du 
pharynx. Ce symptôme secondaire, que les auteurs ont plus 
particulièrement affecté à la scarlatine, nous paraît pour le 
moins aussi fréquent dans la variole ; mais dans la maladie 
qui nous occupe maintenant, il arrive très souvent que l’on 
constate sur cette muqueuse et sur le voile du palais la pré¬ 
sence de petites pustules blanchâtres, aplaties, lenticulaires, 
tout à fait semblables, sauf de très légères modifications tenant 
à la différence des tissus, à celles qui se développent sur les 
téguments du reste du corps. 

On voit, par tout ce que nous venons de dire, qu’il est des 
cas où l’erreur de diagnostic est facile au début et pendant la 
période des prodrômes de l’affection variolique. Il est peu de 
praticiens auxquels il ne soit pas arrivé de la commettre, et 
nous voyons, dans nn onvrage récent, publié sur les maladies 
des enfants par deux jeunes médecins distingués, deux obser¬ 
vations de ce genre, dans lesquelles les auteurs avouent, avec 
une franchise digne d’éloges , s’êlre trompés le premier jour 
de cette manière, en se laissant trop dominer par l’état actuel 
des malades. Mais, nous le répétons, il est rare que cette er¬ 
reur momentanée ait de l’influence sur la marche de l’affec¬ 
tion , le traitement étant à peu de chose près le même dans 
les deux cas, qu’il s’agisse d’une variole ou d’une fièvre typhoïde 
commençante. 

Quel est maintenant le traitement à mettre en usage contre 
la variole et contre ses complications? Les auteurs ont divisé le 
traitement de la variole en traitement prophilactique et traite¬ 
ment curatif. Le traitement prophylactique de cette maladie 
est la vaccine, dont nous n’avons point à parler ici. Quant au 
traitement curatif, il présente à examiner plusieurs points de 
la plus haute importance. 

Les auteurs sont tous à peu près d’accord sur ce point, 
qu’une fois la variole déclarée, il ne faut point par des moyens 
perturbateurs quelconques, chercher à faire avorter ou à mo¬ 
difier l’éruption. Les moyens, peut-être utiles chez l’adulte , 
sont toujours ou presque toujours nuisibles chez l’enfant. 
Sydenham et depuis lors tous les praticiens instruits se sont 
élevés avec force contre la méthode ancienne qui consistait à 
donner aux malades des boissoii^ échauffantes, à les couvrir 
plus que de raison, dans le but de favorisser le développement 
des pustules et d’en augmenter le nombre. Il serait, en effet, 
difficile de concevoir quelle utilité on pourrait trouver à aug¬ 
menter l’inflammation si violente déjà du tégument externe. 

Quelques médecins, mais peu nombreux, redoutent encore 
d’employer, au début de la variole, une émission sanguine gé¬ 
nérale dans les cas où la sécrétion inflammatoire est très forte, 
et où l’on pourrait craindre des accidents du côté du cerveau. 
Ces craintes paraissent maintenant un peu exagérées, et l’ex¬ 


périence démontre d’une manière bien évidente que rarement 
ces émissions sangpines, prudemment pratiquées, sont nuisi¬ 
bles, que fréquemment elles sont suivies d’heureux résultats. 
Cependant il faut dire que l’on ne devrait se servir de ce 
moyen que chez des sujets qui auraient déjà passé la première 
période de l’enfance, et qui seraient d’une forte et robuste 
constitution. Il serait dangereux chez des enfants très jeunes 
ou de faible complexion. 

On a vanté comme moyen abortif de la variole la cautérisa¬ 
tion avec le nitrate d’argent, soit la cautérisation en masse, et 
des faits nombreux l’ont fait rejeter comme dangereuse et sans 
influence sur les suites de l’éruption ; soit la cautérisation de 
chaque pustule en particulier, et celle-ci est souvent suivie de 
succès quand on la pratique avec, précaution et sur un certain 
nombre de pustules seulement. On n’emploie guère ce moyen 
abortif que pour empêcher les cicatrices de la face, et seule¬ 
ment dans des cas de variole discrète ou semi-confluente. Un 
moyen abortif plus commode en ce sens qu’il ne cause aucune 
douleur à l’enfant, et que son emploi exige beaucoup moins 
de précautions, c’est l’emplâtre de Vigo cum mercurio, qui, 
appliqué sur une partie quelconque tout à fait au début de 
l’éruption, empêche le développement des pustules et prévient 
les cicatrices qui pourraient en résulter. 

Il est des cas où l’on est obligé de favoriser l’éruption des 
pustules lorsqu’elle est entravée par une cause quelconque.Un 
bain médiocrement chaud alors détermine une légère excita¬ 
tion de la peau qui remplit cette indication. On a même con¬ 
seillé les bains de vapeur; mais cette médication est beaucoup 
trop énergique pour les cas simples, et ne doit être qu’excep¬ 
tionnelle. Si l’on veut accroître l’éruption sur une partie du 
corps seulement, c’est surtout aux membres inférieurs de l’on 
s’adresse, et l’on emploie les synapismes ou les pédiluves sina- 
pisés pour remplir ce but. 

Quand la variole est simple et bénigne, on doit la laisser 
marcher et abandonner la malâdie aux seules forces de la na¬ 
ture, SC bornant à en seconder les efforts par un régime adou¬ 
cissant, des boissons gommeuses, des infusions pectorales; 
l’irritation de la gorge et de la bouche exige l’emploi des gar¬ 
garismes légèrement astringents, la décoction d’orge avec le 
miel rosat, par exemple, gargarisme qui a été mis en usage 
dans un des deux cas qui précèdent. Des lotions émollientes 
et des embrocations huileuses sur les yeux et la face entière, 
des cataplasmes aux membres inférieurs, la diète, le repos au 
lit, constituent à peu près toute la thérareutique. 

Lorsque la pharingiteest extrêmement violente, on doit por¬ 
ter sur les amygdales et sur la muqueuse du pharynx des to¬ 
piques astringents, l’alun ou le chlorure de chaux sec en pe¬ 
tite quantité. 

L’emploi des purgatifs constitue une méthode abandonnée 
de la plupart des médecins. Elle serait nuisible pendant la 
période de suppuration, à moins d’indications spéciales. Ce 
n’est guère qu’une fois la malâdie complètement terminée et 
parvenue à la fin de la période de dessication, que l’oii peut 
se permettre un léger laxatif. Nous voyous que chez un des 
sujets dont nous avons rapporté l’observation, 60 grammes de 
manne ont été administrés à la fin de la maladie. Ce n’est 
u’alors que l’on peut donner les purgatifs sans craindre de 
élerminer la diarrhée, accident grave ordinairement dans la 
variole, et souvent suivi d’une diarrhée mortelle. 

Les complications de la variole sont, comme nous l’avons 
dit, des accidents inflammatoires du côté du thorax, de l’ab¬ 
domen ou du diaphragme. Les accidents de la première es¬ 
pèce doivent être combattus à l’aide des moyens que l’on em¬ 
ploie ordinairement contre eux chez des sujets qui ne présen¬ 
tent pas d’autres affections, soit principales, soit secondaires. 
Ainsi le tartre stibié, les émissions sanguines mis en usage sui¬ 
vant les circonstances particulières indiquées par la constitu¬ 
tion du sujet, etc. , constitueront la base du traitement. 

Si la pneumonie se développait pendant le cours d’une va¬ 
riole anormale, d’une variole hémorrhagique, par exemple, ce 
ne serait plus ainsi qu’il faudrait la combattre, mais bien par 
les toniques. 

Du côté de l’abdomen, une des complications les plus sé¬ 
rieuses est sans contredit celle qui consiste dans le développe¬ 


ment d’une entéro-colite. Nous avons fait voir combien est 
dangereuse la diarrhée dans la variole, pour qu’il soit facile 
de comprendre que l’on doit à tout prix l’arrêter. Des émol¬ 
lients d’abord, des cataplasmes, des lavements, puis l’eau de 
riz pour boisson, suffiront pour les accidents de peu de gra¬ 
vité. Des lavements astringents seraient indiqués dans les cas 
où la diarrhée persisterait d’une manière inquiétante. 

Nous avons indiqué plus haut les moyens propres à remé¬ 
dier à l’angine si fréquente chez les variolés. Nous devons faire 
remarquer que rarement les sangsues sont suivies d’heureux 
résultats. Elle n’a pas été assez grave dans les deux cas pré¬ 
cédents pour nécessiter autre chose que l’emploi de gargaris¬ 
mes un peu astringents. 

Quand il survient des accidents hémorrhagiques, M. Jade- 
lot emploie quelquefois le sulfate de quinine à la dose de 0,20 
ou même 0,40 par jour, et favorise l’action de ce sel par une 
médication tonique appropriée et analogue. 

Quelques mots, avant de terminer, sur les abcès qui se ren¬ 
contrent quelquefois chez les sujets atteints de variole. Cette 
complication, heureusement assez peu commune chez les adul¬ 
tes, l’est encore moins chez les enfants. Cependant nous l’avons 
observée chez nn des deux sujets dont nous avons rapporté 
l’histoire. C’est ordinairement autour des articulations que se 
développent ces abcès, quand ils ne sont pas très profonds et 
qu’ils n’ont pas donné lieu à un décollement très considéra¬ 
ble ; la cicatrisation se fait ordinairement assez vite. Il y a des 
auteurs en assez grand nombre qui regardent ces abcès comme 
défavorable augure; la vérité est que la plupart de ceux chez 
lesquels ils surviennent guérissent, et même assez rapidement. 
On ne doit donc pas chercher à les arrêter dans leur cours, 
mais simplement chercher à les modérer pour les empêcher 
de passer certaines limites. On y parviendra par quelques ap¬ 
plications de sangsues si l’enfant est assez foriement constitué 
pour le permettre. On y joindra les cataplasmes tièdes, laü- 
danisés, fréquemment renouvelés. I es abcès devront être ou¬ 
verts aussitôt que la fluctuation s’y fera sentir, et la plaie sera 
pansée comme un abcès ordinaire avec la charpie enduite de 
cérat. 


nouvelles. 

La loi sur les patentes est décidément renvoyée à la session pro¬ 
chaine. On doit regretter que le mouvement générai qui s’était mani¬ 
festé dans le corps médical n’aboutisse, pour le moment, qu’à une fin 
de non recevoir. Le sol politique est si mouvant, les circonstances si 
chanceuses, que pour une loi le renvoi à une session prochaine est 
souvent un attermoiement indéfini. Nous ne voudrions décourager per¬ 
sonne ; mais, en vérité, il faut être doué d’une forte dose de patience 
pour trouver que tout va pour le mieux dans le meilleur des mondra, 

— M. le ministre de la guerre vient de casser un concours qui avait 
eu lieu au Val-de-Grâce , et à la suite duquel un professeur d’hygiène 
avait été nommé dans l’un des hôpitaux d’instruction de province. 
Cette décision a été prise sur la protestation franche et énergique de 
l'un des hommes les plus honorables de notre profession. Ëntr’autres 
irrégularités , une personne s’était permis , dit-on , pendant que l’un 
des candidats subissait son épreuve, défaire des notes dans lesquelles 
elle exprimait son opinion , notes que cette personne communiquait 
aux autres juges. Si cela est, la décision nous parait parfaitement 


Le meilleur résolutif contre les douleurs rhumatismales, est assu¬ 
rément le baume de Deibl, pharmacien, rue du Temple, 50. 


Les remercieraens que nous adressent tontes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées sont des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


AVIS A MM. LES ÉTUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
]erie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège ; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures fou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
eberebé, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n° 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

20 Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 

DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France et de l’élrani 
Exiger LA Notice sur les chocolats médicinaux. 


3 fr. 

Les six boites. t9fr. 50c. 

3» Le Chocolat l afralchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, i (r. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr,, 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7“ Le Chocol.it sans sucre; prix, les 500 gr., 4 fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordeia à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


BÀMHnmRMfSlMTOlS 

Sians ressort dans la ceinture y A pelotes mobiles compressives, 

Pouvant êlre gardés la nuit, guérissant les hernies naissantes, maintenant celles que les bandages à ressort 
ne peuvent contenir ; adoptés par nn grand nombre de médecins dans les cas les plus difficiles ; 

de J.-F. ’PJïJB'N'MT, Breveté du Boi, 

rue dea JFitieaSaint-Thomaa, MO. 

PELOTES ÉLASTIQUES C031PRESSIVES 

Pour le traitement de certaines tumeurs, 

Inventées par «il.-F. FFRIVET, 

Employées par M. TANCHOU pour comprimer les seins squirrheux} 

Et par MM. les docteurs DESRUELLES el PÜCHE pour affaisser les bubons indolens. 


MU DENTIFRICE DU DOfflCR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exempte d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques auss' 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1“ Elle blanchit lei 
dents sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 1° elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonflement des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3° elle assainit la bonche et 
enlève tontes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dane Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


HISTOIRE NATURELLE 

DE LA SANTÉ ET DE LA MALADIE 

chez les végétaux et les animaux en général, et 
en particulier chez l'homme; 

PAR RASPAIL. 

1 vol in-S®, gr. raisin, avec de nombreuse.^ gravures. 
Prix, 24 fr. — Paris, Al. Levavasseur, libraire, 
rue Jacob, 14. 


IÏTdud’MCOLE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10. 


PARIS. •— IMPRIMERIE BÉTHÜUŒ ET BLON, RÜE DE VAÇGIRARD, 36. 
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Le Journal paraît les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 


CIV;ILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 
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Une sœur d’iiôpital et les Facultés. - HOPITAUX. — t>e ca Pmé 
(M A. Béraid). Gangiène spontanée de la jambe. Tétanos fou¬ 
droyant. — DES lNCcn.\BLES (M. Diiplaj). Hémorrhagie niénmg. e. 
Kamollis-emcnt (lu cerveau. — Plaie de léte. Division de 1 artère 
tempoiale. — Société médicale d’Emulation (3 mai). — Eevue 
thérapeutique. Sur l’emploi de l’iiydrochlore dans le traitement de 
plusieurs maladies. — Traitement des engelures. — Sur le genre de 
mort que déterminent l’acide cyanhydrique et les substances qui 
contiennent cet acide. — Emploi de l’acide acétique contre les dou¬ 
leurs de tête. — Lettre de M. Alquié. — Eebilleton. Causeries 
hebdomadaires. — Nouvelles. 


PAKIS, 12 JUIN 18^3. 

Nous publions plus bas une lettre qui nous est arrivée de 
Montpellier, en forme de réclamation, sur une prétendue 
inexactitude que nous aurions commise, dans ce Journal, à 
l’occasion du remplacement temporaire de M. le professeur 
Lallemand dans son cours de clinique chirurgicale. Nous ad¬ 
mettrions qu’il y a eu erreur (1), que nous n’en remercierions 
pas avec moins de vivacité notre ingénieux et jspirituel rédac¬ 
teur des Causeries, d’avoir suscité la réponse pleine d’enseigne¬ 
ments qui nous arrive. Assurément, dans nos plus vives atta^ 
ques contre les Facultés, nous n’aurions rien trouvé de plus 
amer et de plus incisif que ce que nous raconte l’honorable 
agrégé de Montpellier. Figurez-vous une Faculté qui, en l’ab¬ 
sence d’un professeur titulaire, désigne un agrégé pour le sup¬ 
pléer, laquelle Faculté, qui avait pour elle la loi, les règle¬ 
ments, les statuts, cède à une simple injonction du recteur, 
lequel recteur s’incline devant... devant quoi? Cherchez tout 
ce que vous voudrez de plus invraisemblable et de plus ab¬ 
surde, vous n’arriverez pas certainement à la version donnée 
par notre honorable correspondant. C’est incroyable, mais 
cela nous est adressé par un homme digne de foi, partie in¬ 
téressée dans l’affaire, et qui a dû prendre tontes ses mesures 
pour savoir et pour dire la vérité avant de donner à son accu¬ 
sation la garantie de sa signature. Bref, si la décision d’une 
Faculté a été annihilée, si un recteur a commis une injustice, 
si les convenances, la loi, les règlements ont été violés, c’est 
qu’ainsi l’a voulu quelqu’un qui, à Montpellier, est supérieur à 
la Faculté, au recteur et à la loi ; et ce quelqu’un c’est une 
saurdeVhôpiial. Il paraît qu’au plus petit froncement de sour¬ 
cil de ce Jupiter en cornette tout tremble et s’incline, ou bien 
il semble que sous le beau ciel languedocien, les vieilles tra¬ 
ditions chevaleresques subsistent dans toute leur force, et que, 
comme autrefois les troubadours, aujourd’hui les porteurs de 
toques et de souquenilles sont esclaves des volontés char¬ 
mantes d’une autocrate embéguinée. 

Pour nous autres, dont le brumeux climat du nord a tant 
soit peu ramolli la fibre chevaleresque, la chose nous paraît 
singulièrement ridicule, et nous ne lui donnerions pas plus 
d’importance si elle ne nous fournissait une naturelle occasion 
d’attirer encore une fois l’attention publique sur le néant de 
ces institutions non moins orgueilleuses que stériles qu’on ap¬ 
pelle si ridiculement FACULTES. Parce que, absorbés par les 
soins de vastes et importantes publications scientiûques, nous 
avons donné , les circonstances aidant, quelques instants de 


(1) M le docteur Chrestien nous écrit, de son côté, qu’il est étran¬ 
ger à toute cette affaire, à laquelle il n’a pris part que par ses honora¬ 
bles réclamations. 


trêve à notre vieille, mais toujours vivace opposition, quelques 
loustics fanfaron.s soldais du teiidoraain, ont cherché à relever 
notre drapeau (ju’ils disaient abatlii ; mais leurs débiles mains 
n’ont pu le soiiienir ; et, incapables d’élever leur opposition à 
la hauteur d’uii princiiie, ils n’ont su, dans leur haineuse pas¬ 
sion , que .s’acharner sur une qucslion’personnelle , sur un 
homme, que leur maladre.xse aurait sauvé du blâme qu’il mé¬ 
ritait s’il avait pu être sauvé. 

Non, assurément, nôs convictions n’ont pas changé à l’en¬ 
droit des corps enseigiianis. Si, avec vérité, nous avons pu 
dire : 

Et quelquefois encor d’un distique sanglant 

J’ai de la lière Ecole ecchyinosé le flanc , 
tout ce qui se passe aujourd’hui n’est pas fait pour jious ren¬ 
dre plus tolérants et moins sévèrse. Il l’a bien compris, le corps 
entier des agrégés, qui, nous jugeant incapables de vouloir je¬ 
ter la déconsidération sur son zèle, son instruction, sa jeunesse 
pleine d’avenir, s’adresse à nous pour ses récriminations comme 
à son organe nalurel. Nous dirons prochainement aux agrégés 
ce qu’ils auraient pu, ce qu’ils auraient dû faire, soit à Paris, 
soit à Montpellier, quand, au mépris de tous leurs droits, on 
les a privés du seul avantage qu’ils possèdent, celui de rem¬ 
placer les professeurs absents. Aujourd’hui nous ne voulons 
que signaler l’état de désordre et de décadence dans lequel se 
trouvent ces fières corporations enseignantes, dont l’une cour¬ 
be la tête sous le sceptre féminin d’une sœur de charité, et 
dont l’autre, déchirée par ses divisions intestines, sans volonté 
pour le bien, sans énergie pour résister au mal, se traîne mi¬ 
sérablement à la remorque de la ruse et de l’adresse qui l’ex¬ 
ploitent. 

Nous verrons bien quand, pénétrant dans l’examen de ces 
insiiiuiions, nous atiaquerons leur principe, leurs actes, leurs 
conséquences, leur fatale influence sur l’enseigiieineut ; nous 
verrons bien si tous ces criards d’opposition, qui font semblant 
de s’indigner contre le privilège et qui ne vivent que de privi¬ 
lège, feront cause commune avec nous. Nogs leur demande¬ 
rons ce qu’ils veulent ; si c’est la sincérité dans les concours, 
•eux qui ont donné l’exemple des plus honteuses défections ; si 
c’est la loyaulé dans la polémique, eux qui n’ont pu inventer 
que la calomnie et le mensonge, de quelles réformes ils 
veulent être les patrons, eux qui ont compromis le succès des 
meilleures causes par la maladresse de leur haine et le ridicule 
de leur emphase boursoufflée. 

Nous avons méprisé, et nous mépriserons toujours comme 
la plus vile des choses, cette opposition mesquine et intéressée, 
parce que la nôtre est pure de toute ambition autre que celle 
du bien général. Ce que nous voulions hier, nous le voulons 
toujours : liberté de l’enseignement, cliniques dans toute salle 
d’hôpital et par tout médecin d’hôpital ; renouvellement des 
médecins d’hôpitaux, examens probatoires confiés à un jury 
élu par la majorité des médecins, telle est la réforme pour la¬ 
quelle, pendant quinze ans, nous avons combattu; c’est elle 
qui, après quinze ans, nous retrouve encore sur la brèche, et 
que nous ne déserterons jamais pour mendier un ruban dans 
une antichambre, ou solliciter à genoux quelque faveur mi¬ 
nistérielle. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. BÉRard. 

Gangrène spontanée de la jambe. Tétanos foudroyant. 
Une femme entrée à l’hôpital pour une gangrène spontanée 


de la jambe droite, a été frappée d’accidents tétaniques aux¬ 
quels elle a succombé avec une extrême rapidité. Elle fut at¬ 
teinte des premiers symptômes dans la soirée du dimanche 
7 mai, vers onze heures du soir. Les accidents avaient atteint 
un très haut degré le lendemain matin; à midi elle avait suc¬ 
combé. La maladie a duré,en tout de douze à treize heures; 
elle a débuté par un trisraus; la contraction s’est rapidement 
étendue aux muscles du cou, et elle n’a pas dépassé la région 
postérieure et supérieure du tronc. 

Voilà un cas de tétanos foudroyant dont les exemples sont 
très rares dans notre climat. Avant d’examiner le cadavre de 
cette femme, M. Bérard s’est livré à une discussion intéres¬ 
sante sur la valeur des lésions pathologiques du tétanos. Nous 
la reproduisons. 

Toutes les fois qu’on voit un trouble fonctionnel, on est 
porté à chercher des lésions dans les organes qui sont le siège 
de la fonction troublée. Or, dans le tétanos, quelles sont les 
fonctions qui sont perverties? Ce sont celles de la motilité. 
Il existe bien, il est vrai, dans cette maladie, (les troubles de 
la fonction respiratoire et de la sensibilité générale, mais ces 
perturbations ne sont que secondaires ; le fait capital, à coup 
sûr, est celui de la contracture musculaire. Quels sont les or¬ 
ganes qui desservent celte fonction? Ce sont, d’une part, les 
muscles; d’autre part, les nerfs, servant d’agent intermédiaire 
entre les muscles et les centres nerveux, et enfin ces mêmes 
centres nerveux. Tels sont les systèmes d’organes dont le (;on- 
cours d’action accomplit la fonction du mouvement. 11 était 
naturel de rechercher dans ces trois systèmes les lésions aux¬ 
quelles on peut rapporter la maladie en ciuestion. Ces recher¬ 
ches, en effet, n’ont pas manqué. Examinons d’abord quel en 
a été le résultat général, avant de voir si nous en trouverons 
la confirmation dans ce cas particulier. 

Commençons parles centres nerveux. Que prétend-on avoir 
trouvé dans les centres nerveux? Du côté de^ l’encéphale, 
nous mettrons d’abord hors de cause les lobes cérébraux ; les 
lobes cérébraux, en tant qu’organes présidant à la volonté, ne 
sont pas sans doute étrangers à la production du mouvement; 
mais comme il ne s’agit ici que de mouvements convulsifs, né¬ 
cessairement et irrésistiblement soustraits à l’influence de la 
volonté, il est naturel de n’en point rechercher la cause ou le 
point de départ dans les organes de la volonté. D’un autre 
côté, la maladie dont il s’agit n’implique aucun trouble fonc¬ 
tionnel de l’intelligence. Il n’y a donc lieu de soupçonner au¬ 
cune relation entre l’état des lobes cérébraux et les phénomè- 
mènes tétaniques. Aussi les observateurs ont-ils, en général, 
dirigé leurs recherches d’un tout autre côté. On prévoit que 
c’est plutôt sur le bulbe rachidien qu’on a porté l’examen. On 
a prétendu trouver, chez les sujets qui ont succombé au té- 
■ tanos, de la rougeur, du rainollissenient et de l’injection dans 
le bulbe rachidien et dans la moelle, particulièrement dans 
ses faisceaux antérieurs, qui, ainsi que tout le monde le sait, 
président spécialement aux moiivenients. 

Relativement au bulbe on a fait une remarque assez spé¬ 
cieuse. On a dit qu’il existait constamment dans le tétanos un 
trouble fonctionnel de la cinquième paire de nerfs, mais des 
faisceaux de ce nerf qui sont dévolus aux mouvements invo¬ 
lontaires, et qui, partant de la portion ganglionaire de ce 
nerf, se rendent aux mâchoires, d'où le trismus. Cette expli¬ 
cation est ingénieuse ; mais il faut voir si elle est confirmée par 
l’anatomie pathologique. L’opinion que je viens de rappeler a 
été émise et soutenue par MM. Monod, Prérat et quelques 


FmiIJLEtmTOJV, 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

L’Académie en déménagement. — Modèle d’éloquence académique. — 
Cours sur les déceptions. — Un argumentateur difficile. — Histoire 
d’un bossu. — Anecdote sur un cancer guéri. — Les libéralités du 
marquis d’Aligre et du gouvernement. — O Connell, le docteur 
Duncan, et le chancelier d’Irlande. 

Nous avons été menacés d’un grand malheur. L’Académie de méde¬ 
cine a failli n’avoir (dus ni feu, ni lieu ; cette compagnie, que les pains 
Gricini, les pois Erigerio, et la moutarde blanche ont rendue si célè¬ 
bre, ne savait plu.'s, il y a huit jours, oü porter ses pénates, et peu s en 
est fallu qu’en la voyant errante comme une âme en peine, nous n ayons 
été obligés vous et moi. d’en recueillir les débris dispersés sous notre 
toit hospitalier. Cependant nous en sommes quittes pour la peur; le 
15 juillet prochain l’Académie transporte ses banquettes , se, fauteuils 
et MS cartons, y compris les huissiers, de la rue de Poitiers ou c le est 
née, qu’elle ne quittera pas sans verser d’abondantes larmes, a la rue 
de Lille, oii elle vivra long temps, je l’espère, pour notre satisfaction 
et nos plaisirs. 

Je devais commencer ces causeries par celte bonne nouvelle ; car pms 
le danger a été grand, plus on rend grâce an ciel de l’avoir évilé. Fi¬ 
gurez-vous ce que nous serions devenus sans Académie ! J en ai lioid 
seulement que d’y penser. Etre privé le mardi, de trois à cinq, de ces 
charmantes réunions où l’on entend un si beau langage, ou.l on ne sait 
quoi le plus admirer, de la science profonde qui s’y fait jour par tous 
les pores, ou de cette magnifique éloquence qui sort de toutes les bou¬ 
ches. En voulez-vous un échantillon tout frais éclos ? Mardi dernier il 
s’agissait, comme vous savez, du traitement chirurgical des anévris¬ 
mes. Les plus brillants orateurs de l’endroit s’y sont fait entendre ; 
mais aucun n’a pu, ne pourra rivaliser avec le plus célèbre de tous, M. 


le professeur Roux, dont j’ai été assez heureux pour saisir au vol une 
phrase, nue seule, mais qui en vaut mille, quoiqu’elle soit la plus courte 
de cette oraison. La voici, je la garantis exacte , car je l’ai sténogra¬ 
phiée ; . . 

« Je saisirai aussi cette occasiqn pour dire quelques mots, mais seu¬ 
lement quelques mots courts, succincts, rapides; car je ne veux pas 
abuser de l’atlcntiqn.bienyéîlfautejque me prêté l’Académie, sur un fait 
qui .s’est présmlé à mon observation il y a peu de temps, tout récem¬ 
ment même, fait rare, curieux, exceptionnel, iiitére.ssant sous le dou¬ 
ble, sous fe triple rapport du diagnostic, du procédé opératoire et des 
accidents consécutifs, sur un fait d’anévrisme de l’artère poplitée ; du 
moins telle fut la pensée que j’eus d’abord en examinant le malade ; je 
dirai plus bas que ma pensée première fut complètement justifiée et par 
l’examen ultérieur, et par l’aspect de la tumeur dont les caractères 
étaient clairs, évidents, palpables ; circonslanco heureuse qui ne se ren¬ 
contre pas toujours dans les anévrismes dont le diagnostic est si sou¬ 
vent obscur, lent, difficile, mais qui cette fois ne présenta aucune dif¬ 
ficulté réellement sérieuse, soit que j’examinasse les circonstances dans 
lesquelles la tumeur s’était produite, son invasion, soit que je me ren¬ 
disse compte lie son accroissement progressif, de sa situation , de ses 
ballements, etc. ; car j’abrège pour arriver rapidement au but que je 
mesuis proposé eu demandant la parole, moins sous le rapport très bien 
fait d’ailleurs de notre honorable collègue M. Blandin, qu’à l’occasion 
de ce rapport et pour exposer à l’Académie le fait dont je vais avoir 
l'honneur de l’eiitielenir, fait qui soulève de grandes, d’importantes, de 
magniliqucs questions chirurgicales, à la solution desquelles je m’esti¬ 
merais heureux de contribuer pour ma faible part. >> 

J’admire, sans le comprendre, comment sans le secours d’une ma- 
cliine à vapeur, on peut prononcer d’un trait des [dirases de ce ca¬ 
libre. 

En fait de phrases, j’en ai entendu de bqlles au cours sur les décep¬ 
tions, dont la seconde séance a eu lieu vendredi dernier. Je vous as¬ 
sure qu’apiès tout ces séances sont fort amusantes, et que M. Maiso- 
nabe est un maître homme en fait d’argumentation. Vous savez à peu 
près de quoi il est question, et d’ailleurs un de ces jours mes co-iédac- 


teurs des colonnes supérieures vous expliqueront la partie sérieuse de 
cette affaire. M. Maisonabe professe, soutient, parie qu’on n’a jamais 
guéri un seul bos.su, et que tout ce qu’on a dit à l’encontre est erreur 
et déception , ce sont les termes académiques dont il se sert pour ca¬ 
cher une pensée beaucoup moins académique. Entre nous, sur ce point, 
je suis un peu de son avis, c’est-à-dire que je ne crois pas que du 
torse d’un bossu, mais d’un véritable bossu, on ait jamais fait le torse 
d’un Antinoüs. Vous savez cependant que l’orthopédie a eu de ces pré- 
fentions-là. Et à ce sujet, je ne peux me rappeler sans en rire , mais 
aussi sans tristesse, l’histoire d’un mien ami, homme charmant d esr- 
prit et de cœur, qui ne put supporter avec philosophie une légère proé¬ 
minence dont la nature-l’avait gratifié du côté gauche. A l’anuonce des 
premiers succès de l’orthopédie , mon pauvre ami arrive a Pans , et, 
contre mes conseils et ceux d’hommes fort éclairés du reste, il so met 
d’abord entre les mains, je pourrais dire entre les griffes de fer de l’or¬ 
thopédie mécanique. Les barbares ! ils l’ont tenu sept mois durant sur 
line machine à extension continue. Je l’ai vu dans celte affreuse posi¬ 
tion lié comme le plus scélérat des criminels, le carcan au cou, tiraillé 
par la tête par les pieds, comme un homme qu’on veut écarteler. Sa 
patience et son courage ne faiblirent pas un seul instant, et après 
sept mois de ce bénin traitement, il sortit de ce lit, — ils osaient ap¬ 
peler cela un lit ! — ayant obtenu un bénéfice immense, trois à quatre 
lignes de redressement. Six mois après mon pauvre ami était plus 
bossu que jamais. — Vint la période des ceintures de je ne sais plus 
quel Inventeur Angevin. Mon ami accourt de nouveau de sa province 
et .'e sangle de plus belle; même succès ; il retourne à ses affaires, 
et j’apprends trois mois après que citle proéminence obstinée lui a 
fait manquer un très beau mariage. — Enfin la ténotomie vint, et 
mon ami, séduit par ses promesses , avait déjà fixé le jour et 1 heure 
où ses muscles dorsaux allaient se délendie sous le scalpel sous-cuta¬ 
né , quand , hélas ! une pneumonie double enleva en six jours mon 
pauvre camarade, pour qui mourir fut doublement cruel, de mourir 
d’abord et de mourir bossu. 

M. Maisonabe raconte à foison de ces lustoires-la , et le plus drôle 
de l’affaire, de ces hi.stoires à lui, de malades qu’il a dit, qu’il a ira- 
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autres médecijJs. Tous ont dit qu’il existait, dans ce cas, une 
lésion du bulbe rachidien ou de la moelle ; mais il est de fait 
que dans un très grand nombre de cas on ne trouve aucune 
lésion dans ces parties. Or ces lésions sont trop faciles à con¬ 
stater pour supposer qu’elles aient pu être méconnues par le 
plus grand nombre des observateurs, et d’autre part la mala¬ 
die est trop rapide pour admettre que ces lésions aient pu être 
effacées ap moment de l’examen. . • 

Mais supposons un instant qu’on trouve effectivement ces 
lésionsi En acceptant lès faits invoqués par les médecins que 
nous citions tout à l’heure, ces lésions ne pourratent être au¬ 
tre chose qu’une inflammation, une mycllite. Mais nous savons 
que la mjellite ordinaire produit les Symptômes essentielle¬ 
ment différents de ceux du tétanos; les contractures qu’é¬ 
prouvent les sujets atteints de myellite , ne ressemblent en 
rien aux contractions tétaniques ; de sorte que pour une lé¬ 
sion identique, on aurait deux ordres de symptômes diffé¬ 
rents, en d’autres termes des maladies différentes. On ne peut 
donc admettre une semblable opinion. 

Dans une autre théorie le tétanos ne serait pas dû à une in¬ 
flammation de la moelle, mais à celle des membranes qui l’en¬ 
veloppent; telle est l’opinion de Dupuytren et de M. Lalle¬ 
mand. Dupuytren avait en effet rencontré des traces de mé¬ 
ningite dans un cas de tétanos, D’aprè.s la rnanière de voir de 
ces deux chirurgiens, l’inflammation des méninges produirait 
une perturbation dans .les fonctions de la moelle, et spéciale¬ 
ment dans les faisceaux de la moelle correspondant à la por¬ 
tion de méninge enflammée, en vertu de celte théorie ingé¬ 
nieuse de M. Lallemand qui attribue les troubles fonctionnels, 
l’innervation, le délire, les convulsions, non à l’inflammation du 
tissu cérébral, mais à l’inflammation de ses membrànes, de la 
même manière que l’inflamrnalion de poitrine'donne lièü'aux 
troubles fonctionnels des organes digestifs. 

Cette théorie est, ainsi que je le disais, très ingénieuse ; mais 
si on la soumet au creuset de l’observation, elle ne résiste pas 
à un examen sévère. On ne trouve en réalité que très rare¬ 
ment des traces de méningite dans le tétanos. 

Ceci nous conduit à parlèr de la rougeur considérée comme 
signe de l’inflammation chez les sujets qui sont subitement 
pris d’accidents tétaniques au milieu d’une santé florissante : 
on trouve une grande quantité de sang qui engorge et colore 
toutes lès issus; mais l’affluence du sang et l’injection ne con¬ 
stituent pas à eux seuls, comme on le sait, les caractères ana¬ 
tomiques de l’inflammation. Or, c’est sur celte seule circon¬ 
stance, à ce qu’il paraît, qu’on s’est fonde pour admettre 
l’existénce d’une inflammation des méninges dans le tétanos, 
f Rektivement au ramollissement, il faut tenir compte de 
bien des circonstances qui pourraient en imposer pour un vé¬ 
ritable ramollissement inflammatoire ; telles sont la tempéra¬ 
ture, le temps qui s’est écoulé depuis l’instant de la mort, les 
moyens d’examen, les lésions mécaniques qu’on a pu produire 
en ouvrant le rachis, etc. 

Ainsi, en résumé, il y a peu de faits en faveur de celte théo¬ 
rie de la méningite, tandis qu’un grand nombre de faits mili¬ 
tent contre. Aussi nous croyons-nous suffisamment motivé à 
ne pas l’admettre. 

Reste le second ordre d’organes, les organes intermédiaires 
aux muscles et aux centres nerveux, les nerfs. MW. Lepelle- 
tier et Dumas ont décrit une inflammation du névfijème, à 
laquelle quelques auteurs, notamment M- Jobert, ont ratl'a- 
ché l’existence du tétanos. Voyons si celle théorie a'plus de 
valeur que la précédente. Les cas connus de névrite sont très 
rares; dans les névralgies on ne trouve ordinairement aucune 
lésion appréciable. Je ne vois donc pas de raison plausible en 
faveur de celte hypothèse. 

Enfin qu’aA-on trouvé dans jes muscles î On a trouvé des 
lésions consécutives, des désordres qui ne sont que la consé¬ 
quence de la contraction ; ce sont des déchirures, des ecchy¬ 
moses ; mais point de lésion aucune qui puisse être considérée 
comme la cause des contractions tétaniques. 

Les conclusions de tout ce qui précède sont qu’on n’a pu 
démontrer encore la lésion anatomique sous la dépendance de 
laquelle se trouve le tétanos.. 

L’autopsie de la femme qui a été le sujet de ces considéra- 



désarçonner ; en effet, il ne veut qu’on lui oppose ni des faits, ni des 
autorités. — Monsieur , lui dit-on, vous niez qu’on puisse guérir telle 
difformité; voici des faits qui prouvent le contraire. — Oii sont-ils vos 
faits, répond-il ? Dans les livres ? dans les journaux ? Je n’en veux pas. 
Amenez-moi ici, devant cet auditoire, un bossu , qu’on puisse consta¬ 
ter, apprécier, mesurer sa bosse ; et puis prcsentez-le après le traite¬ 
ment , s’il est guéri je vous donne un prix de mille francs. — Mais ce¬ 
pendant, insiste-t-on, messieurs tels et tels ont publié leurs observa¬ 
tions probantes. ■— Ne me parlez pas de noms, ni d’autorités, je les 
répudie en masse ; je veux un fait, un seul fait que je puisse voir et 
constater... Et à propos de noms, il raconte histoires sur histoires et, 
entre autres, celle-ci dont j’ai fait mon profit. 

On venait de citer le nom d’un praticien éminent renversé par la 
révolution de juillet, de la double chaire qu’il occupait dans l’enseigne¬ 
ment de la médecine. — Que dites-vous ià , répondit M. Maisonabe, 
et quel nom invoquez-vous?... Pendant mon agrégation, j’argumentais 
une thèse sur la guérison du cancer par une méthode inventée par le 
médecin dont vous parlez. Un fait surtout, par la gravité des symptô¬ 
mes et la nature de l’altération, me paraissait extraordinaire, et je de¬ 
mandai avec instance au candidat si ce fait de guérison était bien réel, 
le médecin en question présidait la thèse , et répondit avec assurance 
que la guérison était certaine. Cette affirmation ne me contenta pas ; 
j’allai aux renseignements, et j’appris que le malade était en effet guéri 
de tous ses maux, 11 était mort. 

Pour mon compte, je ne crois pas un mot de celte histoire que je 
fais figurer au nombre des erreurs et des déceptions dont il est tant parlé 
dans ce cours amusant, la troisième séance aura lieu vendredi ;• les 
•portes seront ouvertes à tout venant et surtout aux mères defattiUle, 
a ajouté le professeur. 

l’article sur les générosités princières de M. le marquis d’Aligre a 
inspiré de tristes réflexions à un de nos confrères des départements, 
qui met en parallèle les libéralités d’un particulier avec la lésioerie do 
l’autorité dont il a été victime dans une occasion où sa conduite fut 
pleine de dévouement et d’humanité. La suette ravageait plusieurs de 
nos départements méridionaux. Sur la prière du préfet, notre confrère 


tions est venue à l’appui de ces conclusions. On n’a pu consta¬ 
ter, ni dans le cerveau, ni dans la moelle , ni dans les nerfs 
desservant les muscles qui avaient été le siège de la contracture 
tétanique , ni enfin dans ces derniers, aucune lésion autre 
qu’une légère suffusion sanguine. 

— Cette malade offrait de l’intérêt sous un autre point de 
vue, sur lequel M. Bérard a également appelé l’attention de 
son auditoire. On a vu que cette femme était entrée à Phôpilal 
pour une gangrène spontanée de la jambe. Or, il est bon de 
noter à ce sujet qu’elle était d’une. ,assez forte constitution , 
âgée de soixante et quelques années seulement ; qu’elle n’a , 
jamais commis d’abus, ni vécu de privations. Elle a été prise 
des symptômes de gangrène spontanée, improprement dite.^ 
sénile, sans aucune circonstance accidentelle extérieure. Nous 
allons examiner, a dit M. Bérard , la niarche et les diverses' 
circonstances particulières qu’a pirésentées la maladie; après 
quoi nous discuterons quelques-uns des points relatifs à son 
étiologie; 

La maladie a débuté par une sorte de momification des or¬ 
teils, laquelle s’est graduellement étendue au côté externe de 
la jambe, tandis que les autres parties du membre ont con¬ 
servé leur humidité. On a, à raison de ces deux circonstances, 
distingué la gangrène en sèche et humide. Laissons pour lé 
moment de ‘côté ces dénominations, pour ne nous occuper 
que du point de vue étiologique. La gangrène à laquelle.nous 
avons affaire est une de celles que l’on désigne sous le nom de 
spontanées, c’est-à-diré survenue sans cause externe, mais 
sous l’influence d’une cause interne organique. Nous ne re- 
cherclierons pas pour l’instant quelles pourraient être les cau¬ 
ses occasionnelles de son développement, soit l’action du seigle 
ergoté, l’abus des alcooliques, etc. ; nous nous bornerons à 
Rechercher les lésions'anatomiques du système vasculaire qui 
se lient à l’existence de la gj^ngrèiie dite spontanée. Nous au¬ 
rions à examiner sous ce rapport ce qui çst relatif au système 
lymphatique et au système vasculaire sângiiin, mais il n’a été 
fait jusqu’à présent aucune observation importante en ce qui 
touche le système lymphatique; nous nous bornerons donc à 
rappeler les données que la'sciénce possède sur l’état du sys¬ 
tème sanguin: 

1° Le cœur. Est-ce dans le cœur que gît l’altération orga¬ 
nique qui cause ordinairement la gangrène? Non. On a bien 
rapporté'quelques cas de gangrène avec lésion organique du 
cœur, mais ce n’ëtaierit point là de véritables gangrènes spon¬ 
tanées; voici, dans ces cas, comment la gangrène s’était pro¬ 
duite : l’affection du cœur avait donné lieu à un œdème, à une 
infiltration, plus ou moins étendue qui avait nécessité l’usage 
des frictions excitantes et des scarifications , et donné lieu à 
des érysipèles terminés par gangrène. On ne peut donner à 
cette lésion le nom de gangrène spontanée, .et la considérer 
comme uqe conséquence directe .et immédiate de la maladie 
dû cœur. D’un autre côté, une maladie du cœur qui serait 
assez complète pour donner fieu à la gangrène spontanée, de¬ 
vrait produire une gangrène générale et.non une gangrène 
locale ; car il n’y aurait aucune raison pour que celle-ci occiit 
pât plutôt un' point qu’un autre. On ne peut donc admettre 
que la gangrène spontanée puisse être le résultat d’une alté¬ 
ration organique du cœur. 

2° Artères. — Les lésions des artères sont les causes les 
plus fréquentes de cette espèce'de gangrène; ce sont tantôt 
des concrétions, des dépôts de matières anormales, quelque¬ 
fois des matières artéromateuses ; le plus ordinairement des 
concrétions calcaires et des ossifications des artères. Quoiqu’il 
en soit, les petites artères peuvent être tellpnient obstruées par 
ces concrétions que le sang ne peut plus traverser leur calibre 
et qu’elles cessent de fonctionner. Non seulement l’ossification 
peut prod.uire la gangrène èn oblitérant consécutivement les 
gros vaisseaux et en paralysant la circulation, mais encore aussi 
en soulevant et détachant la, membrane interne des artères, qui 
devient ainsi elle-même un nouvel obstacle à la circulation. 

Chez quelques individus l’inflammation circonscrite d’nn 
des points d’une artère a pour effet la coagulation du sang et 
la sécrétion d’un fluide plastique qui tend à faire adhérer ses 
parois. Cette Coagulation d’une part, d’autre part cette sécré¬ 
tion plastique ont nécessairement pour effet d’oblitérer le ca- 


primé avoir guéris, et pour lesquels il a éprouvé lui-même erreur et 
déception. Je disais que c’est un terrible joùteur qu’il n’est pas^iséde 
quitte sa famille , ses affaires , sa clientelle et pendant dix-sept jours 
erre de village en village, porlarit les secours de son art aux malheureux 
atteints par- le fléau. Il y use, il y perd son cheval qui coûtait mille 
francs. Ses frais de route , ses dépenses dans les hôtels et auber ges s’é¬ 
levaient à une somme considérable. SaVez-vous ce que le préfet lui a 
alloué, non pas comme honoraires, notre confrère n’avait rien deman¬ 
dé, mais comme indemnité de ses dépenses? la somme de 105 fr., et 
une lettre de remerciements, et non pas directe encore, une lettre trans¬ 
mise au sous-préfet, qui ia transmit au maire, iequel la communiqua 
à notre confrère. 

Voici quelque chose de plus gai, c’est une anecdote que j’emprunte 
à O’Connell, et dont le grand agitateur vient d’égayer utre de ses ha¬ 
rangues dans les meetings pour le rappel de l’union. Le chancelier ac¬ 
tuel d’Irlande, tord Sugden, en est le héros. • 

« Notre chancelier, a dit O’Connell, a la manie de vouloir tout in¬ 
specter par lui- même. 11 s’était entendu avec l’attorney-général et le 
médecin en chef des hospices, pour faire une visite imprévue à la mai¬ 
son des aliénés de Dublin, tenue par le doctqur Duncan. 

» Le hasard voulut que lé maître de l'établissement attendit ce 
jour-là un malade d’une très bonne famille, dont la inonomanie consis¬ 
tait à se croire investi des plus hautes fonctions dans la magistrature 
ou dans l’état, mais qui sur tout le reste était assez raisonnable. On 
avait recommandé au docteur la plus grande circonspection dané l’ac¬ 
cueil qu’il devait faire à son nouveau commensal. En voyant descendre 
de voiture lord Sugden et le médecin en chef, et surtout à sa mine, 
il ne douta pas que ce ne, lût le maniaque qui lui était annoncé. 11 fit 
séparer adroitement lord Sugden du docteur, et le reçut seul dans une 
salte où les infirmiers étaient tout prêts à lui donner main-forte au 
besoin. 

« Est-çe que M. l’attorney-général n’est pas encore arrivé? demanda 
le chancelier. M. Duncan, qui n’attendait ni l’un ni l’autre, répondit:— 
Il va bientôt venir.—Il est bien étonnant, dit en souriant lord Sügden, 
que M- l’attorney-général ne se trouve pas au rendez-vous le premier; 


fibre de l’artère. Aussi l’artérite est-elle une cause réelle de 
gangrène. Les symptômes viennent encore à l’appui de cette 
manière de voir. Quels sont les symptômes de la gangrène 
spontanée ? Ce .sont un.û douleur sur le trajet de l’artère et la 
momification des tissus, ou gangrène sèche. Ces symptômes 
ont eu lieu chez notre malade. 

Çapillaires\;—Oü ne connaît pas bien les changements qui 
se passent dans les capillairès ; cependant Delpech et M. Du- 
breuil ont admis urje le'sioti des capillaires dans la gangrèqe ; 
mais cette lésion n’est nullement démontrée, elle est admise 
par ces auteurs conjme une théorie q'qi ne repose sur auçun 
fait constaté. Aussi, sans rejeter formellement cette idée, de¬ 
vons-nous passer outre dans .riûJp.qsji^li.té où nous sQîpnjgj 
d'en examiner la valeur. 

eines. ■— Un obstaple au cours du sang veineux peut-il 
entraîner la gangrène? Je répondrai affirmativement ; mais 
j’ajouterai en même temps que cette circonstance ne s’est 
présentée que très rarement, Sans doute on'pourrait objecter 
que dans les phlébites, par exemple, il reste des voies de dé¬ 
rivation assez nombreuses pour rétablir la circulation veineuse. 
Cependant on a vu des cas dans lesquels cette circulation s’est 
trouvée assez obstruée par le seul fait de l’inflammation de 
l’une des veines principales d’un membre, pour produire 
la gangrène. Dans ce cas la gangrène est humide ; les fluides 
séreux séjournent dans les parties frappées de mort, d’où, la 
forme humide. Godin a prouvé l’existence de la gangrène,par 
les veines, notamment dans un cas où existaient à la fois les 
deux formes combinées, cèlle de la gat^rène sèche et de la 
gangrène humide ; cette dernière était plus récente. Il a 
trouvé dans ce cas les'deui ordres'de lésions correspohdanlji 
ces deux formés',' une ariérite primitive et uiie phlébite cph-i 
sécuiive et d’une origine par coiiséquent plus récente. 

Les choses se sont passées à peu près de ' la manière qup 
nous venons d’indiquer chei la femme qui fait le sujet'dc ces 
considérations. ,, ' 

L’examen cadavérique a révélé, en ce qui concerne la gan¬ 
grène , des tf-fices nianifestes d’inflammation dans l’artère ti¬ 
biale poste'rieûré. Sa membrane interne était épaissie, ses pa-J- 
rois adhérentes èii plusieurs points et son Calibre considérable¬ 
ment rétréci dans hne grande étendue'èf conjplélemcnt obli¬ 
téré en quelques points. 



HOSPICE DES INCURABLES (Hommes), — M. Duplat. 

Hémorrhagie méningée,. Ramoïlisseinmt du ceiveau. 

Le 1'*’ niars ISp, le nommé C..., âgé de soixante-sehe 
ans, tomba frappé comme d’un coup de foudie, privé subite¬ 
ment de toute intelligence,;de tout sentiment pt de tout mou- 
yement ; la yespiralion est stertoreuse ; il ne voit plus, il n’eu- 
tend plus ;il fie sent plus lorsqu’on le pince, et ne fait que .de 
légers mouvements convulsifs avec le bras gauche ; le droit 
est,complètement paralysé. • • 

On ouvre la veine médiane hasilique, et à mesure que le 
sang coule, la respiration devient moins embarrassée. Immé¬ 
diatement après la saignée le malade répond assez nettement; à 
quelques questions qui lui sont adressées, et distingue jes oÙt 
jets qui renvironifeiU. Le soir il est beaucoup mieux encore; 
il voit, il entend, il parle, et commence à remuer les mem¬ 
bres qui étaient paralysés. Il n’y a pas eu déviation de la bou¬ 
che. On lui donne de la limonade pour boisson ; un bain de 
pieds sinapisé;. le, lendemain un bouteille d’çau deJSedl.ilz, 

Le 7, il quitte l’infirmerie dans un état satisfaisant, , 

Lé 14, il y rentre pour des accidents de nouvelle nature. 

La sensibilité et le mouvement sont détruits dans tout le 
côté droit du corps. Si on le pince aux membres gauches, il 
s’empresse, de les retirer, ce qui n’arrive pas quand pn pince 
ceux du côté droit. L’intelligence est anéantie, ainsj que la 
mémoire et la parole. Le malade est plongé dans un coma pro¬ 
fond; il u’entend pas, fine voit pas. Cependapi, si on apprp'y 
che une lumière des yeux, les pupilles se resserrent. Le goût 
et l’odorat ont perdu beaucoup de leur sensibilité; la face, est 
pâle;.la bouche n’est pas déviée; les lèvres et les dents sont 


c’est donc moi qui vais l’attendre dans le jardin. — Voùs'nc poflrez 
pas sortir d’ici, reipit le .docteur. — Pourquoi, dqiic cela? — Je vous 
expliquerai plus tard mes raisons. — Mais, monsieur, vous le prenez 
sur un ton fort étrange, sachez donc que je suis le chancelier!.. 

»—Lechancelier,répliquaM. Duncan, j’en étais sûr; nous avons déjà 
quatre ou cinq chanceliers d’Angleterre et d’Irlande; ce sont de bons 
enfants, vous ferez connaissance'àVec- eux; ' ' 

» Ce jeu de propos interrompus aurait duré encore longtemps sans 
l’entrée du médecin en chef'qui dit Mylord, M. Tattorney-générefl 
vient d’arriver. Nous pouvons commencer notre inspeclion; 

„ Le docteur Duncan, tout confus de là théprise, prodigua des excu¬ 
ses que lord Sugden lit semblant d’agréer, ranqune tenante. » J 



NOUVELLES. 


Tout le monde se rappelle que, le 3 mai dernier, on eut à déplorer 
une cruelle catastroplie arrivée sur le chemin de fer de Liège à Bruxel¬ 
les. Le convoi prit feu; cinq voyageurs furent tués, et plusieurs griè¬ 
vement blessés. M. de Lavacherie , professeur à la Facullé de méde¬ 
cine de i’université de Liège, était sur le convoi. Le zèle, le talent , et 
surtout le sang-froid qu’il a déployés dans cette triste circonstance, lui 
ont valu, par arrêté royal du 7 mai, et sur la proposition de M. le mi- 
nistre Deschamps, la décoration de l’ordre Léopold; 

{Ann. méd. belge.) !• 

— Un arrêté du roi des Belges a nommé M. Siebel chevalier de l’or¬ 
dre de Léopold. ' ' 

— Par ordonnance royale, en date du 28 tnai, M. Dubois (d’Amiens), 
secrétaire annuel de l’Académie de médecine, a été nommé chevalier 
dé la Légion-d’Honneur. 

— M.le docteur Metaxa, médecin distingué de Rome, rédacteur 
des Annales médico-chirurgicales de cette ville, vient d’y succomber^ 
















sècljes ; la langue est rugueuse ; il y a déjection involontaire 
des matières alvines; les urines s’échappent à l’insu du ma¬ 
lade; la respiration est gênée ; le pouls est un peu plus fort 
que de coutume, et donne 80 pulsations par minute. Saignée 
de/lOO grammes. Les accidents persistent. 

Le lendemain, on lui donne une bouteille d’eau de Sedlitz, 
et il reste encore dans je même état. 

Le jour suivant, on ne peut lui faire avaler le peu de tisane 
qu’on lui met dans la bouche ; la respiration est dé plus en 
plus slertorense, et les accidents vont toujours en croissant. 
Enfin il meurt le 19, à huit heures du soir. 

Autopsie. — On trouve les traces d’une hémorrhagie dans 
la cavité de l’arachnoïde, entre le lobe moyen et le lobe anté^ 
rieur de l’hémisphère gauche ; la substance cérébrale n’est pas 
détruite pour former le foyer, mais elle est comprimée. Le 
sang a dû se répandre dans les méninges, et comprimer le cer¬ 
veau eh le repoussant à mesure qu’il's’amassait. Le foyer est 
assez grand pour loger une noix ; il est elliptique, un peu 
aplati et ne contient que très peu de sang. Le cerveau, retiré , 
de sa cavité osseuse, ne reprend pas sa forme primitive, et,, 
comme nous l’avons dit tout à l’beure, le foyer ne. s’efface au¬ 
cunement. '■ 

Ce n’est pas tout : en incisant l’hémisphère gauche du cer- 
■veau, on trouve un ramollissement très considérable qui oc¬ 
cupe les couches optiques et envahit un peu la substance grise 
-au-dessus de ces mêmes parties. La partie.ramollie peut égaler . 
le volume d’un, neuf dé poule.I 

Quant à l’hémisphère droit, il est parfaitement sain ; du 
moins on n’y rencontre aucun produit morbide. Les ventricu¬ 
les ne contiennent pas plus de sérosité qu’à l’état normal. 

Béfiexions. —Il est évident que lé malade fut atteint suc¬ 
cessivement de deux maladies bien distinctes ; l’une, qui avait 
disparu facilement sous l’influence des émissions sanguines, et 
que nous avions prise pour une congestion cérébrale, était uhe 
apoplexie méningée, comme l’anatomie pathologique nous le fit 
voir ; l’autre, un ramollissement non inflammatoire de l’hémi¬ 
sphère gauche du cerveau, ramollissement qui s’était peut- 
être développé soiis l’influence de la maladie qui avait frappé : 
cet infortuné quelques jours auparavant, et dont il paraissait 
bien guéri. 

Au premier abord, on serait tenté de prendre ces deux ma¬ 
ladies pour les deux périodes du ramollissement ; mais si, 
d’une part, on remarque la rapidité avec laquelle les prenniers 
-accidents ont disparu sous l’influence des émissions sanguines, 

• d’une autre part le temps qui s’est écoulé entre les accidents 
des deux ordres, et, en troisième lieu, l’existence d’un foyer 
apoplectique récent, on sera bien plus porté à admettre avec 
nous qu’il s’agit ici d’un ramollissement du cerveau, à la for- 
:mation duquel aura pu contribuer l’épanchement du sang dont 
nous avons parlé. 

Plaie dp tête. Dwisjaji de l’artère temporale. 

Le 11 mars 1843, nous recevons à l’infirmerie un homme 
âgé de 72 ans. Il venait'de tomber sur l’angle d’un mur et de 
se faire une petite plaie à là tête par laquelle s’échappe un jet 
de saiîg. C’est en vain que la soeur de la salle avait essayé d’ar- 
■rêter l’hémorrhagie avant notre arrivée; elle avait inutilement 
recouvert la plaie avec de'la charpie et des compresses, le sang 
coulait toujours quand nous avons vu le malade, un quart 
d’heure après l’accident. Nous faisons enlever la charpie : 
aussitôt un jet de sang rouge, de la grosseur d’une plume de 
corbeau, s’échappe de la plaie par saccade et décrit de? arcs 
de cercles de diverses grandeurs en rapport avec les pulsa¬ 
tions artérielles. En comprimant l’artère temporale un peu en 
avant dû conduit auditif externe, le sang cesse de couler. Dès 
lors, on établit sur ce point une compression permanente au 
bioyén d’une compresse pliée ,en Ifi et de plusieurs tours de 
bande convenablement serrés ; quand f hémorrhagie est com¬ 
plètement arrêjtéé, ;on lave la plaie, on rase les cheveux qui se 
trouvent dans le voisinage, et on peut voir une petite incision 
de 2 centimètres de diamètre, situéç dans .Iç cuir chey.elu à ^ 
centiqiètres de l’afcadé zÿgoma.tiqü'e T sûr Te trajet de l’artère 
temporale. On co'uvrë la plaie de charpie enduite de cérat 
d’une compresse ployée en quatre ; on fixe le tout par quel¬ 
ques tours de bande ; on domre un bain de pieds sinapis^ de 
la limonade pour boissons et des bouillons pour tout aliment. 

Le léndemain, la plaie n’a pas donné de sang; le malade est 
très-faible ; on lui donne à manger. 

Le troisième jour, il est très bien ; la compression, qui avait 
été établie sur le trajet de r^rlère, s’est dérangée pendant la 
nuit; la plaie ii’a has oonné de sang, on ne rétablit pas la eom- 


Le quatrième jour, il retourne dans sa salle; la piale dë tête 
est presque entièrement cicatrisée. 

J. A. Trifet, interne des hôpitaux. 


SOCZBtrS ISBDXCAI.E: S’Éiaa£.ATIOIl.' 

; Séance du 3 mai 1843. — Présidence de M. Cobn.vc. 

A propos de la lecture du procès-verbal de la dernière séance, M. 
Adorne dit qu’il est difficile d’attacher beaucoup d’importance aux ob^ 
servations faites-en Afrique snr Fernpbj.diF SüiRite dedbîlfiWé j'yWffi'g-': 
des falsiftcBlions mombeeuses ^lît, ce m^Isqment estT’objè't.' —^ ce- ‘ 
iprocès-vei bal est adopté. . ' » 

f •^’.Çflejpj^pr^i ;■ 1“ Uq.^méro dq lâJCJÎciaJJe 

i 2° Xé discours d’dàvertu|B'’dà Xçars dg patfidogie et lie thérapéu- ' 
p^ue ^én^rales, proge^é ,à t’éàie dé poriJ^x* 

' 3“ La thèse.inqpgurale de M-. Je diOcteaB'Semersay. ^ ^ie^^di|-il 
liire de ipémére.rési dHB^ 

Cherest.) 

4“ Une lettre de M. le docteur Rampon, contenant une observation 
d’amaurose double guérie par i’usage de la pommade au proto-iodure 
de mercure. L’amaurose était survenue à la suite d’une ophthalmie 


violente, qui avait persisté malgré l’emploicles moyens dirigés par les ; 
mains les plus habiles. M. Rampon, Croyant convenable d’attaquer 
d’abord i’înflammation, fit usage de pommades dans lesquelles la pro¬ 
portion de set mercuriel fut portée jusqu’à 35 centigrammes'par gramme 
d’axonge. An bout de cinq semaines, i’opbtbalmie était dissipée et la 
vue rétablie. . ’ ' ' ' ' 

Eu second tien, l’auteur annonce là guérison d’une malade présentée 
à la Sociélé le 4 janvier, pàrM. Cliailly, et atteinte d’une kératite 
sciofuteuse très intense, vainement traitée jjar les moyens habituelle¬ 
ment eh mage. '' 

5“ Une lettré de M.Te docteur Desmarres, dans laquelle ce médecin 
se plaint d’imputations calomnieuses dout il aurait été l’objet de la part 
de rhembres de la Société. En outre, il renouvelle la demande adressée 
par lui le 4 janvier, d’être autorisé à faire une lecture. 

6° Une lettre de M. te docteur Siebel, qui se porte garant de la mo¬ 
ralité de M.. Desmarres. 

La Société n’élant pas solidaire des opinions individuélles de ses 
membres, et s’en référant au procès verbal de la séance du 4 janvier, 
lu et adopté eh' la Séance du 18, ainsi çonçn en ce qui regarde M. 
Desmarres : 

« La correspondance comptend... 3° une lelire de M. le docteur 
îsmaries, exprimant les mêmes désirs. (Etre autorisé à une lecture 
et devenir membre de la Société. Cette demande n’étant pas accom¬ 
pagnée dé renseignements suffisants, on passe à l’ordre du jour, » 
Décide qu’il seVà envoyé à M, Desmarres im-extrait du procès-ver¬ 
bal du 4'janvîer, et qu’il sera autorisé à faire si lecture. 

Rapport. Elections. — M. Cherest lit uii rapport sur un manus¬ 
crit envoyé par M. Debourge, qui sollicité le titre de membre-corres¬ 
pondant. 

. « Ce n’est pas, dit-il, un ipémoirp que l’auteur adresse à la Société, 
r’est un recueil d’observations et de notes dans lesquelles il ÿ ç des 
matériaux ulileS'pour de.s monograpbies plus copéplètes. Plusieurs fois 
déjà ho il s avons reçu de travaux sémblables, et je raé joius avec plai¬ 
sir à ceux d’entre nous qui, rapporteurs des diverses comriiissions, i 
ont fait ici l’éloge de ces hommes qui, quoique éloignés des centres^ 
scientifiques, rassemblent-avec soin tous" les faits dignes d’intérêt que ' 
fournit leur pratique. ' 

Dans l'impossibilité d’entretenir la Société en quelques minutes 
de plus d’une vingtaine de sujets de médecine, de chirurgie , dbstétri- ■ 
que et matière médicale, M. Cherest se contente de.citer les principaux 
faits. . . y I 

M. Eebmirgc, ayant eu occasion d’assister à plusieurs épidémies de ; 
variole , apporte-de nouveaux arguments en faveur des vaccinations 
répétées. Le rapporteur passe rapidement sur ce sujet, la Société s’é- t 
tant déjà occupée l’année dernière à plusieurs reprises de celte ques-1 
tion. . . , 

M. Debourge ayant expérimenté le cowpox et le vaccin , est arrivé ' 
à un résultat assez curieux. Il inocula à la-fois à plusieurs enfants, à 
l’un des bras le cowpox, à l’autre le virus vaccin , et ce ne furent que 
les piqûres faites avec la lancette chargée de vaccin qui donnèrent lieu 
au développement de pustules. « Cependant , dit-il, il ne pouvait y 
avoir de doute sur la maladie des animaux; car deux femmes occupées 
à les soigner portaient aux mains des pustules caractéristiques, et un 
examen miscroscopique des deux liquides avait démontré leur identité 
de nature. » . .. * 

Je laisse de côté, dit le rapporteur ; les considérations physiologi¬ 
ques auxquelles celte remarque peut donner lieu ; mais ne semble-t-il 
pas, si cette observation était contrôlée par un grand nombre d’expé¬ 
riences, que le cowpox ainsi devenu d’une absortion plus facile, après 
avoir passé par la circulation humaine, y ait subi une influence puis¬ 
sante d’assimilation. 

M. Debourge passe alors à des faits plus, pratiques , c’est l’ob¬ 
servation de deux dames qui, malgré toutes les précautions possibles 
n’avaient jamais pu mener à terme une grossesse, et cela sans que rien 
n’eût démontré là cause de ces avortements. Ayant eu occasion de 
suivre pas à pas la marche d’une de ces grosses-ses et sa terminaison 
prématurée à huit mois, il crut reconnaître que la quantité énorme du 
liquide amniotique et la ténuité et l’ampleur excessive des membranes 
étaient la cause de ces nombreux accidents. En conséquence il s’ap¬ 
pliqua à diminuer la quantité des liquides en circulation par la saignée, 
la privation des bois.sons et des alinients liquides, l’usage des duréti- 
qüés, et il fût assez heureux pour conduire la grossesse à terme. Celte 
fois la qiianlitéide liquide amniotique était normale. Deux fois ct jte 
même médication lui donna le même résultat. ^, 

Ces faits montrent surtout le parti que l’on peut tirer de l’abstinence 
des boissons dans des cas pareils. — o C’est, au reste, je crois. Mes¬ 
sieurs, ajoute M. Cherest, un point dç thérapeutique qui est en général 
trop légèrement èxaminé. Dans presque toutes les mala’diés, la pres¬ 
cription des boissons est une chose banale ; et dans combien da cir- 
conslance.s né serait-il pas utile d’en faire prendre au malade une dose 
énorrine ? dans combien d’autres ne tirerions-nous pas un parti très 
grand de leur privation absolue, ou presque absolue? Les quelques 
téntàtives qui jusqu’ici ont été faites" dans l’iin et dans l’antre sens 
n’ont pas été siïffisaramcht ' suivies; La physiologie est très riche de 
faits ; mais il est maliieiireusement incontestable que la thérapeutique, 
est loin.d’en avoir tiré tout le parti pd.ssiblè. 

' Puuf 'M. Debourge. cbetchant à contrôler certaines découvertes tlié- 
rapeuliquès , cite,'entré autres , les es.saif multipliés qu’il a faits pour 
constater la vertu préservative de la belladone dans une épidémie de, 
scarlatine, et les résultats négatifs auxquels il est arrivé. 

’ Le rapporteur s’étonne encore du vague dans lequel la thérapeuti¬ 
que rçste sur la valeur d’une foule de médicaments, et se demande 
à quoi s’arrêter lorsque des hommes comme Joseph Frank, Lehmann, 
Wagner, etc., contredisent et rejettent entièrement les résultats favo- 
ratdes-auxquels sont arrivés Hufeland, |Zençb, Gqmpert, Martini, Hi- 
ierikamp, etc. 

' Suivant l’guteur, l’intuspop dç café a plusieurs fois guéri des fièvres 
intèrniiftentés reÛelies au’sulfàte de quinine; il possède aussi deux cas 
de guérison d’épilepsie par le cyanure de fer. 

'• ^ràjvpbrte ensuite des cas nombreux'de narcotisme çb d’empoison¬ 
nement par l’adminislration de très . petites do§és-d'opium , faits 
qui, .sans être nouveaux , sont utiles â' connaître , car leur souvenir 
maintient èn éveil Iq circonspection et la prudence du praticien ; aussi 
M. Cherest y. joint quelques exemples observés par lui et par_M. le 
, docteur Despaulx Adcr ; il in.siste particulièrement sur le fait suivant, 
car tout le monde ne croit pas également à l’action des préparations 
opiacées en contact avec la peau couverte dé l’épiderme.— Madame B., 
âgée de vingt-huit ans , brune et d’une assez bonne constitution, était 
depuis quelque temps affectée de gastralgie : on appliqua à l’épigastre 
un emplâtre de poix de Bourgogne, sur lequel on avait étendu un 
grarnrae d’extrait gommeux d’opiujïi. Au b,uut de bijit heïsres, cçtte 
dame était dans un narcotisme très inquiétant. 

De&owrgré terminé-sén intéréssant recueil d’observations par 
5 de calcul des fosses nasales. Un sexagénaire reçoit on coup de 
ie cheval sur le nez. 11 éprouve pendant très long-temps dans la 
nasale droite des douleurs vives suivies de coryza. Au bout de 
ans celte,partie se tuméfie;, et la respiration resté impossible. 
“ ' fait découvrir à une grandé hauteur un corps étranger, im- 


brilâtre , ovoïde , de 14 thillimèt’res de long sur 9 de large. La scie 
Jontra uh'iioyait très dur, qui paraît être un petit morceau de cail- 
I, autour duquel est déposé la rnatière calculeuse. 

Le rapporteur, après avoir rappelé à la Société les mémoires que M. 
Debourge lui a précédemment communiqués, propose d’adresser à leur 
auteur Te diplôme de membre correspondant. 


A propos des expériences sur te cowpox , M. Gillette fait observer 
que les vaches sont sujettes à une e.spèce de varioioïde dont l’inocula¬ 
tion ne fournit pas de résultats, et qhè peut-être M. Debourge a ren¬ 
contré un de ces cas. ■' . li'- 

Au sujet de la prophylaxie de la scarlatine par la belladone, il/. Gaffe 
s’étonne des résultats indiqués dans le rapport; résultats diamétràlé- 
obtenus M. Riepbër, médecin du n' 
it un énfant affecté de S( 
belladone, et qu’ils n’en furent 

pas atteints. ’ " 

M. Cèercsf répond que les faits ci-dessus mentionnés par lui pa¬ 
raissent mériter tonte confiance. M. Debourge exerçant la médecine 
dans une campagne','-était bien plus à même que les praticiens dés 
grandes villes d’observer dans son ensemble et dans ses détails une épi¬ 
démie.- ' ' 

■ M. Gillette est d’avis qu’il faut se garder ie tirer des inductions gé- 
néi alè-s d’observations trop peu nombreuses. Contrairement au fait cité 
par M. Caffe, il rapporte qu’étant médecin d’une pérj^ion contenant 
dix-huit à vingt élèves, il vit en huit'jours quatre enfants y être pris 
dé la scarlatine. Il ne soumit les autres à aucun traitement préventif,, 
et cependant ils ne devinrent pas malades. 

M. Debourge est nommé membre correspondant de la Société. 

Communication : M. Chqilly présente un fœtus anencépbale d’un 
volume considérable, engendré par une primipare de quarante-trois ans, 
dont le bassin est rétréci, et extrait au moyen dq céphalotribe., , t 

Ce foétiis paraît apjrartenir à l’espèce des nionstres désignés par 
M. J. Gepffroy-Saint-Hilaire,'sous le nom de pseudencéphaliens et au 
deuxième genre (thlispsencépbale), monstruosilé la pins cbnimupe de 
celles qui atteignent l’encéphale. , , 

La voûte crânienne manqué' en partie seulement. Au moment où 
l’encéphale a été atteint par la maladie qui l’a détruit, il y a eu sui¬ 
vant M. Chailly, destruction d’une partie de celte voûte, les pariétaux, 
le frontal et: l’occipital, déjà assez développé.s, sont pour ainsi dire re¬ 
venus sur eux-mêmes, et se sont épaissis' ainsi que la base du crâne. 
Le cu|r chevelu a aussi été détruit dans le même point que les os; La 
.inassé encéphalique n’existe plus, et ses diffét'entes-parties sont rem¬ 
placées par une subsfaiipe molle, fibreuse, revêtue par une membrane 
jésistante. Ceifg tumeur est divisée en plusieurs lobes, et comme com¬ 
posée d’une,série de sinus gorgés de sang, et de ,diverses cavités splus 
ou moins considérables, laissant écouler un liquide séro-sanguinolent. 
Les cloisons fibro-celluleuses sont toutes fortement adhérenle.s à la 
membrane externe de la tumeur, membrane qui se continue aussi sur 
le périoste de la base du crâne, et se perd insensiblement sur le pour¬ 
tour de celte base dans.le cuir chevelu- Dans es point, la peau pré¬ 
sente l’apparence qu!eHe,,a; Sur |ts bords d’une cicatrice. ; 

Pourquoi est constituée celte masse.fibrp-iceHuleuse, si ce n’est par 
lés vai.sseaux ciâniens et la pie-mère, lesquels après que la substance 
cérébrale se serait atroiihiée, auraient aqquis un développement consi¬ 
dérable. Telle est,' an reste, l’opinion de âU J. Geoffroy-Saint-IIilaire , 
et la pièce préseqfée par M. Chçjijly vient de tout point la confirmer. Il 
y a près d’un siècle, Morgàgni a inséré dans sa vingtième leltje la 
description d’un monstre anençéplialien semblable à celui-ci. 

Les .nerfs prenant leur origine flans lé crâne on dans le bulbe , sem¬ 
blent réduits à leur envelojiiie et à une substance intérieure rougeâtre, 
comme le reste de latntheur encéphalique. Deux seulement paraissent 
avoir conservé leur composition normale. Ce sont lés branches frontales 
del’ophllialmique. 

M. Cliailly e.st porté à croire que cette monstruosité a été prodiifte 
par une hydrocéphalié, comme le pensait Béclard. ' 

M. Giraldès ne partage pas cette dernière opinion. Les produits , 
comme celui qui remplit la cavité crânienne, mis sous les yeux de la 
Société, u'arrivent jamais, dit-il, à la suite d’hydrocéphalie. Déjà'dé¬ 
crits par Bartholin, ils tiennent à une maladie de l’arachnoïde , empè- 
cliant l’ossification'de la voûie. C’est quelque cliose de fongueux séiij- 
blable à toutes les autres tiimeur.S sanguines/en quelque région qu’elles 
se trou vent. 

La séance est levée à dix heures. 


KEVeJB 'l'BIÈÏSA.lPESJ'I'ISèUS.' ' 


C’est dans le but de répandre ûavantaged’applicaliop .de cpt,.figent 
médicamentétixi'si Utile et néanmoins si peu usité, queESÙteur pulrlie 
le.s considérations suivaiite.s. .. . : 

L’hydrocliloré agit cdmmè tonique, car il excite font le système ner¬ 
veux ; néanmoins, il se distingue des autres moyens toniques en ce 
qu’il modère l’action excessive du système vasculaire, et c’est pour ce 
motif qu’il peut être considéré comme un antiphlogistique excellent, 
bien qu’il ne possèdeîpas les propriétés débilitantes et relâchantes qui 
caractérisent les anties agents de la médication anliplilngistique : aussi, 
en raison de cette double manière d’agir, raérile-t-il d’êtie employé 
plus fréquemment que tout autre moyen. En outre, il est femarquàble 
par son action sur les organes de la vie végétative, nolnmment surfes 
systèmes lympiiatique et glandulaire dont il ramène à l’état normal rcs 
sécrétions excessives. Enfin, il doit être placé en première ligne parmi 
les antiseptiques. - 

Les maladies dans lesquelles M. D’Alquen le recommande spéciale¬ 
ment, sont;- ' “ 

1° La synoque en général, .surtout celle qui accompagne le-tra-vail de 
la première dentition ; dans ce dernier cas, il diminue les congestions 
et prévient les complications, les spasmes avec prédominance exKés- 
sive de vasculnrité. ■ ; , '■ , 

2? Le typhus (fièvre pétéchiale, fièvre adynamique, typlius abdomi¬ 
nal ou gauglionairejvDonné de bonne heure dans cette recioulable, af- 
feption , il prévient les érosions intestinales ; au contraire , dans les 
derniers stadeS de. la maladie, il se montre généralement peu utile. Les 
doses doivent être fortes ; quatre grammes toutes lesûeux heures dans 
les cas légers', et huit, grammes lorsque l’affection préseqte; un plus 
haut degré jlé gravité, que ta langue est [Sèçhe et fendillée, et que l. cx- 
pression du regard offre le caractère propre que tous les praticiens 
connaissent. 

' Il convient en même temps de pratiquer des frictions mercurielles 
sur l’abdomen tant que cette partie reste douloureuse. On doit conti¬ 
nuer celte médication jusqu’à ce que la fête devienne libre. Toutefois, 
d’après quelques observations, l’iiydrochlore: peut augmenter ladiar- 
rliée spécifique du secondütade de la maladie; il faut alors , tklnner 
Talun à la dose d’un gramme. Une grande tendance au sommeil, parfois 
interrompue par la faim, est un symptôme d’un favorable augure : on 
peut, lorsque cette circonstance apparaît, cesser l’qdininistration du 
médicament et le remplacer par des amers et deiégers.astringents. 

3“ Dans la scarlatine, et particulièrement dans celle qui prësénlSdes 
caractères de malignité, une angine gangréneuse, une éruption très- 
Iforte, de la sécheresse et de la chaleur delà peau, du déliré, des con¬ 
vulsions, il agit d’une manière spécifique aussi trailèbéé qué e'elle du 
Sulfate de quinine dans les cas de pyrexie périodique! Mais, dans les 
cas de ce genre,'il convient de l’employer aussi à l'extérieur, sous 
forme de lotions, et ce mode d’application est dé--beaucoup préférable 
' au bain froid. Pendant ces lotibns, que l’an doit faire avec parties 
égales d’eau et d’hydrochloruré‘et à l’aide d’une éponge, il se déve¬ 
loppe une odeur particulière pat suite de l’évaporatioii du liquide. Ce 
même moyen ne se montre pas moins utile dans la variole, la rougeole 
et les autres exanthèmes aigus. 

40 Dans les fièvres intermittentes à marche régulière, par exemple 









dans les pyrexies sub-intrantes que l’on a à craindre de voir passer au 
type continu , riiydrochlore régularise les accès et permet ainsi de re¬ 
courir avec succès à l’emploi des fébrifuges ordinaires. 

5» Dans les fièvres qui reconnaissent pour cause la diatbèse tuber¬ 
culeuse , de grandes doses d’Iiydrocblore réitérées amènent au moins 
une rémission sensible. 

6» Il convient encore dans la dysenterie putride, dans l’anlbrax con¬ 
tagieux, dans le coma et contre la fétidité de l’Iialeine. Dans ces divers 
cas, il doit être employé simiillanément tant à l’intérieur qu’à lexté- 

La dose normale , pour un adulte , est d’environ trente grammes 
dans les vingt-quatre heures ; néaninutu», ou a pu donner impunément 
des doses plus for tes. 

La meilleure manière de l’administrer con'i.ste a 1 étendre dans t eau 
pure, parce qu’il se décompose très facilement lorsqu’on le met en con¬ 
tact avec des décoctions , des infestons, etc. M. D’Alquen avance que 
la décoction de la racine de jalap fait seule exception à celte règle ; mais 
nous ne savons sur quelle preuve il base celte opinion. 

L’eau distillée, le sirop simple, le mucilage de gomme, sont les vé¬ 
hicules qui peuvent convenir le mieux pour cette administration. 

l^Schmidt’s Jahrhmcher, 1843.) 

Traitement des engelures; par M. Haeisler, de Sobernbeim. 

Lorsque les engelures ne sont pas compliquées d’ulcérations, M. 
Haeusler met en usage le savon suivant : 

Pr. Camphre, 4 grammes; 

Alcoolé de benjoin, 12 id* 

Faire dissoudre, puis ajouter au soluté, à l’aide de la trituration, 

lodurc de pota.ssium, 8 |<1- 

Sous-acétate de plomb liquide, 15 jd. 

Huile d’amandes douces, 125 id. 

Liqueur de potasse caustique, fraiebement préparée, 00 id. 

On laisse reposer ce savon pendant quelques heures dans un morlier 
de marbre ou de toute autre substance convenable, en ayant soin de l’a¬ 
giter de temps en temps. Quand il a acquis un certain degré de consis¬ 
tance, on le coule dans des capsules de papier ou de bois, et, après son 
entière consolidation, on peut le découper en morceaux plus ou moins 
gros que l’ou renferme dans des vases bien bouchés, afin de les préser¬ 
ver du contact de l’air. 

Le mode d’emploi de ce savon est des plus simples; en effet, il con¬ 
siste à s’en frotter les mains préalablement trempées dans l’eau. On 
doit, après cette application, recouvrir les mains de gants. 

S’il existe des solutions de continuité dans les parties occupées par 
les engelures, M. Haeusler prescrit avec beaucoup de succès le lini- 
ment ci-dessous ; 

Pr. Huile d’amandes douces, 60 grammes ; 

F.au de cliaux, 60 id. 

Alcoolé d’opium et de benjoin, 8 id. 

M. et F. S. A., un Uniment bien homogène. 

Le mode d’administration de ce Uniment consiste à en pratiquer une 
légère onction, soir et matin, à l’aide d’une barbe de plume, sur tou¬ 
tes les surfaces ulcérées, ou à couvrir ces dernières de compresses fines 
imbibées du Uniment. [Jahrbuch.fucrpraktische Pharmacie.) 

Sur le genre de mort que déterminent l’acidé cyanhydrique et les 

substances qui contiennent cet acide; par M. le docteur Haïn, de 

Berlin. 

Dans les observations d’empoisonnement par l’acide cyanhydrique 
qui ont été publiées jusqu’ici, la rapidité de la mort, survenant pres¬ 
que instantanément, n’avait pas permis de constater la réalité de cer¬ 
taines particularités observées par MM. Orlila, Viborg, Krimraer, etc., 
dans leurs expériences sur les animaux, savoir : que l’action primitive 
de l’acide pnissique consistait surtout dans une décomposition des 
principes constituants du sang; que la moelle épinière et le nerf vague 
n’étaient affectés que si coi.daiieinent dans 1 ur.-i fonciiou.s motrices ; et 
enfin que la paralysie de l’appareil resi irAloiie n’était elle-même que 


le résultat de celte modification l athologique de la moelle épmiere et 
du nerf vague. 11 n’est donc pas sans intérêt de faire connaître en peu 
de mots un cas d’empoisonnement de ce genre d.ins lequel I elfet 
lent et toxique a permis d’en constater d’une manière bien positive le 
mode d’action. 

Un liypochondiiaque d’un âge déjà assez avancé but itn malin un 
flacon contenant environ 4.4 granrmeS d’hydrolal de laurier-cerise. H 
avait eu l’occasion de se procurer ce liquide à l'avaiice, et lorsque des 
symptômes de l’intoxication se miinilcsièrent, il ne. chiicha pas à nier 
en aucune façm la cause à laquelle ils élaient dus. Ces symptômes, 
qui ne se montrèrent que trois beiires après l’ingestion du poison, 
étaient les suivants : paralysie des mains et des pieds ; tête penchée 
fortement en avant, sans qu’il fût possible au malade de la redresser 
excrétion involontaire de.s urines et des selles ; les extrémiles, ijuoique 
immobiles et froides, n’avaient cependant pas perdu leur sensibilité; 
le pouls petit, la voix enrouée, bien que distincte ; facultés intellec- 
lueiles parfaitement intactes. 

Le malade observa avec satisfaction les progrès incessants de la fai¬ 
blesse qu’il éprouvait ; malgré tous lés soins qui loi furent prodigué^, 
ii succomba vers le soir, sans douleurs ni convulsioiis, à une paralysie 
du poumon. 

A l’autopsie , on trouva lé sang gluant, d’une couleur très foncée 
particulière; mais il fut impossible îie reconnaiire l’odeur propre aux 
amandes amères, ce qui, du reste, comme on le sad, ii’e.st pas un ca¬ 
ractère constant. (.ff«/c^nd’s/0Mrnat, février 1843.) 

Emploi de l’acide acétique contre 'les douleurs de télé; par M. le 
docteur Robert Howard. 

L’auteur prescrit avec un très grand succès le mélange suivant contre 
les maux de tête nerveux, et ceux qili sont produit.-; par le mal de mer 
ou qui sont la conséquence sort d’une indigestion , soit d’un excès de 
boissons alcooliques : i 

Pr. Acide acétique, j 4 grammes. 

Alcoolé de cardamome composé, 15 id. 

Sirop simple, 15 id. 

Eau commune, 40 id. 

M. S. A. : 

Pour une mixture à prendre par petites gorgées de vingt minutes en 
vingt minutes. {Schmidl’s Jahrbuecherf i843. 



Monsieur, ' 

Jusqu’ici j’avais gardé le silence malgré les mesures prises par M. le 
recteur de notre Académie, inesirres si illégales qu’elles ont soulevé 
l’indignation des hommes dont j'honore le nom et les travaux. Mais 
les commentaires nombreux dont les actes injustes de l’univer.-ité ont 
été l’objet, semblent se multiplier à l’envi : les réflexions erronées et 
les suppositions malveillantes m’obUgent (mfin à rompre le silence au¬ 
quel' je m’étais volontairement condamné par égard pour mes supérieurs 
plutôt que dans mes intérêts personnels. 

On se rappelle sans doute l’étrange scandale dont la Faculté de mé¬ 
decine de Montpellier a été le théâtre, il y a plus d’un mois, au sujet 
du remplacement du professeur Lallemand, absent ; mais ce qire l’on 
ignore généralemerrt, c’est la véritalrle cause d’un aussi grand bruit et 
de si chaudes discussions. Je suis peiné moi-même d’en signaler le vé¬ 
ritable motif à l’opittion publique. I^ous autres , pauvres provinciaux , 
nous sommes loin de cette ville ardente où le journalisme effraie les 
gens puissants et sert d’asile aux faible.*. Ici, au contraire, les jour¬ 
naux , comprimés dans leurs récrijuinations par mille considérations 
locales, ne donnent pas loirjours place aux justes plaint- s de bien des 
personnes molestées; ici surtout, lutc caste fatale à torrtes lesinstilu- 
tions et à toutes les actions générétrses sème partoi^t sa maligne in¬ 
fluence. A ce peu de mots, qui n’a deviné les personnes auxquelles je 
fais allusion .’ C’e.st de cette sorrrcc que sont sortis les actes arbitraires 
de notre rec.teur. 

Agrégé en exercice dans la section de chirurgie, je suis instruit par 
un proiesseur qtre M. le doyen m’a désigné pour rcirt;.lactr le profes¬ 


seur Lallemand. L’honorable doyen de la Faculté se rappelait sans 
doute qit’cn 1837 et en 1838 , j’eus l’honneur de lé remplacer lui- 
même plusieurs fois sans trop de désavantage, pendant mon internat 
et sur toirt au moment où le citoléra semblait vouloir renouveler ses ra¬ 
vages. M. le doyen se rappelait sans doute que plusieitrs fois j’avais 
suppléé MM. les chirurgiens en chef et que, pendant sept années d’une 
assidirité rare et d’un travail opiniâtre , j’avais reçu les éloges de tous 
me.i inalires dans des concours auxquels M. le doyen lui-même avait 
assisté. 

Dans cinq concorrrs différents, ayant toujours obtenu le premier rang 
contre des compétiteurs nombreux et instruits (qu’on me pardonne de 
citer ici ces litres ; la faute doit en retomber sur ceux qui m’obligent 
à écrire) , et pour des postes toujours afférents à la chirurgie, je ne 
devais pas être surpris de me voir choisi par M. le doyen , puisque 
j’étais agrégé dans la section de chirurgie, pour laquelle, dans le con¬ 
cours de 1839, j’avais encore obtenu le premier rang. Ainsi j’étais choisi 
par des hommes instruits, compétents, sous lesquels j’avais passé sept 
années auprès des malades dont le traitement m’avait été fréquemment 
confié en leur absence: j’avais ainsi en ma faveur tous les litres anté¬ 
rieurs possibles, les étude.s et les exercices les plus spéciaux. 

Mais à l’annonce dè la résolution de M. le doyen , le cœur d’une 
fille de charité s’ébranle ; la haine des gens du ciel, comme dit le poète 
latin, s’émeut.Et que ne peut pas l’animosité des personnes adon¬ 

nées à la charité évangélique dans notre belle contrée 1 Dès lors M. le 
doyen se tait, M. le recteur intervient; l’administration des hôpitaux 
déclare qu’elle ne veut plus d’agrégés pour remplacer les professeurs, 
et M. le doyen, renchérissant, décide que désormais les professeurs se 
suppléeront mutuellement. Ainsi donc, ce n’est pas la pénurie d’agré¬ 
gés qui a fait prendre cette mesure illégale, car nous sommes quatre 
dans la section chirurgicale ; ce n’est pas l’incapacité des agrégés, puis¬ 
que plusieurs anciens internes ont fréquemment remplacé les profes¬ 
seurs, 11 que tous sont parvenus à leur poste par la noble voie du con¬ 
cours. La véritable cause de cette tnesure prise au mépris de droits si 
péniblement acquis, mesure qui anéantit toute espèce d’émulation par¬ 
mi les agrégés, a sa source dans la haine aveugle d’une sœur de charité, 
toute puissante dans l’hôpital Saint-Eloi, où .sa malheureuse influence 
a fait rejeter les sages et urgentes améliorations que le gouvernement 
a plusieurs fois tenté d’y introduire. 

J’espère qu’en relatant avec sincérité les véritables motifs de la me¬ 
sure spécialement dirigée contre moi, mes confrères de Paris et les 
membres de l’université éloigneront de teur esprit l’idée insultante pour 
la Faculté de Montpellier et pour me.s honorables collègues, que des 
menées malveillantes avaient pu inspirer. 

Agréez, etc. AlquIé, professeur-agrégé. 

Montpellier, le 2 juin 1843. 


— Demain mercredi, 14 juin, s’ouvriront à l'Athénée royal, rue de 
■Valois, 2, lieu de sa résidence, les cours permanents de phrénologie de 
la Société phrénologique de Paris. Des cartes d’admission à ces cours 
et aux séances bi-mensuelles de la Société , ont été et seront encore, 
jusqu’à demain, délivrées à ceux qui les réi lamcront et se feront ins¬ 
crire, de midi à deux heures, chez le secrétaire-général de la Société, 
M. le docteur Place, rue S,-,inte-Anne, 17. Toutefois, MM. les étudiants 
en médecine pourront être admis aux cours et aux séances de la So¬ 
ciété, sur la présentation de leur carte d’étudiant. Les cours auront 
lieu les lundi, mercredi et vendredi à trois heures et demie, et les 
séances les deuxième et quatrième mercredis de chaque mois, à sept 
heures et demie du soir. 


De nomlireux faits de guérison attestent chaque jour l’efficacité du 
baume de Deibl, pharmacien, rue du Temple, 50, contre la goutte et 
les rhumatismes. 


AVIS A MM. LES ÉTUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


TRAITEMENT ms DÉVIATIONS mu TAILLE «des MEMBRES 

JP«f BJECMAItB, mécanicien-Bmuiayiate, t ue^de Tour##©*», ÉS 

I Médaille d’Sncouragement 1840. — Médaille d'Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la rési.stance nécessaire une flexibilité par- 
faite qui peruret au corps l’usage de ses moiirdres mouvemens ; ils sont ^ 
fl’urr emploi facile, vu lerrr légèreté, qui rt’empêche en rien les persontte 
qui en font usage rie vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 
Itionné. 

STOTJGHTOM-IÆADBES, 

DE JULES GAILLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le verinout et le bitter ; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stoüGHTOIV-MADÈRE , qui joint à ses effets bienfaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 



BIBLIOTHEQUE 

00 liËDECIN-PRATICIEN. 

DU RÉSU.UÉ GÉA’ERAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

fSTotfs ta airectian au.faoeteut' BABBB, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française ). 


Traitement des difformités du corps à domicile. 

GRANDCOLLOT, mécanicien orthopédiste, rue de 
Grenelle-Saint-Honoré, 29, fabricant de membres arti¬ 
ficiels, recommande à messieurs les docteurs l’établis¬ 
sement qu’il vient de former. La capacité reconnue à 
l’ancien chef d’atelier ne peut manquer au fondateur 
de la nouvelle maison. 


OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-S" sur deux colonnes. 
PRIX ; 50 FRANCS. 

DICTIOIAIRE DES DICTIOIMRES 

DE MÉDECINE, 

français FT ÉTRAKTCiERfS, 

Om. ’îxo.àU co'ïâ’çVa^ 4,6 ^646t\u6 et 46 

'Ç'ta.\,\(\U66, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE. 

L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8», 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Pans, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


CAISSE CBNÏTKAEE 

bMEDECINSeiPHARM,VCIENS 

M. Aüg. CRENET, Directeur. 
Bureaux: 25 , rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paris 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


mm, niiiMiE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABRE ( Bocéen et Docteur) 

Les deux volumes : Paris, 12 fr. 

Dénartements, 15 
li'onvrage est complet. 

Paris, au bureau de la Gaietie des Hôpitaux, 
rue Daupliine, 22-24. 


12 forts volumes in-S° environ, sur double colonne, divisés en 56 livraisons environ. 


Conditions de la fSouscrlption. 

Lo Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8“, sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 , 
250 pages. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de cliaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

LA BEUXIÈME LIVRAISON EST ! 


APPAREIL ËLECTRO-nËDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en fout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi cliez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


LE serment 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS le; 
TEMPS. 

Prix , 1 franc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. 
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HOPITAL DES ENFANTS. —■ M. Guersant père. 

Fièrres typhoïdes. Médication tonique. Quelques réflexions 
sur l’emploi de cette médication. 

Le 1" avril 1843, est entré à l’hôpital des Enfants, le nom¬ 
mé Requin, âgé de onze ans. (Salle Saint-Jean, n" 21.) 

D’une constitution assez délicate , d’une bonne santé habi¬ 
tuelle, cet enfant, actuellement malade depuis quatre jours, a 
été vacciné vers l’âge de trois ans. Il a eu la scarlatine il y a 
trois ans. Depuis lors, il s’est toujours bien porté. Il y a qua¬ 
tre jours, il a été pris de toux sans expectoration, frisson, ma¬ 
laise général, suivis de chaleur et de sueurs; pas de douleurs 
dans la poitrine; perte de l’appétit; soif vive; ni nausées, ni 
vomissements. 

Voici l’état que présente le malade le 2 avril, à la visite du 
matin: 

Visage animée , surtout aux pommettes ; pas de douleurs 
dans la poitrine; résonnance bonne en avant et en arrière des 
deux côtés; la respiration bonne également, mais accompa¬ 
gnée dans presque toute l’étendue des deux poumons de râle 
sibilant et sonore grave ; langue blanche , saburrale ; ano¬ 
rexie; soif assez vive; peau chaude, moite. Pouls à 120, ré¬ 
gulier, assez développé, non redoublé. Ventre tout-à--falt in¬ 
dolent à la pression des deux flancs. Céphalalgie assez intense, 
sans étourdissements, ni nausées, ni vomissements depuis 
hier. Mauve sucrée, deux pots; looch blanc; pédiluve syna- 
pisé ; lavement. Diète. 

Le 3 avril, le pouls est toujours à 120 ; à peu près meme 
état qu’hier; la toux est cependant un peu moins fréquente; 
persistance du râle sibilant en avant et en arrière, surtout en 
haut à gauche. Idem. Diète. 

Le 4 avril, une épistaxis peu abondante dans la journée 
d’hier (8 h 10 grammes). Langue saburrale , blanche au mi¬ 
lieu, rouge à la pointe et sur les bords; bouche amère; soif 
vive; anorexie; haleine un peu fétide; ventre douloureux à la 
pression, surtout dans le flanc droit; ni nausées, ni vomisse¬ 
ments. Pouls à 120 , régulier, non redoublé, très développé ; 
céphalalgie ; quelques étourdissemenis quand il se met à son 
séant; persistance du râle sibilant. Saignée, deux palettes. 
Mauve sucrée; looch. Dièle. 

Le 6 avril, pouls à 120, toujours bien développé ; langue 
sèche, blanche au milieu, rouge a la pointe. Anorexie; soif 
toujours vive. Pas d’épistaxis depuis avant-hier. Ventre un 
peu douloureux à la pression dans la région iléo-cœcale, où 
l’on constate un gargouillement bien manifeste. Peau chaude, 
sèche. Pas de taches ni de sudamina. Le malade déclare, du 
reste, ne pas avoir sué ni pendant la journée, ni pendant la 
nuit. Persistance de la céphalalgie sans étourdissements ce 
matin. Sentiment de faiblesse moindre que les jours précé¬ 
dents. Encore un peu de toux. Résonnance bonne partout ; 
un peu de râle sibilant dans toute l’étendue de la poitrine. 
Mauve sucrée ; lavement émollient; diète. 

Le 7 avril, pouls à 124, redoublé; une épistaxis, hier soir, 
d’une palette environ. Peau chaude, sèche; ni taches, ni su- 
daniina. Ventre un peu douloureux à la pression iléo-cœcale, 

' au moyen de laquelle on constate un gargouillement bien dis¬ 
tinct. Persistance des symptômes du côtédu thorax. Utsuprà; 
looch avec kermès, 0,20. Diète. 

Le 9 avril, pouls à 120, redoublé; teinte violacée de la peau 
du visage et des mains ; lèvres également violettes ; langue 
blanche au milieu, rouge sur ses bords et à la pointe. Ventre 
douloureux à la pression; gargouillement dans la fosse iliaque 
droite principalement. Céphalalgie intense ; quelques étour¬ 
dissements. Une selle pour le lavement. Même traitement, 
moins le kermès ; dièle. 

Le 11 avril, pouls à 140, peu développé. Langue sèche; 
soif vive ; gargouillement dans le flanc droit ; ventre indolent, 
si ce n’est à une forte pression. Le malade dit se sentir très 
faible. Etourdissements quand il s’assied dans son Ht. Encore 
un peu de râle sibilant en arrière des deux côtés. 

Le 14 avril, pouls à 132-136. A peu près même état que 
les jours précédents. Le ventre non ballonné, douloureux à 
une forte pression ; un peu de gargouillement dans la région 
iléo-cœcale. Epistaxis de quelques gouttes soulement hier dans 
la journée. Intelligence nette, mais réponses un peu lentes. 
Décoction de quinquina vineuse; jolep gommeux; extrait de 
quinquina, 4 grammes; dièle. 


Le 16 avril, frissons au moment de la visite. On remarque 
la teinte violacée de la peau signalée il y a quelques jours 
surtout au visage et aux mains. Du reste, même état. Pouls 
à 128, petit, peu développé. Idfni; diète. 

Le 18 avril, lé malade se trouve mieux ; il dit être un peu 
plus fort, ne pas se sentir aussi fortement étourdi quand il 
s’assied dans son lit. Pas d’épistaxis ; pas de selles depuis trois 
jours. Langue blanche, un peu sèche ; ventre moins doulou¬ 
reux. Un peu de gargouillement dans la région iléo-cœcale. 

, Le 22 avril, pouls à 36 ; langue humide, rosée sur ses bords 
et à sa pointe ; la bouche saburrale, moins épaisse. L’appétit 
commence à sè faire sentir. Intelligence bien nette. Les ré¬ 
ponses cependant encore un peu lentes. Pas de délire. Ventre 
indolent. A peine quelques traces de gargouillement. 

A partir de ce moment, on suspendit l’emploi du quinquina, 
et la convalescence , quoique assez lente, se soutint bien et 
marcha convenablement. Le malade commença à prendre du 
bouillon et Sortit dans les premiers jours du mois de mai par¬ 
faitement rétabli. 

— Nous avons, dans des articles précédents , examiné les 
médications expectante et purgative chez les enfants dans le 
traitement de la maladie dite fièvre typhoïde. Le cas que nous 
rapportons ici et celui par lequel nous terminerons cet article 
sont relatifs à deux enfants qui, atteints de cette affection, ont 
été soumis à une médication autre que les deux premières, 
nous voulons parler de la médication par les toniques. Et d’a¬ 
bord, disons qu’il est rare que cette médication soit employée 
seule et à l’exclusion de tout autre moyen. Nous voyons, pat- 
exemple, que dans le cas précédent, les premiers symptômes 
intestinaux qui ont paru ont été combattus par une saignée 
d’abord, par une thérapeutique à peu près expectante, c’est- 
à-dire les émollients, et que ce n’est que dans les derniers 
jours que l’on a eu recours à l’emploi des toniques. 

Le fait qui précède a présenté ceci de curieux, qu’au lieu 
d’offrir d’abord les phénomènes de la maladie principale , de 
la fièvre typhoïde , comme cela arrive le plus ordinaire¬ 
ment , tant phénomènes locaux que phénomènes généraux, 
auxquels viennent se joindre plus tard les phénomènes pro¬ 
duits par les maladies intercurrentes ou les complications, ce 
sont les symptômes de l’affection qui complique ordinairement 
l’affection typhoïde que l’enfant a offerts dès le début de la 
maladie, avant même que l’on pût le moins du monde soup¬ 
çonner le développement et l’existence d’une maladie plus 
grave. Ainsi, tandis que la bronchite vient ordinairement se 
greffer sur la fièvre typhoïde et en augmenter la gravité, çà été 
celte fois la fièvre typhoïde qui est survenue plusieurs jours 
après le développement de la bronchite. 

Cette différence dans la marche habituelle de la maladie a 
peut-être influé un peu sur le traitement, eu ce sens que si 
l’attention n’eût pas été tout d’abord et complètement portée 
sur l’affection thoracique qui, en somme, est restée assez bé¬ 
nigne pendant tout le cours de la maladie, mais par laquelle 
seule on pouvait expliquer l’intepsité des phénomènes géné¬ 
raux réactionnels , la fréquence du pouls, la chaleur de la 
peau, etc., on eût peut-être modifié le traitement expectant 
qui fut employé , pour lui substituer, soit les émissions san¬ 
guines générales et locales, soit les purgatifs. Peut-être, di¬ 
sons-nous; car M. . Guersant nous a paru employer rarement 
les purgatifs en grande quaniilé dans les affections aiguës du 
tube digestif. 

Quels sont les cas dans lesquels on devra mettre en usage 
les toniques dans le traitement de la fièvre typhoïde ? Il est fa¬ 
cile de concevoir que ce ne sera pas pendant la période in¬ 
flammatoire franche , époque h laquelle on ne doit chercher 
qu’à abattre , à diminuer la violence de l’inflammation , but 
que l’on n’atteindrait pas en mettant en contact, avec une 
surface déjà irritée, les excitants les plus énergiques. 

C’est dans les cas où l’on a depuis long-temps dépassé la 
période inflammatoire franche, lorsque l’affection marche len¬ 
tement, a pris la forme muqueuse, qu’il y a faiblesse de tout 
l’organisme, adynamie véritable ,,que l’on peut sans danger, 
et même avec avantage, se servir de la médication tonique. On 
a pour but alors de ranimer les forces abattues du malade, de 
remédier à la faiblesse à laquelle est en proie l’organisme en¬ 
tier; enfin de s’opposer peut-être ou de remédier à l’infection 
des liquides organiques altérés par la résorption des matières 
délétères qui se trouvent dans l’intestin en contact avec les 
ulcérations de la muqueuse. Ce n’est pas que nous prétendions 
dire par là que le sang n’est altéré que consécutivement et par 
suite de cette absorption délétère. Il est probable, au contrai¬ 
re, d’après tout ce que l’on observe sur l’état du sang dans le 
cours de la maladie, que cette altération, si elle n’est pas pri¬ 
mitive, accompagne au moins les premiers symptômes morbi¬ 
des , et se développent avec eux. Mais il est évident qu’elle 
doit tendre à devenir de plus en plus forte, quand des ulcéra¬ 
tions comme celles qui existent presque toujours dans l’intes¬ 
tin , se trouvent en contact avec des matières aussi fétides et 
aussi délétères. 

C’est donc principalement au moment où l’on suppose, 
d’après les phénomènes morbides, que celte résorption se fait, 
que l’on doit administrer les toniques, qui souvent sont suivis 


de succès. Ce n’est pas toujours dans les mêmes circonstances 
que le médecin est appelé à agir de cette manière. Deux cas 
peuvent se rencontrer. Le sujet peut s’êfçe présenté à l’hôpilàl 
dès le début de la maladie, mais par d^rcteastances hors du 
pouvoir du médecin , l’affection n’aura pu être enrayée dans 
sa marche et aura parcouru toutes ses périodes ; ou bien, ce 
qui arrive le plus souvent, l’enfant n’aura été amené à Fhô- 
piial qu’après plusieurs jours de maladie, au moment où la 
période adynamique étant déjà déclarée, il sera impossible de 
faire autre chose que de la médecine expectante ou de la thé¬ 
rapeutique stimulante et tonique. Malheureusement, dans 
celte dernière circonstance , on n’est pas toujours couronné 
de succès, et les revers sont dans une énorme proportion, 
quels que soient du reste les auxiliaires auxquels on ait re¬ 
cours. Les deux cas que nous citons ici sont précisément dans 
ces deux circonstances. Dans le premier, les accidents adyna- 
miques, qui d’ailleurs ont été peu intenses, se sont développés 
pendant le séjour du sujet à l’hôpital. Chez le second, ils 
étaient déjà développés depuis plusieurs jours, beaucoup plus 
intenses, et la terminaison a été funeste. 

Les toniques, dont on a fait et dont on fait encore jour¬ 
nellement usage , sont la décoction de quinquina vineuse, ou 
le vin de quinquina pur, donné à la dose de deux ou trois 
cuillerées ; le sirop de quinquina donné à dose double environ 
de la précédente. D’autres fois c’est l’extrait de quinquina 
dans un julep gommeux. Mais, nous le répétons, jamais ces 
moyens, employés à titre d’adjuvants , n’ont constitué une 
méthode unique de traitement. L’acétate d’ammoniaque, le 
camphre sont dans le même cas. Nous verrons dans l’obser¬ 
vation ci-dessous l’emploi du camphre prolongé pendant plu¬ 
sieurs jours à la dose de 0,20 gr. environ par jour. 

Il est des auteurs qui, ennemis jurés des toniques dans la 
fièvre typhoïde, mais en revanche enthousiastes des purgatifs, 
ont cru que si les toniques ont quelquefois réussi, ce n’est 
que parce qu’ils ont agi dans ces cas comme purgatifs, en sol¬ 
licitant avec plus ou moins d’énergie les déjections alvines. 
Quelle que soit l’explication que l’on doive adopter, les ré¬ 
sultats ne changent pas et nous avons dû les signaler. 

Dans la période de convalescence de la fièvre typhoïde, alors 
qu’il ne reste plus que de la faiblesse, qu’une langueur plus 
ou moins complète des organes digestifs, les toniques sont ex¬ 
trêmement utiles en restituant le ton à ces organes, en favo¬ 
risant l’élaboration des aliments, augmentant l’énergie de la 
nutrition et concourant à rétablir les fonctions persplratoires 
de la peau. 

Une médication nouvelle, qui a été fortement prônée dans 
le traitement de l’affection typhoïde, est celle qui consiste 
dans l’administration du sulfate de quinine. L’observation sui¬ 
vante, quoique fatalement terminée, pourra cependant présen¬ 
ter quelques données utiles pour l’emploi de ce sel en pareille 
circonstance. 

— Giovanelli, âgé de douze ans, entré à l’hôpital le 31 
mars, est couché au n“ 19 de la salle Saint-Jean. 

D’une bonne constitution, quoique d’un tempérament lym¬ 
phatique, cet enfant est malade depuis dix jours. On n’a pu 
avoir aucun renseignement sur ses antécédents. On a donc dû 
se borner à constater, le 1" avril, l’état suivant, dans lequel 
se trouvait le malade. 

Le 1" avril, visage animé, rouge aux pommettes. Teinte 
jaune de l’ovale inférieur. Langue sèche, saburrale, jaunâtre, 
rouge sur ses bords et à la pointe. Lèvres sèches, fuligineu¬ 
ses. Ventre assez souple, sans développement anormal, sans 
matité ; douloureux à la moindre pression, surtout dans la 
région du flanc droit. On constate difficilement à cause de la 
douleur un gargouillement bien distinct dans les deux flancs. 
Pas de taches ni de sudamina. Une selle non diarrhéique. 

Peau chaude, sèche. Pouls à 120, trembloltant, non redou¬ 
blé. La parole est embarrassée ; délire par moments. Le ma¬ 
lade parle tout seul. Cependant on parvient à se faire com¬ 
prendre de lui en élevant la voix et fixant fortement son at¬ 
tention. Mauve, 2 pots ; julep gommeux ; cataplasmes sur le 
ventre, vésicatoires aux cuisses; lavement émollient; diète. 

Le 3 avril, à peu près même état. Sulfate de magnésie, 30 
grammes ; diète. 

Le 4 avril, pouls à 120, petit, peu développé, non redou¬ 
blé. Délire loquace, surtout pendant la nuit. L’enfant, qui ne 
peut soutenir sa tête quand on l’assied, et que l’on est obligé 
de maintenir avec force pour lui faire garder cette position, 
pousse des cris inarticulés. Douleur iléo-cœcale à la moindre 
pression; gargouillement bien manifeste; résonnance et res¬ 
piration bonnes partout; râle sibilant dans toute l’étendue de 
la poitrine. Narines lanugineuses. Lèvres sèches ; haleine ty¬ 
phoïde. Bruits du cœur sourds, embarra.ssés. Oxymel, 2 pots; 
demi-lavement avec décoction de quinquina et camphre, 0,20; 
diète. 

Le 7 avril, pouls à 132-136. Langue et lèvres croûteuses, 
fuligineuses. Intelligence très obtuse. Ventre toujours doulou¬ 
reux. Le ventre dans un espace de 6 à 8 centimètres, et le 
cou, sur les parties latérales, sont couverts de sudamina in¬ 
nombrables, de la grosseur de grains de millet environ. Dé¬ 
coction de quinquina vineux, 2 pots ; julep gommeux avec 












sulfate de quinine, 0,80 ; lavement avec extrait de quinquina, 
4 grammes, et camphre, 0,20 gr. ; bouillon. 

Le 8 avril, même état que la veille. Ventre douloureux au 
simple loucher; gargouillement dans les deux flancs; les su- 
damina de rabdohicn et do cou sont en grande partie dessé¬ 
chés. intelligence toujoùfs h’ès obtusë ; délire par îiîoraents. 
Pouls à 120; petit. Même julep avec Sulfate de quini^ lave¬ 
ment avec extrait de cjtflhquitta ercSMphre ; un boutlKîT. 

Le 10 avril, le malade ,pemble ^tre un pçu mieux, 11 a moms 
déliré la nuit dernière. Ce matin il parle moins, et semble 
mieux comprendre ce qu’on lui dit. Dents et lèvres toujouis 
fuligineuses, sèchest Langue jaune, sèche. Même état du ven¬ 
tre. Pouls à 108-112. , ‘ 

Le 12 avril, le malade est beaucoup mieux que les jours 
précédents. La connaissance est revenue, l’intelligence beau¬ 
coup plus nette ; pas de délire. Pouls à 96-100, peu dévelop¬ 
pé. Râle muqueux des deux côtés de la poitrine, en avant et 
en arrière; toux assez fréquente,, La poitrine elle ventre sont 
criblés de sudamina, desséchés en desquammation, qui don¬ 
nent a la peau un aspect comme furfuracé. Langue blanche, 
un peu moins sèche, rouge sur s'es bords. Le nialadé répond 

questions lentement, mais assez distinctement. 

La région du sacrum est occupée par de larges taches d un 
rou-m noirâtre, évidemment dè gangrène commençante. Pan¬ 
sement avec poudre de quinquina. Le reste comme les jouis 


précédents. , 

Le 14 avril, langue encore sèche. Anorexie ; sait v; 


aurait danger à les mettre en usage ; mais que dans les circon¬ 
stances ou il iHaïqués, les lohiqdèS jfeuyent rendre des 
services signalés dans des cas où d’autres médications ne sau¬ 
raient être employées;^ 


suspend le sulfate de quinine. ne 

Le 15 avril, langue rouge, sèche, lisse. Pouls a 92-96. Ven¬ 
tre beaucoup moins douloureut au toucher; les levres et les 
dents moins sèches. Looch blanc; lavement émollient; un 
bouillon. , ., U 1 

Le 18 avril, assez bien ; langue humide, peu saburrale ; 
frissons pendant la nuit, persistant encore ce matin à la visite. 
En examinant l’escharre de la région sacrée, on s aperçait de 
l’existence d’uil abcès fort etendu ét profond à la partie ex¬ 
terne de la fesse droite, ,. 

L’ouverture de cet abcès donne issue à un pus assez bien 
lié, abondant. Pansement avec décoction de quinquina. Deux 
bouillons. ' , r -ui 

Le 22 avril, il va assez bien; cependant il est très laible , 
pousse des cris plaintifs quahd on le soulève ou qu on k change 
de place dans son lit. Pouls à 96-100. Ventre indolent; les le¬ 
vres et les dents sont redevenues sèches et croûleuscs. L es- 
chairre, très considérable, ne fait aucun progrès vers la gue- 

"^Pendant les derniers jours du mois d’avril, le jeune sujet 
sous l’influence de la médication tonique avait paru reprendre 
un peu de force, retombe dans l’étal d’affaissement et de lan¬ 
gueur dont on l’avait fait sortir h grande peine, et succombe 

le ^man rapporter ici ne devra être 

pris par personne dans un sens hostile à l’emploi clu sulfate 
de quinine dans la fièvre lypho'ide, quoiqu’il se soit termine 
d’une manière funeste. En effet, l’on avait affaire a un sujet 
qui se trouvait dans les plus mauvaises conditions qu il lut 
possible d’imaginer. Sans renseignements sur l’état antérieur, 
on dut se contenter de noter l’état actuel, et d apres les sym¬ 
ptômes qu’il présentait lors de son entrée, il était probable 
que toute médication eût échoué. Cependant, sous 1 influence 
des toniques à fortes doses employés avec persévérance, une 
amélioraüon notable s’était manifestée. Le pouls était tombe 
de 132 à 96 ; les dents et les lèvres n’étaient plus encroutees; 
la langue était meilleure , et le délire avait cessé, loisque la 
formation d’un abcès dans l’épaisseur de la fesse.droite, suivi 
probablement d’Une irruption purulente, vint plonger de nou¬ 
veau le malade dans un état adynamique qui se termina par la 

™ Oiioique parvenue à une période déjà fort avancée de la ma- 
ladm, M. Giiersant crut cependant pouvoir faire donner au 
malade un purgatif, qui ne fut pas suivi d une amelioration 
évidente. On voit par la lecture de l’observation précédente , 
que souvent dans l’affection typhoïde, comme 1 ont fait remar¬ 
quer les auteurs qui se sont occupés de ce sujet, le pouls 
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Ostéosarcome à la partie inférieure de la jambe chez un enfant 
de sept ans, jhupuitiUoii dwniembve, 

Au n” 1 de la salle des hommes, a été couché le nommé 
Maillard (Glément-Edouard). C’est un enfant de sept ans, 
d’une constitution débité; altérée, et qui porte depuis six mois 
une maladie dont le début et la marche offrent quelque chose 
dé singulier. Les parénis se sont aperçus d’abord qu il Un sur¬ 
venait à la partie inférieure et antérieure de la jambe droffe, 
une petite tumeur qui ne les inquiéta que médiocrement. Cô- 
pendant celle tumeur ne larda pas à Crüître, et elle altei^gnil 
le volume’d’un gros œuf qu’elle présente aujourd hui. Cette 
tumeur donne l’idée d’une exostose ; on y trouve des bosse- 

En présence d’une pareille nialadie chez un adulte, on pen¬ 
serait d’abord au virus syphilitique ; mais en supposant qu’on 
eût réellement affaire à une tumeur qui reconnaîtrait cette 
cause, il y aurait des douleurs ; on n’en observe point ici. 

ÈvideiTiment il s’agit d’un dsicosarcüine ; et, nommer la 
maladie, est déjà faire pressentir toute sa gravité. Un ôstéo- 


e est uiie affection malheureuse partout où elle se ren- 


partie postérieure semblait en naître. Cela est rare ; car les tu¬ 
meurs, les polypes naissent de l’utérus le plus ordinairement, 
et il n’y a peut être que deux on trois exemples de polypes 
ayant contracté des adhérences aussi çonsidéiables avec, le 
vagin : un qui a été cité .par Alihert,. un autre consigné dans 
la thèse de M. Bérard aîné, et un autre,encore peut-être. - 
Dans l’exemple cite; par M. Bérard., il s’agissait d’one tu¬ 
meur qui était née de l’tttéruSf; dt qui âXtiit contracté desûd- 
rences dans le vagin par l’autre extrémité. Ici, les choses ne 
paraissent pas s’être passées de la même maiiière , la tumeur 
adhère en arrière au vagin par des brides qui n’occupent pas 
seulement l’extrémité inférieure de la masse. Cependant il est 
difficile d’admettre quelle parte du vagin , car alors il serait 
certain qu’en n’en rencontrerait pas dans le ventre ; d’un au¬ 
tre côté, si elle vient de l’utérus, cq qui est plus probable, 
comment ces adhérences sont-elles donc survenues? Bichat 
avait posé en loi générale que les membranes muqueuses ne 
s’accollaient pas entre elles , même après avoir été le siège 
d’une inflammation. Des exemples ont fait voir que ce prin¬ 
cipe n’était pas toujours d’une rigoureuse justesse. Ou observe 
le contraire aux paupières, aux parties génitales; mais pn 
doit ajouter que ce sont des cas rares, exceptionnels; toujours 
est-il qu’on trouve des exemples de ces accollemeuts des mem¬ 
branes muqueuses. ,. , , , , 

Cette fille n’a, du reste, jamais éprouve de douleurs; elle 
n’a jamais eu non plus d’écoulements blancs,; les perles .de 
sang ont été les seuls symptômes par lesquels se soit manifes¬ 
tée la présence de la tumeur. En la touchant de nouveau , M. 


iiuer lea dULcuxa — - „ . 

baisse notablement après l’administration du sulfate de qui 
nine. Cet abaissement dans le nombre des pulsations a per¬ 
sisté tant qu’il n’est pas survenu de complications. En ellet, 
au l'üt après le développement de l’abcès signalé plus haut, 
le pouls a repris de la fréquence ; en même temps que le pou s 
diminue, la chaleur anormale devient moins intense , et la 
peau finit peu après par reprendre une température plus mo- 

"^^Une chose fort étonnante et fort curieuse, c’a été l’irruption 
de sudamina nombreux dont étaient criblés le cou et le ven¬ 
tre On a observé que, chez quelques malades, le sulfate de 
.* . _ 7 Ao «ndamina f^t. df»» snenrs 
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contre ; mais elle l’est plus peut-être encore chez un entant 
que chez tout autre. C’est une de ces maladies dont on ne 
guérit jamais, à moins que d’emporter le mal par 1 instru¬ 
ment tranchant ou par le caustique. , , , 

Il y a encore ceci de plus désespérant, c est que les altéra¬ 
tions de cette espèce appartiennent presque toujours aux dé¬ 
générescences colloïdes, c%st-à-dire qu’elles ont une tendance 
extrême à se reproduire, parce qu’elles sont la conséquence 
d’une altération générale; de sorte que, môme en enlevant le 
mal en entier, on n’a pas la certitude de guérir le malade.^ 

Chez cet enfant, il est encore une circonstance qui pÇul etre 
regardée comme fâcheuse; c’est le gonflement qu’on observe 
dans les ganglions de l’aine; heureusement que leur yo urne 
est augmenté d’un côté autant que de l’autre, ce qui laisse 
l’espérance que ce n’est point par suite du transport des flui¬ 
des altérés qu’ils ont éproüvé celte augnientaiion. 

La seule ressource, quelque incertaine qu’elle soiÇ pour 
sauver ce petit malade, consiste donc dans l’amputation du 
membre. Cette première question résolue, reste à savoir en 
quel point l’on amputera. La maladie siège à la partie inférieure 
de la jambe ; on devra donc pratiquer l’opération dans le 
lieu dit d’élection, qui sera.réellementici le lieu de nécessité. 
On peut se demander encore s’il ne serait pas préférable de 
pratiquer l’amputation de la cuisse, se basant sur cette con¬ 
sidération, que plus on s’éloignera du point malade, plus on 

aura de chances pour éviter là récidive. 

Sans vouloir contester la justesse de ce principe, nous di¬ 
rons qu’en l’admettant ce ne serait point alors 1 amputation, 
mais la désarticulation de la cuisse, qu’il faudrait pratiquer. 
M. Velpeau pense que cela h’est pas nécessaire, et que, d ail¬ 
leurs, il n’y aurait pas beaucoup plus de certitude que le mal 
ne reparaîtrait pas en pratiquant l’une ou l’autre de ces ope-- 
rations. Il cite, à ce sujet, le cas d’un jeune marin auquel il 
désarticule la jambe pour un cancer à la hauteur des muscles 
jumeaux; la maladie ne larda pas h se reproduire, non pas a 
l’extrémita inférieure du fémur, mais bien dans le canal mé¬ 
dullaire de cet os, tout près du grand trochanter. U est évi¬ 
dent que, même l’amputation de la cuisse, qui s éloignait du 
mal plus encore que la désarticulation, n’eût pu prévenir cette 

'%tantau procédé, M. Velpeau emploie le plus ordinaire, 
en faisant remarquer que, les muscles se rétractant toujours, 
il a adopté le principe de ne conservée que des téguments 
pour recouvrir le bout de l’os. ^ ^ ^ 

L’amputation a été pratiquée le 10 mai. La tumeur, dissé¬ 
quée, s’est présentée sous l’aspect de tissu collo'ïde, prenant 
naissancé entre le périoste et l’os, et le délruiVnt de la péri¬ 
phérie au centre. , ^ j ™ •„ 

Le petit malade a été fort bien jusque vers la fin du mois, 
mais au commencement du mois de juin l’état général çst de¬ 
venu mauvais, le pouls fréquent ; l’enfant a perdu sa garnie. Il 
y a lieu de craindre une terminaison fâcheuse. 


Velpeau en est venu à émettre le doute que la tumeur pour- 


quinine a provoqué des irruptions de sudamina et des sueurs 
? ^ nt, fl’nrdinaire e les ne survien- 
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fort abondantes à une époque où d ordinaire elles 
nent pas la fièvre typhoïde. Cette irruption n était pas seule¬ 
ment remarquable par l’époqUe à laquelle elle survint dans le 
cas actuel, mais aussi par le nombre prodigieux et la grosseut 
des sudamina que l’on rencontra sur l’abdomen autour de 

' °Le dessèchement de ces nombreux sudamina est presque 
toujours suivi d’aiie desquammation souvent fort abondante , 
si étendue quelquefois, qu’elle pourrait presque en imposer 
pour le soulèvement de l’épiderme causé par la séroSité d un 


pour 

vésicatoire. . . , „ i,: 

Jamais, disent les auteurs qui se sont occupes de 1 emploi 
de ce médicament dans la fièvre typho'ide, on n’a vu sous son 
influence les symptômes abdominaux s’exaspérer. 

' Nous dirons donc, en terminant ces considérations, que les 
toniques en général et le sulfate de quinine en particulier ne 
doivent être administrés que pendant la période d’adynamie , 
de faiblesse, de stupeur, de la fièvre typhoïde, et jamais pen¬ 
dant la période d’inflammation franche, pendant laquelle il y 


Tumeur considérable dé f Utérus ayant éontracté des adhérences 
avec le va°-in. Difficiillés de ropéralion. 


La nommée Jeanne Duiemple, fileuse, âgée de trente-qua- 
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a été admise à la Charité le 6 mars dernier. Elle est 


née dans le département de l’Orne,.d’où elle est partie pour 
venir se faire opérer. Elle est couchée au n“ 24. C est une 
grosse fille de campagne, dont la constitution est cependant 
détériorée par des hémorrhagies utérines dont elle s occupa 
peu d’abord, mais qui, devenant extrêmement fréquentes et 
abondantes, l’affaiblirent et la portèrent à consulter un méde¬ 
cin du pa\s. Celui-ci reconnut parfaitement la maladie et 1 en¬ 
voya à Paris pour s’y faire,opérer. A son entrée, elle était 
d’une grande pâleur, et présentant tous les signes d une ané¬ 
mié considérable. .... , , i 

M. Velpeau s’assura par le toucher de la nature de la mala¬ 
die; il trouva une énorme masse proéminant dans le ventre 
et dans le vagin; mais l’abdomen étant généralement d une 
assez grande dureté., il ne lui fut pas possible de déterminer 
précisément quel était le volume de la partie de la tumeur qui 
Y était contenue. Il ne put arriver non plus à la racine, ni en 
avant ni s”*- ' spulement il constata que cette tumeur 

présentait une co nditio n rare et défavorable ; il sentit qu elle 
adliérait au et de telle façon que toute sa 


rait bien adhérer par toute sa région postérieure , et celle 
compücation fâcheuse l’a fait attendre assez long-temps avam 
de soumettre là malade à l’opération. Elle a été mise à un ré¬ 
gime fortifiant, analeptique ; cependant quelque temps après 
son entrée, elle a été prise de tous les symptômes d’une périr 
tonite pendant quatre ou cinq jours ; on lui administre les 
soins appropriés : l’époque des règles est survenue ; une perte 
abondante s’est manifestée; de nouveaux symptômes du côté 
dû péritoine se sont montrés ; une seconde époque est surve¬ 
nue, la perte a été moins considérable; les signes d’inflaram^ 
lion se sont éteints ; la malade a repris des forces, et a bientôt 
été dans un état de santé meilleur que celui qu’elle accusait à 
son entrée à i’hôpital. ; 

Aujourd’hui donc, 19 mai, on peut tenter l’opération ; 
d’ailleurs, elie-mêmc la demande. L’extraction de cette tumeup 
présentera, on n’en saurait douter, des difficultés assez gran¬ 
des. Ce qu’il y a dans le vagin ne sera pas mal aisé à saisir , 
mais sera beaucoup moins facile à extraire ; jl faudrait en efr 
fet tirer en avant et en bas, et à cause des adhérences on ne 
manquerait pas d’entraîner le vagin et la matrice; comme 
d’ailleurs il y a une portion considérable de celte tumeur 
dans l’abdomen , cette portion s’arebouterait contre la sym- 
phise des pubis, et on arracherait infailliblement une partie de 
la masse qui ne serait pas la plus considérable. M. Velpeau se 
propose de saisir la tumeiir dans le vagin, et de tirer de ma¬ 
nière à la soiliciier à basculer ; puis la faisant maintenir, U 
tâchera d’en reprendre une autre partie et ainsi de suite. 

Son but serait de faire rouler la tumeur sur elle-même , si 
cela est praticable, parce qu’alors il serait facile de l’abattre^ 
Mais il est probable que ce projet sera entravé ; il serait po^ 
sible qu’il fallût se décider en dernière ressource à couper la 
masse par tranches. Il faut peu s’effrayer de ces sections sncr 
cessives que M. Velpeau a l’intention de pratiquer sur cette 
tumeur ; l’hémorrhagie dans ces cas-là n’est pas à redouter.-; 
seulement l’opération est ordinairement longue, et cela est dé¬ 
favorable , parce qu’il est important que la malade ne perde 
qu’une faible quantité de sang. On conçoit qu’il est impossi¬ 
ble d’assujélir une semblable opération à des règles fixes et in¬ 
variables , comme ôn peut le faire pour beaucoup d’autres ; 
l’enlèvement de ces sortes de tumeurs, dans des conditions 
pareilles, peut être considérée comme une opération variant 
dans ses procédés, selon les obstacles que l’on rencontre ou le 
succès qu’on obtient de la méthode mise en usage, comme une 
sorte d’opération magistrale , si l’on osait employer ce mot 
qui rend fort exactement l’idée qu’on doit s’en faire. _ 

La malade sera donc couchée la tête modérément élevée, 
les jambes écartées et maintenues/, un aide va placer une main 
sur l’hypogastre, de manière à'déprimer la tumeur oblique¬ 
ment en bas et en arrière. M. Velpeau saisira la masse avec 
des pinces de Museux, et l’attirera douceraeiU en avant et en 
bas; la pince sera alors confiée à,un aide ; puis avec de nou¬ 
velles pinces une nouvelle poçliôn de la tumeur sera saisie de 
la même manièce et attirée dans le même sens. Si, ce qpi ar¬ 
rivera probablement, le tissu de la tumeur vient à se déchi¬ 
rer, un forceps > dents de loup sera appliqué sur elle; il pour¬ 
rait se faire v /gndaot que la tumeur échappât encore ; elle 
sera alors t '../jrsée avec un ruban de fil, et si elle résiste 
trop, elle fendue avec le bistouri et excisée, ainsi que cela 
a été dit plus haut. . 

De quelque manière que l’opération soit terminée, il en ré¬ 
sultera une large plaie, et il n’est pas sans intérêt d examiner 
quelles pourront être les suites probables de l’excision ou de 
l’énucléation. Deux dangers graves menaceront l’ojiérêe : l’hé¬ 
morrhagie, contre laquelle le tamponnement et les astringents 
seuls pourront être employés ; aucun vaisseau ne pouvant être 
lié , et la cautérisation émi impraticable après le retrait des 
parties qui remontent profondément ; la péritonite, qui après 
de semblables opérations est toujours d’une gravité extrême, 
le chirurgien se trouvant désarmé, puisque le traitement an¬ 
tiphlogistique ne peut être mis en usage chez ces femmes épui¬ 
sées par les perles de sang, et qu’il constitue la plus précieuse 
ressource, pour ne pas dire la seule contre celte phlegmasie. H 
est encore quelques autres accidents qui peuvent trouver leur 
cause dans l’opération ; mais leurs dangers sont moins immi¬ 
nents que ceux des précédents, et l’on peut espérer, pour 
quelques-uns d’ailleurs, qu’ils ne se montreront pas ; il s agit 


















de la suppuration qui est inévitable, de la phlébite qu on a 
t’espoir de ne point voir survenir, d'une perforation qu on a 
des chances d’éviter. Ces accidents-là ne compromettent pas 
aussi directement la vie que les précédents. M. Velpeau fait 
remarquer de plus, que si des lambeaux de la tumeur étaient 
■trop confondus avec le tissu dés organes, il en laisserait plutôt 
une certaine, quantité que de s’exposer à perforer le vagin, ou 

L’opération est donc pratiquée le vendredi 19 mai. La tu¬ 
meur ne cède pas aux tractions ; le forceps à dents de loup la 
laisse échapper plusieurs fois, ce qui prouve que les adhéren¬ 
ces postérieures remontent très, haut. M. Velpeau essaie en 
vain défaire basculer la masse, il lui est bientôt démontré que 
•cela est impossible sans entrëîner l’utérus lui-même. Il se ré¬ 
sout donc à exciser la tumeur par portions. 

Exti-aite presque tout entière, la masse pèse 650 grammes. 

‘il y a dans ces sortes d’opérations, dit M. Velpeau, un embar¬ 
ras très grand pour celui qui opère; car, dans les tractions, 
dans les sections successives, il ne faut pas que l’opérateur 
perde un seul instant de vue la vessie, la matrice, les intestins, 
tous ces organes importants qu’un coup de bistouri de trop 

coraproinctirait, ainsi que la vie de la malade. 

La tumeur était complétemenf enveloppée dans le tissu utero- 
vaginai. Tout ce qu’il a été possible d’atteindre sans danger a 
été extrait, il'en est resté cependant quelques faibles portions; 
mais comme ce ne sont pas là des tissus qui repullulent, com¬ 
me les cancers, par exemple, il n’y a pas à cela beaucoup 
d’inconvénients: la suppuration en entraînera d’ailleurs une 
partie. La malade a perdu une quantité de sang assez considé- 
•lable pendant l’opération qui a été longue ; cependant, elle 
n’a pas eu de syncope. Le tamponnement a été pratiqué ; ou a 
appliqué un bandage en T et un bandage de corps, puis la 
malade a été reportée dans son lit. A midi, il y à eu menace 
de syncope ; le soir , un écoulement de sang qui s’est arrêté 
bientôt. . , , i j 

Le 22 mai, le tamponnement a été retiré; la malade va 
passablement bien ; le ventre est cependant un peu ballonné. 

Il y a eu de la fièvre hier, et aujourd’hui le pouls est encore 
fréquent, mais la large surface traumatique et les liquides pu¬ 
tréfiés l’expliquent suffisamment. Le doigt a été introduit, la 
plaie est en bon.état; des injections détersives seront prati¬ 
quées pour empêcher la stagnation du pus. 

Les jours suivants, la malade va de mieux en mienx. 

Ophthalmie blennorrhagique très grave. Perte de l'œil droit. 

Thérapeutique de cette maladie. 

Dans le courant de mai, a été couché au n- hlx un domes¬ 
tique affecté d’une double ophthalmie blennorrhagique. Cet 
homme avait été pris d’un mal d’yeux il y a un an à peu près, 
il s’en occupa fort peu d’abord ; mais la douleur devenant plus 
vive , il consulta et on lui conseilla de se frotter avec la pom¬ 
made de Desault. Il avait pris l’habitude de s’en graisser cha¬ 
que soir les paupières. Il contracta une blennorrhagie, bien¬ 
tôt tons les symptômes d’une inflammation violente se mani¬ 
festèrent; il est probable qü’en se servant de sa pommade, il 
. s’inocula le pus blennorrhagique. . 

Il vint à l’hôpital, et quand ftl. Velpeau 1 examina , 1 ceil 
droit était déjà perdu, la cornée du côté gauche était assez 
fortement prise par en haut; cependant, il restait quelque es¬ 
poir de lui conserver l’œil de ce côté. Cet homme est donc 
menacé de devenir aveugle sous l’influence d’une maladie qui 
n’aura pas duré huit jours. , , • 

Les praticiens nous sauront gré de faire connaître le traite- 
ment qui, de tous, inspire le plus de confiance à M. Velpeau 
■ pour combattre avec quelque espérance de succès une maladie 
aussi prompte dans sa marche que terrible dans ses résultats. 

Le plus tôt possible il faudra pratiquer une, deux , trois 
saignées selon la force du sujet, et faire une ou plusieurs ap¬ 
plications de sangsues. . , j- 

On fera prendre au malade des bols composés de six a dix 
grammes de copahu avec trente grammes de cubèbe. 

La conjonctive sera lavée avec une solution de nitrate d’ar¬ 
gent ; un demi-gramme, un gramme, deux grammes même, 
pour trente-deux grammes d’eau distillée. 

De plus, on frictionnera les bords libres des paupières avec 
une pommade à l’azotate d’argent, et l’on fera faire des onc¬ 
tions sur le corps même des paupières boursouflées avec de' 
l’onguent mercuriel. 

., A l’aide de ce traitement, M. Velpeau parvient à arrêter des 
bpbthalmies blennorrbagiques en deux ou trois jôurs. Mais si 
malgré cette thérapeutique énergique, la maladie marche , les' 
yeux sont perdus alors sans ressources. Il faut se garder, bien 
entendu, de continuer ce ttaitemém quand il Survient de l’a¬ 
mélioration , il ne serait pas exempt de dangers ; on diminue 
donc la quantité de nitrate d’argent, on cesse les émissions 
sanguines, tout en continuant l’usage des bols pour combattre 
la blennorrhagie. 

On guérit, à l’aide de ces moyens, une proportion de mala¬ 
des qui varie entre la m'oitié et les deux tiers. 

Torticolis congénial traité par T emploi de la ténotomie. Section 

sous-cut'anéè du sierno-cléido-masloîdien. 

La question de la ténotomie appliquée au torticolis a besoin 
d’être examinée avec quelque soin. On n’a pas très souvent 
occasion d’opérer cette difformité, et la jeune fille qui fait le 
sujet de cette observation la présente à un très haut degré. 
Elle croit l’avoir depuis sa naissance, elle s’est toujours con- 
, nue comme on la voit, et ses parents lui ont dit qu’elle était 
, née avec le col ainsi tordu. On peut juger combien cette tor- 
' sion est marquée en sachant que le sterno-cléido-mastoïdien 
rétracté n’a pas plus de sept à huit centimètres de longueur. 

La ténotomie, appliquéé à la guérison du torticolis, est une 
opération qui a parcouru des phases bizarres ; c’est par elle 
qu’a commencé la ténptomie ; on a bientôt passé à la sectiçfji 


des autres tendons. Ceux du col ont été laissés en oubli ; on 
y est ensuite revenu, ét aujourd’hui on la néglige de nouveau. 

C’est par elle qu’a commencé la ténotomie, car on en trouve 
des exemples dans les ouvrages les plus anciens. Culptius ra¬ 
conte l’histoire d’une jeune fille, affectée d’un torticolis, qui 
fut giiérie par la section du sterno-cléido-mastoïdien. l’iü- 
séiirs autres, parmi lesquels il faut citer Cheselden, Blanchart, 
ont pratiqué cette opération dans le dix-septième et dans le 
commencement du dix-huitième siècle. 

Il y avait plusieurs manières d’opérer ; les uns appliquaient 
un caustîqué, puis pratiquaient la section ; les autres, et parmi 
eux Cheselden et Nuck coupaient et la peau et les muscles ; 
d’autres, enfin , associèrent diversement l’instrument et les 
caustiques. Cette section, malgré les travaux que nous citons, 
était complètement oubliée, quand, il y a une vingtaine d’an¬ 
nées , on s’en occupa de nouveau. Cet oubli et la difficulté 
qu’éprouva la ténotomie à se généraliser, s’expliquent parfai¬ 
tement par les idées physiologiques qui régnaient alors. Le 
danger qu’on attachait aux plaies des tendons , la crainte où 
l’on était de voir les mouvements, perdus à jamais, toutes ces 
raisons empêchèrent l’opération de prendre dans la chirurgie 
le rang qui lui appartenait, et les quelques succès obtenus 
n’étaient regardés que comme de heureuses hardiesses qu’il 
était dangereux de chercher à reproduire. Mais quand on re¬ 
prit la ténotomie, la section des muscles du col fut remise en 
discussion, et aujourd’hui elle a été pratiquée un assez grand 
nombre de fois. 

Le torticolis est une difformité qui, ainsi que toutes celles 
tenant aux muscles, reconnaît des causes diverses ; le plus 
souvent c’est à la rétraction du sterno-mastoïdien qu’elle est 
due ; d’autres fois pourtant les suites d’une brûlure étendue 
amènent le torticolis et, dans ce cas, il est plus dificile à gué¬ 
rir ; d’autres fois encore la cause est dans la rétraction des 
tissus ligamenteux, et elle peut se rencontrer même dans une 
maladie des os qui provoque de la suppuration et en amène la 
soudure. Il n’est pas besoin de recommander d’examiner cha¬ 
cune de ces causes avant de se disposer à opérer, et il est gé¬ 
néralement facile d’éviter toute erreur, les brides se voient, se 
sentent et peuvent se différencier entre elles ; les antécédents 
éclaireraient sur les maladies des vertèbres. 

Nous ne voulons parler ici que du torticolis par suite de 
rétraction musculaire ; il faut noter que dans le torticolis qui 
reconnaît cette cause, divers muscles peuvent être affectés de 
rétraction ; le plus souvent c’est le stèrno-cléïdo-mastoïdien, 
quelquefois le trapèze, parfois encore des muscles plus pro¬ 
fonds , tels que l’angulaire de l’omoplate le grand et le petit 
complexus, le splénius, etc. On remarquera que ces muscles 
profonds sont ceux qui sont le plus souvent pris dans les tor¬ 
ticolis accidentels chez les adultes ; du reste cela est facile à 
distinguer. 

L’étiologie se trouve dans les irritations musculaires, les 
maladies nerveuses et quelques autres affections dont on se fait 
facilement une idée. 

Tant que la maladie est récente, les bains, les douches, les 
émollients peuvent compter sur quelques succès. Un moyen 
assez extraordinaire et dont l’efficacité, dans quelques cas, ne 
saurait être révpquée en doute, est celui qui consiste à exciter 
une vive émotion ou une forte surprise qui tende à faire vive¬ 
ment porter la tête du côté opposé à celui vers lequel elle est 
tournée. On raconte à ce sujet deux faits assez curieux ; une 
jeune personne affectée de cette difformité était à un balcon 
attendant un feu d’artifice qu’elle désirait beaucoup voir ; une 
personne lui indiqua à dessein de regarder dans une direction 
opposée à celle où il était placé et au moment où on y mettait 
le feu il indiqua vivement le lieu où il se tirait ; la jeune fille 
oubliant son torticolis, tourna aussitôt la tête et fut guérie. 

L’autre fait concerne un médecin qui ayant été consulté 
pour une odalisque d’un sultan quelconque qui avait un tor¬ 
ticolis regardé comme incurable , promit de la guérir pouvu 
qu’on lui laissât pleine liberté de faire ce quMl croyait conve¬ 
nable. La permission obtenue, il sp fit conduire dans le sérail, 
on le présenta à la dame et après les salutations d’usage, il se 
baissa vivement cotlraie s’il eût voulu porter sa main sous les 
vêtements de la -favorite. Pour peu qu’on ait une idée des 
mœurs turques, on comprendra l’effroi, l’indignation de la 
sultane qui, oubliant son torticolis, baissa et tourna vivement 
la tête du côté où voulait pénétrer l’audacieux médecin : elle 
fut guérie. Le massage a encore été employé parfois avec 

**^Quoi qu’il en soit de ces histoires, il est parfaitement cer¬ 
tain que quand le torticolis est ancien , il n’est curable que 
par la section du muscle rétracté. Les difficultés de l’opération 
sont un peu plus grandes qu’au pied et cela se conçoit si 1 on 
réfléchit à la région dans laquelle on opère. on est dans le 
voisinage des jugulaires, d’uUe'branche de la sous-clavière; 
il y a souvent des anomalies ; on rencontre des plexus veineux ; 
il peut survenir par conséquent un trombus, une inflammation, 
et dans cette région tout cela n’est point sans danger. Il y a 
bien aussi quelques avantages qu’il ne faut pas se dissimuler, 
le muscle à diviser fait un relief considérable qui 1 éloigne des 
vaisseaux ; il est fibreux, tendineux dps une plus grande 
étendue que celui qui a constamment fait ses fonctions. 

On a beaucoup discuté sur le procédé à employer et sur la 
question de priorité. On ne peut être exclusif dans le choix 
de la méthode, et il est certain que Dupuytren a pratiqué cette 
opération en 1822. Cela a été imprimé dans le Manuel de M. 
Coster. 

Un orthopédiste a soutenu que l’opération de Dupuytren 
n’était pas une section sous-cutanée, qu’il y avait deux plaies; 
mais un étranger, M. Saigne , a pratiqué la ténotomie au col 
en 1833, et l’orthopédiste qui en revendique la priorité ne l’a 
faite qu’en 1838. Il ne peut donc rester de doute sur cette 
question, . 

MM. Bouvier, Dnval, Magendie ont employé chacun une 
méthode un peu différente ; nous l’avons qit, le chirurgien 


déçide. Quant à l’emploi des machines après l’opération , il 

ést bon de savoir, avant de les appliquer, jusqu’à quel point 
va la déformation des vertèbres. D"^ Pajot. 


académie de MEDECINE. 

Séance du 13 juin. — Présidence de M. Februs. ; 

M. Capuron lit un rapport sur un mémoire de M. Dronsart, intitulé 

Recherches sfir la, phlegmasiaalbadolens. 

Ce rapport est lu au milieu des conversations particulières qui nous 
empêclient d’en entendre un seul mot. ' 

Conclusions : remercieBiènts à l’auteur, renvoi de son mémoire au 
comité de publication, inscription de son nom au nombre des candi¬ 
dats à la place de membre titulaire. 

Sur une observation de M. Bousquet que la troisième proposition 
est contraire au réglement, cette troisième proposition est retirée. Les 
deux autres sont adoptées. 

M. Breschet. Si la phlegmasia aïba dolens est une phlegmasie, 
celte pblfginasie ne réside pas toujours dans les veines, comme le dit 
l’auteur du mémoire après Robert Lee; elle existe bien_plus souvent 
-dans les vaisseaux lymphatiques, et, quand on la trouve dans les vei¬ 
nes, cette inflammation n’est jamais isolée, elle n’est jamais bornée à 
ces organes. Pour mon compte, cette affection est une lympliite quel¬ 
quefois accompagnée de phlébite, 

M. Capuron. L’auteur du mémoire connaissait le travail de Robert 
Lée, car il le cite avec de grands développements, et pour appuyer 
par des observations nouvelles celles de cet auteur qui place le siège 
de la phlegmasia alba dans le système veineux. M. Breschet est des 
lymphatiques... (On rit.) Permis à lui, mais ce n’est qu’avec des ob- 
servation.s qu’on peut infirmer celles de M. Dronsart. 

- M. Blandin. La phlegmasia alba est une maladie que l’on croyait 
autrefois particulière aux femmes en couches ; il est bien prouvé au¬ 
jourd’hui que l’homme peut en être atteint, seulement il est incontes¬ 
table qu’tile est plus fréquenle chez les nouvelles accouchées. Pendant 
tes premiers temps on n’a porté son attention que sur deux symptômes, 
l’oedème et la douleur. Plus tard on étudia les caractères anatomiques de 
cette alfectidn, et on en plaça le siège, les uns dans les lymphatiques , 
l.:s autres dans les troncs nerveux. Des recherches plus attentives orit 
fait reconnaître que le siège de cette maladie était complexe et varia¬ 
ble, et on sait aujourd'hui qu’elle est produite isolément, tantôt par 
l'inflammation des vaisseaux.lymphaliques, tantôt par celle des veines, 
comme aussi elle peut envahir ces deux systèmes. Pour mon compte, 
je crois celte dfernière opinion là seule vraie, et je sois étonné que M. 
Breschet qui, comioé moi, doit avoir fait l’autopsie de malades qui ont 
îuccombé à cette maladie, nie absolument, et dans tous les cas, la pré¬ 
sence d’une phlébite. 

M. Velpeau. Il y a vingt ans, j’ai publié un travail sur la phlegma- 
siaalba; à cettç époque, mes recherches m’avaient semblé prouver la 
présence d’ühe inflammation des veines dans cette maladie. Mais dans 
trois cas, je trouvai une inflammation qveç suppuration des symphyses 
pubis, et, je fus porté à me demander, mais avec une certaine réser- 
.,, si cette inflammation des symphyses n’était pas le point de départ 
de la maladie. Aujourd’hui des recherches nouvelles m’obligent à reve-- 
nir sur ma première opinion, de ne pense pas qu’il y ait phlébite tou¬ 
jours, et je placerais le point de départ de l’affection dans rinfiamina- 
tion des vaisseaux lymphatiques profonds et du centre des membres. 
C’est une angioleucite avee inflammation du tissu cellulaire qui entoure 
s vaisseaux. 

M. Capuron. Comme vous voyez, M. 'Velpeau a souvent changé 
d’opinion , car il vient de nous en exposer trois ; quelle est la bonne ? 
Aucune à mon avis. 

Jtf. Blandin. Il est important de s’attacher surtout aux signes dia¬ 
gnostiques de cetle affection, que je persiste à considérer comme com¬ 
plexe, et qui ne donne pas lieu à des symptômes constamment les 
mêmes. Ainsi, si la phlegmasia alba a son siège dans les vaisseaux 
lymphatiques, les ganglions supérieurs du membre sont engorgés et 
douloureux. Si, au contraire, la maladie existe sans engorgement des 
ganglions, c’est la phlébite qui est le point de départ de la maladie. 
L’engorgement on le non-engorgement des ganglions est un signe pré¬ 
cieux pour déterminer le siège et le point de départ de l’affection. 

M. Bochoux.. Quelques auteurs ont considéré la névrite comme pou¬ 
vant jouer un rôle dans \& phlegmasia alba Rien n’est plus contraire 
aux faits, et je crois même que la névrite devrait être rayée du cadre 
nosologique. La structure anatomique des nerfs s’oppose à ce qu’ils .de- 
vieiiiient le siège de l’inflammation. Quant à la phlegmasia alba, j’en 
place, comme M. Velpeau, le siège dans les lymphatiques profonds, 
opinion que javais émise bien avant lui, et qui n’a pas changé chez 
moi. Je crois qu’en choses scientifiques un ne doit jamais changer d’o¬ 
pinion. (Vives dénégations.) 

M. Deneux a vu souvent l’inflammation des symphyses sans phleg¬ 
masia alba. Il partage l’opinion de ceux qui placent le siège de cette 
maladie dans les lymphatiques, 

M. Velpeau se défend, co/itre M. Capuron, d’avoir émis trois opi¬ 
nions sur ce sujet, il li’en a émjs que deux; contre M. Rochoux, de 
professer aujourd’hui une opinion contraire à celle qu’il professaif au¬ 
trefois, et croit que, lorsque do ilouvelles recherches viennent modifier 
une façon de voir, il est d’un esprit sage d’en adopter les conséquences. 

' M. Cloquet. Un premier point acquis à la discussion est celui-ci, 
c’est que la phlegmasia oïôa-peut exister également chez l’homme et 
chez la femme ; pour mon compte je l’ai observée sept à huit fois chéz 
riiomme, mais je me hâte de reconnaître qu’elle est incontestablement 
plus fréquente chez la femme nouvellement accouchée. Les autopsiés 
ont été invoquées pour soutenir les deux opinions exclusives sur le 
siège de la maladie, le système lyinpliatique ou le système veineux. 
C’est qu’en effet les autopsies viennent en aide à ces deux opinions. 
Mais ç’a été pour moi nçe rais,on de ne pas chercher là l’explication 
des phénômènés morbides, tjue se passe-t-il au début de celte mala¬ 
die? Vous avez douteur, gonflement et épaiichement de sérosité dans 
le tissu cellulaire. C’est qu’en effet c’est le tissu cellulaire seul qui est 
primitivement-affecté, c’est un oedème aigu primitif ^ simple, ejui 
tantôt reste dans cet état de simplicité, ce sont les, cas léë plus heu¬ 
reux; tantôt, au contraire, donne lieu consécutivement à une inflam¬ 
mation lymphatique ou veineuse. On voit que mon opinion peut con¬ 
cilier les deux autres. .1 

M. Moreau se range à l’opinion de M. Cloquet ; la phlegmasia alba 
n’est'pàs primitivement une phlébite, car les phlébites partout ailleurs 
ne donnent pas lieu au gonflement du membre. C’est pour lui un sim¬ 
ple œdème aigu qui n’a pas autant de gravité qu’on le dit, car depuis 
trente ans il n’a pas eu l’occasion de faire l’autopsie d’une femme 
morte de cette maladie. En examinant le.s circonstances dans lesquel¬ 
les la matadié se développe il voit un nouveau motif d’admettre l’opi¬ 
nion de M. Cloquet. Ce n’est en effet que 15, 18 jours, un mois mê¬ 
me après l’accouchement que la maladie paraît, alors que les femmes 
se relâchent des soins de précaution qui leur ont été prescrits. La ina- 
ladie est plus fréquente en été qu’en hiver, pourquoi? Parce qu’en lii- 
ver OQ est bien plus précautionné contre Je froid, tandis qu en été pu 
Cherche à se préserver d.e la chaleur, et on s’expose ainsi à toutes jes 
causes d’inflammation du tissu cellulaire. 11 regarde donc la lymphite 
comme une conséquence de l’inflammation primitive du tissu cellu- 

M. A. Bérard. Je ne comprends pas le rôle exclusif que l’on lait 
jouer dans cette maladie à la lymphite et à la phlébite. L’opinion de 
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M. Cloquet me parait plus rationnelle tt plus conforme au5l ja|,ts. Vous 
parlez d’inflammalion des vaisseaux lymphatiques profonds, vous re¬ 
jetez donc celle des lymphatiques superficiels ? Mais dans les lymphi- 
tes, qu’elles soient profondes ou superficielles , on ne voit jamais l’œ¬ 
dème du membre ; et dans les lyrophites superficielles, on voit des 
traînées rougeâtres sur le membre qui caractérisent l’affection. Rien de 
semblable dans la phlegmasia alba; je ne peux donc voir dans celle 
maladie une inflammation primitive des vaisseaux lymphatiques. 

Quant à la phlébite, je crois qu’on en a fait peut-être trop bon mar¬ 
ché. M. Bouillaud a prouvé que la phlébite adhésive détermine 1 œdème 
des parties auxquelles la veine oblitérée se distribuait. 11 est possible 
d’admettre que dans certains cas de phlegmasia alba , l’œdème du 
membi'e est produit par une de ces inflammations adhésives. Cepen¬ 
dant l’opinion de M. Cloquet me parait préférable. 

M. Ândral. L’expression phlegmasia alba dolens est une expression 
malbeureuse, et peut-être est-ce à elle qu’est due la confusion qui rè¬ 
gne sur cette maladie. Quand j’ai voulu aller au fond des choses, voici 
quel a élé le résultat de mes observations, car je ne parle que de ce 
que j’ai vu. 

D’abord, c’est une maladie qui peut attaquer les hommes comme les 
femmes, plus fréquemment celles-ci. 

Son siège, c’est la cuisse. Pourquoi? C’est que toutes les fois qu un 
travail profond se passe dans le bassin, la veine profonde du membre 
s’enflamme, s’oblitère ensuite, d’où l’œdème du membre. Or, la phleg¬ 
masia alba sunient à l’occasion de toute maladie qui a son siège pro¬ 
fondément dans le bassin. Je l’ai vue survenir dans le cas de cancer de 
l’utérus à marche rapide; chez des hommes, dans les tas de maladies 
du bassin. 

Dans certains cas, j’ai vu l’inflammation des lymphatiques, mars 
alors l’œdème était léger. Dans la phlébite, au contraire, l’œdème est 
considérable et la douleur très vive. Le cas le plus rare a été l’œdème 
simple. Dans l’immense majorité des cas, l’engorgement douloureux 
aigu est dû à l’oblitération des veines précédemment enflammées. 

M. Gerardin appelle l’attention sur les circonstances dans lesquel¬ 
les se développe la maladie : c’est presque toujours lorsque la fièvre de 
lait ne survient pas que les nouvelles accouchées sont prises d’épan¬ 
chements qui arrivent avec une rapidité extraordjnaire. La phlegmasia 
alla est dans ce cas. 11 ne partage pas l’opinion de M. Moreau sur le 
peu de gravité de cette maladie. 

L’heure étant très avancée, quelques membres demandent la conti¬ 
nuation delà discussion à la prochaine séance. M. le président s’y op¬ 
pose, mais les académiciens quittent leurs places, et MM. Moreatr et 
Blandin parlent au milieu d’un bruit tel qu’il nous est impossible d’en¬ 
tendre leurs paroles. 

La discussion est close. 

— M. Bouvier présente une pièce d’anatomie pathologique sur une 
déviation de la colonne vertébrale. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 13 juin 1843. — Présidence deM. Dumas. 

De Vinnocuité de la ténotomie ; de ses causes et de ses rapports 


. __—.-. _ SS causes et de 

avec les plaies ordinaires, et les lésions et les plaies sous-cutanées. 
— M. le professeur SédUlot adresse un mémoire sous ce titre, qui se 
termine par le résumé suivant: 

L’innocuité de la ténotomie, attribuée à des causes inconnues et mys¬ 
térieuses, était proclamée le irroblème le plus important de la chirurgie 
moderne, celui dont la solution devait rendre toutes les opérations sans 
danger, et changer complètement la face de la chirurgie. Les plaies 
sous-cutanées »t les lésions sous-léguinentaires partageaient, disait-on, 
la même innocuité, et formaient un nouveau genre de blessures ayant 
pour caractère essentiel de guérir sans accidents. 

L’analyse des faits sur lesquels on fondait c< 
démontré l’erreur. . 

Comparant les lésions sous-tégumentaires et les plates sous-cutanées 
accidentelles aux plaies ordinaires, nous avons aisément prouvé qu’elles 
pouvaient être également morlelles on excessivement graves, et qu’au¬ 
cune d’elles ne jouissait d’une véritable innocuilé. 

Etudiant ensuite les circonstances dans lesquelles ces blessures sont 
exemptes de complications, nous les avons ramenées è 


n fondait ces opinions ni 


mune, la réunion immédiate, dont nous avons signalé les conditions 
principales. Nous avons été ainsi conduits à l’appréciation des diffé¬ 
rences que l’on observe dans la gravité des lésions sous-cutanées et des 
autres plaies. . . . , 

Ces considérations, puisées entièrement dans les principes de la pa- 
Ihologie, ont montré que les causes de l’innociiilé particulière de la 
ténotomie étaient les conditions mêmes de la réunion immédiate, com¬ 
binées de la manière la plus complète et la plus heureuse. 

Nous avons cru dès lors pouvoir prédire que le jour où l’on voudrait, 
comme on l’a déjà tenté, appliquer la méthode dite sous-cutanée à des 
opérations moins simples que les sections fibro-tendineuses et muscu¬ 
laires, les rever s seraient proportionnés à l’oubli des conditions que 
nous avions assignées à l’innocuité de ce dernier genre de plaies, et 
prouveraient combien était vaine et illusoire l’espérance de généraliser 
des fails spéciaux et nécessairement restreints. 

Bégaiement. — M. le docteur Becquerel adresse une lettre que 
nous croyons utile de reproduire complètement, tant les faits qu’elle 
contient sont extraordinaires. 

Le sieur Jourdan étant affecté d’un bégaiement très fort, et pénible 
pour lui ainsi que pour les personnes qui l’écoutaient, est parvenu à 
se guérir do cette infirmité. 

L’examen attentif de la parole chez les individus placés sous ce rap¬ 
port dans on état normal ; l’analyse raisonnée des divers phénomènes 
dont elle se compose, quoique faite par une personne entièrement dé¬ 
nuée de connaissances médicales, et même de toute instruction, l’ont 


conduit h trouver la cau.se du bégaiement, cause qui, selon lui, est la 
seule et vér itable. M. Jourdan alla plus loin j mettant en jeu sa force 
de volonté et l’imitation , il parvint à reproduire très exactement ce 
qu’il avait ob.scrvé chez ses canlaiades, et finalement de se guérir. 

Cette méthode a été trouvée par, lui il y a à peu près quinze ans ; 
depuis, il la con.serva et l’employa sans s’occuper des moyens de la 
propager. Il y a quelques mois, M. Jourdan voyant les années s avan- 
ler, et l’élat qu’il exerçait n’étant pas très avantageux pour lui, il ré¬ 
solut de mettre à profit la découverte qu’il avait laite , et après plu¬ 
sieurs guérisons opérées en province, il arriva à Paris. 

La première personne qu’il traita fournit un résultat des plus re¬ 
marquables. Mademoiselle J..., demeurant à Paris, rue Cadet, est une 
jeune personne de dix-neuf ans, qui était atteinte d’un bégaiement tel¬ 
lement f rt et tellement péidhle qu’elle préférait garder souvent le si- 
eiice plutôt que de répondre, même dans sa famille. 11 lui arrivait 
souvent, lorsqu’elle.était obligée de parler, de se mettre à pleurer. Son 
père, tout en ne croyant pas à la possibilité de la guérison, permit à 
M. Jourdan de l’entreprendre ; cette guérison fut complète en un mois : 
mademoiselle J... s’exprime avec une facilité d’éloculioii remarquable, 
même dans une société nombreuse. Celle guérison s’est parfaitement 
maintenue depuis sept mois. 

La deuxième fut celle de M. D. de B. 

La Iruisième ce fut moi, et ,plusieurs des membres de 1 Acadéinie, 
et en particulier de la seetioù de médecine et de chirurgie, qui m’ont 
vu avant et après le traitement, ont pu être parfaitement éclairés sur 
le résultat qu’a déterminé l’application de la mélhode. Deux autres 
traitements ont élé commencés il y a quelques jours, et M. Jourdan 
espère sous peu pouvoir en présenter le résultat à la commission. 

La mélhode que propose le sieur Jourdan est simple et facile à exé¬ 
cuter. Ce n’est pas un moyen mécanique, ou une opération qui puisse 
enlever en quelques heures la,‘difficulté de parler; c’est une mélhode 
toute physiologique, toute,naturelle que l’on enseigne aux bègues , et 
à l’aide de laquelle on les fait.bien parler immédiatement. Ils ne sont 
pas encore cependant complètement guéris pour cela ; il faut qu’une 
nouvelle habitude remplace l’qncienne, et que la manière nouvelle de 
s’exprimer, qui est en réalité celle qu’eiiiiiloient tous les hommes , soit 
eiitièreiueiît substituée à l’ancienne, c'est-à-dire au bégaiement ou ma¬ 
nière de parler essenliellement anormale et vicieuse. Il faut donc de la 
[lart des bègues qui désirent être guéris, deux qualités bien faciles à 
acquérir, bonne volonté et persistance, et la mélhode est teljement 
simple que tous peuvent y arriver. L’habitude une fois acquise est 
toujours bien conservée , para qu’étant tout à Lût naturelle elle pro¬ 
cure uii bien-être inaccoutumé, et fait rapidement disparattré la fatigue 
des organes respiratoires et vocaux qui accompagne tout bégaiement un 
peu fort ; de plus, elle ne laisse aucune trace , puisque les personnes 
guéries s’expriment comme tout lé monde, et qu’ils ne sont pas obli¬ 
gés d’avoir continuellement recours à une mélhode palliative ou artifi¬ 
cielle comme l’ont été toutes celles qui ont été proposées. » 

M. Becquerel dépose un paquet cacheté dans lequel il donne la des¬ 
cription du procédé et son explication physiologique. 

De l’allantoïde chez l’homnie. — M. Serres présente un mémoire 
sur ce sujet. Voici les conclusions : 

En résumant les faits , on voit, en premier lieu, que t’allantoïde de 
l’homme est pyritorme comme chez les rongeurs, et que d’abord elle est 
indépendante des autres membrqries. _ 

On voit, en second lieu, qu’eùe s’unit ensuite avec le chorion, et que 
de celte union résulte la cominunication par anastomose des vaisseaux 
allantoïdiciis,- avec ceux des villosités; pour donner naissance au pla- 

En troisième lieu, enfin, ces faits établissent que l’existence de l’al¬ 
lantoïde comme membrane distincte parait limitée, chez l’embryon de 
l’homme, entre le quinzième et le vingt-cinquième jour de la concep¬ 
tion , circonstance peut-être qui l’a fait échapper aux recherches des 
observateurs. ■ 


REVUE TUÉBAPEUTIRUB. 


Il e«t généralement prouvé que le nitrate d’argent exerce une action 
puissante sur l’organisme; mais il n’est pas moins prouvé qu’en raison 
de sa causticité, c’est un des agents les pltis dangereux de notre ma¬ 
tière médicale. Cette causticité ne se rencontre pas dans l’oxyde d’ar¬ 
gent qui, néanmoins, possède toute la puissance d’action qui distin¬ 
gue ie nitrate de ce métal. L’eîtet principal de l’argent et de ses prépa¬ 
rations sur le système nerveux est primitivement sédatif, eu agissant 
directement sur la fibre nerveuse, et celte action se fait sentir surtout, 
d’après l’auteur, dans les nerfs de la vie organique qui président à la 
circulation capillaire. On y, trouve donc un moyen de combattre avec 
succès certains cas d’excitation, et, de cette manière, son action se¬ 
condaire se montre tonique en, ramenant .l’énergie exaltée des nerfs à 
l’état normal. . , , , . . , 

L’effet primitif s’exerce encore sur les nerfs de la vie animale qui 
président aux sentiments et aux mouvements volontaires ; cest par là 
que s’explique son action anti-hémorrhagique rapide, action qui se dé¬ 
velopperait beaucoup plus lentement si elle #exciçait d’aboid sur la 
composition du sang. 

L’oxyde d’argent parait avoir une relation pOur ainsi dire spécifique 
avec le système utérin ; aussi, aura-t-il plus ou moins de succès dans 
les cas de sécrétion anormale avec augmentation de vitalité de l’utérus. 

Lorsque l’épilepsie n’est pas symptomatique d’une lésion organique 
du cerveau ou de la moelle, l’oxyde d’argent agit comme sédatif sur 
les g.ands centres nerviux. L’auteur a trailé par cet agent deux cas 
d’épih psie ; il obtint de l’amélioration ; mais malheureusement le trai¬ 
tement fut interrompu dans l’un et l’autre cas. 

M. Lane a employé l’oxyde d’argent à 1 intérieur pendant plus de 


deux mois consécutifs, sans qu’il se soit manifesté la moindre tendance 
à la coloration des téguments, même dans un cas où il ne survint point 
dp salivation. 

L’auteur énumère trente et un cas, dans lesquels ce médicament a 
été administré avec un plein succès. 

Dans neuf cas de gastrodynie avec pyrosis, l’affection a élé guérie, 
ou du moins grandement mitigée. 

Une guérison complète a été obtenue dans six cas de diarrhée habi» 
luelle ou clironique, avec ou sans excrétion sanguine. 

Seize cas de ménorrtiagie et de leucorrhée furent entièrement ou par¬ 
tiellement guéris. 

” ’ de M. Lane lui a rapporté qu’il avait obtenu par ce moyen 


la guérison d’une métrorrhagie chez deux jeunes femmes qui n’avaient 
jamais encore eu d’enfants. Dans les deux cas, la guérison tut promp. 
tement suivie de grossesse. 

Dans deux cas seulement de l’emploi de ce médicament, on a vu sur¬ 
venir des maux de tête , du dérangement dans l’exercice des fonctions 
digestives, mais jamais de symptômes fébriles. 

La dose que l’auteur a mise en usage a été de 7b à 50 milligrammes, 
{The Lancet.) 

Mode d’emploi de l’iode contre la syphilis, dans la seconde divi¬ 
sion du service chirurgical de l’hôpital général de Vienne ; par 
M. SCUWOCDER. 

Le chef de ce service, M. le docteur Mojssisovics, commence le 
traitement de la syphilis secondaire par une potion laxative composée 
de feuilles de séné et de sulfate de soude. 

Le lendemain il prescrit l’iodiire de potassium à la dose d’un gramme 
pour cent grammes d’eau , dont il donne le premier jour trois cuille¬ 
rées à bouche ; ie S'cond, quatre cuillerées, et le troisième , la dose 


entière. Il augmente la dose suivant les circonstances. Pour deux 
grammes d’iodure il ajoute vingt-cinq milligrammes d’iode pur, et 
pour quatre grammes il en fait mettre cinq centigràmmes. Il ne dé¬ 
passe celle dose que dans les cas de tophiis, de tumeurs gommeuses, 
de nécroses et d’ulcérations étendues du gosier ; alors il commence de 
suite par prescrire cinquante centigrammes d’iodure de potassium et 
vingt-cinq centigrammes d’iode pour cent grammes d’eau , qu’il em¬ 
ploie toujours de la manière indiquée plus haut. 

It règle avec un soin particulier le régime diététique ; il interdit 
tout aliment amylacé; il ne permet au malade que des soupes légères, 
dn rôti et des compotes de fruits. On doit éviter le refroidissement. 

Il faut employer à l’extérieur, en applications, injections gargaris¬ 
mes, etc , une solution composée avec 1 gramme d’iodure de potas¬ 
sium, 50 centigrammes d'iode, et 250 grammes d’eau. 

M. Mojsisovics emploie, contre le gonflement des os et les syphili- 
des, une pommade faite avec 50 centigrammes de bi-iodure de mer¬ 
cure pour 15 grammes d’axonge. 

Dans les cas de condylômes et de tuméfactions indolentes du carpe, 
il a recours à une pommade plus active encore, qu’il lait préparer 
avec deux giammes de bi-iodure de mercure pour quinze grammes 
d’axonge. On maintient les applications de celte pommade , et on en 
garantit les parties non malades en fixant les compresses sur lesquelles 
on l’étend à l’aide de bandelettes agglutinatives. La douleur occasion¬ 
née par le contact de cette pommade est très intense et persiste ordi¬ 
nairement pendant quatre heures. Du reste , les bons effets ne se font 
pas attendre long-temps, et quelques jours suffisent pour qu’ils com¬ 
mencent à devenir appréciables. Il est d’usage de laisser la pommade 
en place jusqu’à ce que la matière exsudée , qui a d’abord une appa¬ 
rence lymphatique, puis purulente, soit entièrement desséchée. 

Il n’est pas besoin de dire que les deux pommades dont il vient 
d’être parlé sont douées d’une excessive énergie , la dernière surtout. 
La première elle-même, bien que plus faible, réclame encore dans son 
emploi une très grande circonspection de la part du praticien. 

M. Mojsisovics indique comme symptômes constants de l’emploi de 
l’iode à l’intérieur ; sentiment de grattement dans le gosier, de brû¬ 
lure à l’estomac ; toux d’irritation ; éruption furonculeuse. Cependant 
tous ces symptômes ne tardent pas à disparaître. 

Les sujets qui ont de la disposition à la phthisie éprouvent, au bout 
de quelques jours, de l’oppression ou de la chaleur de poitrine, ou en¬ 
core de la toux accompagnée d’expectoration sanguinolente. Dès que 
ces accidents se manifestent, il faut se hâter de suspendre le traite¬ 
ment. On n’a point observé d’augmentation d’appétit sous l’influence 
de cette médication, pas plus que de diarrhée ; la constipation a plu¬ 
tôt eu lieu. On n’a remarqué non plus ni l’atrophie du sein ou des tes¬ 
ticule.*, ni l’émaciation ; seulement, après un traitement long-temps 
continué, quelques malades devinrent cachectiques. 

(Oester. med. Wochens.) 


La société des baigneurs est déjà très nombreuse à Engliicn, et plu¬ 
sieurs traitemenis heureux ont eu lieu. L’incertitude du temps, quoi¬ 
que désagréable sous le rapport de la promenade, n’a aucune influence 
sur les maladies ; il est même d’observation qu’une température un 
peu basse convient mieux pendant l’emploi d’une eau minérale sulfu¬ 
reuse active, qu’une température très chaude, et par conséquent trop 
excitante. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma- 
îiens, chez M. Frédéric Becrrey, rue de l’Echiquier, 34. 


AVIS A m LES ETUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 li. 


4 fr. 


BREVET D INVENTION. 



î.'X'çoîvUou 1839. — 'îüé.A.wVVe 4 ,’ot. 

OjÊ^ GHARRIÈRE, COOTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Vk Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulit 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces obje 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


Dragées minérales^ 


Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin verre par verre, les eaux minérales/roides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emploient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seltz, Vichy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


AFFECTIONS DE POITRINE. 

Le médecin consciencieux craignant quelquefois 
de ne pas obtenir des préparations nouvelles Où peu 
connues les résultats qu’il recherche, pourra tou¬ 
jours ordonner avec assurance le SIROP PECTORAL 


préparé par 


P. Lamouroux,, pharmacien 


Ce Sirop, dont les propriétés et la composition 
invariables sont constatées par plus de 25 années 
de succès, justifie pleinement la confiance qu’on lui 
accorde contre les rhumes, catarrhes, irritations. ‘ 
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PARIS , 14 JUIN 1843. 

Question des agrégés. — Négation de Vorthopédie. 

Tl V a eu, à peu près en même temps, deux intérim à rem- 
nlir dans deux facultés de médecine. Les intérimaires de¬ 
vaient êlre pris parmi les agrégés ; c’était de droit ; cepen¬ 
dant ce sont les professeurs qui se sont remplacés eux-mémes. 
Tl est évident que, dans celle circonstance, l’agrégation a elé 
dénouillée de son attribution la plus flatteuse , car nous ne 
croyons pas que les agrégés soient extrêmement fiers du 
rôle qu’on leur fait jouer dans le jury d’examen pour le doc- 
inni * ni qu’ils se trouvent suffisamment honores des deniers 
niip leur valent les droits de présence. Ce que les agrèges 
doivent surtout ambitionner, c’est de remplacer les profes¬ 
seurs de pouvoir être mis en rapport officiel avec un nom¬ 
breux auditoire, enfin de profiter des moyens materiels qu une 
faculté fournit aux professeurs pour donner de 1 éclat et de 
l’intérêt aux cours qui sont ouverts dans son sein. Alors, 
nuand les dispositions personnelles de 1 agrégé , quand ses 
Ss le raelient à même de figurer avantageusement dans 

une chaire de professeur, ses chances d occuper defiuUivement 
cette chaire augmentent, et, dans tous les cas, sa réputation 
V grandit, ce qui vaut beaucoup mieux. . . -i, 

^ Eakvez cet avantage à l’agrégation, que lui reste-t-il ? 
Rien Ou’est-ce alors qu’un agrégé ? Un docteur avec un peu 
nlus d’hermine qu’un autre, c’est-à-dire avec un peu plus de 
ridicule Cela vaut-il quinze années d’études et une victoire 
Ss ces luttes acharnées qu’on appelle concours, victoire 
achetée par tant de sacrifices et quelquefois par tant de de- 

^“‘Le droit des agrégés, leur seul avantage doit donc être 
défendu , et nous ne demandons pas mieux que de les aider 
dans cette circonstance; car nous sommes loin de penser qu il 
v a simple coïncidence entre le fait de Montpc liei- et celui 
de Paris. Il y a un système là dessous ; il y a le dessein de 
dpcnuraeer les hommes de concours. 

0^ nf veut pas que les agrégés se créent des titres publics, 
de ces litres qui forcent la main à des juges qu on esperc en¬ 
core aveuoler par des considérations prises en dehors des 
énreuves et des véritables antécédents d un candidat. Mais , 
pour qu’un pareil système soit déjoué, pour qu il soit frappe 
d’une nullité complète, il faut surtout que les intéresses m- 
terviennenl activement, ostensiblement, courageusement. Ils 
doivent enfin imiter le docteur Alquié. Cet agrégé peut, sans 
doute s’êire trompé sur la cause qui lui a ravi l’avantage de 
remplacer M. Lallemand, mais il n’en a pas moins montré la 
plusVande énergie, le plus grand courage dans la defense de 

sès^droits.lieu énergiquement et publiquement les 


agrégés se laisent et, comme on le dit vulgairement, font les 
morts ou léeiamcnt iiidividuelleniciu et carcfideniièllemenl ; 
s’ils agissent ainsi, les agrégés mériteront d’être dépouillés en¬ 
core, et n’exciteront aucune sympathie. Bien plus, on peut en 
soupçonner de connivence avec les spoliateurs ou même d’in¬ 
suffisance. 

Uu de ces soupçons a été formé , cela devait arriver. Il 
était non seulement dans le droit, mais dans le devoir des 
agrégés en médecine de la Faculté de Paris, de remplir l’in- 
lérim de fll. üuméril, et cependant ce professeur a été rem¬ 
placé non par un agrégé mais par un professeur. De sorte 
qu’aujourd’hui l’enseignement dogmatique de la médecine à 
la Faculté de Paris reposé spr un seul professeur qui ne man¬ 
que ni de zèle ni de mérite , mais qui parle quelquefois un 
langage inintelligible. 

Nous avons dit qu’on pouvait accuser des agrégés d’une es¬ 
pèce de connivence. En effet, dès qu’on se montre faible dans 
son droit, on s’expose à bien des accusations dont toutes ne 
sont pas injustes, croyez le bien. Le mot connivence est trop 
fort, car il dit plus que le demi-désistement obtenu par des 
caresses, des promesses ou autres procédés que nous ne vou¬ 
lons pas qualifier ici, mais que connaissent parfaitement les 
hommes de la Faculté qui ont quelque habitude de manier les 
ambitions de second ordre. Ainsi admettez qu’il n’y a pas con¬ 
nivence , mais il y a faible.ssc, et c’est très grave pour des 
hommes jeunes. Comme on le pense bien , il est impossible 
que nous admettions que tous les agrégés en soient là. Mais 
d’où vient que celle minorité n’a pas légalement réclamé, os¬ 
tensiblement protesté ! 

Une faiblesse fait toujours supposer une autre faiblesse. Une 
fois dépossédés de leurs droits, les agrégés de la faculté de 
Paris (section de médecine) ont été considérés comme man¬ 
quant d’aptitude à en jouir. Il serait singulier que le bruit 
qu’on a fait courir sur l’insuffisance de ces agrégés à rempla¬ 
cer immédiatement un professeur, vint immédiatement aussi 
de ceux qui avaient intérêt à cette espèce de déchéance à la¬ 
quelle 011 s’est au moins prêté avec un laisser aller qui n’a pas 
d’exemple. 

La position de messieurs les agrégés, dans tous les cas, nous 
paraît équivoque; pour s’éclaircir, elle a besoin d’un acte h la 
publicité duquel nous contribuerons autant qu’il sera en 
nous. 

Quoique le bruit vienne d’un journal inspiré par un profes¬ 
seur de la Faculté, nous ne pouvons croire qu’il ne se soit pas 
trouvé un agrégé qui ait pu remplir immédiatement une chaire 
qui était occupée, par qui? par M. Duméril ! Mais si par im¬ 
possible cette insuffisance avait été constatée parmi les agrégés 
en exercice, restaient les agrégés libres, ces vétérans du surnu- 
mérariat ; eux n’auraient pas reculé. Nous en connaissons qui 
auraient improvisé un cours substantiel et surtout intelli¬ 
gible, 

— Laissons-là pour aujourd’hui la Faculté, et abordons un 
autre théâtre qui est plus intéressant, quoique le principal rôle 
soit tenu par un agrégé. C’est ftl. Maisonabe, autrefois ortho¬ 
pédiste, et qui en présence d’un public composé de médecins 
et d’amateurs, de pères et de mères de famille, vient déclarer 
et prouver que l’orthopédie est une immense déception. Il 
faut avouer d’abord que la thèse de ftl. Maisonabe est plus fa¬ 
cile à soutenir que la thèse contraire, car les estropiés, les 
bossus non redressés, et cependant donnés comme tels, pul¬ 
lulent dans l’univers. Au contraire, ksgüérm'as durables bien 


authentiques, sont de très rares exceptions, exceptions niées 
encore par M. Maisonabe. Ici, comme dans toutes les ques¬ 
tions pratiques, il faut distinguer. .Si M. Maisonabe veut parler 
de l’impuissance absolue de l’onhopédie contre certaines dif¬ 
formités des membres, il se trompe évidemment ; il y a réel¬ 
lement des guérisons; elles sont plus rares, moins complcites, 
et surtout moi«j i/zzeai/ei que'ne veulent le dire les orthopé¬ 
distes; mais on en compte. Si au contraire M. Maisonabe choi¬ 
sit un autre terrain, s’il agite la question de savoir si les dévia¬ 
tions du rachis peuvent êlre guéries, si un bossu peut êlre re¬ 
dressé, et Vëire pour toujours; ici, en se tenant dans tout ce 
que la négation a de plus absolu, M. Maisonabe peut avoir rai¬ 
son. Et s’il n’a pas entièrement raison, il peut encore être 
utile en soutenant celte thèse. En effet, le défi qu’il porte de¬ 
puis si long-temps sera enfin accepté par un orthopédiste, et 
quand les faits auront la publicité que provoque M. Maisonabe, 
on saura au moins à quoi s’en tenir. Et ici nous ne parlons 
pas seulement des gens du monde, mais des médecins, parmi 
lesquels vous trouveriez bon nombre d’incrédules ; vous en 
trouveriez surtout beaucoup qui se renferment dans un doute 
dont les effets sont les plus fâcheux, quand ce.s mêmes méde¬ 
cins sont consultés par une malheureuse famille qui a un en¬ 
fant à faire redresser. Et d’ailleurs , est-ce que l’intérêt de la 
vérité n’est pas toujours là? Il serait beau, si après avoir jeté 
tant de méfiances, tant d’outrages au magnétisme, à l’homœo- 
paihie, sans compter ce qu’on prépare à l’hydrosudopaihie ; il 
serait beau d’avoir craint les déceptions, les mystsficalions dans 
des questions qui, par leur nature, prêtent à l’erreur et la 
font excuser; il serait divertissant de nous montrer un jour 
les victimes d’une des plus immenses et des plus prolongées 
mystifications qu’on se soit jamais permise à l’égard du peuple 
le plus ignorant ! 

Ne pas savoir si on redresse ou non des bossus, quand des 
milliers d’établissements sont remplis de bossus, quand une 
infinité de machines fonctionnent tous les jours pour les re¬ 
dresser, c’est avouer une position au moins fort ridicule quant 
aux médecins. Pour les parents, la position est douloureuse et 
lesdéceptions bien autrement amères. Heureusement il y a chez 
eux un sentiment qui couvre tout cela, les feseuses de cor¬ 
sets aidant. 

Ainsi dans l’intérêt de la vérité, on devrait se mettre à la 
recherche des faits, et cela avec bonne foi. _Oa devrait, non 
pas recueillir les faits anciens déjà compromis, mais observer 
de nouveaux faits avec cette exactitude, ce goût des détails de 
nos modernes observateurs, enfin avec tous les caractères 
d’aulhencilé désirables. Les familles sont aujourd’hui plus que 
jamais intéressées à connaître la vérité, et les médecins de ces 
familles doivent la rechercher avec beaucoup plus d’ardeur. 
Voici pourquoi : quand l’orthopédie se bornait aux moyens hy¬ 
giéniques , quand elle n’employait que des machines à action, 
lentement progressive ; quand enfin l’orthopédie était plus 
modeste, et que ses établissements étaient des maisons d’édu¬ 
cation sous la surveillance d’un médecin et d’une bonne mère 
de famille, on pouvait, dans le doute des résultats curatifs, 
conseiller aux parents des enfants difformes, de les placer dans 
ces établissements. Mais aujourd’hui l’orthopédie est plus am¬ 
bitieuse. Dans la louable pensée de mieux faire qu’autrefois, 
on ne se contente plus de l’bygièiie, de la gymnastique ; les 
machines elles-mêmes dans certains établissements, sont sou¬ 
vent remplacées par des opérations qui peuvent avoir des dan¬ 
gers réels. Le bistouri, enfin, est entré dans ces établisse¬ 
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§ I. Justice criminelle. 

1. Blessures mortelles. - Haule question zie médecine légale. ■ 
(Cour d’assises du Lot.) 

Le 13 novembre dernier, un marchand de parapluies, nommé Jean- 
... Tiavs Pt rolnortciir au service du sieur Altayrac , fa- 

?cant à G amat’^S r’elîîa de îa foire de Miers, où il était allé exercer 
icant à Gramat, arrivant, et, le lendemain, son état 

ésentürie plus grave danger. Monsieur le maire de Gramat je fait 
fueî pàn deormédecins . qui ne peuvent constater qn’une forte ec- 

■St mis au lit il ne recouvre que rarement des monients lucides, et 
av“I comiilètement perd^n la mémoire J'“‘coC 

e exercés contre lui. Trois jours après, ri expirart, e autopsie oon- 
itait que la mort était le résultat d’un coup violent qui avait brisé te 
ronal et occasionné uu épanchement de sang à 1 intérieur du cer- 

l'a justice prit des informations, et il fut établi que le ”'“'he“reux 
antou avait eu dans un cabaret, à propos de 

irapluie , ou sous tout autre prétexte , une querelle avec des jeunes 
ms de Miers. Au moment où l’hôtesse, qui venait interposer son au- 
rHé entrait dans la salle, tes verres, les bonteilles 
deux adversaires principaux se dessinaient dans la lutte, u un loit, 
lantou qui essuyait .son visage ensanglanté ; de l’autre, Ammoise 
alvy montrait. sM front, sur lequel un verre brisé par Jeanlou avait 
issi laissé des traces sanglantes. , p 

Ambroisè Malvy, jeune paysan de vingt-six ans, aux formes robus¬ 


tes, à la tournure athlétique, comparait sur le banc des criminels com¬ 

me le principal acteur d’une querelle à laquelle il pouvait demeurer 
étranger. Peut-être ne s’est-il plus rencontré en face de Jeanlou , et 
l’instruction n’a pu trouver d’autre trace d’animosité contre ce mar¬ 
chand nomade, qu’une discussion survenue dans la journée avec un 
habilaut de Miers, nommé Graves, qui figurait parmi les buveurs. 

Du reste, l’intervention de l’hôtesse , aidée de son mari et de son 
domestique, eut le meilleur résultat. Les blessures échangées dans le 
combat n’offraient aucune gravité, et Jeanton, qn’on avait dérobé à ses 
nombreux adversaires, en le conduisant par une trappe et un escalier 
dérobé dans un grenier où il devait passer la nuit, s’endormit avec 
sécurité. , .... 

Que se passa-t-il durant cette nuit, pour donner une si lugubre is¬ 
sue à une quel elle de cabaret ? Ici, les témoignages paraissent insuffi¬ 
sants et cependant, en réunissant les-preuves éparses , l’accusation a 
formé contre Malvy un faisceau dont il ne pourra décliner le poids ac¬ 
cablant. 

Kn effet, le lendemain, à la pointe du jour, le domestique de 1 au¬ 
berge va pour avertir Jeanton qu’il est temjis de partir. 11 remarque 
qu’une petite fenêtre donnant dans le grenier à foin a été ouverte du 
dehors, et qu’auprès du marcliand se trouve une fourche cassée. Jean¬ 
lou se réveille, déclare ne pouvoir expliquer aucune de ces circonstan¬ 
ces, se met en route sans se plaindre d’aucune douleur, et va mourir 
à Gramat le surlendemain. 

Le mallieureux a donc probablement reçu , pendant son sommeil, 
un de ces coups violents qui, portés sur la tête, ont pour effet fréquent 
d’obstruer la mémoire, au point que le malade meurt sans pouvoir se 
rendre compte de l’accident, de la chufe, du coup qui a paralysé sur 
cette place les facultés du cerveau ; effet physiologique qui parait ex¬ 
traordinaire. 

Cependant, on se rappelle qu’après que Jeanlou fut couché, Malvy, 
irrité par le vin et la lutte, était revenu à l’auberge, offrant de l’argent 
à l’hôte s’il voulait lui faire letrouver le colporteur. Voyant ses offres 
repoussées, il va sur la porte de l’écurie, et, par trois fois, somme son 
adversaire endormi de lui répondre. Enliii, il emploie un outil de 


charrette pour forcer l’ouverture de la petite fenêtre qui donne dans le 

grenier à foin, et il a fallu sa furce berouléenne pour briser un obstacle 
aussi puissant. Le lendemain, il se vante de ses prouesses ; « Le b..., 
disait-il, il m’avait bien touché; mais, cette fois, je l’ai assommé. » 

Telles sont les charges dont l’accusation soutenue par l’organe du 
ministère public, sait tirer un habile parti ; tandis que l’avocat chargé 
de la défense dispute pied à pied le terrain qu’envahissent, malgré ses 
efforts consciencieux , des présomptions trop concluantes. L’avocat, 
invoquant en quelque sorte le témoignage du moit, se demandait si un 
homme pouvait succomber à des violences dont il ne savait rendre au¬ 
cun compte, dont il ne conservait aucun souvenir, qu il avait subies 
en quelque sorte à son insu. Il en appelle du rapport des médecins 
de Gramat à un des bons praticiens de la ville, susceptible de résoudre 
les difficultés que soulève cet inexplicable phénomène. Un médecin est 
mandé d.;vant la cour. 

On lui demande s’il est possible qu’un homme frappé à la lêle d un 
coup mortel, puisse secouer uu sommeil devenu léthargique, se mettre 
en route et exercer pendant un temps assez long toutes ses facultés, 
bien qu’il ait perdu la mémoire des excès qui ont en quelque sorte 
préparé .'a mort. Le docteur répond par une négation positive. 

MM. les docteurs Aymer et Barras, de Gramat, sont appelés: ils 
soutiennent avec fermeté l’opinion émise dans leur rapport, et l’ap¬ 
puient le faits qui paraissent concluants. Celte fois, le premier docteur 
entendu semble revenir à cette opinion. 

Enfin, après des plaiJoieries animées, le jury , appelé à résoudre le 
débat qui a paiu long-temps incertain , a répondu affirmativement à 
toutes les questions qui lui ont été posées, et la Cour a condamné Am¬ 
broise Malvy à quinze ans de travaux forcés. 

II. Assassinai commis sur un enfant de quatre mois par son père. 

(Cour (l’assises des Basses-Alpes.) 

Le20 avril dernier, Elisabelb Reinaiid , femme d’Antoine Esmiol, 
proprietaire de la commune de la Javie, sortit vers les six heures du 
matin pour aller chercher un fagot de bois dans la campagne ; elle 
avait eu le soin d’allaiter son jeune enfant qui était dans un parfait 
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menls sous le nom de ténolotne. Or, partout où est le bis¬ 
touri, il faut le surveiller, s’cn méfier; car, quelle que soit 
l’exiguitéde son entrée dans nos chairs, l’obliquité de sa mar¬ 
che, il peut nuire, surtout s’il va profondément. Tout ce que 
nous disons ici, et tout ce que nous ajouterons encore, mon¬ 
tre l’importance de la qrrestion soulevée par M. Maisonabe. 
Nous ne regrettons qu’une chose, c’est qu’une pareille ques¬ 
tion ne soit pas portée à l’Acadéaiiê de mé(fccine ; c’est là 
qu’elle pourrait plus fructueu^nienl être traitée. Espérons. 


HOPITAL BE LOURCLXE. — M. Bazin. 

De temploi de l’iodure de polassium dans la syphilis primilwe; 
par H. Desruelles, interne des hôpitaux. 

L’introduction de l’iodure de potassium dans la thérapeuti¬ 
que de la syphilis ne date en France que de quelques années, 
et, pour le dire en passant, mon père, professeur au Val-de- 
Grâce, est un des premiers praticiens français qui l’aient em¬ 
ployé. Depuis quelque temps, la connaissance des travaux des 
médecins étrangers, les expériences de M. Ricord, ont mis 
ce médicament en grand honneur, et il jouit aujourd’hui dans 
le traitement de la syphilis constitutionnelle de la vogue la 
plus brillante, disons mieux, la plus méritée. 

A l’aspect des merveilleux effets de l’iodure de potassium 
dans les accidents consécutifs de la maladie vénérienne, ne 
devait-on pas se demander s’il était sans action surles accidents 
primitifs? Telle semblait devoir être la marche naturelle de 
l’esprit. Cependant, si l’on trouve peut-être çà et là quelques 
observations de syphilis primitive guérie par l’iodure de polas¬ 
sium , personne que nous sachions ne l’a expérimenté d’une 
manière rigoureuse. Mon père l’a donné plusieurs fois dans 
les accidents primitifs de la syphilis, mais d’ordinaire, quand 
le traitement simple ou les mercuriaux avaient échoué, quand 
les malades refusaient de se soumettre au mercure. Cependant 
il y attache depuis quelque temps plus d’importance; car dans 
les Posi-scripta ajoutés à ses Lettres , et publiés dans la Ga¬ 
zelle des Hôpitaux en 18M, après avoir parlé de ses bons 
effets dans un cas d’ulcère phagédénique (primitif) du gland 
et du prépuce, il termine en disant : « Nous reviendrons plus 
» tard sur celte intéressante observation et sur plusieurs au-: 
» très que nous venons de faire touchant l’efificaciié de l’iodure 
» de potassium dans les maladies vénériennes primitives. » 

On dira que M. Wallace, de Dublin, avait proclamé l’iode 
spécifique, que bien avant lui M. Richond publiait dans les 
Archives un mémoire sur l’emploi de la teinture d’iode dans 
la blennorrhagie et les bubons vénériens ; mais M. Wallace 
ne rapporte, au moins à notre connaissance, que des observa¬ 
tions de syphilis consécutive. Quant au mémoire de M. Ri¬ 
chond, bien qu’il soit probable que l’iodure de potassium n’a- 
oisse que par fiode, lefait n’est pas incontestable; et dans tous 
fes cas, n’y a-t-il pas une différence extrême à administrer un 
médicament actif exempt de combinaison, ou à le donner uni 
à un autre corps qui le dégage lentement, pour ainsi dire sui¬ 
vant les besoins de l’organisme malade, et peut, du reste, mo¬ 
difier ses propriétés? 

Ainsi, on a jusqu’ici quelques faits intéressants, quelques 
soupçons d’application nouvelle de l’iodure de potassium, 
mais’point d’expérimentaion méthodique et suivie de son em¬ 
ploi dans la syphilis primitive. Il reste donc à déterminer dans 
ce cas sa valeur thérapeutique. Tel est le but des expériences 
que M. Bazin fait depuis quelque temps à l’hôpital de Lour- 
cine. Nous allons rapporter quelques observations ; et sans at¬ 
tacher au médicament plus d’influence qu’il n’en a peut-être , 
sans nier celle des émollients, du régime, de l’hygiène, sans 
entrer dans aucune discussion de théorie ou de thérapeutique, 
nous nous hornerons à mentionner des faits. 

Première observation. — Chancres des grandes lèpres. 

. Plater (Catherine) ; vingt-un ans ; sanguine. Pas d’antécé¬ 
dents. Elle entre à Lourcine le 27 avril 1843. Ses chancres 
datent de six jours ; elle n’a vu personne, dit-elle, depuis dix- 
huit mois. Cependant deux chancres existent à la face interne 


de chaque grande lèvre, bien caractérisés, à bords rouges et 
taillés à pic, à fond grisâtre , très enflammés. Infection dou¬ 
teuse. Une indisposition légère retarde la mise en traitement 
jusqu’au 4 mai. 

Le 4 mai, sais. s. sudorif. ; bains de temps en temps; 0,50 
d’iodure de potassium. ' 

Le 6, 1 gramme. 

Le 8, les diancres sont guéris. Le médicament est encore 
continué pendant quelques jours à la dose de 2 grammes ; puis - 
la malade sort. 

Deuxième observation. — Tutercules mutjueux uîcêr'és 

des grandes lèpres. Glandes engorgées dans les aines. 

Blennorrhagie. 

Ouvrié (Catherine) ; vingt-quatre ans ; sanguine. Il y a huit 
mois, blennorrhagie, glandes dans les aines ; guérison sponta¬ 
née. La maladie actuelle date de douze jours, et n’a point de 
rapport avec la première. 

Elle entre le 4 mai 1843. Le bord libre des grandes lèvres 
est couvert de tubercules muqueux très nombreux, se touchant 
par leurs bords voisins, baignés parmi écoulement purulent, 
ulcérés au sommet. L’écartement des grandes lèvres est fort 
douloureux, le spéculum ne peut être introduit. Quelques 
vésicules d’eczéma sur la cuisse droite. Plusieurs petites glan¬ 
des engorgées dans les aines, douloureuses à la pression. Lot. 
émoll. ; bains tous les quatre ou cinq jours. 

Le 6 mai, 0,50 d’iodure de potassium. 

Le 9,1 gramme. 

Le 12,2 grammes. Les ulcérations des tubercules sont gué¬ 
ries ; ceux-ci sont affaissés, d’un rouge déjà pâle, paraissant 
tendre à la cicatrisation. Très peu d’écoulement. 

Le 15, 3 grammes. Cette dose est continuée jusqu’à sa 
sortie. ' ' 

Le 25,’^guérison complète. Sortie le 31. .. 

Troisième observation. — Tiwercules muqueux de la pulpe ei 
de l'anus. 

Leleu (Annette); vingl-un ans; sanguine. Pas d’antécé¬ 
dents. Deux mois d’invasion. Aucun traitement avant son en¬ 
trée, qui a lieu le 16 mars 1843. Les grandes lèvres, la par¬ 
tie interne et supérieure des cuisses, le périnée, le pourtour 
de l’anus, sont couverts de tubercules muqueux très nom¬ 
breux, arrondis, saillants,' enflammés, exhalant un liquide 
d’une odeur particulière. Ils se prolongent jusqu’à un pouce 
et demi au-dessus de l’anus. La peau, dans les intervalles qui 
les séparent, est érythémateuse. Les douleurs sont très vives; 
là malade marche difficilement et en souffrant beaucoup. Un 
peu de prurigo. Sais. ; 1 siid. ; lot. émoll. ; catapl. ; bains de 
temps en temps. 

Le 18 mars, 0,50 d’iodore de potassium. 

Le 21, 1 gramme. 

Le 25, beaucoup d’amélioration ; moins dé turgescence et 
d’inflammation des tubercules. Moins de douleurs. 

Les doses d’iodure de potassium sont augmentées lente¬ 
ment ; à la fin du mois elle prend 2 grammes d’iodure. L’amé¬ 
lioration augmente ; leS tubercules s’affaissent ; plusieurs pas¬ 
sent à une teinte bleu-violacée, indice de la cicatrisation. La 
coloration violacée va se prononçant chaque jour davantage ; 
les tubercules disparaissent. 

Le 8 avril, 3 grammes. 

Une indisposition de quelques jours oblige de cesser l’io- 
dure, qui est repris ensuite à faible dose jusqu’à la guérison. 
Nous croyons remarquer que pendant la suspension du médi¬ 
cament la maladie reste stationnaire. A la fin d’avril tous les 
tubercules sont guéris ; la malade ne reste plus à l’hôpital qire 
pour une blennorrhagie survenue pendant le cours du trai¬ 
tement. 

Quatrième observation. — Chancres de la pulpe ei de l'anus. 

Glandes inguinales engorgées ; blennorrhagie. Complica- 

lion de gale et de scrofules. 

Pavy (Angélique) ; seize ans ; lymphatico-scrofuleux. Il y a 


quatre mois, blennorrhagie guérie en trois semaines; elle re¬ 
vient après une fatigue; les .glandes inguinales .s’engorgent. 

Elle entre le la avril 1843. Les chancres datent de quinze 
jours. On voit sur les parties latérales du clitoris deux chan¬ 
cres, deux à la face interne de la grande lèvre droite ; un à la 
face interne de la gauche, un à l’anus. Ge^ chancres, excepté 
celui de l’anus, sont rouges, assez superficiels. Anus dilaté, 
infundibuliforme, cé qm indiqué, malgré les dénégations de 
Ja malade, que l’infection a eu lieu par une double voie. 

Deux glandes engorgées dans chaque aine, dures, indolores; 
cicatrices de scrofules au cou ; glande volumineuse sur le ster- 
no-mastoïdien droit, datant de quatre ans. Gale. 

Le 16 avril, subs. s.;, sudorif,; 0,50. d’iodure de potas¬ 
sium. Bains de temps en temps. ^ 

Le 23,1 gramme. . . . ' ' 

Le 24, quelques chancres tendent déjà à la cicatrisation. 

Le 28, 3 grammes. La cicatrisation marche lentement. On 
touche les chancresavec le nitrate d’argent ; les cautérisations 
sont répétées tous les deux jours ; la même’dose d’iodure est 
continuée jusqu’à sa sortie. 

Depuis la première cautérisation, la cicatrisation marche 
très rapidement. Guérison le 8 mai. 

Nous pourrions rapporter plusieurs autres observations ; 
mais nous nous bornons à celles-ci, qui résument, du reste,- 
toute la syphilis primitive : chancres simples, chancres avec 
engorgement glandulaire, tubercules muqueux simples, tuber¬ 
cules muqueux ulcérés et blennorrhagie. La moyenne du trai¬ 
tement a été de vingt-un jours. Toutes les malades soumises à 
l’iodure de polassium pour les symptômes primitifs, sont 
sorties parfaitement guéries; plusieurs ont été gardées à l’hô¬ 
pital long-temps après la guérison, dans la crainte d’une réci¬ 
dive qui n’a pas eu lieu. Nous avons en ce moment une jeune 
fille traitée pendant six mois par les émollients pour des tu¬ 
bercules muqueux de la vulve et de l’anus, qui, soumise à 
l’iodure de potassium, a guéri en un mois. 

En présence de pareils faits, est-il possible de nier une ac¬ 
tion de l’iodure de poiassiupi sur les symptômes primitifs de 
la syphilis? Mais le médicament agit-il aussi énergiquement, 
sur tous les symptôrnes ? Nous n’avons pas assez de faits pour 
trancher cette question. Cependant, s’il fallait conclure d’a¬ 
près ceux que nous avons observés, nous dirions : la forme 
tuberculeuse est celle qui subit le plus manifestement l’action 
de l’iodure de potassium. 

La forme ulcéreuse est moins vite et moins puissamment 
modifiée. 

Les simples engorgements glandulaires des aines se résol¬ 
vent avec facilité. 

Quant à la blennorrhagie, nous serions tentés de n’accm’der 
à l’iodure de potassium aucune influence sur elle ; car, chez 
la plupart des malades, nous l’avons vu persister sans amen¬ 
dement après ta disparition des autres accidents primitifs, et 
chez quelques-uns survenir pendant le trailément même. 



HOTEL-DIEU, — M. Roux. 

Anéprisme poplité. Ligature de l’ùrlcrefémorale 

Le malade dont il a été question dans un des précédent? 
numéros, et qui portait un anévrisme volumineux de l’artère 
poplitée, a subi, le 28 mars, la ligature de l’artère fémorale^i 
Cette artère a été liée à l’Union de son tiers supérieur avec le 
tiers moyen'. L’opération a été longue, extrêmement laborieusB 
et pénible. On en verra les raisons dans leS réflexions et les 
détails suivants : ■ 

Nous dirons par anticipation que ce malade, auquel il a 
fallu lier plus tard l’iliaque externe; et puis la fémorale pro¬ 
fonde, est mort à là suite de cette troisième opération. Nous 
croyons néanmoins, à raison de l’intérêt qui s’attache aux dé¬ 
tails de ces deux opérations et aux réflexions nombreuses 
qu’elles ont suscitées de la part de M. Roux, devoir reproduire 
intégralement les uns et les autres. 

La longueur et le travail vraiment extraordinaire qu’a pré* 

(1) Foir le n» 67 de \d. Gazette des Hôpitaux. 


état de santé ; elle le laissa endormi, en recommandant à son mari et 
à sa fille d’en avoir soin. Une heure après son départ, Jeanne Baile, 
épouse Férand, entre dans la maison d’Antoine Esmiol pour demander 
du feu • Esmiol lui dit qu’étant malade , il avait envoyé .«a femme au 
Bois; que son petit enfant allait bien et n’était pomt méchant. Quelle 
fut la surprise de la femme Férand, lorsque, peu d’instants a, rès , elle 
vit accourir chez elle la fille d’Esmiol, âgée de Sept ans, qui lui dit en 
pleurant : « Venez vite chez nous, car mon père a tué mon petit frère 
èt lui a mis du sel dans la bouche. » Cette petite fille appelait à son 
aide toutes les voisines , répétant à chacune d’elles : « Mon père a tué 

Plusieurs de ces femmes s’empressèrent d’aller chez Antoine Esmiol ; 
elles le trouvèrent ayant son enfant dans ses bras , et essayant de loi 
faire avaler du lait de chèvre qu’il rejetait aussitôt. Une nommée Ma¬ 
rie Blanc tenta, mais en vain, de l’allaiter; l’enfant respirait avec 
peine, sa bouclie était pleine de sang mêlé de lait ; ses cris étaient 
faibles, sa voix rauque. La femme de l’accusé revint enfin, et soit-pre¬ 
mier soin fut de présenter le sein à son enfant qui n’eut pas la force 
de s’y attacher. Un médecin fut appelé ; mais le mal fit des piogrès 
rapides, et le lendemain, 21 avril, le malheureux enfant expira sans 
qu’on pût en deviner la cause. La voix publique n’hésita point à se 
prononcer, et sa mort fut attribuée à son père qui s’était trouvé seul 
avec lui, au moment oii avait pris naissance la crise terrible à laque”- 
il avait si promptement succombé. 

On procéda à l’aUtop.sie ; l’examen du coeur, des poumons, du ci 
veau fit constater tous les symptômes de l’asphyxie. Les médecins dé¬ 
couvrirent dans la partie inférieure du pharynx , vers l’entrée do l’œso¬ 
phage, une pomme de terre crue, de la grosseur d’une noix , et ils dé¬ 
clarèrent que ce corps étranger n’avait pu être introduit a 
dément que par une main criminelle. 

Les habitants de la commune de Javie, et surtout les mères di 
mille appelées comme témoins, sont venues révéler à la justice , 
une courageuse indignation , des faits nombreux desquels il résultait 
que l’accusé faisait subir à sa femme les traitements les plus barbares, 
et qu’il élait aussi l’auteur de la mort d’un autre enfant qu’on avait, 


si profon- 


quelques années auparavant, trouvé étouffé entre ses bras. 

La défense a dû succomber devant les preuves accablantes qui sé 
groupaient contre l’inculpé, et la réponse du jury ayant été affirmative 
sur toutes les questions qui lui avaient été posées , Antoine Esmiol a 
été condamné à la peine de mort. 

III. Rixe entre un créancier et son débiteur.— Meurtre à l’occasion 
d’une somme de 8 francs. ( Cour d’assises de la Seine.) 

Le nommé Bassinet, ouvrier maçon , déVait huit francs au nommé 
Herqué, ancien marchand de vins et depuis garçon de cave. Le sa¬ 
medi , 4 février dernier , Herqué fit appelée son débiteur dans un ca¬ 
baret de Vaugirard et, tout en lui offrant à boire, il lui demanda quand 
et comment il entendait s’acquitter envers lui. ■« Ce sera, répondit Bas¬ 
sinet, quand j’aurai moi-même touché ma paie, c’est-à-dire ce soir ou 
demain. » 

Au même instant, et malgré cette promesse, Herqué se jeta sur son 
débiteur et le frappa à la tête d’un coup de foret, avec une telle lorce 
que l’instrument traversa le crâne. Transporté à l’hôpital, Bassinet y 
mourut le 9 mars suivant, laissant une jeune femme et deux enfants 
en bas âge, dont il était l’unique soutien. 

C’est à raison de ce meurtre que Herqué a comparu dernièrement 
devant le jury du département de la Seine.' 

Parmi les témoins entendus , M. le docteur. Lefol, qui a donné une 
consultation à Bassinet, le lendemain de l’événement, est venu rendre 
compte de la gravité de la blessure qu’il a visitée. Bassinet lui a dit 
qu’elle était le résultat d’iiii coup de foret qu’il avait reçu la veille. 

MM. les docteurs Devergie, Ollivier ( d’Angers ) et Charpentier, qui 
ont procédé à l’autopsie du cadavre, ont fait connaître le résultat de 
cette opération , et ont répété les conclusions qu’ils ont déposées dans 
leur rapport, à savoir t 1» que la blessure a été causée par le foret 
saisi sur l’accusé , et qui est sur la table des picces de conviction ; 
2° que la mort a été la suite de la blessure faite par cet instrument. 

Interrogés sur le point de saviHiviStTâlëlIÎJtet^yant attaqué la subs¬ 
tance cérébrale , la blessure éJpfréettamêriiEnt-^telle , ces docteurs 


ont ré|)ondu que la mort n’a pas été nécessairement la suite de cette 
blessure ; mais ils ont déclaré qu’il n’est pas certain non plus.-qu’un 
traitement énergique eût sauvé Bassinet. ' ' ; 

Le défenseur a cherché , dans sa plaidoierie, à établir. ..que ,.le coup 
porté par Herqué n’a pas été la cause nécessaire et Ir'résistible de la 
mort de Bassinet. 

Les jurés ont rendu un verdict déclarant l’accusé coupable de bles¬ 
sure mortelle , mais faite sans l’intention de donner la mort ; ils .ont 
écarté la circonstance de guet-apens, et ont reconnu en outre l’éxistéiice 
de circonstances atténuantes. 

En conséquence , Herqué a été condamné à .dix années de travaux 
forcés sans exposition , et, statuant sur les conclusions de la veuve 
Bassinet, partie civile, l’a en outre condamné à trois mille francs de 
dommages-intérêts, en fixant à deux ans la durée de la contrainte par 
corps. 

§ H. Justice correctionneue. 

Nourrice préoenue d’homicide par imprudence. 

(Cour royale de Paris.) 

•' Les malheurs occa.aiorihés par l’imprudence des nourrices se reaiqii- 
vellent avec une fréquence qui a éveillé la juste sollicitude des magis¬ 
trats du ministère public. 

Le 23 février au soir, la nommée Suzanne Millet, femme d’un ma- 
nonvrier de Merry-sur-Yonne, près d’Auxerre (Yonne), partait de Paris, 
emportant un jeune nourrisson né quelques jours auparavant de parents 
peu aisés. Elle avait une place dans la rotonde de la diligence. Arri¬ 
vée à Montereaii vers minuit, Suzanne veut profiter du temps d’arrêt 
que nécessile le changement de chevaux pour descendre de la voiture 
et S’assurer de l’état de son enfant ; elle entra avec lui dans l’hôlel de¬ 
vant lequel la voilure s’est arrêtée. Tout à coup elle jette un cri d’effroi : 
l’enfant était mort. On va chercher le maire; ce magistrat conseille a 
cette femme de retourner immédiatement à Paris, et-de reporter l’en¬ 
fant à ses malheureux parents. Quelques instants après , une voiluie 
part de MOntere'au pour la capitale, la nourrice y prend place, et re¬ 
vient avec son triste fardeau. 





















sentés cette opération dépendaient de certaines circonstances 
aussi extraordinaires qu’imprçvùes. Après l’incision des tissus 
cutanés, on reconnut une chose à laquelle on ne s attendait 
nas, c’est-à-dire que l’artère fémorale était considérablement 
Sa’tée et élargie ; il est vrai qu’on avait déjà reconnu, avant 
l’opération, que ce vaisseau avait un volume plus considérable 
qu’à l’état normal, et que M. Roux avait soupçonné qu’il exis- 
tait un nouv,el anévrisme commençant ; mais nous n’avions 
pas pu prévoir, dit-il, qu’indépendamment de cette dilatation 
les parois du vaisseau étaient épaissies, et qu’il avait contracté 
des adhérences anormales avec les parties voisines, au pomt 
qu’on ne pouvait pas l’en séparer sans beaucoupde difGcultés. 
Si l’on avait continué pendant quelque temps la compression 
qu’on avait commencé à exercer sur l’artère la veille seule¬ 
ment du jour de l’opération, on aurait pu lui attribuer peut- 
être cet état particulier et imprévu ; car c’est là un des effets 
Qrdinaires de la compression prolongée des vaisseaux ; mais la 
compression a été exercée pendant un si court espace de temps, 
qu’on ne peut vraiment mettre cette adhérence anormale sur 
son compte. Il est bien plus naturel d’admettre que c’est une 
anomalie constilutionnelld chez cet individu, S’il en est ainsi, 
les divisions éloignées do l’arlèrè principale seront sans doute 
dans un degré de dilatation proportionnel, et par conséquent 
aptes à rétablir la circulation dans le membre; et, ce qui, au 
premier abord, nous aurait paru être une circonstance fâ¬ 
cheuse, pourrait, au contraire, devenir une condition de suc¬ 
cès. La nature aurait ainsi préparé lentement les moyens de 
rétablir la circulation aussitôt après sa suspension par la liga¬ 
ture du vaisseau principal. 

En effet, dès le lendemain (30 mars), le malade était dans 
une assez bonne situation ; la température du membre se con¬ 
servait assez bien. Il y avait une certaine moiteur douce qui, 
dans ce cas, est toujours de bon augure ; car elle prouve, 
mieux que la température encore, que la circulation a lieu 
dans les vaisseaux capillaires et que les fonctions de la peau 
continuent à se faire. Immédiatement après le moment de l’o¬ 
pération, pendant que le cours du sang était suspendu dans le 
membre, le pouls avait acquis beaucoup de fréquence (120)i 
îl y avait une réaction très vive. Nous ordonnâmes, en consé¬ 
quence, une large saignée, laquelle a donné un sang couen- 
neux. Nous avons cherché , par Ce moyen, à rétablir l’équi¬ 
libre momentanément rompu dans la circulation et dans l’état 
'des forces vitales. -i 

Ce matin le pouls est moins fréquent, mais febrile ; il y a 
une sorte de détente générale. Nous avons omis de dire qu il 
■y a eu une hémorrhagie veineuse assez abondante pendant 
l’opération. J’ignore si en essayant de faiçe pâsser le fiLau- 
dessous de ffai-tère à l’aide de l’aiguille de Decamp , je n au¬ 
rais pas blessé un peu la veiiie fémorale. Toujours est-d que 
nous fûmes obligé de lier la veine en même temps que 1 ar¬ 
tère , c’est-à-dire , de comprendre les deux vaisseaux dans la 
même ligature, parce qu’on nè pouvait pas les isoler suffisam¬ 
ment l’un de l’autre; tous-les efforts que nous fîmes dans ce 
but furent inutiles, et nous ne voulûmes pas trop malaxer 1 ar¬ 
tère, pas la crainte dé.l’exposer à une inflammation grave, et 
dont les conséquences eussent pu être fünesies. C’est une cir¬ 
constance fâcheuse que la ligature spontanée des deux vais¬ 
seaux artériel et veineux, car le rétablissement de la circula¬ 
tion normale est beaucoup plus difficile dans ce cas que lors¬ 
que l’artère a été seule liée. Quant les veines sont liées efi 
même temps que les artères, les chances de développement de 
la gangrène sont plus grandes. C’est une condition lâcheuse à 
laqueltenous n’avons pu parer. Cet accident arrivait beau¬ 
coup plûsfréquemment à l’époque où l’ori avait pour habitude 
■de traiter les anévrismes par l’ouverture du sac , apres avoir 
lié i’itrtère près de la tumeur; mais il est assez rare à la suite 
de l’opération.par la métiioçle de Hunter, ■ 

Lorsque le malade est eniré à l’hôpital, la tumeur aneWris- 
male était-très volumineuse; elle, s’était encore accrued.une 
thanière sensible pendant les qqëlques jours qui ont précédé 
l’opération, au point qu’il y avait a crainclre de la voir s ou¬ 
vrir spontanément d’un moment à l’autre. Dans çe.dermei 
cas, nous nous serions vus obligés de recourir à 1 ancienne 
méthode de l’ouverture du sac, où peut-êlre même à 1 ampu¬ 


tation de la cuisse. Tels sont les motifs qui o dû nous déci¬ 
der à ne pas temporiser davantage. Il est n..mc regrettable 
que l’opération n’ait pas été pratiquée plus tôt ; car le malade 
était dans de mauvaises conditions au moment où nous nous 
sommes déterminé à l’opérer; la tumeur était déjà le siège 
d’un commencement de travail sub - inflammatoire ; aussi 
a-t-elle conservé encore un volume assez considérable, bien 
que sensiblement moins tendue et moins rénitente ; la peau 
est encore rosée, et présente dans le point culminant de la tu¬ 
meur une ecchymose qui semble indiquer un commencement 
de. gangrène imminente. On sent toujours une fluctuation 
manifeste qui indique que les masses fibrineuses du sang ne 
sont pas coagulées, et que la résorption ne s’opère pas en- 

Le 3 avril, il ne reste aucun doute sur le rétablissement 
complet de la circulation. La température du membre est au 
degré normal ; la peau est recouverte d’une douce moiteur, 
ce qui est un signe évident que ses fonctions s’exécutent d’une 
manière normale; on dirait même qu’elles sont activées. C’est 
un fait très remarquable que cette facilité avec laquelle se ré¬ 
tablit la circulation dans un membre dont l’anère principale a 
été liée. Quand on voit avec quelle rapidité les fonctions de la 
peau, la température et la circulation, un instant suspendues, 
se rétablissent, on ne peut qu’admirer les ressources de la na¬ 
ture dans une pareille circonstance. 

La tumeur paraît avoir éprouvé une transformation favora¬ 
ble; les craintes que l’on avait conçues un instant, de voir la 
peau être frappée de gangrène, son) dissipées. La peau est en 
effet moins rouge ; l’ecchymose centrale a pâli ; la tumeur 
elle-même a sensiblement diminué de-volume ; elle conserve 
néanmoins toujours un peu de fluctuation. L’état général du 
malade est jusqu’à présent excellent, tes .phénomènes de 
réaction inflammatoire qui s’étaient développés le premier 
jour se sont dissipés : tout est rentré dans l’ordre. 

Le 7, le malade continue à aller bien. La fluctuation de la 
tumeur semble diminuer. Le sang paraît commencer à se coa- 
guler. , . ,, . 

Le 10, le mieux se soutient toujours. La plaie semble prete 
à se cicatriser, et se cicatriserait certainement en peu de temps 
si ce n’était la présence des fils employés pour la ligature. La 
tumeur diminue de plus en plus de volume; il y a moins de 
fluctuation que les joiirs jirécédents. 

Le 15, le malade va parfaitement; la tumeur diminue tou¬ 
jours, quoique lentement ; les ligatures ne sont pas encore 
tombées, ce qui est une circonstance heureuse, car plus elles 
tarderont à tomber, moins il y aura à craindre des hémorra¬ 
gies. 

Le 19, la tumeur se resserre de plus en plus; la fluctuation 
est beaucoup moins évidente et tend tous les jours à disparaî¬ 
tre. Aujourd’hui 21' jour les ligatures sont encore en place. 

Avant de terminer l’histoire de ce malade, nous allons in- 
tercaller ici les réflexions nouvelles que M. Roux a faites à 
plusieurs reprises, et qiii font naturellement suite à celles que 

nous avons reproduites dans le précédent.article. 

Je disais dans la précédente séance que l’ancienne méthode 
de traitement des anévrismes, telle qu’on la pratiquait avant 
Hiinter, présentait de grands inconvénients et d’immenses 
difficultés. La comparaison de ces deux méthodes, dans tous 
Icsdétailsde leur exécution, me permettra de mieux faire 
ressortir à vos yeux ces inconvénients et ces difficultés en c" 
qui concerne en particulier l’anévrisme poplité. 

Relativement aux difficultés et aux nombrenx embarras qui 
se présentaient dans l’exécution do l’ancienne méthode, je 
n’aurai qu’à ajouter quelques mots à ce que j’en ai dit déjà. 
En effet, cette manière d’opérer exigeait d’abord qu’on plaçât 
le malade sur le ventre, afin de pouvoir agir librement sur la 
région poplitée. Cette position devait inévitablement rendre 
très difficiles les manœuvres nécessaires pour la suspension de 
la circulation dans l’artère fémorale; et quelquefois,-malgré 
tous les moyens mis en œuvre, cplte artèrè, niai comprimée, 
laissait en partie'pénétrer le sang dàhs la tumeur. Ehshdé, il 
f.illaif pratiquer une énorme incision sur la tumeur en évitant 
de léser le nerf sciatique et la veine poplitée, ce qui, à raison 
de la situation profonde de l’artère, du mode d’adhérèhcë 


M le commissaire de -police, auquel le père dej’enfanf fit immé'ùa- 
tement-sa déclaration, commit un docteur en médecine pour donner 
sonimsur les caiise.s de la mort. Le rapport de cet homme de 1 art, 
qui n'avait pas mission de procéder à l’autopsit', et qui .s’était borné à 
UÙ,examen extérieur, constata que Je corps ne, présentait aucune trace 
de violence, et qtie la mort pouvait être- le résullal d une convulsion 
■violente aussi bien que celui dé l’asphyxie par suffocation. 

L’inslviiction dit recours à l’autopsie , ct .M. le docteur Olhvicr 
(d’Anger^), commis parla justice pour cette opération, remarqua que le 
nez el les lèvres de l’enfant étaient aplatis et écrasés, comme par I etlet 
d’une pre.ssion. L’état de.s poumons et du cerveau parurent aussi au 
médecin-iégiste établir que J’enfant était mort par l’asphyxie prove¬ 
nant de l’océiii’sidfi dès .voieé de la respiration. „ , , , , 

Traduite dévaiit le hlbunal dé police correctionnelle-(6' chambre), 
la femme Millet fut acqiiitée, .l’hoipicide par imprudence noyant pas 

paru siiifisamment constant-aux yéux des magistrats. , . 

M.,le procureur du roi a interjeté appel de ceqiigement, et, devant 
la Cour royale, l’organe du ministère public, s appuyant sur i avis du 
docteur iÔUivier , a vivement insisté sur la nécessité de réprimer les 
imprudences coupables qui i»nt si souvent fatales aux entants connes 
à des nourrices de la campagne. ; , - , j . 

■ L’avocat de la prévenue s’est attaché à discuter le rapport de M. le 
docteur OUivier, et à bii opposer celui du premier médecin commis ; 
'il à étàbli que les faits çonstaiés -par le dernier rapport ne prouvent 
point d’une manière positive que la mort a été le résultat de 1 as¬ 
phyxie, ni par conséquent de l’imprudence de sa cliente. 

Ce système a obtenu im-’hlèiri succès, car la Cour a confirmé le 
jugementqui renvoyait Suzanne Millet des fins de la poursuite.' ; 

§ III. Justice civile. 

La première cluimbre du tribunal civil de la Seine vient de fèndre 
un jugement qui intéresse vivement une classe des personnes liyées à 
à l’exercice de l’iiuedes braoches de l’art de guérir. Vokâ ce dont il 

M. B..., avoué au tribunal civil de la Seine, occupé un appartement 
dans une maison située place du Caire, appart-'nant à M. Roque. Quand 


M. B... a pris la suite du bail de son prédécesseur, la maison de M 

Roque était, dit-il, convenablement b-ibilée. Au rez-de-chaussée si 
trouvaient un marchand de,papiers peints-etim café; une partie de 
l’entresol était occupée par un commissionnaire en marchandises. 
L’appartement de M. B... comprend tout te preibier, et le reste de la 
maison est occupé hourgepisement, ô Depuis lors, M. Roqite a loue, 
l’entresol , au-des.sous de l’appartemënl de M. B., à une sage-feiMè, 
madame Roumestant. Et qu’est-il arrivé, dit l’avocat de M. B...? C est 
que, sous les fenêtres de W.' B..., et dans toute la longueur de son ap¬ 
partement , on voit détendre une immense enseigne annonçant ii 
maison d’accouchement à quarante francs.;, on n’a éiiargné ni les m 
daillons, ni les'vatSéJésjde couleurs pour qttirer les regards des pas- 
sants, en telle sorte qu’en traversant la place du Caire jl est .iiûpossible 
dé ne pas lire l’annonce poiupeuse de cette maison d’accüiichement ; 
ef cornmè l’enseigne peut tout aussi-bien dépendre du premier étage 
que de l’entresol, il ne sera pas permis à nbe dame , encore moins a 
une demoiselle de se mdntrerà une fenêti-e du preinier étnge sans 
quer de passer-anx yeux de tous pour une des pensionnaires qui vi 

hent mom'entanémênt liabitér Téntrèsol. « .. 

L’avocat a signalé, encore les inconvénients 8ttaché.s au •rbisinàgé 
d’une maison d’accouchement à quarante francs. 11 a dit que, sous 
point de vue de la joui.ssance lionnête et paisible, rélablissemenl d’m 
maison d’accouchement est une atteinte grave aux droits des locatai¬ 
res ; mais que, sous 4e point de vüe profèSsiohnel- letroiiBle est en¬ 
core .bien plus intolérable ; qu’il y a des (ixigeances de profession qn’il 
faut respeciler parce qu’elles soiîT respeclables, et qn’un avoué ti'e peut 
se loger indifféremment dans toutes les rues, dans toutes les maisons, 
mais qu’il doit demeurer dans'une maisoh convenable et bien habitée; 

Malgré les raisons très plausibles objeclées par l’avocat de M. 'Ro¬ 
ques , en réponse. au\-hr»urtIcnlations de sa partie adverse, le tribunal 
a ordonné que le proprielaii'c serait tenu de faire vider les lieux à la 
dame Roumestant, avant le l" octobre prochain , et que, si non , et 
faute par lui de ce faire dans ledit délai, il serait fait, droit sur la lé- 
siliation el les domniages-inlérêts réclamés par M. B. et, dès à présent, 
il l’a condamné, eu cas d’expulsion de le dame Roumestant,'à 500 ((. 
de dommages-intérêts. {^Gazette des Tribunaux.) 


assez intime qu’elle affecte avec ce nerf et celte veine, devenait 
quelquefois d’une extrême difficulté. Le sac une fois ouvert, 
il fallait le débarras.ser de tous les caillots, ainsi que du sang 
liquide qu’il contenait, afin de pouvoir aller rechercher dans 
smi fond l’orifice béant de l’autre, et d’appliquer une double 
ligature au-dessus et au-dessous de l’ouverture. Or, si l’on 
tient compte des dispositions souvent très irrégulières et diffi¬ 
ciles à prévoir que présentent ces anévrismes, on pourra se 
fairé une idée des difficultés que l’on pouvait rencontrer. 

Il est des cas, en effet, où la tumeur forine une espèce de po¬ 
che fusiforme constituée par les parois ,mêmes de 1 artère 
amincies ; quelquefois, au contraire, J’artère se trouve longer 
la tumeur elle-même, formée uniquement aux dépens de sa 
membrane celluleuse et des tissus ambiants, ce qui. a lieu dans 
les anévrismes mixtes externes. Il y a, en un mot, une foule 
de variétés qui rendent souvent exiremement, difficile la re- 
cherche du point,lésé, au-dessus et au-dessous duquel il faut 
aller porter les ligatures. Enfin, si les difficultés sont déjà si 
graves, en supposant même les choses dans leur état normal, 
qpe scra-çe si l’on songe que le plus souvept, par suite du dé¬ 
veloppement même de l’anévrisme, tous les.rapports sont 
changés, que la yeine et le nerf poplités auront contracté en¬ 
tre eux et l’artère des adhérences qu’il sera presque impossible 
de détruire, que les tissus voisins ne feront souvent avec les 
vaisseaux qu’un amalgame inextricable? 

Ce que nous disons n’est point fondé sur de simples vues 
théoriques., mais spr notre propre expérience; car nous aussi, 
nous avons pratiqué dans le temps cette opération , avant 
de connaître la méthode de Hunter, et nous ne pourrions que 
difficilement vous exprimer les embarras et les difficultés de 
toutes sortes que nous avions rencontrés dans^ son. exécution. 
El que l’on remarque encore que ces difficultés ne sont pas de 
celles que l’on jieut impunément négliger ; car les accidents 
les plus graves, tels que les hémorrhagies conséçutives, la gan¬ 
grène du membre, peuvent en résulter, ainsi que nous le ver¬ 
rons tout à l’heure, sans parler même du danger le plus im-; 
médiat, la perle considéraffie de sang qui peut se faire pendant 
l’opération.. _ 

C’était donc un service éminent à rendre à la pratique 
chirurgicale, que de substituer à cette grave et terrible opéra¬ 
tion un moyen plus simple et en môme temps plus sûr ; car 
le procédé de l’ouverture du sac, indépendamment de-ses dif¬ 
ficultés , était loin , ainsi que nous le verrons tout à l’heure, 
d’offrir de beaux résultats. La méthode de Hunter a en effet, 
sur celle-ci, d’imraéû.'ieS' avantages sous te dePnier rapjiort ; 
elle offre beaucoup moins de chances d’accidents que l’ancienne 
méthode. Pour notre propre compte, depuis que nous l’avons 
adoptée et dans le très grand nombre d’applications que nolte 

en avons faites, nousn’avons vu survenir la gangrène que trois 

fois; deux fois elle eut lieu à la suite d’un anévrisme sponta¬ 
né , et la troisième fois à la suite d’une ligature portée sur l’ar¬ 
tère fémorale pour une plaie traumatique de la poplitée. C’est, 
pour le dire en passant, toutes choses,égales d’ailleurs, uùè 
circonstance toujours défavorable que d’être obligé de lier une 
artère blessée, dans un point éloigné du siège de la blessure. 
Règle générale : toutes les fois qu’on le peut, on doit, dans les 
cas dé blessure des artères, lier celles-d immédiatement aû- 
cessus et au-dessous du point blessé. De bette manière, on est 
.sûr de prévenir toute hémorrhagie con.sécutive, et les chances 
de gangrène sont également moins grandes. Ce que nous di¬ 
sons au sujet des artères blessées n’est d’ailleurs point appli¬ 
cable aux anévrismes;' car c’est un fait d’observation généra)- 
leraent admis, que les ligatures faites dans un cas de blessure 
d’artère sur un point éloigné de la blessure, réussissent moin? 

• bien que celles que l’ou pratique à la même distance pour des 
anévrismes. La raison de cette différence est que, dans ce der¬ 
nier cas, les artères collatérales sont ordinairement dévelop'- 
pées et en quelque sorte préparées, de longue main, si l’on peut 
dire ainsi, au rétablissement de la circulation, sitôt que celles 
ci vient à être interrompue dans le vaisseau principal; tandis 
que dans le premier cas, il n’en est pas ainsi. De là ledangel- 
beaucoup moindre de la gangrène dans les cas d’anévrispe, 
qùe dans lès cas de blessures des -artères hécessitaiil une liga¬ 
ture immédiate. 

Revenons an parallèle des deux méthodes. _ ^ 

Dans l’opération par l’ouverture du sac, on liait ordinaii^- 
ment avec l’artère anévrismatique la veine poplitée ; caibsil 
. était presque impossible, ainsi que - nous le disions tout à 
l’heure, d’isoler ces deux vaîséeaux dans l’état où ils se trou¬ 
vaient. De là résultait une interruption mômentanée, non- 
seuiementdausla circulation artérielle, mais aussi dans la cir- 
Culâtion veineuse et par cônseqùent une plus grande chance 
pour le développement de la gangrène du membre.' En oujtré, 
pour prévenir les hémorrhagies, on bourrait le fond de la plaie 
avec de la charpie ou de l’amadou, et on tamponnait la plaie 
avec une certaine-force; pr çe tamponnement, qui ne pou¬ 
vait se faire sans exercer une certaine compression sur les ar¬ 
tères collatérales destinées à rétablir la circulatiou sur le nerf 
et la veine poplitée, et sur les parties molles du genou elle- 
même , devaient gêner notablement la circulation collatérale, 
et disposer singulièrement à la gangrène. Cela est si vrai, que 
dans les derniers temps où l’on pratiquait cette méthode, les 
chirurgiens avàient reconnu la nêcéssilé de panser niollement 
la plaie, sans exercer de compression, afin d’éviter les graves 
inconvénients que nous venons de signaler. Ainsi voilà,autant 
de causes d’accidents inhérentes à l’àncienné méthode, et qui 
sont heureusement évitées par la rîiéthodè de Hunter. ^ 

Nous n’avons guère .parlé jusqu’à présent que. de là gan¬ 
grène; les hémorrhagies n’étaient pas moins redoutables dans 
l’ancienne méthode, et c’est encore en parant d’une manière 
presque sûre à ce gravé accident, que là méthode de H miter 
offre surtout un immense avantage. Eu effet, daiis l’ouyerture 
du sac, on liait aVéc l’artère beaucoup dè parijes environnan¬ 
tes dont il était impossible de l’isoler; il 's’en'suivait de là 
qu’aussitôt que ces parties étrangères au vaisseau , comprises 
dans la ligature , venaient à se rompre avant que le vaisseau 
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fûtoblitdré, celui ci n’élait plus suffisamment serré par les 
fils, et l’hémorrhagie pouvait facilement se produire. En ou¬ 
tre, en liant l’artère près de la tumeur anévrismale, on la lie 
dans les points où ses parois sont ordinairement plus ou moins 
altérées, et on prévoit assez quelles en peuvent être les consé¬ 
quences. C’était dans le but de prévenir les hémorrhagies que 
l’état pathologique de l’artère anévrismatique pouvait faire 
craindre, qu’on avait adopté l’usage des ligatures d’attente au- 
dessus et au-de.ssous de celles qu’on venait d’appliquer près 
de la tumeur, afin de remplacer au besoin ces dernières si 
elles devenaient insuffisantes. 

Le danger des hémorragies consécutives avait tellement 
frappé Scarpa, que cet illustre chirurgien s’éleva avec la plus 
grande chaleur contre celte méthode et en exagérant même 
les insuccès, il alla ju.squ’â nier qu’elle eût eu jamais un heu¬ 
reux résultat. Cette exagération, du reste, n’eut qu’un bon ef¬ 
fet, car, de la part d’un cbirurgicn aussi éminent, elle contri¬ 
bua beaucoup à faire apprécier et adopter la nouvelle méthode 
qu’il prônait de toutes ses forces. 

En résumé, d’une part les accidents consécutifs, et notam¬ 
ment la gangrène et les hémorrhagies sont extrêmement com¬ 
muns dans l’ancienne méthode, tandis qu’ils sont au contraire 
très rares dans la nouvelle. D’autre part, les difficultés sont 
immenses dans la première, elles sont comparativement très- 
minimes dans ta seconde. Celte nouvelle méthode, qui rend 
de si grands services à l’humanité, qui a changé en quelque 
sorte les principes de la chirurgie en ce qui concerne les ané¬ 
vrismes, et qui est devenue la source d’une foule de belles re¬ 
cherches physiologiques, cette méthode, disons-nous, devrait 
peut-être rigoureusement porter le nom de méthode d’Anel, 
ou méthode française, car c’est ce chirurgien qui l’a pour la 
première fois misé en pratique ; mais comme son opération ne 
fut point imitée et qu’elle resta en quelque sorte comme un 
fait isolé, comme d’ailleurs Hunier la fixa sur des données de 
physiologie expérimentales qui ne s’étaient pas présentées à 
l’esprit d’Anel, comme il lui donna enfin des bases solides et 
la fit definitivement admettre dans la pratiqne, nous croyons 
que c’est à bon droit que celle méthode porte le nom du chi¬ 
rurgien anglais, comme de son véritable inventeur. 

M. Roux est entré, à la suite de ces considérations, dans 
des détails pratiques sur le procédé opératoire d’après la mé¬ 
thode de Hunier, que nous reproduirons avec la fin de l’his¬ 
toire du malade en question. 

(Za suile à un prochain numéro.) 


FAITS DIVERS. 

Cas d’empoisonnement par Vacide oxalique; observation recueillie 
par M. Lemplk, d’Islington. 

Une bonne, âgi'e de î.3 ans, se procura, dans un moment de déses- 
pair amoureux, 15 grammes d’aciile oxalique dont ellé prit la moitié le 
a avril à 5 heures du matin ; elle rejeta l’autre moitié avec le papier 
dana lequel elle élait reufermée. 

Immédiatement après l’ingestion de ee poison, elle fut pri.-e d’acci¬ 
dents tellement intenses que sa maîtresse crut devoir faire appeler sans 
retard M. Lemple. Ce praticien, arrivé à 6 heures et demie, trouva la 
malade dans l’état suivant ; des vomissements de bile mêlée de caillots 
da sang avaient déjà eu lieu ; la face était inanimée et ab.altue, les 
yeux fermés, le pouls petit et fréquent; la malade u’accusait pas de 
grandes douleurs. 

L’auteur envoya cliercli r aussitôt une solution gélatineuse et du car¬ 
bonate de magnésie; en attendant ces médicaments, il fit prendre une 
p4te liquide formée d’eau et de craie. Il mélangea l’eau gélatineuse et 
le carbonate de magnésie, puis il l’admioislra dans les moments sur¬ 
tout où la malade éprouvait des donlciirs brûlantes dans la bonclie et 
le gosier. Elle vomit de suile une grande quantité de sang foncé, pres¬ 
que noir, et mêlé à un peu de bile. On réitéra le médicameid; les vo¬ 
missements cessèrent, et l’amélioration commença à se manifester. 

Le soir, sur les sept heures et demie, la malade paraissait un peu 
lamuolente, et se plaignait de ressentir à l’épigastre de fortes douleurs 
pongilives, qui reparaissaient par paroxysmes, et qui la loiçaient à 
pousser de grands cris. La douleur était augmentée par la pression; la 
langue était nette et Itumide ; le pouls, modérément plein, c’avait que 
32 pulsations par minute ; la soif était ardente ; il n’y avait plus de 
vomissements, et il n’y avait pas eu d’évacuation alvine de toute la 
journée ; la respiration s’exécutait librement. 

M. Lemple prescrivit une application de 12 sangsues à la région épi¬ 


gastrique; à l’intérieur, il conseilla l’usage des préparations suivantes ; 

Pr. Calomélas préparé à la vapeur, 25 centigr. 

Opium, 25 milligr. 

M. S. A. 

A prendre de suite, dans unè'cuillerée d eau sucrée. 

Pr. Sulfate de magnésie, 24 grammes. 

Infusion de séné, 180 id. 

Sirop de gingembre, 15 id. 

A prendre, toutes les quatre heures, deux cuillerées à bouclie. 

Le soir même, la malade fut transportée chez son père, qui résidait 
à 5 kilomètres environ de distance , et le 12 avril on rapporta à l’au¬ 
teur que sa santé était entièrement rétablie. ^ 

A cette occasion, l’aulcur fait observer que l’antidote de 1 acide oxa¬ 
lique , recommandé par les apciens médecins , savoir ; l’ingestion de 
beaucoup de lait, d’eau , etc,, est nuisible, parce que l’acide oxalique 
délayé est absorbé plus aisément (The Lancett.) 

Cas d'empoisonnement par le beurre d’antimoine; observation 
recueillie par M. Hobgbton. 

Le 14 novembre, à dix lieiires et demie du soir, l’auteur fut appelé 
pour donner ses soins à un jeune garçon de dix ans, qui présentait les 
symptômes suivants ; la face pâle et décomposée ; les yeux enfoncés 
dans leurs oibiles, les piipille.s dilatées et immobiles ; la peau pâle et 
froide; la langue nette, la boiicbe pleine d’un mucus épais, visqueux 
et tran.spareiit ; des nausées, dçs vomissements ; le pouls à 80 piils»- 
tioiis par minute, petit, mais rbyllrihique ; la respiration difficile; de la 
somnolence. Avant de répondre aux questions qui lui sont adressées , 
il veut qu’on le soulève, et alors il répond avec justesse ; une douleur 
furie et brûlante se tait sentir'dans le gosier, augmente par les mou¬ 
vements de déglutition, et se prolonge jusqu’à i’c.'tomac, bien qu’avec 
une moindre intensité. 

La mère de ce petit maiade-^ait aclieté du vin d antimoine pour lui 
(aire prendre un vomitif, probablement sans que cette médication fût 
indiquée. Elle disait lui en avoir adminisiré une ciiilletée à thé dans 
une tasse d’eau, deux lieures .i\anl l’arrivée de M. Houghton. immé¬ 
diatement après celte ingestion, l’enfant avait éprouvé des nausées et 
de i’aidionic pendant quelques inslaiits. Il vomit d’abord, puis il fit de 
nouveaux elfoits de vomissements , sans qu’ils fu.ssent suivis d aucun 
résullal ; seulement quelques gorgées d’eau de gruau furent rejetées 
aussilôt que prises. Il se plaignit ensuite de douleur du gosier. 

Le père dégusta le vin d’antimoine, et comme il lui trouva un goût 
sont différeiit de celui qu’il dexait avoir, il vint sans relaid réclamer 
l’assistance de l’auteur. 

Ce praticien fil prendre au jeune malade du lait, du café et du blanc 
d’œuf, et une mixture d’eau et de cliaux ; il fit poser iiiilt sangsues 
à l’épigastre, et prescrivit des applications cliaii tes sur tout le corps. 
Craignant que l’enfant n’eût pris un narcotique étendu dans un acide, 
il conseilla à la mère de ne pas le laisser dormir trop long-temps ; ce 
ne fut que plus tard qu’il parvint à reconnaître que les accidents 
étaient occasionnés par du beuire d’antimoine. 

Le lendemain, 15 novembre, la face était tuméfiée, la langue nette, 
la bouche encore pleine de mucus ; il n’y avait pas eu de selles ; la 
peau était cliaude et sèche ,i le pouls fréquent ; la somnolence avait 
disparu ; la douleur n’existait plus que dans le gosier, et il n’y avait 
de sensibilité ni dans l’estomac, ni dans le ventre ; l’arrière-bouche 
était marbrée rie taches d’un rouge clair. M. Houghton ordonne une 
émulsion d’iiuilede ricin, des fomentations autour du cou, l’inhalation 
de vapeurs aqueuses, et l’usage d'un gargarisme simple. 

Le 16. tous les symptômes avaient diminué ; il y avait eu une éva¬ 
cuation alvine à la suite d’un lavemeiil. (The Lancett.) 

Cas d’empoisonnement par les bonbons coloriés chez cinq enfants; 
par M. le docteur Beer, de Vienne. 

Les cinq enfants qui font le snjel de celte obseivatlnn élaient âgés 
de trois à onze ans; trois de ces enfants avaient mangé d’abord de ces 
sucreiies , les deux autres seiilemeol après. Cliez les trois premiers, les 
symplômrs se monlrèrent de snile et pendat.t le repas ; clii z les deux 
aulies, quelques heures après l’ingestion. Ces symptômes étaient les 
suivants: une soif inextinguible ; de la céphalalgie et des vertiges; 
des nausées ; de la sécheresse de la boudin ; rie fréquent.s vomissements 
(l’un liquide en partie jauiie-brunâlre, en partie vert-noirâtre ; de fortes 
douleurs intestinales dans la région ombilicale ; rie la rédenlion d’uri¬ 
ne : une tension modérée de l’abdomen, qui est scnsilile au touclier ; 
une constipation opiniâtre avec ténesme coiitinmd ; ries maux de reins; 
les exirérnilés glacées ; des sueurs froides. Plus lard, vinrent s’y ad¬ 
joindre des douleurs de fêle atroces, un léger délire, des douleurs dé¬ 
chirantes dans les extrémités supérieures, quelques mouvements con¬ 
vulsifs dans les membres inférieurs, et spécialement dans les mollets , 
une grande défaillance et une somnolence très forte qui, cliez trois des 
malades, se changea eu coma; la figure était ruuge chez les uns , pâle 
chez les aulies ; chez quatre de ces jeunes sujets , le pouls était petit, 
concentré et lent ; chez le cmquième, garçon plélliorique et comateux, 
il était dur, plein et fréquent, avec la face rouge et la peau sèclie. 

Chez une fille de onze ans, il y eut six garde-robes diaribéiqncs, et 
chez un autre âgée de six ans, il survint un seul vomissement de mu¬ 
cus et de sang. 


On trouva deux morceaux des bonbons qui avaient occasionné les 
accidents ; l'un, gros comme une noix, était coloré en bleu , et l’autre, 
du volume d’un grain d’orge, élait de couleur verte. M. Poch , phar¬ 
macien, qui soumit ces sucreries à l’analyse chimique , y constata la 
présence rie l’oxyde de cuivre. 

Les symptômes de gastro-entérite furent heureusement combattua 
par l’emploi de la médication antipiilogistique, et par des applications 
révulsives sur la peau. Cependant, chez tous ce.s malades, la somno¬ 
lence, l’obtusion des sens et la faibles.se générale persistèrent encoie 
pendant vingt-quatre heures, en s’accompagnant, chez deux d’entre 
eux, d’une difficulté assez marquée dans t’émis.sion de l’urine. Les ap> 
plicatioDS froides, les sangsues, etc., suffirent pour y remédier. 

(Oesterr. med. Wochenschrift.) 


Traitement du squirrhe et du cancer par le remède de Reitz. 

Reitz traite de la même manière le squirrhe et le cancer, lorsque 
ces maladies paraissent être la conséquence d’une dyscrasie des hu¬ 
meurs , lorsque l’opération cliirurgicale n’est pas indiquée, ou quand 
elle peut entraîner des dangers. 

San remède, connu sous le nom d’acirfe composé de Reitz, est pré¬ 
paré de la manière suivante : 

Pr. Acide nitrique, 125 grammef. 

Acide cbloihydrique, 8 id. 

Ether sulfurique; 8 id. 

Borate de soude, 6 id. 

Ou mélange ces diverses substances dans un flacon de verre de la 
capacité de 5 à 700 grammes environ , que l’on a soin de ne baucher 
qu’imparfaitemenl, et on abandonne le tout à liii-mème pendant quel¬ 
ques heures. Dans cet intervalle il'se dégage des vapeurs et de nom¬ 
breuses bulles de gaz. Lorsque le mélange a pris une teinte grisâtre , 
on le verse dans de petits flacons. 

On l’emploie à l’intérieur, à l’extérieur et en injeclinns. 

Pour l’usage iiileriie, oii élend une partie de ce mélange avec deux 
parties d’éfher sulfurique alcoolisé , et on en administre dix gouttes 
dans une quantité suffisants d’eaii convenablement sucrée. 

Pour l'usage externe, on élend 4 grammes du mélange avsc 60 gram¬ 
mes d'huile grasse douce, et on en forme un liniinent par agitation. 

Pour les injections, on étend 2 grammes du mélange avec 500 gram¬ 
mes d’eau distillée, et on y ajoute de l’alcoolé d’opium en proportion 
plus ou moins furie suivant les cas. 

(Gauger’s Repertorium der Pharmacie, etc., in Russland, 1.1.) 

Moyen de faire prendre promptement les sangsues; par M. le docteur 
Beiu, de Zwh kau. . 

Ou met les sangsues dont on veut se servir dans un vase conte¬ 
nant de la bière fraîche, et on les y laisse jusqu’à ce qu’elles commen¬ 
cent à devenir très vives. Après les avoir laissées s’agiter quelques in¬ 
stants dans ce liquide, on les en relire promptement et ou les applique 
aussilôt. 

Ce procédé ne manquera que bien rarement son effet. On voit même, 
eu l’employant, des sangsues très faibles et dont on s’est servi peu de 
temps avant, reprendre (ie nouveau comme la première fois. 

(Weitenvieber's Beitr. zur Med. und Chir.) 



NOUVELLES. 


Les examens annuels dans les hôpitaux militaires d’instruction, 
auront lieu le 7 août prochain, et le concours, à l'hôpital de perfec- 
tiounemeut, pour le grade de chirurgien sous-aide, le 9 du même 

— MM. Agnès, chirurgien-major au 22* de ligne, Vergesse, chirur¬ 
gien aide-niajor au 2' chasseurs d’Afrique, Michel, Panier et Menuau, 
cliirurgiens aides-majors, Bcrniet et Labroue, chirurgiens sous-aides 
en Algérie, sont cités avec distinction daus des rapports en date des 
21, 24 avril et 25 mai derniers. 

— Sont décédé.s, MM. Loyer, pharmacien aide-major à l’hôpital de 
Lille, et Brandeis, cliirurgien sous-aide en Algérie. 


M. DELESTRE commencera, le mardi 20 juin, un nouveau Cours 
clinique, lliëorique et pratique, des affections des Dents. Tous les jours 
un grand nombre de sujets sont mis à la disposition des élèves. 

Les liçoiis ont lieu de dix à onze heures, excepté les jenlis et di- 
manclies, quai Conti, 5. 


AVIS A Mïl. LES ÉTDDIANI. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Dauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


Paris. Imprimerie de Béthune et Plon, rue de Vaugirard, 36. 


PAPIER FAYARD et BLAYN 

Préparé avec l’emplâtre d’oxyde dé plomb rouge du Codex, 

^ Pour Rhumatismes, Douleurs, Irritations de poitrine. Lombago, Blessures, 

Plaies, Biûlures, et pour les Cors, Œils-de-Perririx, Ognons, etc. 

1 llr. et % fk*. le Ronleau- 

Chez FAYARD, pharmacien, rue Montholon, 18, à Paris; et chez BLAYN, pharmacien, rue (J 
Honoré, en face celle Saint-Hyacinthe. — Tons les rouleaux portent les signatures ci-de 
ment une Instruction sur l’emploi du Papier Fayard et Blayn. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
axactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, nie Neuve St-Merry, n» 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1» Le Chocolat ferrogineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de .3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger la Noticg sur les chocolats médicinaux. 


W DENTIFRICE DU DOCTEUR PIERRE. 

Cette Eau ne se présente pas sous le patronage d’une importation étrangère : elle a été composée par un 
docteur-médecin de la Faculté de Paris, qui n’a pas cru déroger en s’occupant de l’hygiène de la bouche. 
Exemple d’acide et de toute substance corrosive , ne renfermant que l’extrait de plantes aromatiques aussi 
salubres qu’agréables, elle n’a besoin pour être adoptée que d’être une fois essayée. — 1- Elle blaochlt les 
dénis sans en altérer l’émail, enlève le tartre et prévient la carie ; 2° elle calme la névralgie dentaire et dis¬ 
sipe ce gonfle.nent des gencives si souvent pris pour le mal de dents lui-même; 3“ elle assainit la bouche et 
enlève toutes les odeurs désagréables, notamment celle du cigarre. 

Seul dépôt dans Paris, 14 boulevart Montmartre. — Prix du flacon : 3 fr. et 5 fr. le double flacon. 


boite. 

Les six bottes. 

3“ Le Chocolat rafralcbissaut 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Lé paquet de 3 killog-, 21 fr. 

Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommauclation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 
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De la pldegmasia alba dolens. — HOPIT.4UX. — bes Ekfants (M. 
Gucrsant (ils). De la coxalgie; de^sa marche et de son traitement.— 
DELA Pitié (M. A. Bérard). Tumeur blanche du genou. DdticiiltOs 
du diagnostic de ce genre de tumeurs. — Société de Médecine Pra¬ 
tique (6 avril). — Feuilleton. Causeries hebdomadaires. 


PARIS, 19 JUIN 18Zi3. 

De la discussion sur la phlegmasia alla dolens. 

Les dissidences des divers académiciens qui ont pris part, 
drns la dernière séance, à la discussion sur la maladie appe¬ 
lée phlegmasia alba dolens, prouvent évidenimenl qu’avant de 
s’engager dans une discussion quelconque, il importe surtout, 
comme le veut Locke, de définir les termes ; car la plupart et 
les plus graves de ces dissidences ne reconnaissent d’auire 
cause que la confusion dans laquelle on s’est constamment 
tenu sur les termes de la question. M. Andral a signalé avec 
beaucoup de justesse ce point de départ de la dissidence; mais 
le savant professeur a été moins heureux dans l’application 
du moyen d’union, qui n’était autre chose que la radiation du 
cadre nosologique de la dénomination phlegmasia alba dolens; 
nous disons que ce serait un moyen fâcheux; car avant de 
remplacer dans la science un mot ancien par un mot nou¬ 
veau, il faut être bien certain que ce dernier exprime la réalité 
des choses, et qu’il n’aura rien à craindre des ravages du 
temps, c’est-à-dire des progrès futurs de la science. En man¬ 
quant h cette condition, on ne fait qu’introduire dans la noso¬ 
logie un détestable fatras de termes tout aussi obscurs, quelque¬ 
fois beaucoup plus barbares queleurs prédécesseurs, et qui n’ont 
d’autres avantages que d’augmenter les difficultés de l’étude 
et de rendre complètement ininielligible ou erroné ce qui ne 
l’était qu’à demi. Or, nous ne pensons pas, et la discussion de 
l’Académie le prouve assez, nous ne pensons pas que nous 
soyons arrivés à ce terme si désirable en ce qui concerne la 
phlegmasia alba dolens. Nous conserverons donc cette déno¬ 
mination, sauf, s’il y a lieu, à en changer plus tard quand on 
nous en fera sentir la juste nécessité ; car, ce que nous déteste¬ 
rions le plus, après la monomanie néologique, ce serait cette 
malencontreuse obstination professée par M. Rocheux (qui, en 
cette circonstance, nous aimons à le croire, a parlé plus vite 
et autrement qu’il n’a pensé), cette malencontreuse obstina¬ 
tion qui ne comprend pas qu’on puisse changer d’opinion en 
matière scientifique ; ce qui veut dire que si M. Roeboux 
était né quelques cents ans plus tôt, et qu’il eût vécu tant seu¬ 
lement le tiers de ce qu’a vécu le plus vénérable des patriar¬ 
ches, il soutiendrait encore que le soleil tourne autour de la 
terre. Mais n’insistons pas davantage sur cet incident, auquel, 
nous le répétons, M. Rochoux ne tient sans doute pas beau¬ 
coup. 

La plus grande preuve que l’on puisse donner à l’appui de 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Ce que c'est que la phlegmasia alba dolens. — Le bégaiement à 
l’Institut ; un confrère deux fuis guéri. — Infoitune.s de l’ortho¬ 
pédie. — Les ehirurgiens du Bureau centrai et Ie.s agrégés. — Ins¬ 
pecteur des Facultés de médecine biffé par ta chambre. — Un projet 
pour la dignité des médecins.—Anecdote polonaise.— Deux calem- 
bourg de M. Roux.— La Smalla d’Abdel-Kader.—Aux imprimeurs. 

' Si le professeur du cours sur les déceptions était venu mardi dernier 
à l’Académie de médecine , il aurait pu y prendre le sujet d’une belle 
tirade pour ses auditeurs. Il faut avouer, en effet, que jamais le tôt 
capila, tôt sensus n’a trouvé une plus légitime application que dans 
cette séance exclusivement occupée par une discussion sur Va phlegma¬ 
sia alba dolens. M. Andral s’est beaucoup récrié contre cette dénomi¬ 
nation; j’avoue qii’après avoir entendu messieurs de l’Académie je ne 
peux pas être de l’avis du célèbre professeur, et qu’en traduisant litté¬ 
ralement une phlegmasie blanche qui fait mal. je ne dis pas gi and 
chose, c’est vrai, mais aussi je ne m’expose pas à dire ce qui n’est pas. 
Remarquez en passant que celtediscussiona été soutenue par les mem¬ 
bres les plus éminents de l’Académie , ce qui ne l’a pas rendue plus 
claire. — C’est une lympliite , a dit l’un. — Entendons-uou.s, a dit 
l’autre, c’est une lymphite, bien, mais une lympliite des vaisseaux pro¬ 
fonds- — Vous n’y êtes pas, a dit celui-ci; c’est une pliléliile. — De 
quelle phlébite parlez-vous, a dit celui-là ? — D’une phlébite superfi¬ 
cielle. — Vous n’y êtes pas; c’est une phlébite profonde. — Vous vous 
trompez tous les deux, a répondu uu autre; c’est une phlébite adliésive. 

— Vous avez tons raison, s’e.rt écrié un aiiire ; c’est une lympliite et 
une phlébite. — Erreur complète, a dit un scplième; c’est une simple 
inflammation du tissu cellulaire. — Cela pourrait bien être , a dit un 
huitième ; laquelle inflammation produirait consécutivement tantôt une 
phlébite, tantôt une lympliite, et mon opinion est d’aulaut plus vrai¬ 
semblable qu’elle concilie toutes les autres. Donc , embrassons-nous, 
et que cela finisse. 

- La discussion finit, en effet, mais l’accolade n’eut pas lieu , tant il 
est difficile de réconcilier entre elles la lymphite et la phlébite. Je n’en 
persiste pas moins dans mes conclusions et je soutiens que celui qui a 
dénommé cette maladie une phlegmasie blanche qui fait mal, a élé 
tout aussi savant, un peu plus modeste et beaucoup plus sage que 
Messieurs de l’Académie. 

Au palais Mazarin, la .section des sciences médicales a reçu à l’exa¬ 


ce que nous venons de dire, se tire des opinions entièrement 
opposées émises par deux honorables cl savants aradémiciens, 
MM. Géiardin et Moieau. Le n’a pas élé .sans un sentiment 
singulier qu’on a entendu deux hommes spéciaux observant 
sur le même théâire, dire l’iin , M. Moreau, que la phleg¬ 
masia alba élait une maladie légère tlont il a’avait jamais ob- 
.servé une seule terminaison funeste; l’autre, M. Gérardin, 
que c’était, au contraire, ufie maladie fort grave qui se termi¬ 
nait souvent par la mort. La première idée qui doit venir à 
l’esprit, quand on entend de pareilles opinions, c’est que ceux 
qui les expriment parlent de deux maladies évidemment diffé¬ 
rentes ; car, quelle que soit rinfidélité des souvenirs (et nous 
croyons qu’elle est grande), il est impossible d’admettre qu’elle 
puisse être portée à ce point. 

On est absolument dans le même cas lorsqu’un auteur dit 
que la phlegmasia alba est spéciale aux femmes-, tandis qu’un 
autre affirme l’avoir observée chez les hommes. Ce que l’Aca¬ 
démie devait faire en présence de pareilles divergences, c’était 
de demander la description exacte de l’affection dont chaque 
orateur entendait parler, ou d’abandonner une discussion qui, 
faute de celle précaution , ne pouvait aboutir à rien. 

Elle en a jugé autrement, et nous ne .savons pas si le public 
y a beaucoup gagné. Nous croyons cependant qu’il est possi¬ 
ble de tirer quelque fruit de la discussion en coordonnant les 
opinions qui se sont fait jour, et qui toutes sont certainement 
exactes dans un certain nombre de cas. Ainsi, si l’on veut en¬ 
tendre par phlegmasia alba, tout œdème douloureux , quelque 
soit son mode de développement, quelles que soient les cir¬ 
constances dans lesquelles il se manifesie, il est évident que 
tout le monde a eu raison louchant ses causes prochaines; car 
toutes celles qui ont élé invoquées peuvent produire Tœdèrae 
douloureux ; et dans ce cas , nous ne faisons pas le moindre 
doute que celui qui dépend d’une oblitération, ou même une 
simple compression des veines, ne soit à beaucoup près le plus 
fréquent; dans ce cas aussi on voit qu’il n’y a pas de raison 
pour que la maladie appartienne à un sexe plutôt qu’à l’autre. 
Que si au contraire on établit des divisions dans les diflérenîes 
espèces d’œdème, nous croyons qu’on doit arriver à des opi¬ 
nions beaucoup plus exclusives. En effet, quand un œdème 
survient à la suite d’une.oblitération de vaisseaux , jamais cet 
œdème ne se déclare brusquement, en quelques heures par 
exemple; il se développe au contraire graduellement, et ce 
n’est qu’après plusieurs jours, quelquefois après plusieurs se 
raaines et même plusieurs mois, qu’il parvient à son maxi¬ 
mum. Il est au contraire des œdèmes qui envahissent dans 
l’espace de quelques heures, et même moins, non-seulement 
un ou plusieurs membres, mais encore tout le tissu cellulaire 
général ; or dans ces cas les notions de physiologie, non plus 
que l’observalioii anaiomo-pathologique, ne nous permettent 
pas d’invoquer les lésions vasculaires pour expliquer l’œdème, 
d’autant plus qu’on ne rencontre alors aucun signe local le 
long des veines ou des lymphatiques. Mais dans la section des 


men une communication qui ne laisse pas que d’inquiéter quelques- 
uns de nos confrères. Décidément nous sommes destinés à voir les 
grandes questions de thérapeutique soulevées et résolues par des hom¬ 
mes non seulement étrangers à notre science, mais étrangers à toute 
science , à toute culture de l’esprit, par de véritables ignorants pour 
tout dire. Ce n’ét iit pas assez du camouflet qu’un paysan silésien nous 
a donné à l’endroit de l’hydrothérapie, voici encore qu’un pauvre et 
.simple ouvrier mécanicien vient de nous en remontrer sur le Iraile- 
ment d’une infirmité qui mit en mouvement, il y a deux ans, tous les 
bistouris de l’Europe , en coupe réglée tontes les langues indociles, et 
qui souleva les plus singulières et les plus vives discussions pour 
aboutir aux résultats que vous savez. Il est bien connu, en effet, que 
la glossotomie a eu pour la guérison du bégaiement tout autant de suc¬ 
cès au moins que l’orthopédie dans les déviations du rachis. M. Arago 
nous a raconté que cette fois il ne s'agit pas de couper le plus petit 
muscle, M. Jourdan — c’est le nom de l'ouvrier mécanicien — a com- 
memé d’abord par se guérir lui-même , et cela par l’examen attentif 
de la parole et par Yanalyse raisonnée des divers phénomènes dont 
elle se compose, rien que cela. Ensuite M. Jourdan a voulu guérir les 
aotics bègues, et parmi eux s’est trouvé un de nos confrères qui a 
écrit une très belle letire à l’Académie des sciences pour lui annoncer 
sa guérison parfaite. En ei.tei.dant le nom de ce jeune confrère, j’ai 
été fort étonné, je l’avoue, car il y a quelques années, à celte même 
Académie des sciences , j’ai entendu son père raconter aussi une pre¬ 
mière guérison et avec de.s aflirniations tout aussi vives que celles de 
M. .sou (ils aiijoiiid’hui. Evidemment, si après ces deux guérisons-là 
notre confrère retombe dans l’impoiidératioii des mouvements de la 
langue . il y mettra de la mauvaise volonté. 

E’oitbopédie n’est pas lieniouse depuis quelque temps. Mise en ju¬ 
gement par M. Maisoiiabe, qui a fait contre elle le pins violent réquisi¬ 
toire, ( Ile vient d’éprouver un édiec non moins grave devant le conseil 
général des liôpilanx. Cidte nouvelle parvenue, peu satisfaite de la po¬ 
sition superbe, que quelques-uns di.seut illégale, qu’on lui a faite daiis 
les hôpitaux, voulait encore étendre son domaine, avoir un plus grand 
nombre de malades, et des salles nouvelles. Le conseil des liôpitaux a 
reconnu qu’il avait assez lait pour les hommes qui ont des rai.sons pour 
ne pas aimer le concours , que pour eux , il avait déjà deux bu trois 
fois violé .son réglement et ses statuts, et que d’ailleurs les bienfaits de 
l’orthopédie n’étaieiit pas encore si frappants et si palpables que l’on 
dût pour elle enfreindre les lois protectrices du concours et les garan¬ 
ties scientifiques qu’il impose. Aussi la demande a-t-elle été rejetée à 
l’unanimité, moins une voix, celle de M. Orfila, qui dans celte circon¬ 
stance a donné la mesiiie exacte de la libéralitii de ses principes. 

Pendant que le conseil des hôpitaux prenait celte décision, messieurs 
les chirurgiens des liôpitaux et du bureau central commençaient à se 


œdèmes subits ( qu’on pourrait séparer des œdèmes lents ou 
progressifs), il est encore indispensable, surtout au point de 
vue pratique, de faire une subdivision qui expliquera, nous le 
croyons, au moins en grande partie, les dissidences de MM. 
Moreau et Gérardin. Voici sur quelles considérations doit cire 
basée cette subdivision. On voit des individus quelquefois bien 
portants , mais plus souvent encore des individus convales¬ 
cents, après s’être exposés pendant un temps plus ou moins 
long à l’action d’un air froid, être pris brusquement de tumé¬ 
faction œdémateuse d’un ou de plusieurs membres, ou même 
de la face et du tronc ; cet œdème est relativement très fré¬ 
quent chez les nouvelles accouchées, et chez elles il occupe le 
plus souvent les membres inférieurs; mais il peut survenir en 
dehors de l’étal puerpéral ; il peut même s’observer chez le 
sexe masculin , et alors il a presque toujours lieu chez l’en¬ 
fant. La sérosité infiltrée est limpide, et les parties qui sont le 
siège de l’infiltralion sont diaphanes ; la condition essentielle 
de cet œdème (que rien n’autorise à rapporter à une maladie 
de Brighi, même quand les urines sont albumineuses, ce qui 
d’ai'leurs est rare), c’est qu’il se produit, soit dans une parfaite 
santé, soit dans une convalescence franche et avancée , soit 
enfin après des couches heureuses, dans lesquelles aucun ac¬ 
cident probable n’élait à redouter. 

Cet œdème ne s’accompagne pas d’épanchements dans les 
diverses cavités, la sécrétion lactée et le flux locbial ne sont 
que momentanément et peu influencés; il est peu grave, et 
c’est là, nous le croyons, la phlegmasia alba de 31M. Moreau 
et J. Cloquet. Que sa cause soit dans le tissu cellulaire, cela 
est probable ; que cette cause soit de nature inflammatoire, 
c’est une question difficile à résoudre ; mais ce qu’il y a de 
positif, c’est qu’on ne peut pas l’attribuer raisonnablement à 
une lésion vasculaire que rien ne peut faire soupçonner. Doit- 
on l’attribuer à une névrite, à unemétrite, à une péritonite , 
à une sjmphysite ? Nous ne saurions voir, dans toutes ces af¬ 
fections, que des complications rares et indépendantes de la 
phlegmasia alba. 

Il n’en est pas de même de l’œdème brusque dont a parlé 
M. Gérardin. Dans cet œdème, qui ne nous paraît être qu’une 
variété de la fièvre puerpérale, toutes las lésions, aussi bien les 
épanchements dans le tissu cellulaire que ceux des diverses 
cavités séreu.scs et synoviales , sont sous la domination d’un 
état général primitif dont l’escence ne peut quant à présent et 
ne pourra peut-être jamais être déterminé, mais que des pro¬ 
babilités infiniment grandes nous engagent à placer, avec le 
très judicieux président de l’Académie, dans une infection du 
sang. 

Dans cette espèce d’œdème, dont la cause explique toute la 
gravité, la sérosité infiltrée est trouble, lactescente; la couleur 
des parties infiltrées est d’un blanc jaunâtre, terne et opaque. 
M. Gérardin a insisté sur la suspension de la sécrétion lactée, 
qui, dans ces cas, précédait la formation des épanchements ; 
nous croyons que, dans l’immense majorité des cas au moins, 


léunir pour délibérer sur la question de savoir s'il y aurait quelque 
cliose à faire pour prévenir le coup dont ils étaient menacés. A la nou¬ 
velle des prétentions orthopédiques, l’émotion fnt générale et même as¬ 
sez vive ; mais depuis , celte émotion s’est concentrée dans le plus 
pariait incognito, et il n’a plus été question de rien. Ce n’est pas ainsi, 
messieurs, qu’on fait ses affaires. Dans le cas actuel, le conseil a été 
pour TOUS , dans d’autres circonslances il peut être contre, et si vous 
attendez que tout soit fini pour protester, vous pourrez bien courir le 
risque d’en être pour vos protestations. 

J’en dirai de même aux agrégés, qui, m’a-t-on dit, ont dû se réunir 
ces jours passés. Cette réunion est tout-à-fait tardive, et probablement 
sera stérile. Cependant, vaut mieux tard que jamais , et nous atten¬ 
drons le résultat de cette délibération. 

Vous ne vous doutiez pas, ni moi non plus, que nous avons failli 
avoir un in-pecleur des facultés de médecine. La chose est cependant 
certaine; le ministre de l’inslruction publique avait glissé un tout petit 
article de 5,000 fr. dans son budget, pour rémunérer cette liaule et in¬ 
dispensable fonction dont le besoin se fait généralement sentir. La 
commission du budget et la Chambre n’ont pas élé de cet avis, et ont 
impitoyablement rayé la somme. Mais, rassurez-vous ; le ministre a 
promis de renouveler sa demande l’année prochaine, et j’espère aussi 
que la Cliambre sera moins économe. Vous me demanderez peut-être 
ce qu’aurait à in-specler un inspecteur des facultés. Je vous répondrai 
que vous êtes beaucoup trop curieux. Il suffit que M. le minisire ait 
à faire plaisir à quelque médecin de ses amis, pour que la création de 
cette fonction doive être considérée comme une chose éminemment 
utile (1). 

A l’occasion de celte pro[iosilion , M. Bouillaiid a interpellé le mi¬ 
nistre, et lui a demandé si le gouveruenieut présenterait bientôt la loi 
depuis si long-temps promise sur l’organisation médicale. Le ministre 
a répondu que ce projet de loi occupait séiieiisement le gouvcinement, 
et qu’il espérait pouvoir le présenter l’année procliaine. 

Je suis fort aise que ce ne soit pas pour cette année-ci, car j’aurai 
le temps de faire connaître au gouvernement un projet qu’on me com¬ 
munique à l’instant et qui pourra être intercallé dans la fameuse loi 
promise. Un honorable confrère m’écrit pour m’indiquer un plan « qui 


(1) S’il ne s’agissait évidemment ici de la création d’une sinécure 
nous serions aisément convertis à la foi ministérielle. Notre opinion 
bien profonde est que les Facultés ont besoin d’être sévèrement inspec¬ 
tées , mais par d’autres inspecteurs que les inspecteurs officiels. Nous 
commencerons sous peu et très sérieusement cette tâche, avec d’autant 
plus de snccès, nous l’espérons, que nous n’aurons pour l’exécuter, ni 
brevet, ni titre, ni émoluments. (iV. duRéd.) 
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il ne faut voir, dans ce phénomène, que l’effet de la perturba- ! 
tion générale qui a frappé l’économie tout entière. L’état grave 
qui précède, ou au moins accompagne cette espèce d’œdème, 
empêchera suffisamment de le confondre avec l’espèce précé- , 
dente, et gouvernera, par rom-équeiit, le pronostic. 

Tels sont les résuhats qui nous paraissent découler de l’ed)- 
servation dés faits ; mais empressonsnious d’ajouter qu’il fau¬ 
dra encore des faits bien autrement nombreux, bien autreraetü 
précis que ceux que nous possédons, avant de pouvoir établir 
une doctrine (jositive sur t’iuiportante maladie dont nous ve- j 
nous d’ébaucher l’histoire. . , j 

Kous bornerons là nos réflexions, puisque 1 Academie n a 
pas abordé d’autre question que celle des causes prochaines. 



HOPITAL DES ENFAMTS. — »]. Gueksant iiJs, 

De la coxalgie. De sa marche el de son trail.emenl. 

On a donné le. nom de coxalgie, coxarthrose, à une maladie 
complexe de rarticulaiiou coxo-fémorale, consistant dans une 
inflammation chronique de cette ariiculalion , et dont les ca¬ 
ractères se rapprochent par beaucoup de points de ceux des 
tumeurs blanches des autres articulations. Ou doune cple- 
nient encore à ceUe maladie le nom de luxation spontanée du 
fémur ; mais celte dénomination est vicieuse ( t doit être re¬ 
jetée , car outre que le déplacement de la lele du fémur n’existe 
pas dans tous les cas, il ne se montre jamais, quand il sur¬ 
vient, de prime abord ; il est toujours consécutif, et il est nue 
période de la maladie où ce nom ne serait pas juste si on l’a- 
cloptait. 

La coxalgie est une affection très fréquente chez les entanp, 
chez lesquels elle est beaucoup plus commune que chez l’a¬ 
dulte. On la rencontre dans toutes les périodes du premier 
âge. C’est ainsi que nous l’avons vue également chez des su¬ 
jets de six à huit mois, el chez des enfants de dix , douze et 
même quinze ans. Elle est néanmoins plus fréqiienl.e chez les 
seconds que chez les prenijers. Quant aux sexes , nous n’a¬ 
vons pas remarqué qu’il y eût de différence notable dans la 
proportion des garçons ou des filles atteints de coxalgie , sur 
la grande quantité de ceux que nous ayons été à même d’ob¬ 
server depuis plusieurs années. 

11 n’en est pas de même des conslitutions. Quoique l’on 
constate des coxalgies chez des individus de toutes les consti¬ 
tutions, il e.st de la dernière évidence que le plus grand nom¬ 
bre des malades appartiennent à cette classe que l’on désigne 
sous le nom de scrofuleuse, et presque tous les auteurs sont 
d’accord sur ce point. La proportion des scrofuleux est tel¬ 
lement forte chez les individus affectés de coxalgie que nous 
ne craignons pas d’être taxés d’exagération en disant que sur 
vingt malades il y en a bien dix-huit qui présentent cette cons¬ 
titution. 

Quelles sont maintenant les causes de la coxalgie et les di¬ 
verses circonstances sous l’influence de.squelles elle se déve¬ 
loppe. La cause génér ale dont nous venons de dire quelques 
mots est la principale, souvent même , et c’est le cas le plus 
ordinaire, la seule que l’on puisse directement apprécier. 
Quelquefois cependant, l’afifeclion reconnaît une cause locale 
qui se joint, comme cause détermiiiaule, à la cause générale. 
Qu’un enfant d’une bonne santé, d’une bonne constitution , 
d’un tempérament robuste , fasse une chute sur la hanche , il 
est probable qu’à part la Goolusion plus ou moins forte , il ne 
s’ensuivra aucun accident grave, àlàis si l’enfant est scrofu¬ 
leux , si la chute a été violente , il y a prédisposition , et les 
suites seront plus sérieuses, Il est possible qu’il survienne une 


coxalgie. C’est même, on peut le dire, la conséquence la plus 
probaWe. €da e.st si vrai que, si l’on ■oonsu'ke avec «ttentjon 
et sérieusement tous les malades qui ont des coxalgies, si l’on 
se livre à un examen scrupuleux de chaque individu , « l’on j 
interroge avec soin les parents, on finira presque toujours par ; 
savoir qu’avant que la cause déterminante n’eût agi, il exis¬ 
tait déjà quelques phénomènes morbides du côté de l’art«- 
lationcoxo ftinorale. Ainsi fou apprend que le malade boîlaîl 
par Intel valles et se plaignait quelquefois de douleurs vagues 
dans cette partie , douleurs auxquelles on ne faisait que peu 
d’attention. 

Nous avons eu dernièrement dans nos salles, au n° 24 de la 
salle Saint-Côme , un enfant affecté de coxalgie, .que les pa- , 
reuls attribuaient à une chute sur le côté. Nous sommes par¬ 
venu , à force de l’interroger, à nous convaincre de la manière 
la plus positive que cet enfant boitait déjà depuis plus d’un 
an , et éprouvait des douleurs dans l’articulation lorsque sur¬ 
vint l’accident auquel on croyait devoir rapporter le dévelop¬ 
pement de l’affection. 

Les chutes, si elles sont les causes locales les plus fréquen¬ 
tes, ne sont pas les seules qui puissent donner lieu à la for¬ 
mation d’une coxalgie. On l’a vue qui Iquefois survenir après 
un effort violent, après un écartement violent el subit des 
cuisses, qui donne lieu à une espèce d’entorse de l'arliculation 
coxo-fémorale ; enfin les coups violents directement appliqués 
sur la région de l’articulation , ont pu produire une coxalgie. 

Ainsi, et pour nous résumer, cause générale qui est la plus 
importante, c’est la scrofule ; cause locale, qui n’est pas d’une 
nécessité absolue pour le développement de la maladie, efforts, 
chute, coups, etc., qui ne constitueront le plus souvent qu’une 
cause secondaire ; sans que nous prétendions pour cela rejeter 
tout-à-fait el d’uiie manière ab-olue les coxalgies directes. Il 
serait absurde de ne vouloir admettre aucune coxalgie de celte 
dernière espèce, lorsque l’oii peut observer des sujets malades 
ne présentant aucune trace de scrofule, et qui déclarent d’une 
manière formelle que les premiers symptômes ne se sont mon¬ 
trés qu’à la suite d’un eflôrt qu’ils auraient fait, par exemple, 
pour donner un coup de pied, pour se retenir et ne pas tom¬ 
ber en descendant un escalier, etc. 

Une fois examinées, les diverses causes qui peuvent don¬ 
ner naissance à la coxalgie, passons à la description des symp¬ 
tômes. La maladie peut commencer avec ou sans douleur. 
Quand elle commence sans douleur, l’enfant, sans cau.se ap- 
piéciable, boîte légèrement pendant quelques jours. Cette 
claudication di.sparaît bientôt par un peu de repos, et le ma¬ 
lade paraît complètement guéri ; mais la moindre causer la 
moindre fatigue, fait renouveler la claudication, qui dure, 
celte fois, un peu plus long-temps, est plus rebelle, et force 
le sujet à un repos plus prolongé. Le plus ordinairement il y 
a douleur dès le début. Celle douleur est sourde, profonde, 
à moins qu’elle ne soit le résultat d’une cau.se traumatique 
directe. Elle gêne peu les mouvements. Souvent il arrive 
qu’elle ne se fait sentir que par intervalles, et semble assez 
analogue à une douleur rhumatismale. Peu à peu la douleur, 
de sourde qu’elle était, devient plus vive, fixe, se fait sentir 
au niveau de l’articulation ou dans les environs, quelquefois 
au pli de l’aine; les mouvements imprimés au membre, la 
moindre pression, le moindre choc, suffisent pour la rendre 
beaucoup plus intense. Enfin, il est des cas où elle se fait à 
peine sentir à la hanche, et semble se fixer au genou ou s’é¬ 
tendre au reste du membre affectant le caractère de certaines 
névralgies rhumatismales. 

La douleur du membre inférieur est quelquefois si forte et 
si persistante, qu’elle masque tout à fait celle de la hanche, et 
que, loin de penser à une affection commençante de l’articu- 


pourrait contribuer pour sa part à relever encore notre piofes.sioB.» Le 
voici ; Toute personne exeiçant l’art de guérir sera priée et obhgée 
même, s’il est possible, de se taire rec.onnaîire à un signe distinctif. 
Quel .sera ce signe? Sera-ce im costume particulier? Notre correspon¬ 
dant pense que ce serait embaira.-.sant et il a trouvé quelque cliose de 
beaucoup plus simple. » 11 suflirait, dit-il, que tliaque médecin portât 
à sa boiitonoière un ruban (noir, bleu, blanc, rouge, comme on vou¬ 
dra) ». On aurait pu objecter que ce ruban semblerait être une décora¬ 
tion ; « Quand cela serait, répond notre correspoiulaiit, le titre de mé¬ 
decin vaut bien ceci. » Ce vaut bien ceci vaut tons les rubans du 
monde ; « Mais pour lever toute dilficullé, qui empêcherait de le por¬ 
ter à la boutonnière du côté droit.Rien, je pense. » En effet, je ne 
vois rien à répondre à ceci, si ce n’est pour les médicins qui se trou¬ 
vent déjà decoiés j enrubannés du côté droit, enrubannés du côté 
gauche, je trouve qu’on leur fait la partie trop belle. Mais poursui¬ 
vons : 

B On pourrait donner ce simple ruban aux internes, aux .sages-fem¬ 
mes, aux externes ayant subi trois examens, et même à certains phar¬ 
maciens qui, par ce moyen, auraient droit à poiter les premiers secours 
dans un cas pressant. Les médecins pourraient avoir comme signe dis¬ 
tinctif de leur droit absolu, un signe d’une autre couleur sur le ruban. 
Et qui empêcherait même de multiplier ces signes sur le ruban, à pro- 
porlioii des titres du médecin ? » Ainsi, d’apiès m tie confrère , voici 
comment on pourrait procéder ; un simple médecin, ruban avec un li¬ 
seré de couleur différente; médecin d’iiôpilal, deux liserés; médecin 
d’hôpital et académicien, trois liserés; professeur, quatre liserés; ainsi 
de suite pour chaque dignité. Avec l’amour effréné qu’on a aujourd’liiii 
pour le ruban, je ne serais nullement étonné que ce projet ne souiît à 
un grand nombre de nos confi ères. 

Voici un pendant aux générosités du marquis d’Aligre ; mallieureu- 
semenl ce pendant-là n’est pas compatriote. A la bataille d’Ocana , un 
jeune aide-major e.spagnol fut chargé de soigner on mililaiie dange¬ 
reusement blessé ; c’était un Polonais. Le chirurgien pan.sa ses blessu¬ 
res et le dirigea sur Madrid où t’appelait son service, et le, fil accueillir 
par une dame qui lui prodigua les soins les plus empressés. L’ofncier 
polonais guérit, et les événements de la gueirc le forçant à partir , il 
s’éloigna en assurant ses bienfaiteurs d’une reconnaissance éternelle. Il 
y a quelques jours, et pins de trente ans après cet événement, M. le 
docteur Hurtado, aujourd’hui un des premiers médecins de Madrid , et 
qui était l’aide-major de la bataille d’Ocana, a reçu une somme de cin¬ 
quante raille francs venant de Pologne, et qui lui était léguée par testa- 
mei.t par le prince Brownoski, mort récemment à Varsovie- Ce prince, 
on le compn nJ, n’éiait autre que l’officier polonais soigné par le jeune 
aide-major. Pareille somme de cinquante mille francs a été léguée à la 
dame dont il avait reçu la généreuse hospilalité. 


De pareils actes consolent un peu de l’ingratitude si générale du pu¬ 
blic envers les médecins. 

J’ai été assez heureux pour entendre de sa propre bonclie un bon 
mot de M. Roux. Lundi dernier, M. Arago racontait à l’In.stilut la 
tliiile d’une énorme aérolithe observée à Ulrech en Hollande. Les lé- 
muiiis du phénomène assuraient avoir entendu pendant la cliute une 
sorte de musique aérienne comparable aux sons de la harpe éolienne. 
— Quel air jouait-elle ? demanda narquoisement M. Caucliy. — Un air 
humide et fioid, répondit M. Roux. 

Le célèbre chirurgien a ainsi des jours de verve. Le matin même à 
l’Iiôpital, il avait trouvé un de ces mots qui s’attachent au souvenir 
d’un homme. Uu pauvre malade avait fait couper ses favoris.— Peste! 
lui dit-il, vous vous êtes conduit en monarque ; les rois abatlent quel¬ 
quefois aussi leurs favoris. On assure que le malade avait envie de ré¬ 
pondre ; Hélas I monsieur. 

Le plus petit pansement 
Ferait bien mieux mon affaire. 

Une fausse Iionle m’a toujours empêché de demander ce que c’est 
qne (étte fameuse smalla d’Abd-el-Kader si vaillamment conquise par 
im de nos princes. J’avoue que je n’en sais rien encore, et j en suis 
d’autant plus fâche qu’un cliirurgien qui fréquente la cour m’a dit 
qn’on avait trouvé parmi les trésors et les écrins de cette smalla 
deux instriimenls qui peuvent jeter un grand jour .sur l’état dçs scien¬ 
ces médicales parmi les Arabes ; c’est un bandage herniaire et une se¬ 
ringue. Quelques mauvais plaisants assurent même qu’à cela se rédui¬ 
raient toutes les richesses conquises. Peu nous importe au demeurant, 
mais une seringue dans la smalla d’Abd-el-Kader,sans être iin fait ca- 
pital, ne peut passer cependant sans faire dire que la civilisation pé¬ 
nètre iiartout. 

P. S. Un mot pour messieurs les imprimeurs. Dans mon dernier ar¬ 
ticle, ils ont transposé deux lignes de telle façon que le diable en per¬ 
sonne n’aurailpu lire mon grimoire. Je les snpjdie de mieux revoir 
leur tierce s’ils veulent éviter qne je leur porte une quarte. 



Monsieur le Rédacteur, 

Je n’ai jamais autorisé M. Pernet à s’appuyer de mon nom ; je vous 
prie de le déclarer dans votre Journal. J’ajoute que j’ai entièrement 
abandonné l’usage de ses pelotes, eu raison des inconvénients que je 
leur ai reconnue.s ; enfin, que depuis long-temps je les ai remplacées 
par des compresseurs en caoutchouc. 

Agréez, (te. Tanchoù. 

Paris, 12 juin. 


lalion coxo-fémorale, il est assez fréquemment arrivé à des 
praticiens distingués de confondre celle maladie avec des tu- 
meurs blanches. Il est cependant un signe de la plus haute 
imporlauce, et qui, le plus communément, suffirait pour faire 
éviter cette erreur, c’est l’absence du gonflement inséparable 
de l’existence d’uiie tumeur blandie. Il est vrai que l’on a 
constaté plus (fane fois cc gonflement, chez des sujets affectés 
de coxalgie com’n’iençante. Mais c’est le plus hàbiiuellèment 
dans les muscles de là cuisse, à la partie supérieure du mem¬ 
bre, que s’observe le gonfleraeiiL 

Nous avons dit pin,s haut que le «laladeboîle ordinairement. 
Celle claudication peut se présenter de deux manières diffé¬ 
rentes. Elle résulte quelquefois d’un raccourcisemenl, d’au¬ 
tres fois d’un allongement apparent du membre. Nous disons 
apparent, parce qu’il arrive très souvent que ces change¬ 
ments dans la longueur du membre n’existent pas réellement. 
D’autres fois ces chaiigemcnis de longueur existent et peu¬ 
vent être appréciés directement. De l’existmce vraie ou fausse 
de ces changements résultent deux symptômes différents dans 
la démarche du malade. A force de boiter plus ou moins 
long temps, il se produit fréquemment une incurvation ver¬ 
tébrale bien manifeste, qui varie quant au côté sur lequel elle 
se prononce. 

Il est facile, en effet, de concevoir que si le membre mala¬ 
de est le plus court, la déviation vertébrale offrira sa concavité 
du côté malade ; si, au contraire, il y a allongement anormal, 
la convexité sera de ce côté, et la concavité du côté sain. Nous 
avons eu occasion de vous faire plusieurs fois remarquer cette 
différence fort importante à noter. Pour ne prendre qu’un 
exemple parmi ceux qui vous ont pas.sé sous les yeux, nous 
vous signalerons l’enfant couché au h" 24, dont nous voiis 
avons parlé plus haut, elqiii offre une incurvation dirigée du 
côté opposé à la maladie. Et cependant, chez cet enfant, le 
cbangemeiit dans la longueur du membre n’est qu’apparent. 
Une mensuration exacte prouve de la manière la plus évidente 
que les deux membres sont d’égale longueur, lorsque le sujet 
est étendu hurizontalement dans son lit. L’allongement appa¬ 
rent du membre s’explique de cette manière : l’enfant, souf¬ 
frant de la pression qu’exerce le poids du corps sur l’articula¬ 
tion malade, fait porter le poids du tronc sur l’articulation 
saine, et se penche conséquemment du côté opposé à la mala¬ 
die. L’explication du raccourcissement se fait par une théorie 
inverse. Le tiraillement de la capsule étant plus ou moins 
douloureux, tous les muscles de la cuisse sont dans un état de 
contraction permanente, fixent la tôle du fémur étroitemeilt 
contre les surfaces articulaires de la cavité cotyloïde, et pro¬ 
duisent ainsi une diminution dans la longueur de la cuisse, 
diminution dont le résultat est une innervation du tronc du 
côte malade. 

La première période de la maladie offre donc toujours ces 
trois phénomènes principaux : douleur, soit dans ia hanche, 
soit dans le genou ; changement apparent ou réel dans la lon¬ 
gueur du membre ; enfin claudication, conséquence nécessaire 
et rigoureuse des deux premiers symptômes. Nous devons dire 
cependant que dans la première période 6’est l’allongement 
qui paraît le plus communément exister. 

A celte première période en succède une autre qui offre 
des caractères différents. L’allongement, quand il existe, fait 
place à un raccourcissement plus ou moins considérable, selon 
l’âge du sujet. La tuméfaction augmente; le pli de la fesse 
disparaît ; la douleur augmente dans les mouvements, et sur¬ 
tout dans la pression du grand trochanter. Le raccourcisse¬ 
ment s’accompagne de tous les signes de la luxation en dehors 
et en haut. Le pied et le genou sont portés dans la rotation 
en dedans. Le grand trochanter est porté en haut et en avanU 
Dans ce cas la douleur est extrêmement vive quand on veut 
imprimer au pied des mouvemenls de rotation eu dihors. 

Dans d’autres circonslances, et elles ne sont pas moins 
communes, le grand trochanter est entraîné en haut par les 
muscles fessiers ; mais le genou et le pied sont tournés en 
dehors comme dans la fracture du col du fémur. On trouve la 
raison de toutes ces différences dans les points différents par 
lesquels a commencé la maladie; selon, par exemple, que 
c’est la partie antérieure ou postérieure de rarliculation qui a 
été aliaqure la première. La rotation en dehors semble assez 
fréquemment coïncider avec l’usure de la tête du fémur. 

A une époque plus avancée de la maladie, l’allongement du 
membre augmente encore. 11 est causé, celte fois, par la sor¬ 
tie de la tête du fémur hors de la cavité colylo'ide, accident 
assez fréquent, mais non constant. Dans la grande majorité 
des cas, cet allongement s’accompagne de douleurs profondes 
et plus intenses que dans la première période, Comme celle 
de la première période, la durée de la seconde n’est pas fixe, 
et dépend d’un grand nombre ds circonstonces, soit étrangè¬ 
res, soit particulières au sujet malade. 

Enfin arrive la troisième période, etcelle-là est sans contre¬ 
dit la plus grave; la luxation s’opère ; la tête du fémur quitte 
la cavité dans laquelle elle était retenue, et ici trois cas peu-) 
veut se rencontrer. La luxation peut s’opérer en bas et en 
dedans, sur le tronc ovale ; en bas et en dehors, dans l’échan¬ 
crure ischialique ; en haut et en dehors, sur l’iléon. Nous 
n’entrerons pas dans le détail des signes propres à reconnaître 
chaque espèce de luxation : ce n’en est pas ici le lieu ; ils sont 
les mêmes que pour les luxations accidentelles. Mais il peut sé 
rencontrer encore un cas, assez rare il est vrai, propre à cette 
affection ; c’est un raccourcissement subit du membre, sur¬ 
venu sans changement dans la direction, soit du genou, soit 
du pied. Ce raccourcissement est dû à le perforation de la 
cavité cotyloïde produite par une usure existant déjà depuis 
long-temps. Dans ce cas la tête du fémur traverse l’os iliaque 
el s’enfonce dans le bassin. 

En même temps que se passent les phénomènes que nous 
venons de signaler, des abcès se forment dans le Voisinage dé 
l’articulation malade. Du pus a pris naissance dans l’articula- 
tion^ s’est réuni en foyer, se fraie une route à travers les 















masses musculaires jusqu’aux téguments, et soulève la peau, 
La présence du pus se reconnaît à une tuméfaction plus cir¬ 
conscrite, à la diminution des douteurs, enfin à la fluctuation. 

Il arrive assez douvent que ces abcès se manifestent brusque¬ 
ment, sans douleurs locales, d’une manière analogue à celle 
dont se développent les abcès par congestion. Ces abcès se 
montrent en divers endroits, soit à la partie externe de la 
cuis.se, soit à la fesse. Ces derniers sont, en général, ceux qui 
se prononcent avec les phénomènes inflammatoires. 

Quand les abcès sont nombreux, la suppuration devient 
abondante ; on les ouvre, et ils fournissent un pus de mau¬ 
vaise nature. Au bout de quelque temps les ouvertures se re¬ 
ferment; mais bientôt d’autres abcès prennent naissance, 
dont les ouvertures restent fistuleuses. Le pus fuse dans les 
interstices musculaires et sous les aponévroses. Les malades 
maigrissent de jour en jour, et finissent habituellement par 
succomber à la violence des douleurs et de la suppuration qui 
déterminent les symptômes de la fièvre hectique. Les enfants 
succombent dans le marasme le plus complet. 

' Telle n’est pas toujours la terminaison de la maladie. Il est 
des cas, malheureusement trop rares, où rafleclion se termine 
d’une manière moins funeste, et où il se forme une ankyktse 
ou une fausse articulation. Nous reviendrons plus loin sur 
cette terminaison quand nous parlerons de la marche et du 
pronostic de la maladie qui nous occupe. 

Caraclères anatomiques. —^ Il est excessivement rare que 
les sujets succombent au commencement de la maladie. Nous 
commencerons donc la de.scription dés [lésions cadavériques 
par celles que l’on rencontre dans la dernière période, quand 
la maladie est arrivée à un point tel que la terminaison fatale 
en est la conséquence inévitable. Les désordres organiques 
que l’on constate sont très variés. Dans les cas où la luxation 
spontanée s’est opérée et où la cavité coijioïde n’est plus en 
rapport avec la tète du fémur, la glande synoviale, qui dans 
l’état normal ne remplit que renfoncement raboteux de la ca¬ 
vité est tellement gonflée qu’elle suffit pour remplir la cavité, 

. entière et a subi une dégénérescence. D’autres fois, mais piusj 
rarement, elle a complètement disparu. Les cartilages qui ta-: 
pissent cette cavité articulaire et ceux qui recouvrent la tête; 
du fémur sont épaissis, hypertrophiés, ramollis. Le ligameiit 
' rond est ou allongé , aminci, sans consistance , ou tout-à fait. 

: détruit. Il arrive souvent que la cavité cotyloïde est remplie; 

■ de concrétions siéatoraateuses et d’Un püs fétide, floconneux, 
analogue au pus de la carie. Le cartilage est détruit en plu-, 
sieurs points. Le périoste du col du fémur est également dé-, 
Iruit. ! 

La lésion la plus fréquente est la carie et la destruction dui 
contour de la cavité ; tantôt c’est la partie supérieure du bord[ 
de la cavité qui a le plus soulïert, et alors c’est la luxation en| 
haut qui survient le plus ordinairement ; tantôt c’est la partie^ 
inférieure qui est le plus endommagée, et cette destructionj 
explique la luxation en bas que l’on observe soit dans le troui 
ovale, soit dans l’échancrure ischialique. C’est là ce qui donne 
lieu , selon Boyer , à la luxation spontanée sans allongement: 
préalable du membre malade. D’autres fois ce ne sont point lest 
bords de la cavité, mais son fond seulement qui est altéré par 
la carie ; dans ce cas, le pus traverse l’os qui se perfore, et se’ 
porte dans le bassin où , mis en contact avec les organes qui, 
s’y trouvent renfermés, il donne lieu à des altérations plus ou; 
moins considérables de ces organes. C’est à la suite de cette* 
perforation del’os iliaque que la tête du fémur traverse quel-j 
quefois le fond de la cavité cotyloïde, s’enfonce danfe le bassin 
et détermine un brusque raccourcissement du membre sans; 
déviation en dedans ou en dehors. ^ j 

La carie ne se borne pas toujours pour l’os des îles à la ca¬ 
vité cotyloïde. On la voit fréquemment envahir la partie de 
l’os où la tête du fémur s’est portée après son déplacement, 
et qui, ramollie par le fait de cette alteration, réduite en une 
sorte de puirilage, laisse détacher facilement des portions os¬ 
seuses. Pour la tête du fémur, tantôt elle a perdu son carti¬ 
lage à peine dans quelques points peu étendus, tantôt elle est 
en partie détruite, ainsi que le col qui la supporte , et cette 
altération explique facilement le raccourcissement progre.«sif 
que l’on observe quelquefois dans la dernière période de la 
maladie. M. Larrey pense que le raccourcissement du membre 
peut s’expliquer dans la grande majorité des cas par l’usure 
de la tête du fémur ou du fond de la cavité cotyloïde, et que 
ceux dans lesquels on trouve un déplacement de la fête , soit 
eh dehors soit en dedans, sont des cas exceptionnels où une 
violence extérieure est venue s’ajoutera la maladie principale. 
Il est rare que dans la coxalgie on trouve des parties osseùSêâ 
nécrosées, sans que cependant il soit tout à fait impossible de 
rencontrer de véritables séquestres baignant dans la matière 
purulente. 

Les parties molles qui avoisinent l’articulation sont infiltrées 
de pus, qui, fusant dans les interstices musculaires, forme de 
loin en loin des foyers plus ou moins considérables ; lorsque 
le pus s’est porté jusque sous la peau, qu’il a formé des abcès 
dont l’ouverture a laissé des fistules , celles-ci, par des trajets 
plus ou moins sinueux, s’étendent jusqu’à l’articulation elle- 
même, foyer primitif de la suppuration. 

Il est facile d’expliquer, par tout ce que nous venons de dire 
sur l’état pathologique des parties dans la coxalgie , comment 
la tête du fémur abandonne peu à peu la cavité cotyloïcle, soit 
pour monter sur la surface externe de l’os des îles, soit pour 
descendre dans la fosse ovalaire. Le gonflement du tissu cel¬ 
lulaire du fond de la cavité cotyloïde, connu sous le nom de 
glande synoviale, celui des cartilages qui revêtent l’intérieur 
de cette cavité, repoussent peu à peu la tête du fémur hors de 
la demi boîte osseuse qui doit la contenir. Une fois la tête du 
fémur parvenue au niveau du rebord de la cavité, les muscles 
fessiers, par leur contraction, la portent en haut et en dehors 
sur la face externe de l’os iliaque. 

Lorsque la luxation résulte de la destruction du rebord de la 
cavité cotyloïde par la carie , une fois que la tête du fémur 


n’est plus retenue par la portion de la cavité qui se trouve dé¬ 
truite, l’action musculaire complète le déplacement qui a lieu 
le plus souvent en haut et en dehors, la partie supérieure et 
externe du rebord colyloïdieii étant celle qui se carie le plus 
fréquemment. La carie du bord inférieur et antérieur n’est 
cependant pas extrêmement rare, et donne lieu à la luxation 
dans le trou sous-pubien. 

Le pus qui infiltre les parties qui avoisinent l’articulation 
varie dans les différents cas. Tantôt c’est une sorte de sérosité 
trouble, lactescente, dans laquelle nagent des concrétions stéa- 
tomateuses; tantôt il est simplement floconneux, jaunâtre. 
D’autres fois il est plus épais, noirâtre et fétide, semblable au 
pus ordinaire de la carie. Il est rare que le membre malade ne 
soit pas atrophié, amaigri, plus mince que le membre du côté 
opposé. Un jeune chirurgien distingué a signalé, dans ces 
dernières années, une atrophie et une diminution de longueur 
du fémur, bien manifestes lorsque l’on examine comparati¬ 
vement les deux fémurs d’enfants morts de coxalgie. 

Quelques mots maintenant, avant de terminer ce qui a rap¬ 
port aux caractères anatomiques, sur les explications données 
par quelques auteurs du raccourcissement ou de l’allongement 
apparent du membre malade. H est à peu près certain que ce 
changement dans la longueur apparent du membre provient 
de l’inclinaison du bassin, ainsique nous l’avons dit plus haut, 
et comme il résulte de nos propres observations. La preuve en 
est que la mensuration faite bien exactement, le sujet étant 
eouché horizontalement sur le dos, en prenant pour point de 
repcri la crête iliaque antérieure et supérieure, donne les 
mêmes mesures pour les deux membres. De plus, les dévia¬ 
tions latérales de l’épine, que nous avons mentionnées plus 
haut, disparaissent au bout d’un certain temps, quand elles 
ne sont pas trop anciennes, et que l’on oblige le malade à res¬ 
ter pendant quelque temps dans une position horizontale , et 
dans le décubitus dorsal. 

Quel est le point de départ de la maladie ? Les auteurs sont 
loin d’être d’accord sur ce point. Tandis que Boyer croit le 
voir dans un gonflement presque constant des cartilages de la 
cavité et de la tête du fémur, ce qui expliquerait, selon lui, 
l’allongement ordinaire au début de l’affection , W. le docteur 
Ilust, qui a fait un travail remarquable sur ce sujet, admet que 
la maladie commençant par la tête du fémur débute par une 
inflammation de la membrane médullaire, qui finit par dégé¬ 
nérer en carie profonde dont la marche est du centre h la cir¬ 
conférence. Enfin M. Ericke, de Hambourg, pense que la ma¬ 
ladie est complexé : que tantôt elle consiste en un relâchement 
des muscles, sans maladie de l’articulation ; tantôt elle vient 
d’une véritable inflammation de l’articulation, c’est la vérita¬ 
ble coxalgie, ou coxarthrocace; 

Toutes ces opinions, quoique justes chacune en particulier , 
ne peuvent être prises absolument comme loi générale, et il 
résulte pour nous que la coxalgie est une affection complexe 
dont les lésions ne sont pas toujours identiques, mais qui nous 
paraît le plus souvent être le résultat d’une inflammation soit 
de l’articulation elle-même en entier, soit de quelqu’ùné des 
pârlies principales qui la constituent. Quant à ce qui est rela¬ 
tif à l’allongement et à la symptomatologie, ce signe est deve¬ 
nu beaucoup moins important depuis que l’attention des ob¬ 
servateurs a été fixée sur l’inclinaison du bassin. 

En résumé, et pour en finir avec les caractères anatomiques: 
1° L’allongement peut être, dans la première période, simulé 
par l’abaissement de la hanche du côté malade ; c’est ce qui 
arrive le plus souvent. Cependant il peut être également réel, 
et tenir aux causes indiquées ci-dessus. 2° Dans les périodes 
suivantes, le symptôme est réel, et se trouve dépendre de la 
luxation qui s’opère. ' 

Le raccourcissement peut être simulé : 1° Dans la première 
période par l’élévation de la hanche du côté malade, ou être 
réel et tenir à la contracture musculaire permanente qui fixe 
la tête de l’os contre le fond de la cavité cotyloïde. 2° Dans 
les périodes suivantes, il est dû, soit à l’usure des surfaces ar¬ 
ticulaires, soit à un déplacement dans la fosse iliaque externe, 
soit à l’enfoncement de la tête dans le bassin, soit,enfin à l’a- 
irdpfiie du fémur lui-même, conséquence forcée de l’inaction 
du membre. 

HOPITAL i)E LA PITIÉ. — M. A. Bérard. 

Tumeur blanche du genou. Difficultés du diagnostic de ce 
genre de tumeurs. 

Un malade est entré à l’hôpital portant une tumeur volumi¬ 
neuse du genou , dite tumeur blanche, datant de plusieurs 
mois. Le diagnostic de cette tumeur ayant offert quelques dif¬ 
ficultés, M. Bérard a saisi cette circonstance pour, tout en 
faisant l’histoire de ee malade, faire ressortir la valeur des 
différents signes et des symptômes qui peuvent éclairer sur la 
nature de ces lésions. , . . 

Une des premières difficultés de ce diagnostic est de con¬ 
stater la présence d’un liquide dans l’articulation du geHÔ.if; 
Bien ne paraît plus aisé, au prémter abord , (jùe dé conSià’fer 
la fluctuation dans le genou: là pression exerçée.sur la féttole 
faisant refluer le liquide sur les côtés, et celui-ci repoussant 8 
son tour la rotule; rien ne paraît plus simple, H ri en eât ce¬ 
pendant pas ainsi. On ne parvilmt au conlrMie, en générât, 
que très difficilement à reconnaître la flùctùâtlon , si l’on ne 
prend d’abord la précaution indispensable de porter le muscle 
triceps dans le relâchement. Or, ce n’est pas une chose aussi 
facile qu’on le ^ense que d’obtenir le relâchement du triceps. 
Alors même qu’on recommande au malade de ne faire aucun 
effort, de ne point raidir son membre, il fait au contraire des 
efforts de résistance involontaires qui rendent l’appréciation 
de la fluctuation presque impossible. Il y a cependant un 
moyen de prévenir ces contractions, c’est de maintenir forte¬ 
ment le muscle en pressamt sur ses deux bords. D’est à farde 
. de cette riianœuvre qué nous avons pu, chez ce malade, con¬ 


stater la présence d’un liquide dans le genou ; nous avons re¬ 
connu, en outre, des saillies dures, mamelonnées, beaucoup 
plus volumineuses et plus irrégulières que ne pourraient être 
les prolongements des condyies fémoraux. Après quelques jours 
de traitement par le repos et les antiphlogistiques, traitement 
qui ne fut suivi d’aucune amélioration, nous avons fait une 
ponction exploratrice pour reconnaître la nature du liquide 
que nous présumions contenu dans le genou. La ponction don¬ 
na issue à 15 à 20 grammes environ d’un liquide visqueux, 
filant, qui n’était autre chose que de la synovie trouble et un 
peu purulente. Pendant que ce liquide s’écoulait, le volume 
do genou parut un peu diminuer ; mais après avoir retiré la 
canule, nous reconnûmes qu’il existait encore de la fluctuation ; 
la tumeur conservait sa même consistance élastique. Depuis 
cette exploration , le genou, qui était auparavant dans un état 
d’indolence habituelle (le malade n’en souffrait guère que pen¬ 
dant la nuit seulement), devint le siège de douleurs très vives; 
il survint des frissons suivis de chaleur et de sueurs, de la fiè¬ 
vre et de l’inflammation. Enfin, en dernier lieu, il s’est formé 
une nouvelle colleciion liquide, et le volume du genou s’est 
considérablement accru. 

A quoi faut-il attribuer f irruption de ces graves accidentsî 
Il y a une telle corrélation entre ces accidents et la ponction 
exploralrice, qu’il est difficile de méconnaître l’influence que 
cette ponction a pu avoir sur ces accidents. Cependant je n’af¬ 
firmerais pas qu’il en fût ainsi ; car, d’une part, la plaie s’est 
réunie sans inflammation le jour même de l’opération , et le 
lendemain le malade était mieux, il se sentait soulagé, et ce 
n’a été que 48 heures après que nous avons vu survenir les 
accidents en question. Cette circonstance peut donc atténuer 
le regret que nous pourrions concevoir d’avoir pratiqué cette 
ponction , d’autant plus qu’il n’est rien de plus commun que de 
voir survenir des accidents semblables spontanément et sans 
cause appréciable dans le cours de la maladie , et que, d’un 
auti-ecôté, on voit tous les jours de ces ponctions exploratrices 
ne déterminer aucune espèce d’accidents. Nous en pourrions 
citer un grand nombre d’exemples tirés de la pratique de M. 
J. Guérin, et de celle de ftl. Malgaigne qui ne prend pas mê¬ 
me les précautions recommandées par M. Guérin pour ces 
sortes de ponctions. On a maintes fois pratiqué de ces ponc¬ 
tions dans les articulations , soit pour dcchâtonner des corps 
étrangers, soit pour détruire des adhérences ou pour évacuer 
des liquides, toujours sans accident. Quoi qu’il en soit, il est 
. survenu ici des accidents d’une très grande gravité, une in¬ 
flammation extrêmement intense du genou, de la fièvre , de 
fagitation et du délire pendant la nuit. La tumeur du genou, 
qui s’était rapidement accrue de volume, s’est en partie affais¬ 
sée depuis la veille, par suite de la formation d’un nouveau 
foyer abcédé. 

Quel est maintenant le diagnostic que nous devons porter 
de celte maladie î Dire que c’est une tumeur blanche, c’était 
bon il y a quelques années; mais aujourd’hui qu’on est de¬ 
venu avec raison beaucoup plus sévère en matière de diagnos¬ 
tic, une pareille détermination est tout-à-fait insuffisante. H 
s’agit de rechercher non-seulement quelle est la nature de 
cette tumeur blanche, mais quels sont les tissus altérés, et en 
quoi consistent ces lésions ; c’est ce que nous allons chercher 
à déterminer. 

Autrefois, on distinguait les tumeurs blanches en scrofuleu¬ 
ses et rhumatismales. Boyer n’admettait que ces deux espèces. 
Aujourd’hui on s’occupe moins de la nature scrofuleuse bu 
rhumatismale de ces tumeurs, que de rechercher quels sont 
les tissus affectés. Il ne faudrait pas croire, toutefois, que lès 
notions d’anatomie pathologique, si précises de nos jours, fus¬ 
sent tout à fait ignorées avant cette époque ; il ne faudrait pas 
croire non plus que lés dénominations de tumeurs scrofuleuses 
et rhumatismales soient vides de sens, et que la recherche de 
la nature spécifique de ces maladies soit sans objet. Nous 
devons donc, dans noire détermination diagnostique; tenir 
compte do ces deux ordres d’éléments, et nous demandée 
d’abord quelle est la nature de cette tumeur, si elle est scro¬ 
fuleuse et rhumatismale, et, en second lieu, chercher à dé¬ 
terminer le siège de la maladie, savoir si elle affecte le tissu 
cellulaire, les os, les corticales ou les synoviales, par laquelle 
de ces parties elle a débuté, si elle les affecte toutes, s’il y a 
eu préalablement carie, nécrose, dépôt tuberculeux où dégé¬ 
nérescence cancéreuse du tissu, etc. Telles sont les diverses 
conditions dont nous aurions à tenir compte pour arriver à un 
diagnostic complet. 

Nous rie devons pas nous dissimuler que dans le cas parti¬ 
culier que nous avons à envisager, ce diagnostic offre de très 
grandes difficultés. D’une part la maladie n’a pas débuté com¬ 
me une arthrite ; le malade n’a point éprouvé, sauf pendant 
ces derniers jours, ces douleurs vives qui caractérisent l’alté¬ 
ration primitive des cartilages. Cependant si fon considère 
que la rotule a acquis, du moins en apparence un volume 
plus considérable qu’à fétat normal, nous serions disposé à 
kriietlre cette altération prüriîtrve des cartilages. On a ob¬ 
servé, in effet, que lorsque les cairtilages sont malades , il se 
fàit uftë sorte de lecrétiM osseuse anormale aux extrémités 
driietrialrés, une .véritable hypertrophie des os. D’un autre 
iyôtë, l’asfcect généra] du geqan, é consistance fougueuse, la 
jirictriâtjé'ii ôbîcdfèj lé rÊsiittat.de^ la ponctibn qui ii’d donné 
issùè.^’à une très .petite quantité de liquide , tout-à-fait en 
disproportion avec le volume de ht tumeur, ces dernières con¬ 
sidérations , dis-je , me porteraient assez à croire que nous 
avons affaire ici à un de ces cas de dégénérescence fongueuse 
des synoviales avec hypersécrétion de sérosité épaisse et trqu- 
ble, si bien décrits par Brodie. Dans un très grand nombre de 
cas, celte clégénérescencé a pu en imposer pour une collection 
liquide; mais, lorsqu’on a fait la ponction, on n’a vu sortir par 
la canule que des portions de fongosités ; c’est à peu près là ce 
qui nous est arrivé, et ce qui me fart fortement pencher vers 
cette dernière opinion. En résumé , il paraît exister chez ce 
malade deux altérations simultanées et qu’on rencontre assez 














souvent ensemble, une dégénérescence des synoviales avec 
érosion des cartilages. 

W. Nélaion, qui nous a adressé ce malade, croit qu’il s’agit 
ici d’une dégénérescence du fémur, un ostéo-sarcome, en 
d’autres termes, un cancer qui aurait débuté dans le paren¬ 
chyme même du tissu osseux. Il motive cette opinion sur les 
caractères suivants : l’affaissement de la tumeur parla pres¬ 
sion et son retour élastique, caractère qui appartient aux tu¬ 
meurs cancéreuses dans lesquelles il s’est fait un développe¬ 
ment anormal de vaisseaux, sortes de tumeurs érectiles. Bien 
que l’opinion de M. Nélaton ait du poids dans cette question, 
nous croyons néanmoins devoir persister dans celle que nous 
venons d’émettre. 

Considéré sous le point de vue du pronostic, l’état de ce 
malade est extrêmement grave; et suivant toute apparence, 
non-seulement l’état de dégénérescence des tissus ne permet 
d’espérer aucun bon résultat de quelque moyen que ce soit, 
mais la vie du malade est elle-même menacée si l’on ne pro¬ 
cède promptement à l’amputation , qui est la seule ressource 
qui nous reste. Il serait doue inutile de parcourir ici tous les 
autres moyens de traitement qui dans d’autres circonstances 
eussent pu être appliqués. Nous disons, qu’il ne nous reste 
plus comme unique ressource que l’amputation et non la résec¬ 
tion. Ou pourrait nous demander, en effet, pourquoi nous ne 
recourrions pas à cette dernière, ou pourquoi au moins nous 
ne balançons pas les avantages de ces deux moyens. Je n’au¬ 
rais qu’une seule chose à répondre à cela, c’est que la résec¬ 
tion du genou est à mes yeux une mauvaise opération. Ainsi 
sans hésiter entre ces deux moyens extrêmes, je me détermine 
pour l’aniputaiion Voyons, avant d’y procéder, s’il n’y a point 
de contre-indicalioii. La première condition dont il faut s’in¬ 
former, est de savoir s’il n’y a point d’autre maladie conco¬ 
mitante. 11 n’existe aucune complication ; toutes les fonctions 
s’exécutaient régulièrement jusqu’au moment où sont surve¬ 
nus les nouveaux accidents. 11 n’y a eu ni diarrhée, ni vomis¬ 
sement ; point de troubles nerveux, nulle altération dans la 
poitrine. Cet homme appartient à une famille saine. Ainsi de 
ce côté point de contre-indication. Quant aux accidents qui 
sont survenus depuis quelques jours, l’insomnie, le délire, ils 
ne constituent pas une contre-indication, puisqu’ils ne sont 
eux-mêmes qu’un effet de la maladie. Il n’y a réellement de 
contre-indication, que lorsque indépendamment des symptô¬ 
mes dus à la maladie elle-même, il y a des foyers de suppura¬ 
tion , un dévoiement abondant et existant depuis long-temps, 
de la fièvre hectique; tous symptômes qui indiquent une vi¬ 
ciation profonde de l’économie ; car dans ces cas on a beau 
enle.ver la cause primitive de tous ces phénomènes, on n’en¬ 
lève point celle viciation même, on n’est plus dans la possibi¬ 
lité d’arrêter les progrès de la consomption commencée. Le 
malade auquel nous avons affaire n’est point dans ce cas ; il 
n’existe ici aucune de ces contradictions; d’un autre côté; 
l’état du genou est incurable. Si l’on ne se décidait point à 
amputer, il est probable que les accidents récents développés 
sous l’influence même de la maladie du genou , ne feraient 
qu’augmenter, et que le malade ne tarderait pas à y suc¬ 
comber. 

En raison des considérations qui précèdent, M. Bérard 
s’est déterminé à l’amputation, qu’il a pratiquée immédiate¬ 
ment. 

Voici ce que l’examen du membre a fait constater : d’abord 
le tissu cellulaire était le siège d’une inflammation récente 
et d’une infiltration purulente commençante, ne s’étendant 
qu’à une très petite hauteur au-dessus du genou. 

Un phlegmon existait sur la partie latérale externe du ge¬ 
nou. La membrane synoviale était considérablement épaissie, 
molle , d’une consistance et d’un aspect tout-à-fait fongueux. 
Les cartilages étaient érodés, et commençaient à être détruits 
dans quelques points. Rien dans les os, les condyles et la ro¬ 
tule, qui malgré l’apparence d’hypertrophie à laquelle l’explo¬ 
ration avait fait croire, conservaient leur volume normal. 

On voit par le résultat de cet examen , bien qu’il ait con¬ 


firmé dans les points principaux le diagnosiic porté par M. Bé¬ 
rard, et par la longue discussion à laquelle ce professeur a cru 
devoir soumettre ce cas , combien il est important et difficile 
à la fois de ne pas s’en tenir au sens de la dénomination vague 
de tumeur blanche , et de chercher à déterminer par des si¬ 
gnes propres le diagnostic des différentes lésions qui peuvent 
constituer ces tumeurs. Or ces signes, on ne peut le dissimu¬ 
ler, sont loin encore d’offrir la précision désiralde, malgré les 
nombreux travaux dont celte maladie a été l’objet, et de nou¬ 
velles recherches sur ce point sont encore nécessaires. 


SOCIÉTÉ SE KÉSECINE PRATIQUE. 

Séance du 6 avril 1843.—Présidence de M. Fl. Léger (vice-président). 
Le procès-verbal et lu et adgpté. 

Correspondance. — La Société reçoit les ouvrages .suivants : • 

1» Cours de pathologie et de thérapeutique générales, profe.ssé à 
l'Ecole (le médecine de Bordeaux ( discours d’ouveiture ) ; par M. le 
docteur Bonset. ( M. Terrier, rapporteur. ) 

2° Recueil des travaux de la-Bociété médicale du département d’In¬ 
dre-et-Loire. ( Rapporteur, M. tarent. ) 

3» De la résection du couder et d’un nouvean procédé de la prati¬ 
quer par M. A.-M. ïhore, ancien interne des hôpitaux de Paris, lau¬ 
réat de la Faculté de médecinê.l membre de la Société anatomique. 
— Rapporteur, M. Tanebou. 

M. Moret fait un rapport sur; un mémoire de H. Hiibcrt-Valleroiix, 
intitulé : Du catarrhe de l’oreillè moyenne et de la surdilé qui en est 
la suite, avec l’indication d’un nouveau mode de traitement : il pro¬ 
pose d’adresser des remerciments à l’auteur. — Adopté. 

M. Souberbielle rapporte plusieurs cas de guéri-on de cancers de la 
peau, et plus particulièrement diulcères chancreiix du visage, par l’em¬ 
ploi (le la pôle ar.seni. ale du frère Côinc. Il regarde ce mode de traite¬ 
ment comme le plus héroïque qn’on puisse employer, et plusieurs des 
nralades dont il entretienl la srreiété avaient été traités inrruclueu.se- 
mcnl par le fer, la cautérisation avec le nitrate acide de mercure, t*tc... 
Mais on sait que les préparations arsenicaltrs appliquées à l’extérieur 
sont qiielquetuis ahsorhées au point de produire ries aecideiits mor¬ 
tels. M. Sotibirbielle dit avoir niodilié U préi'aralioii du frère Côme de 
manière à s’opposer à cette ahsorptiou. — Sa lormule est la suivante ; 

Pr. Arsenic blanc, 0,30 

Cinabre, 1,50 

Eponge calcinée, 0,75 

F. une poudre qu’on délaie dins un peu d'eau au moment de s'en 
servir, et qu’on applique au moyen d’un pinceau. 

M. Guersant (fil.s). Ce qui niilite le plus en faveur d’un traitement, 
c’est la longueur du temp.s. Si M. Souberbielle a des malades traités 
depuis 30 arts chez qui la récidive ne soit pas survenue, ce sont assuré¬ 
ment du beaux succès. Ma'S Ic.s. malsdes qu’il a cités ne.sont pas tous 
dans ce cas, car ia dame drrnt il a parlé, et que j’avais opérée, n’a été 
prise de la récidive que 8 ans après l’opération. Or, pour conchire que 
l'application de la pôte arsenicale lui a été plus favorable que l’opéra¬ 
tion faudrait-il, an moins, que le même espace de temps se fût écoulé. 

M. Souberbielle rappelle rhistôlre de M. Lcimeieau opéré il y a 
quarante ans d’un ulcère chancreux de l’eniréè des fosses na.salrs, dont 
la guérison ne s’est pas démentie ; il a maintenant soixant. -douze ans. 

M. Tanchou a appliqué plusieurs fois la pAle arsenicale sur des 
malades qii’il a perdus de vue ; le seul qu’il ait eu occasion de voir de- 
pui.s est une darne qui a été traitée il y a liuit ans ; il n’y a point eu 
de récidive. ■ 

— M. Guersant fils. Vous savez que la gangrètte spontanée est at¬ 
tribuée généralement à l’arlérite; voici une pièce qui tend à démontrer 
qu’il n'eit est pas toujours ainsi. II .s’agit d’une enlant attaqiiric d’une 
gangrène telle, que les muscles ise détachaient et que les jambes étaient 
presque léditiles à l’état de squèletle ; les seuls renseignements que 
nous donnèrent les personnes qUi amenèrent la malade à I Itô|>ital, c’est 
qu’elle était faible depuis une quinzaine de jours. Je mr; décidai à faire 
ramputation des deux cuisses ; au moment de la pratiquer, nous cher- 
cliânres vainement le battement des artères fémniales pour le compri¬ 
mer. il n’y eut point de perte de sang i la section des tissus, de sorte 
que nous aurions pu nous dispenser de faire la ligature. La surface des 
moignons se sphacéla , mais la gangrène ne monta pas plus haut. Celle 
pauvre enfant s'éteignit le septième jour de l’opération. J’avais donné 
de la quinine dès le principe. A l’autopsie, nous trouvâmes des tuber¬ 
cules crétacés au sommet des poumons; le caillot remontait jusqu’au 
commencement des artères iliaques internes, mais vous voyez sur ces 
artères fémorales qu’il n’était point adhérent, et que ces vaisseaux 
■l’offrent aucune trace d’inilamniation. 

il. Sorlin a vu un cas de gangrène spontanée des deux jambes sur 
le cuisinier d’un diplomate célèbre, atteint depuis son jeune âge d’une 
maladie du cœur. Sa sauté se soutint tant qu’il resla occupé de ses 


fourneaux , mais elle se détériora du moment où il cessa de travailler, 
il survint des étoiilfements, de la faiblesse , de l’œdématie aux exlré- 
milés, et enfin, douze jours avant la mort, la gangrène du pied gauche, 
de la jambe, puis du pied droit. Il mourut comme par l’etfet d’une 
résorption piirulmte, avec des symptômes ataxiques. 

M. Ch. Masson. J’ai observé plu.sieurs faits de ganiène qui , rap. 
procliés entre eux, peuvent faire supposer que farléiite n’est pas ton- 
jours la cause de cette terriblo affection. Je me contenterai de citer 
les suivantes ; 

Je fus appelé pour une malade qui avait une affection du cœur et se 
plaignait d’une vive douleur dans le trajet du neif sciatique. Je pres¬ 
crivis line fumigation. Le lendemain on me dit que le membre avait 
été brûlé par cette fumigation ; je l’examinai et je le trouvai gangrené. 
Les assistants avaient pris la gangrène pour une brûlure. La malade 
mourut. 

11 y a deux ans, je fus appelé en hâte près d’une jeune fille que 
j’avais l’habitude de saigner. Je la trouvai avec des plaques gangré¬ 
neuses sur la figure et sur les bras ; elle mourut le 1( iidemain. 

J’ai donné de soins, avec M. Thévenot de Satnt Biaise, à un homme 
extrêmement puissant et sanguin , ancien serviteur de Charles X, qui 
mourut également de gangrène. 

Le premier fait de ce genre que j’observai dans ma pratique, fut sur 
un enfant de la rue du Dragon , que je fus appelé à voir pour une 
oplilhalmie très aiguë. Deux enfants de la même famille étaient morts 
rapidement quelques jours avant; je n’avais pas eu occasion de tes 
voir ; mais je supposai, d’après les renseignements, qn’ils avaient suc¬ 
combé à des maux de gorge gangréneux. Quant au petit malade dont 
il s’agit, je lui fis mettre des sangsues aux orbites. Le lendemaiu , les 
paupières et les environs étaient gangrénés. Il mourut. 

M. Tanchou. J'ai fait l’aiitopsie de plusieurs malades atteints de 
gangrène spontanée; quelquefois j’ai trouvé des caillots et des inflam¬ 
mations dans les artères ; d’autres fois je n’y en ai point trouvé. Je ci¬ 
terai , eiitr’aiitres, le fameux cuisinier Carême ; il y avait un caillot 
dans l’artère fémorale droite, 11 il n’y en avait pas dans ia gauche. 

M. Tancliou se demande s’il ne se forme pas des caillots long-temps 
avant ta mort eliez les individus anémiques, et si ce n’est pas lê l’ori¬ 
gine de ces concrétions connues sous le nom dé polypes du cœur. II 
regarde l’appauvrissement du sang , sa facilité à se séparer en deux 
parties, l’une séreuse, formant l’auréole, et l’autre centrale, solide, con¬ 
crète; la faiblesse des contractions du cœur, etc., comme autant de 
circonstances propres à favoriser celte coagulation. Il ii’est pas éloigné 
de penser qii’un de ces caillots puisse se détacher du cœur, et pénétrer 
dans une artère, où il intercepte le cours des liquides. 

La gangrène, dit M. Naiiche, n’est pas seulement le résultat des 
obstacles qui inteiceptent le cours du sang dans les vaisseaux qui se 
portent aux organes, elle l’est également des circonstances qui empê¬ 
chent l’influx nerveux de se transmettre à ces mêmes vaisseaux. Dans 
des expériences que M. Eguisier et lui ont faites sur le système ner¬ 
veux , ils on vu que la ligature des nerfs qui se portaient aux gros vais¬ 
seaux sanguins y ralentissaient la circulation. D’autres expériences 
faites antérieurement ont prouvé que cette ligature était fréquemment 
s ii\ie de la gangrène. Lorsque cette dernière se manifeste dans la ma¬ 
ladie aiguë, elle ne parait pas tenir è des interceptions mécaniques 
dans les vaisseaux sanguins, c’est le plus souvent à des lésions pro¬ 
fondes dans le système nerveux. Les faibles moyens qu’on a à lui op¬ 
poser , tels que le quinquina le camplie, n’ont pas d’action sur ces 
ob.siacles mécaniques. C’est plutôt sur la portion mutilitrice du sysième 
nerveux dont iis tendent à relever l’énergie. 

Le secrétaire annuel Égoisier. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où iis se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la plithisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (^Affranchir.) 


AVIS A MM. LES ÉTUDIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Uauphine. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric BechRet, rue de l’Echiquier, 34. 


TRAITEMENT b DEVIATIONS deu TAILLE h «es MEMBRES 

J>Mr BJECMMARU, .flécanicien-Banaagigte, rue tfie Tmtrwon, MS 

H Médaille d’Encouragement ISiO. — Médaille d’Honneur 184'2. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 1 
'faite qui permet an corps l’usage de ses moindres niouvemeus ; ils sont J 
emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empèclie en rien les personnes *3 
■n font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, [ 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez ■ 

M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- ' 
tionné. ’ 



STOUGHTOH-ICADERB, 

DE JULES G.liLLARD, breveté, rue du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bilter; étant pris avant le repas, il excite l’appétit sans nuire aux organes, et après le repas 
il facilite la digestion. Le stoughton-M.adère , qui joint à ses effets bicnfaisaiis te goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


EE SERMEKT 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix, 1 Jranc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. 


295. .fl 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

ET TZCHT. 



lUe st-honobé, 295. 
PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


OUVRAGE COMEEET. 

9{forts volumes grand in-S" sur deux colonnes. 
PRIX ; 50 FR.WCS. 

DICTIOIAIRE DBS DICTIOIAIRES 

DE MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS ET ÉTUAAlCilüBS. 

Oât ’ÎTOivU tOTsvçVd àe (le, CiUvw^w 

PAR UNE -SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE, 
.’üuvmge entier forme 8 forts volumes grand in-8<>, 
deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

É’n vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke,, qui s, 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9, 


DE DIGITALE, 

die Mjahétonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara- 
ions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
ipitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
1 les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque rairacnieuse. 


De la Résection du coude et d’un nouveau procédé pour la pratiquer; 

Par A.-M. THORE, docteur en médecine, ancien interne en médecine et en chirurgie des hôpitaux et hos¬ 
pices civils de Paris, lauréat de la Faculté, membre (le la Société anatomique. 

Un volueme in-4» avec deux planclies lithographiées par M. Jacob. Prix, 3 fr. 50 c. 

Paris, Labé, libraire, place de l’Ecole de Médecine, 4. 


PARIS. •— IMPRIMERIE BÉ'rHUüaS ET PLON, RUB DE VAÜGIKARD, 36, 
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CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent. la ligne de 45 lettres. 


Les eaux thermales et les quarantaines h la Chambre. — HOPITAUX. 

— DE i,A Pitié (M. Lisfrauc). Brûlures à divers degré.s. D,- l'emploi 
du chlorure de sodium. — Nécrose. Phlébite. Guérison. — Sur la 
cicatrisation des ulcère.s. — Coinmotion cérébrale. Emétiqne à haute 
dose. Guérison. — Luxation du pied en dehors. Résolution rapide 
parles saignées. — Catarrhe bronchique chez une femme récemment 
opérée d’un cancer du seiu. Etat grave. Ernctique à haute dose. 
Guérison. — des Enfants (M. Bitidelrrcque). Croup. Cautérisation, 
profondes. Asphjxie imminente. Trachéotomie. Mort — De l’em¬ 
ploi de l’extrait’aqueux de seigle ergoté dans qin Iques affections 
chroniques de l’utérus; par M. Arnal. (Suite ) — Académie de mé¬ 
decine (20 juin). Bégaiemer.t. — Phlegmasia alha dolens. — De¬ 
mande d’une commission pour juger des traitements or thopédiques. 

— Epidémie de suette miliaire. — De l’inoculation dans les maladies 
syphilitiques. — Paraphyrnosis. — Jaurbe artificielle. — Académie 
des sciences (19 juin). Composition de la lym|ihe. — Kératectomie. 

— Ligature des artères. — Traitement du bégaiement. 


PARIS, 21 JUIN 1843. 


La discussion du budget a naturellement amené l’examen de diverses 
questions qui touchent a notre profession, et plusieurs de nos honora- 
ble.s coiifrères-dépirtés ont pris tout aussi naturellement la parole. Il 
s’agissait rl’abord de voter une subvention de 235,000 fr. pour l’entre¬ 
tien des établissements tircrmarr*. M.Vatouta commencé par mettre 
en doute l’eflicacité des eaux thermales, et les dissensions qui se sont 
élevées entr e les deux métiecins o^ciefs de Vrchy ont merveillerrsement 
secondé la faconde de l’orateur; il les a montié-s vous disant l’uu : 

« Ne preni'zpas les eaux de Vichy ; rlles .sont mortelles! » L’autre, au 
contrair e, s’ér riant : t. Prenez les eaux de Vichy ; c’est rin g.rge de santé 1» 

Ces oppositions , qui dans le monde auraient peu d’inconvénients , 
sont, selon M. Vatout, très fâcheuses à Vichy , où « vous êtes forté.s 
d’accepter les ordonnances des médecins du gouvernement, et de guérir 
par ordre. » 

M. Borrülaud s’est efforcé d’expliquer scientifiquement ces dissiden¬ 
ces ; mais les explications techniques sont i>eu du goût de nos honora¬ 
bles , et après quelques lazzis sur le oui d Hippocrate et le non de 
Galien, sur la guerre civile médicale, le cba(itire a été adopté. 

Des réllexions fort sages ont été faites à ce srrjet par M. de Vafry. 
et II serait bien désirable, selon l’hortorable membre, que les établis¬ 
sements thermaux, qui sont en quelque sorte des hôpitaux per pétuels, 
dont la nature fait seule les frais , pour les maladies chroniques, pus¬ 
sent être mis à la portée défont le monde. Potrrquoi ne meltr-art- 

on pas les prix à leur portée (des pauvres) en adoptant plusieurs caté¬ 
gories de bains, douches, etc... Il ne m’appartierit pas de rechercher 
comment des eaux qui ne coûtent rien et qui appartiennent à l’Etat, 
revienneirt à Paris à 1 franc, etc. » Nous ire le rechercherons pas da¬ 
vantage en ce moment ; nous nous contentr ions de faire observer qu’il 
y a pour les eaux des fermiers, que le gouvernement ne leur donne 
rien pour rien, et qu’ils ne sont pas eux-mêmes forcés de donner rien 
pour rierr. D’où il s’ensuit que, les pots de vin aidani, des eaux qui ne 
coûtent rien se vendent quelque choseI... Passons à un sujet plus 
grave. 

Le chapitre XIII porte une somme de 350,000 fr. pour établisse¬ 
ments lie services sanitaire.s, encouragements à la vaccine. 

M. Richond des Brus examrne la qm-stion des quarantaines, et sou¬ 
tient qu’elles entravent le commerce, le paralysent et le grèvent d’un 
impôt onéreux ; qu’elle.s gênent et affaiblissent nos relations inter-na- 
tioiiales. 11 demande trois cho.ses : 

K La prem ère, c’est de renoncer complètement au semblant de pré¬ 
cautions contre la fièvre jaune, que l’on observe depuis l’ordonnance 
de 1835 et 1839; car si cette maladie est contagieuse, ces piécautions 
sont insuffisantes; si elle ne l’e.st pas, elles sont inutiles et gratuite¬ 
ment onéreuses pour notre commerce ; 

V La seconde , c’est de diminuer dans nos lazarets de la Méditerra¬ 
née la durée des quarantaines , qui tendent à nous faire perdre les 
avantages de notre position topographique, et à nous déposséder, au 
profit de l’Angleterre et de l’Autriche , de tout le commerce du Le¬ 
vant; 

» La troisième, enfin, c’est de réaliser le vœu exprimé en 1820 par 
l’Académie de médecine, que des expériences fussent faites à Marseille 
pour cotislater l’l■xi^leuce ou la non-existence d’un virus pestilentiel 
dane le coton tianspoité des lieux infestés de la pe.-.te. i> 

Ces trois propositions résument la pensée exprimée dans deux péti¬ 
tions adieseées à la Chambie par MM. Cberviii et Aubert-Roche. Ici l’o¬ 
rateur rappelle les travaux du premier de ces médecins, dont il apprécie 
ist dignement la conduiie et auquel il attribue avec raison la plupart des 
heureuses modifications introduites déjà dans les lois et règlements sa¬ 
nitaires; il entre ensuite dans une discussion approfondie sur les in¬ 
convénients et l’inutilité des quarantaines, combat les préjugés popu¬ 
laires de la contagion de la fièvre jaune et de la peste , et s’appuie 
pour cette dernière maladie sur le dire de M. Aubert. « Il résulte de ce 
dire, suite d’une observation de cent vingt-quatre ans et de soixante- 
quatre faits authentiques , 1° que tout bâtiment arrivé sain est resté 
sam ; 2“ que tout bâtiment qui a eu des attaques au port d’airivée, en 
a eu antécédemment en mer ; 3° que si un foyer de peste existe à bord, 
la maladie s’est déclarée huit jours au plus après le départ. 

Apiès avoir insisté sur ia nécessite de l’expérimeutition proposée 
pour la peste, l’honurable orateur s’écrie en terminant : « C’est le seul 
moyen de résoudre la difficulté honorablement pour la science et uti- 
iiinent pour notre commerce... ; et qu’on ne dise pas que ces expé¬ 
riences sont impossibles; il ne manquera pas de moyens pour les 
faire ; et déjà ce même M. Cherviu, qui a tout fait pour éclaiier la 
question de la fièvre jaune, a proposé, bien qu'il n’ait aucune idée 
arrêtée sur la contagion de la peste, de faire sur liii-niêaie toutes 
les expériences qu’on jugera nécessaires. Honneur à ce héros de l’hu¬ 
manité ! L’Académie de médecine a approuvé ses travaux ; l’Institut 
lui a décerné une de ses plus belles couronnes; l'histoire enregistrera 
Son nom parmi ceux des hommes pui ont le mieux mérité du pays ; 
et dans ce siècle de lumières et de civilisation, le gouvernement n’au- 
ra-t-il à lui donner que la PATENTE ! 1 ! » 

Après ce discours, qui a vivement intéressé la Chambre, M. Bouil- 
laud a déposé sur le bureau l’amendement suivant : « Réduction d’une 


somme de 50,000 francs sur les Irais relatifs aux établissements sani¬ 
taires concernant la fièvre jaune. » 

L’oiati'ur développe avec chaleur son amendement ; il discute le rap¬ 
port de M. Big on, dont l’opinion est, du resté, confoime à la sienne, 
sur la néce.ssilé de modifier les règlements sanitaires, et témoigne le 
regret que l’honorable rapporteur n’ait pas cru devoir, à cette occasion, 
signaler à la reconnaissance de la Chambre et du pays le nom de M. 
Chervin. 

M. le rapporteur explique le motif de son silence. 11 a pensé qu’ex¬ 
poser les principes et les idées du docteur Chervin, c’eût été indirec¬ 
tement préconiser nn sy.stème, indiquer une voie dans laquelle on de¬ 
vait entrer ; il convenait mieux à la commission de s’abstenir, de rester 
neutre, ce qui ne l’em, êche pas de rendre hommage à cet admiiable 
dévouement, et de éixe <\oe, personnellement, il est le partisan de 
sou sy^fèmn, qni finira par triompher. 

M. Boulllaud. « Je suis satisfait de voir que M. Chervin est cité 
comme un des hommes qui ont le plus travaille, pour résoudre ce grand 
problème. D’ailleurs les paroles que vient d-- prononcer M. le rappor¬ 
teur l’encourageront à continuer ses recherches ; it n’y a pas, en effet, 
d’encouragement plus |irécieux que les paroles favorables qui tombent 
du haut de cette tribune. 

>1 Je rappellerai que M. Chervin est parti d’Europe et est arrivé en 
1814 à la Guadeloupe. A cette époque la lièvre jaune n’existait pas ; 
il s’est alors procuré tou.s les documents qu’il a pu obtenir des méde¬ 
cins du pays ; mais en 1816 une épidémie des plus graves a .surgi , M. 
Chervin a étudié la maladie sur les lieux. Il a cherché, pour ainsi dire, 
à prendre la nature sur le fait ; il n’a négligé aucun des moyens pro¬ 
pres à conduire à la solution de la question de la contagion et de la 
non-contagion. Effeclivemen, il a visité les malades, il s’est approche 
d’eux, est resté long-temps avec eux ; il a goûté, avalé n ême une par¬ 
tie de la matière de ce vomissement noir (vomito negro) qui est con¬ 
sidéré par quelques médecins comme un véritable poisou. ( Sensation.) 

Il La chambre n’oubliera pas que ce trait peut être comparé à celui 
du (éièbre Dasgenettes , médecin en chef de l’armée d’Egypte , s’ino¬ 
culant la peste , ou bien à celui du glorieux chef de cette armée, le 
général Bonaparte , appliquant le doigt sur le bubon d’un pestiféré de 
Jaffa. Honneur donc au courage de M. Cherviu ! 

» Il a parcouru d’autres pays, tout l’immense littoral sur lequel la fiè¬ 
vre jaune exeree ses ravages. Là il a vu le.s malades, il a vu les méde¬ 
cins , il ii’a négiigé aucune des sources de lumière. Pour corroborer 
sou expérience iiersonnelle, sachant que l’autorité d’un seul homme 
oans des matières aus-i graves, qurlqu’imposanle qu’elle soit, ne peut 
jamais résoudre la question d’une manière déliuitive auprès du public 
(et ici l’opinion publique, c’était le gouvernement qu’il fallait éclairer), 
il a donc recueilli les opinions de tous les médecins des lieux sur les¬ 
quels la fièvre jaune avait exercé -ses ravages. Ces documents sont 
d’une autorité incontestable; el c’est après dix ans de travaux que M. 
Ci.erviii est rentré dans son pays, et qu’il a soumis à l’examen des so¬ 
ciétés savantes les documents qu’il avait apiiortés. C’est apiès cela 
qu’il en a appelé à difréreiites leprises à la Chambre ; trois pétitions 
vous ont été adressées ; une quatrième est inscrite pour être rapportée 
ince.ssammeut. 

» Quelques mots. Messieurs, sur le résultat de ces démarchess de M. 
Chervin. La première pétition est de 1826. A cette époque, conformé¬ 
ment à la loi sanitaire du 3 mars 1822, des établissements nombreux 
avaient déjà été élevés, et je crois même qu’ils avaient coûté pour leur 
construction cinq millions. Alors M. Chervin ne demandait pas qu’on 
supprimât les établissements déjà créés ; mais il demandait qu’on n’en 
créât pas de nouveaux ; à cette époque aussi les recherches de M. Cher¬ 
vin ont été envoyées par le ministère à l’Académie de médecine ; elles 
ont été l'objet d’un long rappoit de la part d’une commission compo¬ 
sée de dix-huit membres, et à l’unanimité, et remarquez combien la 
chose est grave dans une commission composée de dix-huit membres , 
à l’unaniniiié, dis je, il fut pris des conclu-ions portant que ces docu¬ 
ments étaient de matière à provoquer rajournenient désétablissements 
nouveaux qu’on voulait construire pour sé préserver de la fièvre 

1) En 1828, la question fut encore longuement débattue au sein des 
chambres, et il faut le dire alors, M. Chervin n’eut pas seulement af¬ 
faire à ses confrères, à ses collègues, à quelques hommes intéressés à 
soutenir furlemeiit une opinion contraire; il eut affaire encore aux bu¬ 
reaux du ministère. Et ici, Messienrs, je n’accuse pas le gouvernement 
lui-même ; en effet, dans des affaires semblables, l’administration ne 
peut juger jiar elle-même , elle ne peut le faire que sous l’inspiration 
des personnes qui ont sa confiance. Eh bien , je dois le dire, à celle 
épuque l’administration fut induite en erreur par les personnes qui 
étaient ses conseillers. » 

M, BÔuillaud rappelle ensuite la fameuse enquête morale si favora¬ 
ble à M. Chervin, et s’appuie ici de l’autoiité de M. Hyde de Neuville, 
qui, ayant été envoyé extraoidinaiie et ministre pléiiiputentiaire aux 
Etats Unis, était plus que personne à même d’aiiprécier la portée et 
la moralité des travaux de notre honorable confrère. Il termine eu in¬ 
sistant sur l’adoption de son amendement. 

M. le ministre du commerce et de l’agriculture, après s’être dé¬ 
claré incompétent dans la question scientifique, repousse l’amende¬ 
ment par les nu tifs qu’il n’y a pas de service spécial relatif à la fièvre 
jaune ou pour telle ou telle maladie contagieuse ; la réduction fraptie- 
rait donc tout le service. M. le ministre s’engage, au reste, dès qu’il 
sera plus libre, à réunir le Conseil de santé et à soumettre de nou¬ 
velles réductions dans le système actuel. 

M. Boulllaud. «■ D’apiès les explications de M. le ministre du com¬ 
merce , je lie suis plus disposé à persister dans mon amendement. Je 
feiai remarquer qu’il e.st à regr. tter qu’il n’y ait pas de crédits spé¬ 
ciaux pour les différentes maladies contagieuses. ( Réclamations.) En 
effet, en confondant ainsi tous les articles d’un chapitre , il arriverait 
que lorsqu’il existerait des maladies pour lesquelles la coulagion ne 
serait pas reconnue, cependant nous ne pourrions pas obtenir de ré¬ 
duction . 

» J’invite donc M. le ministre à vouloir bien , pour la session pro¬ 
chaine s’occuper de cette question ; car pour la fièvre jaune Ce sont 
des frais en pure perte. Je relire mon amendement. » 

Malgré les efforts louable.s et les frais d’éloquence de nos honorables 
confrères, nous nous attendions parfaitement à cette solution; les par¬ 
tisans solidaires du budget ont toujours d’excellentes raisons à opposer 
aux demandes de réduction. Li s quarantaines établies pour la peste et 
la fièvre jaune exigent une dépense proportionnée à leur utilité ; on 
démuntre que la fièvre jaune n’est pas contagieuse, et que la peste 
pourrait bien ne pas l’êlre davantage. Il était donc naturel de penser 
que la chétive diminution de 50,000 francs serait adoptée avec em¬ 


pressement. Pas do tout, les lazarets ne sont pas des établis-sements 
spéciaux, le.s employés n’ont rien de spécial que le besoin de toucher 
leurs émoluments; on ne saurait déranger rharmonie spéciale de chif¬ 
fres artistement groupés, et la réduction est rejetée..... Ab U"~ 
omnesl 
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HOPITAL DE LA PITJE. — M. Lisfranc. 

Brûlures à divers degrés. De l’emploi du "chlorure de sodium 
contre les brûlures. 

Au n° 15 de la salle Saint-Louis, est entré un malade qui 
s’était fait plusieurs brûlures à différents degrés sur le corps. 
L’une, la plus considérable, occupait presque toute l’étendue 
de la face dorsale de la main, et le tiers inférieur de la face 
postérieure de l’avanl-bras ; elle avait environ quatre pouces de 
longueur et deux pouces de largeur. Ainsi qu’il arrive dans la 
plupart des circonstances, la même brûlure présentait le pre¬ 
mier, le deuxième et le troisième degrés, c’est-à-dire qu’elle 
allait en augmentant d’intensité de la circonférence au centre. 
Nous n’avons pas besoin de rappeler ici quels sont les carac¬ 
tères de chacun de ces degrés ; le premier, comme tout le 
monde le sait, consiste en une simple rubéfaction avec de pe- 
tiies élevures à la peau; le deuxième est constitué par cette 
rougeur, plus le soulèvement, la distension de l’épiderme par 
une'’sérO'ité séro ou purulo-sanguinolente, etc. ; mais ce qu’il 
n’e.i't peut-être pas inutile de rappeler, c’est que ce deuxième 
degré comprend lui-même deux variélés; les caractères que 
nous venons d’énumérer sont ceux de la première variété ; la 
deuxième variété du second degré consiste en une brûlure 
plus profonde du derme avec ulcération. Cette forme est beau¬ 
coup plus difficile à guérir que la première. On a proposé 
contre tous les degrés de la brûlure un grand nombre de 
moyens qu’il serait inutile de reproduire ici Je me bornerai 
à dire que je donne la préférence au chlorure de sodium sur 
tous les autres moyens. En voici la raison : chacun sait que 
les brûlures sont accompagnées d’une exaltation de la sensibi¬ 
lité, exaltation qui est bientôt suivie d’un abattement, d’un 
prolapsus profond, d’une sorte d’indifférence et d’insensibilité 
qui est le prélude de la mort. Eh bien, dans ce cas, nous 
avons eu plus d’une fois l’occasion de le prouver, le chlorure 
de sodium, quand on sait l’employer à propos et le manier 
d’une manière convenable, rend de très grands services. Il 
est très rare que quelques minutes après que le chlorure a été 
employé la douleur n’ait point cessé ; et personne n’ignore que 
la cessation des douleurs dans les brûlures est déjà un im¬ 
mense résiiliat. En second lieu, le chlorure est un des plus 
puissants résolutifs, comme chacun sait. Alors même que l’in¬ 
flammation est assez développée, le chlorure tend à la faire 
terminer par résolution, après toutefois l’emploi préalable des 
antiphlogistiques si les phénomènes inflammatoires ont une 
certaine intensiié. 

Le chlorure de sodium a une troisième propriété plus re¬ 
marquable encore, c’est de guérir avec une rapidité beaucoup 
plus grande que ne le pourrait faire tout autre moyen, les 
brûlures du premier et du deuxième degré, quelle que soit 
leur intensité. Quant au troisième et au quatrième degré, il 
jouit d’une efficacité moins prononcée, sans doute, mais il a 
encore pour effet de diminuer l’inflammation qui les accom¬ 
pagne. Mais l’inflammation une fois dissipée, de même que 
dans les cas où il ne s’en est point développé du tout, le chlo¬ 
rure devient inutile, et l’on doit renoncer à son emploi-; car 
le chlorure exige en quelque sorte, pour jouir de toute son 
action, qu’il existe un certain degré d’inflammation. L’un des 
effets de cette substance paraît même être de maintenir l’in¬ 
flammation dans les limites convenables pour l’élimination des 
escharres, soit en l’atténuant, si elle est trop intense, soit en 
l’excitant légèrement si elle est trop faible. Il est une autre 
circonstance encore où l’usage des chlorures doit être suppri¬ 
mé, c’est celle où l’esebarre éiant tombée, les bourgeons char¬ 
nus n’existent pas encore. Dans cette période du travail de 
réparation qui précède le développement des bourgeons char¬ 
nus, il ne faut pas employer les chlorures, car ils auraient, 
dans ce cas, pour résultat, d’empêcher le développement de 
ces bourgeons en tannant en quelque sorte la peau. 

Le traitement par le chlorure de sodium guérit les brûlures 
du premier degré en vingt-quatre ou quarante-huit heures, 
ain.si que cela a eu lieu chez le malade en question. Dans les 
brûlures au deuxième ou au troisième degré, la guérison a 
eu lieu le cinq ou sixième jour, et dans la deuxième variété, 
au bout de sept ou huit jours, tandis que par les autres traite¬ 
ments habituellement en usage, il faut au moins de quinze à 
vingt jours pour obtenir la guérison des brûlures les plus 
simples. , 

Le chlorure de sodium doit être employé à 3 degres. L ex¬ 
périence a prouvé que pour que le chlorure produise l’effet 
avantageux que nous en obtenons, il faut qu’aussitôt appliqué 
il détermine de la chaleur el du prurit seulement pendant dix 
minuies ou un quart d’heure. Quand il produit cet effet on 
peut être assuré qu’il est au degré convenable. Mais il doit 
bien être entendu que lorsque nous indiquons le chlorure au 
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troisième degré comme le plus convenable, nous n’entendons 
pas dire que ce degré soit absolu ; c’est là le degré moyen, 
mais il est évident qu’il devra varier suivant diverses circons¬ 
tances, telles que l’intensité ,dfe l’iwiàfiilmtii|6n, le degré de 
sensibilité de la peau, ëic. te chlorufe dè sodiutii varie, 
comme on le sait, dans sa composition, de un à vingl-dèux 
degrés. Le procédé le jtlus simple pour l’obtenir à un degré 
donné, est de prendre du chlorure à ving-deux degrés, que 
l’on étend ensuite de là quànlitë d’eàu iiétessaïrè pour le faire 
descendre au degré désiré. Uhè précaution qù’il est indispen¬ 
sable de prendre pour que ce médicament agisse, c’est de ne 
le point laisser s’évaporer, et de ne le préparer qu’au moment 
de s’en servir. 

L’application du chlorure , bien que rien ne'paraisse’ plus 
simple, demande cependant quelques petits préceptes qu’il ne 
sera pas inutile d’exposer. A quelque degré que soit la brû¬ 
lure , lors même qu’elle ne serait que des plus légères, il ne 
faut point employer la charpie seule et ne jamais l’appliquer 
immédiatement sur la plaie ; il faut faire usage de compres¬ 
ses fenètrées enduites de cérat, par dessus lesquelles on appli¬ 
que les plumasseaux de cHarpie forteinent imprégnés de solu¬ 
tion chlorurée. Ces plumasseaux doivent avoir une certaine 
épaisseur ; en général, on les fait beaucoup trop minces ; elles 
doivent avoir au moins un ou deux pouces d’épaisseur ; 
l’appareil doit être levé et renouvelé toutes les vingt-quatre 
heures. 

Lorsquel’épideriiie n’ëst point enlevé on est dansl’usage dé 
vider les vésicules en laissant l’épiderhle en place. La pre¬ 
mière fois que je recoürüs aii chlorure, c’était à l’épOtiue où 
eut lieu l’explosion dé la fabrique dè Vitry : Un grand nom¬ 
bre d’individus furent brûlés la plupart sür presque toute l’é¬ 
tendue du corps. Au bout dé tjüèlqüès instants, àptès avoir 
éprouvé d’abord des douleurs très vives, ces malades étaient 
tombés, ainsi qu’il arrive habituellement dans ce cas, dans un 
état d’insensibilité et d’indolence qui annonce une Wort im¬ 
minente. Je songeai alors que dans des cas extrêmes il fallait 
recourir à des moyens extrêmes, et jë fis l’essai du chlorure 
de sodium dont j’obtins des résultats iriattèndiis; presque tous 
guérirent èn peü de temps. Depuis cette époque je n’ai pas 
cessé d’en faire usage dans les mêmes citcblistances, èt j’ai 
toujours eu lieu de m’eu louer. 

Nêcràse avec ïùméfàction des parties molles. Phlébite. 

Guérison. 

Au n“ 7 de la même salle, est un malade chez lequel le 
chlorure de sodium a également été employé avec avantage. 
C’est un jeune homme qui est affecté d’une nécrose avec tu¬ 
méfaction des parties molles environnantes. Nous avons ém- 
plojé le chlorure de sodium à 3°. L’état scrofuleux de la plaie 
et de la tumeur a été considérablement amélioré. Mais c’est 
sous un autre point de viie plus intéfessant que M. Lisfrànc 
a appelé notre attention sur Ce malade. 

Il est arrivé chez ce jeune sujet ce qui arrive plus fréquem¬ 
ment qu’on ne pense, et ce qui mérite une grande attention 
de la part des médecins, c’est c[ue d’une plaie scrofuleuse 
simple est née une phlébite, maladie terrible, comme chacun 
le sait, et qui tend à se propager rapidement de la périphérie 
vers le centre, et à entraîner la mort. On a écrit pourtant que 
la phlébite est mortelle, parce qu’il se fait dans ce cas une 
exhalation de pus dans la veine malade, et que le pus passe de 
là par résorption dans le torrent circulatoire. J’objecterai à 
à cela, d’abord, que le sang se coagule dans le calibre des vei¬ 
nes enflammées , et que pat conséquent la circulation y est 
suspendue et la résorption impossible. D’ailleurs les phlébites 
ne suppurent pas toujours. S’il en était toujours ainsi, et si la 
suppuration entraînait nécessairement avec elle la résorption 
purulente, il est évident que la phlébite serait dans tous les cas 
mortelle. Or ce qui prouve que toutes lès phlébites ne se ter¬ 
minent pas par suppuration, c’est qu’il en est qui guérissent ; 
tel est précisément le cas du jeune malade en question. 

Par quel moyen peut - on parvenir à guérir les phlébites? 
Par les saignées locales pratiquées entre le point malade de la 
veine et le cœur. 

Pour comprendre l’action de ces saignées locales, il faut 
savoir que la phlébite se développe et se propage des extrémi¬ 
tés vers le centre, en s’étendant graduellement et par inter¬ 
valles de deux, trois ou quatre pouces, puis elle reste pendant 
quelques jours stationnaire, et elle recommence de nouveau à 
progresser de la même manière, à peu près comme le fait la 
bleiinorrhagie qui se propage ainsi graduellement tout le long 
du canal de l’urètre, depuis la fosse naviculaire jusqu’à la pros¬ 
tate. La phlébite procède ainsi par progressions et stations al¬ 
ternatives. En appliquant des sangsues au-dessus du point 
malade, dans les intervalles de là progression , on arrête l’ex¬ 
tension de la maladie. Je sais qu’eii agissant ainsi, ou court le 
risque de faire rétrograder la phlébite et de donner lieu à des 
abcès le long du membre, ou même à l’inflammation rétro¬ 
grade des veines voisines. Mais qu’importent ces désordres, 
auprès de ceux qu’on prévient en empêchant la maladie de se 
propager vers le cœur? Je me rappelle à cette occasion le fait 
d’un étudiant qui, à la suite d’une piqûre faite en disséquant, 
eut une jthlébite qui remontait jusqu’à l’aisselle. J’eus recours 
aux sangsues appliquées à trois ou quatre centimètres au- 
dessus du point où s’arrêtait la phlébite, afin d’arrêter sa pro¬ 
pagation qui menaçait d’envahir immédiatement les gros troncs 
veineux thoraciques. J’eus le bonheur de réussir à l’arrêter; 
mais la phlébite rétrograda le long des autres veines jusqu’aux 
doigts, et il survint des abcès disséminés tout le long du mem¬ 
bre. Malgré les désordres assez considérables qui en résultè¬ 
rent, le malade guérit en peu de temps. Ainsi, toutes les fois 
qu’on aura à combattre une phlébite qui tend à se propager 
vers le centre, on devra appliquer des sangsues entre le point 
malade et le cœur, à la distance indiquée : on est presque 
toujours sûr, par ce moyen, d’enrayer la marche de la mala¬ 


die. C’est le résultat que nous avons obtenu chez nptre jeune 
malade j auquel nous avons fait, malgré sa mauvaise constitu¬ 
tion et sa faibles.se , deux applications successives de sangsues. 
La liialadlè s’est terminée par un abcès. 

Sur la cicatrisàtiori des ulcèhs. 

N° 15, salle Saint-Louis, est iin malade qui porte un ulcère 
occupant presque toute la moitié inférieure de la jambe. Cet 
ülcèrè est extrêmement difficile à cicatriser et la cicatrice a 
unë tendance à se rompre aussitôt qu’elle se forme. C’est là 
un fait très grave et auquel les praticiens n’accordent pas 
peut-être assez d’intérêt. Cette circonstance me rappelle des 
faits de ce genre que j’eus pour la première fois l’occasion 
d’observer pendant les guerres de l’empire, et qui fixèrent 
vivement mon attention. Après la bataille de Leispick j’eus à 
visiter des militaires qui demandaient à rentrer eu France, 
je vis alors un grand nombre de soldats qui avaient fait les 
guerres de la république et qui portaient de larges cicatrices 
aux jambes. Ces mômes hommes qui avaient fait des marches 
longues et forcées et qui avaient été soumis aux plus rudes 
épreuves de tout genre., n’à'vaient jamais vu se rompre leurs 
cicatrices. En les interrogeant sur l’origine de ces cicatrices, 
nous apprîmes de la plupart d’entre eux qu’ils avaient eu dans 
leur enfance des ulcères, et qu’ils étaient restés long-temps 
sans marcher. On avait ainsi obtenu chez eux, par üh repos 
absolu , prolongé, un tissu inodulaire solide , et qui avait pu 
résister à toutes les épreuves. Ce fait m’éclaira sur une des 
conditions de la solidité des cicatrices et me révéla de suite 
un des grands principes de la thérapeutique des ulcètes que 
je n’ai jamais ce.ssé de mettre en pratique depuis lors, savoir : 
la nécessité de faire garder aux malades un repos absolu et 
prolongé long-temps après la cicatri.sation des ulcères. 

Je n’ai pas besoin de faire ressortir l’importance d’un pareil 
fait, car pci sonne n’ignore quels inconvénients graves résul¬ 
tent de la rupture des cicatrices, qui non seulement obligent 
fréquemment les sujets à interrompre leurs occupations, mais 
qui entraînent même souvent des accidents graves, qui allè¬ 
rent la constitution, compromettent l’existence et nécessitent 
quelquefois l’amputation. 

Un aiitre fait non moins important est le suivant : Il est 
d’observation pour moi que des cicatrices siégeant à la jambe, 
si vastes qù’elles soient, lorsqu’elles résultent de violences ex¬ 
térieures , d’une fracture compliquée de plaie , par exemple , 
ou d’un coup de sabre, ces cicatrices he se rompent jamais; 
Il en est tout autrement des ulcères ; à quoi cela tient-il ? 
C’est que dans un cas il n’y a que simple plaie traumatique, 
indépendante de toute cause interne, de toute altération ou 
viciation de l’économie, tandis que dans l’àutre cas la plaie 
est entretenue par un vice interne qui, joint aux autres cir¬ 
constances locales propres aux ulcères, tend à favoriser la rup¬ 
ture des cicatrices et à entretenir ou reproduire incessam¬ 
ment la maladie. Cette dernière considération nous a conduit 
à un principe thérapeutque que nous ne saurions ttop recohi- 
mander, et qui consiste à ne pas se borner à traiter les ulcè¬ 
res localement, mais à joindre aux moyens topiques les moyens 
généraux aptes à modifier la constitution des sujets. Les topi¬ 
ques, lorsqu’ils sont supportés par l’estomac, et qu’ils n’existe 
point de contre-indication à leur emploi, sont un excellfent 
moyen d’atteindre ce but, de favoriser la cicatrisation des ul¬ 
cères et de consolider la cicatrice. Dans cet ordre de moyens, 
nous plaçons en première ligne Tiodure de potassium, dont 
nous voyons journellement dans nos salles les effets remarqua¬ 
bles, et dont l’un des résultats les plus constants est de fairé 
blanchir les cicatrices beaucoup plus tôt qu’à l’ordinaire et de 
les rendre plus fermes et beaucoup moins sujettes à se rompre. 

Commotion cérébrale. Émétirfue à haute dose. Guérison. 

tlii malade couché au n” 33 de la même salle , reçut un 
coup sur la tête, à la suite duquel il eût une commotion céré¬ 
brale. Il fut immédiatement amené dans cet état à l’hôpital. 
Nous ne fîmes rien d’abord ; conformément à ce précepte 
qu’on nous a souvent entendu émettre ici, nous eûmes bien 
garde de saigner; car si l’on saigne avant que la réaction se 
prononce, on tue presque à coup sûr le malade. Nous atten¬ 
dîmes donc la réaction; mais aussitôt que celle-ci se manifesta, 
il fallait parer immédiatement aux accidents qui pouvaient se 
manifester consécutivement, prévenir l’inflammation ou la con¬ 
gestion du cerveau qui suivent si souvent celte réaction. Je fis 
pratiquer dans ce but une saignée au premier signe de réac¬ 
tion ; cette saignée fut répétée peu de temps après, de la glace 
fut appliquée sur la tête. Malgré ces moyens énergiques, l’in¬ 
flammation qui avait dès l’instant de la réaction débuté avec 
violence, ne fut point enrayée dans sa marche, et elle mena¬ 
çait de faire des progrès rapides vers une terminaison fatale. 
Après àvoir insisté encore, mais en vain, sür les émissions 
sanguines et les réfrigérants locaux pendant près de deux 
jours, je me décidai à prescrire, à l’exemple de Desault, l’é¬ 
métique h haute dose. En moins de vingt-quatre heures tous 
les symptômes étaient dissipés. 

Luxation du pied en dehors; épanchement considérable autour 
de l’articulation. Résolution rapide par les saignées. 

Au n“ 8 de la salle Saint-Antoine est un malade qui ayant 
fait une chute de sa hauteur, s’est luxé le pied complètement 
en dehors sur la jambe. Il fut immédiatement conduit à l’hô¬ 
pital. L’accident était encore tout récent au moment où nous 
l’examinâmes pour la première fois; il nous fut aisé de recon¬ 
naître qu’il n’y avait point de fracture ; mais il existait néan¬ 
moins d’assez grands désordres, un épanchement de sang con¬ 
sidérable s’était formé presque immédiatement autour de l’ar¬ 
ticulation. On pouvait évaluer à une demi-pinte au moins la 
quantité de sang épanchée. Nous réduisîmes aussitôt la luxa¬ 
tion ; ce qui fut fait sans grande difficulté. Il ne nous restait 
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donc plus qu’à combattre l’épanchement et prévenir les acci¬ 
dents graves qui pourraient en être la suite. Nous rappelant 
ce fait physiologique si bien démontré par les belles expérien- 
èéê dè fiiagèridièi à sàvoir que les veines oàl une puissance 
abspîbanie d’autant plus énergique, qu’on opère une spolia- 
tiôli j)lus ou du fhoins abondante dü syslènle circulatoire gé- 
néf-àl, nous fîiûèi pratiquer iminédialeriient üiie large saignée, 
qui fut réitérée le soir et le malin. On ne mit point d’appa- 
reil, et il no fut fait aùttliie application loCàle. Eh' XÎiigt-quatre 
heure.s, la tuméfaction du pied était réduite des cinq-sixième. 
Le huitième jour, sans qu’il eût été employé aucun autre 
moyen , l’engorgement était presque entièrement disparu , et 
il n’était sUrvehü aucun accident inflammatoire. Quelques 
jours de repos encore suffiront pour que la guérison soit com¬ 
plète. 

Calarrrhe bronchique chez une femme récemment opérée d’un 
cancer du sein. Etat grave. Emétique à haute dose. Gué¬ 
rison. 

Nous parlions tout à l’heure du bon effet que nous avions 
obtenu de l’émétique à haute dose dàns uri cas d’inflamma¬ 
tion cérébrale consécutive à une comrnotion, ayant résisté aux 
antiphlogistiques. Cette même méthode a également été sui¬ 
vie du plus heureux effet dans un cas non moins grave. Une 
femme d’un certain âge, récemment opérée pour un cancer 
du sein, avait été prise d’un catarrhe bronchique très intense 
qui, à. raison de l’extrême dçgré de faiblesse où celte femme 
était plongée, menaçait ses jours. Son état ne permettait pas 
de recourir à la saignée. Un large vésicatoire appliqué sur la 
poitrine resta sans effet. Nous administrâmes le tartre stibié 
à haute dose, qui amena une prompte résolution du catarrhe. 


HOPITAL DES ÈiVFAiVTS. — M. Baudelocque. 

Group. — Cautérisations profotidès ; asphyxie imminente.— 
Trachéotomie. — Mort. 

Au n” 1” de la salle Sainte-Anne, était couché un enfant 
de deux ans et demi. Deux jours avant son entrée à l’hôpital 
il fut pris de toux avec le caractère croupal. ÏOux rauque, 
voix sifflante, dyspnée considérable. 

Le jour de son entrée, le matin, on pratique une première 
cautérisation avec uiie solution concentrée de nitrate d’argent. 
Dn administre un émétique et on applique des révulsifs aux 
membres inférieurs. 

Le même jour à deux heures, deuxième cautérisation avec 
le même càustiquë, mais plus profondément que la première 
fois. Cette cautérisation est suivie d’une menace d’asphyxie. 

Le soir, même étal. Nouvelle cautérisation profonde ; as¬ 
phyxie complète. On pratique la trachéotomie. Mort deux heu¬ 
res après. 

.Autopsie. — l’entrée du larynx seule a été cautérisée, l’é¬ 
piglotte l’était si profondément, qu’elle était blanche et com¬ 
plètement ratatinée ; le pharynx et le commencement de 
l’œsophage l’ont également été très fortement ; on voyait uhe 
escliarre profonde dans le pharynx : on trouve des fausses 
membranes très légères dans le larynx ; la trachée et les 
bronches n’en contiennent point, ainsi que l’opération avait 
déjà permis de le reconnaître ; mais elles sont le siège d’une 
injection assez prononcée; Les amygdales et les ganglions sous- 
maxillaires sont énormément turtiéfiés. Les poumons étaient 
dans quelques points le siège d’un engorgement inflammatoire 
commençant. Rien dans le cerveau. 

Croup aigu. — Emétique ; trachéotomie et cautérisation avec 
le nitrate d’argent. — Guérison. 

Une jeune fille, âgée dë douze ans, forte, bien constituée, 
jouissant habituellement d’une très bonne santé, sauf quelques 
accès d’angine auxquels elle est sujette , entra une première 
fois à l’hôpital, dans la salle Sainte-Catherine, pour y être trai¬ 
tée d’üne angine tonsillaire. Bien que cette angine ne fût point 
compliquée de fausses membranes on eut recours néanmoins 
aux cautérisations de rarrière-gorge avec le nitrate d’argent 
en solution ( 20 centig. dans 15 grammes d’eau), et la ma¬ 
lade guérit rapidement. 

Trois semaines après cettë même malade fut prise de nou¬ 
veau des mêmes .symptômes d’ahgine , mais compliqués cette 
fois d’une extinction de voix et d’une toux rauque avec un 
peu de fièvre, des frissons et de la douleur en avalant, insom4 
nie et perle d’appétit. Trois jours après l’invasion de ces acci¬ 
dents la malade entra de nouveau à l’hôpital, où elle fut cou¬ 
chée dans la même salle au ir 14. 

Le premier jour de son entrée , mêmes symptômes , mais 
plus intenses; gonflement des amygdales, fausses membranes 
à la partie postérieure du pharynx et sur l’épiglotte ; gonfle¬ 
ment des ganglions sous-maxillaires ; respiration difficile, sif¬ 
flante ; l’air pénètre à peine dans le sommet des poumons. 

Trescripiion : émétique en lavage ; potion émétisée avec 
ipécacuanha ; révulsifs aux extrémités inférieures. 

Cette médication est suivie de vomissements avec rejet de 
quelques pellicules membraneuses eu considérables. 

Le lendemain persistance des mêmes accidents ; nuit agitée. 

Une consultation est provoquée. Conformément à ce qui est 
décidé dans cette consultation, on pratique immédiatement la 
trachéotomie et l’on fait suivre cette opération d’une cautéri¬ 
sation avec une solution de nitrate d’argent à haute dose. 

A la suite de cette première cautérisation la malade éprouve 
une menace d’aphyxie qui cède au bout de quelques instants; 

Une deuxième cautérisation est pratiquée dans la journée; 
mais moins profondément que la précédente ; elle est mieux 
supportée. 

Troisième cautérisation le soir, sans accident. 

A dater de celte troisième cautérisation, les accidents dimi- 













nuent d’une manière notable^ On pratique encore pendant 
quatre jours, deux cautérisations légères matin et soir. On 
joint à ce moyen l’usage des frictions mercurielles et de lave¬ 
ments purgatifs. Mieux sensible ; les symptômes se dissipent 
graduellement. 

Quinze jours apiès la malade éprouve une légère rechute ; 
il se manifeste de nouveau quelques accidents du côté de la 
^orge qui n’ont pas de suite. La convalescence s’établit défi¬ 
nitivement et la malade sort au bout d’un mois complètement 
guérie. 

Croup. Traitement par les émétiques et la cautérisation légère, 
Cotwaléscehce. Adyriàmie. Mort. 

» Une petite fille de ciiiq ails; bien constituée, fut prise, la 
veille de son entrée <’i l’bôpilal, d’un rhume avec extinction de 
voix, voix rauque, toux sifflante -, fièvre très forte pendant la 
nuit. 

Le jour de son entrée on reconnut un gonflement considé¬ 
rable des amygdales et des fausses membranés sur le pharynx 
et au-dessus de l’épiglotte ; dyspnée intèrise. L’àir pénétrait à 
Jpeine dans les poumons. 

On administre 20 centigrammes d’émétiqiie dans une po¬ 
tion, et la même quantité en lavage; sinapismes. 

Le soir, voriiissèments nonibreux suivis d’un mièux sensi¬ 
ble. L’air pénétrait plus facilement dans le sommet des pou¬ 
mons. 

Le lendemain il survint des accidents nouveaux; douleur 
vive dans la région du larynx ; rougeur très intense au pha¬ 
rynx ; gonflement des ganglions sous-maxillaires. Emétique, 
20 centigrammes; sangsues 3 la région antérieure du cou. On 
pratique une cautéri-satiou légère dans le fond du pharynx avec 
une solution de 30 centigrammes de nitrate d’argent pour 15 
grammes de véhicule. Point d’amélioration notable. On con¬ 
tinue, le troisième jour, la potion émélisée et les cautérisa¬ 
tions; révulsifs aux extrémités; 

Le quatrième jour, peu de vomissements; cessation de la 
fièvre; respiration plus facile. La voix est moins rauque et 
plus naturelle; maiti l’enfant est considérablement affaibli. 

A cause de cette faiblesse on suspend l’émétique, et on con¬ 
tinue les cautérisations légères dé l’arrière-gorge. 

Le cinquième jour l’enfant va de mieux en mieux. Les 
symptômes de croup sont presque complètement dissipés ; la 
respiration est beaucoup plus facile et la voix naturelle; il ne 
reste plus qu’une grande faiblesse. Entrée en convalescence. 
Vin de quinquina. 

Malgré l’usage des toniques la faiblesse va croissant; l’en¬ 
fant s’abat de plus en plus; il survient un léger mouvement 
fébrile, et trois semaines après le comraenceriieht du traite¬ 
ment la malade succombe à cet état adynamiqne sans avoir 
éprouvé aucun nouveau symptôme de croiip. 

A l’autopsie, dn trouve les lésions suivantes : léger gonfle- 
- ment ees amygdales ; engorgement du tissu cellulaire sous- 
muqueux dii pharynx. Le larynx n’offre aucune altération. 
Les bronches et les poumons sont également sains. On trouve 
une injection légère du cerveau, ainsi qu’à la muqueuse de 
l’estomac et dans la portion inférieure de l’intestin grêle. 

.— Ces trois observations, qui nous ont été communiquées 
par l’un des internes de l’hôpital des Enfants, malgré leur 
brièveté et l’absence de détails qu’il eût été important de con¬ 
naître, ne laissent pas néanmoins que d’offrir quelque intérêt 
sous le point de vue pratique. Comme résultat général, c’est 
déjà quelque chose que d’avoir à signaler im succès sur deux 
opérations. Cependant, la lecture de la deuxième opération 
fera regretter peut-être qu’on n’ait pas agi de la même ma¬ 
nière chez le premier malade. Le précepte de ne point atten¬ 
dre le moment extrême pour pratiquer la trachéotomie se 
présentera naturellement à l’esprit; mais ce qui ressortira 
d’une manière plus patente encore de là lecture de cette pre¬ 
mière observation, c’est le danger des cautérisations trop pro¬ 
fondes qui, dans ce cas, ont paralysé d’avance les résultats 
qu’on eût pu attendre de la trachéotomie. Les dangers de ces 

■ cautérisations avaient sans doute été reconnus déjà par M. 
Trousseau qui, après les avoir long-temps préconisées, leur a 
substitué, en dernier lieu, les instillations d’eausimple comme 
auxiliaires de l’opération. Toutefois, évitons de tomber d’un 
excès dans un autre en condamnant les cautérisations légères, 
parce que des cautérisations trop énergiques ont amené de 
graves accidents. On ne saurait contester, en effet, que ces 
çautérisations légères n’aient eu d’heureux résultats dans la 
deuxième et la troisième observation. Nous disons dans la troi¬ 
sième comme dans la deuxième ; car, bien que l’enfant ait 
succombé, il restera évident, pour tout le monde, que la mort, 
dans ce cas, n’a été due qu’à l’adynamie résultant des secous¬ 
ses profondes auxquelles l’organisme a été long-temps livré, 

■ et non aux conséquences mêmes des cautérisations, sous l’in¬ 
fluence desquelles les phénomènes du croup s’étaient entière¬ 
ment dissipés. 


De l’emploi de l’extrait aqueux de seigle ergoté dans quelques cas 
d’affections chroniques de l’utérus; par le D" Arnal. 

(Suite du n“ 66.) 

î Nous savons bien pourtant que quelques praticiens ont contesté avec 
opiniâtreté et conte.stent encore anjuiird luii faction du seigle ergoté 
sur l’utérus ; mais ils sont si peu nombreux , et les faits qu’ils allè¬ 
guent si peu probants, que nous ne croyons pas nécessaire de nous y 
arrêter , l’expéiience leur a déjà répondu. Au surplus , il en est tou¬ 
jours ainsi ; toujours on rencontre des esprits difficiles , réfractaires à 
toute conviction, qui trouvent plus commode de nier un fait que de 
i’expériineiiter, et dé cherclier à s’en rendre compte. 

Cependant, tout bien considélé, cette action spécial’e du seigle ergoté 
sur l’uterus, est-elle donc une chose si extraordinaire , si exception¬ 
nelle, qu’on ne puisse l’admettre sans faire violence à la raison ? N’au- 
rait-elle, par hasard, rien d’analogue en Ihérarpeutique et en physiolo¬ 
gie ? Mais la science fourmille de faits semblables. Est-ce qu’en effet 
les cantharides n’agissent pas spécialement sur la vessie? N’en est-il 


pas de même de la térébentliine, du goudron , etc. ? La digitale n’in- 
fluence-t-elle pas particulièrement le coeur? Est-ce que le camphre ne 
modifie pas d’une manière tout exceptionnelle l’Influx nerveux des or¬ 
ganes de la génération ? Le mercure ne fait-il pas surtout sentir son 
influence sur les glandes salivaires et sur la muqueuse des gencives ? 
Est-ce qu’il n’y a pas un grand nombre de médicaments qui s’adres¬ 
sent exclusivement aux centres nerveux , ceux-ci en les congestion¬ 
nant , ceux-là en diminuant leur influence générale , les uns en modi¬ 
fiant seulement la sensibilité, les autres le mouvement, etc., etc. Nous 
li’en finirions pas, si nous voulions énumérer tous les agents médica¬ 
menteux qui ont ou qui passent pour avoir une action presque exclu¬ 
sive sur tel ou tel organe , sur telle ou telle fonction. Pourquoi donc 
n’en serait-il pas de même pour le seigle ergoté ? 

Ce qui est, bien certain , c’est que cette substance produit les plus 
heureux effets dans les cas d’engorgement de l’utérus. Les nombreuses 
expériences que nous avons faites à ce sujet, et ce qui est mieux en¬ 
core, les succès éclatants que nous avons obtenus, en sont pour nous 
des preuves irrécusables. N’aurait-clle que cet avantagé , cela devrait 
bien suffire pour lui assurer une place honorable parmi Jes agens les 
plus précieux de la matière médicale; mais est-ce bien là iout ? N’y 
a-t-:i pas plutôt injustice léelleà limiter ainsi .son action aux engorge¬ 
ments simples, avec ou sans injection , avec ou sans ulcération ? En 
arrêtant ces lésions , n’empêche-t-elle pas le développement .d’autres 
lésions plus graves encore ? Ne prévient-elle pas par cela même , les 
transformations organiques, et même, s’il faut dire toute notie pensée, 
les désorganisations cancéreuses ? Nous touchons ici,. comme on le 
voit, à une question délicate, embarrassante, fortement controversée , 
et qui, jusqu’à ce jour, est malheureusement restée sans soLuiiqn. Nous 
n’avons pas la prétention de combler ce vide; de plus habiles que nous 
y ont échoué. Nous ferons remarquer Seulement qu’à tout bien prendre, 
la difficulté se réduit à ceci ; l’affection cancéreuse peut-elle, à la lon¬ 
gue, être la suite d’un simple engorgement, sans préexistence de la 
diathèse, c’est-à-dire sans prédisposition organique, sui generisP En 
d’autres termes, est-elle d’àbord une affection purement locale résul¬ 
tant d’irritations également locales qui , par leur p- r.sislancei finissent 
par généraliser le mal, ou bien est-elle primitivement générale, et 
n’e.->t-ce que secondairement qu’elle se fixe en se localisant ? 

Notre but n’est nullement d’entrer ici dans la discussion des opinions 
diamétralement opposées qui ont été émises sur c. t intéressant sujet ; 
notons seulement que celle qui considère le cancer comnie une affec¬ 
tion primitivèment locale, réunit un plus grand nombre de défenseurs. 
Qu’il nous suffise de citer à ce sujet Lecat, Fouteau, Bell; James Bill, 
Feyrilhe, Fiuel, Bichat, Vigaroux, Broussais, Richerand ; MM. Bouil- 
laud. Roux , Robert, Gardien, Maunoir, et beaucoup d’autres encore 
qui tous, sauf quelques différences peu importantes, ont combattu avec 
chaleur cette fatale et désespérante proposition; savoir que toute tu¬ 
meur cancéreuse est le résultat d’un vice général préexistant qui se 
transmet par voie d’hérédité, et qui par cela même est incurable. 

Non nosirum inter vos tantas componere lUesi 

Aussi bien, ce n’est pas ici le lieu d’une pareille discussion, et nous 
revenons à l’einploi de l’extrait aqueux du seigle ergoté. , 

Sur trente-six malades aifectéès d’éngorgemeiit de l’htéfus , et qüe 
nous avons traitées par cet extrait, vingt-cinq avaient aussi une du 
plusieurs ulcérations. Celles-ci étaient gëiiëfalement superiicièlles ; 
quelques-unes cependant plus profondes, avaient détruit iiné partie 

Dans ce nombre, vingt-deux avaieiit èn inêitie temps un engorge¬ 
ment notable du corps de l'orgaiie ; mais cette circuiistance n’a apporté 
aucune différence sensible dans le résultat dü traitement; le seigle er¬ 
goté agissant, en effet, à la fuis sur le corps et sûr le col, là gdéi-ison 
a été, à peu de chose près, aussi rapide dans im cas que dans l’autre. 

La moyenne du traitement a été de trois mois environ. 

La juste confiance que nous aviqtis dans l’extrait aquéUx de sèigle 
ergoté ne nous a pas pourtant rendu exclusif ; nous lui avons, aü con¬ 
traire, dans plusieurs circonstances , associé quelques-uns des autres 
moyens généralement employés de nos jours. Nous dirons même qüe 
nos malades n’ont eu qu’à se louer de eette association ; car chezqiiël- 
qües-uns le résultat a été évidemment plus rapide, éindh (iluii im¬ 
portant. : ■ , 

Ainsi, dans .trois cas d’engorgement avec corhpiicatioh d’éfüptibns 
aphtheiise et diphthérique que nous avons observées à la muqueuse 
vaginale, nous avons eu recours à des cautérisations légères, tantôt 
av.ee l’açide hydrocliloiique , tantôt avec des solutions concentrées de 
nitrate d’argent, à des injections avec des liquides borates, etc. 

pans les cas d’ulcérotions de nature dartreiise ( et le nombre iioiis 
paraît être plus grand qu’on ne le pense généralement), comme dahs 
ceux où il y a complication d’eczéma çiironiqué aux grandes lèvres, 
nous nous sommes très bieu trouvé de l’adjonction de l’iodufe de sou¬ 
fre dans les proportions suivantes : 

Pr. Extrait aqueux de seigle ergoté ; de 10 à 30 centigf. 
lodure de soufre , de 5 à 20 ceutigr. 

Sirop de douce-amère, q. s. 

Pour une ou plusieurs pilules, à prendre dans les 24 heures, pendant 
un ou plusieurs mois, selon la résistance du mal. 

Aucune de nos malades h’â observé le repos absolu ; toutes, au con- 
trairei .se sont livrées, comme avant, à leurs occupations. Nous avons 
cependant remarqué que celles qUi se tenaient habituellement debout, 
comme les blancbissëusés, les repasseuses , etc. , guérissaient moins 
vite que les àulrfes. Il faudra dünb , à cet égard , observer un juste- 
milieu, prescrire un exercice modéré, et; sans être aussi sévère que le 
sont quelques médecins spéciaux , recommander aux malades d’éviter 
toute fatigue, suitout si la matrice est lourde et volumineuse, surtout 
si elle est basse et pèsé au périnée. 

Quant aux injections, elles n’ont, à notre avis, qu’une importance 
secondaire ; émollientes d’abord, nous ne les rendons astringentes que 
vers la fin du traitement, lorsqu’il n’y a jiliiS àucdh signe d’iriltàtion. 
Quand le liquide sécrété e.st ilairéux , comme il dépend d’une inflam¬ 
mation de la muqueuse iiitfà-utériue, elles ne peuvent avoir sur lui au¬ 
cune influence et ne servent qu’à titre de propreté. En somme toute , 
nous pensons qu’on àliuse trop aujourd’hui des injections. Parmi les 
astringentes, les suivantes sont celies qui nous ont le mieux réuasi : 

Pr. Eau blanche, 1 litre. 

Eau-de-vie camphrée, 60 grammes. 

Ou bien encore celle-ci ; 

Pr. Eau, 500 grammes. 

Ammoniaque liquide, de 20 à 40 grammes. 

L’eau goudronnée en injections nous a également bien réussi, lors¬ 
qu’il existait des cuissons et des démangeaisons , soit dans le vagin, 
soit à la partie interne des grandes et dës petites lèvres. 

Dans les cas d’engorgement inflammatoire du col et surtout du corps 
de rulérus, nous avons tiré un très bon parti des saignées révulsives 
de M. Lisfranc, pratiquées à la fin de chaque époque menstruelle; elles 
sont, sans contredit, un des meilleurs auxiliaires du trailement par le 
seigle ergoté. 

Nous avons remarqué que les cautérisations prématurées sont géné¬ 
ralement plus nuisibles qu’utiles; cependant, quand l’engorgement tire 
à sa fin, en touchant légèrement les ulcérations avec le nitrate,acide 
de mercure ou le nitrate d’argent, on obtient une guérison notable¬ 
ment plus rapide. 

La plupart des femmes affectées d’engorgement utérin , quelle qu’en 
soit d’ailleurs la nature, se plaignent, comme chacun sait, de doüleiirs 
plus ou moins Vives et générâleraent opiniâtres aux lombes, au bassin, 


aux aines, aux cuisses,, etc. Nous avons combattu efficacement ces 
symptômes, en joignant à chaque pilule d’extrait de seigle ergoté de 2 
à 5 centigr. d’extrait de jusquiame. Chez quelques femmes, la cessa¬ 
tion de la douleur a été presque immédiate, La ciguë a produit le mê¬ 
me résultat. Nous ajouterons que dans le plus grand nombre des cas, 
elle a prévenu ou fait cesser les entéralgies qu’entraîne parfois l’admi¬ 
nistration du seigle ergoté à hautes doses ; aussi avons-nous souvent 
combiné ces deux substances sous la formule suivante; 

Pr. Extrait aqueux de seigle ergoté, dé 10 à 30 centigr. 

Extrait de ciguë, de 5 à 20 centigr. 

Pour une ou plusieurs pilules à prendre en un jour. 

SüUvent dans lés mêmes circonstances, mais surtout lorsqu’il y avait 
surexcitation des organes génitaux , nous avons sub.-titué le camphre 
à la ciguë et noü.s avons dmenil dès résultats plus tranchés. Nous di¬ 
rons même qu’à dater du moment de son administration, les engorge¬ 
ments ont marclié plus ràpideniènt vers la guérison. Il n’y a la rien 
qui doive Surprendre , si l’oii veut bien remarquer que le camphre a , 
en effet, une activité toute spéciale sur l’appareil nerveux des organes 
dont il est question. 11 bous a surtout parfaitement réussi sur deux 
femmes qui, indépendamment de leur engorgement utérin, étaient en¬ 
core affectées d’un eczéma des grandes lèvres qui produisait de vives 
démangeaisons et sollicitait oiltre mesure les désirs vénériens. Dans 
ces deux cas nous l’avoiis uni au seigle ergoté et noüs l’avons succes¬ 
sivement élevé à là dose de 40 centigrammes par jbiir. 

Enfin, chez les fèmmes chlorotiques, lymphatiquès ou épuisées, soit 
par les progrès du mal, soit par des pertes sanguines abondantes, nous 
avons èu recours avec avantage à l’emploi simultané du seigle ergoté 
en extrait et dé l’iodure de fer. 

Pr. Extrait aqüeiix de seigle ergoté, ut suprà. 
lodüre de for, m'êmé quantité que t’extrait. 

Pour un ou plusieurs bols, à prendre moitié le matin, moitié le Soir. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 20 juin. — Présidence de M. Dunoiss. 

M. Colombat (de l’Isère) demande à présenter plusieurs bègues, et 
sollicite la noiiiinatloii d’une commission chargée d’examiner ses tra¬ 
vaux, sa méthode de traitement et les points de ressemblance qu’elle 
peut avoir avec celle que M. Jobrdan a présentée à l’examen de l’Aca- 
démié des sciences et qu’il tient secrète. 

M. le président annonce que, pour ne pas troubler l’ordrè de la 
séance, il va nommer une commission chargée d’examiner illico lés 
bègues présentés par M. Colombat, d’eü suivre le traitement èt d’en 
rendre compte à l’Académie. 

Cette commission se compose de MM; Gerdy, Gueneaii dé Mussy, 
Bérard et Melier. 

— itf. Gapuron. La discussion sur la phlegmasia alba dolehs n’a 
pas été close dans la dernière séance ; je demande à la rcsiibier en 
défendant les opinions du mémoire dont j’étais rapporteur, be qtie je 
n’ai pu faire mardi dernier. 

M. Ferrus. J’avais l’honneur de présider l’Académie dans lâ dét- 
nière séance; si j’ai empêché M. Capuron de parler, c’est que le rap¬ 
port ni les cortblusions n’ont été attaquées. Je le regrette màlntenaiit, 
car à l’issue de la séance' M. Capuron m’a communiqué une défliiitién 
de là maladie qui aurait beaucoup abrégé et certainement élucidé la 
discussion. Je crois qii’il y aurait profit pour tous à laisser pàrlef M. 
bapuroii. 

, Après quelques observations de MM, Moreau et Dubois (d’Amiens), 
l’ordre du jour est mis aux voix et adopté. 

— M. Breschet présente à,l’Académie ; delà part de H. lè profes¬ 
seur Ërhniann (de Strasbourg), la description du musée anatomique de 
la Faculté de médecine de cetle ville. 

— M. J. Guérin. Je demande à faire quelques courtes remarques 
sur la présentation faite par M. Bouvier dans la dernière séance; d’ilhe 
pièce anatomique tendant à infirmer ma théorie des déviations dé la 
colonne vertébrale par rétraction des muscles, et mon traitement [tar 
la section des muscles du dos... 

M. Moreau. La discussion qué veut entamer M. Guérin séràit en ce 
moment peu convenable. M. Bouvier n’est pas présent à la séance ; il 
serait dans les convenances de l’attebdre. 

M. Guérin. Si M. Moreau né m’avait pas interrompû , il aurait vu 
que c’était précisément pour éviter liée discussion qii’il Semble crain¬ 
dre; que j’ai demandé la pài-ole. Il ne s’agit pàs pour moi dans cé mo¬ 
ment de contester la vérité des indiietions tirées par M. BoUvier de la 
pièce qu’il a présentée. Je ne veux nullement èogager sur ce point, un 
débat contradictoire. Mais comme il m’importe, comme il impoHé à la 
science, que l’Académie soit enfin édifiée sur là valeur de mes alléga¬ 
tions et de celles de M. BouVier, je demande là bominalion d’une com¬ 
mission chargée d’examinér mes travaux et nia méthode de traitement, 
les travaux et le traitement de M. Bouvier, et d’eU faire un rapport. 
Alors seulement pourra s’engager une discussion utile. 

M. Breschet. L’Académie ne pébt accueillir la démandé de M. Gué¬ 
rin, elle est contraire au réglement et aux convenances. L’Académie ne 
peut se constituer jugé de deux membres tituiàires. 

M. Moreau. Il y a, quelque chose qui blesse la délicatesse à investir 
l’Académie du droit de juger la ptalique dé deux de Ses lollègues; Je 
demande l’ordre du jour. 

M. Àdelon. Lorsque M, Bouvier a fait sa présentation; M. Guérin 
avait dl-oit de lui répondre , et s’tl ne l’a pas fait alors il a perdu la 
seule occasion propice. Dans ce moment dn né poutihit éiigagcf- une 
discussion sans changer l’ordre du jour de la séabce, et l’on bé peut, 
sans violer le réglement, changer l’ordre du jour. Pour que jà prépo¬ 
sition de M. Guérin soit régulière , il aurait dû écrire au Conseil d’ad¬ 
ministration , qui en durait délibéré et qui l’aurait mise à l’ordre du 

M. Ferrus. Je dois dire que lorsque M. Bouvier a pré.senté sa pièce, 
l’heure était très avancée, qu’il y avait un très petit nombre de mem¬ 
bres dans la salle , et qiié M. Guérin demanda acte de t’impossibilité 
où il était de répondre en ce moment, se réservant de le faire dans la 
séance d’aujourd’hui. 

M. Guérin. En nommant la commission que je demande, il ne s’a¬ 
gira pas pour éllé de juger tel ou tel membre de l’Académie, mais une 
question grave de thérapeutique d’après ce que cette commission aura 
vu et constaté. Il n’y a rien là qui blesse la délicatesse ou les conve¬ 
nances. Dans la discussion sur la ténotonaie, quelques membres voulu- 
f'eht m’imposer üné commission à l’occasion d’un fait particulier ; je 
dûs la refUseb par dés motifs que l’Académie put apprécier. Je la de¬ 
mande aujourd’hui qu’il s’agit de toute une méthode , et je ne com¬ 
prends pas qu’on puisse la refuser. . , 

M. le président. Je vais mettre aux voix la proposition de M. 
Guérin^, , 

Âf. Moreau. Vous ne Ip pouvez pas, monsieur le président, sans sa¬ 
voir si M. Boiivier consent à la nomination de cetle commission. 

M. Guérin. Peu importe l’assentiment de M; Bouvier; je demande 
la commission pour mon compte personnel. 

Quelques voix. L’ordre du jour. 

M. le président. L’ordre du jour est-il appuyé? 

Sur plusieurs bancs. Oui, oui. 

M. le président. Alors je vais le mettre aux voix. 

A une grande majorité l’ordre du jour est prononcé , et la proposi¬ 
tion de M. Guérin par conséquent rejetée, 

M. Guérin. Ma proposition étant rejetée , je réserve mon droit de 
répondre à M. Bouvier. 
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— M. Huzard, au nom de la commission nommée pour déterminer 
dans quelle si ctiou aura lieu la nouvelle élection , propose qu’elle soit 
faite dans la section de patliologie médicale. 

Cette proposition est adoptée. 

— M. Martin-Solon fait un rappoit, au nom de la commission des 
épidémies, sur plusieurs relations d’épidémie de suette miliaire qui a 
régné dans plusieurs départements. 

Le fait capital qui résulte du dépouillement de ce.s pièces , c’est que 
la suette, compliquée d’accidents ataxiques, revêtant une forme inter¬ 
mittente a été combattue avec avantage par l’emploi 
quinine. 

Conclusions : Dépôt aux archives ; remercîments a! 
ces communications. 

M. Rochoiix. Ce qui s’oppose le plus aux progrès de la thérapeu¬ 
tique , c’e.'t lie remettre en doute ce qui a été démontré. Or, s il y a 
quelque cho.se de démentié en médecine, c’est l’inelficacité du quinquina 
dans les maladies continues. Si l’on doute de ces faits, prouvés par 
Torti, il faut douter de tout. La suette étant une maladie continue , 
je ne peux admetire que le quinquina soit contre elle uii médicament 
utile. D’ailleurs, le rapporteur l’a dit lui-même, les faits sont en nom¬ 
bre insuffisant pour éclairer cette question. 

M. Andral. M Rochoux ne me semble pas avoir bien interprêté la 
pensée de TorlL Ce grand observateur a établi une différence, il est 
vrai, dans l’action du quinquina, entre la fièvre intermittente et la fiè¬ 
vre continue, mais seulement en tant que fièvre Torli n’a jamais dit 
qu’il ne fallait pas donner de quinquina dans le cours d’une fièvre 
continue ; il reconnaît, au contraire, que certains accidents peuvent se 
développer, qui .seront favorablement combattus par l’écorce péru¬ 
vienne. Il a rech rcbé, surtout dans l’élément fièvre de la maladie, si 
le quinquina guérissait aussi bien la fièvre continue que la fièvre in¬ 
termittente, et il a dit que la fièvre continue n’était pas influencée par 
le quinquina. 

M. Martin-Solon. Si M. Rochoux avait bien entendu ce que j’ai 
dit, il aurait vu que ce n’était pas précisément contre la suette bénigne 
que le quinquina doit être employé , mais contre celle qui .se conqdi- 
que d'accidents ataxiques et pernicieux qui , au rapport de tous les 
médecins qui l’ont observée, a été très favorabi, nient intliieiicée par le 
sulfate de quinine. Si je me suis plaint de l’iusulfisance des faits, c’est 
un reproche g néral, comme je le dirai tout à l’beure, adressé à touies 
les relations d’épidémie qui nous arrivent, plutôt qu’à celles sur la 
suette. 

M. Rochoux insiste sur son argurapntalion. 

M. Castel ne partage pas l’opinion du rapporteur sur les distinctions 
qu’il a établies entre la suette bénigne et maligne. La maladie est une, 
seulement elle a des formes diverses. 

Les conclusions sont adoptées. 

— M. Martin-Solon, au nom de la commission des épidémies, pour 
stimuler le zèle des médecins qui ont à observer des maladies épidé¬ 
miques, propose à l’Académie d’adopter le projet suivant: 

1° Tous les ans, la commission des épidémies désignera les travaux 
qui lui seront parvenus et qui lui paraîtront mcriter une distinction. 

P.» Elle fera un rapport sur ces travaux. 

3“ Elle décernera une médaille d’argent à l’auteur du meilleur 
travail. 

Cette proposition e.st renvoyée au Conseil d’adminisfratinn. 

— M. de Castelnau lit un mémoire iniitulé: De Vinoculationcon¬ 
sidérée comme base d’une doctrine sur les maladies sijphilitiques. 

L’auteur commence par se poser les queslion.- suivantes : 

« 1» Peut-on fonder une doctrine rationnelle sur les maladies sy- 
» philitiqiies d’après les résullals de l’im.culation ? » 

« 2» Ces résultats sont-ils , en réalité , tels que le prétendent ceux 
» qui ont fondé et qui soutiennent celte, doctrine ? » 

« aa'L’iniicuhitioii peut-elle être a|ipliqiiée aux besoins de la prati- 
» que sans incoinénieuts pour les maladi-s? » 

Abordant la première question, il trouve qu’en théorie il n’est pas ra¬ 
tionnel de vouloir remplacer tous les signes tirés de l’histoire de la mala¬ 
die, de ses symptômes actuels et consécutifs par un procédé unique et 
artificiel d’observalioii,car souvent les effets de l’art sont forts différents 
de ceux de la nature ; la variole inoculée, par exemple, ne re.ssemble 
p lint à la variole naturelle. En application, il est des faits qui prou¬ 
vent que dans la sy|jhilis en particulier la pathologie naturelle diffère 
de la pathologie artificielle. Ainsi, d’après finoculation, le virus syphi¬ 
litique devrait toujours ulcérer les surfaces tégiimeiiteuses avant d’être 
absorbé, tandis que des observations incontestables prouvent que dans 
. la contagion naturelle l’absorption peut se faire sans lésion locale pri¬ 
mitive. L’auteur en cite deux cas, et l’on en trouve de semblables 
parfaitement authentiques dans l’ouvrage de M. Baumès. Ainsi, les tu¬ 
bercules plats et les-ulcères consécutifs qui ne sont pas susceptibles de 
s’inoculer, sont cependant éminemment contagieux , et les faits qui le 
démontrent sont si nombreux et si authentiques qu’il est étonnant qu’on 
ait pu imaginer de les contester. L’auteur en rapporte un qu’il tient 
de M. Robert, et dans lequel un jeune enfant atteint d’ulcérations con- 
sécutive-s à la bouche inf cta en môme temps sa grand’mère et sa tante 
qui prenaient soin de lui. 

Abordant la seconde question, l’auteur trouve que les faits d'inocu¬ 
lation ne concordent pas tous. Par exemple , les partisans d’une cer¬ 
taine doctrine ne veulent pas que la blennorrhagie piii.sse s’inoculer , 
tandis que Hunter et l’auteur lui-même sont parvenus à produire la 
pustule chancreu.se par l’introduction de la matière blennorrhagique. 
L’auteur ne pense pas que l’on puisse expliquer ces faits par la présen¬ 
ce de chancres dans l’urèlre. D’ailleurs, à riiôpital du Midi, M. Piiche 
a inoculé des balanites sans ulcération (voy. Gazette des Hôpitaux , 
n” de déc-mhre 1842), et dans lesquelles par conséquent il était impos¬ 
sible d’objecter l’hypothèse en question. En résumé, donc, si l’inocula¬ 
tion pouvait servir de base à une doctrine, cette doctrine serait évi¬ 


demment différente de colle professée généralement , puisque les faits 
sur le.squels elle est fondée sont erroi és. 

Enfin, la dernière question doit être résolue par la négative. L au¬ 
teur cite à l’appui de son opinion trois faits , dont 1 un se rapporte 
à un homme qui fut inoculé à l’hôpital du Midi ; il y re.sta un an sans 
pouvoir guérir de son inoculation, qui prit de.s dimensions conside a- 
bles. Quelque temp.s apiès il entra dans un autre hôpital, ou, malgié 
divers traitements, l’ulcère conlinua à s'agrandir ; il envahit la parte 
supérieure de la cüis.se et la partie inférieure de 1 abdomen, et, finale¬ 
ment, le malade succomba à un érysipèle qui se manifesta autour de 
la plaie. Convaincu que de pareils événements peuvent se renouveler , 
et qne, d’un antre côté, rinocnlation, à supposer qii elle ait pu être 
utile à une certaine époque , est aujourd’hui épuisée , 1 auteur donne 
pour conclusion finale que l’inoculation est une pratique inutile et 

Ce travail est renvoyé à l examen de MM. Bousquet, Martin-Solon 

Gerdij pré.sente un malade qui a été. atteint de paraphymosis, 
et sur lequel il a pratiqué l’incision du prépuce. 11 entre à ce sujet dans 
quelques considérations, desquelles il résulte qu’il reconnaît trois pé¬ 
riodes dans cette alfeclion ; une période d’étranglement, une période 
d’inflammation , une période d’adhérence et d’inflammation. Ces trois 
périodes se succèdent quelquefois avec une très grande rapidtié , et 
s’opposent à la réduction du prépuce. L’inci.sion même, tardivement 
faite, ne remédie pas toujours à toutes les adhérences. 

M. Lagneau ne croit pas que ces i trois périodes dont a parlé M. 
Gerdy se succèdent avec tant de rapidité. 

M. Ségalas demande à M. Gerdy s’il ne fera rien pour remédier aux 
deux bourrelets lEdémateux qui se sont formés sur le prepuce de son 
malade sur la ligne de section. \3onsulté dans deux cas analogues qui 
»’opposaient au lapprochenient sexuel, il a pratiqué l’excision de ces 
bourrelets, et la fonction a pu s’exercer. 

— M. Charrière présente une jambe artificielle portée par un malade 
amputé à la partie inlérieiire. Cette jambe est congruité de manière 
qu’on peut y adajiter à volonté un pied ou un pilon Celte disposition 
ofire l’avantage d'une économie dans le prix , et la possibilité de rem¬ 
placer le pied par un pilon n’est pas lans impoilance, surtout en pro¬ 
vince , où l’un est éloigné des fabricants, et par conséquent dans 1 im¬ 
possibilité de faire taire une réparation. 

Pour opérer le cliaiigement de disposition , il siiflit de dévisser son 
i^crou et de changer son boulon j cela fait, on peut retirer le pied ou 
le pilon , et les remplacer l’un par l’autie. A l’aide de ce moyen, qui 
est à la porté de tout le monde , le malade ne sera plus exposé aux 
incommodités de ces sortes d’appareils. 

Depuis plusieurs années , M. Charrière a fourni a 1 Administration 
des hospices de Paris et pour des ■" "" "" nontibre 

de ces jambes , et il en a obtenu 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 19 juin 1843. — Présidence de M. Dumas. 

Composition organique de la lymphe. — MM. Grubg et Delafond 
envoient une note sur ce sujet. Voici le point capital de ces reclier- 

s"i on recueille la hmphe dans un tube de six millimètres de diamè¬ 
tre , ce fluide se piéseiite à la sortie des lymphatiques sous la forme 
d’un liquide transparent d'une Hnte légèrement gris jaunâtre., lequel 
coagule promptement en donnant un caillot et de la sérosité. 

Le caillot renferme tous les globules de lymphe granulée, plus une 
matière coagulable et fibrillaire qui emprisonne les globules. 

La sérosité constitue un liquide limpi-le , incolore, aqueux , qui ne 
renferme ni globules, ni molécules visibles. 

Par conséquent, et pendant la vie , la lymphe est donc composée 
comme le sang de globules et d’une hqui-ur. C est cette liqueur que 
nous avons a|ipelée liqueur de lymphe, laquelle renferme la matière 
qui, mise eu repos après .-a sortie de.» vai.sseaiix, coagule spontanément 
en formant des fibres senibl-ibles à celles de la fibrine du sang; plus, 
de Ih sérosité dans laquelle cette fibrine est dissoute pendant la vie. 

Kératectomie. — M. Desmarres envoie un mémoire s ■ 
qui vent dire abrasion de la cornée dans les opacités ancie 
membrane? Ce mémoire se termine par les conclusions suivant) - . 

l» A part les simples nuages, 11 est impossible de distinguer sur le 
vivant, d’une manière toujours certaine, si les taches opaques intéres¬ 
sent ou non les lamelles profondes de la cornée. On ne peut même pas 
toujours être sûr, lorsqu’avant de la disséquer, on regarde une cornée 
opaque à sa face concave, si la lamelle la plus profonde a conserve ou 
non sa transparence dans les aibngo très circonscrits, on peut quelque¬ 
fois reconnaître que l’opacilé est superficielle; mais alors il nest pas 
nécessaire d’employer l’instrument tranchant. Le nitrate d’argent, 
d’autres moyens analogues feront diminuer, mais non pas disparaître 
l’opacité; dans ce cas même, la vision n’y gagnera rien ou très peu. 
Par l’opération on court un danger inutile, et sans bénéfice réel pour 
le malade. ,, , „ 

2“ La dissection des cornées leucomateiises démontre que I opacité 
est moins étendue en arrière qu’en avant, particulièrement lorsque l’al¬ 
tération a frappé le centre de la membrane , circonslance qui tient à 
ce que les ulcérations centrales ont la forme d’un infiiidibiilum à base 
toiiriiée en avant. Il en résulte que dans ce cas on ne peut reconnaîue 
d’une manière positive qne l'opacité n’a pas frappé toutes les lamelles 
dans le point correspondant au milieu de l’ulcération. 

3“ Les plaies de la cornée faites sur les animaux ne sont pas cica¬ 
trisées tant qu’elles sont transparentes; il en est de même sur l’hom¬ 
me. L’observation de M. G itz n'iiifirine pas celte règle générale, son 
malade voyant à travers ùn kératocèle multiple, n’ayaut pas été ob¬ 
servé au-delà de cinq mois. J’ai vu la plaie de la cornée , transparente 


;s de cette 


pendant un temps assez long, devenir opaque après trois mois. Ne 
peut-elle pas le devenir après un plus long délai encore ? 

4» Les ulcérations asthéniques de la cornée , qu’on a appelées à 
tort cicatrices transparentes, peuvent être e,emparées sous certains rap¬ 
ports aux plaies de cette membrane. Indolentes quelquefois pendant 
un temps assez long , elles reparaissent à l’état aigu plus ou moins 
fréquemment jii.sqii’au moment où l’excavation qu’elles présentent .soit 
remplie d’une exsudation fibro-alhumiiieii.-e opaque qui s’y organise. 
A partir de ce moment, seulement, la cicatrisation est achevée. 

5» Les ulcérations asthéniques transparentes ou cicatrices à facéties 
du centre de la cornée deviennent fréquemment la cause de diplopie 
uniloculaire, de myopie extrême et plus souvent encore celle d’un état 
voisin de la cécité. Les plaies de la cornée, en supposant qu’elles de¬ 
viennent transparentes , détruisent par leurs facettes plus ou moins 
nombreuses les conditions de réfraction de la lumière, et produisent 
la confusion des images sur la rétine. 

6“ La kératectomie présente de très grandes difficultés d’exécution^ 
particulièrement quand elle doit être profonde ; il est très difficile de 
ne pas pénétrer dans la chambre antérieure. Cette opération demande 
beaucoiipde temps, l’œil s’injecte, c’est là une grande difficulté de plus, 

7“ Elle est suivie d’accidents très graves ; une violente opiithalmie 
traumatique, ta suppuration de la plaie, etc. 

8° La kératectomie serait loin d’êire applicable à toutes taches de la 
cornée, lors même qu’elle serait suivie quelquefois de succès. 

Ligature des artères. — M. Thierry adresse'une lettre pour faire 
connaître le résultat des expériences qu’il a faites, de concert avec M. 
Bigot, à l’Ecole d’Alfort, sur les chevaux, en 1828. A cette époque les 
conclusions pratiqu> s de ces expériences étaient les suivantes : 

1“ Rejet de la ligature médiate permanente avec cylindre ; 

2“ Rejet de la ligature médiate temiioraire avec cylindre ; 

3“ Ri jet comme dangereuse de la ligature d’attente ; 

4“ Préférence accordée à la ligature faite avec un fil unique rom¬ 
pant les deux tuniques de l’artère. . 

— M. Colombat écrit que depuis quinze ans il a observé plus de 
800 individus afbctés de differents vires de la parole, et imaginé des 
moyens curatifs qui varient suivant les cas et ne sont pas bien connus. 
Il demande un tour de faveur pour lire un mémoire sur ce sujet , et 
désirerait que MM. les commissaires lui adre.s.sassciit des bègues qu’il 
traiterait devant eux, et lui permissent de leur en présenter de nou¬ 
veaux le plus tôt possible , ainsi que plusieurs autres qui sont en ce 
moment en Iraitement, 

Il J’ajouterai encore, dit M. Colombat, qu’à l’égard des rechutes, on 
ne peut rien concliiie de la cure de M. Becquerel, parce qu’elle ne re¬ 
monte qu’à un mois, et que d’ailleurs ce médecin que j’ai traité il y a 
treize an.s, a parlé sans hésitation pendant long-temps. Il me suffira , 
pour eu donner la preuve, de rappeler que M. Becquerel le père a pré¬ 
senté mon ouvrage à l’Académie à la fin de 1832, c’est-à-dire, deux 
an.s après le traitement de son fils, et que ce membre dirtiiigiié a dit à 
celte époque qil’on avait tout lieu de ne plus craindre une rechute qui, 
cependant, a eu lieu plus tard , mais à un degié beaucoup moins fort 
qu’aiant son traitement. Do reste, en 1830, M. Becquerel fils était dans 
des conditions moins favorables qu’anjourd hui, car il n’avait alors que 
seize ans, et qu’élaiit tombé malade à cette époque, il n’est re.sté, es 
traitement chez moi que pendant huit jours, ainsi que cela peut être 
constaté dans la deuxième édition de mon ouvrage, publiée eu 1831, 
qni se trouve dans la bibliothèque de l’In.stitiit. » 


NOUVEL APPAREIL ELECTRO-MEDICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de rélectricite en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
qu’ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. — Cet appareil , si commode comme manipulation , 
et maint'naiit si répandu , sera avant peu, noos aimons à le croire, 
entre les mains de tous ceux qui se Iroiivent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou- 

L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les hôpitaux , où il lonclionue tous les jours, et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généraleiiient toutes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à toiis nos con- 
fières piaticiens qui ^e trouvent à même de combattre ces diverses 
affei tiens toujours très dangereuses, .«i elles ne .sont promptement et 
vigi ureusement combattues. Dans ces cas , l’électricité galvanique est 
eni, loyée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume, 
produit ce(ieiidant des effets vraiment incroyables, car les coinmolions 
sont si fortes à leur maximum , que riiomme le plus robu.stc ne peut 
les supporter; mais cet appareil e-t si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit bouton servant à la giailuation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’apparéil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées ; et les puissantes preuves que nous p.iiivons donner aujour¬ 
d’hui, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electre-médical de 
MM. Breton frères. 


AVIS A Mil. LES ETLIIIANTS. 

ESCOMPTE D’EFFETS SUR PARIS. 

16, rue Uauphiiie. — Bureaux et Caisse ouverts de 9 à 3 h. 


12 forts volumes i 


r double colonne, divisés en 56 livraisons environ. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGR.4PH1ES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDfCINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN l RANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

ISous la aireetion ant aoftewr FABUE, 

Auteur du Diefonnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
(Lancette française). 


Conditionis de la iSouscrlption. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S”, sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères foudus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 
250 page.s. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque, volume, à Parts, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires d 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

X.A DEUXIEME EIVRAISON EST EM VENTE. 


4 fr. 




BREVET D INVENTION. 


Si'X'çosvlxou 1839. — îi\8,à,o,\VV« A'ot. 

CBARRIÈRF, coutelier, 

fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournissexir de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. 'Warick, Laurence Ponntnay Lane. 



PAPIER FAYARD et DLAYN, 

Préparé avec l’emplâtre d’oxyde de plomb rouge du Codex, 

^ Pour Rhumatismes, Douleurs, Irritations de poitrine. Lombago, Blessures, 

Plaies, Biûhires, et pour les Cors, Œils-rle-Perdrix, Ognuns, etc. 

1 fr. et » fr. le Ronlean- 

Chez FAYARD, pharmacien, me Mnntholon, 18. à Paris ; et chez BLAYN, pharmacien, rue du Marché-Saint- 
Honoré, en face celle Saint-Hyacinthe. — Tous les rouleaux portent les signatures odessm-, et renfer¬ 
ment une Iiisliuction sur l’emploi du Papier Fayard et Blayn. 


PARIS. — JMPRIMERIS RÉXHOHE EÎ XLON 


rue de ŸAÜGIRARD , 36. 































SAMEDI IS JUILLET 1845. 


.(16« ANNÉE. ) 


N. 85, TOME V. — 2« SÉRIE. 


làa JLaneelte ^Française, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


(Sommaire. 

HOPITAUX. — Hôtel-Dieu (M. Roslan). Hysiérie. Epilepsie. Cata¬ 
lepsie. — DELA Charité (M. Velpeau). Examen des diverses fractu¬ 
res du service. (Suite). — Société de Médecine-Pratique (l®'' juin). 
Chorée. — Peste. — Traitement de l’hydrocèle par la sonde. — 
Lettre de M. Bouvier. — Nouvelles. — Fecilletom. Revue des Cours 
et Tribunaux. — Emploi de l’ac éj prnssique contre la goutte. 


HOTEL-DIEU. — M. Rostan. 

Hystérie; Epilepsie'; Catalepsie, 

Virginie Thérèse, âgée de vingt-trois ans, fille naturelle, 
née à Chartres, est d’une constitution assez forte, d’un tem¬ 
pérament lymphatico-sanguin et d’un embonpoint médiocre ; 
elle a servi depuis l’âge de dix-huit ans comme fille d’auberge 
â Ecrône, département de Seine et Oise. Réglée dès l’âge de 
treize ans, cette fonction s’est accomplie d’une manière régu¬ 
lière jusqu’à dix-huit ans. A ce moment elle se dérangea, et 
les digestions devinrent laborieuses. La malade paraît attribuer 
ce dérangement aux mauvais traitements qu’elle a subis dans 
la maison où elle servait. 

Elle éprouva, en 1838, sans pouvoir la rapporter à aucune 
cause directe, une première attaque d’hystérie. Suivant son 
récit, elle eut d’abord de la céphalalgie, des étourdissements, 
quelques éblouissements, puis tomba à terre sans perdre con¬ 
naissance, mais aussi sans pouvoir exécuter un seul mouve¬ 
ment pour proférer une parole. Cet état dura une demi-heure 
environ. 

Huit mois après elle eut une deuxième attaque, et fut su¬ 
jette, dans l’intervalle, à avoir de la céphalalgie, des vomisse¬ 
ments, du météorisme et des étourdissements. Les règles con¬ 
tinuèrent néanmoins, mais elles étaient irrégulières et peu 
abondantes. 

Il s’écoula quatorze mois entre la deuxième et la troisième 
attaque. La menstruation devint alors très irrégulière, et plu¬ 
sieurs fois on lui fit prendre des emménagogues pour rétablir 
cette fonction. 

Un intervalle de temps plus long que les précédents sépare 
la troisième de la quatrième attaque. 

■ Aux mois d’avril et de mai, celles-ci reparurent beaucoup 
plus fréquemment ; la malade passait rarement un jour sans 
en avoir, et c’était ordinairement entre cinq et six heures du 
8oir, 

Au mois de juin 1842, ses maîtres l’envoyèrent à Paris 
pour y recevoir les soins convenables à sa maladie. On la 
plaça à l’Hôtel-Dieu annexe, dans le service de M. Legroux, 
où elle présenta comme symptômes des vomissements et du 
météorisme fréquent, mais point d’attaques d’hystérie. 

Après un séjour de six semaines elle demanda sa sortie, 
sinon guérie, du moins assez soulagée en apparence pour se 
remettre en place dans une autre maison, encore à la campa- | 


W'E MJIMjIjETON. 


BUVUlil DES COUDS EV TBIBU.llAUX. 

§ l"''. Justice criminelle. 

Infanticide. (Cour d’assises du Tarn.) 

Nous avons fait connaître, il y a peu de temps, la condamnation d’un 
prévenu pour crime d’infanticide commis à l’aide d’une pomme de ferre 
profondément enfoncée dans le pharynx de la victime; la cour d’assi- 
(es du Tarn a eu dernièrement à s’occuper d’une affaire d'infanlicide 
dans laquelle l’emploi d'un moyen analogue a été mis en usage par 
l’accusée. 

Marianne Fieu, âgée de vingt-cinq ans, entra en service, dans le 
mois d’octobre dernier, chez les époux Càlvayrac, qui, surpris de l’am¬ 
pleur de sa taille, soupçonnèrent l’existence d’une grossesse. Interro¬ 
gée par eux, elle nia. Un officier de santé, qui fut appelé le 10 mars 
dernier, ne put ou ne sut pas découvrir son état. Le 12 mars celte fille 
fit son travail comme d’ordinaire, et le soir, vers onze heure.s, elle en¬ 
tra dans la chambre de sa maltresse, où son service l’appelait. 

Une demi-heure après, madame Calvayrac entendit le son d’une clo¬ 
chette qui correspondait au lit de sa servante ; elle se leva aussitôt, et 
trouva cette dernière souffrante et assise sur l’escalier. Interpellée, Ma¬ 
rianne Fieu déclara qu’elle avait touciié la sonnette par mégarde. Sa 
maîtresse l’engagea à se mettre au lit. Une heure plus tard on entendit 
cette fille pousser des gémissements étouffés ; on courut à son secours, 
et elle déclara qu’elle venait d’éprouver un très grave accident. Un chi¬ 
rurgien fut appelé, et ordonna une tisane. 

Le lendemain, madame Calvayrac exigea que sa domestique quittât 
le lit pour qu’on pût le faire, et ce ne fut qu’après s’y être d’abord re¬ 
fusée qu’elle finit par y consentir. La personne chargée d'arranger le 
lit découvrit alors, sous le matelas, un paquet enveloppé dans deux 
mouchoirs, qu’elle ouvrit, et dans lequel elle vil un enfant nouveau-né 
dont le col était lié par un cordon. La justice fut bientôt informée de 
ce fait, et le juge de paix fut appelé ; il vint accompagné de deux mé¬ 
decins, qui procédèrent â l’autopsie, et qui trouvèrent dans le larynx 
du cadavre un tampon de linge. 

Les conclusions du rapport de ces deux experts furent que la mort 
devait être attribuée à l’asphyxie produite par le tampon et par le lien 
qui serrait le col. 

En présence d’une culpabilité aussi évidente, le défenseur n’a pu 
insister que sur l’admission de circonstances atténuantes j il les a pei¬ 


gne; mais presque aussiiôt les vomissements reparurent, 
ainsi que de nouvelles altaque.v; Renvoyée une seconde fois à 
Paris, elle enira dans le .service de JL Rostan, à l’Hôtel- 
Dieu, salle Saiut-Anloine, n” 7, le 6 avril 1843. 

A son arrivée à l’hôpital, elle se plaignait d’insomnie , d’é¬ 
blouissements, de fourmillements dans les bras et les jambes; 
elle disait éprouver parfois, et surtout quand elle mangeait, 
un sentiment d’éiouffement et de strangulation. Parfois aussi, 
son ventre se ballonnait et devenait très douloureux à la pres¬ 
sion ; mais toutes les réponses furent si difficiles à obtenir, sou¬ 
vent même si contradictoires ; la physionomie si singulière, 
que, s’il n’était pas douteux qu’il y eût chez elle de l’hystérie 
ou de l’épilepsie, on pouvait soupçonner aussi un commence¬ 
ment de démence, ou du moins une affection simulée , telle 
fut la pensée qu’eut M. le professeur Roslau la première fois 
qu’il vil la malade. 

Elle était habituellement constipée, mangeait peu, et vo¬ 
missait presque tous les aliments qu’elle essaya de prendre les 
premiers jours, sans présenter d’ailleurs uue réaction quel¬ 
conque. 

La première indication parut être fournie par l’élat de la 
menstruation ; aussi fit-on une application de sangsues à la 
partie interne des cuisses; mais elle fut sans résultat. 

Quelques jours plus tard, les vomissements étant devenus 
opiniâtres, et quelques soupçons de pléthore cérébrale s’y 
étant ajoutés, on pratiqua une saignée qui ne procura que peu 
de soulagement. On essaya inutilement à plusieurs reprises de 
purger avec l’huile de ricin, qui fut rejetée chaque fois pres- 
qu’aussilôt après l’injestion. Le premier vésicatoire volant, ap¬ 
pliqué sur la région épigastrique, sembla arrêter les vomisse¬ 
ments. Quelques jours après, ils reparurent. Ou eut alors re¬ 
cours à l’application d’un second; mais il fut sans résultat ef¬ 
ficace. 

Quinze jours environ après son entrée dans les salles, eut 
lieu la première attaque ; elle fut convulsive, se répéta assez 
fréquemment pendant l’espace de deux jours ; mais chacun 
des accès était de peu de durée, et séparé du suivant par une 
espèce de sommeil léthargique. Un intervalle de temps assez 
long sépara celui-ci des suivants ; mais ce qui a de l’im¬ 
portance, c’est que le hoquet, le ballonnement du ventre, et 
surtout les vomissements devinrent habituels ou du moins 
très-fréquents. 

La belladone qu’on donnait depuis quelque temps contre 
les attaques, fut suspendue et remplacée par du sous-nitrate 
de bismuth, qu’on administrait à l’intérieur, en même temps 
que deux autres vésicatoires, furent appliqués à la partie infé¬ 
rieure des jambes. Sous l’influence de celte médication, les 
vomissements devinrent moins fréquents, mais les attaques re¬ 
parurent. Enfin, vers le mois de juin , les vomissements 
avaient complètement disparu, mais étaient remplacés par des 
attaques qui, généralement, se renouvellent plusieurs fois 
par jour. 


sées dans les bons antécédents de l’accusée, dans la terrible position 
où elle a dù se trouver au moment de l’accouchement, dans l’igno¬ 
rance où elle était, sinon de sa grossesse, du moins du terme, puisque 
deux jours auparavant un chirurgien ne l’avait pas reconnue. 

Ces moyens ont réussi auprès du jury, qui a rendu un verdict 
de culpabilité modifié par des circonstances atténuantes. Eu consé¬ 
quence de cette déclaration , l’accusée a été condamnée aux travaux- 
forcés à perpétuité et à l’exposition. 

§ II. Justice correctionnelle. 

L Embryotomie. — Poursuites eontre un officier de santé. 

( Cour royale de Rouen. ) 

La Cour royale de Rouen était saisie récemment d’une affaire qui 
présentait une question fort importante pour le corps médical. Il s’a¬ 
gissait d’apprécier la conduite d’un olficier>de santé dans une question 
grave , et de rechercher s’il y avait eu faute dans l’exercice de son 
art. Voici les faits : ' 

Au mois de décembre dernier, la dame D'uval, du Tréport, enceinte 
de son septième enfant, envoya chercher un sage-femme du nom de 
Jacob. La dame Duval avait des accès de fièvre ; elle éprouvait une 
soif ardente. La femme Jacob qui, à ce qu’il parait, n’avait pas re¬ 
connu dans l’état de la malade les symptômes d’une délivrance pro¬ 
chaine , conseilla néanmoins d’appeler un médecin , et elle en indiqua 
un. Mais cette indication ne fut pas suivie. La famille Duval eut re¬ 
cours à M. Cormon, officier de sauté, dans les talents duquel elle avait 
toute confiance. 

M. Cormnn juge tout d’abord que l’accoiicliement sera laborieux, et 
il prescrit un traitement. Bientôt il pratique une saignée. Quelque dé- 
lavorables que fus.sent les conditions dans lesquelles se trouvait la 
femme Duval, M. Cormon espérait encore que la nature opérerait ; 
mais, après plusieurs heures d’attente, il acquit la triste certitude que 
l’accouchement ne se ferait pas sans l’emploi de moyens extraordinai¬ 
res. Alors il recommanda au beau-fils de la malade d’aller chercher, 
à Eu, un docteur en médecine, recommandation dont on ne tint au¬ 
cun compte, toujours à cause de la confiance qu’in.cpirait M. Cormon. 

Cependant l’élat de la femme Duval devenait de plus en plus alar¬ 
mant ; la vie de cette femme était en danger ; il fallait, sans retard, 
prendre un parti. M. Cormon avait le choix entre deux opérations chi¬ 
rurgicales ; la version de l’enfant ou l’emhryotomie. Il repoussa l’idée 
de la version, parce que , dans sa conviction , l’enfant était mort, et 
parce que la version pouvait compromettre la vie de la mère. C’est 
donc à l’embryotomie qu’il s’arrêta, et il fit cette opération avec un 
succès complet, car , au bout de quatre jours, la femme Duval était 
complètement rétablie. 


Voici ce que nous avons observé au sujet de ces der¬ 
nières : 

La malade est ordinairement avertie de l’invasion prochaine 
d’un accès par un trouble particulier dans la vue, et surtout 
par la sensation des mouvements très répétés dans les globes 
oculaires. Quelquefois aussi elle est prise de céphalalgie, d’é¬ 
blouissements, de douleurs dans les membres qui se font sen¬ 
tir exclusivement dans le coude, et se rapprochent ainsi de 
certaines formes de l’aura-epileplica. Ordinairement elle peut 
gagner son lit; mais souvent aussi cela lui est rendu impossi¬ 
ble par une faiblesse des membres inférieurs qui la prend su¬ 
bitement, et ne lui laisse que tout juste assez de temps et de 
force pour se coucher à terre et se garantir ainsi d’une chute 
violente. 

Cliose singulière ! si l’on se trouve auprès d’elle quand elle 
est prise de ces symptômes précurseurs, et que l’on fixe son 
attention par des questions pressantes, on peut retarder l’in¬ 
vasion de l’attaque, mais non sans qu’elle éprouve un malaise 
très considérable qui Ini fait aspirer le moment où elle pourra 
y céder. Et en effet, elle perd connaissance aussitôt que l’on 
s’éloigne d’elle. Dans ces attaques , il y a constamment perte 
complète de la sensibilité, de l’intelligence , des mouvements 
volontaires, et abolition des sens. Les paupières sont habi¬ 
tuellement fermées; la figure n’est pas décomposée ; le décu¬ 
bitus est plus souvent dorsal. A cela se bornent tous les sym¬ 
ptômes. 

Cet état ressemble alors à un véritable sommeil ; et si 
pendant ce sommeil on imprime à la main, à l’avant-bras, 
ou au membre supérieur tout entier un mouvement, et 
qu’ensuite, après l’avoir soutenu pendant quelques secon¬ 
des, on l’abandonne à lui-même , il conserve cette position 
pendant un temps beaucoup plus long que ne le pourrait sup¬ 
porter une personne très robuste, après lequel il retombe de 
lui-même, tantôt brusquement, tantôt lentement, et comme 
si les muscles ne cédaient qu’en résistant à une force supé¬ 
rieure. Les bras seuls sont susceptibles de ces mouvements 
cataleptiques que nous avons en vain essayé de provoquer aux 
membres inférieurs, au tronc et à la tête. Toutes les fois que 
la malade est calme et dans le sommeil extatique que nous 
venons de signaler, on peut reproduire ces mouvements cata¬ 
leptiques Différentes personnes qui observaient la malade, ont 
essayé à plusieurs reprises de conserver différentes positions 
volontaires, beaucoup moins exagérées qva celles qu’ils im¬ 
primaient eux-mêmes préalablement à la malade. Mais force 
leur fut toujours de se rendre, alors qu’elle conservait bien 
long-temps encore après eux son immobilité. 

Mais cet état de sommeil n’est pas le seul qu’elle pré¬ 
sente dans les accès. Souvent, d’abord, cette tranquillité 
est interrompue par des mouvements de pandiculation, des 
bâillements, comme si elle allait sortir de son sommeil, et la 
plupart du temps cela n’a pas lieu. 

D’autrefois, elle porte la main à son col, comme si elle 


Mais les détails de l’opération de l’embryotomie sont affrttix. On 
agit facilement sur les esprits en retraçant des scènes de cette nature: 
l’idée d’un enfant arraché par lambeaux des entrailles de sa mère, à 
l’aide de couteaux et de crochets , épouvante ceux qui ne savent pas 
que c’est en cela précisément que consiste l’opération. Aussi ce fut pour 
quelques commères une belle occasion d’accuser l’officier de santé. A 
les entendre, M. Cormon , incapable de faire un accouchement, avait 
coupé un enfant par morceaux , et le parquet de Dieppe, instruit de 
tout ce qui se débitait à cet égard, crut devoir intenter des poursuites. 

Le résultat de ces poursuites fut fatal à M. Cormon. Le tribunal 
décida que l’enfant était présumé vivant dans le sein de sa mère ; que 
c’était au médecin à prouver qu’il était mort, et que , dans l’espèce , 
M. Cormon ne faisait pas cette preuve ; que, loin de là, il résultait des 
indications données par la sage-femme Jacob que l’enfant était vivant 
lors de l’opération. Le tribunal décida de plus que , simple officier 
de santé , M. Cormon n’avait pu , aux termes de la loi du 19 ven¬ 
tôse an XI, pratiquer une opération aussi grave que l’embryotomie 
sans être assisté d’un docteur en médecine ou en chirurgie. Attribuant 
donc la mort de l’enfant à l’opération, et déclarant qu’eu opérant seul 
M. Cormon avait violé les réglements, les premiers juges condamnè¬ 
rent celui-ci à trois mois d’emprisonnement, comme coupable d’homi¬ 
cide involontaire. _ , 

M. Cormon , qui perdait son avenir, a déféré a la Cour de ce juge¬ 
ment. 

Chargé de sa défense, M» Senard, avant d entrer dans I examen de 
la discussion des faits , a dit quelques mots de son client. Reçu deux 
fois officier de santé par les jurys de la Somme et de la Seine-Infé¬ 
rieure, présidés, l’un par M. Orfila, l’autre par M. Adelon, M. Cormon 
à fait une étude toute spéciale des accouchements ; avant même qu’il 
fût reçu; il remportait un prix à l’Ecole de médecine d’Amiens. Depuis 
plus de vingt ans qu’il exerce, il a fait des accouchements par milliers ; 
comme tous ses confrères , il a dû parfois recourir aux opérations les 
plus graves, et il les a toujours faites avec succès. Il n’y avait donc , 
pour lui, rien de nouveau dans la position où l’avait placé l'état de la 
malade,auprès de laquelle il avait été appelé. 

Cela posé , M® Senard aborde le fond même du procès. Dans une 
brillante et solide discussion , qui prouve qu’il n’est étranger à aucun 
geiire de science, l’avocat soutient qu’à raison des désordres survenus, 
la version de l’enfant ne pouvait être faite, et que le salut de la mère 
exigeait impérieusement la déplorable extrémité à laquelle M. Cormon, 
seul juge de l’opportunité de l’opération, a dû recourir, l’embryotomie. 
Il étalé ses argumeDts d*un savant mémoire rédigé, à 1 occasion de ce 
procès, par M. Lecomte, docteur en médecine à Eu, et de l’opinion de 
MM. Blanche et Flaubert. M. Blanche s’exprime ainsi : 

« Si M. Cormon eût laissé la femme dont il est question dans le me- 
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voulait en distraire un corps qui la gêne ou l’étrangle, ün peu 
plus tard elle exécute des mouvements fréquemment répétés 
et bruyants de déglutition. 

A d’autres moments, c’est êm hoquet plus ou moins pro¬ 
longé ; ce sont des éructations ; et que, tous les mouvements 
précédents aient lieu ou non, il n’est pas rare de trouver le 
ventre considérablement ballonné. 

Puis elle se plaint, fait entendre un cri particulier qui rap¬ 
pelle le gloussement de là poule , et sa figure restant calme, 
une salive abondante et écumeusé est rejetée de sa bouche, et 
vient couvrir les ,commissures de l’un ou l’autre côté de la 
. », 

Toutefois, il est rare qu’une attaque sé tername sans qu il y 
ait eu quelques mouvements convulsifs. Le plus souvent, ceux- 
ci sont cloniques, véritablement hystériformes, excentriques, 
et peuvent être assez forts pour que plusieurs personnes aient 
peine à contenir la malade qui, dans beaucoup d’attaques moins 
violentes , peut être impunément abandonnée à elle-même , 
Sans craindre qu’elle tombe de son lit. Ces accès peuvent mê¬ 
me se réduire à une simple agitation qui ne mérite pas le nom 
de convulsion. 

Nous avons vu aussi la malade à terre, se transporter d’une 
partie de la salle à l’autre, par des mouvements réguliers de 
reptation latérale. 

D’autres fois , les mouvements convulsifs sont plutôt toni¬ 
ques , tantôt bornés à la contracture d’un ou plusieurs mem¬ 
bres , tantôt étendus à tout le système musculaire et en quel¬ 
que sorte concentriques ou tétaniques. C’est ainsi qüe quel¬ 
quefois, la tête et les talons servant d’appui, le tronc ou l’un 
des côtés prend la forme d’un arc dont la partie antérieure 
forme la courbure. 

Les phénomènes que nous venons de décrire se combinent 
de différentes manières, et composent ainsi des attaques plus 
bu moins variées. 

L’attaque terminée ( sa durée, fort variable , peut être de 
dix minutes à trois heures), la malade revient à elle-même 
tout d’un coup, sans avoir éprouvé de fatigue bien réelle, sans 
îa moindre propension au sommeil et sans aucun souvenir de 
ce qui s’est passé pendant celle-ci. Elle éprouvé encore , dans 
l’intervalle des attaques, quelques-uns des phénomènès céré¬ 
braux dont il a été question en commençant, et, parmi ceux 
d’un ordre plus franchement hystérique, le hoquet, le vomis¬ 
sement et le sentiment de strangulation se montrent encore 
assez souvent. 

D’ailleurs, le cours des règles, depuis deux mois, paraît 
s’être rétabli ; les digestions sont meilleures, malgré des vo¬ 
missements encore assez fréquents, et la malade a pris de l’em - 
bonpoint pendant son séjour à l’hôpital. 

L’intelligence paraît un peu plus lucide que les premiers 
jours, ta mémoire est toujours assez faible ; mais les soup¬ 
çons de démence, établis les premiers jours, sont complète¬ 
ment dissipés. 

— Cette observation nous a semblé remarquable en ce que 
les symptômes présentés par la malade appartiennent à la fois 
à l’hystérie , à l’épilepsie et à la catalepsie, et que les cas au - 
thentiques de cette dernière affection sont par eux-mêmes fort 
rares, puisque M. Rostan, pendant fort long-temps médecin 
en chef de la Salpêtrière, nous a dit n’avoir observé encore 
que trois fois cette maladie. 

Nous nous sommes borné aujourd’hui à livrer les faits tels 
que nous les avons vus, nous réservant plus tard de tirer des 
conclusions plus étendues de l’observàtjon de cette malade, 
et d’y ajouter le résultat de quelques recherches auxquelles 
nous nous livrons en ce moment, et qui feront le sujet de notre 
thèse inaugurale. Favrot fils. 


moire s’épuiser en efforts superflus, elle aurait assurément succombé, 
.et proèabtement M. Cormon n’eût pas été poursuivi. Et pourtant it au¬ 
rait eu de graves reproches é s’adresser 1 Ce praticien, dans la conduite 
qu’il a tenue, a montré du courage et du savoir, et nous n’hésitons pas 
à l’en féliciter. Il n’a rien donné au hasard ni à l’arbitraire. II s’est 
conduit selon les préceptes de l’art, et selon les inspirations d’un cœur 
honnête et indépendant. La mort de. ta mère était presque inévitable ; 
la vie de l’enfant, an moment de l’accoiicbement, était on ne peut plus 
douteuse, et ce qu’a fait M. Cormon , tous les médecins qui tiennent 
moins compte de leur réputation que de l’accomplissement d’un devoir 
rigoureux l’auraient fait eux-mêmes. La honte qui s’attache à nne dis¬ 
cussion de cette nature doit être renvoyée aux accusateurs de M. Cor¬ 
mon, qui s’est conduit ici en inédecin courageux et éclairé. 

» Blanche , 

,1 Médecin en chefdel’Hospice-Général. » 

Voici ce que dit M. Flaubert ; 

« J’approuve fortement tont ce qoe contient le mémoire du docteur 
Lecomte. Je me suis trouvé dans le cas de M. Cormon ; j’ai agi comme 
il l’a fait, et ma conscience m’a todjonrs dit que j’avais alors agi mé¬ 
thodiquement. MM. les juges jugeront certainement d’après lenr con¬ 
science; mais, s’ils connaissaient l’art des accouchements, ils donne¬ 
raient des éloges à la conduite de l'accusé. 

» Flaubert. » 

Répondant an reproche qu’on a adressé à M. Cormon d’avoir, sans 
l’assistance d’un docteur en médecine, pratiqué l’embryotomie, 
M® Seuard dit qu’en fait M. Cormon a recommandé à on membre de 
la famille d’aller chercher un docteur. Si on n’a pas obéi à cette pres¬ 
cription, M. Cormon peut-il en être responsable, et fallait-il qu’il aban¬ 
donnât la malade? Ne serait-ce pas le cas de dire alors que la légalilé 
tue ? Mais, en droit, M. Cormon est irréprochable, car la loi de ventôse 
an XI n’exige la présence de docteurs en médecine que dans les lieux 
où des docteurs sont établis. Or, à Tréport, il n’y a qn’un officier de 
santé, qui est M. Cormon : il n’y a pas de docteurs en médecine. 

Dans une courte péroraison, M® Senard s’étonné et s’afflige de voir 
un médecin poursuivi et condamné quand toute une famille ne lui rend 
que des actions de grâces pour avoir sauvé une mère dont la vie était 
si gravement compromise. 

Malgré cette plaidoierie , M. l’avocat-général Chassan a soutenu le 
système adopté par le tribunal de Dieppe. Mais, après un délibéré de 
quelques instants ; 

« Attendu que, des documents, faits et circonstances de la cause, il 
appert que Cormon devait, comme il l’a fait, procéder à l’embryoto¬ 
mie, la femme Duval se trouvant dans la position la plus critique, après 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. —M. VëIFEau. 

Examen des diverses fractures qui se trouvent acluellemont 
dans le seroice. Considérations sur chacune d’elles. (Suite.) 

i'tailemenl des fractures du corps dufemur. — L’élode 
des tWver» traitements employé» dans les cas de fracffffes du 
fémur ne peut vérilablcment pas être séparée de celle des trai¬ 
tements mis en usage pour les fractures des extrémités. C’est 
qu’en effet il est un grand nombre d’appareils parmi edu* que 
nous allons passer en revue a propos des fractures du corps du 
fémur, que nous retrouverons en examinant les moyens cu¬ 
ratifs dirigés contre les brisures des extrémités de l’os de Fa 
cuisse. Il est utile de noter ce fait, car il est entendu que nous 
h’aiirons pas besoin alors de reproduire les explications dans 
lesquelles nous allons entrer. 11 faut remarquer encore qu’en 
général, les appareils pour les fractures du corps présentent 
moins de complications que ceux destinés aux autres parties 
du même os. 

Les moyens de traitement’des fractures du fémur représen¬ 
tent différentes méthodes, seules nécessaires et seules possibles 
aussi à étudier ; car s’il fallait rendre compte, examiner avec 
détail chacun des appareils imaginés contre ces fractures, il 
ne serait pas de mémoire capable de les retenir. Qu’on en juge 
par le nom seul des auteurs. Galien, Paré, Assalini, Martini, 
Fabrice de Hilden , Smith , Schneider, Welboiik, Josse , 
Boyer, Physick, Petit, Desault, Pîcropan, Brunei, Warden- 
bourg, Bellocq, Alban, 'While. Honte, Mayer, Scarpa, Nicolaï, 
Hagcdcrn, Dzondi, Klein, Gibson, Amesbury, Tobe, Braunu, 
Schimdt, Aïlken, Bell, Delpech, James, Sauter, Mayor, Kop- 
penslaller, Polt, Earle, Battcher, A. Gooper, Lafaye. Bau- 
metz, Laugier, Dupuytren, Gresely, Jobert, Bandens, Miquel, 
Cordivel, Ramazini, Colette, Guyot, Delafond, Grifoul et 
d’autres encore, ont inventé des bandages pour les fractures 
du fémur. On voit que le nombre en est considérable; mais, 
comme nous lë disions, ces appareils sj noriibreux peuvent se 
rassembler en groupes, selon qu’ils appartiennent â telle on 
telle méthode de traitement. Or, ces méthodes sont au nom¬ 
bre de trois: 

1° La position demt-fléchie ; 

2“ L’e-xtension permanente ; 

3“ La suspension. 

G’est à chacune dè ces trois classes que viennent se ratta¬ 
cher tous les appareils doiit nous venons de nommer les 
auteurs. 

La position dem'i-lléchie paraît s’être trouvée dans les an¬ 
ciens et avoir été employée par conséquent dans des temps 
très reculés ; cependant cela n’est pas parfaitement démontré, 
l’obscurité des textes à cet égard peut laisser des doutes. Il 
n’en est pas dé même de l’extension permanente. Il est positif 
qu’elte est fort aiicienné ; Galien en a parlé. La position demi- 
fléchie, ainsi que son nom l’indique , consiste à maintenir le 
membre dans une flexion plus ou moins prononcée. La mé¬ 
thode par extension exige que l’extrémité inférieure soit com¬ 
plètement allongée. La raison qui a porté à préférer la pre¬ 
mière méthode à la seconde, consiste en ce que dans l’exten¬ 
sion les muscles se trouvant dans un état de tension conti¬ 
nuelle , cette tension devient la cause du raccourcissement 
que de tout temps on a cherché à éviter le plus possible. Polt, 
qui émit cette idée, la vit accueillir avec une extrême faveur 
en Angleterre. Dupuytren la fit adopter en France. L’appareil 
dont se servait ce dernier chirurgien n’était autre chose que 
le double plan incliné fermé par des oreillers qu’on plaçait 
sous le jarret, de manière à ce que les plans qu’ils formaient 
s’élevassent assez haut pour que ni le talon ni l’ischion ne pus- 


avoir, depuis plusieurs jours, éprouvé les douleurs qui précèdent et an¬ 
noncent un accouchement laborieux ; 

» Attendu qu’indépendamment de ce que tout fait présumer la mort 
de l’enfant dès avant l’opération , il y a presque certitude que la mère 
aurait succombé si l’accoucheur n’avait pas eu immédiatement recours 
à l’embryotomie ; 

» Que, d’ailleurs, loin que les moyens employés par Cormon aient 
eu pour la femme Duval quelque résultat fâcheux, il est reconnu que, 
peu de jours après, elle était parfâitement rétablie; ce qui prouve, ou¬ 
tre la nécessité de l’opération reprochée, l’habileté de l’opérateur. 

» La Cour infirme la déclaration des premiers juges , et décharge 
Cormon des condamnations contre lui prononcées. » 

IL Homicide par imprudence. — Fabrication dangereuse. 

(Tribunal correclionnel de la Seine.) 

Des faits récents ont[éVeilIé la sollicitude de l’administration sur^ le 
sort des ouvriers qui, pressés par le besoin, ou séduits par l’appât d’un 
salaire plus élevé, consentent à travailler dans les fabriques de blanc 
de céruse ou autres établissements dangereux. Un jeune ouvrier, à 
peine âgé de vingt ans, seul soutien d’nn vieux père septuagénaire, 
François Chapuis, travaillait depuis quelque temps chez le sieur Lam¬ 
bert, fabricant d’eau de Javelle. Le l®r avril dernier, Chapuis , qui 
souffrait déjà d’une blessure au pouce, quitta son travail, se plaignant 
de violentes douleurs de tête , et se retira dans une écurie voisine de 
l’atelier, où il se coucha sur de la paille. 

Bientôt averti, le chef de l’établissement, M. Lambert, vint voir son 
ouvrier, lui fit donner un verre d’eau sucrée , l’engagea à aller se re¬ 
poser chez lui, et fit aussitôt avancer un cabriolet où François monta 
Seul et sans aide pour retourner à son domicile. Le docteur Pelport, 
appelé le iendemain pour lui donner des soins, le trouva dans un état 
de prostration extrême ; et, ayant appris de lui qu’il travaillait à la 
fabrication de l’eau de Javelle, attribua sa maladie à l’absorption des 
gaz délétères respirés par François Chapuis dans le dangereux atelier 
où se fabriquait ce produit; il s’efforça donc de combattre ce qu’il ap¬ 
pelait un empoisonnement par asphyxie par tes moyens ordinaires. 

Le jeune ouvrier succomba cependant le lendemain, après avoir at¬ 
tribué son état à un changement (bien dangereux et bien blâmable s’il 
eût été constaté!) apporte au mode de fabrication de l’eau de Javelle, 
dans des vues d’économie , par M. Lambert. Celui-ci a été cité direc¬ 
tement en police correctionnelle par le père du malheureux Chapuis, 
sous la prévention d’homicide par imprudence. M® Duez, avocat de la 
partie civile, réclamait 1,500 fr. de dommages-intérêts. Deux ouvriers, 
gros et forts garçons qui travaillaient avec Chapuis à la fabrique de 


sent reposer sur le matelas. Le membre ainsi placé, deux alè- 
zes étaient appliquées l’une près des pieds, et elle était fixée 
au lit, et l’autre au-dessus des genoux, de telle façon qu’il y 
avait ainsi une sorte d’extension permanentë exercée par le 
corps en haut, et par le drap à la partie inférieure. Ge n’était 
pas tout à faiê ainsi que Poil mettait cetle méthode en appli. 
catiff» : il fixait fait off quatre atteFfes sot Fe membre, et la 
cuisse était placée dans la demi-flexion, mais sur le côté ex¬ 
terne. D’autres, parfni lesquels il faut citer Bell, employaient 
.également la posiiiqu demi-fléchie avec quelques inodifications 
dans l’appareil, qui n’éiait encore aùire chose d’ailleurs que 
celui qu’a employ^é Dupuytren, c’est-à-dire le double plan in¬ 
cliné ; senfèment Belï F’uFifenait avec une machine. Ce bandage 
a encore été modifié par Garde en Angleterre. Celui de Delpech, 
en France, n’élait guefe autre chose que celui-là. L’appareil 
de M. Miquel ressemble beaucoup aussi à celui de Bell. M; 
Smith, médeciiï américain^ a également fait connaître un ap¬ 
pareil pour placer et maînienir le membre dans la demi-flexion. 
M. Velpeau s’en est servi deux ou trois fois. Assalini avait 
imaginé un bancFage à peu prçs semblable. II consiste dans 
deux tiges de fer placées latéralement et réunies au niveau 
du jarret au moyen d’une charnière; elles présentent un point 
d’appui pour l’ischion et une semelle pour appliquer le pied, 
des mortaises sont ménagées dans leur longueur. Enfin il faut 
citer encore l’espèce de boîte dans laquelle Bruninghausen pla¬ 
çait les membres inférieurs atteints de fractures. 

Quoi qu’il en soit de tous ces appareils plus ou moins com¬ 
pliqués, la position demi-fléchie, ainsi que nous l’avons dît 
plus haut, fut singulièrement vanl'ée en Angleterre dans le 
principe; mais l’accueil qu’on lui fit en France dans les pre¬ 
miers temps de son apparition fut loin dêtro favorable. Elle fut 
d’abord repoussée, ce qui attira même aux chirurgiens fran¬ 
çais des garcieusetés toutes anglaises de la part de nos voisins 
d’ouire-raer. Bientôt cependant on revint de l’opinion défavo¬ 
rable qu’ori s’ëtaii formée de cette méthode, en commença;^ 
à la pratiquer en France, et Dupuytren ne concourut pas 
peu à la mettre en vogue. Alors on vit, ce qu’on ne voit d’ai^ 
leurs que trop souvent dans les sciences et dans toutes les 
choses humaines, il se trouva en Angleterre des chirurgien^ 
qui la déclarèrent mauvaise, et Liston ainsi qu’Astley Coopêr 
furent de ce nombre. Il en fut de ce moyen comqie de tant 
d'autres cho.ses, comme de la charpie et des cataplasmes, paç 
exemple, que les Anglais blâment aujourd’hui avec excès 
parce que nous nous en servons, dont ils se serviront sans 
doute un jour et que nous décrierons alors, 

On a reproché à la position demi-fléchie divers incpnvé; 
nienls, dont quelques-uns lui appartiennent en réalité. Ainsi, 
l’on a dit d’abord que lorsque le membre est placé dans la de¬ 
mi-flexion it n’était pas possible, comme on le prétendait, que 
tons les muscles fussent dans le relâchement. En effet, quand 
ou fléchît la cuisse, le troisième adducteur s’allonge néeessaiy 
rement, le biceps, le demi-tendineux, le demi-membraneux 
font de même; on raccourcit, au contraire, le psoas, le peç-t 
tiné, le premier et le second adducteur. Mais gagne-t-on plus 
par le raccourcissement de ceux-là que par l’allongement des 
autres? Est-il permis de décider absolument celte question ? 
On à allégué que la position demi-fléchie était celle que l’on 
prenait le plus ordinairement pendant le sommeil. On peut 
répondre à cela qu’il est vrai que clans Fa demi-flexion les 
muscles sont moins tiraillés que dans l’extension, mais qoe 
dans la première de ees positions ils sont tous un peu r^Cr 
courcis, et agissent tous, par conséquent, un peu sur l’o.s, 
Dans l’extension, au contraire, il en est quelques-uns qui 
exercent sur le fémur une somme considérable d’action ; mais 
il en est d’autres dont l’effet est complètement annulé par rapr 


M. Lambert, déposent de la mauvaise santé du défunt, qui se plai¬ 
gnait depuis longrtemps, et opposent leurs mines florissantes aux allé¬ 
gations qui présentent les émanations de leur atelier comme mortelles, 
ou du moins comme dangereuses. C’était donc la meilleure défense de 
M. Lambert. Aussi M. Croissant, avocat du roi, en l’absence d’autop¬ 
sie de Chapuis, on de justification suffisante de l’imprudence attribuée 
à M. Lambert, conclut-il au renvoi de la plainte. 

Le tribunal, sans vouloir entendre l’avocat du prévenu, a renvoyé ce 
dernier des fins de la plainte , et a condamné la partie civile aux dé- 

§ III. Justice civile. 

Médecin. Legs rémunératoire. (Cour royale de Paris.) 

M. le baron Cosiaz, ancien évêque de Nancy, qui, dès 1811, était 
curé de la Madeleine, est décédé à l’âge de 81 ans, laissant nne for¬ 
tune de près de 300,000 fr. Par un premier testament du 14 juillet 
1840, il avait légué à M. le docteur Custer, son médecin, en mémoùe 
de l’amitié qui 1 avait uni à l’oncle de ce dernier, l’a'bbé Bailly, dont te 
testateur avait été le camarade de séminaire, nne somme de 2000 fr. ; 
mais un codicille daté des i®® septembre et 31 décembre 1841, conte¬ 
nant divers nouveanx leg.®, notamment au profit du cotfleur et da bar¬ 
bier du testateur, révoqua la première disposition en ce qui concer¬ 
nait M. Gosier, qui fut gratifié d’nn legs de 30,000 fr. 

Les héritiers de M. l’évêque de Nancy, parmi lesquels madame la 
comtesse Clauzel, belle-fille du feu maréchal Clauzel, ont trouvé qu’il 
y avait excès dans la rémunération accordée à M. Coste.f, qui recevait, 
indépendamment de son legs, le prix des soins qu’il avait donnés, 
comme médecin, à M. Costaz. M. Philibert Costaz, frère du défunt, et 
institué légataire universel, mais qui, par l’effet des legs particuliers, 
pourrait être réduit à une rente viagère de 2000 fr. qui luiest faite par 
le testament, a contesté le chiffre de 30,000 fr. comme n’étant nulle¬ 
ment en rapport avec la fortune du défunt ; il a rappelé que ce legs 
était, par sa date, contemporain d’une époque où M. Cosiaz était 
privé en grande partie de ses facultés intellectuelles, et surtout de 
celle de la mémoire, à tel point qu’il ne se rappelait pas même les 
noms des domestiques qui le servaient chaque jour. Le légataire uni¬ 
versel offail de s’en tenir an legs de 2000 fr. 

M® QuétanJ, avocat de M. Coster, a exposé que ce dernier avait, 
depuis plus de vingt ans , vécu constamment dans l’intimité de M. 
Cosiaz , qui faisait le plus grand cas de ses talents et des découvertes 
dont il avait enrichi la médecine et plus encore de l’affection dont le 
docteur lui donuait des marques. « La famille du défunt, ajoutait l’a¬ 
vocat , jouit d’nn grande aisance ; l’un des membres est académicien, 
et possède 30,000 fr. de rentes ; madame la comtesse Clauzel, fille de 












port à l’os. En résumé, dans la demi-flexion, les forces mus¬ 
culaires prises en masse agissent sur le fémur; toutes le solli¬ 
citent dans leur sens, mais avec une puissance très médiocre. 
Dans l’extension, il n’y a que quelques-unes de ces forces qui 

- sont mises en mouvement, mais avec une énergie bien plus 
considérable. 

Pourrait-on combiner l’extension permanente avec le rac¬ 
courcissement ? 

. Maintes fois, pour ne pas dire toujours, on l’a essayé ; Du- 
puyiren, Bell et d’autres encore en avaient la prétention. Mais 
il n’en faut pas moins convenir que celte combinaison est ex¬ 
traordinairement difficile à obtenir, surtout, ce qui est néces- 
! saire, si l’on veut éviter la compression des parties, compres¬ 
sion sur laquelle nous avons déjà appelé si souvent l’attention 
à propos de beaucoup d’autres lésions, éompression dont les 
inconvénients sont graves. La position demi-fléchie entraîne 
nécessairement quelques-uns de ses désavantages, c’est-à-dire 
que l’on voit survenir sous l’influence de la compression des 
vaisseaux du jarret un engorgement douloureux dans le genou, 

. dans toute la partie inférieure du membre et jusque dans le 
pied. 

Ces inconvénients ont fait qn’aujourd’hur on n’a adopté 
cette méthode qu’avec de certaines réserves. 

La méthode par extension n’est pas non plus dépourvue 
d'avantages, c’est ce qui fait qu’on y est revenu dans certains 
cas. Ces procédés, position et extension, ont tous deux des 
conséquences cl bonnes et mauvaises, des avantages et des 
inconvénients, et cela, abstraction faite de tout appareil. Il est 
indispensable de ne point oublier cela pour pouvoir établir 
' un jugement positif sur la valeur de tel ou tel nouveau ban¬ 
dage sur les propriétés duquel on serait appelé à décider. 
Tous les bandages sont une nuance de l’ane ou de l’autre 
de ces grandes méthodes, et si l’on examine chacun des ap- 

■ pareils qui les constituent, on acquiert bientôt la conviction 
qu’aucun n’est véritablement bon , car la méthode dans la¬ 
quelle il rentre n’est pas elle-même à l’abri de tout reproche. 

Il faut diviser les appareils de la méthode par extension en 
Sept ou huit groupes [)rirjcipaux. D’abord le groupe de ceux 
qui exercent celte extension en tirant fortement sur les deux 
; extrémités du membre. On doit ranger dans cette classe tous 
les anciens bandages, les glossocomes, les appareils de Galien, 
de Guy de Chaulkc, de Schneider, de Petit et quelques nou¬ 
veaux. Cette méthode, qu’on a appelée méthode d’Ilippocrate, 
a été abandonnée, parce qu’on en trouvait les moyens incom¬ 
plets, insuffisants. Ou faisait anciennement l’extension au 
. moyen d’une poulie et d’un poids. Seuhet, Ini-même , avait 
un brodequin dans lequel le pied étant placé, et le tronc 

■ étant fixé convenablement, il faisait l’extension au mnyeii 

■ d’une poulie et d'un treuil. G’éiait là un appareil extrême¬ 
ment difficile à supporter et incomplet d’ailleurs. Cependant 
M. Gresely remit ce genre de bandage en vogue en le modi¬ 
fiant. M. Velpeau expérimenta l’appareil de M. Gresely à 
l’hôpital Saint-Antoine en 1828. Il consiste en une ceinture 
en cuir matelassée convenablement avec deux lacs et un sous- 
cuisse muni de courroies, un brodequin avec des boucles et 
des courroies en gomme élastique. L’extension, la contre- 

: extension et la coaptation pratiquées, on fixait, après avoir 
appliqué la ceinture, les courroies réunies au sous-cuisse, au 
chevet du malade, les lanières élastiques étaient attachées au 
pied du lit. M. Gresely affirmait que cet appareil fatiguait les 

- muscles sans les irriter, parce que, disait-il, les courroies élas¬ 
tiques exerçaient une tension continuelle mais toujours modé¬ 
rée par l’élasticité même. M. Velpeau adopta ce bandage en le 
modifiant heureusement et en le rendant plus facile à se pro¬ 
curer dans quelque lieu qu’on se trouvât. Ainsi, il substitua à 


la ceinture un bandage de corps ordinaire; il employa des 
bandes à la place des courroies ; la guêtre en cuir fut rempla¬ 
cée par une guêtre en toile dexirinée, et au lieu des lanières 
élastiques il se servit tout simplement de lacs qui furent fixés 
aux pieds du lit du malade. Cet appareil permettant en outre 
d’appliquer le bandage qu’on juge convenable, soit un banda¬ 
ge simple roulé sur le membre ou tout autre, M. Velpeau se 
servit ordinairement du bandage de Scultet. Il l’a abaiKlonné 
depuis, cela lui ayant paru inutile. 

D’après un article publié dans la Gazelle des Hôpitaux, 
l’appareil de M. Jobert aurait beaucoup de similitude avec 
celui-là. 

Après le groupe que nous venons d’étudier, vient celui des 
attelles, dont les appareils sont au nombre de trente ou qua¬ 
rante à peu près. Dans celui-ci, qui présente des nuances ex¬ 
trêmement variées, on distingue le bandage de Vermandois ou 
de Desault. Il consiste à prendre les points d’extension, en 
haut sur les tubérosités de l’ischion du côté malade ; en bas, 
sur les malléoles ; à fixer les lacs destinés à les exécuter, sur 
les deux bouts d'une forte attelle placée au côté externe, et à 
faire, comme le dit Bichat’, une seule pièce du bassin, de la 
cuisse, de la jambe et du pied. Cet appareil se composait d'un 
drap fanon ordinaire replié à son angle supérieur- et interne 
pour s’accommoder à la grandeur dilférenle des attelles ; d’un 
bandage de corps, d’un sôus-cuisse, de trois attelles fortes, 
dont l’externe doit s’étendre depuis la crête de l’os des îles 
jusqu’à onze ou douze centimètres de la plante du pied. A sa 
partie inférieure doit être pratiquée une échancrure, et un 
peu plus haut une mortaise ; des coussinets de balle d’avoine, 
des bandelettes, des compresses et des bandes. L’appareil 
étant placé .sur le lit, le malade y est ensuite couché : le chi¬ 
rurgien doit être à la partie externe de la cuisse fracturée. 

L’exlensioii, la contre-extension et la coaptation étant faites, 
on applique d’abord les compresses et les bandelettes médio¬ 
crement serrées ; l’extrémité de la jambe est enveloppée d’une 
compresse épaisse destinée à empêcher le membre de ressen tir 
l’action de la bande, qui est placée de manière que son milieu 
correspondant au-dessus du talon, les deux chefs viennent se 
croiser sur le coude-pied, portés à la plante, où ils sont croi¬ 
sés de nouveau pour être laissés là jusqu’à la fin de l’applica¬ 
tion de l’appareil. Le long de la cuisse sont placés les coussins 
de balle d’avoine pour remplir les inégalités du membre. Au¬ 
tour des deux attelles latérales sont ronlés les deux bords du 
drap fanon. On place encore des coussins sur la partie anté¬ 
rieure de la cuisse, et l’attelle est mise par-dessus. Des liens au 
nombre de quatre pour la cuisse et trois pour la jambe, sont 
passés d’avance sous l’appareil, noués et serrés convenable¬ 
ment sur l'attelle externe. Le bandage de corps est alors fixé 
de manière à assujélir latéralement l’attelle externe, et il est 
retenu par le sous-cuisse. Enfin, pour terminer, une com¬ 
presse épaisse ayant été placée sur la tubérosité sciatique, on 
passe sous t’appareil une bande qui est ensuite ramenée obli¬ 
quement de dedans en dehors et de haut eu bas ; elle est nouée 
au pli de l’aine , et les deux chefs de la bande croisés à la plante 
du pied sont alors passés, l’un dans la mortaise, l’autre dans 
l’échancrure de l’attelle, et noués fortement. 

Comme on le voit, dans ce système te malade est complète¬ 
ment indépendant du lit sur lequel il est placé ; tandis que 
dans les précédents il en faisait pour ainsi dire partie, y étant 
fixé par deux points. 

Mais cet appareil, pas plus que les autres, n’est exempt de 
désavantages, et au nombre de ses inconvénients, il faut ran¬ 
ger celui-ci en première ligne: l’extension n’étant pas faite 
parallèlement à l’axe du membre, il s’ensuit qu’une partie de 
ce membre doit être constamment déviée ; or, on observe sou¬ 


vent, en effet, que la pointe du pied est portée en dehors. De 
plus, il faut ajouter à cet inconvénient tous ceux que l’on si¬ 
gnale comme conséquences de l’emploi des appareils extensifs 
en général, c’est-à-dire les engorgements, les escharres, etc. 

Boyer modifia ce bandage. Celui dont il se servait consistait 
en une attelle, un sous-cuisse et une semelle. L’attelle, longue 
de 1 mètre 33 centimètres, présentait une fente de 2 centi¬ 
mètres dans la moitié de sa longueur ; un tourillon et une vis 
de rappel traversait un écrou mobile logé dans la fente de l’at¬ 
telle. Une branche d’accès fixé à l’attelle, était destinée à sup¬ 
porter une semelle en fer battu ; c’est sur cette semelle qu’é¬ 
tait fixé le lac extenseur. ( Hoir, pour les détails de ce ban¬ 
dage , le Traité des Maladies chirurgicales de Boyer , t. III, 
p. 302.) Les avantages que présentait le bandage de Boyer, 
étaient: 1” qu’il faisait l’extension et la contre-extension sur 
des parties fort éloignées du lieu de la fracture ; 2° que les 
forces extensives et contre-extensives étaient distribuées sur 
une surface étendue, aulaiil que le permet la structure des 
parties ; 3° que l’extension et la contre-extension étaient exer¬ 
cées dans le sens le plus rapproché de l’axe du membre, avan¬ 
tage qu’il possédait sur celui de Desault. Enfin, selon Boyer, 
on pouvait graduer à volonté, et par degrés sensibles, l’exten- 
siou et la contre-exiension. 

Cet appareil, malgré ces avantages, n’était point pour cela 
dépourvu des inconvénients communs a tous ceux qui rentrent 
dans la même méthode. La compression et les conséquences 
qui la suivent ne s’observaient guère plus rarement en le met¬ 
tant en usage ; des escharres survenaient assez fréquemment, 
et un personnage célèbre, Lafayette , n’est pas moins resté 
boiteux malgré son emploi. 

11 nous reste à passer en revue quelques autres bandages à 
attelles et la méthode par suspension ; c’est ce que nous ferons 
dans un prochain article. D'' Pajot. 



SOCIÉTÉ DE mÉDECIHE PRATIQUE. 

Séance dn D'-jiiîn 1843.—Présidence de M. Fl. Léger (vice-président. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

Correspondance. La Seciéié reç ut les ouvrages suivants : 

1” Notice sur les eaux niinéia es et médicinales de Saint-Nectaire ; 
par le docteur Rigal. (Rapporteur, M. Pertus.) 

2» Ré(l“xions sur quelques points de physiologie relatifs au système 
nerveux ganglionnaire, par M. Biacliet, au sujet de quelques opinions 
professées par MM. Medici et Berutli. 

3“ L’exemplaire adressé à cliaque membre de la Société, d’un ouvra¬ 
ge sur la cure radicale des hernies, par M. Jalade-Lafond, son auteur. 
Des remerciements unanimes sont volés à M. Lafond pour l’hommage 
de son mémoire, qui sera conservé dans les archives de la Société. 

— M. Chalut demande l’avis de la Société sur une jeune fille de 
quinze ans qui ne porte eiicora aucune apparence de menstruation pro¬ 
chaine; elle est d’un tempérament nerveux, coléreuse, jalouse, at¬ 
teinte depuis plusieurs mois d’une danse de Saint-Guy ayant plus par- 
tirutièrenient son siège à gauche. La main et la jambe de ce côté sont 
atteints des convulsions cloniques propres à la danse de Saint-Guy; la 
main surtout remue sans cesse. On a employé en vain les bains sim¬ 
ples prolongés et par immersion, les bains sulfureux, le liniment de 
Rosen à l’inférieur, la valériane, le fer, les pilules de Méglin, moyens 
auxquels n’àvaient pas résisté sept cas de çliorée que j’ai eu l’occasion 
d’observer. 

il/. Thore a employé daqs ce cas, avec succès, les bains prolongés 
et le musc, de 5 à 30 centigrammes par jour. 

M. Pertus. Chez une jeune fille de huit ans, j’ai d’abord pratiqué 
une saignée que j’ai fait suivre de l’usage des bains froids: car le trai¬ 
tement antiplitogislique me paraît la première indication dans un grand 
nombre de chorées. Celui-ci devenu inutile, j’ai employé sans succès 
les antispasmodiques; dès lors je cessai font traitement, et quelques 
mois après la maladie disparut d’elle-môme. 

A peu de temps de cette observation se présenta un jeune homme 
de province chez lequel la chorée paraissait due à l’abus du vin blanc. 


M. Philibert Costaz, a 400,000 fr. de rentes, et le teslafeur a pris spin 
de déclarer que, s’il ne la nommait pas parmi ses légataires , c’est 
qu’elle était déjà fort riche. » 

La Cour royale (première chambre), malgré les efforts de M' Marie, 
avocat de M. Costaz, a confirmé pfirement et simplement le jugement 
do tribunal de première inslance de Paris , du 8 février dernier, qui 
maintient le legs de 30,000 fr. 

§ IV. Justice ADMiNisTBxTrvÉ. 

I. Patente. — Médecin attaché à un hôpital. — Nomination pat¬ 
tes autorités constituées. — Titre conféré par le eonseil d’admi¬ 
nistration du corps. — Approbation du maréchal duc de Cône- 
gliano. — Irrégularité. — Maintien au rôle des patentes. — 
(Conseil d’Etat.) 

Pour qu’un médecin puisse jouir du bénéfice de l’exemption du droit 
de patente créé par l’article 29 de la loi dn Isr brumaire an VII, en 
faveur des médecins attachés an service des hôpitatix , il faut que lé 
réclamant soit altaché à ce service par une nominatian des antèrités 
, eonstituées. 

Ne pnit équivaloir à une nomination Officielle émanée du ministre 
de la guerre la délibération du Con-seil d’administration d’un corps qui 
offre à un médecin le fifre de médecin de la gendarmerie d’un départe¬ 
ment, bien que celte délibération soit revêtue du visa d’un marécliâl de 
France dans le commandement duquel se trouve le corps dont s’agit. 

Cette décision, toute rigoureuse, a été rendue sur là réclamatiun du 
ministre des finances contre un arrêté du Conseil de préfecture de la 
Loire-Inférieure du 8 janvier 1842 , qui avait déchargé M. Poulet du 
Parc de la patente à laquelle il avait été imposé. 

Ce docteur en médecine, d’apiès un certificat émané de ses confrè¬ 
res, n’exerce plus la médecine civile, et il se borne, étant arrivé à l’âge 
de soixanle-onze ans, à continuer ses services pour la gendarmerie de 
Nantes, en vertu d’un litre ainsi conçu ; 

« Cejourd’hiii , 28 juin 1812, le Conseil d’administration de la com¬ 
pagnie de gendarmerie du département de la Loire Inférieure , consi¬ 
dérant que M. Jacques Poulet du Parc, docteur en médecine, membre 
de l'Académie de Paris, et de la Société des sciences et arts de ce dé¬ 
partement, n’a cessé de rendre depuis long temps les services les plus 
désintéressés et les soins les plus assidus à la gendarmerie de cette 

” Considérant en outre' qu’il a constamment refusé toute espèce de 
rétribution pécuniaire de la part des sous officiers et gendarmes; 

» Voulant donner au sieur Poulet du Parc un témoignage ostensible 
de sa reconnaissance et de sa confiance en ses talents, lui a offert le 


titre de médecin de la gendarmerie impériale du département de la 
Seine-Inférieure. » 

Ce brevet est revêtu du visa suivant : 

« Vu et approuvé, par les considérations exprimées dans la délibé¬ 
ration du conseil d’administration. 

i> Signé : Le maréchal duc de Conegliano. » 

Or, d’après M. Poulet, dont la nominafioti n’a été renouvelée par 
aucun des gouvernements qui se sont succédé en France depuis 1812, 
le maréchal de Conegliano, inspecteur de la gendarmerie de France, 
avait le droit, sans le concours du ministre de la guerre, de faire tou¬ 
tes les nominations dans l'arme de la gendarmerie. 

Mais, M, ie duc de Dalmatie, ministre de la guerre, par dépêche du 
22 février dernier, n’a pas reconnu qu’il en fût ainsi. Èn conséquence, 
sur les conclu-sions de M. Cornudet, maître des requêtes, remplissant 
les fonctions du ministère public, le pourvoi de M. le ministre des fi¬ 
nances a été admis, et M. Poulet du Pare a été rétabli sur le rôle des 
patentes 4e la vide de Nantes pour 1841. 

Il, Patentes. — Rôle atiniiél. — Médecins honoraires adjoints. — 
R^us d’exemption. (Conseil d’Etat.) 

Du caractère purement annuel des rôles des contributions, il résulte 
que la décision rgndne pour nn exercice ne peut constituer un droit 
acquis en faveur des contribuables pour les exercices suivants. 

L’exemption de patente, accordée par l’art. 29 de la loi du Isr bru • 
maître ay VII aux (bédecins et chirurgiens sttacliés aux hôpitaux par 
nomination des autorités constituées, ne peut être étendue aux méde¬ 
cins honoraires adjoints qui, en cette qualité , ne sont point chargés 
d’un service régulier et habituel près de ces établissements. 

Ainsi jugé sur les conclusions conformes de M. Vuiilefroy, maître 
des requête, remplissant les fonctions du ministère public, par rejet 
du pourvoi de M. Lagillardaie, médecin à Vannes, qui s’était pourvu 
contre un arrêt du Conseil de préfecture du Morbihan , eu date du 20 
mars 1840, qui l’avait maintenu au rôle des patentes de 1839 , bien 
qn’il fût médecin-adjoint honoraire à l’hôpilal de l'Humanité à Van¬ 
nes , et que, sur ce motif, il eût été rayé du rôle des patentes par ar¬ 
rêté du 2 décembre 1829, qui, suivant lui, tranchait définitivement la 
question en sa faveur. (fiazette des Tribunaux.) 

Nous avons fait connaitre il y a quelque temps le dispositif d’nn juge¬ 
ment rendu par le tribunal correctionnel de La Roclielle en faveur die M. 
le docteur Mallet, poursuivi par ie ministère public comme coupable du 
délit prévu par Farticte 346 du Codé jpénâl, relatif au défaut de décïa- 
ratioh de naissance. Sur l’Sppel fait par le ministère public , le tri' 


bunal de Sainte a confirmé le motif du jugement rendu par les ma¬ 
gistrats de La Rochelle. 

Menacé de nouveau par le pourvoi dirigé contre ces décisions , M. 
Mallet s’est adressé à l’Associationf des médecins de Paris pour réclamer 
son appui moral dans nné cause qui intéresse âu plus haut degré l’exer¬ 
cice de la profession médicale. 

Dans ces circonslances, l’Association, après en avoir mùreruent dé¬ 
libéré, a sollicité de son conseil judiciaire, M' Amable Boulanger, avo¬ 
cat à la Cour royale de Paris, un avis motivé qui a été rédigé par cet 
avocat, et auquel ont adhéré MM. Philippe Dupin , ancien bâtonnier ; 
Marie, ancien bâtonnier ; Chaix-d’Est-Ange, bâtonnier ; et J.-B. Du- 
vergier, Paillard de Villeneuve, Ed. Tbureau et Durand-Saint-Amand, 
avocats à ia Cour royale. 

L’Assocation des médecins de Paris vient d’adresser cette consuUa- 
tioB à la Cour suprême , et c’est avec confiance qu’elle la soumet à 
ses lumières. 

Nous aurons soin de tenir nos lecteurs au courant de cette affaire. 



Emploi de l’acide prussique à Vextérieur eanire la goutte; 

Observation recueillie par le docteur Seidel , de Breslau. 

Les attaques de goutte régulière les plus douloureuses sont, sans 
contredit, celles qui ont leur siège dans les articulations des pieds : les 
évaciialiuns sanguines générales, jusqu’à ce que le mai local soit nota¬ 
blement diminué, sont toujours plus ou moins dangereuses ; les émis¬ 
sions sangoines locales par les sangsues, les scarifications et les ven¬ 
touses sont très douloureuses, et pas nioins dangereuses que les pre- 

Poiir échapper à ces inconvénients, M. Seidel a employé plusieurs 
fois, dans tes cas de ce genre, l’acide cyanhydrique préparé d’après la 
formule d’Htner. Il fait pratiquer, tous les quarts d’heure ou toutes les 
demi-heiires, des applications de cet acide sur les articulations affec¬ 
tées , à l’aide d’un petit pinceau de' poils de blaireau , et il dit que , 
sous l'influenoe de ce moyen thérapeutique, quelques lieures suffisent 
pour que les douleurs les plus vives se calment et qu’il n’an reste plus 
qu’une sensation très supportable. Dès tors, il' suspend l’eiuploi de la 
médication. 

Qimnt au traitement interne , il doit toujours être subordonné à la 
nature des symptômes que présentent les sujets. 

{Medieinische Zeitung.) 













J'usai encore de la saignée, des sangsues, puis des bains froids; et ces 
moyens ayant échoué, j’eus recours sans plus de succès aux pilules de 
Méglin , à la valériane , au musc , au camphre , le plus puissant des 
antispasmodiques. Enfin abandonnant tout traitement actif, je réduisis 
le malade au simple régime lacté, et la maladie disparut insensible¬ 
ment. D’où je conclus qu’on doit plus attendre du temps que de tout 
autre moyen dans quelques cas de chorée. 

M. Léger répond à M. Pertus. J’ai vu des cas, surtout chez des jeu¬ 
nes filles chlorotiques, où la saignée aui-ait été des plus défavorables. 
Quant au camphre, c’est un antispasmodique beaucoup moins actif 
que le musc ; toutefois, je ne pense pas que les antispasmodiques soient 
essentiellement souverains dans la chorée. Il n’y a pas datis cette rna- 
ladie de traitement spécial , et la constitution seule du sujet doit diri¬ 
ger dans sa thérapeutique. 

M. Pertus. Je n’ai pas voulu imprimer une règle, mais indiquer les 
conséquences des deux observations qui se sont présentées dans ma 
pratique. 

M. Tanchou. Il faudrait d’abord rechercher avec soin quelles sont 
les causes de cette chorée dont nous parle M. Chalut; car ces causes 
sont aussi variées qu’il y a de sujets, et même les causes peuvent va¬ 
rier chaque fois qu’elle se présente chez un même malade. Chez cette 
jeune fille, où rien encore ne parait devoir attirer l’attention vers les 
parties génitales, je conseillerais une alimentation substantielle, l’usage 
du fer à haute dose, et les affusions d’eau froide sur les épaules ; ce 
dernier moyen m’a toujours réu.ssi. 

il/. Duhamel. Si l’on considère que la chorée est presque toujours 
bornée à une moitié du corps, un doit chercher sa cause dans le cer¬ 
veau ou ses dépendances. Aussi, je crois que les affusions froides sur 
les épaules doivent être d’un grand secours. Legrand , et depuis plu¬ 
sieurs autres praticiens ont aussi obtenu d’heureux résultats de frictions 
le long du rachis avec le Uniment de Rosen. 

M. Léger. Sans impliquer la question du froid que M. Tanchou a 
étudié avec soin , je me garderais d’employer les affusions froides en 
pareilles circonstances, parce qu’il me semble qu’en général la consti¬ 
tution débile des sujets se refuse à l’emploi de pareils moyens ; et l’a¬ 
natomie palhologique n’a présenté jusqu’à présent aucune lésion qui 
mette sur la voie du siège de la maladie. 

il/. Tanchou. Il est probable que la chorée a son siège dans les nerfs 
du rachis, et comme ce doit être une lésion de fondions des nerfs, le 
froid est, à mon sens, le plus puissant modificateur capable de rameiier 
les fonctions à leur état normal. Son application, d’abord désagréable, 
devient bientôt siipportabie. Je l’emploie de la manière suivante : la 
malade est assise sur uu petit banc au fond d’une baignoire, et reçoit 
Teau projetée à l'aide d’un arrosoir sur la nuque et entre les deux 
épaules ; après une demi-minute ou une minute, on remplace l’arro¬ 
soir par le seau, avec lequel on verse l’eau en nappe sur les épaules. 
L’eau doit être à une température un peu au-dessus de l’ordinaire. 

M. Sterlin. J'ai employé le froid de la même manière dans un cas 
de fièvre typhoïde ataxique, à une époque de la maladie où les profes¬ 
seurs appelés en consultation pensèrent que le malade devait mourir. 
Trois seaux d’eau furent versés quatre jours de suite sur les épaules du 
malade placé dans une baignoire. Aussitôt aprè.s l’alfusion, le malade, 
enveloppé d’une couverture chaude , était replacé dans son lit où la 
réaction et la sueur s’établissaient. Le malade guérit. Dans un autre 
cas, chez une jeune fille chlorotique qui avait des convulsions comme 
tétaniques à l’époque des règles, l’affusion froide fut le seul moyen qui 
diminuât les accès, sans toutefois les guérir. 

M. Dupcrluis , chez deux jeunes tilles choréiques , l’une de dix- 
huit ans, l’autre de dix-neuf, a employé les bains de rivière; les ac¬ 
cidents diminuèrent après cinq à six jours, et finirent par disparaître. 

M. Nauche. La chorée a son siège principal dans la portion loco¬ 
motrice de la moelle de l’épine. En introduisant un fer rouge dans le 
conduit rachidien d’un animal récemment tué, on détermine dans les 
muscles de ses membres des contractions saccadées analogues à celles 
de la chorée ; aussi il approuve l’affusion d’eau froide sur les épaules. 
Il a aussi employé avec succès les bains froids et les bains de mer, les 
purgatifs réitérés, la suie tamisée dans le café et la soupe, les bains de 
savon, la digitale, l’infusion de laurier-cerise, enfin l’indigo jusqu’à la 
dose de 12 grains en pilules. Les urines deviennent bleues dans les 
accès, et cette teinte disparaît dans l’intervalle, chez les malades qui 
prennent l’indigo. 

— M. Sorlin fait un rapport sur un mémoire italien de M. Gaëtani, 
sur la peste épidémique dont l’Egypte a été le théâtre en 1834. M. le 
rapporteur conclut que ce mémoire intéressant a porté de nouvelles lu¬ 
mières dans l’anatomie pathologique, sur les désordres occasionnés par 
cette cruelle maladie dans les organes ; et s’il est impossible encore 
d’arriver à une solution quelque peu satisfaisanle sur la nature , le 
siège et les causes de la peste épidémique, quelle que soit l’importance 
des recherches de M. Gaëtani, la science et l’humanité n’en doivent 
pas moins de la reconnaissance à l’auteur de ce mémoire, et à ses hono¬ 
rables confrères pour le noble dévouement dont ils ont fait preuve. 

— M. Guillon annonce qu’il vient d’employer pour la cinquième 
fois, et avec succès , un procédé dont il a entretenu la Société il y a 
quelques années, et à l’aide duquel on guérit promptement et radicale¬ 
ment l’hydrocèle. Ce procédé consiste à introduire dans la tunique va¬ 
ginale une petite sonde élastique, très flexible, assez longue pour former 
un nombre de tours de spirale proportionné au volume de la tumeur. 
Après avoir fait la ponction et évacué tout le liquide, M. Guillon fait 
pénétrer la sonde à travers la canule du trocart, et la maintient en 
place à l’aide d’un suspensoir, jusqu’à ce que sa présence ait provoqué 
un peu de douleur et un léger mouvement fébrile ; alors il la retire, 
et fait conserver le suspensoir pour éviter le tiraillement douloureux 
sur le cordon des vaisseaux spermatiques. Ce procédé, d’une applica¬ 
tion si facile qu’il peut être mis en pratique par tous les hommes de 
l’art, n’exige aucun de ces préjiaratifs qui effraient toujours plus ou 
moins les malades. La sonde, agissant sur une assez jgrande étendue 
dans la tunique dont elle écarte légèrement les parois, facilite l’entrée 


de Tair dans cette cavité et la sortie de la sérosité aussitôt qu'elle s’est 
formée. . 

M. Guillon , après avoir passé en revue les divers procédés d opéra¬ 
tions de l’hydrocèle, arrive aux injections et dit que les différentes 
espèces d’injections ont l’inconvénient de ne pas produire assez ou de 
provoquer trop d’excitation dans la tunique vaginale , et déterminent 
quelquefois des désordres fort graves surtout lorsqu’elles pénètrent 
dans le tissu cellulaire et les darlos. 11 est même résulté des abcès et 
la gangrène de la trop grande distension par une injection trop consi¬ 
dérable. Déjà cinq essais ont été confirmés par des succès : M. Guillon 
pense que ce résultat était digne de fixer l’attention de la Société sur 
un procédé d’une exécution facile et à l’aide duquel on modère et l’on 
suspend à volonté l’inflammation. 

M, Léger ayant toujours vu réussir dans les mains des maîtres de 
l’art ou dans les siennes l'injection par le vin chaud, se demande quelle 
nécessité a pu faire chercher de nouveaux moyens opératoires. La 
sonde^flexible, dont parle M. Guillon, peut bien dans les deux ou trois 
spirales produites dans la tunique, déterminer dçs lignes inflammatoi¬ 
res , mais l’inflammation s’étendra-t-elle de l’une à l’antre , et ne se 
formera-t-il pas dans l’intervalle des points où l’inflammation adhésive 
ne pourra avoir lieu. Je n’approuve pas davantage les injections d’iode 
qu’on a voulu substituer au vin chaud, et j’appellerais volontiers à 
l’appui une expérience compaiatiye laite par M. Guersant et moi dans 
un cas d’hydrocèle double, où l’injection iodurëe faite d’abord fut sans 
succès, tandis que Tinjectipn par, le vin chaud faite sur le côté opposé, 
quelque temps après, réussit paj'faitement. Au reste, il a toujours vu 
réussir l’injection par le vin chaud.^ 

M. Jacques partage entièrement l’avis de M. Léger. 

M. Guillon a dit en thèse générale que l’injeclion ne réussit pas 
toujours , et l’observation citée par M. Léger vient, dit-il, à l’appui de 
son assertion. M. Blandin a publié l’histoire d’un maiade chez lequel une 
injection de la tunique vaginale a déterminé une péritonite mortelle, 
et M. Velpeau , dans sa Médecine opératoire, annonce qu’à la suite 
des injections la gangiène du scrotum se déclare beaucoup plus souvent 
qu’on ne croit. 

M. Soubcrbielle et M. Léger appuient de nouveau la préférence 
qu’ils donnent aux injections vineuses. 

Le secrétaire-adjoint, Terrier. 



Mon très honoré confrère, 

L’impartialité dont vous faites preuve dans vos comptes-rendus des 
séances de l’Ae.adéiuie de médecine, m’est un garant que vous voudrez 
accueillir les rectifications suivantes dans les paroles qui me sont at¬ 
tribuées dans votre numéro du 13 courant : 

Pag. 307, deuxième colonne, ligne 93, au lieu de : une trace qu’on 
vous a fait voir, lisez : une trace de cette ten.sion qu’on vous a fait 
voir. Ceci ne peut être qu’une erreur typographique. 

Même colonne , ligne 99 , au lieu de : Je ne sais à quoi cela tient, 
veuillez lire : Je ne recherche pas pour le moment à quoi cela tient. 

Même colonne, ligue 107, à celle phrase : « On peut d’ailleurs, elc. » 
Et à la .suivante : « Je pourrais çussi montrer, etc. », veuillez substi¬ 
tuer le paragraphe que voici : 

« J'ai d’ailleurs à présenter maintenant une épreuve qui domine 
tous ces faits de détail. Je fais incliner le tronc fortement à gauche , 
au point que la courbure lombaire parait retournée; les muscles du 
côté droit ne sont pas plus tendus; ils offieut la même souplesse 
qu’auparavant. parce que le malade, soutenu par le plan sur lequel il 
repose, n’a besoin d’aucun effort pour garder cette position. Voici ac¬ 
tuellement le tronc fortement fléchi à droite; la courbure dorsale est 
redressée, sans que les muscles du côté gauche montrent plus de ré¬ 
sistance, sans qu’ils deviennent durs, soulevés, ni tendus. Je pourrais 
montrer que les choses se passent autrement dans la station, parce que 
les muscles entrent alors en contraction, pour soutenir le tronc incliné 
latéralement; ce qui en impose pour une rétraction musculaire. » 

Troisième colonne, ligne 26. Permeltez-moi de lélablirjci ma répli¬ 
que dans les termes suivants : 

« Je vais refaire l’expérience, en me conformant au désir de M. Blan¬ 
din dans la position que je duuiierai au malade. Chacun peut voir, 
qii’ainsi que je l’avais annoncé , soit que le tronc soit fléchi à droite , 
soit qu’on l’incline à gauche, les muscles du côté opposé se soulèvent 
et se montrent durs et contractés ; ce qui n’avait aucunement lieu 
dans la position horizontale. J’aCcorde que ce phénomèue est un peu 
plus prononcé du côté droit ; qu’il se forme , dans ce sens, un petit 
sillon entre les deux portions du sacro-spinal. Quand une discussion 
sera possible, je m’expliquerai.sur cette différence, dont on tire des 
conséquences , à mon avis, mal fondées. » 

Agréez, etc. Bouvier, 

Paris, 13 juillet 1843. 

NOUVELLES. 

Nous recevons, trop tard pour l’insérer immédiatement, une longue 
lettre de MM. Dechambre, Kuhn et Brochin. Nous la publierons vo¬ 
lontiers dans le prochain numéro avec les réflexions qu’elle nous sug¬ 
gère. 

— Nous recevons également une nouvelle lettre de M. Maisonabe, 
que nous regrettons de ne pouvoir publier. Elle contient, entre autres 
choses , une invitation à M. Guérin de réunir une consultation avant 
l’opération de myolomie, qu’il se propose de faire à l’hôpital, de¬ 
main 15. Nous ne doutons pas que M. Guérin, dans son propre inté¬ 
rêt, ne prenne à ce sujet toutes les précautioos nécessaires pour mettre 
à couvert sa responsabilité. 

— M.. le docteur Aubanel, médecin-adjoint de l’Asile des Aliénés de 
Marseille , vient, par arrêté 44 m'oistre de l’intérieur , d’être nommé 
médecin en chef de cet hospiçe.. 


— La Société de médecine de Paris décernera un prix de 600 francs 
à l’auleur du meilleur mémoire sur « l’Emploi de l’iodure de potas- 
» sium dans ies maladies syphilitiques. » 

Les mémoires devront être adressés, avant le 1'^ juin 1844, à M. le 
docteur Prus, secrétaire-général de la Société, à Paris. 

— La Société vétérinaire du Calvados et de la Manche met au con¬ 
cours la question suivante, comme sujet de prix à décerner en 1844 : 

« Quels sont les moyens à employer pour prévenir ou faire dispa- 
» raitre, sans avoir recours à la cautérisation , les synovites , hydar- 
» throses ou tumeurs molles des articulalions et des gaines tendineu- 
» ses dans l’espèce chevaline, et particulièrement chez les poulains? » 

Une grande médaille d’argent sera accordée à l’auteur du meilleur 
mémoire. Elle sera délivrée le 2 novembre 1844. 

Les mémoires devront être adressés/roMCO, avant le l'r août de la 
même année, à M. Caillieux, secrétaire de la Société, à Caen. Ils de¬ 
vront porter une sentence ou devise qui sera répétée sur un billet ca¬ 
cheté contenant le nom et le domicile de l’auteur. 

La Société se réserve le droit de publier ies mémoires qui lui seront 
envoyés. 

— M. le docteur Borchard, l’un des membres de la commission que 
la Société de médecine de Bordeaux envoya dans le département de la 
Dordogne pour y observer, étudier et traiter l’épidémie de suette en 
1841, et qui se mit de nouveau à la disposition du préfet de Lot-et- 
Garonne pour soigner les malades affectés de la même maladie épidé¬ 
mique, en 1842, dans ce département, vient de recevoir du ministre de 
l’intérieur une médaille en or, grand modèle, en témoignage de re¬ 
connaissance des conseils et des secours efficaces qu’il a portés aux 
habitants de ces contrées. 


Monsieur le Rédacteur, 

Je sais trop le respect que je dois à messieurs les médecins pour 
me permettre de citer le nom de l’un d’eux sans en avoir obtenu sa 
permission verbaie. Je déclare qu’à l’occasion de mes bandages com¬ 
presseurs pour les seins squirrheux, je n’ai nommé M. le docteur Tan¬ 
chou que parce qu’il m’y avait autorisé ; si M. Tanchou ne se souvient 
pas de me l’avoir dit, il se rappellera mieux sans doute de m’avoir 
écrit il n’y a pas bien lung-temps chez moi. pour me demander que je 
m’engage sur l’honneur à ne fabriquer de Compresseurs que pour lui 
seul , m’offrant en récompense de me citer avec éloge dans le travail 
qu’il se proposait de présenter à l’Académie des sciences sur le cancer. 
Je n’ai pu souscrire à laisser aux mains de M. Tanchou l’usage exclusif 
de mes Compresseurs. Je suis au service de messieurs les médecins, et 
je n’ai pu refuser ni à M. te docteur Desruelles , qui le premier les a 
employés au Val-de-Grâce pour la compression des bubons, et en ville 
pour affaisser un sein squirrheux ; ni à M. le docteur Puche, qui les 
met en usage pour le même sujet à l’Iiôpital du Midi; ni à M. le doc¬ 
teur Monod , qui, avec de grands avantages, s’est servi de mes Com¬ 
presseurs à la Maison royale de Santé. Aussi ai-je été un peu surpris en 
lisant dans votre journal l’article publié par M. Tanchou ; il parle de 
ses Compresseurs, qui étaient les miens; il a oublié de dire qu’ils 
sortaient de mes ateliers. Aujourd’hui M. Tanchou , à qui j’ai écrit 
pour me plaindre de cet oubli deux lettres qui sont restées sans ré¬ 
ponse, déclare, un peu tard sans doute, que mes Compresseurs (qui 
lui ont si bien servi pendant deux ans, et dont il me faisait les plus 
grands éloges) ont, selon lui, des inconvénients. M. Tanchou, qui sait 
mieux que personne combien je suis attentif aux observations de mes¬ 
sieurs les médecins, pius dans l'intérêt de la science que dans mon in- 
léiêt propre, aurait dù, ce me semble, signaler ces inconvénients à ses 
confrères. MM. les docteurs Monod, Desruelles, Puche et Auberge , à 
qui j’ai livré des Compresseurs pour le même usage qu’en faisait H. 
Tanchou , m’autorisent à les citer, ils ont même eu la bonté de me 
recommander de dire qu’à leurs yeux aucun autre moyen de compres¬ 
sion n’était comparable au mien, et aucun d’eux ne m’a recommandé 
de ne les fabriquer que pour lui seul, tant ces dignes médecins sont 
éloignés de s’en approprier l'invention et d’en monopoliser l’appli¬ 
cation. 

M. Tanchou dit qu’ii emploie des compresseurs en caoutchouc. J’al 
lieu de croire qu’il s’abuse ou est trompé si ses compresseurs sont seu¬ 
lement en caoutchouc, ils ne doivent pas avoir cette élasticité de mes 
pelottes qui a tout d’abord frappé M. Tanchou, élasticité qui résulte du 
jeu de l’hélice dont je suis l’inventeur breveté , et que je place entre 
deux plaques, comme je le fais pour les pelotes de mes bandages her¬ 
niaires , qu’au moyen de ce mécanisme, j’ai débarrassé de la ceinture 
en fer de tous les bandages ordinaires. Je suis sur le point de décou¬ 
vrir la fraude ; mais quel que soit celui qui en serait i’aiiteur ou le pro¬ 
pagateur, j’userais contre lui des droits que la loi m’accorde. 

Puisque M. Tanchou ne veut plus qu’on le nomme, veuillez, M. le 
Rédacteur, effacer son nom des annonces que vous faites pour moi 
dans votre excellent journal. J’aurais voulu ajouter au sien les noms 
de MM. les docteurs Monod, Desruelles, Puche, Auberge, et de plu¬ 
sieurs autres médecins estimables. Ceux-ci sont assez honorablement 
connus, et mes bandages assez justement appréciés de messieurs les 
médecins de la France, pour que je puisse, à regret sans doute, me 
passer du suffrage de M. Tanchou. 

Agréez, etc. 

J.-F. Pernet, 

Fournisseur des sapeurs-pompiers de la ville de Paris, 
et des garçons de recette des banquiers. 

Paris, 10 juillet 1843. 


On désire céder, dans une ville de 200 mille âmes, une clientèle 
de médecin, rapportant, par année, plus de 12,000 fr., avec un beau 
logement et uu mobilier complet. 

S’adresser à M. CRENET, directeur-gérant de la Caisse centrale des 
médecins, rue Neuve St-Denis, 25. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tons les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n° 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1» Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2“ Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


butte. 

Les six buttes. I9fr. 60c. 

3° Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 

IITdud'ÎICOIE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. ~ 
■Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


CAIÜISE CEMTBAIzi: 

JËDEaNSnPHÜRlIACiËNS 

M. Aug. CRENET, Directeur. 
Bdreadx : 25 , rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paris 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente dé pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


BIBUOTHBQUB 

Dü MÉDECIN-PBATIM, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

par une société nE uédecins, 

SoUM la direction du PABRE, 
Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8» 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-Si. 
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HOPITAUX. — DES Enfants (M. Guersant père). Pneumonie lobulaire 
partielle. Accès d’éclampsie. Coqueluche. Mort. Autopsie. — Hôtel- 
Dieu (M. Jadioux). Paralysie de la face. — Fausse couche ; inéirite 
chronique , ulcération du col ; extrait aqueux de seigle ergoté. — 
Orthopédie. Réponse et réplique. — Nouvelles. •— Feuilleton. 
Causeries hebdomadaires. 


HOPITAL DES ENFANTS. — M. Guersant père. 

Pneumonie- lobulaire partielle, Accès d’éclampsie. Coqueluche. 

— Mort. Autopsie. 

‘ Le 26 juin, est entré à l’hôpital des Enfants le nommé 
Bremel, âgé de deux ans, couché à la salle Saint-Thomas, 
n° 2. 

Cet enfant, d’une assez bonne constitution, d’une bonne 
santé habituelle, vacciné, ainsi que l’on peut s’en convaincre 
par l’examen des bras, n’a eu ni la rougeole , ni la petite- 
vérole. Il n’a point de gourmes dans la tête. Les parents se 
portent habituellement bien. La mère, d’un tempérament 
sanguin, paraît d’une bonne constitution et jouit d’une bonne 
santé. 

Il y a aujourd’hui trois semaines qu’il est tombé malade. 
Pendant les huit premiers jours, il toussait un peu ; il a eu 
également quelques vomissements. La mère déclare qu’il a 
souvent présenté pendant cet espace de temps un mouvement 
fébrile presque continuel, assez intense. 

Depuis quinze jours, il tousse beaucoup plus, par accès 
comme convulsifs. Pendant les accès, les joues et le visage 
presque entier deviennent d’un rouge violacé tirant sur le bleu. 
Oppression très considérable pendant les quintes de toux. 
Nausées et vomissements composés de liquides glaireux et de 
tisane. Depuis quinze jours, l’enfant ne prend pour toute nour¬ 
riture qu’un peu de lait chaque jour. Il ne se plaint pas du 
ventre quant on le touche. L’enfant depuis deux jours a un 
dévoiement assez abondant, et rend plusieurs fois ses matières 
sous lui chaque jour. 

Depuis trois semaines, avons-nous dit, l’enfant a la fièvre 
presque continuellement; elle commence l’après-midi par des 
frissons, suivis de chaleur et de sueur. 11 y a dix jours, il eut 
une fois seulement un accès dans lequel tout le corps se ren¬ 
versa en arrière, les bras et les mains étendus et serrés ; le cou 
rejeté en arrière, la bouche entr’ouverte , les yeux convulsés 
en haut, le visage gonflé, d’un rouge violacé tirant sur le bleu. 
L’accès a été annoncé par un petit cri aigu jeté par l’enfant, 
qui est resté sans rien dire et sans pousser de cris pendant les 
cinq minutes que dura cet accès. Depuis ce jour, il n’a éprou¬ 
vé aucun accident semblable, et n’a eu aucune perte de con¬ 
naissance. Il reste seulement assoupi le jour; pendant la nuit 
il ne dort pas, ou très peu, le sommeil étant très fréquemment 
interrompu par la toux, qui est des plus fortes. 11 pousse pen¬ 
dant la nuit des cris très aigus, et presque conlinueLs. 

Les parents ne savent à quoi rapporter la cause de la ma¬ 
ladie. 

Au moment de l’entrée, le pouls est à 160 par minute. C’est 
à peu près là que se borne l’examen de l’enfant à cet instant. 

. Le 27 juin, pouls à 148-152, difficile à comptera cause de 
sa fréquence; dyspnée; respiration courte, à 32 au moins par 
minute. La percussion ne donne presque rien, mais cependant 
est un peu plus obscure en bas à gauche; respiration assez 


bonne partout, en arrière ; dans le point correspondant à l’en¬ 
droit où le son est plus obscur . on entend un râle crépitant 
fin. Le ventre n’est nullement douloureux à la pression même 
assez forte. On n’aperçoit sur le corps aucune trace d’éruption. 
Les battements et les bruits du cœur sont tellement confus que 
l’on ne peut rien distinguer par l’auscultation. Six ventouses 
scarifiées en arrière, à droite et.â gauche; mauve édulcorée; 
looch blanc ; lait coupé. 

Le 28 juin, l’enfant s’est plaint beaucoup cette nuit, et a 
poussé des gémissements presque continuels; il a beaucoup 
toussé ; quelques quintes convulsives, avec inspirations sifflan¬ 
tes, analogues à celles que l’on observe dans la coqueluche. 
Mêmes phénomènes que la veille pour l’auscultation et la per¬ 
cussion. Un peu de râle crépiiant en bas et en arrière à gau¬ 
che ; quelques nausées sans vomissements. Mauve édulcorée ; 
looch blanc avec, tartre stibié, 0,02 ; diète. 

Le 29 juin , le malade a beaucoup toussé et éternué hier 
dans la journée. Deux ou trois vomissements. Pouls à 122. Il 
se met à son séant et se lient assis quand il tousse. Môme gon¬ 
flement et rougeur du visage pendant les quintes. Peau assez 
fraîche ce matin au moment de la visite. Respiration à 68. La 
nuit a été assez calme. Mêmes phénomènes à l’auscultation. 
Ventre indolent, même à la pression. Mauve sucrée; looch 
kermès, 0,05; lait coupé. 

Le 30 juin, pouls à 144» petit, presque filiforme, échap¬ 
pant souvent au doigt qui l’explore; la respiration très accélé¬ 
rée, à 80 par minute. Il n’a pas eu de vomissements dans la 
journée d’hier. Deux ou trois quintes de toux accompagnées 
de bouffissure et de teinte violacée de la face. Le râle muqueux 
observé et noté les jours précédents a un peu diminué. Mauve; 
demi-looch blanc avec kermès 0,05, et oxyde de zinc 0,10 ; 
bain entier ; pédiluve sinapisé; diète. 

Le soir du même jour, les accidents présentent un nouveau 
degré d’intensité. La toux est beaucoup plus forte et plus fré¬ 
quente, Vomissements après chaque quinte de toux; respira¬ 
tion très accélérée à 80-84. Le pouls donne 160. petit. Peau 
chaude, un peu moite. 

Convulsions vers six heures du soir. Les yeux offrent d’a¬ 
bord un strabisme convergent manifeste. Raideur des mem¬ 
bres supérieurs, et contracture des doigts. Teinte violacée du 
visage. L’enfant succombe peu après au milieu des convul¬ 
sions. 

Autopsie cadavérique. — Appareil respiratoire. Le poumon 
gauche offre dans son libe inférieur et dans une partie du 
lobe moyen, une congestion intense, partielle, se rapprochant 
même de l’hépalisaiion rouge. Au sommet des deux poumons, 
on ne constate rien d’anormal, si ce n’est peut-être un peu de 
dilatation des bronches. Le tissu pulmonaire est crépitant, 
hormis les points indiqués. Les ganglions bronchiques des 
deux côtés rouges, un peu gonflés, ne contenant cependant 
pas de pus dans leur intérieur. 

Système nerveux. Les méninges sont fortement congestion¬ 
nées ; les sinus de la dure - mère sont remplis d’un sang noir, 
à demi liquide. La pie-mère enlevée , on constate une teinte 
rosée de la substance corlicale. La substance blanche, coupée 
par tranches, est fortement sablée, piquetée de goutelettes de 
sang; les plexus choroïdes gorgés de sang; l’hémisphère gau¬ 
che est moins congestionné que le droit; les plexus choro'ides 
aussi injectés d'un côté que de l’autre; un peu de sérosité 
sanguinolente dans les ventricules; cervelet congestionné. 

(L’enfant avait six dents ; quatre en haut, et deux en bas.) 


— Comme observation complexe et multiple, le fait que 
nous venons de raconter est sans contredit un de ceux qui 
peuvent nous offrir le plus d’intérêt. En effet, nous trouoons 
chez le même sujet trois affections de nature diverse, se déve¬ 
loppant et marchant simultanément, et finissant par les dé.s- 
ordres fonctionnels autant que par les désordres organiques 
qu’elles ont produits, par amener une terminaison fatale. 
Nous allons examiner successivement chacune de ces trois 
affections, nous réservant de revenir plus au long sur cha¬ 
cune d’entre elles dabs des articles spéciaux, à propos de ma¬ 
lades chez lesquels une seule affection aura été observée à la 
fois. 

Et d’abord , au moment de son entrée, les parents de cet 
enfant ont déclaré que, malade depuis trois semaines, il avait 
eu une seule fois, et pour la première fois de sa vie , une atta¬ 
que convulsive, dont ils n’ont pu nous donner la description 
et dont on n’a pu tenir aucun compte , sans cependant qu’on 
eût l’intention de la négliger tout à fait, jusqu’à ce qu’une 
observation directe , d’après l’examen d’une de ces attaques 
convulsives démontrât d’une manière positive , s’il en surve¬ 
nait une nouvelle, à quelle affection on avait affaire. On a 
donc dû, pendant les premiers jours, négliger totalement cet 
élément de diagnostic, l’enfant n’ayant offert que beaucoup 
plus lard, plusieurs jours après son entrée, de nouveaux 
symptômes du même genre. 

Au moment où l’enfant fut admis à l’hôpital, c’était l’affec¬ 
tion pulmonaire qui prédominait en lui ; nous en avons décrit 
les symptômes assez au long dans l’observation pour ne point 
être obligés d’y revenir. Cependant, il ne sera peut-être pas 
déplacé de présenter quelques réflexions sur la forme dite lo¬ 
bulaire de la pulmonie, forme beaucoup plus fréquente chez 
les enfants que chez les adultes, et qui diffère souvent et par 
les symptômes qu’elle revêt et par la marche qu’elle suit. 

Dans la pneumonie lobulaire, lorsqu’on a occasion d’exami¬ 
ner les poumons de sujets qui succombent, on voit qu’en gé¬ 
néral , le poumon offre à l’extérieur un aspect rosé ; il est 
mou, flasque et présente disséminées par intervalles, des ta¬ 
ches d’un rouge violet plus ou moins foncé , bien limitées, 
solides, saillantes souvent et résistant au doigt qui les presse. 
C’est surtout vers le bord postérieur que siègent ces altéra¬ 
tions , qu’il faut bien se garder de confondre avec la conges¬ 
tion hypogastrique survenue après la mort, et qui est l’effet 
de la position déclive de telle ou telle portion de l’appareil 
respiratoire. 

La surface des incisions pratiquées dans l’organe pulmo¬ 
naire est marbrée de gris rosé et de violet foncé. Chacune des 
taches rouges de l’extérieur répond aux parties de l’intérieur 
du parenchyme dont la coloration est plus foncée et qui cons¬ 
titue évidemment dès noyaux d’engorgement dont l’aspect est 
assez analogue à l’hépalisation rouge delà pneumonie ordinaire. 
Ainsi, par sa consistance , son aspect, sa densité, il est tout 
à fait identique au poumon enflammé dans son ensemble. 
Mais pour obtenir tel ou tel de ces caractères, il est de pre¬ 
mière nécessité d’isoler parfaitement la portion malade du 
poumon lobulaire enflammé, si je puis m’exprimer ainsi, des 
portions saines du même organe. On conçoit facilement que 
le lobule hépatisé ne s’enfoncera sous l’eau dans laquelle on 
la projettera qu’aulant qu’il sera débarrassé des portions sai¬ 
nes qui l’entourent et dont la légèreté spécifique, beaucoup 
plus grande ferait largement équilibre au volume de l’eau 
qu’elles déplaceraient. Le liquide fourni par la pression , et 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

-t, Un petit médecin qui grandit. — Les cautérisations pharyngiennes et 
leurs prodiges. — Une explicalion au piston. — Une princesse et 
le petit médecin. — Mésaventure d’un grand médecin. — Nécessité 
des conseils de discipline. — Iloirible profanation de la dignité mé¬ 
dicale. — Nouvelles infortunes de l’orlhopédie. 


» rants de l’électricité , leur fluide nerveux électrique à l’atmosphère, 
» et à mesure que la privation du fluide vital arrive , il se manifeste 
» encore un symptôme qui rend l’état des asthmatiques plus pénible ; 
X c’est la concentration de l’électricité qui reste Sur le cerveau et sur 
» la moelle épinière, de manière que les nerfs n’en ont plus, surtout 
» ceux qui président à la circulation et à la respiration. Eh bienl en 
X présence d’un côté de la cession de l’électricité de l’homme à l’atmos- 
» phère et de la concentration de celle qui reste, l’alcali volatil, pous- 
» sant, comme par un coup de piston , l’éleclricilé de la moelle épi- 
>> nière et du cerveau sur toutes les parties du corps, ramènel’équilibre 
» et fait cesser complélement le mouvement de perturbation de l’élec- 
» tricilé qui préside à l’asthme. » 

Peut-être que quelques esprits sévères ne seront pas satisfaits de 
cette explicalion; mais ce que je sais, et ceci me ramène à mon his¬ 
toire, c’est qu’une auguste princesse a été séduite par elle et a voulu 
voir. Un asllime invétéré la faisait horriblement souffrir. Jusqu’alors, 
compagne fidèle et dévouée de son royal frère, elle avait été obligée de 
renoncer aux longues promenades dans le Mu ée de Versailles , car 
monter quelques degrés d’un escalier, c’était s’exposer à une dyspnée 
violente. T uis les eltorts de la médecine avaient été impuissants; la 
maladie devenait de jour en jour plus intense, quand le bruit des mer¬ 
veilleuses cures du docteur marseillais arriva jusqu’au château. Les 
obsessions, on le sent bien, ne manquèrent pas à la princcs-e ; mais 
par égard pour son médecin, elle ne voulut rien entreprendre sans 
avoir son avis. Celui-ci ne voulut rien entendre, s’opposa le plus éner¬ 
giquement possible au traitement pharyngien, traita de billevesées la 
belle explication que vous venez de lire, et, se retranchant dans les 
données anatomiques de la maladie, refusa opiniâtrement les secours 
de la médecine phocéenne. 

Or, il arriva ce qui arrive toujours, même dans le palais des princes 
et des rois, c’est que M. le comte un tel, M. le diplomate tel autre , 
et l’interminable cortège des courtisans et des flatteurs avaient eu un 
fl ère , un parent, un ami guéri par le médecin marseillais , et pressè¬ 
rent la princesse de s’adresser à lui. 

Le royal frère a le boaheui d’avoir pour médecin un homme qui, 


habitué aux déceptions de la science exacte, de la science suivant tou¬ 
tes les règles, ne professe pas un suprême et hautain mépris pour 
l’empirisme. Il n’a pas dédaigné d’avoir quelquefois recours à l’ho- 
mœopathie , dans d’autres circonstances au magnétisme ; l’hydrolhé- 
rapie ne le trouve pas inflexible; en un mol toute médecine qui guérit 
ou qui soulage est pour lui la bonne médecine , quelles que soient les 
théories à l’aide desquelles on appuie les guérisons. Consulté par l’au¬ 
guste cliente, il répondit : Pourquoi pas? Seulement il faut voir, s’en¬ 
quérir; et le voilà à la recherche des cures miraculeusement opérées 
par le médecin au pharynx. Il paraît que .ses investigations furent sa¬ 
tisfaisantes, car quelques jours après notre Marseillais fut mandé au 
château pour cautériser un pharynx quasi royal. 

Ce qu’il en advint, c’est que le troisième jour, la précieu.se malade 
qui avait peine à monter les degrés de son rez-de-chaussée , montait 
alerte et joyeuse le grand escalier de Versailles sans essoufflement, sans 
dyspnée; c’est que l’asthme avait disparu et que le médecin du roi fut 
fêlé, complimenté de n’avoir pas dédaigné une pratique nouvelle ; tan¬ 
dis que pour l’autre, le médecin de la princesse , ou rejeta sur la va¬ 
nité médicale et l'orgueil professoial, ce qui n’était au fond qu’une 
affaire de prudence et de circonspection. 

Toujours est-il que depuis cette retentissante cure , il n’est pas de 
pharynx aristocrate ou diplomatique qui n’ait été cautérisé, et à l’heure 
qu’il est dans les salons bien portés, on ne se demande plus : Com¬ 
ment va votre santé ; mais bien ; Où en est votre pharynx ? 

Du pharynx au larynx la distance est petite, et je demande la per¬ 
mission de la fianchir sans transilion. Vous avez pu lire dans les jour¬ 
naux que le rigide et austère bâtonnier de l’ordre des avocats s’était 
fâché tout rouge en apprenant qu’un jeune émule des Berrycr et des 
Marie avait donné la réplique à une tragédienne dans un salon parti¬ 
culier. Le conseil de l’ordre a été assemblé à ce sujet, et toutes les 
foudres de l’éloquence avocassière s’accumulent contre le jeune et trop 
complaisant Cujas. En effet, réciter devant un public d’élite quelques 
beaux vers de Phèdre ou de Cinna, est d’un déplorable exemple ; 
c’est insulter à la dignité des Cujas de l’époque, à la rigidité des prin¬ 
cipes de ces Çatons en robes, de ces Brutus souquenillés. Hélas ! onze 


II existe parmi nous un tout petit confrère , petit de taille s’entend, 
éclos sous le beau ciel de la Provence , ce que l’on voit de reste à I ! 
pétulance, à la vivacité , à l’ardeur sans pareille de ses allures, lequel 
mignon et sémillant confrère fait parler de lui en haut lieu et a été la 
cause innocente d’une semi-disgrâce arrivée à un des matadors de notre 
profession. Vous avez tous entendu parler dos cautérisations pharyn¬ 
giennes avec l’ammoniaque, et des succès renversants qu’elles produi¬ 
sent. Si vous étiez assez malheureux pour ignorer cela , allez tous les 
lundis à l’Institut, vous entendrez, ou vous aurez un singulier guignon, 
M. le secrétaire perpétuel vous annoncer les merveilles hebdomadaires 
du docteur Marseillais. Ce ne sont que migraines atroces , que névral¬ 
gies rebelles, qu’épilepsies,a.sthmes, toux, convulsions, hysléiies, cho¬ 
rées et toute la série des affections nerveuses guéries comme par en¬ 
chantement. La méthode est bien simple; Faitesouvrirlargemenl la bou¬ 
che au malade; trempez un petit pinceau dansl’ammoniaque ; chalouil- 
lez légèrement la voûte palatine et la muqueuse pharyngienne, et tout est 
dit. Comment expliquer le phénomène? Pour mon compte, je n’en sais 
nen ; mais je peux vous donner l’explication du confrère qui me paraît 
digne de vous être communiquée: « L’asthme qui se manifeste brus- 
! 1 individus, soit par l’action d’un courant d’air, soit 

X Paf une impression d humidité, soit par l’effet de la chaleur, est une 
ü Perl.nl S'".® ■“«'US grande de la part des individus à céder sous 

» 1 empire de la chaleur, du froid et de l’humidité, qui favorise les cou- 
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découlant du point malade, est sanieux, mélangé d’une grande 
quantité de spumes. 

Comme la pneumonie lobaire, la pneumonie lobulaire se 
présente à trois périodes, correspondantes âux li-ois degl-éS 
bien connus de i’inflatiimation ordinmre. Lé prebiier degré se 
reconnaît à la coloration d’un rouge violet plüs ou moins foHcé 
des lobules du poumon envahis par la phlegrtiasie. Lfe liquidé 
qui s’écoule des points malades, à la pression est rouge, san¬ 
guinolent, spirnleuS, .. i 

Dans le second degré , la leinte des noyaux phlegmasiques 
est d’un rouge tirant un peu plus sur le gris et même sur le 
jaune , si l’on s’approche d’une époque de transition entre la 
seconde et la troisièiiie période. C’est alors que le liquide BSt 
sanieux, moins spumeux et mélangé ça et là de filets jaunâtres 
indice certains d’un commencement de suppuration. 

Dans le troisième degré, la coloration du parenchyme est 
tout à fait jaune, le liquide qui s’écoule des incisions est jaune 
de même, purulent ; quelquefois, dans des cas exceptionnels, 
il est gris, et l’on pourrait, si l’on n’y faisait la plus grande 
attention, méconnaître la cause de la terminaison funeste de la 
maladie. Le tissu grisâtre offre, en effet, une coloration qui 
s’éloigne peu de la coloration normale, quoiqu’elle soit bien 
manifestement reconnaissable, lorsqu'une fois signalée on 
examine comparativement ses caractères et ceux que présente 
le poumon normal. Les points enflammés font saillie au-dessus 
de la surface de la coupe, tandis que, dans les parties saines, 
le tissu s’est affaissé. Pour les caractères du liquide, ils sont à 
peu près les mêmes que ceux que nous vêtions d’indiquer au 
commencement de ce paragraphe. 

On voit par les détails de l’auiopsie donnés plus haut, que 
la pneumonie dont il s’agit, quoique pneumonie lobulaire, ne 
doit pas être rapporfée à cette variété de phlegmasie à laquelle 
on a, dans ces derniers temps , donné le nom de pneumonie 
mamelonnée , en raison de la circonscription franche que l’on 
observé dons l’examen des lésions anatomiques. Le cas dont 
il .s’agit ici se rapportait plutôt à la forme dite pneumonie Ip- 
baire partielle et généralisée, forme qui ne diffère que par l’é¬ 
tendue de l’inflammation , et la manière peu distincte don! 
sont limités les points enflammés , les points engoués et lés 
parties saihes. Du reste, il est une péHode à laquelle une par¬ 
tie de ces caractères disparaissent. A la troisième période, la 
pneumonie lobulaire généralisée h’ést autre chose qu’une 
pneumonie lobaire ordinaire. 

Enfin, lorsque des hépatisations peu étendues siègent au 
pourtour de là base des lobes ou aü bord antérieur, sembla¬ 
bles en tout aux inflammations ordinaires, elles constituent la 
forme à laquelle Délâberge avait dohné le nom dé pneu¬ 
monie marginale, variété Seulement dé la pneumonie partielle, 
et sur laquelle nous croyons inutile de nous appésàntir. Il est 
tare que cette forme marginale S’observe chez des enfants âgés 
de plus de six ans. 

On ne s’attend point ici que nous décrivions les symptômes 
de la pneumonie ; ils sont assez connus pour que nous ne 
croyions pas devoir y insister. Nous dirons, seulement que le 
râle crépitant y est ordinairement plus fin que pendant la 
pneumonie lobaire, et que souvent il est le seul symptôme 
que l’on observe pendant toute la durée de la maladie, il est 
rare, si tant est même que cela soit possible, que l’on entende 
du souffle même à la troisième période de la pneunibnie lobu¬ 
laire. Etablir le diagnostic de la pneumonie, est chose d’ordi¬ 
naire assez facile, Soit chez l’enfant, soit chez l’adulte. Etablir 
un diagdostic différentiel bien exact entre les différentes fof- 
mes de pneumonie chez les enfailts est au Contraire une chose 
de la plus haute difficulté et sur laquelle nous nous contente¬ 
rons de donner quelques renseignements courts et simples. 

Une- matité étendue dans une grande partie du poumon, 
avec respiration bronchique, forte et bien étendue, décèle à 
l’observateur une forme de pneumonie qui ne peut être que 
la pneumonie lobaire ou lobulaire généralisée très intense et 
parvenue à une période avancée. Si la maladie est primitive, 
vous aurez plus de chances de rencontrer juste en supposant 
l’existence d’une pneumonie lobaire. Si elle e.st consécutive, 
ce sera plutôt une pneumonie lobulaire à laquelle on devra 
s’arrêter. La marche de la maladie servira encore grandement 


au diagnd^tit: Aiftsi là pneumoiliè lObàiCé ^t la seüle ^ui s’ac¬ 
compagne de râle de retour au moment où elle diminue d’in¬ 
tensité. Si nous n’insistons pas plus longuement sur cçs dif- 
i'ërencës qui ‘sont d’une importance assez minime pour la pC|- 
liquè i ç’esi que le tCàitement général et joeül est toujoüts le 
même dans pes cas différents, sabf les.circ'ôiistances indiVr-- 
üuelléS des ïàits et les conditions dans lesquelles se lldtivefll 
les sujets malades. 

Quelques mots des signes tirés de l’état général. L’expecto- 
ràlioii était hullë, é't nous aVOhs eu déjà Occasion de faire bb- 
server que ce signe était des plus rare chez^ les enfants, d’au¬ 
tant plus rare .qu’ils sont moins avancés en âge. Qpand, daqs 
des cas éxcèptiOntœls, il ÿ a un peu d’expéclôrâtion, jamais 
le sang n’est combiné, comme dans la pneumonie lobaire, et 
ne donne aux crachats cette teinte rouillée caractéristique si¬ 
gnalée par tous les auteurs. 

Les indications que nous eussions pu tirer de la toux dans 
ce cas, étaient à peu prèsnulles, à cause de la complication de 
coqueluche qui existait en même temps^ et qui donnait à la 
toux ce caractère de sifflement effrayant pendant les inspira¬ 
tions, sifflement qui semble faire craindre à chaque instant 
que la suffocation ne survienne. 

Le décubitus, ordinairement dorsal, est souvent, comme dans 
le cas actuel, changé pour le décubitus assis, commun à tou- 
les affections de l’appareil respiratoire dans lesquelles la dysp¬ 
née est extrême et la suffocation imminente. La fréquence du 
pouls et des mouvements respiratoires est en raison directe de 
l’étendue et du degré de gravité de la maladie. Dans le cas ac¬ 
tuel, le pouls n’est pas descendu au-dessous de IBO par mi¬ 
nute; arrivées à ce nombre, et surtout chez dé jeunes sujets, 
les pulsations artérielles sont t.ellement faibles qu’elles ne cons¬ 
tituent guère qu’une espèce de trembloltement, d’oscillation, 
extrêmement difficile à compter. La fréquence de la respira¬ 
tion n’était pas moindre. A A8 les premiers jours-, ,elles s’éle¬ 
va bientôt à 60, et même à 80. Ce chiffre est ordinairement 
donné comme le maximum de la fréquence chez les plus jeu¬ 
nes enfants, et encore dit-on qu’il est très rare. Chez les su¬ 
jets un peu plus âgés, la respiration ne monte guère au-delà 
de 60, à moins de cas tout à fait extraordinaires. 

La marche de la pneumonie lobulaire est assez rapide, puis¬ 
que l’on voit que, entré le 26 juin, l’enfant, malgré le traite¬ 
ment le plus énergique que l’on pût proportionner et à son 
âge, et à son affection, succomba au bout du sixième jour. Il 
est vrai que la maladie datait déjà de près de trois semaines ; 
mais il est probable, d’après ce qu’ont dit les parents, que 
l’affection n’avait atteint, que dans les derniers jours qui ont 
précédé son entrée, le degré de sérieuse gravité qu’elle a pré¬ 
senté dès l’entrée de l’ënfant. Dans lë cas qui nous occupe, la 
mort est donc survenue dans la période tout à fait aiguë de la 
maladie, et non point, comme on le voit quelquefois, après 
une marche lente et chronique d’une durée de plusieurs se¬ 
maines. . , 

Le pronostic est toujours grave, d’autant plus grave que 
l’enfant est plus jeune, l’affection plus étendue et parvenue à 
une période plus avancée. Pour les causes, elles sont les mê¬ 
mes que les causes de la pneumonie ordinaire, et nous n’y re¬ 
viendrons pas. 

Nous avons, dans des articles précédents, examiné à plii- 
sieurs reprises la valeur des différentes méthodes IhétapeUti- 
ques mises en usage contre la pneumonie; Quelle qu’en soit 
la forme, le traitement ne varie pas ; les conditions indivi¬ 
duelles seules peuvent amener des modifications dans le nom¬ 
bre des émissions sanguines, par exemple, la manière dont 
elles sont mises en usage ; la dose et le mode d’administration 
de tel ou tel agent thérapeutique, kermès, tartre stifiié, etc. 
De plus, les complications, et dans ce cas elles étaient des 
plus graves, sont encore des causes qui doivent influer sur le 
traitement. Celui qui a été mis en usage dans le cas actuel est 
un de ces traitements mixtes auxquels on a souvent recours 
chez les enfants, et qui sont le plus souvent suivis de succès. 

Chez les enfants, la méthode antiphlogistique, dans toute sa 
rigueur, est tout h fait inexécutable, et l’on a eu souvent les 
plus graves reproches à se faire pour avoir voulu croire que 
Torganisatiou de l’enfant est la même que l’organisation de 


fois hélas ! que diraient-ils, que feraient-ils ces farouches censeurs s’ils 
comptaient dans leurs rangs des avocats aussi gravement compromis 
sur ce chapitre que quelques-uns de nos confrères. Lire Corneille ou 
Bacine, c’est bien mal assurément ; mais chanter Rossiid ou Meyerbeer, 
voilà qui est atroce. Donner la réplique à mademoiselle Kacbel, c’est 
déplorable; mais chanter en duo avec Grisi, n’est-ce pas l’abomination 
de la désolation ? Et encore si ce crime énorme n’élait commis que par 
quelque jeune disciple d’Hippocrate, par un Fernel en herbe, on pour¬ 
rait admettre des circonstances atténuantes ; mais il n’en est point 
ainsi, et celte horrible profanation de notre dignité a été commise par 
comme qui dirait une sorte de chef, une manière de bâtonnier de no¬ 
tre ordre. Après de tels excès, il ne reste qu’à se voiler la face, à s’en¬ 
velopper dans son manteau, et à attendre des jours meilleurs. 

Ces jours meilleurs ne sont pas venus pour l’orthopédie, la pauvre 
innocente, qui me parait dans ce moment bien malheureuse et bien per¬ 
sécutée. Retîiarquez à celte occasion comment on est toujours puni par 
où l’on a péché. Vous vous rappelez sans doute par qui, avec quelles 
armes et avec quelle vigueur a été combattue l’introduction de la sta¬ 
tistique dans les sciences médicales. Pendant cinq à six ans une cer¬ 
taine gazette a vécu de cette polémique, quelquefois ardente, quelque¬ 
fois spirituelle, mais souvent, à mon avis, en dehors du vrai. Aujour¬ 
d’hui cette même gazette , qui a de bonnes raisons pour être vouée 
corps et âme à l’oi tbopédie , invoque la statistique pour honorer le 
culte de sa nouvelle patrone. Mais la statistique a fait preuve de ran¬ 
cune. La méchante a tellement brouillé les chiffres , qu’elle a donné 
beau jeu aux adversaires de l’orthopédie, qui ne se font faute d’en 
rire. Autre rapprochement mémorable. H y ajusle dix ans, Broussais 
publia la statistique du choléra dans son service du Val-de-Grâce. Par 
qui fut combattue cette statistiquequi la soumit à une critique ex¬ 
trêmement vive ? qui alla dans les bureaux du Val-de-Grâce compulser. 
Vérifier les registres? qui en tira les inductions peu favorables à la vé¬ 
racité de Broussais ? qui lui fit, à ce sujet, une guerre acharnée, impi¬ 
toyable ? Qui ?.Cette même gazelle transformée aujourd’hui en or¬ 

thopédie , et qui se trouve, la pauvrette, absolument dans le même 
piteux cas où elle avait placé le célèbre réformateur. 


Juste retour, monsieur, des choses d’ici bas ; 

Vous ne vouliez pas croire, et l’on ne vous croit pas. 

Je dirai cependant que l’orthopédie s’est très habileinent défendue 
mardi dernier à l’Académie de médecine contré l’orthopédie elle-même, 
car fous les malheurs lui arrivent à la fois, et il lui faut soutenir la 
guerre extérieure et la guerre intestine. Celle-ci, je le dis avec mon 
franc parler, me parait on ne peut plus maladroite. Je comprends que 
les chirurgiens cherchent à rabattre les prétentions de l’orthopédie ; je 
comprends le doute du public médical sur les faits et gestes des cou¬ 
peurs, des redresseurs, des machinistes et des ténotomistes : mais qui 
ne voit que cette suspicion est générale, qu’elle s’adresse à 1 orthopédie 
toute entière, à celle qui coupe comme à celle qui étend, aux écrous, 
poulies, leviers , ceintures , comme au bistouri plus ou moins sous- 
cutané. Or, si celui-ci est seul en cause en ce moment, c est qii il est 
le plus en évidence, c’est que, nouveaii-venu, il faiitqu il s agite, qiiil 
se montre, qu’il se produise pour attenlionner le public; c’est qu’enfin 
il a un grand moulin dont il faut faire aller la roue, et que, pour cela, 
ce n’est pas d’un mince filet d’eau qu’il est besoin , mais d’un courant 
rapide et abondant. , ■ 

Mais l’autre orthopédie , l'orthopédie machine , n a-f-elle pas aussi 
son moulin ? Eh bien ! que va-t-il arriver de leurs dissensions? — Et 
ici, je prie l’orthopédie de remarquer combien je suis bon et charitable 
pour elle. — Qu’elle y prenne garde , le public désintéressé est là qui 
écoute, qui juge des coups. Vous, orthopédie maebine, vous dites que 
l’orthopédie sous-cutanée est impossible. Vous, bistouri sous-cutané, 
vous assurez que la mécanique est absurde. Bravo, dira le public. Vé¬ 
ritable coup fourré. Vous avez raison tous les deux. Et alors... alorsj 
l’eau ne viendra plus à vos moulins. 

C’est la conséquence la plus claire que je voie découler de tout lé 
bruit qui se fait, et surtout de celui que fait l’orthopédie contre l’or¬ 
thopédie. Combattants acharnés, mais imprévoyants et maladroits , 
dans leur fureur les deux ebampiuns vont s’enferrer, c’est sûr. Au lieu 
d’un orlbopédiste, c’est l’orliiopÜsg»în^ra sur le carreau, j’en ai 
grand peur. 

Croyez-iqoi, me.s8ieurs : a 


l’adulte. Dans le cas particulier qui fait le sujet de cet article, 
il y avait eu déjà, avant l’entrée de l’enfant à l’hôpital, des ac¬ 
cidents nerveux de nature douteuse; sur lesquels on île possé¬ 
dait tiresljilfe allfillnïfenseigiVéhient, tfiàis de l’eiiistencë desqüëls 
on était convâlfifcu, et tjü’il fallait; âütant ^né posible, évilet 
de ISlVe reparâîltë. Ob', on sàit que fchëz leS ihdiVidp de fài- 
blë eflWstituli'ôfi, Lhezëeûx qui sô’nt sujets ou prédisposés à 
des accidents du côté du système nerveux; les émissions san¬ 
guines rendent plus frappante encore cette prédisposition; râp- 
jjirochent et rendent plus violents les accès nebveux Bu cohvul- 
sifs. Nonobstant cette crainte de ramener les accidents ner- 
yeux en pratiquant des émissions sanguines, les accidents in- 
flàin'raàtôibës èlânt ici les i)lus à redouter, ceux auxquels il 
fallait s’opposer tout d’abord sous peine de perdre tout espoir 
de guérison, M. Guersant n’hésita pas à faire appliquer en 
arrière six ventoüsés Scarifiées à l’enfant. En même teiiips, ët 
comme moyen àuxillàire puissant, il pbescrivit l’administra¬ 
tion d’nn léoeb Blanc dahé lequel il fit ajouter deux centigr. 
de târtïe siibié. 

Ce durent les .conditions d’âge, de tempérament, de consti¬ 
tution, qui déterminèrent M. Guersant à employer à une dose 
si faible le tartre slibié. Et puis , il faut le dire , depuis .son 
entrée à l’hôpiial, par suite de je lié sàis qbelle infllience ; la 
diarrhée que l’enfant avait présentée deux jours avant son ad¬ 
mission pebsiStait encore , et il était tOül simple dé rëdouléf, 
dans un cas déjà si conlplitiué , flê produire encore une irri¬ 
tation peut-être extrêmement funeste du côté des voies diges¬ 
tives. Celle crainte parut même devoir tellement dominer la 
cOndtiitê dii praticien eii pareil cas. que M. Guersant renonça 
au tartre stibié,pour lui substituer le kermès, substance inso- 
lùblè , partant beaucoup plus inerte et moins susceptible de 
jibodüire des désOrdres dans l’appareil intestinal. _ 

En dépit dë celle tnédicâiion , logique et rationnelle, les 
symptômes de l’affection locale principale s’aggravèrent avec 
unë rapiüilê clllâyaine. Cinq à six jours après son admission, 
l’ëhfant fut jiris ; comme il l’avait été au début, d’accid.ent8 
convulsifs qui, bien observés par l’interne du service, ne lais- 
sèbënt aucun doute sur leur nature : ils apparlenàienl à celte 
fcirbié que l’on nomme éclampsie, qui dépendent bien évi¬ 
demment d’iirie lésion du système nerveux , mais dont jus¬ 
qu’à présent on î^iiobe le siégé et le mode de production, non 
pas que nous supposions que Ces accidents ne reconnaissent 
àüciine lésion nlatéiiélle; mais, ces lésions, si elles existent, et 
cela ne nous paraît pas le moin.s du monde douteux, sont si 
légëbes ou si fugitives qu’il esl impossible d’en retrouver les 
traces après la mort. i 

Quoi qu’il eii soit , c’est lorsque l’affection pulmonaire fut 
devéuuë tellemfeiit gràve qu’il était à peu près impossible de 
cbiisérver le moindre espoir de guérison, que lés convulsions 
bëpàrürent, mais àVëc une violence et une fréquence tout à 
f^ait redoüiàblë. Quelques antispasmodiques, tels que le sirop 
d’éther, furent inutiles, et c’est au milieu d’un appareil de 
symptômes formidables que succomba le petit malade. 



HOTEL-DIEU. Mi JAbloUÀ. 

Paraljsîé dé lu fiïcei 

Un de nos araià, M. Imbert, Ihtebrie S l’Hôlél-Dieu , nbUi 
communique une observation de paraIyàië de la face, observéë 
dans le service de W. Jadioux, qui pbésëiite un intérêt parti¬ 
culier, et que nous nous empressons de livrer à là publicité. 

Le sujet de cette observation est un horatiie de vingt-huit 
ans; bien coilsiitué et d’une bonne santé habitùélle. Il raconté 
avoir reçu, il y a trois ans, un coup à la tête, stlr le sommet, 
à la suite duquel il éprouva un peu de céphalàlgié; et de diffi¬ 
culté pour froncer le sourcil, principalement du côté gauche, 
ce qui ne dura pas plüs de trois semaines, bcpüis Cette époque 
pourtant il lui est resté une sensation toute particulière dans 
l’oreille gauche, qu’il compare à celle qü’on perçdit eh enten¬ 
dant un soufflet anhuer doucement un foyer. Ce pbéhomênë 
qui est survenu pour la premiêCe fois quatre ou cinq jOUCS 
après le coup reçu, a toujours peCsisté ; il ëproUvè cëtte seii- 
saiion toutes les fois qu’il avale sa salive, ou qu’jl respire avec 
force; ëllè a toujours la même intensité, il n’a jamais souffert 
de cette oreille, et ses facultés auditives b’oiiù jamais été al¬ 
térées. Il y a deux mois, tous les soirs après son dîner il res- i 
semait de la céphalalgie gravalive, et était obligé de se mettre 
à la fenêtre pour respirer l’air frais ; Cë tjüi le soulageait, i 
Celte pesanteur de tête ne se prolongeait^ point dans la nuit; ^ 
il se portait du reste très bien. Lë 23 février dériilër il s’apëf- 
çoit en se levant que sa joue gauche est enflée, que sa bouche 
est un peu déviée, et que la parole est difficile. Il s’était pour¬ 
tant éveillé en bonne santé, et avait dormi toute la nuit. Les 
jours suivants, l’enflure augmente ainsi que la déviation de la 
boucha. 

Le 28 du même mois , le malade s’aperçoit qu’il a de la 
peine à fermer l’oeil gauche, qu’il y a un peu d’épiphora; il y 
voit un peu trouble, mais rien que de l’œil droit. Il cbhstâte 
en même temps que les aliments n’ont plus de goût sur là 
moitié gauche de la langue, et qu’il expérimente lui-même 
avec un peu de moutarde portée sur cet organe. Depuis plu¬ 
sieurs jours il entend aussi moins bien de l’oreille gauche. 

Le 4 mars le malade entre à l’Hôtel-Dieu, et le lendèriiaM 
rinternedu service l’examine avec Soin pour la première fois. 
C’est un jeune homme, dit-il, plein d’intelligence, qui ana¬ 
lyse parfaitement son éiat et en rend un compte très net. La 
bouche offre une déviation considérable à droite; il fumëf 
comme on dit, la pipe et ne peut pas siffler. Impossible àü 
malade de froncer le sourcil gauche ; il ferme incomplètement 
l’œil de ce même côté. Le muscle orbiculaire en est complète¬ 
ment paralysé. La joue gauche n’a plus de trace d’enflure j i 
la sensibilité tactile est tout à fait éteinte sur toute la j 

buccale; excepté près de là commissure des lèvres dû mm 
















fcôlé. Il en est de niêthe pour la sensibilité gusiativq ; la lan¬ 
gue se meut facilement dans tous les sens; mais dpns toute 
sa moitié gauche il y a abolition complète de sensibilité spe- 
'ciale. La sensibilité tactile est très faible en avant ; elle est ep- 
lîè'rement éteinte à la base de la langue, toujours cjans la moi¬ 
tié gauche. On s’est servi de vinaigre pour expérimenter spr 
la sensibilité spéciale de cet organe ; le malade a dit sptir de 
l’eau quand on appliquait un acide sur la moitié gauche de sa 
îàbaüe. Lorsqu’il mange, les aliments séjournent dans la gout- 
îièré extra-maxillaire gauche, ce dont il s’est aperçu dès les 
tirettiiefs jours de la maladie actuelle. 

La sensibilité générale n’est pas diminuée sur toute la moitié 
gauch'é de la face, excepté dans le voisinage du gra.nd angle de 
f’céil ou ellé est aussi vive que du côté droit. Ces jours der- 
îiièrs il souffrait de la joue, lorsqu’elle était enflée; maintenant 
il tife soülfre plus. _ . 

tjuâiid oii passe uiie barbé de plume sur la conjonctivç ocu- 
iàirë dés deux yéux , il souffre également, et il se relire. Il 
h’éprouvë aucune sensation désagréable de chatouillement par 
î’ihtrodUcliori. d’une barbe de plume dans le tuyau de l’Oreille 
gauché, tandis qu’à droité il se retire vivement au mpindre 
'cOnlâcl ; aii reste, il entend toujours moins bien du côté gau¬ 
che. Même dltîérëhce entre la narine droite et la gaubhe ; .il y 
a ed même temps perte cohiplète de l’odorat pourxetle der¬ 
nière hàrine. Le chMouillement causé parla barbe d’une plume 
est désagréable sur là moitié droite des lèvres, mais non sur la 
'moitié gauche. 

La déglutition est facilé ; là paroi buccale gauche parait 
àussi huiilidë que la droite. . , 

Depuis qUàiré à cinq jours t le malade éprouve en toussant 
une douleur très mddéréë sur la bosse pariétale droite et au- 
'dëssus du sourcil droit. Du reste, il se porte aussi bien que s’il 
était eh parfaite saiiié. La sensibilité est intacte dans toute la 
fëgion gàucbë diicou, même dans sa portion supérieure. On 
prescrit l’applicatioh de dix sangsues sur chaque apophyse 
ihàstoïclè, dos sinàpismès aux extrémités inférieures, une bois- 
â’oii légèrement laxative, el la diète, ■ • . 

Le D, la bouche est hàoins déviée et la céphalalgie a dimi¬ 
nué. La sensibilité tactile a reparti à ta base de la langue dans 
la moitié où elle était abolie ; elle est rëvenue aussi, quoique 
à un faible degré, sur la paroi buccale gauche et sur toute la 
face. Le chatouillement, pratiqué sur l’oreille gauche 'a l’aide 
de la barbe d’une plume^ lui est très désagréable ; il éloigne 
brusquement sa tête toutes les fois qu’on pratique cette expé- 
Hënce. Il sent très bien les larmes rOuter dans son œil gauche, 
sensation qu’il n’avait point auparavant. On continue l’usage 
âe la boissbn laxative ; bn ajouté les frictions derrière les oreil¬ 
les avec un liniment volatil, el l’administration de 30 grammes 
d’hiiilë de ricin. . ... 

Le 7, le malade commence à fermer un peu 1 œil gauche ; 
il y a toujours abolition complète de sensibilité gustative sur 
la moitié gauche de la lahgue, du palais et de là paroi inférieure 
de la bouche. Les aliments ne séjournent plus dans la gouttière 
niatillàii-e. Les pupilles sont toujours à l’état normal. Depuis 
hier le malade commence à lire nettement, tandis qu’aupara- 
vant, en fermant l’œil droit, il ne voyait que confusément. Il 
entend mieux aussi ; mais ce qu’il appellë ses sifflements d b- 
reilles persiste toujours ; celte sensation est même plus forte 
qu’avant l’attaque d’hémiplégie faciale. On continue les friç- 
tions avec le liniment volatil ; pédiluve sinapisé ; 3 portions. 

Le 10, il y a toujours absence de sensibilité spéciale du 
^oût et de l’odorat du côté gauche. Il plisse un peu mieux la 
peau du front du même côté. . 

Le 11, la sensibilité pulsative a reparu entièrement; mais il 
ne sent encore nullement rôdeur du tabac ou du vinaigre. Il 
peut fermer entièrement l’œil gauche, et n’éprouve plus qji’un 
/ peu de paresse dans le sourcil. Il commence à pouvoir siffler 
.assez bien ; sa bouche est encore un peu déviée. 

Le 13, plus de déviation de la bouche; le malade siffle très 
bien, et commence à percevoir là sensation dés odeurs. Le 
biiéux a continué rapidement, et le malade est sorti guéri. 

, Cette observation offre surtout d’intéressant qu’aux phéno¬ 
mènes ordinaires de l’hémiplégie faciale, elle bous présente 
réunie l’extinction plus ou moins, complète de la sensibilité 
spéciale du goût en particulier et de l’odorat. Il est rare de 
rencontrer un tableau aussi complet de l’hémiplégie faciale^ et 
pour cela les altérations de sensibilité spéciales, telles que nbhs 
les remarquons dans cette histoire, ne sont en général regar¬ 
dées que comme des complications de cetle même maladie. 

ÿaitsse-coitcfie au septième mois de la grossesse. Fièvre de lait 
déveioppée watil VeôcpiilsiVn de l’eiifiint. MéWitè clirohiiiüé. 
Engorgement consécutif du col utérin, üîcévàlim à lalèVre 
postérieure du museau de tanche. Traitement par l’extrait 
a<fueuxde seigle ergoté ; guérison; par le docteur ARNAt. 

Madame C..., âgée de trente-trois ans, d’un tempérament 
bilioso-sanguin, d’origine italienne, demeurant actuellement 
à Paris, a été maladive pendant tout le cours de sa première 
Jeunesse, et a donné long-temps des craintes sérieuses à ses 
parents. Aux approches de la puberté sa santé s’est altérée da¬ 
vantage encore, et elle a eu tous les symptômes d’une chlorose 
qui n’a cessé qu’à seize ans, pas suite de l’établissement défi- 
bitif et régulier de la menstruation. 

Mariée à seize ans et demi, madame G... est devenue en¬ 
ceinte peu de temps après, et a fait une fausse-couche au 
quatrième mois dé sa grossesse. Deux mois après elle est de¬ 
venue enceinte une seconde fojs, et a accouché à terme d’une 
fille bien portante. Au bout de six mois nouvelle grossesse, 
qui, comme la précédente, a parcouru régulièrement toutes 
Ses périodes. Enfin, en 1836, elle arriva à Paris et devint en- 
eeinie pour la quatrième fois; mais celte fois le résultat fut 
tfiëh dilTérent. Au septième mois de la gestation, en effet, elle 
se sentit saisie tout à coup de malaises généraux, d’un acca¬ 


blement extraordinaire et de douleurs lombaires qui se pro¬ 
longèrent daiis le bassin ; en même temps le ventre s’affaissa 
brusquement ; une pesanteur insolite se lit sentir à l’anus, et 
elle cessa de percevoir les mouvements de l’enfant. Le qua¬ 
trième jour de ces symptômes un frisson général, mais peu 
prolongé, survint, la fièvre s’alluma, Içs seins se gonflèrent, 
une sueur analogue, pour l’odeiir, à celle des femmes en cou¬ 
ches, s’établit ; eh un mot elle présenta tous les phénomènes 
ordinaires de la lièvre de lait. Le septième jour seulement les 
douleurs expulsives se déclarèrent, çt elle accoucha d’an en¬ 
fant mort dont lé cadavre avait déjà subi un commencement 
de décomposition. , , - ; 

Les suites de cette fausse-couche furent, du reste, très 
heureuses, et la malade fut prompteitient rétablie. Les règles 
revinrent au bout de six semaines et continuèrent d’être très 
régulières, tiëux ans après environ, elles furent cependant de 
moins en moins abondantes, el se montrèrent à des intervalles 
indéterminés ; en même temps la malade ressentit des dou¬ 
leurs lombaires qui se concentrèrent vers le bas-vëntre, et fi¬ 
nirent par devenir si vives qu’çlles la forcèrent à garder le lit. 
Siehtôt aussi là fièvre se déclara; une sensation insupportable 
do chaleur et de pesanteur à l’anus se manifesta de nouveau 
et s’accompagna d’envies fréquentes d’uriner ; enfin, la région 
sus-pubienne deVint-elle-même très douloureuse à la pression, 
et témoigna de l’extension de l’inflàmmalion à la totalité de la 
matrice. . . i j - 

il y avait là bien évidemment un état aigu qui demandait 
des antiphlogistiques ; la malade fut donc saignée deux fois ; 
deux fois aussi elle eut üné application de sangsues, et on 
ajoutà à ces premiers moyens des bains, des laxatifs, de la 
pommade mercurielle et belladonisée en frictions sur le ven¬ 
tre, etc. Malgré tout cela nous constatâmes, quelque temps 
après, un engorgement considérable au col, et particulière¬ 
ment à sa lèvre postérieure, où se trouvait également une ex¬ 
coriation superficielle, mais de l’étendue d’une pièce de cinq 
sous. Il resta aussi un abaissement notable de l’orgaoe tout 
entier, ainsi que des tiraillements douloureux aux lombes et 
aux aiiië^, surtout pendant la station debout ; enfin, un écou¬ 
lement abondant de mucosités visqueuses et parfois saiiguino- 
lërites, ne tarda pas à s’ajouter à tous ces symptômes. 

L’affaibiisseraeiit produit par la première médication ne 
nous permeitànt plus de recourir encore une fols aux anti¬ 
phlogistiques, honà àvons employé la ciguë et les ferrugineux 
à rintêrieUr, les injections de diverses natures, les frictions 
slibiées sür le bas-ventre, la cautérisation de rulçération, etc. ; 
itîàis nous n’en avons obtenu àucuu résultat utile. L’impuissance 
des moyens brdinaires étant bien cqhstaléé, nous avons alors 
eu recours à l’extrait de seigle ergoté, et la malade a pris, le 
matin êt lé soir, une piliile composée de 15 ceiiligr. de cet 
extfàit, et de 5 centigr. de celui de ciguë. Les doses de ces 
deux substances ont ensuite été successivetnent élevées. 

Bientôt la malade s’est plaint d’une_ douleur assez vive à la 
partie postérieure de la tête, et de coliques qui se déclaraient 
par accès ; mais ces symptômes n’oht eü rien d’inquiétant, et 
ont tiiêalë fini par disparaître avant la cessation du iraite- 
iliëht. , 

Quant à l’affection de l’alérus; elle s’est améliorée avec une 
t-àpidité extrême, si bien qu’au bout de deux mois et demi la 
malade s’ëst trouvée complètement débarrassée et de l’engor- 
gement, et de l’ulcération, et de l’écoulement ieucorrhéi- 
qùè, etc. . _ 

Trois ails environ se sont écoulés depuis cette guérison, et 
pas lin symptôme n’est venu nous faire douter de sa sincérité. 
Seulement les règles sont un peu moins,abondantes que pré- 
cédemuieilt ; mais, par compensation elles viennent réguliè¬ 
rement lotis les vingt jours. . , i- 

kéfiexions. — Cetle observation n’a offert yien de bien 
particulier au point de vue de l’affection de matrice ; mais il y 
a eu une circonstance sur laquelle nous croyons devoir arrêter 
quelques instants l’aitention du lecteur ; c’est celle que nous 
avons brièvement signalée à l’occasion de la dernière fausse- 
couche. Il est positif, en efffet, que celte dame a eu la^èw 
de lait avant Vàccoûclieméni : nôlis hè pouvions ndüs mépren¬ 
dre ; tous les symptômes propres à cetle fièvre s’y trouvaient 
réunis : aussi bien cela ne noiis a pas silrpris, car nous avions 
eu déjà deux occasions d’obseryer cette singulièfé anomalie. 
Nous nous proposons même de ftiire pfdbnairtëment ün travail 
spécial sur ce sujet. . 

Nous dirobs toutefois icq par anlicipafion, que dans les trois 
cas où.noüs avdhs constaté la fièvre de lait avant l’accpuche- 
ment, les enfants avaient cessé de reinüer quelques jours à 
l’avance et étaient mort-nés. Nous ajoiiierons aussi que cha¬ 
que fois le placënta à suivi l’epfant presque immédiatement, 
comme si son arrivée à la matrice avait également été rompue 
prématurément. Il semblerait donc qtiè , pour la nature, la 
mort de l’enfant, en faisant cesser loütè communication di¬ 
recte avec la mère, la circulation de l’un el l’autre étant inter¬ 
rompue, est absolument comme si l’accouchement était opéré 
et que l’expulsion n’est en elife^mêtüe tjü’uri phéndniëilë se¬ 
condaire. ^ . . . . . , 

Il résulte aussi de ces faits ffuë là fièvre de lait n est pas, 
comme le pense M. Cruveilhiëf, l’analogue de la fièvreiràti- 
matique, mais un acte puremëht phvsiologic^ue. Nous fèrdnS 
également remarquer que si plüà làrfl I âttëfitidn fies acedd- 
cheurs attirée sur ce point leur révélait, dans des circonslail- 
ces pareilles, des résultats identi_qties,- la flëVfB dë lait aflÜbipSC 
pourrait en outre acquérir une importance réelle au point de 
vue de la médecine légale et du diagnostic, car elle permettrait 
de reconnaître à priori la mort de l’enfant, etc., etc. 

Celte mort suffit-elle pour attlènér la fièvre de lait ? est-il 
nécessaire, au conirairë; qüe le placenta soit détaché, et cette 
dernièrë circonstance peüt-ellè avoir lieu sans que la matrice 
sè contracte immédiatement î Ce sont autant de questions que 
nous discuterons plus tard : nous n’avons voulu, en relatant 
ici ces faits, que prendre date et faire acte de possessiDn. Nous 


nous étonnerons toutefois du silence des hommes spéciaux à 

cet égard. Nous notas en étonnerons d’autant plus, que nous 
ne faisons pas beaucoup d’accouchements, et qu’il n’est pas 
admissible que les trois exemples que nous venons de citer 
n’aient jamais eu leurs analogues. C’est très certainement 
parce que , dans des circonstances pareilles , les accoucheurs 
uniquement préoccupés du travail de rënfaniement, n’auront 
pas fait attention aux phénomènes physiologiques qui nous 
ont frappé, ou bien parce que la fièvre de lait a manqué tout- 
à-fait, ainsi que cela se voit fréquemment; même dans les cas 
d’accouchement normal. 


Orthopédie.—Réponse et RépüQüë. 

Nous avobs reçu une réponse à notre article dü 13 , sur 
rorthOpédie elle est signée Brochin , Dechambré et Kuhn. 
M. Ôi fila et la sœur Berlin n’ont rien répondu. Une déclara¬ 
tion bien franche, bien nette, détruira un effet sur lequel sem¬ 
blent beaucoup compter lés signataires. Cette déclaration, la 
voici : l’article appartient à la rédaction, et la rédaction n’est 
pas spécialement orthopédiste ; elle s’occupe de toutes les 
qüestioUs qui intéressent les praticiens ; et comme la question 
de l’orthOpédie est à l’ordre du jour, elle s’en occupe davan¬ 
tage : voilà tout. Nous aurions désiré que les signataires eus¬ 
sent à leur disposition assez de bons arguments pOur ne pas 
aller en puiser dans un sentiment de rivalité de métier qui 
n’est pas le nôtre. 

Voici la lettre à laquelle nous allons répliquer en ce qu’dle 
a de sérieux : 

Monsieur, 

Nous avions espéré que noire déclaration, Insérée dans votre avant- 
dernier huniéro , ali sujet dé la statistique du service des difformités 
établi à l’hôpital des Enfants, aurait prévenu toute méprise, et nous 
aurait valu au moins l’hotlneur dès attaques que vous avez cru devoir 
prendre sous votre patronage. Il n’en a pas été ainsi : par des motifs 
qui n’éciiapperont à personné.on s’est plus préoccupé du choix de l’ad- 
versàlre que de la reciieiche.de la vérité. Nous le regrettons beaucoup, 
ino'iisiéiir, pàice que, ibiit en àyànt le droit ihconlestable de défendre 
hbllé œuvre c'ôntre des insiiiuâtidhs qui là déüàlnferit, hbüs aurions 
désiré ne pas paraître ndus ihlmiscér dàris les affaires d’autrui; alors 
qu’en réalité nous ne nous occupons que des nôtres; car, nous nous 
faisons un devoir de le déclarer de nouveau, le relevé général du, ser¬ 
vice des difformités de i'hôpital des Enfants a été fait par nous et pi r 
ilods seuls, âvec dés matériaux recueillis par iioiis. Ainsi donc les rc- 
ptocliës de cdntrâdiclion', d’inconséquencb, u’étrangeté, et les insinua¬ 
tions d’une nature beaucoup plus grave que renferme l’article publié 
’ journal, viennent directement à notre adresse : vous 


tiqué ; i t J » 

on avait demandé à M. Gnéfin le relevé des résultats obteriuS «fe- 
puis la création du service qui lui est confié (lettre de M. brfila) : 
il nous a priés de tédiger ce document; sans intention autre qute de 
mettre sous les yeux du conseil des hospices le résultat réel, empiri¬ 
que, de son service. Une première colonne a montré le nombre des ma¬ 
lades : rién â dire là déssiis, sans délite; une seconde colonne a dit le 
nombre des giléris, une trbisième lé nombre des améliorés, une qua¬ 
trième lé nombre de ceux qui n’ont pas eu d’amélioration, une cin¬ 
quième le nombre des morts. Juçque-là noiis ne supposons pas que le 
tableàu soit sorti de l’expression la plus matérielle des faits. Une der¬ 
nière càtégorié note à part ,ceux qui n’ont pas été revus, ceux qui ne 
sont pâs revenus après s’être présentés pour êtrè traités, et ceux en¬ 
core en iraiteméht. Quoique ces sujets soient différents sous beaucoup 
de rapporta, ils ont une thème significétibh essentielle âu point de Vue 
du relevé des résultats, c’est-à-dire qu’ils n’expriment ailcun résultat 
et n’en peuvent exprimer aucun, si l’on veut rester dans le vrai ab¬ 
solu. Car, feniarquez-Ie bien, on aurait pu faire dès catégories des non 
revus et de ceux èticore en Iràitènièht, beaùcoùp de giiéris, beau¬ 
coup d’àméliorës ; mais on atiràil été ân-delà dè là réalité acconoplie 
et ceitaihe. Et de ce que üdiis sommes restés dans cette rigourëüse 
expression des faits, on trouve le procédé étrange 1 Mais il u’est tel 
qu’enire les mains de, l’auteur de l’article, parce qu’il a voulu le faire 
servir à des buts et fins autres que ceux que nous avons eus. Ainsi 
nous fa’avbhS Voulu établir àiicUtié jiroportiontiàlilé, nous n’a- 
vons vbulii tirer d’induclidh d’aufcbnè espèSe, soit dii nombre, 
soit du caractère de telle oü telle difforthité. Nous avons donné un 
relevé exact et fidèle des faits bruts, saàs autre intention que dé foilr- 
nir un sibple procès-verbal demandé à l’improviste au milieu de trai¬ 
tements non encore terminés. C’est donc bien à tort qn’on parle des 
idées plus ou moins rigoureuses de M. Guérin ou des nôtres sur la 
slàiistique. 

Vehons-en màirilenaht aüx attàrjues.en détail : 

Premier point. Avec une sagacité qui lui fait sans doute beaucoup 
d’hoiiiieur , l’àbtebr dë l’article siippulaiit le nombre des morts , fait 
deux suppositions également contraires à,la vérité : 1“ il suppose que 
lës 25 niorls portent ëxclusivemeut sur les sujets de l’hôpital ; 2“ il 
suppose qu’ils ont succombé aux suites du traitement, comme des 
amputés, par exemple. Or voici les faits : sur 25 morts, pas un, vous 
l’entendez , monsieur, pas un n’a succombé par le fait du traitement ; 
15 sont morts de scarlatine; d’angine gangréneuse, de variole, de fièvre 
typhoïde ou autres maladies .intercurrentes, contractées à riiôpital ou 
dans leurs familles ; 10 sont morts des suites de l’affection tubercu¬ 
leuse des os ou d’abcès par congestion dont ils étaient atteints, et pas 
un nous le répétons avec une instance égale à la sollicitude de l’au¬ 
teur de l’article , pas un n’a succombé par le fait des méthodes inof¬ 
fensives de l’orthopédie. Ceci vous prouve de nouveau que nous n’a¬ 
vons eu en vue, dans notre tableau; en relatant les morts, que 1 énoncé 
put et simple d.e3fqit,3.„ . ^ 

SèèéM point. L’auteur de 1 article.voit une contradiction ^rave 
Intre M. Orfila et nous ; au sujet de la durée du temps sur lequel a 
H8fté lidlffe relevé. M. OmîS; dit-on, pàrle des trois premières années 
du êëfvlëèt et nous taisons commeheer notre relevé à partir du l'*' août 
Si Bn avait lu plus alteiitivfment la déclaration de M. Orfila , 
dit f'aflfàlt lu en toutês lettfiis « 3e vous ai prié dé faire lé relevé 
)j ijeS fÉiiltàts dtifêniis depuis la création du service qui vous est 
» Édifié, afin de rnèilfë lè co^sèil deslfespices, etc.... Ce relevé, vous 
S m t’Sm pfgsetrlê KI qrii s m pdblié dans le dernier numéro de 
» là Gazette médicale. » Si dans une autre partie de sa lettre, M. Or- 
fila parle d’une manière générale des trois premières années, c est qu en 
effet il n’y eh avait pas quatre, et les développements dans lesquels il 
est entré ne devaient permettre aucun doute sur le parfait accord qui 
existe entre lui et nous; j s. ^ 

Troisiè?ne point. L’auteur de l’article s’étonne à chaque pas deè ré¬ 
sultats remarquables portés à noire tableau, comme ayant été obtenus 
par M. Guérin dans le traitement des déviations de 1 épine, des cour¬ 
bures des membres par cal vicieux, des excurvatibris tuberculeuses, 
du strabisme, des luxations congénitales. Nous ne sommes pas étonnés 
aè l’étonnement de l’auteur de l’article, qui a, sans doute, des raisons 
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très personnelles de ne pas croire à la possibilité de ces succès ; mais 
nous , qui sommes historiens et non rivaux , nous avons cru facile¬ 
ment à la possibilité de ce que nous avons vu , et nous n’avons fait 
aucune difficulté de l’appuyer de notre témoignage. 

Quatrième point. L’auteur' de l’article ne s’adressant plus à nos 
chiffres, mais à notre langage , trouve étrange le mot amélio¬ 
ration appliqué au traitement dés abcès froids ou par congestion. 
Ceci tient sans doute à un défaut de connaissance des faits, üa malade 
se présente avec un abcès par congestion , contenant 2 litres de pus 
qui menace de se faire jour à l’extérieur ; la méthode sous-cutanée le 
débarrasse 4 ou 5 fois de cette collection, la réduit au quart ou au cin¬ 
quième de son volume, ou le convertit en un abcès fistuleux inoffensif ; 
n’est-ce pas là une véritable amélioration ? C’est du reste ce que cette 
méthode procure toujours quand les abcès ne guérissent pas complé¬ 
ment par son concours. 

Nous nous dispensons de relever d’autres doutes, d’autres éton¬ 
nements exprimés par l’auteur de l’article , sur le nombre des visites 
faites au domicile des malades , sur le nombre des appareils prescrits 
et appliqués. Nous aussi nous laissons aux lumières et au bon sens 
de vos lecteurs le soin de compléter notre réponse sur ces points ; 
coinme nous comptons sur leur sagacité pour apprécier l’origine et le 
véritable caractère de ce débat. Nous les prévenons d’ailleurs que, 
quelles que soient les attaques dont notre relevé et nos explications 
puissent être ultérieurement l’objet, nous nous abstiendrons de toute 
réplique, convaincus qu’ils sont maintenant suffisamment édifiés sur' 
les faits de ce procès. 

Veuillez agréer, etc., 

H. Brochin, a. Dechambre, F.-A. Kuhn. 
Avant d’examiner ce à quoi la lettre qn’on vient de lire a la 
prétention de répondre, nous devons rappeler brièvement les 
points sur lesquels portait le contenu de l’article du journal 
qui a suscité cette lettre. On verra, par ce résumé, quels sont 
les points que ces messieurs ont laissé sans réponse, quels 
sont ceux auxquels ils ont voulu répondre, et comment ils 
l’ont fait. 

Nous avions reproché au résumé de n’avoir pas fait con¬ 
naître si les 25 malades qui avaient succombé appartenaient 
aux 134 malades de l’iiôpital. Cela avait beaucoup d’impor¬ 
tance. Jusqu’ici, il est encore impossible de le savoir, même 
après la réponse de ces messieurs, ünmot eut fait tomber les 
incertitudes, tant sont morts à l’hôpital , tant sont morts en 
ville. Ce mot n’a encore pu, à l’heure qu’il est, être obtenu 
de ces messieurs. Est-ce sans des motifs bien arrêtés qu’ils 
nous tiennent rigueur sur ce point ? Ce serait une singulière 
préoccupation. Est-ce par d’autres motifs? Quels peuvent 
donc être ces motifs î 

Nous avions dit que si MM. Orfila, Brochin, Dechambre et 
sœur Bertin, concouraient sur le nombre des malades admis 
à l’hôpital, celui de 134, il y avait une divergence très forte 
quand il s’agissait du temps, puisque M. Orfila parlait de trois 
ans seulement, tandis que ces messieurs parlait de trois ans et 
onze mois, c’est-à-dire près de quatre ans. Or 134 malades en 
trois ans, font par année 44 malades ; tandis que répartis sur 
quatre années, il y en a pour chacune 33 seulement. 11 im¬ 
portait beaucoup au Conseil de savoir si c’est 44 malades ou 
33 seulement qui sont traités chaque année dans le service 
confié à M. Guérin. 

Nous faisions sentir que porter dans un relevé de traitement 
qui devait être soumis à l’examen du Conseil des hospices, 
1394 malades là où l’on ne pouvait en porter que 776 , puis¬ 
que tel est le chiffre des seuls malades sur lesquels on puisse 
établir des résultats ; et que porter par conséquent d’une ma¬ 
nière indüe 619 malades n’était pas un procédé très régulier. 

Nous avions exprimé le regret ou, si l’on veut, le blâme de 
voir réunis dans une même colonne, sans désignation aucune, 
des malades abandonnés sans traitement et des malades encore 
en traitement, ce qui, au point de vue des résultats, est un 
assemblage contre lequel s’élève le sens commun. 

Enfin, nous exprimions un étonnement partagé par tous les 
praticiens sur des résultats aussi étranges que ceux-ci : 1" Pas 
un seul cas d’insuccès sur 108 strabiques opérés ; 2“ deux cas 
seulement d’insuccès sur 23 cas de courbures des membres 
par cals vicieux ; 3“ la guérison complète des luxations congé¬ 
nitales du fémur dans la proportion de deux cas sur trois, et 
encore ce dernier amélioré. En agissant ainsi, nous mettions 
M. Guérin en demeure de donner des explications propres à 


dissiper les doutes qui s’élèvent dans l’esprit des praticiens 
éclairés sur des réstiltats'qui, aux yeux de la plupart d’entre 
eux, dépassent la limite du possible. 

Nous disions encore qu’il est d’une mauvaise pratique de 
chercher à redresser les courbures produites par la destruction 
tuberculeuse des vertèbres, puisque pour tout homme qui 
connaît le mécanisme de la guérison à la suite de destruction 
tuberculeuse du corps des vertèbres, le plus sûr moyen de 
prévenir la guérison et de compromettre les jours du malade, 
c’est de chercher à détruire ces sortes de courbures qui sont 
essentiellement liées au travail de consolidation et de cicatrisa¬ 
tion osseuse de la colonne. A côté de ce blâme s’exprimait la 
surprise de voir que sur 98 cas de courbures de cette espèce 
50 avaient été, les uns guéris complètement, les autres amé¬ 
liorés. 

Enfin, l’expression d’abcès améliorés nous avait paru déce¬ 
ler des habitudes chirurgicales de fraîche date. 

Nous n’avions pu laisser passer inaperçu, à l’occasion des 
pieds-bots, le contraste d’une pratique si constamment heu¬ 
reuse dans les casoù tout .le monde avoue des revers, et d’une 
pratique si peu avantageuse dans des cas où il est reconnu 
que l’on a des succès beaiicpuû plus nombreux. 

Quant au nombre des visite-sen ville et à celui des appareils 
livrés hors de rhôpittil, il n’y avait dans le présent aucun ar¬ 
gument ; il s’agissait de prendre acte de ces faits sans en tirer 
actuellement aucune induction. 

Parmi tous ces points, les seuls auxquels la lettre qu’on 
vient de lire renferme une velléité de réponse, sont : 1° le 
chiffre de la mortalité; 2° la contradiction entre M. Orfila 
et MM. Kuhn, Dechambre ét Brochin; 3“ l’invraisemblance 
des résultats obtenus par M. Guérin ; 4° le mot amélioré, 
comme expression nouvelle dans le traitement des abcès. 

1° On demandait si les 25 morts portaient exclusivement 
sur les sujets de l’hôpital ; réponse : pas un n’a succombé par 
le fait du traitement. Mais, encore une fois, sont-ils morts à 
l’hôpital, oui ou non ? Réponse: ils sont morts de scarlatine, 
d’angine gangréneuse, de variole, etc. 

2° On demandait comment se fait-il que M. Orfila mette 
en tête de sa lettre à l’administration que le relevé se rapporte 
à trois anuées seulement, lorsque dans l’attestation de ces mes¬ 
sieurs il s’agit de quatre années, ou, pour être tout à fait ri¬ 
goureux, de quatre années moins un mois. Réponse : si M. 
Orfila parle de trois années, c’est qu’il n’y en avait pas qua¬ 
tre. Voudrait-on exciper de ce qu’il y a quatre ans moins un 
mois pour se croire en droit de dire qu’il n’y a que trois ans? 

3” En ce qui touche la vraisemblance des résultats extraor¬ 
dinaires obtenus par M. Guérin, la seule réponse de ces 
messieurs est celle-ci : « Uauteur de l’article a des raisons 
très personnelles de ne pas croire à la possibilité de ces succès. » 
4“ On trouve que le mol amélioré, appliqué aux abcès, est 
un langage chirurgical nouveau, et qui décèle une grande in¬ 
expérience des choses de la chirurgie. Ces messieurs répon¬ 
dent par un langage non moins excentrique en nous parlant 
Ùl abcès fistuleux inoffensifs. 

Mais à quoi bon s’inquiéter du langage, quand on s’avance 
jusqu’à dire que la méthode sous-cutanée, quand elle ne gué¬ 
rit pas complètement, procure toujours la conversion des ab¬ 
cès par congestion en abcès fistuleux inoffensifs. Si l’incroyable 
assertion qu’on vient de lire, et qui fera hausser les épaules à 
tout homme qui sait ce que c’est qu’un abcès par congestion, 
n’a pas échappé par mégarde et dans une rédaction précipitée, 
nous n’hésitons pas à le dire, le doute qui s’attache à une pa¬ 
reille affirmation remonte à toutes celles qui émanent de la 
même source. 

Mais vous oubliez donc, messieurs, que sur 14 abcès par 
congestion, vous annoncez vous - mêmes dans votre tableau 
la mort de cinq sujets. Vous oubliez donc que dans cette lettre 
même vous convenez que 10 malades sont morts des suites de 
l’affection tuberculeuse et d’abcès par. congestion. 

Puisque vous nous remettez vous - mêmes sur ce chapitre, 
nous vous indiquerons un rapprochement très curieux à faire 
entre votre tableau et la lettre que vous nous adressez. Voici 


ce rapprochement : Dans la lettre d’aujourd’hui vous dites que 
10 sujets sont morts des suites de l’affection tuberculeuse et 
des abcès par congestion , tandis que dans le tableau dressé 
par vous il n’est question que de 7 sujets qui ont succombé 
par le fait de ces causes. Tâchez donc d’être d’accord avec 
vous-mêmes, et de publier les détails propres à nous faire ap¬ 
précier la cause de ces contradictions du moins apparentes, si 
elles ne sont pas réelles. 

On volt donc, par ce résumé, que plusieurs des reproches 
renfermés dans l’article de la Gazette des Hôpitaux sont res¬ 
tés sans réponse aucune, et l’on peut juger de la valeur des 
réponses faites aux autres. 

Nos lecteurs nous sont témoins que tout en exposant notre 
désir d’avoir des renseignements détaillés propres à édifier le 
public médical, nous n’avions fait remonter vers aucun des 
acteurs dans ce procès la moindre pensée d’un blâme personnel. 
Nous nous étions interdit la recherche des mobiles qui pou¬ 
vaient porter ces messieurs à prendre fait et cause pour M. 
Guérin. Ces messieurs, à ce qu’il paraît, ne nous ont pas tenii 
compte d’une pareille réserve, et surtout ils ne l’ont pas imitée; 
car ils n’hésitent point à semer leur lettre de ces attaques con¬ 
tre la rédaction de la Gazette des Hôpitaux : qu’on s’ést moins 
préoccupé de la recherche de la vérité que du choix des adver¬ 
saires; qu’on a eu des raisons très personnelles de ne pas croire 
à la possibilité des succès de M. Guérin, et que l’auteur de 
l’article a été mu par un sentiment de rivalité. Nous ne com¬ 
prenons pas que ces messieurs se soient crus en droit d’établir 
des rapports de rivalité, puisqu’ils savent très bien que l’arti¬ 
cle dont ils parlent ii’esi point rédigé par un orthopédiste, ni 
sous l’inspiration d’un orthopédiste. Pourquoi donc supposer 
une rivalité qui n’exisle point ici? Que diraient ces messieurs 
si nous eussions élevé des doutes sur la sincérité des mobiles 
qui les font agir, et si, parce que deux d’entre eux demeurent 
dansl’établissement de M. Guérin et sont ses collaborateurs ha¬ 
bituels, nous eussions présenté leurs rapports de commensaîilé 
sous un jour défavorable? Une pareille supposition est loin de 
noire pensée. Si nous accusons ces messieurs d’erreur, nous 
ne l’attribuons qu’à des illusions auxquelles des hommes très 
jeunes sont toujours exposés. 


Les concours annuels ci-après auront lieu à l’Iiêpilal de perfection¬ 
nement, savoir : Concours pour le grade de pharmacien aide-major 
e 2.3 août prochain. Concours pour le grade de chiiurgien aide-major! 
le 30 août prochain. ‘ ' 

— M. Canoville, chirurgien aide-major de deuxième classe au 9' lé¬ 
ger, est décédé. 

-- Uu emploi de pharmacien professeur d’histoire naturelle des 
médicaments est vacante à l’hôpital d’instruction de Lille. 


On désire céder, dans une ville de 200 mille âmes, une clientèle 

de médecin, rapportant, par année, plus de 12,000 fr., avec un beau 
logement etuu mobilier complet. 

S’adresser à M. CRENET, directeur-gérant de la Caisse centrale des 
médecins, rue Neuve St-Denis, 25. 

A céder, CLIENTÈLE de médecin aux environs de Paris l Seine- 

et-Oise ), d un très bon produit, service d’un hôpital, concurrence 
nulle, pas de pharmacien. 

S’adresser à M. Lamy, rue de l’Echiquier, n. 30. 

Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence 
par le docteur Dépierris , qui utili.se avec succès l’inlluence salutaire’ 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usaeè 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en! 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout eu recevant une éducation supérieure 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topograi.hiques 
favorables où ils se trouvent La faiblesse de constiluH.m b- ra..>..jii,- 
•seraent des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
di.sparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien nor- 
tants et instruits. * 

Les conditions d’admission sont modérée.^. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


TRAITEMENT des DÉVIATIONS mu TAILLE eides MEMBRES 

JPar BÆCfMÊJLRBt JfMeeafêieien-Ætanéiagigte, «fe ^ToMrMott. 1& 

^ Médaille d’SncouTagement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

, Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- I 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
d un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’erapêcbe en rien les personnés fl 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 1 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- ' 
tionné. 
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DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix , 1 franc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. 
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APPAREIL ËLECTRO-M^DICAL. 

Ce qui a été jusqu à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d insirumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se 
usses continues et d une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru- 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


12 fort! volume. in-S» environ, «ur double colonne, divisé, en 56 livraison, environ. 

BIBLIOTHÈQUE 

DU MEDECIÎN-PRATICIEN. 

ou RESUME GENERAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

SnuB ta aitreciion tMlaoetewr JFABttÆ, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 

Conditions de la iSonscrljption. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnesà 
250 pTgeV'"' **'**’*'^'' ''***''* ** caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 , 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de cliaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire det Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

LA DEUXIEME LIVRAISON EST EN VENTE 


STOUGHTOir-MADESa, 

DE JULES GAILLARD, breveté, me du Petit-Carreau, ayant pour objet principal de remplacer l’absinthe, 
le vermout et le bilter; étant pris avant le repas, il excite I appétit sans nuire aux organes et après le repas 
il facilite la digestion. Le stoughton-madère , qui joint à ses effets bierifaisans le goût le plus agréable, 
se trouve dans tous les cafés de Paris, de Rouen, du Hâvre et de Lyon , et dans toutes les villes de France. 


PARIS. — IMPRIMÏRI* BÉIHÜNK El PLON, RUE DB VAÜGIRARD, 36. 
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HOPITAL BEAUJON. — M. Louis. 

* Delirium tremens. 

G,.., âgé de cinquante-deux ans, ex-commerçant, né à 
Loudun, d’une taille moyenne, d’une constitution peu forte, 
détériorée, entre dans la soirée du 7 juillet dernier à l’hôpital 
Beaujon. La personne qui l’amène dit que depuis plusieurs 
années il s’adonne aux excès alcooliques; que depuis douze 
jours il divague, et que depuis la même époque il a un trem¬ 
blement des bras et des jambes, et ne peut marcher qu’en 
chancelant. Tels sont les seuls renseignements positifs que 
l’on ait pu recueillir. 

Dans la nuit qui suivit son entrée, le malade ne s’assoupit 
pas un seul instant ; il s’agite dans son lit, se lève à plusieurs 
reprises pour marcher dans les salles. On lui met la camisole 
de force sans trop de résistance. 

Etat actuel, le 8 juillet au matin. Maigreur assez prononcée; 
figure régulière, peu colorée, sans mouvements convulsifs. 
Vue conservée, pupilles égales, régulières, contractiles, ayant 
un diamètre équivalant au tiers de la cornée. L’ouïe est con¬ 
servée. Le malade se remue sans cesse dans son lit, sans toute¬ 
fois faire de violents efforts pour se débarrasser de ses liens ; il 
parle spontanément, tient des propos décousus, ne parait pas 
préoccupé d’une idée fixe ; chante ou siffle par intervalles. 
Parfois, si on l’interroge, il répond assez bien tout d’abord, et 
il paraît comprendre parfaitement les questions qu’on lui 
adresse, mais bientôt il recommence à divaguer. D’ailleurs, il 
ne cherche pas à nuire. La sensibilité cutanée est conservée, 
et pour ce qui est du mouvement, les membres inférieurs et 
les membres supérieurs surtout, sont le siège d’un tremble¬ 
ment prononcé ; leurs mouvements sont incertains, sans pré¬ 
cision. Il n’y a pas de raideur. 

Un peu de toux par intervalle. La percussion de la poitrine 
est partout bien sonore, mais l’auscultation ne peut être pra¬ 
tiquée d’une manière convenable. Langue bien tirée, trem- 
bfottante, non déviée, humide, légèrement jaunâtre. Soif mé¬ 
diocre ; pas de vomissements ; déglutition facile. Abdomen 
plat, bien conformé. Constipation ; urines involontaires. Peau 
sans éruption à sa surface, sans chaleur anormale. Pouls à 80, 
régulier, plutôt étroit que plein. Limonade, 2 pots; potion 
gommeuse avec hydrochlorate de morphine, 5 ceniigr. ; diète 
absolue. 


Le soir, à trois heures, les troubles de l’intelligence et du 
mouvement sont les mêines ; mais on observe en outre une 
teinte bleuâtre et violacée des lèVres, de.la langiie, des mains; 
ces dernières Sont fraîches. Layispiraiion est embarrassée, un 
peu haute, avec un râle trachéaTprononçé. Le pouls est étroit, 
très'faible, à 92 pulsations. Saignée immédiate de 120 gram.; 
deux cataplasmes sinapisés aux membres inférieurs. 

Les accidents diminuent graduellement à partir de l’emploi 
des moyens indiqués. Insomnie complète la nuit suivante. 

Le 9 juillet, le sang de la saignée d’hier est noir, presque 
entièrement liquide, sans couenne. Le malade offre d’ailleurs 
le même état en tout point que la veille au matin. Toux mé¬ 
diocrement fréquente ; expectoration avalée. A la percussion 
du thorax, sonoréité normale, sauf à droite en arrière, infé¬ 
rieurement, où le son est obscur dans la hauteur de trois tra¬ 
vers de doigt. A l’auscultation, nulle part, en avant comme en 
arriére, on ne peut entendre la respiration pure et vésiculaire; 
partout elle est plus ou moins masquée par quelques râles so¬ 
nores et vibrants. 

Pouls à 100, petit, faible, d’ailleurs régulier. Aucune cha¬ 
leur. Violette édulcorée avec le sirop de gomme, 2 pots ; po¬ 
tion avec hydrochlorate de morphine, 5 centigr. ; saignée de 
150 gram. ; diète absolue. 

Le 10 juillet, hier .soir rétention d’urine. On retire par la 
sonde, qui pénètre avec la plus grande facilité, un demi-litre 
d’urine orangée et limpide. Insomnie toujours complète ; per¬ 
sistance au même degré du délire et du tremblement muscu¬ 
laire; aucune chaleur ; pouls à 96, faible, régulier. Le sang 
de la saignée de la veille est noir et liquide, sans odeur parti¬ 
culière. Même prescription, moins la saignée. 

Dans la journée, réapparition du râle trachéal. Le malade 
succombe tranquillement à sept heures du soir. 

Nécropsie, 38 heures après la mort, par une température de 
20 degrés centigrades. 

Habitude extérieure. Vergetures violacées sur la partie pos¬ 
térieure du tronc et des membres. -Rigidité générale ét médio¬ 
cre. Pas de traces de décomposition. 

Tête, La voûte du crâne, saine d’ailleurs, adhère à la dure- 
mère. Celle-ci est médiocrement tendue, et n’offre d’autre 
particularité à noter que la présence de groupes assez nom¬ 
breux de glandes de Pacchionl au voisinage de la faulx. Cavité 
de l’arachnoïde lisse, humide, sans adhérences. Cette mem¬ 
brane est saine, bien transparente, à part quelques petites ta¬ 
ches blanchâtre, opaques, de 1 à 3 millimètres d’étendue, qui 
se voient sur son feuillet viscéral, et qui paraissent appartenir 
plutôt à la pie-mère sous-jacente, qu’à l’arachnoïde elle- 
même. Avec un peu de soin on parvient à constater un épai- 
sissement léger des membranes au niveau des taches indi¬ 
quées , lesquelles ne se voyent que sur la convexité du cer¬ 
veau. La pie-mère, dont les vaisseaux d'un certain calibre 


seulement sont un peu congestionnées, contient dans ses 
mailles une quantité considérable de sérosité parfaitement 
limpide et à peine citrine , et cette membrane s’enlève avec 
facilité de la niasse du cerveau sans altérer sa substance. Les 
deux hémisphères sont symétriques , leurs circonvolutions 
fermes, un peu pâles, sont étroites, grêles, évidemment atro¬ 
phiées, et l’atrophie est aussi prononcée d’un côté que de 
l’autre, en arrière qu’én avant. A l’intérieur, les deux subs¬ 
tances grise et blanche ont leur couleur, leur consistance nor¬ 
males; partout la congestion sanguine est très peu considéra¬ 
ble. Les ventricules latéraux sont un peu plus amples qu’à 
l’ordinaire, leurs parois sont saines, lisses ; ils contiennent 
chacune trois cuillerées de sérosité limpide , incolore. Corps 
striés, couches optiques, protubérance, cervelet et son ventri¬ 
cule, bulbe rachidien à l’état normal. Sang noir, liquide dans 
les sinus de la dure-mère. 

Thorax. Deux poumons libres d’adhérences simples, gri¬ 
sâtres en avant, violacés dans les parties déchirées, contenant 
à l’intérieur une sérosité rougeâtre, grumeuse, abondante. 
Pas de trace de pneumonie ni de tubercules ; bronches conte¬ 
nant quelques mucosités verdâtres, filantes, opaques; rougeur 
uniforme de leur muqueuse, sans autre altération. 

60 grammes de sérosité trouble et jaunâtre , sans fausses 
membranes dans la plèvre droite. 

Cœur mou, d’un volume ordinaire. Sang noir, entièrement 
liquide dans ses cavités; endocarde et orifice sains; aorte 
saine, également remplie de sang liquide. 

Abdomen. L’estomac contient un peu de mucus, et une 
quantité notable de gaz. Ses parois sont saines, non hypertro¬ 
phiées , et sa membrane muqueuse grisâtre et rosée, non 
épaissie, n’est pas ramollie au grand cul de sac ; elle est ma¬ 
melonnée au voisinage du pilore, ou sa consistance est très 
ferme. (Lambeaux de 6 centimètres.) 

L’intestin grêle et le gros sont à l’état normal. 

Rate très petite, rougeâtre, presque diffluente. (5 centimè¬ 
tres de longueur.) 

Foie et reins sains, à part une congestion sanguine notable. 
Vessie et prostate à l’état normal. 

En regard des principaux symptômes qui ont existé chez ce 
malade, tels que le délire, le tremblement des membres , et 
qui indiquaient évidemment un trouble des centres nerveux, 
que trouvons-nous h l’autopsie ? Rien , qu’une quantité anor¬ 
male de sérosité, d’ailleurs limpide, une atrophie assez légère 
des circonvolutions, quelques taches opaques de la pie-mère, 
et voilà tout. Dans tout cela, il n’y a aucun indice de conges¬ 
tion sanguine ou de travail inflammatoire; en un mot, aucune 
altération appréciable que l’on soit en droit de considérer 
comme la cause du délire. Ces lésions sont de date assez an¬ 
cienne , on n’en peut douter ; mais il est difficile de décider 
leur nature. 

L’absence de renseignements suffisants ne permet pas de 
savoir si ultérieurement au délire, le malade avait offert quel- 




BKVUE DES COURS UV TRIBUIWAUX. 

§ I"'. JUSTICE CRIMINELLE. 

I. Triple tentative d’assassinat commise par une mère sur son 
enfant. — Strangulation. (Cour d’assises des Vosges.) 

On se rappelle sans doute encore le procès d’une jeune domestique 
qui lut traduite aux assises de la Seine pour avoir fait avaler des épin¬ 
gles et des aiguiili s au pelit enfant qu’elle était chargée de soigner. Le 
cas dont il s’agit ici est analogue, avec cette différence toutefois que 
l'intention coupable e.st bien constante ; tandis que, chez la jeune bonne 
d’enfant, on constata l’existence d’une altération des facultés intellec¬ 
tuelles, qui ne perhait pas d’admettre la culpabilité. 

L’accusée, nommée Catherine Litique , est âgée de vingt-neuf ans ; 
elle est mère de quatre enfants, dont les deux aînés sont chez un de 
ses oncles ; elle a abandonné le troisième dans une maison où elle 
avait été reçue par charité, et elle a voulu abandonner à trois reprises 
différentes le quatrième , qui est né le 28 septembre dernier. Traduite 
pour ces faits devant le tribunal correctionnel de Mirecourt, elle y a 
élé condamnée à six mois d’emprisonnement, et elle subissait sa peine 
quand elle s’est rendue coupable de trois crimes qui l’ont conduite 
devant le jury. 

Cette fille se faisait remarquer en pri.son par son indifférence et son 
insensibilité ; elle n’avait pour son enfant ni caresses, ni sourires; son 
cœur, flétri par des affections impudiques, semblait tout à fait fermé 
à l’amour maternel. 

Le 18 décembre dernier, vers sept heures du soir, ses compagnes 
de captivité entendirent son enfant respirer avec peine et pousser par 
intervalle des soupirs étouffés ; elles allumèrent aussitôt une chandelle ; 
elles l’approchèrent de lui, et ne purent se méprendre sur la nature et 
la cause de ses plaintes ; ses yeux, gonflés et remplis de larmes, sor¬ 
taient de leurs orbites ; il venait d’échapper comme par miracle à nne 
évidente strangulation , et sa mère seule avait pn commettre cet acte 
-barbare, car elle seule couchait à côté de lui ; et, au moment où la 
lumière commençait à éclairer la chambre, on avait vu Catherine pen- 
chée sur le berceau. 

Quelques jours s’étaient à peine écoulés, qne la sollicitude des pri- 
• sonnières fut éveillée de nouveau par les cris de l’enfant ; il avait la 
bouche ensanglantée, il y portait toujours et instinctivement les mains, 
, comme s il eût voulu en arracher quelque chose. On examina, et on 


aperçut dans sa bouche une épingle de dentelière. An bout du biberon 
se trouvait aussi une seconde épingle enfoncée dans le linge et fichée 
de telle sorte que l’enfant devait nécessairement l’aspirer en buvant. 

Enfin , le 24 décembre, l’enfant recommença à pleurer sans inter¬ 
ruption , et vers onze heures du soir il rendit toute la nourriture qu’il 
avait prise ; il était en proie à de violentes convulsions ; il se tordait 
les membres , l’écume lui sortait de la bouche , il touchait à la plus 
douloureuse agonie , lorsque , après un dernier effoit, il rendit une 
longue aiguille noircie par son séjour dans l’estomac : cette aiguille 
fut ramassée pour figurer comme pièce de conviction. 

La victime fut immédiatement soumise à l’examen d’un homme de 
l’art : les lésions de la bouche et les empreintes des doigts sur le 
col avaient disparu ; mais l’extrême maigreur du sujet attestait de lon¬ 
gues et cruelles souffrances , et le médecin n’hésita pas à reconnaître 
que les moyens employés par l’accusée eussent nécessairement déter¬ 
miné la mort, si le hasard et des secours aussi prompts qu’efficaces 
n’eussent empêché ce déplorable résultat. 

Malgré les tentatives trois fuis réitérées, lejury, tout en reconnaissant 
la culpabilité de la prévenue, a admis des circonstances atténuantes, 
et Catherine Litique a été condamnée aux travaux forcés à perpétuité. 

II. Meurtre d’un enfant de quatre ans par sa belle-mère. 

Cour d’assises du Finistère. ) 

Michel Kerdilè.s, cultivateur à Plounéour-Ménez, arrondissement de 
Morlaix , a épousé en secondes noces Catherine Manach, et celle der¬ 
nière n’a pas tardé à prendre en aversion une petite fille de quatre ans, 
née du premier mariage de Kerdilès ; aussi la inallraitait-elle sans cesse 
de la manière la plus grave, à tel point que tous les voisins en étaient 
indignés, et que l’enfant, bien que doué d’une grande dose de douceur 
et de docilité, tremblait à la vue seule de sa marâtre. 

Le 2 mai 1843 , vers six heures du matin , on entendit encore la 
femme Kerdilès frapper à coups redoublés sur sa victime. Un instant 
après, cette femme entra chez ses plus proches voisins et leur demanda 
du vinaigre, en disant qne la petite Françoise se mourait. Ces voi¬ 
sins accoururent et virent la petite fille étendue à terre dans l’intérieur' 
de la maison et donnant à peine quelques signes de vie. Il ne s’était 
écoulé que quelques minutes entre le dernier soupir de l’enfant et le 
moment où les coups avaient été portés. 

Les médecins chargés de procéder à l’autopsie constatèrent l’exis¬ 
tence de quatorze contusions , dont quelques-unes très graves s’éten¬ 
daient jusqu’aux os, contusions qui devaient avoir élé faites avec un 
instrument contondant. Il paraît résulter de leur rapport que , dans 
leur opinion, la mort avait élé occasionnée , soit directement, par les 
violences exercées sur l’enfant, soit indirectement, par ces mêmes 


violences qui auraient ébranlé le système nerveux. Il est déclaré, au 
surplus, par fous les témoins , qne la petite fille était bien portante 
avant les coups que lui a portés sa marâtre, et qu’elle est morte im¬ 
médiatement après les avoir rrçus. 

A l’audience , l’accusée a soutenu qu’il était faux qu’elle eût habi¬ 
tuellement battu et maltraité la petite Françoise ; que les témoins n’a¬ 
vaient pas dit la vérité. Elle a soutenu que l’enfant était malade par 
suite d’une chute qu’elle avait faite ; que, le 2 mai, elle s’était bornée 
à lui porter un coup de la main sur le dos, sans aucune intention de 
lui faire mal, et qu’elle avait élé fort surprise de la voir tomber et 
mourir un quart d’heure après. 

Trois médecins ont été appelés en vertu du pouvoir discrétionnaire 
de M. le président, pour éclairer le rapport des premiers docteurs. Ils 
ont élé unanimement d’avis que la mort devait être attribuée à des 
coups violents, et qu’une simple correction ordinaire n’aurait pas eu 
un aussi triste résultat. 

Le jury ayant déclaré la femme Kerdilès coupable de coups et bles¬ 
sures ayant occasionné la mort, sans intention de la donner, la Coor a 
condamné l’accii.sée en douze années de travaux forcés et à l’exposition. 

§ II, Justice correctionnelle. 

I. Homicide par imprudence. (Cour royale de Besançon.) 

Le 31 mars dernier, les nommés Bereor, cultivateur, et Millot, em¬ 
ployé de l’octroi , sortirent ensemble d’une maison d’Etalons , où ils 
avaient dîné. Millot était dans un état complet d’ivresse ; Bereur, qui 
avait mieux conservé sa raison, lui proposa de le reconduire. On vit 
ces deux hommes se diriger vers une cour qu’ils devaient traverser pour 
se rendre à leur demeure, et puis on les perdit de vue. 

Peu d’instants après, la fille de Bereur et la femme Latné, sœur de 
Millot, aperçurent ce dernier gisant dans la cour. Aidées de quelques 
personnes, elles transportèrent Millot chez lui. Son corps était couvert 
de contusions; nne blessure profonde au coude avait déterminé la .sec¬ 
tion de l’artère brachiale ; le sang, en raison du diamètre fort minime 
de la blessure, n’avait pu se faire jour et s’élait répandu dans l’avant- 
bras. On fit venir auprès du malade un médecin, puis deux autres. 
Parmi eux, les uns opinaient pour l’amputation du bras , les autres 
étaient d’un avis contraire : mais déjà il n’était plus temps de délibé¬ 
rer; le mal avait fait des progrès rapides, l’inflammation avait amené 
la gangrène, et, deux ou trois jours après, Millot n’existait plus. 

A la requête de la femme Laîné, sœur de Millot, la justice intervint, 
et Bereur fut arrêté. 

M. Petitmenot, médecin, fut d’avis que Millot avait pu se blesser au 
bras en tombant, s’il avait dans sa poche ïm instrument tranchant; il 
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ques symptômes que l’on soit en droit de leur rapporter. Nous 
devons dimc forcément rester dans le doute à ce sujet ; mais 
ajoutons qu’il n’est pas rare de rencontrer des lésions pareilles 
cne2 Certains Vieillards i qui pendant ia Vie Ji’avàièht offert 
d’autres symptômes du côté du cerveau qu’tin affaiblissement 
des facultés intelléctiiellfes. 

Du reste, parmi les altérations! ; soit du Cerveaü , soit des 
antres organes, il n’en est aucune qui puisse expliquer la mort 
d’Unë iilËnièré üri peU saiisfalsante. LeË faits de ce genre ne 
sont pas très Mrés dans la science ; pour les expliquer, on n a 
pu faire que des hypothèses plÜS Ôil PlrfiltS fondées, plus ou 
moins vraisemblables , et dont lé moindre inconvénient était 
de reculer la difficulté saiis là résoudre en àUcüne façon. Che^ 
le malade dont l’observation précède, dirons-nous que la mort 
est survenue parsüite d’uii affaib issèment général portant sur 
l’économie entière? Sans rien décider, saiis vouloir trancher 
la question, je note avec soin diverses circonstances qui sem¬ 
bleraient venir à l’appui de cette hianiêrè de voir. Je veitx 
parler de |a flaccidité des chairs, de celle dit cœiir, dont la 
mollesse était remarquable , etc.; mais je note surtout avec 
grand sbih les caractères physjqdës du sang , qiie nops ren¬ 
controns partout, même dans le cœur, hoir et comprétenient 
liquide. Et Ce dernier état ne peut être considéré comme tin 
effet cadavérique, puisque, même pendant la vie, le sang dès 
deux .saignées pratiquées peu de jours avant la mort offrait 
les mêmes caractères. 

Délire aigu, 

D..., peintre en bâtiments, âgé de dix-neuf ans, d’utie 
constitution très forte, athlétique, d’une taille moyenne, 
ayant les cheveüx châtain clair, la figure habituellement bien 
colorée, a toujours joui d’Uhe robuslè satité. Il n’est pas épi¬ 
leptique, n’a jainais eu la colique des peirilrCs, et depuis près 
d’un mois ëst Occüpé â uii tràvail qui ne l’expose pas âux éma¬ 
nations satdrnirtés. il est en général sobre , s’enivre rarement ; 
il ësl d’mi caractère plutôt gai que triste, rt’est pas sUjet aux 
maux de tête; il ne passait.pas pour singulier parmi ses ca¬ 
marades. Enfin, avant la hiaiadie actOélle il n’avait janiais dé¬ 
raisonné , ét âucuh rliembre dé sa famille n’a jamais été atteint 
d’épilepsie ou d’aliénation mentale. 

Le \h juin deriliér, il fui condamné en police correction- 
belle, au sujet d’une affaire pécuniaire, à quelques jours de 
prison et à uhe légère amende. Les jours suivants, il se livra à 
son travail habitüèl ; il hé paraissait pas contrarié outre-me- 
Sürè dé sa condamnation, et rien daiiS ses discours et dans 
ses actions n’indiqua qilê sa raison fûl troublée. 

Le 17 juin üu Soir, son travail terminé, il rëntra chez lui, 
muhgea peu et se COiicha dé bonne heure, accusant un peu de 
courbature et de la céphalalgie. 

Leieildtmaiti, il sortit à cinq heures du malin pour retour¬ 
ner travailler. Il prit congé de sa ihèrè, paraissait raisonnable 
et h’a'ccusait àllcune sbütfràncé. 

Deux heures environ ajvrès son dépâri, sa mère le vit ren¬ 
trer brUsqüehi'eiil; il avait la figure bouleversée, l’céil hagahl, 
les gestes ahihiés et menaçants , la parole hante, impérieuse , 
rapide, il s’écria qu’il vénaii de voir Napoléon , qu’il èïail 
Amiral; püis chàHjgcàht tout à coup de propos, il se dii pour- 
hiwipar tes gcnâài-mes qài voulaient le tuer, etc. Bieiitôt il 
gorlil en reponsSanl vioienimehl sa ihère, qui s’efforçail de k 
retenir. Il courut chez son frère, chez leqiid îl fit une scèiie 
à peu près parei.le. On voulut eh vain l’arrêter ; il s’enfuit en 
courant dans les rues, sortit de Paris, s’élaiiça dans la cam¬ 
pagne , é( happa toute la journée à sept ou huit personnes qui 
ïe poursuivirent sans relâche. Entre six et sept heurès du soir. 


il fut enfin arrêté et lié après mie Tire, résistance ; êt fut aus¬ 
sitôt coudait dans une voiture à l’hôpital Beaujon, et admis 
dans la division de M. Louis, . ^ ’ s. 

Àu moment de l’entrée, l’agitation était extrêmela fafee 
colorée, les rnouvemëhls violents; le pouls à 124, plein! la 
peau injectée, chaüdé, couverte de siieür. L’agitation persiste 
toute la nuit sans itilerrnption. 

Le 19 au matin, lors du premier examen, on ne possédait 
pas les renseignements qui précèdent, et qui ont été fournis 
plus tard par la mèrè du malade et par ce dernier après sa 
guérison. Tout ce que l’on savait, c’est qu’il était peintre et 
que sa maladie était récente. 

Eiâi àeiüel. Le malade, maihtemi par la feafibStHé-, Së débat 
dans sou lit par intervalles ; mais en somme , depuis deux 
heures environ, il est beaucoup plus calme qu’il h’à été jus¬ 
qu’à présent. Figure médiocrement colorée , régulière, lion 
ahxil'use, exprimant la raillerie ou la menace. OEil brillant, 
bien ouvert ; pupilles égales, réguliêrfes, médiocrement larges, 
tue conservée; ouïe fine. 11 Me parle passpoatahénient, et il 
répond par des propbs décoiisnâ ou menaçants aux questions 
qu'on lui adresse. Pas de mouvëtnèiils cohvulslfs; sensibilité 
cutanée non détruite. Il refiise d’abord de mOuirer la langue, 
mais bientôt il la tiré largement ; elle est légèrement blanchâ¬ 
tre, humide, ni tremblante, hi déviée. Soif médiocre ; déglu¬ 
tition facile. Abdomen bien Cohforpié. Uriiie rendue dans le 
lit. Pas de selles, ni toux, ni dyspnée. Chaleur naturelle. Pouls 
â 80, régulier, niédiocrémeht plein. (Tisaiie sudorifique 
simple; eati de casse avet lès grains; potion gomiheuse avec 
5 tehtigrammes d*ëxtr. gom. d’opiüm ; dix sangsues derrière 
chaque oreille ; diète absolue.) 

L’administration dé i’eau de fcassë est, à dit heures dd mâ¬ 
tin , auivié de plusieurs vomissements verdâtres assez aboii- 
dants, et les sangsues, appliquées également aussitôt après la 
visite, foiirnisseiit une quantité notable de sang. 

A une heure, lé malade, pldscalme, un peu tàcilufhé, re¬ 
connaît sa mère. , 

A trois heures, la raison'est tout h fali fpvénue ; le fiialade 
est tranquille dans soi) lit; la figure est parfailenumt nàturelle, 
les réjionses justes. Il sé souvient d’une partie des chdses^qui 
se sont passées pendant son délire; attribue cë dernier â la 
ëontrariclé qu’il avait éprouvée, cl affirmé h’éprouver pour 
toute souffrance qu’un peu de coürbalurë,. et n’avoir pas de 
céphalalgie, même légère. Lé pouls est â 72, régulier, sans 
largeur ; la chaleur naturelle. . 

En raison dés changements favorables sürvenüs dans l’état 
du malade, léS âutres^médicàmenls présents lë matin soiit 
supprimés. 1-4 

Lës joi rs suivants la guérison se hiaihiiént, et le màlade 
sort complètement güéfiîeâS juin, màiigeant quatre portions 
d’aliments. -a , . 

Le câraclèrë pürenièht hérvébx dçs symptômes observés 
chei; cé malade, l’âbsehcé dé troubles fonctionueis du côté des 
organes autres que le cerveaü îhdiqueut suffisamment que 
l’àlfeclioh siégeait dans ce dernier organe. Je-dis qu^il n’y 
avait de symptômes que dü côté ou cœur, car l’accéléraiion 
du pouls et l’élévation dé la température n’étaient que momeii- 
taiiës, ■ètaîënt éh raison directe dé l’intensité du délire et de 
l’agitation musculaire, cessaient aussitôt qu’il survenait un 
peu de calme, ei leur paraissaient ëntièrement subordonnés. 
L’amélioration du pouls et la chaleur paraissaient se produire 
ici de la même maiiière qu’oti les voit apparaître sous l’in- 
ll.uencê d’uhe course t-apidé ou d’un travail pénible. La mala¬ 
die ayant donc son siège dans le cerveau, quelle en était la 
nature? Les phéiiomèhes de surexcitation cérébrale étaient- 
ils le résultat d’une inflammation ou bien n’étaient-ils qu’une 


simple névrose ? La première hypothèse n’est pas admissible, 
d’abiird parce que plu.sicurs syinpiômes appartenant à la mé¬ 
ningite ou à l’encéphalite aiguës manquaient ici complète¬ 
ment; de pins on he peut admétll-e qu’une ihflanilhatioil ai- 
güeaes mèhiiiges bu du beheaii, alfectiorts d’ailleurs si gra- 
vëâ, aient mâefehé si rapidëlHeiit, qii’après une dhrée de trente 
bëlli-es, elles àiënt cëisé fiHüa^üëlnehl; et qiie lé dlâtadé soit 
passé presque sans transition d’un étaj fort grave en apparence 
à un état de santé pfëSijdë pârFâîi. Notons epfih,que,..malgré 
tout ce que l’qii a dit sur !a lenteur du pouls dans lés.affeciioiis 
cérébrales, si rd’ii éiÜ eu affaire â ùiie méningite ou à une en- 
cé|ihaliie capables de donner lien à un délire aussi intense, le 
pôilla eût coitsëfrv?-, ihètie dans les moments de calme, üiie 
certaine amélioration, ce qui n’a pas eu lieu dans le cas ac¬ 
tuel. Tout indique doiicqu’il S’agit Ici d’une simple névrose, 
et les renseignements précis qui ont été recueillis, éloignant 
l’idée que le délire s’est manifèsté sods l’iiiflucnce des prépa¬ 
rations saturnines ou de l’ëpllepsiè, on est conduit naturelle¬ 
ment à considérer ce fait comme n’êiant autre chose qu’un 
exemple de manie aigue. Quant à sa cause, on ne petit rien 
savoir de bien positif. La condamnation subie par le malade 
trois jours avant le début des accidents l’aurait affecté péni¬ 
blement, cela n’est pas douteux ; mais encore faïu-il, pour ex¬ 
pliquer l’action de cette cause, admetti-e i’ëxisiéhèe de quel¬ 
que indisposition que nous ne trouvons nulle part. 

J’aborde maintenaül le côté pratique de ce fait. On se rap¬ 
pelle que, lors du premier examen, on savait, poué tout ren¬ 
seignement, que le malade était peintre et que sa maiadieétaît 
de date récente; à ce moment, on s’en souvient aussi, té poüls 
était peu accéléré, la chaleur naiurelie, il n’y avait aucun si¬ 
gne de congestion du côté de la tête. L’agitation commençait 
à se calmer. Qiiel mode de traiti ment devail-oii adopter? Si 
les émissions sanguines locales ou générales n’étaient pas for- 
ineliemenl contre-indiquées, il s’en fallait que l’indication en 
fât pressante. D’un autre côté, le malade était peintiT, expoâé 
par conséquent à l’influence délétère des préparatiôns satur¬ 
nines, et l’on était en droit de se demander si le délire ne re¬ 
connaissait pas cette cause. C’est en raison de t’inceriitude 
qui existait à ce sujet, et à défaut d'indications plus positives 
que le traitement de la Charité fut employé. Doit-on attribuer 
à ce traitement le résultat heureux qui fut obtenu? C’est de 
que je ne voudrais pas nier d’utte manière positive; quoique 
le fait me paraisse peu probable; 

bu reste, à propos de traitement de la Charité, j’ajoüferai 
que ce traitement tout incohi'retit, irlatiomiel, tout inexpli¬ 
cable qu’il puisse paraître, est encore celui qui, contrairement 
à l’opinion de certains médecihs, produit les résultats les plus 
avantageux dans la grande majorité des cas. Je sais bien qtl’il 
est désagrcahie de voir une méthode empirique l’emporter eh 
efficacité sur les méthodes les plus savamment et les plus ra¬ 
tionnellement combinées'; mais U ne faut pas moins i’adtheitfe 
comme une vérité déinohtrée; 

CosSY, mterné des hopîmtix. 



fltOTËi-StEÜ. — lî. jÂDÎobx, 

Miélfie ‘syMftSrMtt^ d'^ffëèiWh iùMftÜ^dse (t!Ù ‘raéktï. 

Brance (Antoine) ; Sgé de vingt ans ; natif du Piémont -, îl 
Paris depuis sept ans, est le Sujet dë celte irtïérëâsante his¬ 
toire. , 

, Ce jeune bonlme a commencé â souffrir dàWs lë fiant gàü- 
che le 28 décembre 1842 ; la douleur se propagea le lende¬ 
main vers la région rénale, accompagnée de mouvenlënt fé^ 


a pensé néanmoins qu’il était beaucoup plus probable que Millot avait 
ëté tl-a'ppé aîec Cet instrument trâiiclialit. Mais à l’opinioh «iësfe méile- 
cln, MM. tés ilocteut-sCurhuelle etBiassottes vinrent opposer leur ma¬ 
nière ne voir ; br, ces derniers n’bésilèreiit pâs à dire qüe les Contusions 
et la plaie pouvaient aussi bien provehiV d’mife Chuté que d’ùne percus- 
Siott exercée p ir un tiets. i i , 1. 

La seule cliarge qiii tb.s'tàl fcOnlre Befeur était lé dépb.sili'on ail oS- 
fUnl lüi-mêrne: en elfet, Millot, pendant sa ebuite inélàlié, avait dé- 
Hat-é à plusieurs téniolos qii’il étàil trop cbmiilétemertt ivre pour se 
rappeler la mnliièi-e dont les choses s’étalent passées ; cépeildaut, il 
avait ttni par avouer qiie Berenr l’avait poussé Violeinrtiêht. 

Devant le tribunal correctionnel de Beanme , M. l’avocat du roi, en 
raison de l’iiiceilitude qui paraissait régner sur toute cetté affaire, aban¬ 
donna l’accusalinn, et le tiibnliàl condamna seulement Berenr à quinze 
jours dé pHsoii pbur avoir , en poussant viôlcniment Millot, commis 
bn homicide par imprudence. 

Sur l’appel interjeté par Bereiir , la Cour royale de Besançon a con¬ 
firmé le jugement de première instance. 

II. Mntîlàiion pour sé rendre impropre au service militaire. 

(Tribunal correctionnel de Libuurue.) 

Ce genre de délit devient chaque année plus fréquent dans les cara- 
pagnës de certaiii-s départements '. des jeunes gens que la toi du recru¬ 
tement va atteindre ne craignent pas, à l’aide des opérations le.s plus 
douioureiiseS, de se Créer des infirmités permanentBé qui h’ont pas mê¬ 
me le résultat actuel qu’ils en attendaient. 

Gùillaüme Maurey à eu le triste cblirage dé coupe!' la première pha¬ 
lange de son index droit. Il a fait valoir cé moyen d’exemption devant 
le Conseil de révision, qui a trlt devoir lé déférer aüx tribunaux. 

A l’audience, Maurey soutient dlie l’amputation de son doigt n’a phs 
été volontaire; qu'elle est le résultat de la pression de deux grn.sses 
pierres entre lesquelles il a eü la main engagée. Plusieurs témoins 
■Viennent en effet raconter que, dans une occasion , ils ont entendu 
Maurey pousser des cris, et que oelüi-ci, leur présentant l’index droit 
coupé, leur a dit que cet accident venait d’él're causé par de.s pierres 
qu’il transportait, et qu’il leur a montrées; mais ils n’ont point vu le 
fait. 

Deux médecins, appelés pouf donner leur avis sur lescau.ses proba¬ 
bles de la mutilation dont le prévenu est affecté , ont déclaré la ver¬ 
sion de ce dernier tout à fait invraisemblable , et ont soutenu que 
l’amputation avait dû être faite à l’ai le d’un instrument tranchant. 

Eu présence d’une déclaration ans-i précise, le tribunal a condamné 
le prévenu à deux mois d’emprisonnement, par application de l’art, il 
fle la loi du 21 ihàfs 1832, 


III. Prévention d’escroquerie et de manœuvres frauduleuses. — 
Remisé d’argent en matière de recrutement. ('Cour de oassatlon.) 

ÜA médecin qui kvâlt sü inspitér dàhs là vilié qu’il liabitâit l’bpî- 
nion erronée qn’ll ‘éxerÇait de l’influence Sur les décisions du conseil 
de révision , dont il ne faisait cependant pas partie , reçût la visite 
d’un (1ère de famille qui lui promit quatre cébtstràhcs pbur le cas où 
il ferait exempter son fils du service militaire. L’inflrmité dont le jeune 
homme était atteint était d’une telle hatul-é, qu’il fut affranchi de l’im¬ 
pôt du recrutement. Les quatre cehls francs furent comptés au, méde¬ 
cin. Mais ces faits vlnfent h la Connaissance dü ministère public, qui 
y vit le délit d’escroquerie, ët traduisit le siéur Alary deVaiit la police 
corfectinnhelle. , ,, 

Le tribunal de Narborthe décida qU’il n’éiàit pas prouvé qu Alary se 
fût livré à des manceuvres frauduleuses pour persuader l’existence de 
Bob pouvoir ou dë soh crédit imaginaire ; qu’au contraire , le père du 
jeune conscrit était venu à lui spontanément ; qu’Alary n’avait fait 
que donner son assentiment à uiic proposition qui lui était faite ; qu’il 
avait profité d’une erreur, mais qu’il ne l’avait pas fait naître, et que 
bi tte volonté, dépourvue de toute rusé, de toute précaution fallacièust!, 
ne Suffisait pas pour cbnstiruer uné màmeuvrè. En conséquence , le 
tribunal déclara que, quelle que fût la haute immoralité des faits im- 
puté.s a Alary, ils né constituaient pas le délit d’escroquerie. 

Le tribunal de Careassonne ayant, sur l’appel, oonlirmé cette déci¬ 
sion, le inini.-tère public s’est pourvu en cassation. Mais , sur, la plai- 
doieiie de M' Rigaul, avocat, et malgré les conclusions de M. Ques- 
nault, avocat-général, la Cour a rendu uu arrêt de rejet. 

IV. Exercice illégal de la médecine. ( Tribunal correctionnel de la 

Seine. ) 

Le 17 juin dernier, à trois heures.du matin i M. Yon, commissaire 
de police du quartier du faubourg Montmartre, fut requis de venir 
con.'tater le suicide d’une femme demeurant rue deBuffaull, n” t» 

A l’arrivée du commistaire de police dans cette maison ; le sieiir 
Rudin.vki, qui occupait une chambre voisine de celle où le suicide s’était 
accompli,déclara qu’ayant entendu des plaintes et des gémis-ements.iUi 
paraissaient venir d’une personne agonisante , il s’était hâté d’averlir 
les sieur et dame Garrigou, baau-frère et -sœur de la locataire voisine. 
Ceux-ci, au désespoir, et prévoyant un malheur, allèrent chercher un 
serrurier qui ouvrit la porte , et l’on trouva , couchée dans son lit, la 
dame Odille Masson , femme Maignaiit, domeslique. La fenêire et 
toutes les ouvertures qui auraient pu doimcr passage à l’air exlérieur 
étaient hermétiquement calfeutrées. Cette malheureuse femme, à peine 
âgée de vingt-neuf ans, enceinte de plusieurs mois, était en proie anx 


dernières convulsions de, l’agonie. Deux grands réchauds, pleins de 
charbiin allumé, ëtaiebl placés près de son lit. 

Toutefois , comme la vie ne paraissait pas encore éteinte, la dame 
Garrigou courut toute éperdue chercher un médecin. Un jeune homme 
qui passait dans la rue, voyaiit sbn ërnbtion extiêmè, lut déthanda la 
causa de sa douleur et ce qu’elle allait chercher. — Uu médecin , un 
médaciii, cria madame Garrigou, pour Dieu t En connaissez-vous un ? 
— Ja suis médecin moi-même, dit gravement l’inconnu , et je suis en 
état de faire tout -ce qui est néceBséire. Courez cHeï le pbafmàcifen le 
plus proche ; et demandez-loi ce qu’tl ÿ à de ihietix poiiè les tas d’as¬ 
phyxie. 

Au lien de se borner à donner les médicaments nécessaires ëh ’péreil 
cas , M. Yuaflart, (vliarmacien , füiibaurg Montmartre , voulût coritrî- 
buer par luiamême â secourir la mourante, et se rendit dans la Cliaiii- 
bre de ceilc-ci, où il trouva le prétendu docteur, auquel il représcnla 
qu’une saignée faite immédiatement eût peut-être sufll pour salivfer la 
vie de l’aphyxiée. Quelques réponses du médecin inconnu montièrcbt 
bientôt à M. Vuafiart qu.- le prétélidii doïteiir b.sürpâit celte qualité , 
et qu’il était resté près ü’mie heüre au cheVetdu lit dé la femtne Mai- 
gnaiit,,sans lui donner aucun secours ds l’àrt. _ . 

Le docteur Dufour, qui fut ensuite chargé par M. le cbnâmisèaîre ne 
police de cbiistater les causes du décès j t’attribua â l’asphyxie par le 
gaz acide carbonique. {>rocè5-verbul ayabt été dres-ë et trattsriiis au 
procureur du roi, le sieur t... a été cité en police correctioiiuellé SOÜs 
la prévention d’exêrctce illégal de la médeciné. 

Devant le tribunal, il a avoué qii’aÿant passé la Soirée et la huit àvbc 
ses amis, il était quelque peu exalté lorsqu’il avait répondu à là dame 
Garrigou qü’il était médecin. 

Toutefois, aucun témoin ne venant attester que le prévenu se livrât 
babituelleUient à l’ekercice de la médecine. Ce fait isolé n’à paâ paru 
suffisant au tribunal pniir motiver une condamnation, et il a été ren¬ 
voyé des fins de la plainte, 

Y. Médicaments gdlés. — Exercice illégal de là phartAaéé. 

(Tribunal cbriectionnel de la Seine.) 

Dans le courant d’avril dernier, une visité de la commission chargée 
de vérifier Tétat et la bonne tenue des pharmacies, avait amené là sai¬ 
sie de médicaments avariés dans un certain cabinet médical et phar¬ 
maceutique Situé rue Montesqiiieu, 7. 

Le sieur Louis-Charles Lambert, qui présidait à là manipiirëtion 8és 
drogues emplo.yées ét débitées dans c. Ite officine, fot mènie condamné 
par un jugement par iléfaut-, en date du 19 mai 1843, à trois ihois de 
prison et 60 fr. d’amende. 

Ce jugement ayant été signifié à Lambert lè 3ë Juin énivànt, il s’em^ 
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brile, intense ; et après être resté quelques jours chez lui s il 
‘sé décide à entrer à i'hôpiial le 3 janvier 1843. Interrogé sur 
les antécédents de sa maladie actueUe , jl dit s’être toujours 
ëssez bien porté, ri’avoir jamais fait d’excès de travail, ni d’au¬ 
tre nature, de n’avoir pas pris froid, ni eu d’affection rhuma¬ 
tismale. Il se plaignait, lors de la première visite, de sa dou¬ 
leur à la région dorsale; la langue était blanchâtre, no peu 
rouge sur les bords; le ventre était tendu, balloné, avec gar¬ 
gouillement dans la fosse iliaque droite et douleur à la pres¬ 
sion ; pas de dévoiement, au contraire constipation depuis le 
Commenceniênl de la maladie. Insomnie fatigante depuis le 
fareltlier jour sans céphalalgie véritable; face un peu stupide, 
pouls à 70 pulsations, assez résistant. Le malade était dans un 
état d’abattement considérable. On prescrivit l’eau de gomme 
sucrée pour boisson, des cataplasmes sur les reins, et la diète, 
50 grammes d’huile de ricin, le 4 janvier. Le malade a eu un 
peu de dévoiement hier an soif soüs l’action du purgatif. Il 
est, du reste, dans le môme état général ; il s’y est ajoum une 
douleur assez vive dans les jambes, et une toux fréquente. Le 
pouls est à 80 pulsations, moins résistant. Il y a du râle sibi¬ 
lant à gauche. Solution de sirop de gomme, eau de Seltz, ca¬ 
taplasmes sur les reins, diète. — Le 5, hier au soif, le ma¬ 
lade se plaignait beaucoup des pieds et des jambes ; comrrie 

11 n’avait uriné qu’üUe fois depuis son entrée, il avait la vessie 
très-dlstendue, et fut immédiatement soulagé par le cathété- 
risine. Ce matin il souffre toujours dans les membres infé¬ 
rieurs, dont la sensibilité semble très éxagèrée. Lé pouls est à 
84, peu résistant ; peau légèrement chaude. La sensibilité de 
là colonne vertébrale est très vive; la pression y est assez dou¬ 
loureuse, principalement an niveau de la sixième bU septième 
vertèbre. Impossibilité de remuer les niehibres inférieurs. 

12 ventouses sur le dos; 60 grammes d’huile de ricin ; eau 
gommée sucrée. 

Le 6, expression de souffrance moins prononcée. Langue 
d’un jaune sale, pâteuse. Les douleu'-s du dos et des jambes 
ont été plus vives cette nuit, et généralement le malade souffre 
plus la nuit que le jour. Sirop de grthitrte; huile de ritiu, 30 
grammes ; 12 ventouses le long de la colonne vertébrale ; fric¬ 
tions avec baume tranquille. 

Le soir, le malade souffre peu dans les reins mais plutôt 
vers le sacrum. Les membres inférieurs sont absolument in¬ 
capables du moindre mouvement; il y a quelques fourmille¬ 
ments, mais pas de secousses colivulsives. Pas de selles malgré 
l’Usage de l’huile de Hein ; ventre ballonné ; peau chaude ; 
ibbuls à 84. , . . 

Le 7, il a été sondé deux fois dans la nuit dernière, et se 
trouve un peu mieux. Jâmbes imnibbili's; pas de secousses ; 
fourmillements moins vifs ; il souffre moins aux reins et aux 
jambes. Ventre toujours ballonné, sensible à la pression. Pouls 
fésLstant, à 112 ,. ce qui fait une sensible augmentation depuis 
hier. Peau chaude. On preseritune sâignée de 2 palettes 1;2; 
des ventouses sur la région lombaire. 

Le soir, on constate qu’il lie sent rieiisur tout le sacrum, 
lés tuisSés, jusqu’aux mollets. La rétention d’urine continue ; 
belle-ci est rougeâtre. Il y a eu une selle involontaire. On A 
mis deux ventouses au niveau de la sixième vertèbre dorsale : 
l’application a produit üné viVe doiileür. Le Caillot de la sài- 
güée est rélra'clc, coüenheux. 

Le 8, il s’est plaint toute la nuit des cautères; Incontiuencé 
d’urine depuis hier au soir. Il sent toujours du fourmillement 
dans les jambes. Insensibilité complètedanS le dos depuis deux 
jours. Urine sanguinolente extraite toujours par la sonde. Uné 
pilule d’extrait thébaïqué; panser les cautères. 

Le soir,l a sensibilité est revenue partout. Le malade souf¬ 
fre par la pression et le pincement. Ventre toujours ballonné. 


H urine par regorgeméht: Toux incommode. Pouls à 104, t>e- 
til, faible. Il souffre aux reins jusqu’au niveau des épaUles; il 
dit que sa respirai ion est gênée depuis deux ou trois jours : 
pourtant les côtes se dilatent bien. 

Le 9, urines toujonCs involontaires. Insensibilité absolué 
dans le dos et les jambes. Les pieds mèmè sont insensibles. 
Pouls à petit. Il dit se trouver mieux. Figure naturelle. 

Le 10, le malade accuse des douleurs dans le ventre et les 
reins ; il ne peut pas retenir ses vents ; il a vomi de la bile 
pure. Mêmes fourmillements aux jambes. Il se sent mieux de 
sès membres que les jours derniers; pourtant l’aspect est d’un 
grand abattément; pouls à 107; difficulté de respirer; respi- 
balion costale. Eau de Sdtz; cataplasme sinapisé ; diète. 

Le 11, hier dans la journée il s’est plaint beaucoup de fours 
rnillements dans les jambes, qui étaient tellement douloureux, 
à lüi arracher des cris, et de la douleur transversale du Ven¬ 
tre. La sensibilité était très exaltée à partir de la moitié infé¬ 
rieure du tronc, il n’a pas dormi de la nuit. Aujourd’hui la 
respiration est toujours gênée ; toux fatigante ; malaise géné¬ 
ral ; pas de selles; ventrè ballonné. Pilules avec extrait llié- 
baïque; frictions avec baume tranquille; bouillon. Poüls 
à 104, 

Le soir, la dyspnée augmente. Le sacrum a commence a 
s’écorcher. Incontinence d’urine et rétention des matières 
fécales. Pouls 100. 

Le 12, figure très abattue ; même état général et local. Op¬ 
pression d’estomac. Sirop de gomme ; pilules d’extrait ihébaï- 
que ; frictions avec baume tranquille. 

Le soir la face est très ronge, animée ; il dit qu’il sent un 
feu dans le corps. La langue est rouge et sèche à sa pointe, 
blanc pâle à sà base; la chaleur est vive; pouls à 104 recou¬ 
vert sous l’index. Le malade se plaint coiilinueilement, sur¬ 
tout des reins et du ventre. La douleur transversale du ventre 
est toujours forte. Toux assez fréquente, avec crachats spu-. 
meux abondants ; sensibilité exagéré aux membres inférieurs. 
La hanche gauche est plus volumineuse que la droite. 

Le 13. même état qu’hier. Le malade a toujours des selleé 
involontaires sans s’en apercevoir. La toux et l’oppression sem¬ 
blent moins fortes. Riz; sirop de coing; pilules avec opium ; 
frictions ut suprà. 

Lfe 14, la ligure du maladé est meilleüré ; les douleurs des 
nlembres sont pourtant vives. La vessie remonie trop haut ; 
méiéorisme prononcé du ventre ; toux sèche ; même état pouf 
le nesie. On continue le même traitement. 

Le 15, il n’a pas dormi. RespifaiioU difficile; figure bien 
atnaigrie et souffrante; bouche et langue sèches ; même état 
pour le reste. Rlême traitement. 

Le 16, figure très fatiguée et abattue; douleurs transver¬ 
sales du ventre et aux jambes très vives; fourmillements et 
secousses dans ces membres. On ajoute au traitement brdi-^ 
nàiné quelques potages. 

Le soir, le malade se plaint depuis une heure beaucoup plus 
du ventre. Il dit avoir eu du frisson.et des claquements dé 
dents. Il tousse très souvent, mais il crache avec beaucoup dj 
peiné, comme si quelque chose de paralysé se trouvait dan| 
l’organe aérien ; ventre très ballonné ; pouls à 130. Il se seiq 
quelquefois oppressé et forcé de s’asseoir sur le lit pour ne paj 
étouffer. 

Le 17, le malade semble aller un peu mieux ; il a eu un peff 
de sommeil dans la nuit ; sa figure exprime pourtant toujours 
la fatigue et l’abattement. Pas de selles. Même traitement. 

Le 18, pas de sommeil la nuit précédente. Même état pouf 
le reste. Même prescription. 

Le 19, le malade se plaint beaucoup plus que les jours pré* 
cédents. Le ventre est fortement ballonné et douloureux à là 


moindre presHon. lise plalftt âüSsi de la gorge. Toujours les 
mêmes fourmillements dans les jambes. Figure abattue et af¬ 
faissée plus qu’à l’ordinaire. Dyspnée croissante. Même pres¬ 
cription qu’hier. 

Le malade succombe à une heure du soir après une courte 
agonie, et on procède à l'antopsie le 21 au malin. 

Le cerveau est Sain, mais les méninges presenterit une in¬ 
jection très vive ; rien dans le bulbe rachidien. On porta im¬ 
médiatement l’attention suf le (aehis, qii’oU fondit dans tome 
sa longueur ; à partir de la sixième vertèbre dorsale, et même 
plus haut, du côté droit, les muscles vertébraux sont mol¬ 
lasses, infiltrés, violacés, se déchiraiii avec une grande faci¬ 
lité; Dans le canal vertébral, oh trouve imë cUllectiml puru¬ 
lente enveloppant la moelle de toute sa portion dorsale, mais 
en dehors de la dure-mère ; le pus est crémeux et très abon¬ 
dant. En incisant dans la gouttière vertébrale piiche, on a 
trouvé du pus réuni on foyer, épais et coinintniiquanl avec le 
foyer précédent. Entré la sixième et là .septième côté; sôtls le 
moscle intercostal, il ÿ a nue collection purulente du volu;ne 
d’un œuf. Les articulations de ces deux côtes sont séparées 
l’une de l’autre par un intervalle beaucoup plus grand que 
pour les autres côtes voisines, et même elles li’exi-teiit plus 
au niveau de leurs tubérosités. Le cadavre, couché süf le ven¬ 
tre, le bistouri enfoncé dans' les tissus plunge. d. ils un foÿer 
purulcrit à pus crémeux et bien lié. Ce foyer semble commu¬ 
niquer par le trou de conjugaison correspondant avec le foÿer 
du canal vertébral ci-dessus décrit. 

Ayant mis la moelle à nu, on n’y a trouvé aucune àlléra- 
tioii : elle est, aU contraire, plus ferme et plus dure qu’à l’é¬ 
tat nortnal, et sans la moindre injection; elle semble un peu 
diminuée de volume dans la région dorsale, ce qui s’explique 
par la compression exercée sur elle par le pus iffacé eu dehors 
des méningés. Daiis la cavité de raracbno’içle, il n’y a pas de 
liquide accumulé. Oh a éprouvé quoique difiiculté à séjiarer 
la moelle de la dure-mère. Il y a un peu d’itijectiun sur les 
feuillets inguinal et pariétal de la moelle. 

La dure-raète, en avant et à l’eXtérieuf, ne présente abso¬ 
lument rien ; seulement elle à quelques foj-ltS adhérentes 
aveé le ligament vertébral postérieur. En arrière, elle forme 
Corinne la paroi antérieure an foyer purulent. Eu enli vant le 
pus. on trouve sur la dure-mère uhe couche de fausse mem¬ 
brane molle, loiriemeüse et rorigeâlbe dâiis loüle l’ëicndüe de 
1 abcès vertébral. ^ . 

Au-de.sSuüs dé l’abcès, el toujours sur sa face postérieure, 
la dure-mère offre une injection très vive sans fausses mem- 
braues. 

Toute la qiièrie dé chevàl baigné dafis üné SéfriSite bougea- 
tré très âbUhdailte., 

Au-dessus de l’abcès ori rie voit rien d’anormal sûr les enve¬ 
loppes membraneuses de la moelle. 

Les poumons sont sains dans toulë leub 'êlfehdüé, sàlif lin 
peu d’engorgeméril cadavérique ëh arrière; le somriiptdu 
pomrion droit présenté plüsieiiCs tuberculés à l’état cru, isolés, 
dont le pins gros arrive jusqu’ad volume d’une peiiie noisette ; 
l’un est ramolli. Pas d’épanchement dans les plèvres. 

Entre la sixième et là septième côté; on âperéoit sut* lë côté 
gatiche du Cachis dëüx abcès coritenaitl la plèvre ; i'înï.'Hçur 
est celui qui forme le fond du supérieur. , 

Le musclé psoas est pre.sque disparu, et baigne dans un ab¬ 
cès considérable dont le pus est semblable à du petit-lait trOu- 
ble et grumeleux. 

En tâtarii lâ cottonrté yértébrale, ori àent qu’ellé à ipibâ d’é¬ 
tendue transversale que d’habitude, et qu’élleésl hÿpertrojihîée. 

Le péritoine est sain ; pas de pus ni même de sérosité dans 
1 son intérieur. 


pressa d’y forfticr opposition, et le tribunal de police cbrreetîoonclle 
<8' cUambre) avait dernièrement à apprécier le mérite dé celte oppOM- 
tion • ce qu’il a fait en condamnant le sieur Lambert à un mois de 
priso’n et 500 fr. d’ameUde, par application de l’article 6 de la déclara¬ 
tion du 25 avril 1777. 

VI. La mélasse de la Cochinchine et Vermlenta de tAftique 
septentrionale. (Cour royale de Paris.) 

Nous avons déjà fait connaître à nos lecteurs l’acquittement en pre¬ 
mière instance du sieur Wallon, qui avait été traduit en police correc¬ 
tionnelle sorts la triple inculpation de vente de remèdes secrets (car il 
annonçait sa mélasse de la Coihinchine et son ervalenta de l’Afrique 
septentrionale comme des remèdes), d’exercice illégal de la pharmacie 
(car il fabriquait et vendait le tout chez lui ), et d’escroquerie (car, 
ainsi que nous l’avons dit A'ervalenta n’était que de la farine de len¬ 
tilles, la mélasse de la Cochinchine de la mélasse do canne). 

Sur l’appel du minis'ère public, le sieur Waitun a dû comparaître 
devant la Cour royale. Le rapport a été fait par M. le conseiller Zan- 
giacomi, et les détails dans lesquels il a été obligé d’entrer, ont. pins 
d’une fois excité l’iiilarité de la Cour, du barreau et du public. 

Nous nous bornerons à donner ici les principaux points de l’interro¬ 
gatoire du prévenu , parce que cette partie du débat n’a pas été la 
moins curieuse. . , . . , ,, . . 

D. Vous avez livré an public des substances âlimtentairès? — R. J âi 
Tendu de Yervalenta et de la mélasie de la Cochinchine.. 

D. D’où avez-vous tiré ces secrets? — R. C’e.st à moi qll’ôn doit la 
découverte de la propriété des lentilles. Je ne connais neii de pins ef¬ 
ficace pour combattre la... la constipation ! 

D. Mais il y a aussi de la mélasse ? — R. Je croîs bien, c est qUe 
c’èst excellent pour çà. 

D. Pourquoi n’aVez-vous pas annoncé ce reriiède pour cè qu’il est 
téellement ?—R. J’ai commencé parlé, mais ça ne prenait pas. J’ai donc 
substitué nn nom scientifique au nom vulgaire, et je n'ai plus suffi aux 
demandes. 

D. Vous avez abrégé te nom scieiitiriqiiB P—R. Je l’ai un peu abrégé 
en le francisant ; mais ça ne fait rien aux propriétés de mon remède. 

D. Si le public avait sa que vous ne lui vendiez que de la farine de 
lentilles , il B.'t probable que personne ne serait allé cllez von» ? — 
R. Vous croyez ? A|iiès tout, c’est bien pos.sible. 

D. Coinhieii vendiez-vods chaque paquet? — R. À raison de trois 
francs le kilogramme. Les épicier., le vendent b en moins; mais j’ai 
doublé le prix pour ne pas avoir l’air de taire eoociirreiice aux épicieis. 

D. Et vous aflirinezque cela guérit les malades? — R. Çommealj- 
ment, c’est excellent. Il Xbris préserve de l’incommodité si fatigante de 


la constipation. (S’échauffant à mesure qu’il évince dâns les délâilé âej 

Vertus de stth spécifiqué) ; Ne croyez pis, messlenr.s, que je vous parlé 
ici en fanatique, en enllious astel Non, non.; je ne suis pas un cliâila* 
tan, et si je vniis dis que ce spécifique est biiii, c’est que je sais pat 
expérience qU’il est excellent. (Ililarué générale.) 

D. Qtie nous direi-Vous de vblré mélasse dè Cochihciiine ? —* 
R. CbchincbiUe ti’est penl-ël’ré pas iè riiOl propre, car elle vient Surtout 
de ta Jamaïque, dé Porfo-ftiCco, et quelque peu, il est vrai , de la Co* 
chinebiné. Je lut ai donné fce nom polir qu’on h'itlût pas Chez les épicier* 
qui ne vendent que de la méla.sse .de bellefaves , les barbares ? Savez- 
Vous l’effet de cette mélàssè ? Elle rie guérit pis ia constipàliou, ellè 
l’angmente. , , 

l). Mais voris faisiez payer cinq fois ploS cher qiie dans le commercé 
Votre mélasse cocliiiithinoise f-^R. Ne croyez pas qiiece sriit le désir de 
gagner de l’argent qui ril’ait fait mettre mâ ùiarcliândise à nn prix si 
élevé. Les pharitoâciens vendent bieh cinquante centimes ce que les 
épiciers donnent pour virigt-cüiq! Et c’est souvenl celle luilieusé inélassè 
de betteraves qu’ils vendent ainsi, âugttientant la constipation de leurs 
praliqnés an lieu de la combattre. 

Sur la plaidoirie de M' Marie , et malgré les conclusions cqntraiies 
de M. l’avocat général, la CôUr à corifirmé racqiiiltemeiit du sien- 
Warton. - {Gazette des Tribimanx.) 

§ III. Jdstice administrative. 

Hospices. — Modifications dans le personnel desàkté. — Chaiige- 
ment d’attributions. — Droits du ministre de l’intérieur. 
(Conseil d'Etat.) 

La commission administrative de l’hospice d’Xuxèrré a déféré an 
Conseil d’Etat une décision par laquelle M. le rniriistre de l’intérieur a 
invité M. le piélet de l’Yonne à réduire à trois praticiens le personnel 
de santé de. l’hospicè, en maintenant dans leurs fonctions de médecins 
les docteurs Coiirot et Paradis, et en chargeant du service chirurgical 
M. le docteur Maiie, médecin titulaire. 

La commission administrative soutient qne M. le ministre de l’inté¬ 
rieur a outre-passé lesl'iuites de ses pouvoirs en re.streignaut le nombre 
des médtcins ou cliirnrgiens de I Hôtel Dieu , et en nommant de son 
chef un ctiirurgieii. Le niini-tre a méconnu ainsi les dispositions de 
l’art, l'rdela loi du 16 vendémiaire ân V, et celles des art. 17 et 18 
de rordoiiiiancedu 3l octobre 1821. D’après ces dispoSAioiis, eii eff t, 
les médecins, chirurgiens et agents coinplablés des hospices sont hom- 
niés par les préfel.s, sur la préseiitalion des adraiiiistrateiirs. 

M. le ministre de l’intérieur fait remarquer qUé l’àdmidislratlnu dès 
hospices du royaume rentre exclusivement dàns les attributions de son 
ministère. Comme chef de cette administration, il peut preridrè tôûtès 


les mesurés qn’il cMil conVéhabtes on iltllés, qüarid il tt^éxisite d'ail¬ 

leurs ancniié disiibSilinn légale où léjilémentairé qUl s'y b'pji'osé. tes 
instructions spéciale- qui oiil été publiées sur la matière recdrinaisSfent 
au ministre Ife droit d’interVenir, iorsqil’ll S’agit rte créer dé hoiiveàux 
errijilois de médecin*, et cè drrtil irriptiqiie céliii it’ordunner là suppres¬ 
sion ou la réduction des emplois dé la blême natuife , qiii ; àb liëd de 
pré.sentpr dés avantages, Sobt plbeiüéiit onéreux et eunlrâireâ âlix in¬ 
térêts des hospices. 

Le docteur Mirie, par suite de là réunion du service médicil au Ser¬ 
vice cHirUigtcal qui existait ail bibmeiit où la décision a été priée, se 
triiuvait à là fois inédécin et cbirurglen de fait el de droit. Ou né lui 
a donc pas coiiSérê üil droit noiiVeali, mais oh Û seniemelit ihqd.ilé la 
nature de ses foufctiohS. dès tocs, il n’etait pas nucessalrc qu’il Iftl pré¬ 
senté par la Cobiiriission adminlstraiiVe. 

Sur le rapport de M. LoUyer-Villerinay, rrialire des/requéles, le con¬ 
seil d’état a tranché ia qüe.stioh dé la maniète SiilVanié ; 

<1 Considérant que les régteménts qili fiXenl le. n'utribre des médeans 
el cliirnrgiénà aliâc hés âli service dé èànté des bosplcéS sont soiiuds, 
par l’article lî dé t’ordohnàncé du 31 octobrè 1^21 , â l’approbàlîon 
de l’autorité admiiiislialive supérieure ; 

1. Que la décision par laquelle M. le ministre de l’intérieur a réduit, 
contraireméiit aux prdpo.siliohs de la commission administrative , te 
nombre des médecins et CliirUrgiëhs de l’IioSi'ice d’Anxerre, et chargé 
le préfet d’atlacliér àu setViçe chirurgical l’un des docteurs actiielle- 
ineiit en ex. rcice, sans procédérâ aUc'nné hnriilnatirin nouvelle, est un 
acte de pure administration qui n’est pas snsciptible d’être déféré au 
conseil par la voie contentieu.se ; 

» Art. l'v. Là requête des aJminisfrafeiirs de l’Iiospice d’Auxerre 
est rejetée. » {Bulletin des Tribunaux.) 


M. Herschmann vante beaucoup cette substâb'cé à titre de tnédica- 
menf, et, suivant Irii, c’est bien à tort que les piatlcieh* de l’époque 
actuelle l’ont laissée tomber en piibli II alfriirié qii’d s’est coiivabicu 
pleinement deS effets reiriârqiiabies qu’on peut e'n obl’eriii dans le foai- 
lemi nt dé* fièvres adynamiques, èt siiil'oiit dans les cas d’bysteriasis. 

Ce médecin presf;iit la vauiile nous forme d’ihfUsiôn , préparée en 
vase clos, avec un à quatre grantimes cl" Substance (rour cént à Cént 
cinqu nte graitiines d’eau boiiiilante. ÇetlB dose, coiivénablemeiit édul¬ 
corée, e,t en.-uile administrée par cuillerées dans lé courant des vingt- 
quatre heures. (Sachs's alig. med, CentrahZeitung.) 
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lettre sur la taille. 

Monsieur le Rédacteur, 

Votre journal du 10 de ce mois contient un long article remplissant 
quatre colonnes et demie, et ayant pour titre : Calcul vésical considé¬ 
rable. Taille hypogastrique pratiquée par M. le professeur Vel¬ 
peau. Difficultés de l’opération. Mort. Cet article pourrait déprécier 
la taille liypogastrique en faisant regarder, comme lui étant inhérents, 
les accidents qui se sont présentés dans cette opération ; tandis qu’ils 
n’ont été causés , selon moi, que par les manœuvres de l’opérateur et 
par le mode de pansement qu’il a eu l’idée d’employer. 

« Si l’on réfléchit, » dit l’auteur de l’article, « aux rapports du pé- 
» ritoine avec la face antérieure de la vessie, on sait bientôt de quelle 
j> manière l’incision doit être prolongée ; il est évident qu’en la con- 

V duisant de bas en haut, on ne pourrait manquer de léser la séreuse , 
» et c’est là un des accidents que l’on doit pendant toute l’opération se 
» préoccuper le plus d’éviter ; ce sera donc de haut en bas qu’on de- 
» vm diriger l’instrument pour agrandir la plaie. » Celte crainte est 
chimé ique ; frère Côme agrandissait l’ouverture en incisant de bas en 
haut par pression et par légères secousses, ainsi qu’il le prescrit dans 
Sa méthode ; de cette manière, il n’y a que les parties qui résistent au 
tranchant du bistouri qui soient divisées ; le péritoine fuit devant l’in¬ 
strument. C’est ainsi que moi-même je procède toujours; et si le péri¬ 
toine s’est trouvé lésé quelquefois , cela a dépendu de circonstances 
particulières étrangères à l’opération, et qu’il était impossible de pré¬ 
voir. Au contraire, en prolongeant l’incision de haut en bas, on arrive 
nécessairement assez près du col de la vessie, et l’on s’expose à ces 
hémorrhagies mortelles dont l’auteur de l’article cite six exemples ; 
ce qui n’a pas lieu lorsqu’on incise vers l’angle supérieur. 

A quoi pense donc l’auteur de dire qu’il est bien plus dillicile d’ex¬ 
traire la pierre de la vessie par la taille hypogastrique que par les tailles 
périnéales, lorsque c’est tout le contraire qui arrive. En procédant 
par la taille périnéale, on est borné par les branches des ischions ; ce 
qui fait que souvent il a été impossible de délivrer le malade de son 
calcul, et qu’il a fallu le reporter dans son lit avec la pierre dans la 
vessie. Lorsqu’au contraire on procède par la taille hypogastrique , 
n’ayant affdre qu’à des parties molles , on a la facilité d’agrandir suf¬ 
fisamment l’incision pour procurer on libre passage à la pieire. Il est 
inconcevable que M. Velpeau professe des idées aussi erronées et dont 
les conséquences sont si funestes aux malades, comme il en a eu la 
preuve, l’année dernière, dans sa pratique à l’hOpital de la Charité, sur 
deux sujets âgés , l’un de vingt-trois ans et l’autre de neuf ans seule¬ 
ment , qu’il a opérés en ma présence par la taille périnéale, et qui suc¬ 
combèrent des suites d’une infiltration urineuse et gangréneuse , ainsi 
que cela a été constaté par l’autopsie. 

Je ne suis pas nou plus de l’avis de l’auteur lorsqu’il dit : « Il est 
» une ressource précieu.se pour aider l’extraction de la pierre, nous 
» voulons parler de l’emploi de la curette. Quand on peut parvenir à 
» la placer convenablement en arrière, ce qui n’est pas toujours aisé, 

V alors elle est beaucoup plus avantageuse que les tenettes en ce qu’elle 
» tient beaucoup moins de place et que l’on peut avec elle terminer 
» l’extraction en taisant basculer le calcul. » Frère Côme , pour ces 
cas d’extraction de calculs volumineux, avait imaginé la tenetle-for- 
ceps ; il en introduisait, l’une après l’autre, les branches dans la ves¬ 
sie, les joignait entre elles après avoir saisi la pierre, et en faisait l’ex¬ 
traction. Cette tenette, dont les branches se joignent fort haut, bien 
au-dessus de la plaie, a l’avantage de tenir écartées les lèvres de cette 
plaie, de préparer et de faciliter ainsi la sortie du calcul; au lieu qu’en 
se servant de la cuvette seule, qui ne présente qu’une tige, ne pouvant 
agir qu’en soulevant la pierre, la vessie et les parois abdominales se 
contractent fortement sur cette pierre, et opposent un obstacle invin¬ 
cible à sa sortie. 

Comment est-il possible d’avancer une assertion aussi faus.se que 
celle-ci ? L’inflammation du tissu cellulaire arrive à peu près une 
» fois sur six on sept opérations de la taille hypogastrique, et il faut 
» malheureusement ajouter que c’est par suite une mort sur six ou sept 
■a opérations que l’on aura à déplorer. » Si M. Velpeau avait lu le mé¬ 
moire que j’ai adressé à l’Académie des sciences, où je présente la taille 
hypogastrique comme méthode générale , mémoire qu’elle a honoré 
d’un prix Montyon et qui a aussi reçu l’apjirobation de l’Académie 
royale de médecine, qui en a ordonné la publication dans ses mémoi¬ 
res , il aurait vu que sur cinquante opérations pratiquées consécutive¬ 
ment , quarante avaient été exécutées par la méthode hypogastrique ; 
et que chez les malades qui ont succombé, et dont l’autopsie a pu être 
faite, l’on n’a aperçu aucune trace de péritonite, ni d'infiltiation d’u¬ 
rine , si ce n’est chez un seul opéré sur lequel un des as.sislanis vou¬ 
lant explorer la vessie introduisit le doigt dans la plaie, ne rencontra 
pas l’ouverture de la vessie qui était revenue sur elle-même, et se four¬ 
voya dans le tissu cellulaire ambiant, ce qui donna probablement lieu à 
la légère infiltration urineuse que l’autopsie lit découvrir. Il est donc 
inexact de dire que la mort arrive une fois sur six on sept cas d’opéra¬ 
tions de taille hypogastrique, par l’effet de l’infiltration ; cet accident 
n’a lieu que lorsque le tissu cellulaire, dans le trajet de la plaie, a été 
altéré, désorganisé par de fausses manœuvres, par la violence employée 
dans l’extraction, pour n’avoir pas donné assez d’étendue à l’incision , 
et surtout lorsqu’on a omis dans les pansements de placer mon siphon, 
indispensable pour empêcher l’urine de passer par la plaie. Il y a lieu 
de déplorer que ce soit en se fondant sur des assertions aussi peu con¬ 
formes à l’expérience , que l’on cherche à déprécier une opération si 
salutaire, et qu’on ose avancer que, sauf les cas où la pierre est trop 
grosse, la taille périnéale loi est préférable 1 II faut être bien dépourvu 
de connaissances et d’expérience pour hasarder un pareil langage, lors¬ 
qu’il est prouvé surtout que, par la taille hypogastrique, l’on peut tou¬ 
jours et dans toutes les circonstances , extraire dans une seule séance 
les calculs contenus dans la vessie, quels qu’en soient la nature, le vo¬ 
lume, le nombre et la petitesse; ce qu’on n’a jamais la certitude d’ob¬ 


tenir lorsqu’on procède par la taille périnéale, et encore moins par la 
lithotritie. 

Que résulte-t-il de cette prévention qui empêche d’employer les pro¬ 
cédés opératoires dont la bonté a été confirmée par l’expérience? Qu’on 
cherche à en inventer d’autres. C’est ce qui est est arrivé en 1828 , à 
M. Verner, et ensuite à M. Vidal. On fait l’opération en deux temps, 
à quelques jours de distance , comme cela avait déjà été proposé par 
Franco, exécuté par Louis, et rejeté avec raison par frère Côme. M. Né- 
laton a voulu mettre ces idées a exécution ; mais son malade est mort 
après l’opération. Un autre malade a été opéré de la même manière , 
on ne sait par qui, ni ce qu’il est devenu. Maintenant M. Vidal (de 
Cassis) modifie son procédé : il veut, au lieu de se servir du bistouri 
pour faire l’incision de la paroi abdominale ju.sque sur la vessie, em¬ 
ployer le caustique ; mais à quels dangers n’e\pose-t-on pas le ma¬ 
lade par l’emploi du caustique, pour détruire la paroi abdominale qui 
présente une quantité variable de tissu cellulaire triangulaire qui se 
trouve derrière la ligne hlànche entre la vessie et le pubis, sans parler 
de la quantité de graisse plus on moins considérable qui existe encore 
entre la peau et la ligue blanche, au-dessus du pubis, et dont l’épais¬ 
seur est quelquefois de doux à trois travers de doigt, et même plus. 
Toutes ces nouveautés sont plutôt la preuve du désir bien louable de 
nos jeunes praticiens de faire faire des progrès à Fart dé guérir, que 
ces fruits d’une expériençe raisonnée. 

Revenons, avec le rédacteur de l’article, é « l’opéré repoité dans son 
» lit après l’opération qui a été longue et difficile, et l’extraction labo- 
» rieuse. Le pansement a été fait avec une bande de diachjlon sur la 
» partie supérieure de l’incision, une mèche dans la vessie et pendante 
» au dehors, des gâteaux de charpie et un bandage, " Il y eut absence 
complèie de l’urine, « qui ne suivit pas la mèche..., et le malade snc- 
<1 comba le 10, » quatre jours après l’opération.... 

IC A Fouverture du cadavre on trouva une infiltration considérable 
)i qui s’étendait de tout un côté dans la fosse iliaque et jusque dans le 
» flanc; on en retrouvait entre la peau et les aponévrose.s, et le pus 
» s’était même frayé un passage par le canal inguinal jusque dans le 
» scrotum; il y en avait également au-devant du pubis. » 

L’opéré a donc succombé à une infillratinn nrinense. Eh ! comment 
pouvait-il en être autrement, après une opération où il avait fallu em¬ 
ployer tant de violence pour délivrer le malade, faute d’avoir donné 
à l’incision une étendue pioporlionnée au volume de la pierre 1 Et 
ensuite , quel oubli des principes et des règles de Fart a donc pu en¬ 
gager M. Velpeau à se.refu.'cr à mon mode de pansement et à l’eihplni 
de mon siphon, dont l’util té a élé si bien démontrée pour attirer Fu- 
riue hors de la vessie au fur et à msure qu’elle y arrive? Il s’est con¬ 
tenté seulement dans son pansement « d’introduire une mèche dans 
» la vessie, et pendante au dehors, de réunir la plaie au-de.ssus par des 
» agglutinatifs » , de la comprimer, de l’entourer de gâteaux de char¬ 
pie, comme une plaie simple, et de couvrir le tout d’un bandage. Tous 
ces moyens devaient empêcher forcément Furinc de sortir au-dehors , 
et l’infiltralion urineuse en était la conséquence inévitable. Frère Côme 
avait rejeté et banni du traitement toutes ces dangereuses pratiques 
de sutures, de réunion de la plaie par les agglutinatifs, de bandages, 
etc., comme dangereuses ou funestes. On a eu, dans ces derniers temps, 
la preuve des mauvais effets de ce genre de pansement dans les opéra¬ 
tions par le haut appareil de Dupuytren et de M. Amussat, qui avait 
voulu le remettre en usage, et qui a été forcé il’y renoncer. Quel esprit 
erroné et irréfléchi a donc pu porter un praticien aussi distingué et 
aussi haut placé que M. Velpeau à employer un pan.'ement rejeté de¬ 
puis plus d’un demi-siècle, comme contraire à toutes les règles de 
l’art ? Comment un homme chargé de l’enseignement 11 de l’exercice 
de Fart de guérir dans l’un des plus grands hôpitaux du royaume, qui, 
par le rang qu’il occupe, doit servir do guide à la jeunesse pour 
l’empêcher de commettre des erreurs, peut-il lui pré.'enter d’aussi mau¬ 
vais exemples ? 

Paris, ce 28 juin 1843. 

Le docteur Soubkrbiei.i.e , 

Membre de i’anc'enne Académie de médecine de Paris. 


REVLIB TnÉBAPEC’I'I461JE. 

Emplâtre contre les ulcères opiniâtres; par M. Radem.4cher. 


Pr. Huile d’olive. 

Oxide rouge de plomb. 
Alun calciné pulvérisé, 
Karabé pulvérisé. 
Camphre, 


24 id. 
15 id. 


On fait bouillir l'huile et le minium, en agitant le mélange sans au¬ 
cune interruption, jusqu’à ce que le tout soit arrivé à une consistance 
emplastique convenable. 

Cela fait, on y ajoute l’alun calciné, et on a soin de mêler bien exac¬ 
tement. 

Cette opération étant terminée, on éloigne du feu le va^e contenant 
la préparation, et, lorsque la chaleur du mélange est un peu diminuée, 
on y ajoute le karabé, tout en continuant à mêler soigneusement. 

Enfin , quand la masse est refroidie à ce point qu’on peut toucher 
au vase qui la contient sans courir le risque de se brûler, on y ajoute 
le camphre préalablement dissous dans une petite quantité d’huile 
d’olives , et on mêle intimement. 

La préparation ainsi obtenue doit être conservée dans des petits pois 
à onguent, qu’on ferme avec un morceau de vessie. 

Cet emplâtre est indiqué surtout dans les cas d’ulcères anciens, re¬ 
belles et de mauvaise nature ; il aide, dit-on, d’une manière remarqua¬ 
ble à en obtenir la guérison ; mais il ne convient plus, d'ailleurs, lors¬ 
que ces ulcères sont parvenus à la période de cicatrisation. 

M. Radeinacher le prescrit aussi comme très efficace , à titre de to¬ 
pique révulsif, dans certains cas d’affections profoniles. 

( Sàchs’s. Allg. med. Central-Zeitung. ) 


M. Fiirnival emploie avec le plus grand succès la teinture d’iode 
contre la conjonctivite dépendant d’une diathè.se scrofuleuse. 

Il fait enduire, deux ou trois fois par semaine, la surface externe des 
paupières avec cette teinture, à l’aide d’un petit pinceau de charpie ou 
de poils de blaireau. (Me Lancet.) 

Les nombreuses applications que l’on a faites, dans ces dernières an¬ 
nées, des diverses préparations d’iode au traitement des différentes 
formes que peut revêtir l’affection strumeuse , explique assez les bons 
effets obtenus dans le cas dont il s’agit en recourant à la teinture 
d’iode; mais comme l'application de ce médicament se fait sur une sur¬ 
face autre que celle qui est le siège du mal, nous croyons que ce nou¬ 
veau mode d’application mérite à tous égards de fixer l’attention des 
praticiens. 


[eau brocchieri. 

Nous avons déjà eu occasion de signaler nombre de fois l’efficacité 
de l’eau Brocchieri dans les maladies du sang, les faits nouveaux venus 
à notre connaissance ne peuvent que nous engager à appeler l’atten¬ 
tion la plus vive de nos confrères sur les résultats obtenus par l’emploi 
de ce nouveau médicament, en les engageant à expérimenter un remède 
qui se présente aujourd’hui avec les caractères les plus sérieux d’après 
les témoignages officiels des praticiens les plus distingués et les plus 
honorables. D’après ce qui précède, nous croyons devoir publier les ob¬ 
servations suivantes -. 

» M. G...., lieutenant au 22' léger, était atteint depuis plusieurs an¬ 
nées d’un crachement de sang a.ssez fréquent, et qui s’annonçait par 
un sentiment d’oppression et dé douleur dans un point de la poitrine 
et par un refroidissement des extrémités ; l’hémoptysie se déclarait 
bientôt, la présence du sang dans les voies aériennes provoquait la toux 
et celle-ci déterminait l’expulsion de crachats plus ou moins volumi- 
mineux et purulents. 

La suspension temporaire de l’hémorrhagie n’était pas suivie immé¬ 
diatement de la .suspension de toux, les accidents thoraciques : le ma¬ 
lade conservait dans la poitrine un sentiment de chaleur et de douleur 
gravative joint à un certain degré d’oppression et à quelques secousses 
de toux. Le poulx avait de la fréquence, était plein et dépressible; ces 
symptômes diminuaient à mesure que l’hémorrhagie cessait. 

Le crachement du sang durait pendant plusieurs semaines, on pen- 
dant plusieurs mois, reveoant à des intervalles de quelques jours soit 
sans cause connue, soit à la suite d’un effort on d’une émotion vive 

Après avoir parcouru plusieurs hôpitaux, et notamment ceux de 
Montpellier et de Rheims, et être resté dans le premier onze mois et 
dans le second six mois sans succès, M. G... vint à Paris, et il lui fut 
conseillé d’essayer l’usage de l’eau antihémorrhagique et antiscorbuti- 
qne de M. P. Broccliieri. Pendant l’espace de temps qu’il se soumit à 
ce nouveau traitement les symptômes très graves de son affection sa 
dissipèrent graduellement, l’expectoration purulente mêlée de sang 
qui n’avait plus lieu que légèrement le matin, finit par disparaître com¬ 
plètement, et M. G..., qui avait été désigné pour être mis à la retraite 
se trouve anjourd’hei parfaitement guéri et a repris son service 

Nous avons déjà parlé dans un précédent article des expériences 
faites par M. le docteur Morestin, médecin à .Saint-Pierre (Martinique) 
dans des amputations de cuisses, dans lesquelles l’eau Brocchieri avait 
ariêté le sang sans ligature ni torsion et avait guéri .sans inflamma¬ 
tion ni suppuration ; une lettre, émanant de M. le docteur Morestin 
vient de nouveau confirmer les résultats de ces expérimentations. Nous 
croyons devoir en extraire le passage suivant : 

« L’eau Brocchieri obtient ici les plus beaux ré.sultats sur les fièvres 
» de notre colonie ; c’est désormais un remède indispensable dans les 
» opérations chirurgicales ; je compte déjà plusieurs amputations faites 
i< sans ligature ni torsion, et beaucoup d’autres opérations qui toutes 
» ont été couronnées d’un plein succès. » 

Voilà des faits qui nous paraissent de nature à préoccuper vivement 
Fattention du monde médical.. 

Terminons maintenant en rappelant que les abattoirs de Paris oui 
ont établi des ambulances d’eau Brocchieri dans chacun de ces établis¬ 
sements, tiennent des registres remplis d’observations très nombreuses 
et très curieuses sur les guérisons de plus de 2000 blessures obtenues 
par 1 emploi de 1 eau Brocchieri, et dont un assez grand nombre eût 
nécessité l’amputation. Une médaille en or a élé frappée et décernée 
à M. Brocchieri, auteur de ce bienfait. Nous reviendrons prochaine¬ 
ment sur cet important sujet. X..... 


A CÉCER clientelle de médecin aux environs de Paris (Seine-et- 
Oise), d’un très bon produit; service d’un hôpital; concurrence nulle- 
pas de pharmacien. ’ 

S’adresser à M. Lamy, rue de l’Echiquier, 30, à Paris. 


M. Bécliard (médaille d’encouragement 1842 , médaille d’honneur 
1843 ) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégans et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, que 
la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier qu’elles 
sont enfermées dans des corsets élastiques ou dans des jambières à 
ressort., 15. — Rue de Tonrnon, 


Les remerciemens que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont élé accordées sont des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéti- *5 ’ 

j teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls ' 

I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

I Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque r' '/ 

I appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indi jue les soins et alimens VC:f, MlU 
I dus aiu enfans. Les bouta de sein et biberons de Madame BRETON por- 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABBB ( bocéen e< Docteur) 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 
li’ouvraKe est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Bxposition 
de 1857. 

HTdud’MGOIE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10. 


Spécialité des Ghocoiats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté d,ins la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve Sf-Merry, n“ 12, à Pa- 

î, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 


Les six boites. I9fr. 50 c. 

3» Le Cliocolat rafraîchissant au lait d’amandes; 
ix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 2I fr, 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 600 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents : 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fri 
Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


- EMPRIMERI* EÉTHDNE ET PLON, RÜB DE VAÜGIRARD, 30. 
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HOPITAL DES ENFANTS. — M. Jadelot. 

Coqueluche, Quelques considérations sur le traitement et la 
marche de cette maladie. 

Première observation. — Au n” 6 de la salle Saiiite-'Anne, a 
été couchée une petite fille de huit ans, malade depuis quatre 
jours, entrée à l’hôpital le 12 mai. , , ,. 

D’une bonne constitution, d’une bonne santé habituelle, 
vaccinée, non variolée, cette enfant, que ses parents déclarent 
n’avoir jamais été malade, a commencé à tousser il y a quatre 
jours, sans cause connue. La toux, d’abord peu fréquente et 
peu intense, semblable à celle d’un rhume ordinaire, n’a pas 
tardé à devenir plus violente, plus profonde; les quintes de 
toux sont devenues également plus rapprochées, et la toux a 
pris peu à peu un caractère de sifilenient convulsif pendant 
l’inspiration. Un peu de fièvre au commencement de la mala¬ 
die. Pendant l’intervalle des accès l’enfant est calme, assez gaie; 
le pouls est à 76-80, médiocrement développé ; le visage un 
peu animé. Ventre indolent, souple, sans rénitence. Quelques 
râles biillaires peu intenses dans la poitrine. 

Le 13 mai, au moment de la visite, l’enfant est dans un 
état de calme parfait. Visage médiocrement coloré, sans rou¬ 
geur anormale. Peau de chaleur douce, un peu moite, sans 
sueur. La résonnance 'est bonne dans toute l’étendue de la 
poitrine, en avant et en arrière. Quelques bulles de râle mu¬ 
queux fin en bas et en arrière des deux côtés. Quelques siffle¬ 
ments à la partie supérieure et antérieure de la poitrine. La 
petite malade a. eu pendant la nuit cinq ou six accès de toux 
convulsive. Ventre souple, indolent; pouls à 72-76. 

Pendant la visite, l’enfant est prise d’une quinte de toux 
violente, qui dure quatre minutes environ. Visage animé, d’un 
rouge violacé; larmoiement; inspiraiions sifllaiites, guttura¬ 
les, accompagnées de l’expuilion de matières glaireuses, filan¬ 
tes, claires ; nausées sans vomissements. U y a eu celte nuit 
un ou deux vomissements à la suite des accès de toux. L en¬ 
fant, dans un étal d’anxiété extrême, se cramponne aux draps 
de son lit et aux mains des personnes qui l’entourent. Le pouls 
très fréquent, petit, déprcssible, impossible à compter, à 
cause de l’agitation delà malade et de ses mouvements. Mauve 
sucrée ; julep gommeux ; sirop de belladone, 25 grammes ; 
pcdiluves siuapisés; 2 bouillons. 

Le 15 mai, à peu près même état que les jours précédents. 
Les accès, sans être plus fréquents, ne sont pas devenus.plus 
rares ; on en compte environ douze à quinze dans les vingt- 
quatre heures, accompagnés des symptômes généraux que 
nous avons signalés plus haut, plus rapprochés la nuit que le 
jour, et suivis quelquefois de vomissements en grande partie 
composés de tisane. Mêmes phénomènes fournis par l’auscul¬ 
tation et la percussion. Dans l’intervalle des accès, l’enfant est 
très calme, gai, et ne se plaint d’aucune douleur. Même pres¬ 
cription. Sirop de belladone, 30 grammes; deux bouillons; 
deux soupes. 


Le 18 mai, l’état de la petite malade s’est sensiblement amé¬ 
lioré. Les quintes de toux sont moins fréquentes (dix à douze 
SfulemciU dans les vingt-quatre heures). Persistance du râle 
muqueux liii en bas et en arrière des deux côtés. L’enfant se 
plaint du ventre après les quintes do toux ; mais il est généra¬ 
lement indolent et souple dans l’éiat de calme; ni diarrhée, ni 
constipation anormale; sommeil assez 6on, sans agitation, 
excepté au moment des accès ; pas de délire. Sirop de bella¬ 
done; pédlluve sinapisé; lavement huileux. 

Le 26 mai, mieux sensible ; les arcès ont diminué notable¬ 
ment d'intensité. Pouls 72 76, régulier; assez développé. A la 
suite de l’application d’un cataplasme sinapisé sur le côté droit 
du thorax en arrière, les bulles de râle muqueux de la base 
du poumon ont en grande partie disparu. L’expectoration qui 
survenait après et pendant chaque accès est presque nulle. 
Les douleurs du ventre ont cessé. Ut suprà. 

Sept à huit jours après l’enfant, complètement guéri, sort 
de l’hôpital dans un état très satisfaisant. 

Deuxième observation. — Au n° 8 de la salle Sainte-Anne 
entra, dans le courant du mois de juin, une fille de quatre 
ans. d’assez bonne constitution, alTeclée depuis cinq à six jours, 
au dire des parents, de coqueluche qui avait été précédée 
d’un rhume assez violent. Au moment où l’on apporta la petite 
malade à l’hôpital, le pouls donnait 96 pulsations par minute. 
La respiraiion était à 28-32. 

Le lendemain de l’entrée 'a 1 hôpital, voici l’état dans lequel 
on la trouva : 

Visage animé, d’un rouge foncé, surtout aux pommettes, 
Ilésoniiance assez bonne en avant des deux côtés. Respiration 
pure, accompagnée d’un peu de râle sibilant. En arrière, ré¬ 
sonnance bonne, excepté à la base du poumon gauche. On 
perçoit dans ce point, par l’auscultation, l’existence de râle 
muqueux et même crépitant à bulles nombreuses, pressées. 
L’enfant, pendant les quintes de toux, qui sont extrêmement 
fréquenies, expulse par la bouche une salive visqueuse, abon¬ 
dante, filante, sans aucun mélange de sang. La toux est pro¬ 
fonde, sifflante, et les accès tellement violents qu’il semble que 
l’en ant est sur le point de suffoquer. 10 sangsues en arrière à 
gauche; cataplasmes; mauve sucrée; sirop de belladone; 
diète. 

Le 13, la malade va mieux. La résonnance est meilleure et 
la respiration accompagnée d’un râle crépitant moins abondant, 
plus fin. Le pouls toujours fréquent; la respiration encore à 
28-32, assez haute. Les caractères convulsifs de la toux, pen¬ 
dant les quintes, sont extrêmement marqués, et ne laissent 
aucun doute sur l’existence d’une coqueluche compliquant la 
pneumonie de la base du poumon gauche. Ventre indolent, 
assez souple. Un peu de diarrhée depuis hier. Cataplasmes; 
sirop de belladone ; diète. 

Le 15, une amélioration sensible s’est manifestée. La toux 
est moins forte , moins fréquente , et les accès ont diminué 
d’intensité ; le visage est moins animé. Cependant l’enfant est 
triste, ne joue point et paraît souffrir, quoiqu’il ne pousse ni 
cris, ni gémissements. Les symptômes fournis par l’ausculta¬ 
tion sont à peu près les mêmes que les jours précédents. Pouls 
à 92 ; respiration à 28. 

Vésicatoire eu arrière à gauche ; mauve sucrée ; sirop de 
belladone ; bouillon. 

Le 19 , les accès vont en diminuant ; on n’en compte plus 
guère que six ou huit dans les 24 heures. Les phénomènes 
fournis par la percussion et l’auscultation de la poitrine , ont 


aussi diminué d’intensité. Le pouls à 84 ; respiration toujours 
un peu accélérée ; peau chaude, moite ; langue assez humide, 
rosée, un peu blanchâtre au milieu ; soif modérée; l’enfant 
demande à manger. Pédiluve synapisé ; julep gommeux. ^ 

Sous l’influence de cette médication presque expectante^ 
l’amélioration se soutient, et au boute de douze jours l’enfant, 
parfaitement rétabli, sort de l’hôpital, ne présentant d’autres 
symptômes morbides qu’un peu de râle ronflant de chaque 
côté de la poitrine en avant et en arrière. Du reste , pas de 
fièvre. 

— Les deux observations que nous venons de rapporter 
vont nous fournir l’occasion de faire quelques réflexions sur 
l’affection qui en fait le sujet, et de présenter en même temps 
quelques considérations tant sur la nature et la marche de la 
maladie, que sur le traitement et les complications. 

Particulière aux très jeunes enfanis, comme du reste la 
plupart des affections convulsives qui se développent de pré¬ 
férence dans les premières années de la vie, la coqueluche pa¬ 
raît être un peu plus fréquente chez les filles que chez les gar¬ 
çons. La question de l’hérédité , ainsi que celle des constitu¬ 
tions , considérées comme causes prédisposantes , est encore 
assez obscure pour que l’on ne puisse en tirer aucun rensei¬ 
gnement de quelque valeur. Quant à la contagion , c’est un 
sujet dont se sont occupés tous les auteurs qui ont écrit sur 
les maladies des enfaiiis, et nous ne craindrons pas d’être taxés 
d’exagération en disant que presque tous reconnaissent la con¬ 
tagion comme positivement constatée, et en citent des exem¬ 
ples bien aiitheotiques. Elle se rencontre fréquemment sous 
les formes épidémique et endémique. L’influence des saisons 
paraît aussi n’ôtre pas sans importance, et il semblerait résul¬ 
ter de toutes les recherches faites à ce sujet, que le printemps 
et l’automne , surtout quand il règne dans l’atmosphère une 
certaine humidité, sont les deux saisons dans lesquelles on en 
observe le plus grand nombre. Nous en avons assez dit sur 
l’étiologie, point encore fort obscur dans un grand nombre 
d’affections, et surtout dans les affections nerveuses. Disons 
seulement avant de quitter ce sujet, qu’il est rare que le même 
individu en soit attaqué deux fois ; mais que cependant bien 
que rares, les cas de cette espèce ne sont pas tout à fait sans 
exemples. 

On décrit habituellement trois périodes dans la coqueluche. 

La période dite des prodrômes, la période de toux convulsive, 
la période de diminution. La première est, dit-on, caractéri¬ 
sée par une simple bronchite ; dans la seconde, la maladie a 
atteint son apogée ; dans la troisième , elle marche vers une 
terminaison ordinairement heureuse. Cette division , a-t- 
on fait remarquer dans ces derniers temps , n’est pas sans re¬ 
proches; car il est des cas où l’affection débute par la période 
de toux convulsive; et il en est d’autres où la seconde et la 
troisième se confondent tellement, qu’il serait à peu près im¬ 
possible de dire où commence l’une et où finit l'autre. 

Si la première période n’est qu’une période de simple bron¬ 
chite , il est inutile d’entrer dans de grands détails sur elle. 
Nous ferons seulement observer qu’en général il se joint aux 
symptômes ordinaires de la bronchite simple , quelques phé¬ 
nomènes nerveux ; mais ces phénomènes particuliers ne sont 
pas assez marqués pour pouvoir, d’après leur existence seule, 
permettre d’établir un diagnostic certain. La durée de cette 
première période est variable depuis deux ou trois jours jus¬ 
qu’à plusieurs semaines. 

La seconde, que l’on doit considérer comme la seule et vé- 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Nouvelle invention de la ehimie. — Le thé n’ert que du fromage. 
Réforme sociable.—Vérilale inventeur du thé de madame Giboii.— 
M Gerdy et Buffon. — Un opéra bouffe. — Démission de M. Pelle- 
tan — Mort de l’orthopédie. — Complainte à ce sujet. — Quel âge 
a la sœur Berlin ? — M. Valentiiie Molt n’est pas de l’Europe. — 
Dernières paroles de l’orlh 'pédie.— Demande singulière d’un brevet 
■ d’invention. — Un hôpital homœopalhique. — L’Académie à la 
porte. 

La chimie est une admirable chose 1 Après nous avoir démontré que 
le foin c’est de la graisse, qu’on devient d'autant plus gras qu’ou en 
mange davantage, ce qui ju.stifie très-bien la vieille locution adressée 
d’ordinaire à ces individualités infoiicées dans la matière ; bête à 
manger du foin; la chimie vient de découvrir quelque chose de plus 
-singulier encore, c’est que le thé n’est que du fromage, que c est un 
aliment très-riche en principes azotés et par conséquent en matières 
nutritives. C’est dans le laboratoire d’un jeune chimiste, M. Péligof, 
que la découverte a été faite, découverte qui jette une grande pertur¬ 
bation dans tou,s les salons et qui va néccs.siter une réforme dans les 
u.ages de la société. Il est démonlré, en effet, par la chimie, qu une 
tasse d’eau chaude dans laquelle une pincée de la feuille chinoise aura 
infusé pendant quelques ramutes, équivaut au meilleur consommé de 
la cuisine bourgeoise; qu’un individu qui trempe un échaudé ou une 
petite tranche de pain beurré dans son thé, fait un repas font aussi 
substantiel et énergique que s’il l’avait composé d’une tranche de rost- 
beef ou de gigot. Vous concevez qu’une fus cette découvert-' popu¬ 
larisée, il sera du plus mauvais tou de servir cette infusion dans les 
réunions du soir. Fi doiicl diront les belles dames, se figuier boire 
une petite friandise et s’ingérer de la caséine 1 Croire délicatement 


faire usage d’une boisson légère et dige.stive alors qu’on cliarge son 
estomac de fromage à la pie recherché des vieilles portières!... Le rè¬ 
gne du thé me paraît bien près de sa fin: Il faut avouer aupi que la 
médecine s’est étrangement et bien long-temps fourvoyée à cet en¬ 
droit; prescrire du thé dans les cas d’indigestion, c’était précisément 
agir en sons opposé à ce qu’il fallait faire. Vainement arguera-t-on 
d’une longue expérience et de bons résultats journaliers de cette pra¬ 
tique ; vainement dira-t-on qu’il e.st de science vulgaire qu’une tasse 
de thé prise à jeun développe l’appétit et creuse l’estomac, selon une 
expression consacrée ; qu’apiès un repas copieux qui a chargé I erto- 
mac outre mesure, cette infusion allège et favorise le travail digestif; 
de par la chimie ce sont là de pures théories, cela ne doit pas être, 
car la raison siiiirême de toute bonne physiologie aujourd’hui, le verre 
à réactifs, a déclaré que cela ne pouvait être. 

Ce même travail de M. Péligot renlerme bien d autres découvertes 
fout aussi intéressantes. Ainsi, il n’est pas certainement que vous 
n’ayez li à vous déplacer la rate, du thé célèbre de ma 'ame Gihou. Eh 
bien ! les auteurs de cette scène fameuse n’ont été que d’effrontés pla¬ 
giaires. Dans le Kachemyr, M. Péligot nous apprend que le thé se fait 
à peu près à la f .çon de madame Gibou , avec du beurre, du lard, des 
pieds de cochon et des cervelles de mouton. Je conçois que celui-là 
soit nourrissant ; je comprends aussi la profonde sagesse de Salomon, 
quand il s’écria : Il u’y a rien de nouveau sous le soleil. 

C’est lundi dernier que j’entendis ces belles choses à l’Institut. Le 
lendemain, à l’Académie de médecine, M. Gerdy nous servit un mor¬ 
ceau de sa façon, morceau qiii ne trouva pas de nombreux amatfiurs, 
si l’on en jugé par le vide qui se fit dans la salle au moment où l’ora¬ 
teur occupa la tribune, et par l’iiiatlenlion des rares auditeurs qui res¬ 
tèrent jusqu’au bout. De l’intelligence au moment oii elle entre en 
action, tel est le sujet abordé par M. Geidy. Vous voyez que cet au¬ 
teur ne tend pas à éviter les obstacles et les dilficultés , qu’il les recher¬ 
che au conliaire pour les braver en face. Vous savez tous que Buffon 
a écrit sur ce sujet des |iages admirables, la magnifique exposition des 
sensations du premier homme au moment de sa création. C’est cette 
description que M- Gerdy a attaquée, et je lui en sais gré, pour mon 


compte, car il m’a procuré le plaisir d’entendre encore une fois cette 
magnifique et inimitable prose du grand naturaliste. J'avoue n’avoir 
été attentionné que par elle ; l’argumentation de M. Gerdy pouvait être 
fort solide; mais quelle maladresse de s’attaquer à ce beau langage, à 
ce style si noble et si pompeux, de porter le froid scalpel de l’analyste 
sur ces beaux contours et ces lormes gracieuses. — Vous avez vu jouer 
quelque opéra bouffe au Théâire-Italien. Rappelez-vous l’impression 
désagréable et pénible que produit la brusque transition du chant, ac¬ 
compagné de l’oichestre, au dialngue noté avec le maigre accompa¬ 
gnement du piano. Votre oreille tout à l’heure haimoniensement ébran¬ 
lée par de suaves accords, passe brusquement à une mélopée languis¬ 
sante, sans couleur, sans accent, sans mélodie, sans charme. C’est la 
même impression que j’éprouvais en entendant M. Gerdy : lisait-il une 
période de Buffon , c’était le chant large, harmonieux , brillamment 
orchestré ; lisait-il sa période , c’était le froid et maigre dialogue avec 
accompagnement de clavecin. 

Décidément, M. le professeur Pelletan est démissionnaire do sa 
chaire de physique médicale. Les motifs de cette démission sont de la 
nature de ceux que la causerie la plus indiscrète ne peut faire con¬ 
naître et que, dans tous les cas, il faudrait respecter. Comme profes¬ 
seur , M. Pelletan sera difficilement remplacé ; ses cours étaient très 
fréquentés; ce n’élait pas la science des Dulong ou des Biott, mais 
les élèves aimaient l’élégance, la facilité, l'abondance d’élocution de ce 
professeur qui leur exposait la science avec attrait. Déjà bien des am¬ 
bitions sont en émoi ; on nous promet de.s révélations piquantes sur ce 
sujet qui nous annonce une abondante moisson pour nos causeries. 

Mes sages avis ne sont pas écoutés ; aussi qu’arrive-t-il ? L’orthopé¬ 
die se meurt, on peut même dire, l’orthopédie est morte, car elle vient 
d’être chantée en complainte. Les Annales de la Chirurgie ont mis la 
crêpe à h ur chapeau , des manchettes blanches et le mouchuir de ri¬ 
gueur; elles ont pris leur ton le plus larmoyant pour entonner leur 
hymne , et l’on ne se met pas ainsi en frais sans avoir bien constaté 
la réalité du décès. Je n’aurais pas cru moi-même à une aussi prompte 
réalisation de ma prophétie. Ce que c’est que d’avoir consulté made¬ 
moiselle Lenormand ! 
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ritable, en ce sens qu’elle résume en elle tous les caractères 
spéciaux qui constituent la maladie, n’offre chez le sujet ma¬ 
lade aucune réaction fébrile, à moins cependant, ce qui arrive 
assez sotivent, qu’il n’y ait complication de brochile ou même 
de piieumotiie, comme nous l’avons vu dans un des deux cas 
racontés plus haut. C’est dans la seconde période que l'on ob¬ 
serve la toux convulsive, et c’est l’apparition de cette toux qui 
la caractérise. Quant à la manière dont se montrent les quin¬ 
tes. elle varie suivant les sujets. Chez les uns , quelques se¬ 
condes ; chez d’autres, plusieurs miiultes se passettt entre le 
moment de calme dans lequel on vient de voir l’enfaut au 
commenceme.it de la crise. Après ces prodrômes , l’accès est 
à son maximum d’intensité; les symptômes caractéristiques 
d’un accès de coqueluche sont trop connus pour qu’il soit 
besoin de les meniioiiner. Mais il importe de savoir que dans 
certains cas, rares à la vérité, l’accès se divise en deux moitiés, 
séparées l’une de l’autre par un intervalle pendant lequel la 
respiration est naturelle. 

. Une fois la quinte terminée, l’enfant revient à son état hor- 
mal ; tous les symptômes observés se dissipent peu à peu , et 
dans l’intervalle qui sépare deux accès, s’ils ne sont pas trop 
rapprochés, les enfants jouent et paraissent en pleine santé ; 
ils .sont gais et ne pensent point à leur maladie. Si les accès 
ont été très fréquents et très fatigants , les enfants restent 
pâles, faibles, tristes. et présentent même souvent une accé¬ 
lération du pouls, due autant ü la surexcitation des Systèmes 
circulatoire et nerveux. qu’à l’état fébrile entretenu par la 
bronchite ou la pneumotiie qui compliquent ordinairement la 
coqueluche. 

La durée des quintes est variable , comme leur nombre, 
comme leur intensité. Elles peuvent durer depuis Une demi- 
minute jusqu’à trois, quatre et même cinq minutes. Quand 
on a écrit que des quintes pouvaient durer un quart d’heure, 
c’est que l’on avait affaire à une série de quintes successives 
et très rapprochées. Les accès se renouvellent habituelleineiit 
toutes les heures; q'elquil'Ois , quand la maladie diminue , 
toutes les deux heures seulement. 11 n’est rien de plus varia¬ 
ble que la fiéqueiice des quintes relaiiveiiiint aux diverses 
époques de la maladie. Cependant elles croissent habituelle¬ 
ment pendant les quinze premiers jours environ de la mala¬ 
die, puis restent stationnaires, et décroissent avec rapidité 
quand aucune complication ne vient entraver la marclie de la 
maladie. 

Dans la première période, la toux est simple, et ne peut se 
distiirguer eu tien de la toux de la bronchile: ce qui dt vrait 
preaque faire admettre aux paihologlstes la non-existence de 
cette période: Comment, en effet, reconnaître et signaler un 
état qui n’a aucun caractère distinctif? La toux de la .seconde 
période est convulsive, accoinpagnée d’inspirat'oiis sifflantes. 
Dans la troisième période, la toux commence à perdre son 
timbre convulsif pour reprendre le timbre catarrhal, et ne 
s’accompagne plus de sifflement. 

La maladie une fois bien déclarée , le sujet reste sans fièvre 
quand l’affection est siinple. Du mument que l’on voit appa¬ 
raître la réaction fébrile, c’est qu’une complication se déclare ; 
c’est i( i que sont d’un grand secours l’auscultation et la per¬ 
cussion trop négligées jusqu’à présent dans les maladies de 
renfauce, et dont ou relire de précieuses indications. Quant 
aux autres fonctions, l’appétit est conservé, les digestions .sont 
faciles, et s’il y a des vomissements , c’est plutôt la secousse 
et l’ébraulement déterminés par les quintes l onvulsives, que 
des complications phlegn asiques qui en sont cause. 

Complicaiions. — Elles noos arrêteront un instant, car 
c’est d’elles seules qu ■ dépend, on peut le dire sans crainte de 
se tromper, toute la gravité de raffeclioii. Toutes les maladies 
peuvent compliquer la coqueluche, ou, pour mieux dire , 
toutes les maladies peuvent se compliquer de coqueluche. 
Nous n’examinerons que celles qui se rapportent à la nature 
de la maladie , ou qui dépendent de son siège et de ses sj inp- 
lôraes locaux. 

Les coiivuisiolis, le spasme de la glotle sont des complica¬ 
tions liées à la nature de la maladie. Les convulsions consti¬ 
tuent une complication tcllenieiit grave, qu’il est rare qu’elles 
n’enlrainenl pas la mort, et cela dans uii temps urdinairemeiit 


Je ne résiste pas au plaisir de citer deux strophes de cette complainte, 
dont l’auteur a eu la modestie de garder l’auuiijme. 

Air: de Fualdis, 

Du temps de monsieur Civiale 
Ou du confrère Lerrry , 

La spécialité t hirurgicale 
Rendait plus hetireux qu’un roi. 

Mais, aujourd’hui, on n’en vent pas, 

Car tout change dans ce monde , 

L’Institut, l’A cadémie: 

Les bossus seuls ne changent pas. 

Je reprocherai cependant, à l’anteurde n’avoir pas tiré tout le parti 
possible de ce drame singolir r. Par exemple , l’épisode de la soeur 
Beitin n’est qu’indiqué. Il y avait là de quoi faire (iis strophes. Cette 
pauvre sœur Berlin est devenue une énigme, du moins quant à son âge. 
M. Maisonabe la fait jeune, la complainte a l’air de la croire entre deux 
figes , l’orthopédie garde le silence à cet endroit ; or, M. Guersai t fils, 
le chirurgien de l’bépital, assure et dit à qui veut reiiletidre que la 
sœur Berlin est vieille. C’est à s’y perdie, et, jusqu’à explicalimi plus 
satisfaisante, je garderai ma première opinion ; savoir : que la sœur 
Bertin est nu mythe, une abstraction, une vapeur étliéiée, invisible et 
impalpable. 

L’épisode de M. Valentine Molt pouvait fournir aussi un beau mor¬ 
ceau. Tout le monde connaît M. Valentine Moil, grande célébrité chi- 
rnigicale , déjà parvenu à un fige uù on ne critique plus rien , où on 
approuve tout; ce qui est souvent i’apanage d’un esprit fort ou d’un 
esprit très méprisant. Ce chirurgien a fait plusieurs vojages à Paris. 11 
y a été nçu avec les égards dus à son mérite et à son âge, égards qii’il 
rendait au ceiitiijile sous forme de complimeuls. Et, à cet endroit, les 
supeilatifs ne lui Cuûlaiei.t guère. Ce véoéialile cuiifrère a ajipelé plus 
de cinq médiocrités chiriirgii aies des Napoltonsde la chirurgie, et il 
y en a plu.s de cinq qui i’unt cru 1 Maimeuaut que vous cuouaissez 
U. Mott sous un autre rapport que vous ignoriez probablement, vous 


fort court. Le spasme de la glotte, lorsqu’il est poussé à un 
haut degré, n’esl pas moins dangereux ; maison ne peut guère 
que le présumer, car il ne lai-sp après lui aucune trace à la¬ 
quelle ou puisse reconnaître son existence, lorsque le hialade 
à succombé. 

La bronchite et la pneumonie sont les deux affections qui 
compliquent le pins souvent la coqueluche. Faciles à recon¬ 
naître pendant la vie à l’aide des signes physiques fournis par 
l’ausculiaiion et la percussion, elles sont quelquefois légères; 
d’autres fois elles sont assez graves pour déterminer la mort 
du sujet. A l’autopsie , l’on constate les lésions anatomiques 
décrites chez les sujets atteints de pneumonie simple ou de 
bronchile, sans que la maladie nerveuse qui co'fncide avec elles 
ail modifié le moins du monde ces affections, soit dans leur 
siège, soit dans leur marrhe. 

L’emphysème est beaucoup moins commun dans la coque¬ 
luche , quoi qu’en aient dit quelques auteurs. En effet, il e.sl 
facile de concevoir que l’emphysème se produit par un mou¬ 
vement d’inspiration exagéré qui, distendant les cellules pnl- 
monaires oinre-mesurp. en détruit le ressort et l’élasticité, 
ici, dans la quinte ,■ il n’y a qu’une seule inspiration, suivie 
d’expirations très rapides, très rapprorhées, < xagérées aussi ; 
c’est donc, dans la coqueluche, un mécanisme inverse de celui 
qui, dans la bronchite suffocante, cherche à tout prix à faire 
entrer dans la poitrine du malheureux qui en est atteint la 
quaniiié d’air suffisant pour euireienir la vie. Si l’on était lo¬ 
gique, et s1 l’on ne consultait que la théorie, la coqueluche 
devrait presque être considérée romnie une affection qui pour¬ 
rait tendre à diminuer l’emphysème par des expirations for 
cées. 

Pour les nausées et les vomissements, nous avons dit plus 
haut <|u’ils n’éiaienl le ré.sultat que de troubles nerveux et des 
secousses de toux convulsive qui caractérisent essenlii llemeut 
l’affection; nous n’y revimdrous donc pas. La tiibenulisalioii 
que l’on a quehiuefois observée, non plus comme complica¬ 
tion , mais comme suite et conséquence de la maladie , dé¬ 
pend bien évidemment de la bronchite, de l’affection inflam¬ 
matoire soit des conduits aérifères, soit du parenchyme pul¬ 
monaire lui même que nous avons dit être une des plus fré¬ 
quentes complications de la coqueluche. 

Le diagnostic de la coqueluche est ordinairement assez sim¬ 
ple et facile. On poiirrail peut être, il est vrai, la confondre 
avec Cette forme de bronchite aiguë à laquelle les auteurs ré¬ 
cents ont donné le nom de bronchite aiguë avec quinte; mais 
cependant les caractères différentiels sont assez tranchés pour 
ue l’on ne puisse, avec uti peu d’habitude, rester long-temps 
ans le doute. Ainsi, les quintes de toux ne .sont pas accom¬ 
pagnées de sifflements; rarement d’expectoration ; jamais elles 
ne le sont de vomissements. De plus, tandis que la bronchite, 
affection franchemenlinflammatoire, est toujours accompagnée 
de réaction fébrile, la coqueluche, lorsqu’elle est exenipie de 
complications sérieuses, est apyrétique. Nous devons dire ce¬ 
pendant qu’il est rare que la coqueluche soit tout à fait, et 
dans ses périodes, exempte de complications phlegma'-iques 
du côté de l’appareil respiratoire. Enfin, l’auscultation et la 
percussion , qui ne donnent aucun signe propre à éclairer le 
diagnostic, dans la coqueluche, fournissent dans la bronchile 
les données le plus exactes sur la nature, le siège et l’étendue 
de la maladie. 

On ne peut confondre la coqueluche et la bronchite aiguë 
enir’elles que lorsqu’elles se prolongi nt. Alors la toux de la 
coqueluche n’esi plus accompagnée de sifflements, et l’on ne 
peut que difficilement établir un diagnostic différentiel cer¬ 
tain entre l’affection norveu.se et l’affection inflammatoire si 
l’on ne prend pour base du diagnostic les phénomènes d’qscul- 
laiion. 

La recherche des causes n’éclairera pas beaucoup le dia¬ 
gnostic. Nous avons vu qu’elles sont assez obscures, comme, 
du reste, celles de la plupart des affections nerveuses. Cepen¬ 
dant, dans quelques cas, les antécédents pourront'faire soup¬ 
çonner, sinon reconnaître d’une manière exacte et certaine, la 
nature de la maladie. Nous voulons parler des cas où, par 
exemple, il résulterait des renseignements pris sur les mala¬ 
dies antérieures du sujet, que l’eiifaiit que l’on examine au- 


comprt'ndifz mieux son intervention et le rôle qu’il joue dans la di.s- 
cussion orthopédique. L’orthopéàie, en pariant de la foule qui se-pre-se 
dans ses cours, fait mention des praticien.^ les plus distingués de l’Eu¬ 
rope, et paimi eux elle n’en cite qu’un qui, précisément, n’est pas de 
l’Europe, le même M. Molt d’Amérique. C’est avoir du malheur. Avec 
moins de mode-tie , l’orthopédie s’en lirait à merveille; elle n’avait 
qu’à dire, comme le docteur Fonlanarose : 

De l’univers. 

Et autres lieux. 

et elle était en réglé avec la géographie. 

Du reste, en monrant, l’orthopédie s’est faiie fière et digne. Elle s esl 
enveloppée dans son manteau d’Aiisterlilz Rien de plus noble et de 
plus solennel que ses dernières paroles : Je ne répondrai plus, a-l-i lie 
dit. — C’est tout simple ; les morts ne parlent plus, et l’on ne croit 
plus aux revenarils. 

Une demande en brevet d’invenlion a été faite par un particulier, 
posses-eur d’un seeret imiir détruire la constipation. Il défie les inéile- 
cins , ii défie les lavements ( sic ). Les fabricants de seringues et de 
clysoir.s plus ou moins pompe sont dans la désolation ; celte nou¬ 
velle a produit sur leurs voies digestives un elfet tout opposé à la 
constipation. On paile d’une pétition à la Chambre des députés. 

En même temps qu’Halinemann disparaissait de ce monde, l’hôpital 
homœopatique de Leipsig fermait ses portes laute de fonds. L’homme 
et le système s’en sont allés eosenible ; triste, mais inévitable sort de 
tout ce qui se fonde sur le merveilleux. 

Je m’étais trop pressé d’annoncer la nouvelle du prochain déména¬ 
gement de notre Académie. A l’heure qu’il est, rien n’est encore dé¬ 
cidé ; le propriétaire des lieux s’impatiente et envoie sommations sur 
sommations ; M. M^rat s’e-ssouffle à courir les ministères, et à la der¬ 
nière as.seniblée du Conseil, il est arrivé tout en nage en proférant ces 
dési lantes paroles ; « Il faut nous laisser mettre à la porte. » Ceci de¬ 
vient lort alarmant. Jean RAiMOND, 


rait eu déjà la coqueluche, circonstance dans laquelle oti 
pourrait presque à coup sûr affirmer que la maladie à laquelle 
on a actueliemeiit affaire u’esl pa.s de la même nature, la co¬ 
queluche ne se moiiiraiit que très rarement deux fols chez le 
même individu. 

Il est peu commun de voir succomber les sujeis à la coque¬ 
luche pure et simple, dénuée de toute complication ; dans les 
cas où l’on a vu survenir une lerminaisoii fiiucsle, on n’a ja¬ 
mais pu rencontrer de lésions anatomiques appréciables qui 
puissent expliquer les phénomènes morbides observés pen¬ 
dant la vie. On n’a jamais rencontré non plus de lésions du 
système nerveux, preuve des plus importantes que la coque¬ 
luche n’esl qu’une névrose , c’est-à-dire le résultat des trou¬ 
ble' foiiciioimels d’uii appanûl d’organtjs, sans lé.sioii d’or¬ 
ganes. L’absence de la réaction fébrile, la rémittence des ac¬ 
cès , sont d’autres jtreuves non moins probantes de la nature 
nerveuse de la maladie. 

Les auteurs d’un ouvrage remarquable sur la maladie des 
enfants pensent qu’il existe autre chose qu’une simple lésion 
de riiitiervaiion dans la maladie qui nous occupe. « Singulière 
névrose, ajoutent-ils, que celle qui est siisrepiible de se trans¬ 
mettre par contagion, de léguer épidémiquemeut et de n'at- 
laquer qu’une seule fuis le môme individu. » 

Les auteurs pensent que la coqueluche participe en quel¬ 
que sorte, à la fois, des caractères des maladies convulsives, 
et de ceux des fièvres éruptives, contagieuses, épidémiques, 
comme ces dernières, non susceptible de récidive ; elle est, 
comme les maladies nerveuses, caractérisée par une intermit¬ 
tence bien manifeste, par l’absence de toute réaction fébrile 
et de toute lésion cadavérique. C’est donc là, disent-ils en7 
cote, une maladie sans analogue à laquelle on pourrait véri¬ 
tablement donner le nom de névrose spécifique. 

Le pronostic de la coqueluche simple e.st ordinairement 
favorable, et dans tout les cas où la mort est survenue, c’est 
toujours aux complicatiotis que l’on doit l’attribuer ; à pan 
quelques faits que iwssède la science, et dans lesquels on n’a 
pu rapporter la mort à autre chose qu’à des troubles fonc¬ 
tionnels portés à uti degré de uravité et de violence iictireu*- 
semeni fortraresetindépeiidantsetipaitie de l’affection pi imi- 
live : c’est toujours pur suite dé l’affection inflammatoire du 
poumon que la maladie se termine d’une manière fatale. 1} 
faut cepeudatit tenir Compte des circonstances dans lesquelles 
se trouve le sujet ; ainsi, certaines épidémies de coqueluche 
ont été beaucoup plus meuriiières que d’autres, peut être 
à cause des conditions hygiéniques et des variations atmosphé¬ 
riques auxquelles se trouvaient exposés les individus malades. 

Le traitement de la coquelurhe varie nécessairement sui¬ 
vant les périodes auxquelli s on observe la maladie. Appelé 
tout à fait au dôbiil, pendant ce moment où il serait diilicüe 
de voir dans la coquehn he autre chose qu'une bronchite lé- j 
gère, le médecin se bornera au traitement expectant et émol¬ 
lient . recommatidé en pareille circonstance. Les boissons 
émoHietites, gommeuses, les lochs, les cataplasmes sur la poi¬ 
trine , tel sera tout le traitement auquel ou pourra recourir à 
celle période ; mais une fois là maladie bien déclarée et sa 
forme convulsive bien évidente et bien manifeste , le traite¬ 
ment change, et voici ceux que l’on a le plus souvent mis en 
usage et préconisés. 

Le soufre et le carbonate de fer, conseillés par quelques 
médecins allemands, ainsi que l’oxyde de zinc , ont été, dit- 
on , suivis des plus graitds succès, assertion sur Iquelle il est 
besoin qu’une expérience long-temps prolongée vienne à se 
pronocer d’une manière définitive. En général, on a préféré 
les narcotiques et parmi eux la bt-llatlone, que l’on a cru 
en quelque sorte douée de propriétés spécifiques. On ad¬ 
ministre ce médicament, soit en poudre, soit en extrait, .soit 
en sololion. La potidre se donne à la dose de deux à cinq 
centigrammes (un grain) dans les vingt-quatre heures; en 
infusion , cinquante à soixante centigrammH.s de feuilles pour 
cent grammes de véhicule. Enfin l’extrait s’administre à dose f 
bien plus faible encore si l’on doit, une solution étant faite de 
cinq centigrammes dans trente grammes d’eau distillée , n’en 
donner (jne dix gouiles quatre fois par jour. 

L’opium , associé par M. Trousseau à ia belladone ou em¬ 
ployé seul, doit être administré à très jieliles doses souvent lô- 
pétées. Ii n’est pas une seule substance narcotique qui n’ait 
été conseillée et à laquelle ou n’ait atiribué des succès plus 
ou moins exagérés. L’extrait de laitue, de ciguë, de digitale, 
etc., sont des remèdes auxquels on peut sans grand danger 
avoir recours, La douce-amère , la jusquiame sont dans le 
même ras. 

Les antispasmodiques ont eu leur tour : le musc, l’asa- 
fælida , principalement con-seillés en lavement à cause de ia 
difficniié que l’on aurait probablement à les faire prendre aux 
enfanls d’une autre manière , n’ont pas été sans quelque effi¬ 
cacité dans nn certain nombre de cas. Mais le but principal 
vers lequ( 1 doivent se diriger tous les efforts du médecin , 
c’esl le iraiiement des romplicalions, surtout lorsqu’elles sont 
assez graves, assez profondes pour meure sérieusement en 
danger la vie de l’enfanl. 

Il serait oiseux et complètement inutile de détailler ici les 
diverses médications doni on doit faire usage pour combattre 
les compliratious qui peuvent survenir dans la coqueluche. H 
est logique de penser qu’une phlegmasie de l’appareil respi¬ 
ratoire sera comhaitue par des moyens antiphlogistiques pro- 
poriionnés à l’intensité et à l’étendue de l’affection, à ia force, 
à la constitution et à l’âge du sujet. On a pu voir dans une des 
observations précédentes, qu’une saignée locale pratiquée 
dans le cours de la maladie pour combattre une inflammation 
assez grave du parenchyme i ulmonaire a été suivie du succès 
le plus manifcsie. Les révulsifs, employés après les aniiphlo- 
gisiiques, peuvent produire des résultats fort avantageux , et 
d’autant plus avantageux , qu’ils ont incoute.slableinent une 
action sur l’affection nerveuse elle-même, contre laquelle,du 
reste, on l’a conseillée, même dans les cas où la coqueluche 














est simplo et sans complirations. 

• La condiiions hygiéniques dans lesqueiles doit être tenu 
renfant sont assez connues pour qu’il nous soit inutile d’y 
insister. Qu’il nous suffise de dire que l’enfant doit êire légè- 
- rement nourri, tenu chaudement, couvert de flanelle ou du 
moins de vêtements de laine ; enfin Taîr de la chambre doit 
être sec, chaud et fréquemment renouvelé, autant qu’il sera 
possible. 



HOPITAL BEAI JOSi. — M. Robert. 

Fracture par écrasement ilu calcanéum. Considérations 
générales sur ce sujet. 

Le nommé Belaud, commissionnaire, âgé de quarante-huit 
ans, éiaii occupé à i harger des « ffets sur une voilure de rou¬ 
lage, lorsque ses pieds ayant glissé, il tomba sur le pavé de la 
hauteur de cinq mèfes environ. Le poids de son corps porta 
uniquement sur le pied droit, et plus particulièrement sur le 
-talon, n n’éprouva pas de symptômes de commotion, mais une 
douleur très vive qui l’empécha de se relever. On le tran.sporla 
"tout de suite à rhôpilal Beaujon, le 20 juin 1843, pendant la 
nuit. 

Lorsque je l’examinai, à la visite du matin, dit M. Robert, 
le pied était très douloureux, surtout vers le talon ; un gonfle¬ 
ment considérable avec ecchymo.se s’était manifesté à la moi¬ 
tié postérieure du pied et au quart inférieur de la jambe. Ce 
• gonflemetit était surtout remarquable au niveau et au-dessous 
des malléoles. Le pit d était légèrement dévié en dehors. Frappé 
de cette déviation, qui me rappelait celle dont s’accompagnent 
la plupart des fractures du péroné, j’explorai d’abord le péroné 
même, puis la mahéble interne,, puis enfin l'extrémité infé¬ 
rieure du tibia, mais je trouvai tous ces osa l’etat normal. 
Mon attention se dirigea alors sur le pied. Ayant fait fixer par 
un aide l’extrémité inférieure de la jambe, tandis que moi- 
même je saisi'sais le pied à ses deux extrémités, j’essayai d’im¬ 
primer à celui ci des mouvements latéraux. Une crépitation 
évidente se fit sentir à diverses reprises au niveau du calca¬ 
néum, et ne me laissa aucun doute sur l’existence d’une frac¬ 
ture de cet os. 

Je ne crus pas devoir insister pour obtenir immédiatement 
un diagno.stic plus complet ; le moindre mouvement causait 
de vives douleurs au malade, et d’ailleurs le gonflement des 
parties molles masquait totalement la forme des os sous-ja- 

Le pied fut entouré de compresses imbibées d’eau froide et 
fréquemment renouvelées; la jambe demi-fléchie .sur la cuisse 
et couchée sur sa face externe. On pratique une large saignée 
du bras. Le lendemain matin le malade éprouvait déjà un 
soulagement notable. 

Le quatrième jour le gonflement et la douleur étant beau-* 
Coup moindres, le malade put se prêter à un examen plus ap¬ 
profondi; je constatai alors qije les mouvemeiitsdu pied sur la 
jambe étaient libres et pouvaient s’exécuter sans douleur, 
mais qu’en pressant avec la paume de la main sur la face in¬ 
férieur du talon, on faisait éprouver au malade une douleur 
assez vive. 

Le dixième jour, le gonflement était 'presque entièrement 
dissipé; il existait seulement un peu d’empâtement sur les 
côtés du talon ; je pus reconnaître que la déviation du pied en 
dehors, qui m’avait frappé lors de ma première exploration, 
exi.stait toujours à un degré aussi considérable, et que, en 
outre, le talon était élargi, tandis que la voûte plantaire offrait 
un affaissement remarquable ; le pied et l’extrémité inférieure 
de la jambe furent entourés d’un appareil inamovible. 

Le treizième jour le malade put, à la faveur de cet appareil, 
se lever et se promener soutenu par une béquille. 

Le trentième jour l’appareil a été enlevé. Le pied est dans 
le même état qu’auparavant; le malade ne peut pas encore se 
soutenir sans béquilles; on réapplique l’appareil inamovible. 

Après cette succincte exposition du cas morbide dont il s’a¬ 
git, SI. Robert s’est livré aux réflexions cliniques suivantes : ' 

Les fractures par écrasement du calcanéum ne sont pas 
très rares. Depuis le commencement de cette année trois exem¬ 
ples en ont été déj.à recueillis dans le .'■ervice dont je suis char¬ 
gé dans cet hôpital. Toutes ces fractures ont été produites de 
la même manière; toutes ont été le résultat de chutes d’ua 
lieu élevé, dans lesquelles le poids du corps a porté spéciale¬ 
ment sur le talon. 

Dans les accidents de ce genre, le calcanéum est violem¬ 
ment pressé entre le ,sol et le poids du corps ; et comme cet os 
est formé uniquement de tissu spongieux revêtu à l’extérieur 
par une lame mince de tissu çonapact, il ne saurait offrir une 
grande résistance, et subit un véritable écrasement. Les frac¬ 
tures produites .par ce mécanisme sont souvent comminutives; 
elles peuvent même .s’accompagner de la pénétration du frag¬ 
ment supérieur dans l’inférieur, comme l’ont établi des faits 
intéressants récemment publiés par M. Malgaigne. 

Parmi les phénomènes que ces fractures présentent, une 
déviation plus ou moins marquée du pied eu dehors, est un 
de ceux que j’ai le plus souvent rencontrés. Cette déviation 
tient à ce que, d’après le mode d’articulation du pied avec la 
jambe, et la conformation du calcanéum, le poids du corps, 
au lit-u d’aboutir au centre de ce dernier os, vient tomber 

E rès de sa face interne, d’où il résulte que lor.squ’uue chute a 
eu perpendiculairement sur le talon, le côté interne du cal¬ 
canéum supportant une pression plus considérable que le côté 
externe, doit aussi subir un écrasement plus marqué. Cette 
déviation a été lellemeiii marquée chez notre malade, qu’elle 
simulait, au premier abord, une fracture du péroné, et que, 
si la crépitation eûi manqué, si le siège n’en eût pas été bien 
précis, la plus grande attention eût été nécessaire pour éviter 
l’erreur de diagno-tic. 

On a pu remarquer aussi qu’un gonflement considérable 
s’était rapidement développé, après la chute, autour du pied 


et de l’extrémité inférieure de la jambe. Si l’on joint à celte 
circonstance l’absence de crépitation, qui ne peut pas toujours 
être obtenue, on doit pressentir de grandes difficultés pour 
distinguer certaines fractures du calcanéum des entorses sim¬ 
ples du pied. Ces difficultés existent, en effet, et même elles 
sont insolubles pendant les premiers jours de l’existence de la 
fracture ; mais lorsque la douleur est devenue moins vive, et 
que les malades peuvent la localiser, il est, si je ne me trompe, 
un signe à l’aide duquel il sera pos,sible de distinguer ces deux 
lésions. Dans les fractures du calcanéum, une pression un peu 
forte exercée de bas en haut par le talon cause une douleur 
plus ou moins vive, tandis que les mouvements du pied sur la 
jambe s’exécutent facilement et sans douleur. Dès le quatrième 
jour ces symptômes ont été constatés chez notre malade. Dans 
l’entorse, au contraire, la pression peut être impunément sup¬ 
portée par le talon, tandis que les mouvements du pied sont 
douloureux et impossibles. 

Deux symptômes complètent le tableau que je viens d’es¬ 
quisser de la fracture d i calcanéum, ce sont l’élargissement 
du talon et l’affaissement de la voûte plantaire. Ces symptô¬ 
mes ont été indiqués par M. Malgaigne comme caractéristiques, 
et ils seraient d’uoe grande utilité pour le diagnostic, s’ils n’é¬ 
taient souvent masqués par le gonflement des parties molles. 
Souvent il s’écoule un temps assez long avant que ce gonfle¬ 
ment se dissipe, et encore offre-t-il presque toujours, autour 
de l’os fracturé, un léger empâtement qui ne permet pas d’en 
apprécier bien exact ment la forme. Malgré tout, Ces deux 
symptômes n’en constituent pas moins les traits les plus sail¬ 
lants de la fracture par écrasement du calcanéum. 

Ces symptômes n’avaient pas échappé à la sagacité de Du- 
puylren ; je l’ai entendu plus d’une fois les signaler dans ses 
cours de clinique en fai.^aut l’histoire de ce qu’il nommait l'é¬ 
crasement du calcanéum. Mais la réflexion que je fais ici dans 
l’intérêt de la vérité historique, ne peut atténuer en rien le 
mérite du travail récemment publié par M. flialgaigne sur les 
fractures dont il s’agit; car nulle paiT on n’a publié les obser¬ 
vations de Dupuytren sur ce sujet, et elles n’existent plus qüe 
dans le souvenir des élèves qui ont suivi assidüement lés le¬ 
çons de çet illustre professeur. 

Les fractures par écrasement du calcanéum sont toujours 
assez graves; elh'S privent, en effet, pendant long temps, les 
malades de la faculté de s’appuyer sur le talon fracturé et dé 
marcher librement. Dernièrement encore, nous avions un ter¬ 
rassier, employé aux chemins de fer, qui, au bout de quatre 
mois, ne pouvait pas se tenir debout sans éprouver de vives 
douleurs, et chez lequel j’ai dû appliquer plusieurs vésicatoi¬ 
res volants pour dissiper un empâtement rebelle qui existait 
autour du talon. 

Le traitement des fractures du calcanéum est, en général, 
très simple. Il y aurait de l’imprudence à tenter la réduction 
des fragments, dont on ne connaît ni le nombre, ni la forme, 
ni la position ; et d’ailleurs, s’il y avait pénétration de l un des 
fiagments dans l’autre, dés tractions auraient pour effet d’é¬ 
carter les surfaces de la fracture et de rendre impossible la 
formation d’un cal osseux. Il faut donc se borner d’abord à 
calmer l’inflammation et le gonflement par la pos tion et l’em¬ 
ploi des réfrigérants, rt recourir plus tard aux bandages ina¬ 
movibles, qui auront pour avantage de soutenir les fragments 
et de les soustraire au poids du corps pendant la station et la 
marche. 



SOCIÉTÉ MÉDICA1.B D’ÉiaUI.ATIOSr. 

Séance du 7 juin 1843. — Présidence de M. Cobn.vc. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Correspondance. Elle renferme : 1“ une broclnire snr le délirium 
tremens, par M. le docteur Bongars, de t’uiiiversité de Bruxelles; 

nu uiéinoire sur le^ résultat-, du galvanisme, par le doclfur Persôn; 
3» l’examen cbiriirgical des fOurd.-.-inuets du département d Eme-et- 
Loir, par le docteur Deleau jeune ; 4“ deux numéros de la clinique vé¬ 
térinaire. 

Rapport. — De la propagation de la vaccine. — M. Faivre, au 
nom de la commission cbaigee d’examiner le projet de M. Bengny sur 
tes moyens è pr. ndre pour la propagation de la vaccine en Franc.-, fait 
un rapport dont la conclusion priucipale est d’adresser à la Chambre 
des Députés (me pétition qui appelterait l’attenli'in dn gouvernement 
sortes mesures administratives qu’il serait convenable de prendre.alin 
de propager la vaccine. 

Gette couolusioii est mise aux voix et adoptée, après une conrte dis¬ 
cussion sur la rédaction de la pétition. 

Rapport et élection. — M. Oiraldès fait un rapport sur un travail 
de M. üemersay, qui désire faire partie de la Société. 

Ce travail compr. nd plusieurs questions de chirurgie et de microgra¬ 
phie généralement bien traitées. Il tiaile d’abord des liémorrhagies 
ayant leur source dans les grands vaisseaux ; la seconde partie est con¬ 
sacrée à l’examen des globules sanguins. D puis Malpigid ju.squ’à nos 
jours, dit le rapporteur , la persistance de,- raicrograplies à repréinlie 
eu sous-œnvre une question si souvent étudiée., s’explique aisément si 
on a égard à l’importance du flu(de qn’on étudie. Le sang est eu effet 
le premier liquide tbrmé au milieu de la mas.-e embrymmaire ; c’est 
lui qui porte dans les diffr'rentes parties de l'animal les éléments à la 
faveur desquels se dévelii|)penl tes organes; son altération trouble iié- 
cessainmenl les fonctions de l’mdividu, les arrête ou les détruit. Une 
importance aussi majeure justifie pleinement toutes les tentatives faites 
dans le but (l'c iairer son bistuire. L’étude microscopique du sang a 
été fort bien comprise par M. Deu.er.say, qui examine successivement 
l’etat des globules saiignius, l’action de.s différents réactifs sur le» glo¬ 
bules, le mode d’action de ce même agent sur l’albumine du sang, sur 
les envelnpp. s de» gl .butes ; il confirme eritin les résultats obtenus par 
notre collègue M. Mandl. 

M. Giraldès termine en proposant l’admi.ssion de M. Deraersay qui* 
après le vote au scrutin secret, est admis et proclamé membie rpsi^ut 
de la S iciété médicale d’Emulation. ^ 

— Vice de conformation de l’anus , et absence du reetùVH. 

M Forget (ommuuique à la Société une Observation curieuse snr un 
vice de conformation congén taie de l’amis et du rectum , poiw lequet 
il fut appelé par M. le docteur Lapp, médecin distingué du 8* afrim- 
desseiiieiit. Il s’ag.t d’une petite fille qui, en vénaot au monde, pré¬ 
sentait dan» le titu normalement oacupé par l’anus , un enjoucemeut 
conuïde couslitiié par la peau que l’on eut dit avoir été tirée de bas en 
haut et dq dehors én dedans par sa fàce celtùleusé, de éhanièfè à rë- 


préserter un doigt de gant retourné sur lui-même. Des plis rayonnés 
convergeant de la base au sommet existent sur toute la circonférence 
de cette cavité, qui .»imule très bien im amis normal nn peu plus élevé 
si-ulement qu’il ne l’est ordinairement. Mais une exploration attentive 
ne laisse aucun doute sur l’imperforation de celte cavité qui se termine 
en cul-de-sac et un a centimètre environ de profondeur. En écartant les 
fesses, ce qui (lermit d’effacer les plis qui bordaient celte cavité , que 
j’appellprai pseudo anus, je vis, continue M. Forget, son fond s’a- 
baisser et se tendre transversalement dans les efforts que faisait l’en- 
taiit soit pmir crier, soit pour satisfaire au besoin inslim tif <le déféca¬ 
tion qui senablait le tourmenter, et Se traduisait à l’extérieur par la 
contraction simultanée des muscles de l’abdomen et du périnée ; le 
loiicber pratiqué dans le fond de cette cavité pendant que la contrac¬ 
tion a lieu, ne transmet pas à l’explorateur la sensation que donne la 
Uni tuation , comme cela s’observe dans le cas d’occlusion simple du 
rectum, on les matières méconiales ne sont .«épatées de l’exlérieüf que 
par la peau plus ou moins distendue. Malgré l’absence de ce signe, qui 
ne laisse aucun doute sur l’existence de l’iiiti-stin et sur sa proximité, 
je pris le parti , afirès en avoir délibéré avec mon confrère, de tlier- 
clier le rectum en perforant le pseudo anus avec un trois-quarts ordi¬ 
naire. Cette opération ayant éié sans i-é.-iillat, j’etis recours à une nou¬ 
velle ponction faite avec un bistouri à lame éiroile. Dans ces deux 
tentatives, j’eus .soin de suivre le plan que ref.résente le sacrum dont 
la courbure est moi.is niarqné en général chez f- «faut iioiiveau-ué. La 
ponction avec le bistouri donna Ibu à un écoulement sanguin peu 
abondant ; l’instrument avait pénétré à 3 centimètres environ de pro¬ 
fondeur. 

Je proposai alor.» aux parents, qui s’y refusèrent, d’établir à leur en¬ 
fant un anus anormal dans la région iliaque gauclie. La petite fille par¬ 
tit en nourrice , où elle succomba te 28 septembre , huit jours après 
mon opération. . 

Le docteur Duquesnet, qui exerce avec distinction à Beaumont, m’en¬ 
voya la pièce aiiaiomique aiiec quelques détails, desquels il résulte que 
l’eîifarit. a succombé sans avoir rendu de matières ni par la bouche, ni 
par la voie que nns irisirumenis avaient frayée. A aucune époque, le 
viimisseinent n’a eu lieu. Tous les viscères abdominaux occupent leur 
place habituelle, sans rien offrir de remarquable. Les matières étaient 
accimiulces vers l’extrémité inféiieiire du colon considérablement dis¬ 
tendu par des gaz, et offrant des traces no.nbieuses d’infiammation ; il 
se termine par. un ciil-le-sac au niveau (le la base du sacruui, oü il 
olfre un renfl ment qui lui donne l’aspect et le volume de l’intestin d’un 
a lulte. A polir de ce point, la continuité d.; l’intestm est él-bli au 
moyen d’nn cordon fibreux, aplati, qui mesme tonte la baulenr du dia¬ 
mètre vertical, embrassant d’une part le sommet conique que présente 
le colon, et, de l’autre, venant se rendre à la peau à laquelle il adhère 
intimement ; quidqiies fibres de ce Cordon m’ont paru se jeter sur le 
coccyx et y adhérer non moins intiment. Ce |.Lm filneux est séparé du 
sacrum , en arrière, par dn tissu cellulaire inliltré d’une assez grande 
quantité de sang ; en avant, il est recouvert dans une étendue de trois 
lignes par le péritoine, qui se réfié. bit ensuite snr la inalrice. Dans 
celte même élendne, le cordon fibreux est libre de toute adhérence avec 
les organes génitaux inteines ; mais ensuite il s’accole à la paroi pos- 
téiieiire du vagin et y adlière si intimement qu’il me fut impossible de 
l’en séparer. Quant au li ejet suivi par le bistouri dans l’exploraiioti faite 
pendant la vie, de reniant, je le trouvai très di.stinctement indiqué par 
l’existence d’ime cavité occupant le centre du i-ordoii fibreux dans j res- 
que toute sa liaiiteiir en paitaiil de la peau, Celle cavité se terminait 
un peu an-d.-.S'0ii8 (un niillimètre, environ) du cul-de .sac formé par le 
péritoine à son passage du p'an fibreux sur l’utérus. J’acquis ainsi la 
conviction que j’avais exactement suivi l-r direction qu’eût offert l’in¬ 
testin, et que je l’eusse infailliblement ouvert si l’arrêt dedéveloppe- 
monl du canal digestif fût été situé moins haut. Quant au mode de 
c.rniinuité de l’intestin avec le cordon fibreux, la dissection m’a prou¬ 
vé qn’.lle avait lieu par l’intermediaire des fibres iiiiisciilaiies loiigilu- 
(linales de l’mte.-tiri dont l’extrémité arrondie est reçue dans mie siirt- 
de d.-doiibleirn-nt de la tunique musculaire. Les fibres, convergeant de 
tous les points de la circonlérerice du colon, viennent se réunir en fai'B 
ceau au point d’origine du cordon sur iequél elles se perdent et qu'ainsi 
elles constitiieiit en partie ; ces fibres sont doublé- s et enveloppées par 
un tissu cellnlo-fibreiix dense et résistant. 

M. LaborieAxt que dernièrement il a observé à la clinique d’accou¬ 
chement de la Faculté un fait semblable à celui que M. Forget vient 
de décrire ; il ajoute que M. Paul Diiliois fit nue ponction anale, et que 
cette ponction ne donna point Issue anx matières lécales. 

M. Lalioiie ne partage pas l’opinion de M. Forget relativement au 
lieu d’éle.clion piinr l’etablissement d un anus aiioimal. Il préière la 
région du cæcum à la région inguinale gauclie, patee qu’on ne saurait 
compter sur tes rapports anatomiques ordinaires, puisque .souvent en 
pareil cas le canal digestif offie des anomalies nombreuses de foime et 
de siliiation. Il ajoute qu’il lui paraît plus éonve.nable d’imiter M. 
Aimissat, qui propose d’aller à la recberi-he de l’intestin en disséquant 
le cardon fibreux qui le termine, et à l'aide duquel ou peut par des 
tractions exercées avec ménagement, faire descendre l'extrémité infé¬ 
rieure du calcul digestif jusqu’à Vorifice cutané, et l’y fixer par des 
points de suture. 

M. Chailly a assisté M. Amassât dans une semblable opératidn , 
qui fut exécutée promptement. L’intestin fut amené à l’extérieur par 
la r-gion anale ; mais l’t-nl'ànt à succombe. 

M. Forget pense qu’il lui sera facile de justifier li conduite qu’il 
a adoptée cliéz l’enfant dont il a donné l’Iiistoire. Loin de se ranger 
de l’avis de M. Lahbiié, il le combat comme étant en opposition for¬ 
melle avec les indications qui découlent du fait en disciissiu’n. En éta¬ 
blissant, en effet, l’anus atiorii.al sur le cœi-uin , on laisserait en ar¬ 
rière de tui tout lé grb» iotèslm ; or, c’e.st (irecisément la porlion du 
canal d gestif qui est remp ie par les gaz et les matières sieicorales , 
et surtout le renfiement inférieur du Colon où le méconium était ac- 
cnimile : il en résulterait que la rct.-iitioii .tes matières conlimiant 
d’avoir lieu , leur séjour entreti.ndia-t les accidents auxquels f'anus 
anormal , pratiqué comme le v-ut M. I.ahoiie ne pourrait vraiment 
pas remédier. M. Forget fait ensuile fémarqiier iiue la dilatation con¬ 
sidérable du colon iliaque gauche est on ne peut plus-favorable à l’ap¬ 
plication de la méthode de Liltre , et qu’il snifli d’fucisér la paroi ab¬ 
dominale pour rencontrer l’intestin qui vient f.iie hernie entre les bords 
de l’ouverture fade aux téguments. Quant au fait cité par M- Chailly, 
il porte avec lui la critique de l’opération qu’il voudrait faire admettre, 
puisque l’enfàtil a Succombé. 

Je ne pense pas d’ailleurs, ajoute M. Forget, que Ion puisse ériger 
en précepte absolu le procédé que M. Amussat met en usage, et dont 
on retrouve l’indication expresse dans le mémoire de J.-L. Petit, pu¬ 
blié dans les mémoires de l’ancienne Académie de cliirurgie ; car il 
est évident qu’il n’é ait pas pralicable chez le sujet de mou observa¬ 
tion. Vous avez vu le cordon fibreux très intimement uni au péritoine 
à sa partie supérieure, et confondu avec la paroi postérieure du vagin 
dans presque tout le reste de son étenidiie. Or, comment admettre que 
dans une dissection f.dtè à rtntéïiéûr du bassin, sans qu'on puis.se 
avok l« eonna ssauoe dés rapports analomiqiies, comment admettre, 
dis-je, que l’on ne s’expose pas à léser le péritoine et le vagin. De 
plus, m traction^ qn’ofl éfit dû exércer sur le coidon fibreux pour 
à'baisspt l’intestin , eussent agi sur lé vagin, et par son int-rmédiaire 
Sur la motrice,- quteûi été ainsi fortefoeut renver.-ée en arrière. Je per¬ 
siste doffe à regard, r commo tout à fait nuisible dans les cas sembla¬ 
bles t'opêi’atiBii jéécmiisép par M. Amussat; et comme le seul parti 
ratipnUel et utile, çe-lqi qui consiste I rétablir l’anus artificiel dans la 
régio» iiteuhiafo gauéhe. 

M. Larrey parle dans le même sens que M. Forget. Il ajoute que 
M. Amussat ne parait pas se dissimuler les dangers de son opération , 









puisque sur un enfant qu’il lui envoya, ce chirurgien lui-même prati¬ 
qua le procédé de Littré. 

M. Larrey s’applique eusuite à faire ressortir la question de mora¬ 
lité chirurgicale soulevée par les faits de celte nature, et l’obligation 
ou se trouve le chirurgien avant d’opérer de ne pas dissimuler tout ce 
qu’à de grave un anus anormal, et les nombreux inconvénients qui s y 
ratlachent. . , , • ir i, 

M. Giraldès observe que la disposition du rectum est fort sujette a 
varier ; ou cet intestin manque complètement, ou il s arrête un peu 
au-dessous de la symphyse sacro-iliaqne, ou bien il se rapproche plus 
ou moins des téguments. Ces variétés anatomiques lui font approuver 
en principe l’exploration de la région anale par la ponction ; mais il 
veut, quand celle-ci a été reconnue insulfisante, que on revienne a 
l’opéMtion de Littré; le procédé suivi par M. Amussat lui parait offrir 
des dangers tout à fait incontestables. „ e t 

M. Gaffe demande s’il y a des faits qui prouvent que 1 opération faite 
dans la région lombaire a été suivie de succès ; pour lui, il n en con¬ 
naît pas. Il ajoute qu’en présence des dangers qui ont été signalés quel- 
qu’ait été d’ailleurs le lieu de l’opération , il serait peut-être convena¬ 
ble de s’abstenir. Il rappelle qu’en chirurgie l’art consiste souvent à ne 
rien faire. , , 

M. Souberbielle dit qu’on peut vivre avec un anus anormal, et que 
rojdnion de M. Calfe , si elle était admise, conduirait le chiiurgieu à 
ne jamais opérer mie hernie étranglée avec gangrène de l’intestin. 

La séance est levée à dix heures. 

A. F..., secrétaire. 


SOCIÉTÉ PHBÉ1VOI.OGIQOE DE PARIS. 

Séance du iO mai 1843. — Présidence de M. La Corbière. 

Jt/. Dannecy prend la parole à l’occa.sion de la nouvelle loi sur les 
prisons et leur régime intérieur. Il serait bon de faire comprendre au 
législaleur qu’il y a des catégories à établir dans la responsabilité des 
actions ; qn’évidemment très souvent les prisons contiennent des con¬ 
damnés complèlement imbécilles , et d’autres fois réfractaires a toute 
espèce d’éducation ; qu’il faut donc que le physiologiste soit interrogé 
dans l’etnde législative et par la loi qui doit régir les détenus. 

M. Cellier fait observer que pour être accueilli du législateur et pour 
être entendu, il ne faut pas arriver avec la technologie abstraite; qii il 
faut craindre aussi les inhabiles phrénologistes sur le jugement et l’aii- 
torilé duquel un jury mal impre.ssioiirié pourrait rendre un verdict dé¬ 
raisonnable. Je veux enfin , dit-il, faire passer la chose, moins les 

M y Place rappelle que la phrénologie n’est pas si défavorablement 
jugée par les magistrats, témoins les circonstances dans lesquels l’avis 
du phrénologiste a été demandé. Avis qui, d’ailleurs , s’est toujours 
borné à la défense et non à l’accusation ; et à la défense surtout, en 
établissant bien nettement les cas d’absence de libre arbitre. 

M. Fossati déclare que les phrénologistes n’ont jamais à juger les 
actes, mais bien les dis;)OSiHons innées qui peuvent devenir nuisibles. 
Il cite, à l’appui de sou opinion, son précédent rapport dans l’alfaire 
de Versailles. 

M. La Corbière, président, expose en quelques mots les progrès de 
la phrénologie, en Amérique et à Washington en particulier, où elle 
n’e.st point au.ssi dédaignée du juge qu’en Europe. 

M. Marchai distingue l’organologie de*la psychologie. Le phrénolo- 
gisle , dit-il , doit être psycologiste avant d’êire organologisfe ; et à 
l’occasion du voyage de M. Fossati à Versailles, c’est plutôt comme 
psychologiste que comme organologiste qu’il aurai! été appelé. 

M. Place, sur cette question de priorité de la psycologie .sur la phré¬ 
nologie, dit : Si celte priorité est acceptée quant au temps, oui; mais 
si elle est donnée quant à l’ordre, non. Car si on admet, comme il est 
juste, que la psychologie soit inséparable de la phrénologie, et si la pre¬ 
mière a précédé la seconde , ce n’est pas dire que cette dernière n’ait 
absorbé l’autie. 

Séance du ii juin. 

M. le docteur Struve, de Manheim, membre correspondant, adresse 
la collection du Journal de Phrénologie qu’il publie , et continuera à 
l’avenir l’envoi régulier de celte publication. M. le .secrétaire-général 
lui exprimera les remerciements et les encouragements de la Société. 
M. Fossati voudia bieu faire l’analyse de celte œuvre jiériodique. 

_ La Corbière, président, fait,connaître à la Société deux faits 

qui par quelques points intéres-sent la phrénologie. 

Le premier est celui de Matbiao Lobo , élève du collège des jésuites 
d’Oporto (Portugal), qui, sans cause connue, tua sa tante dont il était 
maternellement aimé, et deux servantes de cette dame. Plus tard, il 
expliqua son crime en disant qu’il n’avait pu ici résister au besoin de 

^"Le second est celui de Lazare De=arline , qui le soir, dans la cham¬ 
brée, tua d’un coup de fusil son sergent, sans motif connu, et se retran¬ 
cha aussi derrière l’irrésistibilité de ses instincts de de.striiction. 

M. Cellier. La discussion que vient de provoquer la communica¬ 
tion de M. le président sera pour moi l’occasion de demander aux mé¬ 
decins s’ils ont remarqué une corrélation quelconque entre l’état de la 
mère pendant la grossesse et celui de l’enfant ; en d’aulres termes, ren- 
conlre-t-on souvent des femmes dont la grossesse développe , exagère 
certains instincts, soit l’alimentivité jusqu’à la gloutonnerie et la per¬ 
version , soit l’acquisivité jusqu’au vol, soit la destructivité jusqu’à 
l’irrésistibilité de frapper , de mordre, de blesser?... Je demande si 


l’enfant aura à souffrir de cet état passager de la mère, si cet état aura 
un retentissement quelconque dans son organisation ? 

M. Place. La question posée par M. Cellier me paraît grave et nou¬ 
velle. Pendant l’état de grossesse , la nature semble soustraire la 
femme à sa propre volonté ; telle qui est d’un caractère lent deviendra 
active, et vice versd ; certains instincts peu énergiques d’ordinaire le 
deviendront, et les goûts se modifieront. Ces diff, rences momentanées 
me paraissent piovidentielles, mais non maladives. L acquisivité, par 
ex6n)pl<3) poitera à la provision ; la circonspection ^ la sécrétivitc ga- 
raidiront des dangers ; la combativité et la destruction , comme ces 
envies extraordinaires de mordre en témoignent, répondront à un be¬ 
soin d’alimentation du règne animal ; le goût prononcé pour le café, 
an besoin de renouveler l’activité du système nerveux; la soif des bois¬ 
sons alcooliques prises , chose extraordinaire , à grandes doses , sans 
désordre apparent, à une nécessité de force et d’énergie... Ces ano¬ 
malies physiques et morales ne se transmettront pas ; tandis que la 
forme, la qualité ou la quantité du tissu nerveux et son activité spéciale 
.se tran.smettiont. C’est, dans l’état imparfiit de nos connaissances sur 
l’hérédité physique, la seule léponse qu’on puisse faire. 

M. Belhomme est du même avis. Cette surexcitation du cerveau de 
lanière, dit-il, est de nul effet chez l’enfant , à moins que les facultés 
de la mère ne soient chez elle préexistantes à la grossesse qui, sembla¬ 
ble à l’iviesse, exalte souvent le cerveau de la femme, et réveille dans 
la portion réservée aux insljgcts des/acuités pour ainsi due à 1 état de 
larve. . , 

M. le président établit que cette question ne saurait recevoir de so¬ 
lution salisfaisante dans l’état actuel de la science de l’homme. 

M. Sorlin cite le fait suivant ; Cne femme atteinte de folie recou¬ 
vre, âpiès un traitement rationnel, toute la plénitude de sa santé. Des 
années se passent ; elle devient mère et accouche d’un fils qui à l’âge 
de vingt quatre ans, étant à Comstantine, fut pris de mélancolie, et plus 
lard de folie homicide : cet homme est aojourd’hui à Bicêtie. Ce fait, 
continue M. Sorlin , est une preuve de plus en faveur de l’hérédité. 
Mais je regrette de ne pouvoir édifier plus complètement la Société, en 
lui f.dsant connaître de quelle nature avait été la folie de la mère ; car 
si l’hérédité est une cause prédisposante de la folie , la science n’a pas 
encore établi que, transmissible par succession, une folie engendre tou¬ 
jours une folie semblable. 

M. Belhow.me. L’observation a constaté que les tendances d’aliéna¬ 
tion mentale se transmettent bien |ilus pour la manie du suicide que 
pour la manie homicide ; cejiendant il tant bien observer que l'héré¬ 
dité n’établit qu’une prédisposition à la fidie en général ; ce sont les 
causes extérieures et excitantes qui, en décidant la folie, déterminent 
son genre et sa nature. Mais l’héiédité de la folie produit ioévitable- 
ment une dégradation successive de l’intelligence, en même temps qu’il 
s’établit un plus grand développement des inslincts; de telle sorte que 
si le croisement des races ne rétablissait pas l’équilibre en corrigeant 
les dispositions héréditaires, la transmission de la folie engendrerait 
bientôt l’idiotie... 

M. Letellier. Le fait cité est au point da vue de la science, privé de 
.son plus giand intérêt.' De quelle nature était la folie de la mère? 
Voila ce que nous ignorons, et ce qui aiderait à juger l’ingénieuse ex- 
idication de M. Belbnrnme. L’éloignement du sol de la patrie, l’ab¬ 
sence de la famille et surtout la chaleur du climat, ont dû être dans le 
cas cité par M. Sorlin , des causes excitantes qui ont déterminé ou 
hâté une affection qui partout ailleurs aurait pu rester à l’état latent. 

— M. Rivait lit un mémoire sur les causes de dissidence entre les 
théologiens et les phrénologistes. M. Rivail trouve la cause de cette 
dissidence dans rerapietement de la phrénologie sur un terrain qui 
n’est pas le sien. 11 pense que toute recherche sur la nature de l’âme 
est en dehors du domaine de la phrénologie. De même, ajoute-t-il que 
les physiciens et les astronomes observent, calculent et prédisent les 
phénomènes de gravitation et des mouvements célestes sans remonter 
à la cause première de l’impulsion donnée à la matière dans l’origine 
des temps; de même la phrénologie peut étudier et analyser les phé¬ 
nomènes des facultés sans s’inquiéb r de la cause première ou de \'dme. 
Ramenée sur le terrain , la phrénologie devient une science purement 
physiologique cl anatomique, étrangère à toute controverse sur le spi¬ 
ritualisme et le matérialisme, et compatible avec toute croyance; car 
rien ne s’oppose à ce que les uns attribuent la cause du phénomène de 
la pensée à une âme immatérielle et immortelle, et les autres au sim¬ 
ple résultat de l'haimonie du jeu des organes , puisqu’en définitive le 
pliénomèoe, comme fait matériel, n’en existe pas moins. 

Pour éviter les disputes qui naissent trop souvent de la confusion 
des mots, M. Rivail voudrait qu’ils présentassent une acceptation bien 
déterminé'- et non sujette à diverses interprétations ; tels ne sont point 
les mots ûme et psychologie, qui au contraire présentent autant d’ac¬ 
ceptions qu’il y a d’opinions sur la nature de 1 âme. Pour M. Rivail 
la phrénologie se divise en trois branches : 

1» La facultologie, partie de la phrénologie qui traite de 1 étude 
des facultés et de leur.s combinaisons, c’est-à-dire des phénomènes de 
la vie intellectuelle et moiale, abstraction faite de la cause, première; 

2» Vorganologle cérébrale, partie de la phrénologie qui traite des 
diverses sections du cerveau alfeclées à chaque taculié ; 

3° La cranioscopie, partie qui traite de riiilluence des organes cé¬ 
rébraux sur la forme du crâne , et des signes extérieurs auxquels on 
peut apprécier le développement de ces organes. , , . , 

Par le mot de facultologie, substitué à celui de psychologie, la 
science se trouve renfermée dans les véritables limites de ses attribu¬ 
tions, et le mot phrénologie, qui comme qualification générale de la 
science ne sera plus confondu avec la cranioscopie , qui a un objet 
tout spécial, et qui n’en est véritablement qu’une division. 


M. Belhomme. On ne peut admettre la séparationde la psychologie 

et de la phiénologie. Je reconnais que jusqu’à Gall la psychologie a pré-, 
cédé la phrénologie, parce que, comme cela arrive toujours , les hom¬ 
mes ont été frappés des effets avant d’avoir découvert les causes. Mais 
il serait illogique actuellement de vouloir étudier, à plus forte rai.son 
enseigner la psychologie avant la phrénologie. Autant vaudrait en mé¬ 
decine en eigner la ptiysiologie avant l’anatomie. 

M. Place. On a cru que c’était à posteriori que Gall était parvenu 
à constituer son système, et que, guidé par l’école écossaisse , il avait 
ciierché à reconnaître un signe extérieur en rapport avec les diverses 
facultés. Qu’on n’oublie pas l’empirisme des découvertes du fondateur, 
et qu’on admire surtout la logique de position de chaque organe ou de 
chaque faculté, et cette logique et cette juxta-position n’est constante 
qu’alors que les observations se sont faites d’avant en arrière, de droite 
à gauche, etc. De là cette psychologie positive que nos adversaires mê¬ 
mes reconnaissent comme exacte et la meilleure méthode philoso¬ 
phique. 

M. Fossati confirme l’opinion de MM. Belhomme et Place, et croit 
inutile l’introduction de mots nouveaux dans la science. Il critique 
surtout Cfdui de facultologie (tnenl à ses racines , qui, selon la règle 
ordinaire, doivent être fournies par la même langue. 

M. Cellier termine en disant qu’il ne veut pas rentrer, vu l’heure 
avancée, dans la discussion physiologique ; mais que pour lui il déclare 
être de ceux qui prétendent avoir une dme immatérielle et immor^ 
telle. 

M. le président résume et dot la discussion, en adressant àM. Ri¬ 
vail des éloges mérités sur l’ensemble de son travail. 

Le secrétaire-général, Ch. Place. 


NOlIVELI.ES. 

M. Pel'etan , professeur de physique médicale à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, a demandé et obtenu sa retraite. Sa chaire sera mise 
au concours au mois de novembre prochain. 

— Nous recevons de M. Vidal ( de Cassis) une réclamation concer¬ 
nant la lettre de M Souberbielle ; le défaut d’espace nous force à la 
renvoyer au prochain numéro. 


L’histoire des vers intestinaux de l’homme est devenue, grâces aux 
belles recherches des naturalistes mod.'rnes, une des parties les plus 
intéressantes de la zoologie. Mais si la phy.sioingie des entozoaires a 
fait d’immenses progrès dans le dernier demi-siècle, la thérapeutique 
de ces vers paratites est restée pour ainsi dire stationnaire. — Cepen¬ 
dant riielminlhologie sérieuse, positive, non pas telle que l’imagination 
fantastique ou prévenue des Houlier,Audi y, Fernel, Ambroise Paré, etc. 
l’a décrite et figurée , mais bien telle que nous l’ont donnée les beaux 
travaux des lliimboldt, Laman k , Brérad , Diiméiil, Rudolphi , 
Bremser, Laënnec et plusieurs autres, l’helmintliologie, disons-nous, 
éilairée par tant et de si bons ouvrages , est devenue à elle seule, une 
branche si importante de la médecine, que le j'Udicienx Khn (Iiiterpres 
Clinic.iis ) disait avec raison : « Nulliim tam peiegriniim est symptoma, 
tamque pa-rjoiviaxov, quod verrais excitare non possint. » 

Le remède ne, s’était pourtant pas , jusqu’à ce jour, élevé à la hau¬ 
teur du mal , et nous pourrions presque dire que le traitement vrai¬ 
ment curatif des vers intestinaux était tout à fait arriéié, dans l’état 
actuel de la médecine, lorsque nous avons eu l’occasion de voir et 
d’entendre confirmer par MM. les docteurs Lemaître, Saintard , Re¬ 
nault , Dangla , Lebreton , etc., etc., les heureux effets de la médica¬ 
tion de M. Petigars , appliquée aux entozoaires en général, et aux 
diverses espèces de fænia en particniier. Le bonheur avec lequel ce 
médecin traite et expulse le tœnia; la rapidité, l’universalité du re¬ 
mède, et l’absence de toute indisposition consécutive à son ingestion, 
nous ont paru des faits trop remarquables pour que nous ne nous em- 
pre.ssinns pas d’en signaler l’imiiortance comme objet thérapeutique. 
Mais tout en appelant l’attention du public et des médecins sur cette 
découverte qui peut recevoir de si nombreuses applications, nous de¬ 
vons exprimer le regret que la formule n’en soit pas rendue publique; 
et, si le désir d’être utile à rhiimanité ne nous permet pas de blâmer 
l’inventeur de faire un arcanum d’une recette si ùtile, nous ne pou¬ 
vons nous emi'êcher de legretter que M Petigars ne soit point en 
position de publier son procédé, dont l’enregistrement au Codex serait 
pour lui UH titre plus durable que les honiieiirs éphémères rendus aux 
méthodes des Mathieu, Eufeland, IS’ouffirs, Bourdier, Chabert, 
Rathier, etc. A. C. 


Les remerciemens que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tétine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées sont des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de .son invention. 


M. Bécliard (médaille d’encouragement 1842 , médaille d’honneur 
1843 ) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégans et à la fuis si utiles. Leur emploi est tellement commode, que 
la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier qu’elles 
sont enfermées dans des corsets élastiques ou dans des jambières à 
ressort., 15. — Rue de Tournon, 


GUÉRISON ASSURÉE DU TÆNIA, 

dit VER SOLITAIRE. 

RUE NEUVE SAINT-NICOLAS, 34 (FAUBOURG SAINT-MARTIN). 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icilcment aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


BTGIENE DE LA BOUCHE, 

ow Vt'ftite complet 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents ; 

par O. Taveau, Médecin-Dentiste. 

I volume in-8% 5' ÉDITION, 1843. — Prix, S fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Vlédecine, 4 ; et chez FAUTEUR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 
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Prix, 1 Jrane, 

Au Bureau du Journal, ru< 
Dauphine, 22-24. 



Médiaille d’Bnoouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres moiivemens ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêclie en nen les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corsei Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aus.si i ’ 

M. Béctiard tous les articles necessaires à l’orthopédie, les main: 
jambes artificielles, les bandages herniaires, ctc.;le tout bien conlec- 
tiouné. 


PARIS. — IMPRIMERIB BÉXHÜNE ET PLON, RÜE DE YAUGIRARD, 36, 































JEUDI 27 JUILLET 1845. 


(16' Al^ÉÈ.) 


iV. 88. TOME V. - 2' SÉRIE. 


Eia Etancette Française, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal paraît les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 3 


CIVILS ET MILITAIRES 



L’empoisonnement par le cuivre. — Le lait. — La pellagre — HO¬ 
PITAUX. — Saint-Loois (M. Jobert). Fistules urinaires périréales. 
Indurations. Sonde introduite par une fistule. Cicatrisation. — 
Hôtel-Dieu (MM. Bécamier et Tessier). Goutte chronique d’emblée. 
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— De l’empoisonnement par le cuivre. — Bégaiement. — Lettre de 
M. Vidal. 


PARIS , 26 JUILLET 18/53. 

Les communications académiques ont été, cette semaine, 
nombreuses et intéressantes. Rappelons-les succinctement, 
pour que l’attention de nos lecteurs ne leur fasse pas défaut. 

MM. Danger et Flandin, poursuivant avec persévérance la 
série des recherches qu’ils ont entreprises sur les poisons mi¬ 
néraux, ont lu à l’Académie des sciences un mémoire très re¬ 
marquable sur l’empoisonnement par le cuivre. Malgré les 
travaux des toxicologistes modernes, ce sujet prêtait encore à 
de nouvelles études, à une vérification sévère des opinions qui 
ont cours dans la science, et il est heureux pour les progrès 
de la toxicologie que de jeunes hommes pleins d’ardeur, et 
surtout d’indépendance, sachent secouer le jpug de l’autorité, 
osent penser et agir d’après leurs propres impulsions. Cette 
tendance nous a trouvé et nous trouvera toujours sympathi¬ 
ques, et nous n’avons jamais manqué de la signaler et de l’en¬ 
courager. 

Ce qu’il faut surtout remarquer dans ce nouveau travail de 
MM. Danger et Flandin , c’est la découverte d’un symptôme 
de l’empoifionnement par le cuivre entièrement passé sous 
silence par les toxicologistes, symptôme d’une grande impor¬ 
tance. 11 consiste dans une secrétion bronchique abondante, 
sécrétion dans laquelle on retrouve le poison. De sorte que, 
tandis que l’arsenic et l’antimoine trouvent leur voie d’élimi-^ 
nation dans les reins, le cuivre, au lieu de s’échapper par ces* 
émonctoires, se porte sur les poumons, y détermine une exha¬ 
lation abondante et se trouve par elle éliminé de l’économie. 
C’est du moins ce que l’expérience sur les animaux a fait ad¬ 
mettre à MM. Danger et Flandin qui pendant neuf mois ont 
soumis un chien à un empoisonnement quotidien par le cuivre, 
et dans les urines duquel ils n’ont jamais pu trouver un atome 
de ce métal, pas plus que dans les viscères et les os après sa 
mort. 

Par la nature même de leur travail, les auteurs ont été 
conduits à vérifier l’exactitude de l’opinion des chimistes qui 
admettent la présence du cuivre normal dans l’organisme. 
Par les procédés d’analyse qu’ils indiquent et qui semblent, 
en effet, devoir amener des résultats beaucoup plus sensibles 
et plus délicats que ceux employés jusqu’à eux, ils n’ont ja¬ 
mais pu démontrer la présence de ce cuivre normal qu’ils 
nient résolument, basés autant sur l’analyse chimique que sur 
les loix physiologiques qui démontrent que toute substance 
toxique est incompatible avec l’état sain de nos organes. 

Ces résultats ont été écoutés avec faveur par l’Académie 
des sciences, qui en a renvoyé l’appréciation à la même com¬ 
mission qui fît le rapport célèbre sur l’arsenic. 

M. Donné continue aussi ses recherches sur le lait. Dans le 
mémoire qu’il a lu lundi à l’Académie des sciences, ce n’est 
plus sous le rapport microscopique ou chimique qu’il a envi¬ 
sagé cette substance ; il paraît qu’il n’a rien à ajouter aux 
faits et aux opinions qu’il a fait connaître à cet égard ; mais 
il s’est occupé du lait sous le point de vue de l’hygiène publi¬ 
que; sujet grave, en effet, et bien digne d’attention, quand on 
considère l’immense quaniité de cette denrée qui se consomme 
dans les villes populeuses , et dans Paris surtout. L’adminis¬ 
tration cherchera sans doute à s’éclairer sur la valeur des 
moyens que propose M. Donné, soit pour diminuer la fraude 
qui s’exerce sur ce produit, soit pour en améliorer les condi¬ 
tions de vente. Un fait que nous devons signaler dans ce tra¬ 
vail, c’est ce qui est rapporté de l’état déplorable du lait dans 
les hôpitaux et dans tous les établissements de bienfaisance 
publique. L’administration, préoccupée surtout d’idées d’éco¬ 
nomie , impose aux fournisseurs de cette denrée des condi¬ 
tions si dures, qu’ils sont dans l’impossibilité de la fournir de 
qualité seulement passable. Ainsi elle ne veut payer le lait que 
19 centimes le litre ! Or, il est complètement impossible de 
se le procurer à ce prix dans un rayon de plus de quinze 
lieues aux environs de Paris. Aussi, qu’arrive-t-il ? C’est que 
selon l’expression d’un de ces marchands en gros, ils ne met¬ 
tent plus l’eau dans le lait, mais bien le lait dans l’eau. 
Nous laissons à penser les déceptions qu’éprouvent les méde¬ 
cins en prescrivant le lait comme aliment aux pauvres malades 
des hôpitaux. 

- A l’Académie de médecine, il n’a été presque question que 
de la pellagre. C’est à un interne de l’hôpiial Saint-Louis, à 
M. Théophile Roussel, que l’on doit la connaissance du pre¬ 
mier cas de pellagre qui ait été observé à Paris. Ce jeune mé¬ 
decin, pendant un voyage en Italie, avait eu occasion d’étudier 


cette singulière affection, et c’est lui qui la retrouva l’an passé 
sur un malade du service de M. Gibert, dont l’observation fut 
publiée dans les journaux. Aujourd’hui M. Devergie en a pré¬ 
senté un autre cas à l’Académie. Il en existe, dit-on, un troi¬ 
sième dans le service de M. Gibert. L’attention une fois éveil¬ 
lée sur ce sujet, grâce au diagnostic àe M. Roussel, il est pro¬ 
bable qne les observations de ce genre vont se multiplier; car, 
selon toute apparence, ce n’est pas une maladie nouvelle par¬ 
mi nous, seulement elle aura passée inapperçue. Il en sera de 
la pellagre comme de la morve. Avant que M. Rayer ne pla¬ 
çât défmitivemenldans une classe à part cette terrible maladie, 
bien des cas de ce genre forent probablement rangés parmi 
les fièvres adynamiques, malignes, etc. ; comme on aura rangé 
parmi les eczéma chroniques ou d’autres affections cutanées, 
un certain nombre de pellagres. 

Si cette singulière et affreuse maladie a peu attiré jus¬ 
qu’ici l’attention des dermatologues des hôpitaux de Paris, il 
n’en a pas été de même des médecins de Bordeaux, à qui leur 
voisinage des landes et du bassin d’Arcachon , où la Pellagre 
est endémique a fourni de fréquentes occasions de l’observer. 
M. le docteur Léon Marchand surtout, qui depuis plusieurs 
années a fait de cette maladie l’objet constant de ses recher¬ 
ches , a lu un mémoire sur ce sujet, dont nos lecteurs trou¬ 
veront un extrait étendu dans notre compte-rendu. 

C’est une idée extrêmement heureuse et philosophique 
d’avoir rattaché à l’étiologie de cette maladie les maladies 
mêmes des animaux et des végétaux sur ce sol désolé des lan¬ 
des françaises. Là le végétal se couvre d’une écorce épaisse et 
dure qui le fait périr avant l’âge ; les animaux y portent une 
pelure coriace et maladive ; toutes leurs productions épider¬ 
miques y prennent un développement énorme et tout cela 
au détriment de leur constitution interne qui s’allanguit et se 
perd bien avant l’époque naturelle de la mort. L’homme sou¬ 
mis aux même influences y présente la même dégradation 
physique, et dans ce malheureux pays , où , selon les calculs 
de M. Marchand, existent plus de trois mille pellagreux , la 
population est dans un état de désolation difficile à concevoir. 

Il faut espérer que le mémoire de M. Marchand attirera 
l’attention de l’administration sur les infortunés habitants des 
Landes, et qu’elle recherchera les moyens d’améliorer le sort 
d’une population si malheureuse. 

' La symptômatologie de la pellagre^ telle que l’a donnée M. 
Marchand, est en harmonie parfaite avec celle qu’avait tracée, 
il y a plusieurs années, un bon observateur, M. Brierre de 
Boismont. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. —M. Jobert (de Lamballe). 

Fistules urinaires périnéales. Indurations autour des fistules. 
Rétrécissement du canal de l’urètre. Sonde introduite dans 
la vessie par l'orifice de l’une des fistules. On la laisse à 
demeure pendant plus iVun mois. Disparition des indura¬ 
tions. Cicatrisation des fistules. ( Observation communi¬ 
quée par le docteur E. Laborie , chef de clinique de la 
Faculté.) 

Le lA mars 1843, est entré à l’hôpital Saint-Louis, dans le 
service de M. Jobert, le nommé E.,.. (Charles), âgé de cin¬ 
quante-cinq ans, postillon. 

Cet homme, d’une excellente constitution, d’une haute 
taille, h système musculaire, bien développée, a toujours joui 
d’une parfaite santé. A l’âge de vingt ans, à la suite d’un coït 
impur, il contracta une blennorrhagie urétrale qui se présenta 
avec des symptômes d’acuité assez violents, et qui persista 
pendant six mois. Il ne la guérit què par l’usage d’injections, 
dont il ne peut nous dire Ta composition ; mais suivant toute 
probabilité, elles étaient irritantes, car elles provoquaient de 
vives douleurs. 

Quoi qu’il en .soit, ce traitement fiit suivi d’un plein succès, 
et depuis lors jamais le malade ne contracta de nouvel écou¬ 
lement. A l’âge de vingt-cinq ans il se maria, et il eut deux 
enfants. 

Il y a dix-huit mois, conduisant une calèche, son porteur 
s’abattit brusquement, et E..i., violemment jeté en avant, re¬ 
tomba à cheval sur le pommeau de la selle. Ce fut le périnée 
qui reçut ce choc; malgré la vive douleur qui en résulta , le 
malade put se relever et remonter à cheval pour continuer sa 
route, et revenir ensuite d’Arpajon, où il se rendait, à Lon- 
jumeau , son point de départ. 

La douleur qu’il éprouvait au lieu de la contusion, n’em¬ 
pêcha pas E... de faire son service, et pendant huit jours il 
monta à cheval comme devant. Mais cet exercice augmentait 
de beaucoup les souffrances qu’il endurait. 

Le huitième jour après l’accident, un gonflement assez con¬ 
sidérable se montra au-dessous des bourses. La partie tumé¬ 
fiée était très douloureuse. E... sentit la nécessité de prendre 
du repos. Il appliqua pendant huit jours des cataplasmes 
émollients sur la région du périnée. Ce traitement simple 
réussit, en apparence du moins ; car la tuméfaction disparut, 
et le malade se considérant comme guéri, reprit ses habitudes 
et put remonter à cheval sans ressentir de douleur. Jamais, 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 Ir. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


dit-il, depuis l’accident et pendant les quatre mois qui suivi¬ 
rent, il n’éprouva la moindre difficulté en urinant. Le liquide 
en traversant le canal ne déterminait aucun sentiment de cuis¬ 
son, et il sortait en un jet tout à fait normal. 

Quatre mois après ce traitement le gonflement reparut; 
alors le malade se décida à consulter. Le médecin demandé 
diagnostiqua un ahcès, et ne voulant rien prendre sous sa res¬ 
ponsabilité, considérant cette affection comme assez grave, il 
conseilla un voyage à Paris. 

Ce conseil fut suivi, et E... fut admis dans un des hôpitaux 
de Paris. Le chirurgien chargé du service dans lequel il en¬ 
tra incisa la tumeur, et dès lors par l’orifice de la plaie pro¬ 
duite par l’instrument tranchant, il s’établit une fistule uri¬ 
naire. Le malade ne sait nous dire si immédiatement il sortit 
de l’urine lorsqu’on ouvrit la tumeur. 

Des indurations se formèrent autour de cette première ou¬ 
verture , et successivement deux nouvelles incisions furent 
pratiquées, toujours sur le périnée; et comme la première, 
elles demeurèrent listuleuses. On eut recours aux sondes à 
demeure introduites par l’urètre. Après six mois et demi de 
traitement le malade était dans des conditions meilleures. Les 
trois fistules s’étaient enfin cicatrisées. 

Quand il quitta l’hôpital, E... se rendit à Saint-Cloud, où 
il habita pendant un mois; après ce temps les cicatrices, si 
péniblement obtenues, se déchirèrent. Ce ne fut néanmoins 
qu’après avoir long-temps souffert, qu’enfin il fut adressé à 
M. Jobert, à l’hôpital Saint-Louis. 

A cette époque, les trois fistules dont nous avons parlé 
étaient ouvertes ; elles laissaient suinter l’urine lorsque le ma¬ 
lade voulait uriner ; du reste, le liquide suivait en plus grande 
partie la totalité du canal, et sortait en tirebouchon par l’ex¬ 
trémité de la verge. Les fistules étaient situées comme il suit : 
la première, à la racine des bourses, était la plus largement 
ouverte ; la seconde, située à peu près sur la ligne médiane, était 
en avant à un pouce environ de l’anus; la troisième, enfin, se 
trouvait entre les deux autres. Ces fistules étaient réunies par 
une masse volumineuse d’induration. 

M. Jobert explorant le canal, reconnut un rétrécissement 
assez considérable au niveau des fistules. Son premier soin fut 
de vaincre cet obstacle ; il en vint parfaitement à bout par 
l’usage de bougies graduées, dont l’extrémité était imprégnée 
de poudre d’alun. Pendant toute cette première partie du trai¬ 
tement, les fistules ne subirent aucune espèce de modification, 
et, malgré la présence des sondes, l’urine suintait toujours 
par les trois orifices anormaux lorsque l’on faisait uriner le 
malade. 

Alors, M. Jobert eut l’idée de faire passer une sonde dans 
la vessie en l’introduisant par l’orifice cutané de la fistule 
moyenne. Ce moyen eut un résultat des plus heureux ; l’urine 
sortit avec facilité, et en totalité, par cette nouvelle voie. Et 
en même temps que ce résultat était obtenu, la présence de la 
sonde déterminait dans les points indurés une inflammation 
résolutive des plus favorable; en même temps que disparais¬ 
saient les indurations, les deux orifices fistuleux se rétrécis¬ 
saient et finissaient enfin par s’oblitérer. Après environ un 
mois de ce traitement, M. Jobert put extraire la sonde péri¬ 
néale , et y substituer une sonde de fort volume qui alors fut 
introduite par l’extrémité de furètre, et pénétra avec facilité 
dans la vessie en parcourant toute la longueur de ce canal. 

Actuellement, la seule fistule qui restait s’est tellement ré¬ 
trécie que l’on ne peut dire si elle livre encore passage à l’u¬ 
rine; et nous devons croire que quelques soins attentifs suffi¬ 
ront pour parfaire la guérison, qui au reste pourrait être obte¬ 
nue plus promptement peut-être par quelques cautérisations 
légères. 

Du reste, le malade se trouve parfaitement ; il urine sans 
difficulté; le liquide sort en un jet tout à fait normal, et sans 
que son passage fasse éprouver la moindre douleur dans la ré¬ 
gion périnéale. 

— Celte observation nous a paru digne à plusieurs égards 
de fixer l’attention. D’abord la marche de l’affection, la nature 
de ItLcause qui l’a produite, suffisent déjà pour la rendre in¬ 
téressante au point de vue de l’histoire des lésions traumati¬ 
ques du canal de l’urètre et des fistules urinaires. Mais le 
traitement surtout devra nous occuper. Nous voyons en effet, 
ici, une de ces maladies pour lesquelles, à ce degré surtout et 
dans cet état de complication , ■ ou a proposé de nombreux 
moyens chirurgicaux ; la simplicité du traitement, le succès 
qui l’a couronné doivent être signalés. 

On sait, en effet, que pour ces fistules rebelles accompagnées 
d’induration, l’usage de la sonde à demeure introduite dans 
la vessie par l’extrémité de la verge n’est le plus souvent qu’un 
moyen sans action. La sonde ainsi éloignée des indurations, 
ne les touchant pas, n’a pas pour ainsi dire l’action irritante 
salutaire qui est nécessaire pour déterminer la fonte des engor¬ 
gements ; et ajoutons surtout que, quelque volume qu’on lui 
donne, quelque sagacité que l’on déploie dans son application, 
l’urine file toujours le long de sa paroi externe et vient entre¬ 
tenir les fistules en s’infiltrant incessamment dans leur trajet. 

L’urétroraphie a été employée le plus souvent sans résultat ; 
elle doit en effet n’avoir qu’une action douteuse, tant que 

















les iadiirations persislenl et tant qu’il est possible à l’urine de 
sortir par les fisiu'es. Nous en dirons autant del’urétroplastie. 
Ces difficultés ont été parfaitement appréciées par les chirur¬ 
giens ; aussi voyons^-nous que , las de chercher une guérison 
iluc l’on ne ponvait obtenir par f emploi de ces moyens succes¬ 
sivement ou collectivement employés, on a eu recours à un 
traitement bien autrement énergique. Ainsi Ledran, dans ua 
eas de ce genre, enleva avec le bistouri toutes les indurations, 
et découvrant le trajet d’une petite fistule qui gagnait la vessie, 
il la dilata avec une corde à boyau qui en quelques jours pé¬ 
nétra dans le réservoir urinaire: ensuite il introduisit un ca¬ 
théter cannelé, et incisa largement jusqu’au col de la vessie 
pour donner passage à l’urine. Il laissa dans cette plaie une 
canule de plomb qui demeura en place pendant trois semaines. 
Le maladie guérit. 

Quand on ne trouvait pas ime voie déjà tracée et qu’il était 
ainsi facile d’élargir avec le bistouri ou par des procédés dila¬ 
tateurs , alors on faisait une incision au périnée et oU pénétrait 
dk-ectement dans ta vessie, Ledran nous fournit eneure un 
exemple pour ce genre d’opération. Il s’agit d’un officier an¬ 
glais âgé de sokante-six ans, affecté de plusieurs fistules 
UFétrales. 

Assisté de Petit, Malaval et Boudou, Ledran, en 1725 , à 
l’aide d’une incision parei'He à celle que l’on fait pour la taille, 
pénétra dans la vessie de ce malade, y laissa nue canule 5 de¬ 
meure qui fut maintenue pendant près de huit mois. Un an 
après, la guérison était obtenue. 

Dans ces derniers temps on s’est de nouveau occupé de eette 
intéressante question, et la bou tonnière a été proposée comme 
une excellente opération ; M. Ricord même va jusqu’à établir 
en principe son ab-ulue nécessité dans le traitement di's fistu¬ 
les urinaires de la partie de l’urètre contenue entre le scrotum 
et l’extrémité de la verge. 

Nous n’avons pas l’inlentiou d’entreprendre ici une discus¬ 
sion sur eette question, qui a été traitée avec un soin ex¬ 
trême par ai. Joberl dans un rapport lu devant l’Académie 
de médecine , rapport qui fut fait à propos d’une oteervation 
d’urétrorapbie pratiquée par M. Ricard. Le chirurgien, ptvur 
assurer le succès de son opération, fit une ouverture au péri¬ 
née , afin de détourner les urines jusqu’après la cicatrisation 
obtenue. Nous renvoyons donc au rapport de M. Jobert, qui 
a réuni dans son travail un grand nombre de faits démontrant 
et l’ancienneté du procédé et son origine toute française ; di- 
son seulement qu’il considère la boutonnière comme une der¬ 
nière ressource à laquelle on ne doit recourir qu'en désespoir 
de cause, 

Dans l’observation que nous avons rapportée , M. Jobert 
a bien fait de se servir de l’une des fistules pour détourner 
rurine et empêcher l’infiltration continuelle de ce liquide 
dans les trajets fistuleox, La sonde, introduite par celle voie, 
doit, sans aucun doute, agir en déterminant, comme nous l’a¬ 
vons déjà dit, une irritation favorable ; mais, pour nous, son 
efficacité réelle doit être attribuée aux conditions nouvelles 
dans lesquelles elle a mis l’urètre, la sonde n’ayant qu’un 
court trajet à parcourit pour pénétrer dans la vessie , n’ayant 
plus à suivre les courbures du canal, avait bien plus de chance, 
grâce à sa direction presque verticale, de livrer un passage 
complet et sûr à toute l'urine, de telle sorte que la cause qui 
ejilrelenait les fistules venant à cesser, elles ont dû disparaître 
et avec elles les accidents inflammatoires qui les accompa¬ 
gnaient. Si un conduit naturel perd son calibre , sa forme , 
s’annihile enflii quand ses fonctions cessent, à plus forte raison 
cela doit-il arriver quand il s’agit d’un conduit artificiel , ciui, 
par conséquent ne se trouve pas entouré d’un appareil anato¬ 
mique .spécial. 

Ainsi, dans ce cas, sans autre traitement, sans applications 
émollientes, sans fondants, rien qu’en délournanl les urines, 
M, Jobert a obtenu la guérison. Il est bien probable que dans 
le cas cité par Ledran. ce grand praticien aurait bien pu guérir 
son malade sans exciser les indurations, opération qui, en ou¬ 
tre de la gravité immédiate, en présente une consécutive bien 
digne d’être prise en considération , nous voulons parler du 
tiraillement qui doit suivre nécessairement la cicatrisation 
d’uuê perte de substance aussi considérable. On ne devra donc 
pas s’occuper des indurations, elles disparaîtront dès que l’u- 
rjne ne passera plus par le trajet fisiulcux. 



HOTEL-DIEU. — MM. Récamier et Tessier. 

Observation de goutte chronique d’emblée (goutte asthénique 
primitive de Guilbert.) 

Bien que cette observation n’ait été recueillie que sur la fin 
du séjour du malade à l’hôpital, on pourra tout de même 
voir, par la marche de la maladie, les différences qui existent 
1' entre elle et le rhumatisme; et sous ce rapport surtout elle 
nous semble digne d’intérêt. 

l'i Le 12 juillet 1843, le nommé Hyppolite Poulain, âgé de 

iij vingt-six ans, colporteur, sortit de i’Hôiel-Dieu, salle Sainte- 
;j; Madelaine, ii° 41, comme incurable, pour être transféré à 

■ i Bicêire. 11 était entré le 22 décembre 1840. 

Ce jeune homme avait été sujet, à l’âge de la puberté (en¬ 
tre seize et vingt ans), à des épistaxis fréquentes qui termi- 
paient favorablement des étourdissements opiniâtres, 

A la fm de 1840, au mois d’avril, il n’avait plus d’épistaxis 
depuis plusieurs mois ; il éprouva, sans malaise, sans fièvre, 
quelques douleurs aux reins, douleurs que se portèrent bien- 
' ' ^t à l’articulation coxo-fémorale droite, puis envahirent le. ge- 
I non du même côté. Il ne remarqua aucun gonflement ni rou- 

! geur aux parties affectées. Le mouvement devint douloureux, 

difficile et accompagné d’un senlimenl de crépitation dans le 
genou droit. Quinze jours ou trois semaines s’étaient à peine 
écoulées depuis l’invasion de ces douleurs, qu’il ne pouvait 
plus marcher sans botter. U applique des cataplasmes sur tou¬ 


te la partie douloureim en l’enveloppant de feuilles de .sureau 

chaudes, mais sans obtenir aucun soulagement. 

Le mois de mai suivant, il fut obligé de s’aider de béquilles 
pour marcher. Les douleurs n’étaient pas très violentes dfans 
l’état de n pos, mais presque tous les soirs elles augmentaient 

et s’accompagnaient q.uelcpiefoi.s de fièvre. 

Nous n’avons pu avoir de plus amples renseignements sur 


ces paroxysmes. 

Au mois de juin de la même année, de larges plaques 
bleuâtres semblables à des meurtrissures se montrèrent autour 
de rariiculaliou coxo-fémorale gauche, où des douleurs plus 
vives que celles qu’il avait ressenties la première fois se dé¬ 
veloppèrent. Nous n’avons pu savoir du malade si les taches- 
bleuâtres précédèrent ou suivirent l’invasion de ces nouvelles 
douleurs. 

L’état des ariicuralions du côté droit ne fut nullement mo¬ 
difié. Peu de temps après les douleurs de la hanche gau¬ 
che s’étendirent au genou du môme côté ; puis des dou¬ 
leurs vagues aux lombes, aux bras, aux mains, se firent res- 
rentir. Les moindres môü^ements exaspérarîent ces douleurs 
d’une manière intolérable. Ôn appliqua nn séton à la hanche 
droite, puis des vésicatoires que l’on entretînt pendant deux 
mois. Il n’en éprouva aucune amélioration.^ 

* i4'o/vAf maluHÎA avnit f:iil f«nîf 


........ d’août la maladie avait fait toujours des progrès; 

les mouvements des membres inférieurs devenaîen't de plus en 
plus difficiles. On lui fait prendre des bains froids d’^nn quart 
d’heure dans un étang. 

Dans le mois de septembre il alla à Amiens, où îl prit des 
bains pendant quatorze jours consécutifs; dans lesquels if res¬ 
tait depuis six heures du matin jusqu’à deux heures après 
midi. Voyant qu’on n’obtenait aucun effet de ce traitement, 
on appliqua des sangsues anlour de l’aificulalion coxo-fémo¬ 
rale droite. Ce moyen le soulagea pendant quelques jours; 
mais les douleurs revinrent bientôt, et ne furent point cafmees 
par des frictions avec des pommades et des Ifiiiments cam¬ 
phrés. . , 

Le malade resta dans cet état, ayant des paroxysmes irré¬ 
guliers, jusqu’au mois de décembre, où H arriva à l’flôtel- 
Dieu. 

A celte époque il se levait très rarement po-ur se tramer 
avec des béquilles ; ses genoux ne pouvaient être fléchis que 
par la force et avec beaucoup de souffrance. Les deux arfreu- 
lalions coxo-fémorales exécutaient encore des mouvernents, 
mais étaient le siège de douleurs plus vives et plus continues. 
Il fut atteint de ta variole, qui suivit une marche régulière, 
bénigne, et dont il guérit facilement. La maladie primitive ne 
fut point modifiée ni pendant, ni après celte affection érup- 

Pendant six semaines on le soumit à im traitement avec 1 lo- 
dnre de potassium, puis on appliqua des moxas, des vésicatoi¬ 
res, et aucun de ces moyens thérapeutiques n’eut de succès. 

11 passa l’année 1841 èfans des paroxysmes fréquents, mais 
de peu de durée et moins douloureux ; il garda le lit de plus 
en plus; les articulations affectées s’ankylosèrent, et à la suite 
de légers- paroxysmes les articulations des orteils subirent en 
partie le même sort. 

En 1842 il éprouva des paroxysmes moins fréquents, mmns 
douloureux et d'une durée plus courte; les intervalles variaient 
d’un mois à six semaines ou deux mois. Les paroxysmes dn- 
raient deux , trois ou quatre jours. Les douleurs , très modé¬ 
rées dans les parties primitivement affectées, furent plus vives 
dans celles qui l’étaient plus récemment. A la suite de quel¬ 
ques paroxysme.s qui avaient sévi surtout sur le bras droit, il 
s'aperçut d’un gonflement permanent à l’articulation seapulo- 
humérale, qui en gênait les mouvements : il ne pouvait plus 
mettre ses mains sur la tête. Les articulations fémoro-tibiale , 
coxo-fémorale, tibio-tarsienne dn côté droit et la plupart de 
celles des orteils étaient devenues peu à peu d’une immobilité 
absolue, et présentaient au lieu de leurs saillies anguleuses un 
léger gonflement fusiforme, douloureux à la pression dans les 

parties où devaient exister les surfaces articulaires. 

En 18Ù3, les phénomènes suivirent la même marche ; quel¬ 
que temps avant sa sortie de l’IIôtel-Dieu , le malade se plai¬ 
gnait de sentir de la crépitation dans l’articulation huméro- 
cubilale du côté gauche, et par conséquent de la difficulté à 
la mouvoir. Avant celle attaque il eut des coliques néphréti¬ 
ques, il rendit des calculs d’acide urique. 

Telles furent les phases principales de cette maladie qui 
n’est point encore terminée. Les médecins qui en furent té¬ 
moins à différentes époques, ne furent pas d’accord sur sa na¬ 
ture. On la prit d’abord pour une affection rhumatismale- Ce¬ 
pendant on peut voir que les caractères principaux du rhu¬ 
matisme manquaient dans cette affection : jamais le malade 
n’avait eu des douleurs auparavant ; il aurait été pris d un 
rhumatisme d’emblée , ce qui n’arrive pas généralement ; car 
il n’y avait ni fièvre ni gonflement des parties affectées comme 
nous as-ure le malade. Néanmoins en quinze jours , par des 
paroxysmes irréguliers à peine reconnaissables, la maladie avait 
fait de tels progrès que le malade ne marchait plus qu avec 
peine. A travers de tous ces symptômesnégaiifsdu rhumatisme 
nous en avions un signalé par tous les auteurs qui connaissent 
la goiUte, c’était la crépitation articulaire. 

Plus tard, c’est-à-dire un mois après, nous avons vu les 
paroxysmes se des.siner d’uiie manière plus claire, se régula¬ 
riser e( s’accompagner de mouvements fébriles. Or, dans le 
rhumatisme, la fièvre et la douleur marchent concurremment, 
et après pareille durée le rhumatisme tend plutôt à la résolu¬ 
tion qu’à l’exacerbation. , . . 

Les mois suivants de nouveaux phénomènes s ajoutèrent 
aux premiers, des taches blanchâtres se montrèrent autour 
d'une articulation douloureuse. A t-on vu quelque chose de 
semblable dans le rhumatisme î Nous ne le croyons pas ; tan¬ 
dis que ce phénomène est indiqué comme arrivant très sou¬ 
vent à la suite de l adesqu amation qui a lieu autour d’une ar¬ 
ticulation goutte. Ensuite nous voyons 


succéder un paroxysme affectant d’autres articulations accom¬ 
pagné de phénomènes généraux et se portant de nouveau sur 
la première attaquée : c’est alors qu’on applique un séton en 
ce lieu. Croit-on avoir affaire à une coxalgie ? C’est ce que 
nous, ne pourrions dire. 

A» mois de septembre suivant, l’absence de gonflement ar- 
ticufaiiFe, le traitement par les bains,, quelques sangsues et les 
liiiiments antispasmodiques furent le résultat du doute que ses 
douleurs étaient nerveuses. Nous ne fignorons pas. Dans les 
premiers temps de son entrée à l’Hôtel-Dieu, et même après 
qu’il fut guéri de la variole , nous savons qu’on l’avait cru . 
affecté de syphilis et qu’il fut soumis à un traitement par l’io- 
dnre de potassium ; pois on pensa qu’il s’agissait d'une coxal¬ 
gie , et on lui appliqua des moxas , des cautères à toutes les 
articulations : il eu éprouva quelque soulagement momentané; 
mais pendant le temps qu’il fut obligé de garder le repos, des .. 
ankylosés se formèrent datis les articulations. Ce fut alors 
qu’on cessa le traitement et on se borna à observer la marche 
des paroxysmes. Oq examina dans leurs intervalles et pendant 
leur durée les urines qui, traitées par l’aeide nitrique donnè¬ 
rent toujours des cristaux ou une poussière d'acide urique. 
Dès ce moment on remonta avec plus de soin aux antécédents 
de la maladie , et en grouppanl les signes principaux ou put 
établir l’existence de la goutte , et la variété décrite par Guil¬ 
bert, comme goutte asthénique primitive. 


ACtADÇraiïl de; IQEDErGlKE. 


Séance du 25 jiiilVet. — Présidence de M. Dubois. 


M.. Gerâtf eoatiaue et terBaine la lecture d» son Mémoire sur ITntel- 
ligence. 

— M. Léon Marchand, médecin des épidémies du département de, 
la Gironde, lit un Mémoire sur la pellagre de La Teste. Voici quelguei 
extraits de cet intéressant travail r 

« Sur les indications fournies par nn (nedccin fort distingué de La 
Teste, relativement à t’extetence d’une maladie de la peati, répotée 
endénriqne aa littoral ou ba,ssin d’Arnachon, je me crus obligé, e» ma 
(joalité de médecin de.s épidémies dn département, de solliciter dit 
préfet de la Gironde d’aller observer, étndier cette affei tion à la-, 
quelle on altrrbnait iin caractère coota^eux, circonstance grave qui la 
renilait antrement redoutable. L’administration, prévenue, ■l’on tel état 
de choses,-nft pouvait qo'oréonirer des reclrercties immédiates, lîae ma¬ 
ladie nouvelle pour la Frarme, la pehiagre, ee mai de misère qui afflige' 
certaines contrées du royaume loiiibardo-vénilien, était un fait trop, 
grave pour ne pas éveiller toute la sollicitude du gouvernement. Le 
ministre dn commerce et de l'agriciitture en fnt tnsirnit, et donna des 
ordres en conséquence. Eneffef, en juin IS36, je fus aulor.sé è com¬ 
mencer des étujtes qui devaient daccr plosicurs aitnéïS. 

Il fallait, on le cnriQ dt, plus «i’un Jiiiir pont t. eueillir des faits qui 
n’étaient qu’indiqués, et pour pruvoquei en mê ne temps de.s investiga¬ 
tions d’où pussent sortir des renseignements propres à établir des preu¬ 
ves certaines-de ta réalité d’un mat qui régnait inaperçu dans tonte la 
contrée landaise, comprise entre t’emboHcbure de ta Gironde et l’em- 
flouchure de l’Adour, c’est-à-ilite dans un développement de 40 lieues 
de côtes sur 5 à 6 lieues de largeur. 

L’intérêt que j’ai porté à celte étude a été earapiis et partagé par les 
médecins qui exercent leur profession dans les landes bordelaises, il l’a 
été aussi par qoelqites confrères de l’arrondisseraent de Mont-de-Vtar- 


_ L’rrn d'enx, entre aufees, établi dans le catrton de Luine, m’écri¬ 
vait qu’il y avait plus de cent cas de, pellagre dans la contrée qu’il ha¬ 
bitait, qu’elle y règne inconnue et qu’elle est au-si ancienne qug ces 


.qu’elle y règne . 

habitants, puisque plusieurs ancêtres de ses malades en sont morts. — 
J'ai moi-même constaté l’existence de ce mal à Biscarosse, également 
dans le département des Landes. Pour celui de la Gironde, je l’ai ob¬ 
servée dans plus de 20 communes, et je n’èxagèfe pas en disant que 
j’ai pris des notes sor 50 mdivido.s porteurs de cette affection. M. le 
D’ Hameau, dont j’aurais dû déjà citer le nom avant de parler de mes 
propres observations, a visité plus de 70 pellagreux. 

L’énonciation de ces faits doit suffire pour attirer l'attention dè l’A- 
cadémte et pour écouler avec bienveillance la communication qu’elle 
veut bien recevoir. 

Ne pouvant utiliser pour le moment les matériaux nombreux et di¬ 
vers que j’ai accumulés dans six années, je dois me borner à donner le 
cadre, le programme d’un travail qui pourra avoir une certaine éten¬ 
due. Aujourd’hui je vais exposer les faits dans foule leur simplicité,, 
dans tout le lacooisme d’un sommaire. 

Définition. La pellagre est une maladie endémique parmi les habi¬ 
tants des contrées land*ise.s, comprises dans la ciroon-sci iption territo¬ 
riale des déparlements de la G’cunde et des Landes. Observée pour la 
première fois en 1818, dans le canton deLs Teste, des recherclies con¬ 
certées ultérieurement ont démonlré qu’elle existe non-seulement dans 
le littoral du bassin d’Arcachon et tes communes voisines , mais aussi, 
et avec un caractère plus prononcé, dans l’afrondissement de Bazas, à 
Captieux surtout, et dans les comaïunes do l’ai rundUsement de Mont- 
de-Marsan, situées sur les bords de ta mer. 

Cette affection , qui revient pério liquement au retour du printemps 
avec des symptômes invariables, mais qui croissent d’intensité en rai¬ 
son de son ancienneté, s’efface on disparaît en automne, pour se mon. 
trer de nouveau après la cessation des jours froids, vers l'époque où le 
soleil entre dans le signe du bélier. Elle est caractérisée, dans les pre¬ 
mières années , pat im érylhènae qui occupe le plus ordinairement la 
face dorsale des mains, mais qu’on rencontre aussi quelquefois vers 
la région des malléoles externes , sur les parties latérales du cou , et 
plus rarement sur la face. Plus tard, elle se complique de diarrhée ; et 
plus tard encore d’une grande faiblesse musculaire, et d’une sorte d’i¬ 
diotisme qui conduit au sqieide. Arrivée à ce terme, la pellagre a cessé 
d’ètie érytbématense. . 

Sumptomes. La pellagre attaque en proportion égale les indi- 
.1.. 1 » .vanviAr.i iniinocco Dh pvDinute I ceiiendant 


(le tout .'çxe. La première jeunesse en parait exempte ; cependant 
on a vu des enfanis en être atteints. Le début du mal n’a rien qni 
(luive, en apparence, faire redouter de graves accidents. D’ordinaire bs 
malades ne se plaignent (lue la secondé ou troisième année. C’est vers 
la (in de mars et dans tout le mois davr.l, lorsque te soleil commence 
à se faire sentir, qu’a lieu l’appaiilion des premiers symptômes ; ils 
giandissent pendant 40 ou 60 j "Urs, et dès la fin de juin ils déclinent 
insensiblement jusqu’en septembre et en octobre. Us disparaissent en 
hiver pour reparaître plus intenses le | rinlempa d’après. Ces symptô- 




Une rougeur vive avec ou sans gonllemenf, analogue à la scarla¬ 
tine ou l’érysipèle, affectant U pins ordinairement la lace dorsale des 
mains , quelquefois tes parties des pieds qui sont exposées au soleil , 
plus rarement le pourtour du col , et plus raremenl même la figure. 
Je l’ai vu une fois se porter au scrotum et sur la poitrine antérieure¬ 
ment. Il y a nn peu de déuiangeaisoii et une chaleur légereinciit in¬ 
commode. Cette rougeur érythémateuse se couvre dans les premieis 
temps de très petites papules d’où suinte une sérosité moilore et quel¬ 
quefois fétide, qui plus tard tombent en écailles de toute dimension, et 
laissent souvent après elles des fissures ptjjs .ou moins douloureuses, 













qui gagneut, par ritvlervaile des doigts , l’inférieur de la main ; le» 
^igl-s sont eux-mêmes profondément convulsés ; la face dorsale perd 
progressivement de sa couleur rouge vtif, et reste lipe et luisante com¬ 
me la cicatrice d’une biûtnre, comme une pelure d’oignon. 

Pour ta seconde ou la. Iroisième année et les suivantes, la scène s’a¬ 
grandit; la malailie.se porte sur les organes digestifs et sur ceux de 
l’innervaliou. ; rite pcisisfe encore sur le derme avec le même caeac- 
tère. 

2» Ainsi après les sïmptômes appartenant à la lésion de la pean , 
voici ceux qui s’observeiit sur- les voies dige.stives ; muqueuse buccale 
rouge et quelquefois aplitbeuse ; soif avec ou sans fièvre cuisson, et 
gerçures sanguiiiülentes à. In cmnmissiireiles lévites langue fendillée ; 
genéives comme scorbutiques; ptyalisme assez abondant , d’un goAt 
tantôt amer, tantôt saie ou acide ; déglutition gênée quelquefois ; dou¬ 
leur épigastrique loiijiuira oblu.se dans le principe, mais devenant plus 
oii moins é.vidrnlc avec !e progrès du mal. Aiigmentatiou de la fièvre, 
digestion péiiible., sentiment de strangulation , chaleur interne tact in¬ 
commode se faisant .‘■entir dans toute l’étendue de l’œsopliage ; dou¬ 
leurs abdoininiiliis , snitout vers la région ombilicale ; emiiAleinent du 
bas-ventre ; la fièvre continue «l la diarrhée se déclare r elle est séreuse 
et abondanle. Clu z le.s iVmiwes, les menstrues se suppriment quelque¬ 
fois , varient sauveiil ; d’autri'..s foi» elles ne sont pas troublées. Ces 
symptômes divers sa succèdent généralement dans l’ordre qu’ils vien¬ 
nent d’être exposés ; ciqierulant il ne faut pas. croire qu’il en; soit toii- 
iours ainsi. 11 y a des vaiinti iua ; elles sont en raison de l’énergie des 
csu.ses, des circoostauces mgiuiqucs et du caractère du palient. Quoi 
qu’il en soit, ces syinptôuics s'attaiblis.seut louiaors aux approelies de 
l’hiver, mais point tous cgiileincut ; quelques-uns persistent tr.ême. 
Cela se conçoit, la maladie ai-iivce à cette extrémité, rémaciation de¬ 
vient générale avec rnccroisseuient de tous ces accidents, et le malarle 
meurt eu l’Uivei: ou le luiKteui.ps suivant, soitcl’hydropisie soit de fièvre 
hectique , lorsqu’il ne s’est pas détruit valoutairement. 

Cette ternainaison n’a pas lieu par ce seul tait ; il est d’aulres acci¬ 
dents qui sont venus aggraver et compliquer le mal. Ce .sont ceux qui 
se rangent dans la dépendance des fonctious de riunervation. 

30 Ces nouveaux symptômes sont les suivants: La sensation de 
chaleur signalée plus haut, augmente et se tait sentir le long du rachis ; 
il y a un malaise iiniver.sel qui c ïticideavec le déchet de la puissance 
musculaire. Les pellagreux .sentent que leurs jambes s’affaiblissent 
et vacillen.t ; l'ouïe devient dure ; la vue diminue sensiblement, je l'ai 
vue une fuis tombée à i’elat d béméralupie ; les éblouissements ont 
lieu , la tête tournoie, et l’intelligence commence à languir. Après des 
îdrerratiuns pas.sagères, ils perdent la mémoire; peu à peu ils tombent 
dans la plus profoiide lii-le.‘-.sc qui finit pat l'idiotisme, et quelquefois 
par le suicide; ils se noient. Ce.s divers accidents anivent les detniers 
dans la sueccs4oa nalureUe des .symptômes. Il est rare qa’ils se ma- 
nifesteut plus iôt ; cependant on les aperçoit dans les pteiïiiers temps 
du mal, mais ils sont légers cl fugaces; on les juge sans importance.— 
Ces diverses plases s’accomplissent ordirrairement dans l’espace de 
sept à huit ans ; quelquefois moins, d’aiities fois plus. 

Celte description de la pellagre des Landes que je donne est exacte, 
qpn-seulement par le iiombre des symptômes énuméréa, mais snitout 
par l'ordre de filialion dans lequel ils. apparaissent. A part quelques 
éxeeptrons, its découlent de trois genres d'e lésions, et doivent être 
rapportés à l’altération de la peau , à l’altération des voies digestives , 
ralléralion du centre cérébro-spinal. 

Le tabfean symptomatique de la pellagre lombardo-vénitienne, non 
plus que celui du mal de la rose des Asturies n’ont pas cette symétrie 
d'éïolntion ; c’est peut-être lè ta différence essentielle entre elles. 

Néeropsfe. Les inve.stigations cadaiérîques sont très difficiles!, pour 
ne pas dire impossibles, dans cette contrée des Landes. Les distances 
y sont si considérables qu’elles forment un obstacle très réel ; car, 
être invité a ou rendez-vous et s*y rendre , c’esl l’affaire de plus d’un 
jour. Dans ce laps de temps, l’occasion se perd ; et puis ensuite, com¬ 
ment vaincre la répugnance de gens ignoiauts qui s’opposent et peu¬ 
vent s’opposer à l’ouverture du corps. 

Voilà sept ans que j’étudie la pellagre, il ne m’a pas été donné encore 
de pratiquer de nécropsie; et certes, ce ne sout pas les cadavres qui ont 
manqué pour cela. Je ne connais qu’un seul médecin, M. le docteur 
E. Fontansde Preichac, qui ait eu l’occasion, et encoiie fortuite, de se 
livrer à ce genre de recherclies. 

Nous passons tes détails de cette autopsie. 

Causes. Les symptômes de la pellagre sont si nombreux, ils sont 
Sî divers , et puis ils mettent dans leur marche successive une si 
grande durée et une filiation si régulière, qu’oii est à se demander 
quelquefois s’il existe des phénomènes pathologiques vraiment carac- 
féi-istiques de cette affection. Car, c’est leur ensemble seul qn; la fait 
Ce qu’elle est, et ce n’t st pas trois ou quatre de ces symptômes qui 
suffisent à son diagnostic. Mais alors une pareille maladie est bien 
cruelle, si, pour qu’il sort possible de la classer nosologiqncmeut, on 
doit attendre qu’elle ait accompli .sa révolution symptômatulogîque. 11 
ne saurait en être ainsi. Et si ci tte pellagre n’était pas e.ssenticllement 
une réalité morbide, et que ce ne lût par Irasard qu’une dégradation 
acquise, qu’un abâtardissement pliysiologique déterminé par te con¬ 
cours fatal de causes locales dépressives ; si c’était un appauvrisse¬ 
ment de l’organîsalion sollicité par un milieu où tout languit, les 
hommes, les animaux et les végétaux ; si c’était une simple lésioiï de 
la fonction nutritive qui, par un déchet successif des puissances vita¬ 
les passe à un état de soulfiance non défini. Alors, il ne s'agit plus 
d’une question de Ihérapeuliqite, mais bien plutôt d’une question d’hy¬ 
giène publique. C’est réellement au ma( de misère qu’on a affaire. 

• Exposons les faits étiologiques ; nous laisserons conclure après. 

Toute spécialité morbide est prépar ée de longue main par les causes 
prédisposantes; car, on le sait, celle.s-ci sont seules en puissance d’a¬ 
mener, par de lentes modifications, l’orgamsalion à l’état d’immineuce 
pathologique. Dans un temps donné, il siilfit de la moindre cause oc¬ 
casionnelle pour décider l’invasion du mal. L’élude des prédispositions 
est toute dans la recherche des influences locales , comme conditions 
étiologiques des affections endémiques. Cette élude est fort longuç et 
fort grave ; elle est encore plus difficile ; c’est toute l’bistoire d’un pays 
à fouiller. Mais je ne dois pas oublier que je suis renfermé daiis le ca¬ 
dre d’un sommaire. 

Les habitants des Landes sont prédisposés à la pellagre par leur 
constitution ; ils sont maigres et .'ecs ; its ne manquent pas de vivacité 
de caractère ; mais ils ont les mouvements lents ; Us vieillissent, et 
deviennerit ciiauves avant le temps. Leurs membres sont grêles et dé¬ 
licats, et leur peau est sèche et aride ; dans les grandes clialems ils 
suent rarement. Leseufaiits ne sont pas sujets à contracler cette ma¬ 
ladie ; leur conslilutiou molle et lymphatique ne s’y prêle pas enco¬ 
re. Si les femmes, malgré leur coustilution, çri sont alteinles fréquem¬ 
ment, et aussi fréquemment même, selon^l’opinion de deux obset valeurs 
(MM. Beyrlset Ilaïueaii), plus fréquemment que les hommes, cela dé¬ 
pend de ce qu’elles partagent avec eux les travaux des champs. Plus 
délicates, elles insistent moins à l’action de toute influence qui concout 
par leur nature excitante à donner de l’empire aux prédispositions or¬ 
ganiques. 

. C’est uniquement sur les paysans que s’observe la pellagre. Elle at¬ 
taque de préférence les travailleurs de terre et les bergers ; la raisinière 
et les bûcherons y sont moins sujets ; peut-être parce qu’ils sont moins 
Exposés à l'action du soleil. On croit qu’elle se transmet du père aux 
enfants. J’ai vu à Captieux une lignée de pellagreux composée de cinq 
générations. Un vieillard de soixante-douze ans, atteint de la pellagre, 
avait vu mourir de cette maladie sa mère à l’âge de quatre-vingts ans; 
après lui venait sa fille âgée de quarante ans , sa petite-fille âgée de 
vingt-deux ans, et son arrière petite-lille âgée seulement de deux ans. 
Oa pouvait constater nne altération grave de la peau qui semblait être 


devenue plus profonde sur les derniers individus. Celte remarque me 
portait à admettre dans ce cas un vice radical dans la nutrition, penl- 
êlre même une sorle de dégénérescence lépreuse. 

Plusieurs auteurs ne voient dans la pellagre (ni’mi amoindrissernent 
de la lèpre; et dans l’arrOBdissement de Bazas-, des esprits, éclairés du 
reste, croient qu’il existe des familles de lépreuji, con-niies dans le pays 
sous le nom de gahets, race d’hommes qui prendraient leur origine, 
soit dans les premiers pèlerins qui allaient visiter te Saint-Sépnkbre 11 
revinrent chargés de cette liideuse affection, soit dans ces débris de la 
population mauresque qui se fixa dans cette contrée après la défaite 
de Poitiers et embrassa le christianisme pour éviter la persécution, et 
qut ii’eii fut pas moins exclue de la société française et obligée fie 
vivre isolée et de se réfugier pour cela dans les lieux écartés et désert.'!, 
par l’eftet de mesures pleines de rigueur, que motivait la crainte de la 
transmission d’un mal contagieux dont on la supposait affligée. Quoi, 
qu’il en soit, il paraît que la pellagre règne plus particulièrement par- 
miles individus réputés gahets, répandus dans le canton de Capliriex, 
contrée aride, ingrate et recouverte de lagunes. 

Cette transmission du père aux enfants est contestée; il y a des ob¬ 
servations qui pourraient faire cioire le contraire. Ainsi, nous rafipoc- 
tons plus bats un cas remarquable en tout point, où il est question u’wir 
individu pellagreux au dernier degré, marié depuis plusieur» années, 
qui a quatre enfants et n’a cessé de cobahiter avec sa femme, et ce¬ 
pendant aucun des membres de sa famille n’est atteint de sou mal. Si 
l’on connaissait l’intérieur de ces pauvres ménages, l’on s’élonnerait 
que touteânfirniité n’y devienne pas confagieuse, tant tout s’y ttonvu 
dans un contact inévitable. 

Le sol des landes où s’observe l’érythème endémique est, en général, 
sablouneiix, et d’un sable dont la vouleur varie dn blanc an noirâtre, 
et cela selon le degré d’humus et d’oxyde de fer qui s’y trouvent mé¬ 
langés. Profond en certains endroits, il est superficiel en d’autres. Lors¬ 
qu’il est superficiel, il repose sur une espèce de roche ferrugineuse sli.a- 
tifiée qu’on nomme alios. Lorsqu’il est profond, le sol est complèb- 
meat siliceux. Dans tout état de cause, il est frappé de stérilité; il est 
çà et là couvert de bruyères plus ou moins vivaces, toujours à des di.s- 
tances considérables. L’homme seul peut lui donner une certaine fi rii- 
lité; mais ce n’est pas sans peine; car il vieillit à celte œuvre; il iuut 
qu’elle soit continuelle s’il ne veut pas y perdre le fruit de ses sucuis. 
L’ingratitude du sol n’est pas la même partout. Sur les petits cours 
d’eau qui descendent des dunes ou qui se forment par les pluie.s,il se 
trouve de loin en loin un peu de terre végétale qui est livrée à l’agri- 
cnlture. C’est là que se groupent les habitations. Les landes rasts, les 
landes sans horizon sont abandonnées au pacage des brebis. Des bois 
de pin à haute futaie attestent, de distance en distance, que cette terre 
n’est pas tout à fait inospitalière. 

Sur des étendues de sable aussi énormes , il ue se trouve r^ue très 
rarement des sources d’eau vive qui soit un peu potable. Celle qui est 
d’nn usage journalier est mauvaise, salée et d’une odeur terreuse ; les. 
Landais la prennent dans les bruits qu’ils creusent au-dessous de l’a- 
lios, à une profondeur de trois mèires au plus. Ces puits, véritables ci- 
; ternes sans ciment, sont aUmenté.s par la filtration des eaux pluviales, 

! filtration rapide et momentanée comme la pluie qui vient do taniher. 
C’est au fond de ces réservoirs qu’elle croupit et qu’elle prend tout ce 
qu'elle a d’iusaluhre.. Privée d’air et de mouvement , elle ne peut que 
dégénérer. Et il n’est pas venu dans l’idée d’un seul Landais d’élablir 
uu appareil filtrant économique; ce n’est ni le sable, ni le charbon qui 
raanqiient dans le pays. 

L’air des Landes est sec et vif, bien que les vents régnants viennent 
de l’ouest et du nord-ouest. Les jours de pluie, nombreux dans l’année, 
ne donnent qu’une Imniidilé passagère à l’atmosphère. L’action absor¬ 
bante d’nn sol aussi arénacé s’y fait promptement sentir: l’air cesse 
d’être humide en peu de temps. Dès que les vents du nord et de l’est 
soufilent, c’est avec une grande violence, et rien dans ces laudes pla¬ 
tes et unies ne saurait s’opposer à la vivacité de leur courant. De là 
cette grande et prompte évaporation qui s’opère à la surface du sol 
comme à la surface des eaux ; et les êtres du règne végétal et du régné 
animal, l’homme surtout , subissent d’une manière seu.'.ihle l’in¬ 
fluence de cet air, dont les effets desséchants s’augtjientent et de l’ac¬ 
tion du soleil et de la proximité de la mer par les atomes hydrocUlori- 
ques dont se charge l’atmosphère. C’est à cet état physique de l’air, 
agissant comme circutnfusa, qu’il faut attribuer en grande partie la 
maigreur des hommes et des animaux , et la sécheresse, l’aridité qui 
s’observe à la peau, où toute fonction semble anéantie. 

L’humidité des lieux et de l’air ne serait pas, d’après ce qui précède, 
absolument favorable au développenrent de la pellagre. Un étal hygro¬ 
métrique assez prononcé de ratmo.spbère agit, on le sait, sur la surface 
cutanée,-de manière à y niaintenir cette souplesse si uéocssaiie à l’ac¬ 
complissement des actes d’absorption et d’exhalation. Aussi ne fair(-il 
pas s’étonner que les pellagreux soient presque inconnus daits les con¬ 
trées des Landes bien boisées et riches en cullnre, et qu’ils soieiit 
au contraire très répandus dans les Landes pauvres et nues. Un fait 
topographique milite victorieusement en faveur de cette proposition. 

Toutes les communes de l’arrondissement de Bazas qui sont situées 
au sud et à l’ouest du Ciran, comptent tin grand nombre de famille-s 
pellagreuses; ces communes sont misérables , infertiles et manquent 
d’eau potable. D’autre part, les communes placées à l’est et an nord de 
celte petite rivière, qui sont bien cultivées, et dont la terre fécondé 
e.st couverte d’une belle végétation , n’offrent pas un cas de pellagre. 
Lorsque l’on passe d’une région dans l’autre, le contraste est saisis¬ 
sant; ici c’est une terre de promission, là une terre désolée ; et cela se 
voit en un tien de temps, en moins d’un quart d’heure de marche. Ce 
disparate topographique avec ses conséquences s’observe, mais moins 
sensiblement, sur le territoire traversé par la Lcyre, autre petite rivière 
qui se lend dans le. bassin d’Arcaebon. Peut-être trouverait-on ailleurs, 
sur les landes du département voisin, un OU plusieurs fàU de cette na¬ 
ture ; je ne puis guère en douter. 

Ainsi, par suite de l’interlilité du sol, du manque d’eau et de la Sé¬ 
cheresse de l’air, les lois qui président à l’organisation des êtres se 
trouvent reslreintfs ; les végétaux y croissent à peine même avec 1 aide 
rie l’homme , cl les animaux domestiques , associés au.x travaux des 
champs,'restent secs et maigres ; leur petite taille atteste presque un 
arrêt de développement ; leur énergie vitale s’épui.se en peu d année.», 
moins pir l’excès du travail que par le défaut d'une nourriture assez 
réparatrice, assez siibstanlielle. 

Et, cbo.se remarquable ! lorsque ces animaux peuvent passer pour 
des êtres déchus, que chez eux les appaieils de fondions sont amoin¬ 
dris , leur système cutané a acquis un certain degré de vertu plastique, 
sorte de force végélalive qui communique à ses productions, aux tissus 
pileux et cornés un développement extraordinaire. Déjà les influences 
locales étiologiques commencent à se manifester, en donnant ici à la 
peau un surcroît d’activité. Dans l’hommo, celte surexcitation vitale 
va dégénér^er en maladie. 

En effet, indépendamment des causes qoi prédisposent les Landais 
à la pellagre, en desséchant la peau , en restreignant ses fonctions, il 
est une autre cause qui contribue indirectement à çes effets ; c’est le 
travail irritatif développé et maintenu sur les organes digestifs par une 
nourriture de mauvaise qualité. Personne u’igonre que les maladies 
culaiiées prennent leur origine dans une altéralion des fonctions de 
l’alimentation. La pellagre ne fait pas exception. 

L’état topograidiiqiie d’une commune a une véritable signification. 
Le canton de Captieux , par exemple , que nous venons de citer, est 
l’image de tous ceux où l’on a occasion d’observer la pellagre. J’y re¬ 
viens sans craindre de répétitions. C’est un pays de landes rases ; ce 
sont des champs de sables stériles ; il ne produit, à part sçs fgréts de 
pignèdes, que du seigle et d’antres menus grains, peu tiqbes en prin¬ 
cipes nutritifs, têts sont lé millet (panicum mtllaceum'J,\» milliadé 


wr petit mil {panicum Ualicum), et le blé sarrazin {poligonum fago- 
pyvum). Nous avons dit que les eaux y étaient rares et de mauvaise 
qualité. Les liabitants, nécessités à un travail dur et ingrat, prennent 
line iiuuriiture peu réparatrice et lourde à la digestion ; telle que celte 
qui provient du p iin de seigle ou.de la cruebade faite avec le millet et 
la milliadé, rarement avec le maïs ; car ce blé n’est pas et ne peut être 
cultivé dans ce canton, et l’on y est trop pauvre pour en acheter. Ce 
iTest jamais que par exceiitioii qu’on en mange. La morue sèche, le 
hareng saur, la sardine et la viande salée de la qualité ta plus inférieure, 
les fromages dont ils font rarement usage , complètent la nourriture 
liabilnelle des Landais de Captieux. L’eau est lourde, sale, mauvaise, 
et il n’en a pas d’autre à boire. Pour du vin, il n’en boit jamais. 

Du resle. ici comme dans toutes les Landes, riiabrtant, pauvre et 
igmirant, vit avec une fragalité qui passe tonte expression. Un des 
traits de-son caractère et-t l’économie outrée. H n’est pas seulement 
parcimonieux, il est avare. Il ne s’inquiète jamais s’it peut et s’il doit 
réparer le déchet de ses forces, par la maigre vie qu’il mène. Sonava- 
lico e.st empreinte dans ses traits. Sa figure est mince et pâle ; elle est 
maigre et hâtée comme son corps ; sou oeil est craintif et méfiant ; il 
porte ta tête base par instinct, et dans cette attitude U exerce sans 
crainte de surprise son regard inquisiteur. Ou m’a fait eonnaltre, en 
183», ni» pellagreux de la commune de Salles qui avait «ne grande 
aisaiii e, et qui se refusait une nourriture suffisante pour vivre de celte 
(b!S gens les plus nécessiteux. La commune de Goujon, peut-être la 
mieux cultivée, la pli» riche de ees contrées, est celle-là môme où l’on 
a signalé le premier cas de pellagre, et en assez grand nombre. 

Les Landais ont généralement de l’argent en réserve pour acheter des 
terres, et ils en manquent pour se nourrir. Le synonyme d’avare est le 
mot ladre. On pourrait ajouter à cette synonymie celui de pellagreux. 
Soraït-il vrai, d’après cela, que la pellagre et l’avariee fus.sent dans une 
véiïlabte corrélation, et comme dans la dépendance d’an effet à sa 
cause ? Aii»i, sur celte terre des Landes qui n’engendre que des exis¬ 
tences sans sève, l’homme, avare comme elle, et aussi chétif que les 
piaule-, (fui doivent le nourrir, l’homme renchérit encore sur cet ap- 
paiiviïssement de la force organique; il se refuse la vie. Il faut bien 
aiüts qu’il dépérisse, qu’il ait la de.'-tinée de l’arbre dont l’écorce s’al¬ 
tère et tombe, faiite de trouver les normales conditions de son exis¬ 
tence. 

M. Marchand indique ensuite les causes prédisposantes, que nous 
.«onmies oblige.s de passer sous silence. 

D’après ces faits étiekgiqiies, faudra-t-il admettre une cause pro- 
cban e pour la pellagre, et dire qu'elle doit être attribuée à une lésion 
particulière de l’organisme?'Nous n'osons pas nous prononcer affirma- 
liveuient à cet égard; mais cependant, s’il fallait opter entre les ma¬ 
ladies que l’on désigne comme cause prochaine, nous ne répugnerions 
pais à ta voir dans la gastro-entéro-rachialgie. Rien de plus rationnel 
ne noit-i parait admissible. Il serait moins probable que ce fût une alté- 
l atiiin du sang, une ob.struclion des viscères abdominaux, un virus 
contagieux ou même ta lèpre, à laquelle font le monde rassimile. 

Diagnostic. Le diagnostic de la pellagre e.st toujours difficile ; il res¬ 
sort uioins lie l’inventaire étudié des symptômes que de leur effet d’en¬ 
semble ; et cette appréciation ne s’acquiert que par nne observation 
bien attentive. Le porter d’emblée, c’est bien tiazardcHx. En effet, des 
ptiénoanènes pathologiques entre lesquels 011 aperçoit tout d’abord un 
; rapport sensiMe, dont fa succession peut être intervertie, et qui ne se 
: manifestent qu’à de longs intervalles, de pareilles phénomènes, dis-je, 
i peuvent ne pas être pris, dans te premier examen, pour ce qo’ils sont 
en réalité. Les esprits les plus clairvoyants et les plus expérimentés 
tomberaiant dans l'erreur, qu’il n’y aurait rien là qui dût étonner, tant 
' il est peu aisé de caractériser une maladie dont tes phases sont sou¬ 
vent d’une connexion apparente, et dont la marche chronique est si in- 
: explicable. Neanmoins, j’ai cru devoir faire iconograpbier les symptô- 
. rass les pins propres à servir à l’intelligence do diagnostic. 

§.. V. Pronostic. Quant au pronostie, il se déduit de la période 
. où ta maladie est arrivée. 11 est toujours grave et mortel si la pellagre 
; a atteint te degré qui marque Taltération profonde des centres ner- 
‘ veux cérébro-spinal et splanchniques et que le malade n'ait pas changé 
de manière de vivre. Ordinairement celte gravité devient flagrante 
lorsque survient l’élat convulsif des muscles locomoteurs, les tournoie¬ 
ments de tête et tes premiers signes d'idiotisme ; lorsque la diarrhée 
devient pins Iréqiiente , et lorsque l'éiélbisme des mains et des pieds 
cesse de, se manifester. Il est clair que dans ce cas tes symptômes in- 
térieiirs prévalent et fimt cesser tes symptômes de ta pblogose culanée, 
et qu’alors un travail désorganisaleur accomplit sur tes organes essen¬ 
tiels à la vie la de.di'uction du malade. 

Comme maladie endémique, la pellagre fait-elle des progrès, s’étend- 
elle ? Pour répondre à eette impoitante interrogation, il faudrait avoir 
plus de documents que je n’en possède. Ce que je peux dire, c’est que 
dans quelques cammune.s, elle e.-it toujours aussi tiéquenfe. Ma corres¬ 
pondance m’a appris récemment que dans d’autres où elle avait sem¬ 
blé vouloir disparaître elle s’y était, montiée de nouveau avec une 
allure plus décidée ; d’où il laudiait conclure que , si elle ne se pro¬ 
page pas d’une manière notable, elle reste stationnaire ; ce qui n'en 
est pas moins affligeant pour les populations qui sont livrées à ses 
atteintes. 

Prophftaxie. Tl a-t-il nn moyen d’opposer des obstacles à son in¬ 
vasion , a son développement ? Ce problème n’a rien de difficile , si 
notre étiologie est fondée ; et répétons ici qu’alors ce n’est plus une 
question de thérapeutique, mais bien tout nn Code d’hygiène publi¬ 
que à promulguer et à appliquer dans tes contrées où la pellagre régne 
épidémiquement. El la manière la plus faite pour éclairer la question , 
si elle est médicale , ce serait d’établir, à l’instar du gouvernement 
lombardo-vénitien, un ou plusieurs hospices spéciaux poor se livrer à 
une élude qui devrait dissiper plq.s d’un doute qui pèse sur la nature 
de cette singulière et terrible affection.. 

Traitement, Le traitement que j’ai essayé et que d’antres ont es¬ 
sayé en même temps que moi, est des plus simples ; il repose unique¬ 
ment sur l’idée que nous nous sommes faits de la natore et de t’aetion 
de tontes les causes. Et les succès constants qui ont été obtenus ont 
éclairé singulièrement nçtre manière de voir en étiologie, et donné à 
nos convictions à cet égard un tel degré de certitude que , pour nous, 
il n’est plus douteux que la pellagre ne soit réellement un mal de mi¬ 
sère qui amène, par la suite du temps, nne véritable dégradation phy¬ 
siologique. Depuis ce moment, on n’a guère plus songé à guérir théra¬ 
peutiquement l’endémie landaise. On se contente de porter remède à 
certains symptômes spéciaux qui peuvent se prononcer trop fortement s 
la saignée, par exemple, pour combattre l'état inflammatoire au début 
du mai, qui coïncide avec le inoiiveraent phlogistiqiie du printemps 5 
des bains pour laver toutes les impuretés de la peau et cacher son 
éréthisme ; des astringents et des hypnotiques pour modérer la diarrhée 
et une sensibilité rendue trop excilablq , source de tous les accidenta 
nerveux. Mais le véritable traitement, c’est la diète lactée, ou l’équi¬ 
valent , et tonte la propreté qu’il est possible d’obtenir de gens qui n’en 
comprennent pas le prix. Tous les malades qui ont été soumis à cette 
méthode de traitement ont vu leur état s’améliorer , ont vu disparaître 
jusqu’aux symptômes les plus invétérés, tes pins graves, les plus com¬ 
promettants dans le pronostic. L’année suivante, la pellagre était sans 
récidive, ou reparaissait avec les caractères tes plus benims. Le main¬ 
tien du régime durant quelques années assurait une guérison, sur la¬ 
quelle il n’aurait pas été permis de compter avec les moyens thérapeu¬ 
tiques consignés dans les traités sur la matière. 

— M. Devergie lit à son toup nne observation sur uij cas de pete 
lagre qui s'est offert dans son service à l’hôpital Saint-Lonis, et pré¬ 
sente le malade. Nous en publierons un extrait dans le prochain nu¬ 
méro. 

■ • — M. Renault communique le résultat de ses expériences sur la 
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propriété désinfectante du chlorure de Labarraque appliqué à la ma¬ 
tière contagieuse de la morve. Quatre chevaux , auxquels il a inoculé 
du pus provenant d’animaux morveux préalablement lavé et malaxé 
dans le chlorure d’oxyde de sodium, ont été infectés et ont présenté 
toutes les altérations de la morve, è laquelle ils ont succombé. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 24 juillet 1843. — Présidence de M. Dumas. 

Du lait considéré sous lé point devue de l’économie domestique et 
de l’hygiène publique .—Nouvel instrument pour apprécier la richesse 
du lait. — Appareils destinés à la conservation de cette substance. — 
M. Donné lit un mémoire sur ce sujet, dont voici quelques extraits ; 

« Après avoir, dans mes précédentes recherches, démontré quelle est 
ce qu’on peut appeler la constitution organique du lait, c’est-à-dire 
dans quel état et dans quelle forme existent les principaux éléments 
constituants de cette substance, je suis arrivé à établir une analogie 
frappante entre ce liquide et le tluide sanguin, analogie qui ne s’est pas 
démentie dans les expériences exécutées sur les animaux. Des deux 
côtés on trouve un sérum contenant en dissolution une matière spé¬ 
ciale azotée, spontanément coagulable, et un grand nombre de sub¬ 
stances représentant tous les matériaux de l’organisme ; et en suspen¬ 
sion, des particules concrètes d’une structure très complexe dans le 
sang, beaucoup plus simple dans le lait, que l’on désigne sous le nom 
de globules. Le lait doit, en grande partie, sa couleur blanche et male à 
ses globules de matière grasse, comme le sang doit sa couleur à ses 
particules colorées. En d’autres termes, le lait est une sorte d’émulsion 
dans laquelle de la matière grasse ou butireuse extrêmement divisée est 
suspendue. En filtrant ce liquide de manière à séparer la presque tota¬ 
lité des particules de matière grasse, on enlève au lait sa couleur blan¬ 
che et mate, et l’on obtient un fluide clair et transparent ou légère¬ 
ment opalin. 

»En poursuivant l’analogie que je viens de rappeler entre le lait et le 
sang, je suis arrivé à injecter des proportions considérables de lait dans 
les veines des animaux ; non-seulement ces injections d’un liquide 
qu’on ne peut pas appeler indifférent, n’apportent aucun trouble notable 
dans l’état et dans les fonctions des animaux ( le cheval excepté, par 
une cause qui nous échappe) ; mais , suivant moi, les globules du lait 
jouent dans ce cas le rôle des globules chyleux , et se transforment 
comme eux directement en globules sanguins. » 

Après avoir rappelé les diverses expériences faites par l’auteur sur 
l’alimentation des jeunes animaux par le lait et par la soupe, et avoir 
fait voir la grande différence qui en résulte sur la sanlé, après avoir 
indiqué les applications thérapeutiques et hygiéniques du lait, l’auteur 
ajoute ; 

« De l’ensemble de ces faits et de ces considérations , n’est-il pas 
permis de conclure qu’une grande question d’hygiène publique est at¬ 
tachée à la consommation du lait, particulièrement dans les villes po¬ 
puleuses, et que s’il était possible d’augmenter cette consommation en 
améliorant en même temps toutes les conditions de cette précieuse 
substance alimentaire, on rendrait un véritable service à la population 
et à la santé publique. On sera surtout frappé de cette réflexion , si on 
examine ce qui se passe dans la distribution générale du lait dans Paris, 
et surtout les fournitures de lait dans les hôpitaux. 

» L’état du lait dans les hôpitaux est véritablement déplorable sons 
le rapport de ses qualités alimentaires ; que l’on parcoure les divers 
établissements où sont admis les malades pauvres, et l’on trouvera, si 
ce n’est partout, du moins dans la plupart d’entie eux, le lait tellement 
pauvre en éléments substantiels, qu’au lieu de donner 8 à 10 pour cent 
de crème, comme le lait moyen , il en fournit à peine 3 ou 4 ; et en¬ 
core, ce lait est-il étendu d’eau, et a-t-il été le plus souvent soumis à 
’ébullition avant d’être livré ; cette précaution , dans l’état actuel de 
la science , semble indispensable pour conserver le lait pendant les 
chaleurs ; mais elle n’en a pas moins d’inconvénient, car on sait que 
le lait chauffé à plusieurs reprises devient beaucoup moins facile à 

» Si ce que nous disons du lait des hôpitaux, ne s’appliquait qu’au 
lait destiné à la préparation des mets, à la confection des soupes, des 
riz au lait, etc , il n’y aurait peut-être pas trop lieu de se plaindre ; 
mais le lait donné en nature aux malades , aux convalescents, aux 
femmes en couches et aux enfants eux-mêmes n’est pas meilleur; aux 
enfants pour qui cette substance forme exclusivement le fond du régi¬ 
me alimentaire I 

» Il n’existe aucune inspection efficace et réelle pour cette denrée, 
qui en aurait plus besoin qu’aucune autre. Il suffira , pour montrer les 
abus qui se commettent à cet égard, de rapporter ce que m’avouait 
dernièrement un marchand de lait qui disait, en parlant de la cherté 
du fourrage cette année et de l’augmentation qui en résulte dans le prix 
du lait : « Ordinairement nous mettons l’eau dans le lait, mais celte 
année nous mettrons le lait dans l’eau. 

» Il n’y a pas lieu d’accuser trop fortement l’administration de cet 
état de choses dans les hôpitaux et dans la vente publique du lait ; cet 
état, en effet, tient à des.causes dont les hommes chargés de veiller à la 
santé publique ne sont pas entièrement les maîtres. La portion du pu¬ 
blic la plus éclairée, la plus aisée et la plus directement occupée de ses 
intérêts et de son bien-être, n’est pas complètement à l’abri des cir¬ 
constances que nous signalons; elle subit, à cet égard, les inconvé¬ 
nients de l’ignorance générale et de l’imperfection des moyens pratiques 
appliqués à l’examen du lait; aussi les établissements publics les 
mieux dirigés, les écoles et les collèges eux-mêmes, dans lesquels le 
régime alimentaire a été depuis quelques années amélioré presque jus¬ 
qu’au luxe, ne sont-ils guère mieux partagés que les hôpitaux sous le 
rapport du lait. 

» Quant aux hôpitaux et à certains autres établissements publics, 
la mauvaise qualité du lait ou sa pauvreté dépendent sans doute en 
grande partie du prix d'adjudication infiniment trop médiocre qui est 
imposé aux fournisseurs. Il est absolument impossible de donner, je ne 
dis pas du bon lait, mais du lait passable, au prix de 19 centimes le 
litre, comme dans les hôpitaux, et ce n’est qu’au prix de 30^centimes 
environ que l’on pourrait avoir du lait, si ce n’est excellent, au moins 
d’une qualité suffisante. » 

Une autre cause de cet état de choses, selon M. Donné, c’est le dé¬ 
faut de moyens faciles, prompts et suffisamment exacts d’apprécier la 
qualité et la valeur réelle du lait. M. Donné croit en avoir trouvé un 
dans l’invention d’un instrument qu’il appelle lactoscope , dont nous 
avons déjà parlé. 

L’auteur passe ensuite à l’exposition des moyens qui lui semblent 
propres à améliorer le lait, tel qu’il est apporté à Paris, sous le rapport 
de sa qualité et de son prix. 

K On sait que la plus grande partie du lait qui se vend à Paris, est 
recueilli dans un rayon de dix à quinze lieues , par des récolteurs ou 
des marchands en gros qui traitent avec les fermiers et qui apportent 
celte denrée à Paris pour la revendre aux débitants en détail, aux 
crémiers , aux laitiers , etc. Le lait est payé aux fermiers environ 30 
centimes la pinte de deux litres ; les récolteurs le revendent de 40 à 
50 centimes aux débitants de Paris, qui le livrent eux-mêmes au con¬ 
sommateurs à raison de 50 à 70 centimes la pinte, ou 25 à 35 cen¬ 
times le litre, plus ou moins, suivant sa qualité, suivant la quantité 
d’eau qu’ils y ajoutent et suivant le quartier. 


» Quelquefois le lait passe en plusieurs autres mains encore avant 
d’arriver au débitant en délai!, et il existe entre celui-ci et le récoltant 
des intermédiaires qui se chargent de transporter et de distribuer le 
lait aux Ciêmiers. 

» Le commerce du lait est extrêmement considérable à Paris ; on 
assure que certains marchands en gros n’envoient pas moins de 4 à 5 
mille litres de lait par jour. 

1) Si le lait pouvait se conserver et se transporter comme beaucoup 
d’autres substances, nul doute qu’on ne pût notablement baisser son 
prix, en l’amenant de régions plus éloignées. Le moyen le plus simple, 
le plus sûr et le plus économique est l’emploi de la glace dans des ap¬ 
pareils convenablement disposés. L’efficacité de ce moyen est telle, 
que le lait se conserve sans aucune trace d’altération avec toute sa sa¬ 
veur et ses qualités les plus agréables, sans agglomération de globules 
pendant plus de quinze jours, quels que soient la température exté¬ 
rieure, les variations de l’atmosphère et l’élat électrique de l’air. 

» L’appareil consiste en deux cylindres concenlriques, l’un intérieur 
destiné à contenir la glace, l’autre extérieur d’une capacité double des 
premiers, où est placé le lait, ces deux capacités s’ouvrent à l’extérieur 
par des orifices et des robinets convenablement disposés. L’appareil, 
construit en ferblanc est revêtu d’une enveloppe en bois blanc. « 

Eludes physiologiques sur la menstruation. — Deuxième partie. 

— Des époques de rut chez les animaux et de leurs rapports avec 
les époques menstruelles ; par le docteur A. Raciborski. — 'Voici les 
conclusions de ce mémoire,, . 

Nous croyons avoir démont'ré ^ans celte partie de notre mémoire : 

1° Que la marche que suivent les follicules de Graaf dans leur dé¬ 
veloppement progressif chez la femme, ressemble tout à fait à celle 
qu’ils suivent chez d’antres mammifères , comme on peut surtout s’en 
assurer facilement par l’examen des ovaires de la truie. 

2“ Les époques de rut olfrentla plus grande analogie, sous le rapport 
anatomique, avec les époques menstruelles. Toutes les deux coïncident 
avec le plus haut degré de développement d’un ou de plusieurs folli¬ 
cules, et se terminent par leur rupture et l’expulsion de l’œuf ou une 
véritable ponte. Elles ont aus>i pour caractère commun une congestion 
plus ou moins forte de l’utérus , du vagin et des organes sexuels 
externes. 

3° Les époques menstruelles, de même que les époques de rut, sont 
étroitement liées à la reproduction de l’espèce. 

4“ Les organes décrits par 1ns auteurs sous le nom de corps jaunes 
ou corps glanduleux, ne sont autre chose que des follicules de Graaf à 
un degré plus ou moins avancé de leur développement. 

5» La tuméfaction des follicules de Graaf et leur saillie sur la surface 
des ovaires, parait être une condition indispensable de la fécondation 
des œufs. 

6» Que l’orgasme vénérien qui accompagne la copulation peut suffire 
par lui-même pour provoquer la disposition des follicules ci-dessus in¬ 
diqués ; sans qu’elle eût élé d’avance préparée par les impulsions ins¬ 
tinctives de la nature: seulement, comme celte disposition ne l’effectue 
alors que plus ou moins long-temps après le coït, il en résulte que la 
conception se trouve ainsi retardée, et qu’elle est même loin d’être 
aussi certaine que lorsque la copulation a lieu.,en présence des follicu¬ 
les déjà tuméfies et vaillants, comme cela se voit aux époques du rut 
et aux approches des époques menstruelles. 

7“ Que sous le rapport de la faculté de la reproduction, la femme 
semble occuper une place intermédiaire entre les femelles à époques de 
rut et celles qui sont pour ainsi dire toujours capables de reproduire 
sans aucune préparation préalable du côté de la nature, uniquement 
par suite de l’orgasme vénérien excité par le coït. Elle se rapproche 
néanmoins davantage de la première catégorie, nos recherches statisti¬ 
ques nous ayant appris que sur lOO femmes on en trouve tout au plus 
6/7 qui deviennent enceintes à là suite des rapports sexuels éloignés 
des époques des règles, tandis qiie chez la plupart des femmes, la con¬ 
ception date évidemment des unions sexuelles au moment de l'évacua¬ 
tion cataméniale, ou quelques joUrs avant ou après les époques mens¬ 
truelles. 

Echanges électriques entre le corps de l’homme et l'atmosphère. 

— M. Ducros lit un mémoire sous ce titre. 

De l’empoisonnement par le. cuivre; pr MM. Danger et Flan- 
din (1). — Pour la fin que so propose l’hygiène publique , Il n’y a rien 
à ajouter peut-être aux procédés d’analyse que la chimie applique à la 
recherche des métaux en général, et du cuivre en particulier ; mais 
dans l’inlérêt de la thérapeutique et de la toxicologie , il faut, s’il est 
possible , donner à ces procédés plus de vigueur encore. En chimie 
inorganique, on se borne d’ordinaire dans les analyses au chiffre des 
millièmes; en physiologie, ce terme serait insuffisant, il faut atteiudre 
jusqu’aux cent millièmes, si même l’on ne peut aller au delà. 

« Le procédé de carbonisation que nous proposons pour la recher¬ 
che du cuivre dans les cas d’empoisonnement, est, avec quelques mo¬ 
difications, celui que nous avons indiqué pour la recherche de l’arse¬ 
nic et de l’antimoine. Il nous a décélé jusqu’à des cent millièmes du 
métal mélangé à des matières organiques. Eu voici la description abré¬ 
gée : Carboniser les matières animales par le tiers de leur poids d’acide 
sulfurique selon la mélbode ordinaire ; porter le charbon jusqu’à la 
température rouge obscur, soit dans la capsule même où l’on a opéré 
la combustion par l’acide sulfurique, soit dans un creuset de porce¬ 
laine approprié; réduire ce charbon en poudre ; le traiter par une quan¬ 
tité d’acide sulfurique suffisante pour l’humecter ; faire bouillir sans 
réduire tout à fait à sec, et reprendre par l’eau pour opérer sur le li¬ 
quide (sulfate de cuivre) toutes lès réactions propres à faire reconnaître 
et caractériser le métal. Ce procédé peut s’appliquer à la recherche du 
plomb, de l’argent, du bismuth, de l’élain , de l’or, etc., etc. Seule¬ 
ment, et il n’est pour ainsi dire pas besoin d’en prévenir, pour la re¬ 
cherche du plomb, il faudrait reprendre le charbon par l’acide chlorhy¬ 
drique ; pour la recherche de l’étain, de l’or, on devrait employer Teau 
régale. 

» Nous avons élé amenés par le sujet même à combattre l’opinion 
des toxicologistes qui avaient annoncé qu’il existe du cuivre et du 
plomb dans le corps humain à l’état normal. Nous sommes arrivés à 
cette négation tout à la fols par des analyses directes et par une expé¬ 
rience physiologique analogue à celle qui nous a déjà prouvé que non- 
seulement il n’y a pas d’arsenic dans le corps humain , mais qu’il ne 
peut pas y en avoir, toute substance toxique étant incompatible avec 
l’etat sain de nos organes. Celle expérience , nous demanderons à la 
rapporter ici en peu de mots : Nous avons pendant neuf mois (le temps 
que nous a demandé ce travail) mêlé aux aliments d’un chien, tantôt 
du sulfate, tantôt de l’acétate de cuivre. La dose, chaque jour mesu¬ 
rée, a été graduellement augmentée. L’animal, sans en éprouver aucun 
effet, aucun trouble dans sa santé , a pu arriver jusqu’à prendre dix 
centigrammes de poison par repas, de vingt-quatre en vingt-quatre heu¬ 
res. La quantité qu’il a ingérée durant deux cent soixante-treize jours, 
n’a pas été moindre de 25 grammes. Or, tant qu’il a vécu, ses urines 
ne nous ont pas fourni de cuivre ; et après qu’il a été sacrifié, on n’en 
a trouvé non plus aucune trace dans ses viscères, ses muscles et ses 
os, qui ont été examinés avec le plus grand soin. 

» Au nombre des symptômes ou effets pathologiques que détermi¬ 
nent les composés de cuivre, il est deux faits d’observation qui, passés 
sous silence par les toxicologistes , nous ont paru dignes d’attention. 
Le premier est la réduction partielle qu’éprouvent les sels solubles 


(1) Extrait par les auteurs. 


de cuivre au contact de matières organiques ; le second est un phéno¬ 
mène de salivation ou de flux bronchique qui se manifeste d’ordinaire 
quelques heures après l’empoisonnement aigu. Ce symptôme de sali¬ 
vation ou flux bronchique est d’une grande valeur. Il nous a révélé 
quelle était la voie par laquelle la nature se débarrasse du cuivre. Ce 
n’est pas par les reins que cette élimination a lieu, ainsi qu’on l’a ob¬ 
servé pour l’antimoine et l’arsenic ; elle s’opère prir la transpiration 
pulmonaire. C’est dans ce liquide d’exhalation, en effet, que nous avons 
retrouvé le poison absorbé , après l’avoir long-temps en vain cherché 
dans les urines. Quand l’anhélation cesse, l’animal avale avec sa salive 
le fluide de la perspiration bronchique ; c’est avec les excrétions intes¬ 
tinales que le cuivre est emporté; c’est là qu’on le retrouve en propor¬ 
tions considérables. La sécrétion biliaire pourrait contribuer à cette 
évacuation , la bile examinée après la mort contenant des traces de 
cuivre ; mais ce qui peut provenir de celte source doit être très faible, 
car dans les cas d’empoisonnement par absorption sous-cutanée de 
l’antimoine et de l’arsenic, cas où l’on découvre aussi ces poisons dans 
la vésicule du fiel; on n’en retrouve pas, ou l’on ne peut en saisir que 
des traces à peine sensibles dans les fèces. 

» Cette différence dans les voies d’excrélion que s’ouvre la nature 
pour expulser les poisons, nous a paru devoir conduire à d’importan¬ 
tes conséquences relativement au traitement à prescrire dans les cas 
d’empoisonnement par le cuivre. Selon les symptômes ou les périodes 
de la maladie, les moyens que nous jugerions les plus rationnels, se¬ 
raient d’abord les neutralisants chimiques , tels que la limaille de fer 
et la limonade sulfurique et les éméto-catharliques ; ensuite les exci¬ 
tants généraux ou diffusibles, les sudorifiques et les bains de vapeurs ; 
enfin, l’emploi simultané ou sagement combiné de l’une et l’autre de 
ces médications, aidée au besoin des antiphlogistiques pour détruire les 
effets d’irritation locale. 

» Relativement aux voies d’excrélion par lesquelles s’échappent les 
différents poisons, les sels d’or et d’argent nous ont donné des résul¬ 
tats en quelque sorte intermédiaires à ceux que nous ont présentés les 
composés de cuivre, d’antimoine et d’arsenic. Ces deux sortes de sels 
qui ne sont pas , par leurs bases du moins , des poisons aussi actifs 
qu’on Ta dit, s’ouvrent Tun et l’autre une issue fout à la fois par la 
sécrétion rénale et la transpiration pulmonaire ; mais le chlorure d’or 
passe en plus grande quantité par les reins que par les poumons; c’est 
absolument le contraire pour le chlorure d’argent. S’il nous fallait éta¬ 
blir Tordre suivant lequel les reins sont plus librement traversés par 
les cinq poisons métalliques que nous venons de nommer, nous aurions 
à mettre en première ligne l’antimoine, puis Tor, l’arsenic et l’argent. 
Le cuivre devrait être placé à l’extrémité de cette liste , si ce n’est 
dans une classe à part, les organes de la sécrétion rénale paraissent 
impénétrables à ce métal. 

» Après la mort, c’est dans le tube intestinal et dans le foie exclusi¬ 
vement qu’on retrouve le cuivre qui a été entraîné par l'absorption.Qua¬ 
rante-huit à soixante grammes de ce viscère (une once et demie à deux 
onces), suffisent pour acquérir juridiquement la preuve d’un empoi¬ 
sonnement. 

» Par une stagnation même prolongée dans Teau, le cadavre d’une 
personne empoisonnée ne perdrait pas tout le cuivre qu’il renferme. » 

— Bégaiement. — M. Colombat (de l’Isère), répond à la lettre de 
M. Becquerel, que dans ses ouvrages il a indiqué formellement et aux 
pages qu’il cite, les moyens de faire prononcer aux bègues les lettres 
B, C, P, etc. ; que Tinspiralion employé par M. Jourdan offre la plus 
grande analogie ou plutôt n’est que la reprodiiclion légèrement modi¬ 
fiée de celle qu’il conseille depuis 1827 ; qu’il a recommandé depuis 
1830 l’écartement de la commissure des lèvres, dont M. Becquerel 
s’attribue la découverte. 


Correspondance. 

Paris, 24 juillet 1843. 

Monsieur le Rédacleur, 

Je n’ai que deux mots à répondre à M. Souberbielle. Ce praticien 
dit, en parlant de la prévention de M. 'Velppau contre la taille hypogas¬ 
trique ; celte prévention fait qu’on cherche b, en inventer d’autres 
(tailles). Puis M. Souberbielle fait allusion à ma méthode en plusieurs 
temps, que j’aurais inventée sous la prévention de M. Velpeau. Cepen¬ 
dant cette méthoda aurait été proposée par Franco, et exéculée par 
Louis ! Je ne note pas cette contradiction pour en faire naître une ques¬ 
tion de priorité, mais pour montrer qu’il est probable que quand Franco 
et Louis ont créé la taille en plusieurs temps, ils n’étaient pas inspi¬ 
rés par \s prévention de M. Vt ipeau. 

Je dirai maintenant qu’il me serait très agréable d’appuyer mes idées 
sur celles de Franco et Louis ; mais je suis forcé de noter ici, pour M. 
Souberbielle seulement, une différence tranchée entre la taille en plu¬ 
sieurs temps que j’ai proposée, et celle de Franco et Louis. 

Ma méthode consiste à diviser d’abord les tissus en allant de la peau 
à la vessie , et de n’ouvrir cet organe que quand les premiers tissus 
divisés ont été épaissis , condensés ; Franco et Louis ouvraient, au 
contraire, la vessie dans le premier temps do l’opération et ajournaient 
seulement Texlraclion de la pierre. 

J’ai dit que je répétais celte dislinction seulement en faveur de M. 
Souberbielle ; car tous les chirurgiens la comiai.ssent, et je vois a: ec 
plaisir qu’un journal dont les débuts sont brillaiils, la Clinique de 
Marseille Ta parfaitement fait ressortir. Quant a la critique que M. 
Souberbielle fait de mon procédé par le caustique, je la laisse sans ré¬ 
pons», puisqu’elle est faite dans l’ignorance du seul fait qui pourrait 
i’éclairer, fait que dans un premier Paris vous avez bien voulu inler- 
prêter avec bienveillance, fait qui se trouve avec beaucoup de détails 
dans les Annales de la Chirurgie (juillet). Quand M. Souberbielle 
aura pris connaissance de cette observation il se réfutera lui-même, 
son bon sens m’en est un sûr garant. 

Agréez, etc.. Vidal (de Cassis). 


Aliment ferrugineux. 

De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M. Colmet, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
plaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combatlre avec succès. 


A CÉCER clientelle de médecin aux environs de Paris ( Seine-ef- 
Oise), d’un très bon produit; service d’un hôpital; concurrence nullej^ 
pas de pharmacien. 

S’adresser à M. Lamy, rue de l’Echiquier, 30, à Paris. 


PAWS. — IMPBIMERIÏ ÿfiXHÜKE ET PLON, RUE DE VÀDGIRARD, 36. 
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HOPITAUX. — Beaujon (M. Martin-Solon). Indigestion par les escar¬ 
gots. Alli'Clioi) tyi l.oïde. Mort. Altérations palhologique.s. — Hôtel- 
Dieu (M. Roslaii). Varioles avec complications de méniiigo-céplislitp. 
Riin.xions. — Cas de pellagre; par M. Deveigie. — Revue des 
JouBNAUX. — Bulletin de thérapeutique Recherches sur le tiai- 
tement du rhumatisme. — Diagnostic et traitement des névralgies. 

_ De la blessure de l’artère brachiale dans la saignée, et de son 

traitement. — Nouvelles. 


HOPITAL BEAUJON. — M. Martin-Solon. 

indigestion produite par l’ingestiorîd’une abondante quantité 

d’escargots ; développement d’une affection typhoïde ; ady¬ 
namie profonde; signes de lésions des poumons et de la 

■vessie; mort; altérations pathologiques diverses. 

Joséphine Champion , âgée de trente ans, domestique, née 
dans le département de la Sarthe, mariée, et habitani les Ba- 
tignolles, est entrée à l’hôpilal Beaujon le 20 avril 1843. Ad¬ 
mise dans le service de M. Mariin-Solon, salle Sainie-Marthe, 
n“ 56 ; à son arrivée, les facultés intellectuelles étaient telles , 
qu’on ne put en obtenir aucun renseignement. On apprit seu¬ 
lement par voies étrangères que, onze jours auparavant, celte 
femme, alors bien portante, fut prise des phénomènes de l’in¬ 
digestion à la suite de l’ingestion d’une copieuse quantité d’es- 
cargois. Obliiée, dès ce moment, de prendre le lit, elle ne l’a 
pas quitté depuis. Quatre jours avant son entrée à l’hôpital, 
son état s’aggrava considérablement; dans cet intervalle, en 
effet le trouble de l’intelligence arriva au plus haut point, et 
elle perdit la faculté de se faire entendre. Aucun traitement 
ne fut appliqué. 

On apprit par les personnes qui accompagnaient la malade, 
qu’elle était sujette à de fréquents excès alcooliques. 

^ Le 21, celte femme était dans un état de stupeur, de pros¬ 
tration très prononcé, dans le décubitus dorsal, constamment 
assouiûe, ne répondant pas ou à peine aux questions. On pres¬ 
crivit de la limonade et la diète. 

Le 22, on note ce qui suit : 

Femme d’une taille un peu au-dessus de la moyenne ; sys¬ 
tème musculaire médiocrement développée; embonpoint très 
médiocre; cheveux noirs; peau brune. Comme la veille, dé¬ 
cubitus sur le dos ; accablement extrême; titubation pronon¬ 
cée, impossibilité de se mettre à son séant; tendance marquée 
à l’as.soupi.ssement, mais accompagnée d’agitation ; coloration 
vive aux pommettes ; conjonciivi s injrdées ; pupilles égales, 
contractiles, d’un diamètre ordinaire. Regard stupide, répon¬ 
ses nulles ou consistant en monosyllablts prononcés d’une 
voix excessivement faible, souvent éteinte, ou remplacée par 
des signes de tête ; pas de céphalalgie; vue nette , audition 
parfaite , quelques bourdonnements d’oreilles. Sa langue ne 
peut être tirée entièrement hors de la bouche ; on n’eu aper¬ 
çoit que la pointe , qui présente une foule de petites saillies 
arrondies, blanchâtres, entre lesquelles la muqueuse est très 
rouge ; soif vive , anorexie. Pas de nausées , pas de vomis.se- 

. . . , , . 

Abdomen très volumineux ; sensation de résistance a la 
région hypogastrique, et matité depuis le pubis jusqu’à 5 ou 6 
centimètres au-dessous de l’ombilic; pression et percussion 
très douloureuses dans toute celte étendue, provoquant le be¬ 
soin d’uriner. Ces moyens explorateurs sont également très 
douloureux dans tous les autres points do la région abdomi¬ 
nale, mais moins qu’à l’hypogasire , et la percussion y donne 
une sonorité tynipanique très prononcée. Le foie et la rate ne 
débordent pas les côtes. Çà et là se voient plusieurs taches 
lenticulaires rosées bien marquées ; selles liquides et urines 
involontaires. 

Thorax. En arrière, percussion égale des deux côtés, peu 
sonore ; des deux côtés également, expansion vésiculaire peu 
développée dans la moitié inférieure, un peu moins faible dans 
la moitié supérieure. Râle sous-crépitant dans la moitié infé¬ 
rieure droite et dans les trois-quarts inférieurs gauches, tant 
dans la gouitièie vertébrale qu’au côté; dans la même éten¬ 
due, voix faible. 

En avant, râle sibilant disséminé dans toute la hauteur des 
deux côtés ; expansion vésiculaire plus développée qu’eu ar¬ 
rière; percussion très sonore. Battements du cœur réguliers, 
fréquents et faibles. 

Quarante-deux inspirations égales régulières ; toux modé¬ 
rée; expectoration nulle ; pouls à 128 , très faible, dépre.'-si- 
ble, rcfulier, non dicrote. Chaleur midérée; ni sécheresse, 
ni humidité à la peau. Limonade; caloii el à 75; compresses 
froides sur la tête ; calapl., sinap. aux membres inférieurs ; 
diète. 

Le 23, fades moins coloré; même expression delà physio¬ 
nomie; évacuations alvines très abondantes. Pouls à lüü, tou¬ 
jours faible ; peau chaude , humide. Du reste , aucuu autre 
changement dans la situation de la malade. Ricin, 40 grainm. 
Cataplasme émollii ni sur l’abdomen ; la limonade , les com¬ 
presses froides ; les cataplasmes, sinapismes et la diète, comme 
la veille. 

Le 24, face un peu plus colorée ; un peu moins de prostra¬ 


tion, moins de disposition à la somnolence. Pupilles normales. 
La malade annonce, sans y être excitée parles questions, que 
sa vue est troub’e. L’audition reste satisfaisante. Parole un 
peu moins difficile, mais toujours extrêmement bas.se ; on ob¬ 
tient plus volontiers des réponsésrSTLangoe nn fteu mieux tirée, 
rosée à la pointe, couverte d’enduit blanc à la base. Même 
météorisme, même sensibilité du ventre à la pression; mais il 
n’est, suivant le récit de la malade, le siège d’aucune douleur 
spontanée. Garderobes copieuses, toujours involontaires, ainsi 
que les urines qui ne causent pas de cuisson à leur passage 
dans l’urètre. La vessie ne s’élève guère qu’à 5 ou 6 centimè¬ 
tres au-dessus du pubis; elle est toujours aussi douloureuse 
sous la pression el la percussion. Le cathétérisme, pratiqué la 
veille dans la journée , a donné issue à une abondante quan¬ 
tité d'urine limpide non fétide. Les taches lenticulaires per¬ 
sistent ; il ne paraît pas s’en être développé de nouvelles ; 
pas de sudamina ; le thorax fournit à noter les mêmes phéno¬ 
mènes d’auscultation et de percussion que les jours précédents. 
Pouls à 132 , conservant les mêmes caractères ; peau médio¬ 
crement chaude, sans moiteur ni sécheresse. Même prescrip¬ 
tion. 

Le 25, l’abdomen est un peu moins développé, mais tou¬ 
jours douloureux à la pression. Evacuations alvines abondan¬ 
tes. Beaucoup de taches lenticulaires ont disparu; il n’en 
reste plus que cinq ou six. On n’a point sondé la malade ; la 
ve.ssie est toujours distendue, et les urines continuent de s’é¬ 
couler par regorgement. Pouls comme la veille ; chaleur mo¬ 
dérée, Même traitement. 

Du 26 au 27, la prostration augmente , les joues se creu¬ 
sent , les yeux se cavent. Face plaquée de rouge ; pas de cé¬ 
phalalgie; fonctions des organes des sens satisfaisantes ; pas de 
délire, mais la voix s’éteint complètement. Langue incomplè¬ 
tement tirée, brunâtre, croûti use, quoique humide. Jusqu’à 
ce jour, déglutition facile; pas d’épistaxis. Percussion très 
douloureuse au niveau des dernières fausses côtes gauches, 
dans une hauteur de cinq travers de doigt. Rieu de semblable 
à droite. Le foie et la rate ne se font pas sentir dans les hypo- 
chondres. 

Le 25, dans la journée, garderobes sanglantes. On a changé 
deux fois lesalèzes placées sous la malade ; celles-ci sont salies 
par le sang pur ; on y remarque quelques caillots rougeâtres. 
Depuis, les selles sont redevenues jaunâtres comme aupara¬ 
vant. Météorisme au même degré ; ventre un peu moins sensi¬ 
ble à la pression et à la percussion. La vessie ne s’élève pas 
au-dessus du pubis. Les taches pâlissent et tendent à s’effacer. 
Les fesses sont le siège d’une rougeur intense ; l’épiderme s’y 
détache sur une grande surface, el le réseau muqueux, à nu, 
resl d’un ronge vif, humide. Une escharre noirâtre de sept à 
huit ceniim. occupe la fesse droite. 

Le râle sous-crépitant, très abondant, a'envahi toute la hau¬ 
teur du thorax en arrière et des deux côtés ; en quelques 
points râle sibilant, son obscur dans toute l’étendue. En avant, 
dejiuis la base jusqu’au sommet de la poitrine, râle sibilant 
plus abondant que postérieurement, mais moins de râle sous- 
crépitant. Percussion sonore. 

Toux peu fréquente; pas d’expectoration. 40 inspirations 
égales, régulières. Pouls à 116 le 26, et à 132 le 27, faible 
et régulier ; chaleur de la peau modérée. Pas de sudamina , 
pas de sueur. 

Le 26, on avait prescrit riz avec eau de Rabel et sirop de 
coing; julep avec ratanhia, 4 gram., étalon, 2 gram.. 

Le 27, on diminue de moitié la dose de ratanhia et d’alun. 

Le 28, dans la nuit, agitation, insomnie. L’agitation ayant 
cessé, fut remplacée par une dyspnée considérable, une gêne 
extrême de la respiration. Le matin, face très abattue ; décu- 
biius sur le côté droit, forcé par l’état de la région fessière. 
Plaintes et gémissements. Lèvres et dents fuligineuses ; langue 
brune et sèche, âlême état de l’abdomen. Le ventre déborde 
le pubis de deux travers de doigt. Evacuations alvines jaunâ¬ 
tres, assez abondantes. On n’a pas soudé la malade. La rou¬ 
geur des fesses a encore augmenté; des escharres humides se 
forment en divers points. 

En avant et en arrière, du côté gauche, mêmes phénomè¬ 
nes d’auscultation et de percussion. La malade ne pouvant être 
mise sur ,son séant, il est impossible d’explorer le côté droit de 
la poitrine. 

Toux presque nulle, sans expectoration. 60 inspirations 
courtes mais égales et régulières. Pouls insensible ; chaleur 
médiocre. Pectorale ; looch blanc ; on supprime les astrin¬ 
gents. 

Dans la journée et la nuit, il ne' survient aucune modifica¬ 
tion dans l’étal de la malade. 

Le 29 au matin, entre cinq-heures et demie et six heures, 
dyspnée telle que la suffocation paraissait imminente. Depuis 
lors perte complète de connaissance, et mort à neuf heures et 
demie. 

.Autopsie ni; heures après la mort. Température un peu au- 
dessus de la température ordinaire. 

Cadavre bien conservé ; amaigrissement assez notable ; es¬ 
charres occupant toute l’étendue des fesses. 


Tête. Aucune adhérence entre les feuillets viscéral et pa¬ 
riétal de l’arachnoïde ; il ne s’écoule pas de sérosité au moment 
où l’on ouvre sa grande cavité sur la convexité et les parties 
latérales, au niveau des plus grandes anfractuosités; celte 
membrane est, au contraire, soulevée par nn liquide assez 
abondant, limpide, transparent. Aux points correspondants, 
elle est demi-opaque, très légèrement épai.ssie, plus résistante 
aux efforts de traction que partout ailleurs, où elle est plus 
mince, transparente, et laisse apercevoir de nombreux vais¬ 
seaux gorgés de sang, recouvrant de toutes parts la surface de 
l’encéphale. La pie-mère n’offre rien de remarquable, et se dé¬ 
tache aisément sans enlever la moindre parcelle de substance 
cérébrale. 

A la base du cerveau, au niveau de l’isthme, sérosité sous- 
arachnoïdienne assez abondante et transparente ; méninges 
saines, ni épaissies, ni opaques ; injection assez notable des 
vaisseaux qui se remarque dans celle région. Sur le cervelet, 
ces membranes sont compléiement à l’état normal. 

La substance grise des circonvolutions cérébrales a une 
teinte légèrement rosée. Dans quelque lieu qu’on l’examine, 
la consistance est parfaitement conservée. Le centre ovale offre 
un pointillé rouge des plus prononcés ; la substance en est très 
consistante et très blanche. 

Chacun des ventricules latéraux contient une demi-cuillerée 
à café environ de sérosité transparente, légèrement citrine ; 
leur surface est recouverte de ramifications vasculaires gorgées 
de sang. La membrane ventriculaire n’est pas altérée. 

Toutes les autres parties du cerveau et le cervelet même 
sont à l’état naturel. 

Poitrine. Pas d’épanchement dans les plèvres. Le lobe in¬ 
férieur du poumon droit adhère postérieurement, dans toute 
son étendue, à la paroi thoracique par des brides celluleuses 
très denses. La moitié supérieure de son lobe supérieur pré¬ 
sente l’altération de la pneumonie au troisième degré, cnracté- 
risée, dans toute cette partie, par une teinte grisâtre uniforme, 
un aspect grenu général, une friabilité extrême du parenchy¬ 
me, qui, incisé et surtout écrasé entre les doigts, laLsse écou¬ 
ler une matière grisâtre purulente. Il plonge d’ailleurs au 
fond de l’eau. Tout le reste de cet organe, tout le poumon 
gauche, offrent l’état suivant : en arrière, splénisation ; ainsi, 
parenchyme d’un rouge vineux, mollasse, friable, privé d’air, 
se précipitant sous l’eau, laissant écouler par l’incision une 
grande quantité de fluide sanguinolent légèrement spumeux, 
formé en grande partie de granulations très petites, peu dis¬ 
tinctes; il ressemble enfin au tissu de la rate; on y aperçoit 
encore des vaisseaux. A la partie antérieure, au contraire, pa¬ 
renchyme crépitant, très consistant, mais infiltré de liquide 
spumeux el séro-sanguinolent, bien qu’en moindre quantité 
que postérieurement. 

Une cuillerée à bouche de sérosité transparente dans le pé¬ 
ricarde. Cœur de volume ordinaire, flasque, mou, pâle, con¬ 
tenant dans ses cavités un sang noirâtre, liquide ; et seulement, 
dans le ventricule droit, un caillot de même couleur, fluctuant, 
et n’ayant que 3 à 4 centimètres dans son plus grand diamètre. 
Les veines caves sont remplies par du sang liquide également 
très coloré. 

Abdomen. La muqueuse de l’œsophage est très ramollie, 
blanchâtre dans toute son étendue ; mais ce canal contient une 
certaine quantité de liquide grisâtre. Un verre environ du mê¬ 
me fluide occupe le grand cul-de-sac de l’estomac. Dans cette 
partie du ventricule, la muqueuse est cendrée, ramollie. Vers 
la partie moyenne de la grande courbure, piqueté rouge ver¬ 
meil, très fin , confluent dans l’étendue de 3 à 4 centimètres. 
La muqueuse y est consistante, sans changement dans sou 
épaisseur; au-dessous, le tissu cellulaire est parcouru par de 
nombreux vaisseaux très fins, injectes. Près de la valvule py- 
lorique, à un centimètre et demi de celle-ci, et sur la face pos¬ 
térieure de l’estomac , se voient, sur une ligne parallèle à la 
valvule, deux ulcérations arrondies , de 7 à 8 millimètres de 
diamètre, dont les bords ne sont pas saillants, et sont taillés 
obliquement de la circonférence au centre de la surface ulcé¬ 
rée. Celle-ci est constituée par le tissu cellulaire sous-muqueux, 
qui a une teinte d’un gris-blanchâtre, tandis que les bords 
sont d’un rouge foncé, obscur. A un centimètre de ces ulcé¬ 
rations, et du côté du grand cul-de-sac, il s’en trouve une 
autre qui offre le même aspect, mais qui est plus superficielle, 
car elle n’intéresse qu’une partie de l’épaisseur de la muqueuse. 
Dans les parties environnantes, celte membrane est parsemée 
de quelques arborisations vasculaires très fines , prend une 
teinte légèrement rouge , est ramollie, [mais à degré modéré. 
Le tissu cellulaire sous-jacent a la même coloration, est par¬ 
couru de beaucoup de petits vaisseaux très apparents. La val¬ 
vule pylorique est exempte de toute lésion. Jusqu’à 4 centimè¬ 
tres au-dessous d’elle, la muqueuse du duodénum est médio¬ 
crement rouge, et présente de légères arborisations, sans 
altération de consistance el d’épaisseur. 

L’intestin grêle contient une assez grande quantité de mucus 
jaunâtre. La muqueuse est de la même couleur que celte ma¬ 
tière dans tout le jéjunum et l’iléum, jusqu’au point où elle 
commence à être altérée ; et la lésion de l’intestin grêle com¬ 
prend son extrémité inférieure, depuis le cæcum jusqu’à 1 












mètre 10 ou 12 centim. au-dessus. Dans celte partie de l’in¬ 
testin, en effet, existent 22 ulcérations. Les 17 supérieures, 
distantes les unes des autres de 2, 3 jusqu’à 10 centimètres, 
sont à l’opposite du mésentère,, arrondies ou, ellipii.q.ues , le§. 
•dus petites ayant en surface 4 à ,5 millint., les plus larges 1 
centim, à 1 centim. 1/2 dans leur plus grand diamètre. 

Les quatre premières, en allant de baut en bas , n’intéresr 
sent pas toute l’épaisseur de la. muqueuse; leurs bords-Be■son^ 
pas saillants. Riais à mesure qu’on descend, l’ulc.éralion dé¬ 
truit progressivement la tunique interne, et le tissu cellulaire 
sous-muqueux; enfin les bords des pertes de substance de¬ 
viennent proéminants, grisâtres. Vers l’extrémité de l’intestin, 
on remarque surtout deux de ces ulcérations qui sont du nom¬ 
bre des plus étendues; eHes-sent traversées, la supérieure par 
mve bride, l’inférieure par deux brides allant d’un bord à 
rautré,.libres d’adhérences par leur partie moyemie,, et, tenant 
par leurs extrémités à la muqueuse de la circonférence des 
ulcérations dont elles dépendent. La tunique musculeuse est 
a.nu, et c’est à peine si elle est recouverte en quelques points 
de filaments de tissu cellulaire. 

Cinq autres ulcérations de 2 à 2 centim. 1/2 de diamètre, 
irrégulièrement circulaires, occupent presque, toute la surface 
dès 10 ou 12 derniers centimètres de l’intestin, grêle, n’étant 
séparées l’une de l’autre que par des intervalles qui varient 
depnis 5 jusqu’à 10 ou 12 millimètres. Elles offrent les carac¬ 
tères suivants : surface d’un gris ardoisé, formée par la inni¬ 
que musculeuse, laquelle, bien dépouillée du tissu cellulaire 
sous-muqueux, laisse apercevoir ses fibres qui sont comme 
disséquées; bords un peu élevés, taillés perpendiculairement, 
mais irréguliers, envoyant çà et là de petits prolongements sur 
les surfaces ulcérées, denses, formés par la muqueuse et le, 
tissu cellulaire sous-jacent, épaissis, décollés dans une étendue 
variable depuis 1 jusqu’à 4 ou 5 millim., enfin d’une couleur 
ardoisée encore plus marquée que le fond dès ulcérations. La 
muqueuse intermédiaire à ces dernières a une teinte cendrée 
foncée; celte coloration existe jusqu’à 15 centim. environ au- 
dessus de la valvule iléo cœcale, puis elle disparaît graduelle¬ 
ment. Nulle part, d’ailleurs, elle n’offre d’autre altération, 

La valvule ilêo-cœcale et la partie la plus voisine de la mu¬ 
queuse du cæcum, ont absolument la même coloration cen^ 
drée. Dans toute son étendue , le gros intestin n’offre rien 
çiulre chose de particulier, et contient la même matière que 
l’intestin grêle. 

tjn assez grand nombre de ganglions mésentériques sont 
volumineux, rougeâtres, ramollis, s’écrasent avec une extrême 
facilité surtout au voisinage, du cœcpm. 

Le foie, d’un volume ordinaire, très ronge , est consistant. 
La vésicule biliaire est distendue par un liquide vert foncé. 

La rate, dont les dimensions n’ont rien d’anormal, a une 
couleur lie de vin, mollesse excessive.. 

Les reins sont très sains ^ un peu d’urine trouble est con¬ 
tenue dans les calices et bassipeis. 

La vessie renferme environ un verre d’urine citrine, ju- 
menleuse,,, sans odeur fétide. La muqueuse du col, dans une 
zone circuiaire de 2 centimètres, et 1/2 à peu près de largeur, 
est d’un rouge vif, dû à la présence d’une foule de petits vais¬ 
seaux parallèles dirigés du fond vers le col, siégeant et dans 
l’épaisseur de la muqueuse et dans le tissu cellulaire sous- 
jiacent. La surface, et surtout inférieurement, est parsemée 
d’une multitude de petites saillies presque du volume d’un 
grain de millet, blanchâtres comme les parties saines de la 
membrane et représentant des follicules hypertrophiés. La 
membrane s’enlève, dans celte région , plus facilement qu’à 
l’état normal. 

Immédiatement en arrière, sur la face inférieure de l’organe 
et sur la ligne médiane ,, la muqueuse est d’un rouge obscur 
avec nuance bleuâtre dans nue étendue de 1 centimètre 1/2 
en tous sens ; elle se détache par lambeaux de 1 centimètre à 
J centimètre 1/2. Plus en arrière et à droite de la ligne mé¬ 
diane, dans une étendue deux ou trois fois plus considérable, 
elle est d’une couleur rougeâtre altérée par une nuance grise 
cendrée, et s’enlève par lambeaux de 1, 2 et 2 centim. 1/2. 
On n’y distingue pas de vaisseaux ou à peine quelques-uns 
excessivement ténus. Ils sont, au çontraice, fiés nombreux, 
très développés sur les limites des parties saines, et si l’on en¬ 
lève la muqueuse dans ces derniers points, sa face adhérente 
en est parsemée , ainsi que le tissu cellulaire sous-muqueux. 
Ce tissu, aussi bien que la membrane, n’est pas infiltré de li¬ 
quide. La surface interne, la muqueuse enfin, paraît comme 
veloutée, et est très légèrement épaissie , sans que le tissu 
cellulaire sous-jacent ait participé à celte altération. Dans 
toutes les autres parties, cette tunique reprend son aspect na¬ 
turel et devient beaucoup plus difficile à détacher de la mus¬ 
culeuse. Cette dernière membrane est notablement vascula¬ 
risée à la partie moyenne de la face inférieure de la vessie, 
et celle vascularisatioa se laisse voir manifestement à la face 
externe de l’organe. 

La membrane interne de l’utérus, recouverte d’une faible 
couche de mucus rosé est légèrement, poinliltée de rouge ; 
quelques vaisseaux, excessivement ténus, plus nombreux dans 
la cavité du col que dans la cavité du corps , la parcourent 
dans toute son étendue, et elle n’est point, du reste , autre¬ 
ment altérée. Le vagin est à l’état normal. 

Réflexions. Lorsque la malade dont je viens de rapporter 
^histoire se présenta à l’hôpital, les renseignements portaient 
à croire qu’elle était malade depuis onze jours. Une indiges¬ 
tion, a-l-on dit, avait marqué le début de la maladie. Doit-on 
accuser l’ingestion de la substance alimentaire qui l’avait pro¬ 
voquée comme cause de l’affectiou typhoïde ? On sait que cer¬ 
tains médecins accordent quelqpe part aux aliments de mau¬ 
vaise nature dans la production de la dothinenterie , mais ce 
n’est point là l’opinion génétale , et ici nous ne pensons pas 

S le mets en question fût putréfié, puisqu’il fut ingéré en 
ndance, et il n’y a probablement pas. d’exemple qu’il ait 
produit la fièvre typhoïde. Nous devons donc plutôt supposer 


que , soit qu’il ait été pris en trop grande quantité . soit qu’il 
ail été par M-raême réfractaire aux forces digestives , il a 
donné lieu aux phénomènes d’indigestion , et qu’il y a eu 
coïncidence; entre cet accident et le développement de la ûèm 
typhoïde, ou que tout au plus cet accident a agi comme cause 
occasionnelle ou prédisposante. D’ailleurs il est important de 
remarquer q*i’au mopient où lajmaladie attaqua notre malade,, 
elle régnait épidémiquement. 

Quoi qu’il en soit, la maladie déclarée , elle s’accompagna 
bientôt de phénomènes fâcheux, et, en moins de huit jours, 
elle- avait altéré considérablement les facultés intelleetutdles , 
plongé la malade dans une adynamie profonde. Aussi, quand 
pous la vuuès.pfttir la première fois,, (uirtl potté un, pronostift 
peu favorable. Ce“pronostic était encore appuyé par rexamen 
de plusieurs a.u,tres symptômes gravesi Sans parler du météo.- 
risroe,. il eu était UR qui attira surtout notre attention , ce fut 
la. distension de la vessie ; la pression était insupportable-au- 
dessus du pubis ; l’urine ne s’écoulait que par regorgement ;. 
or, l’épidémie de fièvre typhoïde qui a régné celte année, a 
été remarquable principalement par l’altération de la vessie : 
une foule de malades guéris ont éprouvé de l’ischurie on de là 
dysurie, etc. Parmi ceux qui succombèrent, on eu vit qui pé¬ 
rirent dans la convalescence, par suite probablement de gan¬ 
grène survenue dans cet organe ( service de RI. Louis), d’au¬ 
tres , pendant la période d’augment, alors que déjà la même 
lésion s’était développée. Dans beaucoup d’autres cas, et il y 
et} eut plusieurs dans le service de RI. Rïartin-Solou, la vessie 
ne présenta que divers degrés d’inflammation. Toujours est- 
il que ce fut une complication, et une complication à redou¬ 
ter. Dans le cas qui nous occupe, cette complication existait 
donc ; mais néanmoins si elle a été pour beaucoup dans la 
gravité de la maladie, elle nélait point nécessaire pour expli¬ 
quer la terminaison fatale. Outre l’altération de la muqueuse 
intestinale qui n’était pas à la vérité parvenue au dernier de-, 
gré, il existait encore une complication très fâcheuse du côté 
de la poitrine. Ainsi, les signes fournis par l’auscullalion et la 
percussion nous indiquaient un.e pneumonie secondaire crois-. 
sant progressivement. L’autopsie nous révéla l’existence de 
l’hépaiisaiion grise au sommet du poumon droit : on ne l’avait 
pas soupçonnée pendant la vie ; mais on se rappelle que le 
.côté droit de la poitrine n’avait pas été ausculté la veille de la 
mort, et par conséquent il ne Vavait point été depuis quarante- 
huit heures, temps pendaiu lequel la pneumonie pouvait passer 
d’un degré moins avancé à celui-ci. Il n’y avait d’ailleurs au¬ 
cun tubercule ; il s’agissait d’une inflammation pure et simple 
du parenchyme pulmonaire arrivé au troisième degré. Cet 
état du poumon droit, auquel se joignait la splénisation très 
étendue dont il a été parlé formait donc une altération très 
grave, qui pouvait amener la mort. 

Nous ne croyons pas à l’existence ni d’une encéphalite-, ni 
d’une méningite. La substance cérébrale était trop eonsislante"; 
la pie-mère n’adhérait pas à la surface de l’encéphale , et il 
n’y avait pas de pus dans l’arachnoïde, A quoi tenait l’abon¬ 
dance de la sérosité dans le tissu sous-arachnoïdien, et l’opa¬ 
cité avec épaississement de l’arachnoïde? Ce sont des phéno¬ 
mènes qu’on observe fréquemment et qui n’exigent pas l’in^ 
flammation des méninges : on pourrait peut-être considérer 
comme un degré d’hydrocéphale aigu, ou bien comme une 
infiltration séreuse dépendant de l’agonie l’opacité et l’épais¬ 
sissement de l’arachnoïde pouvant être une lésion ancienne. 

Nous avons signalé trois ulcérations de la muqueuse gasiri^ 
que, lésion très rare, qui n’avait donné lieu à aucun symptôme 
durant tout le temps que la malade fut soumise à notre ob¬ 
servation , et cela quand même encore la muqueuse environ¬ 
nante était phlegmasiée, ce que portaient à croire et la rou¬ 
geur et le ramollissement dont elle était affectée. 

Quant aux ukéraiions intérieures , elles témoignaient du 
degré et de la période où était arrivée la maladie, et annon- 
çafent qu’elle avait dépassé le quinzième jour. Aussi remar¬ 
quons-nous que la durée, d’après les renseignements donnés, 
eu aurait été de dix neuf à vingt jours. 

En définitive, cette femme a succombé malgré une médica¬ 
tion très active par les purgatifs ; mais les circonstances dans 
lesquelles elle est arrivée à rhôpital, c’est-à-dire la gravité des 
symptômes existant déjà , expliquent certainement l’impuis¬ 
sance d’un mode de traitement qui est très répandu aujour¬ 
d’hui et qui obtient des succès incontestables. 

B. DE RlONXESSÜS. 



HOTEL-DIEU. — M. Rostan. 

Varioles avec complications de méningo-encéphalile. — Quel¬ 
ques réflexions sur la gravité et le traitement de cette 
complication. 

Première observation. — Au n“ 21 de la salle Sainte-Jeanne 
fut couché le nommé Jean Expert, âgé de dix-huit ans, jour¬ 
nalier , né dans le département du Cantal, entré à l’hôpital le 
14 décembre 1842. 

D’une constitution forte , d’un tempérament sanguin , cet 
homme, habituellement d’une bonne santé , dit n’avoir jamais 
été malade avant l’affection actuelle. Il y a huit jours environ , 
sans cause connue , il fut pris de céphalalgie, de douleurs et 
de sentiment de courbature dans tous les membres ; frissons, 
bientôt suivis de chaleur et de sueur; nausées sans vomisse¬ 
ments. Deux épistaxis depuis le commencement de la maladie. 
Douleurs lombaires a.ssez violentes depuis ces derniers jours. 
Pas de toux ni d’expectoration. Le soir de l’entrée , on aper¬ 
çoit sur le tronc et principalement sur le visage, quelques pe¬ 
tits points rouges, acuminés, saillants, assez semblables à des 
pustules commençantes de variole. Pouls à 140 au moment de 
l’entrée. 

Le 15 décembre, pouls à 128, peu développé; respiration 
à 20 par minute ; résonnance et respiration bonnes en avant 


et en arrière des deux côtés. Pas de toux, pas d’expectoration. 
La langue est couverie d’un enduit saburral très épais , blan¬ 
châtre. Gargouillement léger , mais bien distinct par la pres¬ 
sion^, dans le. ventre et surtoul.dans la fosse iliaque gauche. Le 
ventre esp.iudolent, même à ujie forte, pression. Pas de diaçT 
rhée,( ni de constipation aporrnales. La peau, du tronc et sgiv 
toutieelle du vis^e esfi couverte d’uneigrandeiquapiilé de pe¬ 
tits-bmilons rouge'â, saîllatiis-, ammefs, appartenant éviitem- 
ment à la variole coin,nasnçante. Le yisage est rooge, injecté. 
Délire loquace pendant toute la nulL Peçaisâ-anee de la cépha¬ 
lalgie; dilatation des-pupilles et un peu, de Iroubte dans la 
vision. Saignée de-100 grammes ; itifusiondebourrachesu- 
cçée^ 3, pots; lavement émplJi,eut.; âiète, 

Ëe Iff, ie malade a eu plusieurs épistaxis dans la journée 
d’hier; la peau était cbaude;. le pouls à 112 hier soir, ne 
donne plus ce malin que 96. La langue sèche , blanche à la 
base, rouge à là pointe et sur ses bords, Rlôme étàf du ventre- 
et de la poitrine. L’éruption, encore peu avancée, se dessine 
cependant très bien. Le délire a continué toute la nuit et une 
partie de la journée d’hier. Ce matin, le malade est moins agité 
que la nuit, mais moins calme qu’hier au malin. (On lui a mis 
hier soir douze sangsues derrière les oreilles.), Le sang de la 
saignée est riche, sans couenne; peu dé sérosité. Le caillot est 
d’une assez bonne consistance. Saignée de 300 grammes; 
bourrache sucrée; laveinenlémollient ; diète. 

Le 17 décembre, le pouls est descendu à 84 seulement, ré¬ 
sistant assez développé. Une. selle pour le lavement. Persis-i 
tance des mômes symptômes'du. côté de la tête ; céphalalgie 
dont le malade se "plaint dans des moments lucides. Délire 
presque continuel; agitation etinsoinnie pendant la nuit; l’é¬ 
ruption se fait bien ; quelques-unes des papules commencent à 
devenir vésiculeuses. 

La sérosité du sang nu peu plus abondante que lu veille^ 
Pas de couenne ; caillot de médiocre consistance. 

Le 19 décembre , l’éruption coulinue à se faire très bien; 
Pouls à 108. Peau chaude , un peu sudorale. Persistance du 
délire et de la céphalalgie; pas de selles depuis hier; les uri¬ 
nes sont rendues involontairement dans le lit. Langue blanche, 
humide, saburrale; présentant quelques pustules sur les-bords;- 
respiration assez libre; pas de douleur dans la poitrine. L’aus- 
eultalion, et la percussion ne font rien constater d’anormal. 
Bourrache sucrée ; lavement émollient. Diète. 

Le 2i décembre, la suppuration commence sur la face ; les 
pustules sont assez larges , développées ; peau chaude. Pouls 
à 116. Visage gonflé; la langue blanche, humide. Persistance 
des phénomènes cérébraux, mais à un degré beaucoup moins 
intense. Rlêrae traitement. 

Le 23 décembre,, pouls à 104, assez développé, non redou¬ 
blé. La suppuration est établie dans les pustules de tout le 
corps; quelques-unes de celtes de la face présentent un com¬ 
mencement de dessication. Le délire est presque nul mainte¬ 
nant, si ce n’est un peu pendant la nuit. 

L’amélioration bien évidente qui s’était montrée depuis deux 
ou trois jours dans l’état du malade, se soutint ; la dessication 
des pustules s’opéra facilement et sans accident; Les accidents 
cérébraux cessèrent complètement ; mais dans les premiers 
jours du mois de janvier, des abcès nombreux se montrèrent 
aux bras et aux jambes<dans l’épaisseur du tissu cellulaire. En 
même temps, le malade se plaignit d’une douleur d’oreille 
violente. Cataplasmes; injections avec l’eau de mélilot dans le 
conduit auditif. 

Le 9 janvier, gonflement de la parotide , avec rongeur et 
douleurs vives. Il s’écoule par le conduit auditif externe, du 
pus résultant de l’ouverture d’un petit abcès qui s’y était 
formé. 

Le 11 janvier, la parotide est extrêmement gonflée, doulou¬ 
reuse à la moindre pression ; la peau de la joue est rouge, 
tendue. Difficulté très grande pour le malade à avaler et sur¬ 
tout à mâcher. Douleurs très vives déterminées par la déglu¬ 
tition. 

Sous t’influence d’une, médication antiphlogistique et émol¬ 
liente, ces accidents de complication n’eurent pas de suite sé¬ 
rieuse. Vers la fin du mpisde jarivier, le25, le malade fut prjs 
djune diarrhée extrêmement abondante produite par une indi¬ 
gestion de biscuits. Cette diarrhée céda en peu de jours à une 
diète sévère, et le malade sortit complètement guéri le 4 fé¬ 
vrier. 

— Un second cas à peu près semblable au précédent viçnt 
de se présenter, il y a quelques jours h peine à la clinique, et 
traité de même énergiquement, it s’est favorablement termi¬ 
né. Nous allons, sans entrer dans autant de détails, le rap¬ 
porter en peu de mots. 

Deuxième observation. — A la salle Saint-Antoine se trouve 
maintenant couchée une jeune fille de vingt ans, domestique, 
entrée à l’Hôtel Dieu le 14 juillet dernier. 

D’une assez forte constitution, d’une bonne santé habituelle, 
à Paris depuis quatre mois seulement, vaccinée dans son en^ 
fance, elle dit avoir eu autrefois la rougeole. Il y a, au mo¬ 
ment de son entrée, quinze jours qu’elle est.sortie de l’hôpi¬ 
tal, où elle était traitée pour un erythema nodosum, dont elle 
porte encore les traces. Elle est habituellement bien réglée. 

Il y a huit jours environ, une semaine après sa sortie de 
l’hôpital, elle fut prise d’un malaise général ; douleur dans les 
jambes quand elle marche; sentiment de courbature. En 
même temps, gênnde la respiration, sans douleur dans la poi¬ 
trine ; toux rare, peu profonde, sans expectoration. Ni nau¬ 
sées, ni vomissements. Douleurs de tête violentes. Aucun trai¬ 
tement avant son entrée h l’hôpital. 

Le 14 juillet, à la yisite du soir, voici l’état dans lequel ou 
la trouve : 

Pouls à 120, assez développé. Peau chaude; visage animé. 
La malade a eu ce matin dos frissons qui ont été suivis de cha¬ 
leur et de sueur. Langue rouge h la pointe et sur les bords, 
blanche et saburrale au milieu. Vomissements dans la journée. 
Nausées sans vomissements au moment de l’examen. Géphalal- 















gie intense ; bourdonnements et tintements d’oreilles. Agita¬ 
tion sans délire maintenant,, L’intelligence est assez nette, quoi¬ 
que un peu lente. Quelques soubresauts dans les tendons. 
Mauve sucrée; saignée de trois palettes; diète. 

Le 15, à peu près même élaf'que la veille. Peau troujours 
chaude ; frissons pendant la nuit. Agitation et même un peu 
de délire. Parole saccadée. Elle répond cependant aux ques¬ 
tions qu’on lui adresse , mais lentement. Soif vive ; inappé¬ 
tence. Même étal de la langue. La respiration un peu courte, 
à 28 par minute. Résonnance et respiration bonnes partout. 
Pouls à 104, assez développé. 

Le sang présente une légère couenne inflammatoire. On 
observe sur la face un assez grand nombre de petits boulons 
rouges, acuminés, semblables aux pustules commençantes de 
la variole. Bourrache édulcorée ; diète. 

Le 17 , persistance des mêmes symptômes’, accroissement 
du délire et de l’agitation. Parole saccadée, brève. Pouls à 
92. Respiration à 32. Saignée de 450 grammes. Idem, diète. 

Le 18 , céphalalgie extrêmement intense. Peu de sommeil 
pendant la nuit ; agitation extrême , mais sans délire bien 
marqué. L’éruption se fait assez lentement. Pouls à 96-100. 
Ventre indolent, sans gargouillement, non développé. Les rè¬ 
gles ont paru hier pendant quelques heures, mais ont cessé 
presque immédiatement. Bourrache édulcorée, 20 sangsues à 
l’anus. 

Le 19, pouls h 120. La malade extrêmement agitee, a voulu 
se lever plusieurs fois dans la nuit ; pas de délire cependant. 
L’éruption commence à prendre la forme vésiculeuse. Les 
pustules ne sont pas très développées. Langue blanche, hu¬ 
mide , rouge à la pointe seulement et sur les bords. Respira¬ 
tion libre. Lavement émollient, bourrache édulcorée; diète. 

Le 20, la malade se trouve un peu mieux. L’éruption se fait 
bien, quoique lentement. L’agitation a été un peu moindre 
que les nuits précédentes. Pas de délire. Pouls toujours fré¬ 
quent. 

Le 21, la légère amélioration signalée la veille se soutient. 
Pas d’agitation, pas de délire. Bourrache édnlcorée; diète. 

Aujourd’hui, 22, au moment où nous écrivons ces lignes, 
l’éruption suit ses phases d’une manière assez régulière. Les 
symptômes cérébraux se sont bien mauife.stement amendés, et 
tout fait présager une heureuse terminaison. 

— Ces deux cas à peu près semblables, et pour les circon¬ 
stances particulières qu’ils ont présentées à notre observation, 
et sous le rapport du traitement que l’on a mis en usage, nous 
ont paru sous un grand nombre de points dignes de fixer l’at¬ 
tention. 

Sous le rapport des symptômes ou plutôt de quelques-uns 
des symptômes qui ont été notés au commencement de la 
maladie, symptômes généraux, voulons-nous dire , les seuls 
qui puissent être douteux en pareils cas, l’on remarquera la 
Kssemblance qui existe entre les phénomènes du début de la 
variole et ceux du début de la fièvre typhoïde. Cette ressem¬ 
blance est telle, que l'on a pu fréquemment, lorsque l’on n’a 
pas porté sur l’ensemble des phénomènes morbides nne atten¬ 
tion profonde et scrupuleuse, confondre ensemble deux affec¬ 
tions bien dissemblables au premier coup-d’mil, mais qui ont 
peut-être, des recherches ultérieures nous l’apprendront, des 
points de contact intimes et nombreux , la variole et la fièvre 
typhoïde. Epistaxis, vomissements, nausées , fièvre violente , 
céphalalgie, etc., sont des phénomènes communs aux deux af¬ 
fections. L’état delà langue ne peut guère plus éclairer le dia¬ 
gnostic; car souvent la variole se complique de phénomènes 
gastriques et saburraux qui peuvent en imposer pour le début 
d’une fièvre typhoïde. En présence de ces symptômes dou¬ 
teux, M. Rostan porta pour diagnostic r'imminence de variole 
ou de fièvre typhoïde, s’en remettant à l’apparition des symp¬ 
tômes locaux pour dissiper les doutes ; et ce sont en effet les 
seuls qui puissent indiquer d’une manière certaine et positive 
au médecin, la nature de l’affection à laquelle il aura à faire. 

L’événement est venu prouver la sagesse et la prudence de 
ce diagnostic. Dès le lendemain, des élevures légères qui vin¬ 
rent se montrer sur les mains et sur la face, dissipaient toute 
inct'rtitude. C’était décidément d’une variole qu'il s’agissait. 

L’examen du sang, que l’on ne doit jamais négliger, et qui 
fournit souvent de précieux renseignements ,, n’est pas plus 
propre que les symptômes généraux que nous avons cités, à 
éclairer le diagnostic. Dans la variole, comme dans la fièvre 
typhoïde , il est profondément altéré dans ses qualités physi¬ 
ques, et ces altérations sont tellement identiques, qu’il serait 
impossible dans la plupart des cas, deux caillots étant présen¬ 
tés, de dire quel est celui qui appartient à la variole , quel est 
celui qui appartient à la fièvre typhoïde. Ainsi, ordinairement 
pour les deux affections, absence de couenne, mollesse, ou du 
moins faible consistance du caillot, dont la couleur rouge en 
dessus dans les points qui sont en contact avec l’air atmosphé¬ 
rique, est noire en dessous, et qui est presque diffluent. Dans 
l’un des deux cas, l’on a observé sur le caillot d’une des deux 
saignées une couenne légère, mais bien distincte cependant. 
Serait-ce que ce cas eût dérogé à la loi générale? Pas le moins 
du monde. Mais il était survenu une complication inflamma¬ 
toire qui avait jusqu’à un certain point modifié aussi l’étal pa¬ 
thologique habituel du sang. C’était une complication de mé¬ 
ningite sur laquelle nous allons revenir dans un instant. 

Disons encore un mot, avant d’aborder la question de com¬ 
plication de la variole par la méningite, des différentes parti¬ 
cularités qu’a présentées la première des deux observations 
que nous avons rapportées plus haut. Chez ce malade, à une 
époque déjà fort avancée de la variole, au moment où la des¬ 
siccation était presque terminée, des abcès nombreux dans le 
tissu cellulaire sous-cutané se formèrent dans la continuité des 
membres. On sait que ces abcès ne sont pas.chose rare vers la 
fin de la variole, sui tout chez les sujets adultes. Ils sont plus 
rares chez les enfants, chez lesquels il n’est pas fréquent d’en 
trouver. Douloureux pour le malade, et encore plus pénibles 
parce qu’ils retardent la convalescence, ces abcès ne présen¬ 


tent ordinairement que peu de danger et finissent par se dis¬ 
siper sans causer d’accidents sérieux. Le sujet dont nous par¬ 
lons a été un des exemples les plus frappants de cette diathèse, 
si nous pouvons nous exprimer ainsi, et pendant plus de quinze 
jours il a offert dans toutes les parties du corps, aux jambes, 
aux cuisses, aux bras , aux paupières , dans le conduit auditif 
même, des abcès peu volumineux, il est vrai, mais qui par leur 
développement successif retardaient d’autant la guérison défi¬ 
nitive et complète. 

Enfin, une parotidite survint, d’une intensité remarquable, 
et qui pourrait nous fournir des réflexions présentant quelque 
intérêt, si nous pouvions ici rappeler les recherches de M. 
Rostan sur le siège exact de cette affection, point sur lequel 
nous reviendrons dans une autre occasion. Faisons seulement 
remarquer que c’est surtout dans les affections typhoïdes que 
survient la parotidite, et ce sera peut-être encore là l’occasion 
de signaler un rapport, indirect il est vrai, entre la variole et 
la fièvre typhoïde , deux maladies à la suite desquelles il n’est 
pas rare de voir se développer cette inflammation. 

Le point le plus important sur lequel nous devions appeler 
l’allenlion , et il a ceci de remarquable qu’il est commun aux 
deux observations, motif qui nous engage à les rapprocher et 
à les comparer entre elles, c’est la complication de méningite 
ou de méningo-encéphalite qui survint dans les deux cas , et 
la, modification nécessaire que dût introduire dans le traite¬ 
ment le développement de cette nouvelle affection. 

Dans les cas ordinaires de variole, M. Rostan ne pratique 
point d’émissions sangnines, non plus que dans les autres fiè¬ 
vres éruptives. Il croit avoir remarqué qu’elles sont dangereu¬ 
ses, ou tout au moins inutiles. C’est surtout lorsque régnent 
ces affections sous forme épidémique que l’on peut comparer, 
et M. Rostan dit avoir été souvent à même de le faire, les ré¬ 
sultats du traitement antiphlogistique, et ceux d’un traitement 
émollient ou expectant, combiné avec les règles d’une sage 
hygiène. M. Rostan a vu surtout dans une épidémie de variole 
quelques médecins qui commençaient le traitement de la ma¬ 
ladie à son début par une ou plusieurs émissions sanguines, 
et dans le plus grand nombre des cas les malades qui avaient 
été saignés, succombèrent. Ce triste résultat fit suc lui une telle 
impression que ce n’est que dans des cas tout à fait exception¬ 
nels et de la pins haute gravité, principalement à cause de 
leurs complications, qu’il se décida à mettre en usage la mé¬ 
dication antiphlogistique active. 

Dans l’un des deux cas, une saignée fut faite tout à fait au 
début de la maladie, avant qu’aucun signe extérieur fût venue 
annoncer l’existence d’une affection variolique. La saignée était 
donc aussi bien destinée à. combattre nne affection typhoïde 
qu’elle l’eût été à combattre la variole, le diagnostic étant resté 
incertain. Mais peu après le développement bien manifrsle de 
la fièvre éruptive, survint dans les deux cas une grande agita¬ 
tion, un délire assez léger d’abord, mais qui devint assez fort 
chez l’up, des deux malades pour nécessiter l’emploi de la ca¬ 
misole de force. Celte agitation, ce délire, une loquacité anor¬ 
male, la saccade de la parole, la lenteur des réponses, l’inten¬ 
sité de l’état fébrile, tout était une preuve évidente de l’immi¬ 
nence d’une méningite. 

En présence de celle redoutable concomitance, fallait-il 
s’abstenir et abandonner à elle-même la marche de la mala¬ 
die? Fallait-il, au contraire, pratiquer une ou plusieurs émis¬ 
sions sanguines pour tâcher d’enrayer la phlegmasie encépha¬ 
lique, au risque de déterminer des accidents par le trouble 
qu’on apporterait ainsi dans la marche de l’éruption ? Ce fut 
pour le second parti que se décida M. Rostan, et il fit pratiquer 
une saignée du bras de 450 à 500 grammes. Dans la première 
des deux observations, on voit que les phénomènes cérébraux 
se dissipèrent assez rapidement sous l’influence du traitement 
énergique employé pour les combattre. L’éruption ne fut pas 
non plus le moins du monde troublée, et peut-être même, s’il 
y eut quelque modification de produite dans la marche de l’af¬ 
fection primitive, est-ce un amendement dans la gravité or¬ 
dinaire de l’éruption que nous devons noter. 

Dans la seconde observation, une première saignée avait été 
faite, comme nous l'avon^ dit, avant que l’on fût complète¬ 
ment certain de la nature de la maladie. Une fois la variole 
déclarée, M. Rosta#. n’hésita pas un instant à combattre par 
une nouvelle émission sanguine les symptômes menaçants de 
méningite que l’on observait. Ici vient encore s’ajouter une 
nouvelle cause d’inquiétude et d’embarras. La saignée fut pra¬ 
tiquée au moment ofo les règles commençaient à paraître. Le 
jour même, quelques heures seulement depuis leur apparition, 
soit que l’on doive rapporter ce fait à la maladie, soit que-ce 
soit à Rémission sanguine qui fut faite, les menstrues s’arrêtè¬ 
rent, cessèrent de couler et ne reparurent plus. 

Trois causes contribuaient, donc à rendre le‘cas des plus 
graves. La méningite d’une part ; affection, des plus redouta¬ 
bles, quelle que soit l’époque de la vie à laquelle elle survienne. 
La modification que pouvait amener dans la marche de l’érup- 
; tion, la saignée prescrite pour combattre les phénomènes de 
‘ méningo-encéphalite que l’on craignait de voir se développer ; 
modificaiion qui pourrait devenir très sérieuse, si l’éruption 
eût été entravée dans son évolution. Enfin l’arrêt de la mens¬ 
truation, accident qui n’e.st jatiiais sans importance, qu’il soit 
causé par la maladie elle-même, ou déterminé par l’émission 
sanguine. 

Quoique tous trois dignes d’attention, ces trois accidents 
étaient néanmoins de gravité différente, et M. Rostan crut de¬ 
voir, entre plusieurs dangers, opter pour le moins redoutable. 
Mais la maladie ayanlj nonobstant celte thérapeutique, conti¬ 
nué à marcher, le professeur ne craigpit pas d’enlever encore 
un peu de sang à la malade. Cette nouvelle et dernière émis¬ 
sion sanguine , locale (20 sangsues à l’anus), avait alors un 
double but ; Tuti d’eux était de rappeler les règles suspendues 
depuis quelques jours. 

Il est certain, dit M. Rostan, que lorsque les accidents que 
nous-venons de-signaler se déveîoppent au début de la mala¬ 


die, le traitement, quoique difficile et dangereux, quel que soit 
celui auquel on s’arrête, le traitement est moins embarrassant 
que dans les circonstances où ils se développent pendant les 
périodes subséquentes. Il est beaucoup plus facile, pendant la 
période d’invasion, de pratiquer des émissions sanguines que 
pendant les deux périodes suivantes; et dans celles-ci, pen¬ 
dant la période d’éruption que pendant celle de suppuration. 
Il est des cas où la saignée , si elle n’est pas utile , n’est pas 
sensiblement nuisible pendant la période d’invasion ; nous 
voyons même quelques auteurs vanter cette méthode comme 
entièrement avantageuse. Ainsi, le danger, quoique considé¬ 
rable dans la première période, n’est pas encore exüême. 
Mais la méningite se développe aussi fréquemment, peut-être 
devrions-nous dire plus fréquemment, dans la période de sup¬ 
puration que dans la période d’éruption ou d’invasion. 

Or c’est là que les deux alternatives sont terribles. Si l’on 
saigne, sans nul doute, et l’expérience l’a mainlefois prouvé, 
on provoque la résorption de la suppuration , et l’on prédis¬ 
pose le sujet à une infection purulente, nous ne dirons pas sou¬ 
vent, mais toujours mortelle. Que si, craignant de provoquer 
celte résorption purulente on renonce à la saignée, et l’on se 
contente d’une thérapeutique inerte et expectante, il est près-; 
que inévitable, pour peu que la méningite soit intense, que le 
sujet succombe. On voit, par ce que nous venons de dire ici, 
que le praticien se trouve dans une triste position, et réduit à 
une alternative plus triste encore. Cependant dans des cas de 
ce genre, sauf les conditions particulières.du fait et les circon¬ 
stances individuelles, quand la méningo-encéphalite vient à se 
développer chez des varioleux pendant la période de suppura¬ 
tion, M. Rostan préfère généralement prescrire une émission 
sanguine, parce qu’alors il reste encore plus de chances que 
de l’autre manière pour sauver la vie du malade. 

Quant à la saignée que l’on doit mettre en usage, on pré¬ 
férera, suivant les circonstances, la saignée locale, consistant 
en application de sangsues derrière les oreilles, ou la saignée 
générale par la lancette. Il est même des cas où l’on sera obligé 
d’avoir recours aux deux simultanément, afin que l’on ne 
puisse pas se reprocher d’avoir négligé un des éléments de 
succès dont on aurait pu disposer. 

Nous avons eu, depuis le commencement de notre clinique 
de celte année, dit en terminant M. Rostan, mais surtout pen¬ 
dant les premiers mois, plusieurs cas de varioles compliquées 
de méningo-encéphalites, mais développées pendant la période 
d’invasion, et tout à fait au début de l’affection éruptive. Nous 
avons suivi pour leur traitement les préceptes que nous ve¬ 
nons d’indiquer, et nous avons eu quelques succès ; mais, 
quoi qu’il ait pu nous arriver, nous regardons ce point de cli¬ 
nique comme un sujet de la plus haute importance. 

Ainsi, pour résumer en quelques mots les considérationa 
que nous venons de présenter : 1° la méningite ou méningo.- 
encéphaliie , compliquant la variole, est toujours une chose 
grave; elle est d’autant plus dangereuse, et d’autant plus 
souvent mortelle qu’elle se développe à une époque plus 
avancée de la maladie ; 3“ quant au traitement, malgré les 
indications fournies par la nature même de l’affection primi¬ 
tive, il' ne faut pas craindre de mettre en usage les émissions 
tanguines soit locales , soit générales ; 4° ces émissions san¬ 
guines , dans les cas de complication de méningite, devront 
être d’autant moins abondantes et d’autant moins répétées 
que l’on s’approchera plus de la période de suppuration. 


G as depeüagre ; par M. Devergie. 

M. Devergie a donné lecture à l’Acaiiémie, dans sa dernière séance, 
d’une observation de pellagre développée chez un homme habitant les 
environs de Paris; en voici un extrait: Guéret, âgé de quaranre-deux 
ans, est charretier de- plâtre depuis quinze ans. Il est né de père et de 
mère: français, Son père a donné des signes d'aliénation mentale après 
de violents chagrins; mais cette maladie a été passagère. Guéret n’a 
jamais été malade, lorsqu’eù 1835. il fut pris, sur la route de.la"Vil- 
lette, d’un vif picotement sur le dos des mains, qui bientôt devinrent 
rouges , érythémateuses, gonflées , avec chaleur, fendillement et cre¬ 
vasses. Rien de remarquable .sur la ligure, sur le coé ou sur. là poi¬ 
trine. Quelques picotements aux yeux-, quelques éblouissements. Il 
abandonne son travail ; il entre à riiOpilal Saint-Louis dans le service 
de M. Biett. Il y prend: des bains alcalins, et en dix-sept jours la santé 
était rétablie. M. Biett parut attribuer cet élat des mains au contact 
du plâtre ; ilTinvita à changer d’état. Six ans s’écoulent sans symptô¬ 
mes de la même affection ; mais cet individu qui était fort bien cons¬ 
titué, perd peu à peu son.énergie et son embonpoint ; il ne peut même 
supporter le vin comme it le faisait auparavant. 

Au printemps de 1841,. après six semaines de travail amsoleil, Gué¬ 
ret est de nouveau pris des symptômes de la pellagre. Rougeur de la 
face et du cou, rougeur du dos des mains, état écailleux de l’épiderme, 
mais au lieu de gonflement, aspect parcheminé de la peau, vertiges, 
éblouissements, tintements d’oreilles ; lassitude générale. 

Le malade est reçu à Saint-Louis dans le service de M. Cazenave. II 
y prend des bains alcalins, et y reste quinze jours. Il sort guéri, se 
met alors à conduire les moellons. Le printemps de 1842.se passe sans 
accident; mais la maladie reparaît celle année avec plus d’intensité, 
malgré la température si froide et le peu d’insolation. U se présente je 
28 juin à la consultation de M. Devergie à.Saint-Louis, II, était alofs 
dans l’état suivant : Attitude et mouvement d’un bomme qui est dans 
lin commencement d’ivresse , loquacité , figure rouge , érithémateuse , 
mais d’un rouge cuivré; yeux très brillants sans être injectés et saps 
une grande immobilité dans le regard, paraissant faire saillie entre les 
paupières. Légère cidoration de la partie antérieure et iniérieure du 
çou. Dos des mains d’un rouge bien luisant ; la peau en est sèche et 
parcheminée. Quand on la plisse, on est frappé de son peu d’épais¬ 
seur. 

Le malade porte constamment ses'mains à la têle; il relève machi¬ 
nalement ses cheveux , et se frotte lentement le front comme pour se 
débarrasser d’un sentiment de pesanteur qu’il éprouve dans la tête. 
Elle est lourde , dit-il ; il a des éblouis.'emeuts , des bourdonnements 
d’oreille ; ses idées ne sont pas nettes ;. il a de la peine à les r assem¬ 
bler ; il marche comme un homme ivre, et cependant depuis long¬ 
temps il ne boit que de l’eau. Si par hasard il prend un verre de vin, 
alors sa tête s’embarrasse, les éblouissements, les tintements d’oreilles, 
la la.ssitude dans les membres augmentent, ses idées s’exhalent, il dé¬ 
raisonne; et un jour, entr'autre, la maîtresse chez laquelle il travaille 
le voyant dans cet état, s’est demandée s’il n’était pas fou. 

Depuis plusieurs semaines il a de la diarrhée, des douleurs vagues , 
ef de l’embarras dans le ventre; il est oppressé; il a de la peine à 
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respirer complètement; il n’a jamais eu d’idée directement portée et 
bien arrêtée vers le suicide; mais à la vue de l’eau, il a eu une fois la 
pensée de s’y jeter. Il a perdu l’appétit; sa bouche est sèche , et no¬ 
tamment l’arrière-bouche, qui est rouge, injectée et chaude. La langue 
est sale, le pouls petit et lent ; la tête n’est pas chaude au toucher ; le 
ventre est sensible à la pression , notamment dans les régions épigas¬ 
trique et ombilicale. Des douleurs vagues existent le long du dos et 
surtout dans la région des reins. Jamais ies jambes et les pieds n’ont 
été le siège de phénomènes morbides. 

A cet ensemble si tranebé de .symptômes , M. Devergie diagnostiqua 
une pellagre au deuxième degré , quoiqu’il n’rût jamais observé celle 
maladie ; Il propo.sa au malade de l’admettre dans ses salies, mais ce 
ne fut que le mercredi suivant, 4 juillet , que celui-ci se détermina à 
y entrer. Deprris citte époque et sous l’ii fluence des bains, d’un trai- 
tenrent émollient, de laïemertt et de calaplasmes latidanisés, la santé 
du malade s’est nolablemerrt anréliorée, la diarrhée a disparu presque 
complètement, l’appétit i si revenu et l’état érythémateux de la figure, 
du cou et des mains a singulièrement diiriinué. 

M. Devergie pré.senle ce ctrrieux malade à l’Académie ; il fait obser¬ 
ver que c’est le troisième exemple de pellagre que l’on observe depuis 
dix-lrrrit mois à l’hôpital Saint-Lonrs ; que les deux premrers , reçus 
dans le service de M Grrilrcrt, orrt succombé, et qu’il est à crairtdre 
que l’affection ne fasse des progrès rapides chez celui-ci soit au prin¬ 
temps prochain, soit à une époque plus reculée. 

Ce qrt’il est important de remarquer, c est que cet homme n’a jamais 
été malbeurerix , qu’il a toujours au.ssi bien vécu que le |iertt faire un 
ouvrier ; qrr’il a cirnstamment habité des localités saines, et que l’inso¬ 
lation parait avoir élé la cause réellemet t détermiirante de l’afléclion 
lors de son développement et à la première récidive de la maladie. 


BEVUE DES JOURNAUX. 


Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme par quel¬ 
ques remèdes nouveaux; par M. Forget. 

Nous citerons les conclusions de ce travail que l’auteur a fait pré¬ 
céder des sages reflexiotts qrre voici ; « Un fait important en apprécia- 
tiorr thérapeutique, c’e.st que rien,n’est pins variable que la durée du 
rlrrrrnalisme, rien de pl is imprévu que l’irr-stant do sa terminaison. 
En vain ou a voulu élablir des moycuries de tant de jours, de tant de 
semaines , cela ne peut rien faire préjuger pour la majorité, des cas. 
Nous avons va de.s rhumatismes aigus céder en quelques jours à des 
remèdes insignifiants, et des rbrimatisrnes bénins résister opiuiâtrément 
à tous les moyens , de sorte que l’évairration des renftdes est un fa t 
de convicrion plutôt qu’un fait démorrtrable, ce qui donne libre car¬ 
rière à l’erreur et au mensonge ; aussi le rhumatisme est-il une des 
ntaladies les plus exploitées par les dr-ogueurs et par les charlatans. » 

M. Forget n’a pas expérimenté le suif te de qriittine, effrayé qu’il a 
été par les acciilents dont la pres.se a retenti. Sou travarl n’est relatif 
qu’a l’huilerie foie de morue, à l’itrdirre de potassium et au nitrate de 
pota.sse. Il a airtsi formulé le ré-ultat de ses tentatives. 

L'huile de fore de morue est un remède inerte , ou peu s'en faut. — 
L’iodure de potassium a une efficacité si rare et si lente, que sa valeur 
nous paraît assez douteuse. — Le nitrate de potasse à Itattle dose est 
un médicament qui jouit d’trne efficacité réelle dans cerfains cas de 
rhumatisme. — Le nitre peut être administré à la dose de 8 à 45 gram¬ 
mes dans une potion ou dans urre trsane. Il e.st rare qu’il détermine des 
acciderrts. On fera bien de l’arrêter à 20 on 30 grammes. — Le'^nilre 
e.st généralement impuissant : 1° dans le rhumatisme musculaire ; 
2“ da .s le rhumatisme articqlaire chronique ; 3“ dans le rhurnati.srne 
articrrlaire trè,s argo, lequel réclame la saignée préalable. Il convient 
darts le ihumati'ine récent, de moyenne intensité, chez les sujets peu 
robustes, lyrnphatqrres, nerveux, etc. — Malgré son efficacité, le nitre 
est sujer à tous les inconvénients des autres médications (récidives, 
convalescences lortgttes, etc.). — Le nitre est un précieux conrplément 
de la saignée, lorsque celle-ci reste inefficace ou n’e.st plus applicable, 
et il la supplée avantageusement dans les cas où die est coirtre-indi- 
quee, ou mênre dans ceux qui ne la réclament pas impérieusement. — 
Sans faire oublier les antres moyens dont l’efficacité est constatée dans 
certains cas d runés , le nitre à hante dose est un remède très utile et 
qui luénte d’élre conservé dans la thérapeutique du rhumatisme arti¬ 
culaire. — Sans nous prononcer sur la question de savoir comment le 
nitre agit dans le traitement du rhumatisme , nous ferons observer 
que : 1° Uans la plupart des cas , il n’actrve pas sensiblement la sécré¬ 
tion tirinaire ; 2“ maintes fois il a paru provoquer ou favoriser la trans- 
p ration ; 3° on l'a vu quelquefois activer simultanément les sueurs et 
les urines ; 4“ il modifie favorablement la douleur et la fièvre, mais on 
ne peut dire s’il agit plus spécialement sur tel appareil que sur tel 
autre; 6° bref, le nitre paraît justifier ici le titre de remède tempérant 


n mode d’action échappe » 


Quelques considérations svr le diagnostic et le traitement des 
névralgies; par M. Valleix. 

Nous résumerons en quelques propositions ce travail réellement 
pratique. 

Il faut regarder comme une névralgie tonie affection qui, ayant son 
siège sur le trajet d’un nerf, offre, au moins dans les moments d’exas¬ 
pération, une douleur plus ou moins vive à la pression exercée sur une 
très petite étendue, avec l’extrémité du doigt, par exemple; et quel¬ 
quefois, au contraire, une diminution de la dutilenr par une pres.sion 
large exercée avec la paume de la main. — La pression méthodique 
exercée sur tout le trajet du ner f est le meilleur moyen de diagnostic 
des névralgies. — N’y eflt-il sur le trajet d’un nerf qu’un seul point 
très peu étendu, très limité, très circonscrit, dans lequel la pression fit 
reconnaître une douleur vive, sans qu’aucun cliang<meitt de la peau, 
aucun goriflemer.t, en expliquât l’existence, bn serait porté à regarder 
crrtle douleur comme le symptôme d’une névralgie. Si, au lieu d’un 
seul point, on en trouvait plusieurs du même genre, séparés par d’assez 
grands intervalles, et foujurirs sur le trajet du nerf, le diagnostic n’of¬ 
frirait plus aucune difficulté, mêine en l’absence des élancements, qui 
manquent assez fréquemment à une certaine époque de la maladie. — 
Dans le traitement des névr algies, les opiacés n’ont d’antre avantage 
que d’engourdir la sensibilité. Il n’existe pas un seul exemple de gué¬ 
rison radicale parce seul moyen. — Les succès obtenus par Méglin et 
par M. Martinet, le premier à l’aide des pelotes ijui portent son nom; 
le second à l’aide de l’huile de tér ébenthine, sont incontestables. Mais il 
est CCI tain aussi que les médecins qui ont voulu mettre en usage ces 
moyens, n’ont pas réussi comme eux. — Le sons-corbonale de fer, 
préconisé par M. Hutchiou, n’a jamais été employé seul, même par 
ce praticien, de telle sorte qu’il n’était pas même nécessaire de consta¬ 
ter les nombreux insijccès obtenus par d’autres médecins, pour faire 
voir que ce médicament ne mérite pas toute la confiance que cet au¬ 
teur lui a accordée. — En analysant un assez grand nombre de faits, 
M. Vaileix est arrivé à ce résultat singulier, que le sulfate de quinine 
n’a eu d’action que dans la moitié des cas qui présentaient une péiio- 
dicilé marquée. Cependant, malgré le peu de constance de ce médica¬ 
ment, il n’en doit pas moins être mis en usage aussitôt qu’on a consta¬ 
té ime périodicité plus on moins marquée ; car, dans les cas où il agit, 
la névralgie est enlevée comme piar enchantement. — Les vésicatoires 
volants appliqués sur les divers points douloureux dont la pression fait 
connaître l’existence, et coinine adjuvants, lor.-que la maladie est très 
douloureuse, l’application d’un sel de morpliine sur la surface dénudée, 
tel est le traitement que, dans l’etat ae.luel de la science, on doit re¬ 
garder comme le plus généralement utile. 


Cet accident, d’après M. Voillemier, reconnaît pour cause, dans la 
plupart des cas, l’inobservation des principales règles de la saignée. 
Les médecins ouvrent la veine médiane basilique alors que la céphali¬ 
que , la médiane céphaliqrte et les radiales sont très développées. Or, 
on ne saurait trop rappeler que, sur les individus maigres , la veine 
médiane basiltque est tellement unie à l’artèr-e, au momeut où elle la 
croise , qu’il est presque impossible de ce pas léser les deux vaisseaux 
en même temps. Eu commençant par appliquer sur le bras une liga¬ 
ture très serrée , il est facile de comprendre comment l’artère , dont 
les battement sont suspendus par cette forte constrietion, peut être in¬ 
téressée en même temps que la veine médiane basilique. 

Quelle conduite le chirurgien doit-il tenir quand, après une saignée, 
l’artère brachiale a été intéressée ? « La première chose à fair e est 
d’exercer une forte compression sur l’artère â la partie interne et in¬ 
férieure du bras et sur le point même où la saignée a été pratiquée... 
On remplace ensuite cette compression partielle par im bandage ronié, 
qui comprend le membre tout entier , et qui fixe sur les deux points 

qui ont élé indiqués des compresses pliées en plrisieurs dotibles. 

Quand l’hémonlragie est arrêtée, quand le sang épanché dans le tissu 
cellulaire est résorbé en grande partie, on peut enlever le bandage et 
chercher quel est le genr e de lésion qu’on a à traiter, ce qui n’est pas 

pas toujours facile_S’il y a doute, il faut revenir à la compression, 

parce qu’elle ne présente aucun inconvénient quand elle est convena¬ 
blement appliquée, parce qu’elle n’exclut pas les autres moyens chi 
rurgicaux ; mais on doit être prévenu que son action est lente et in- 
cerlaine. Au bout de plusieurs mois, si la maladie persiste, et qu’il y 
ait au pli du bras une tumeur'd’un certain volume, il devient très im¬ 
portant d’en préciser la nature; car si l’on constate que c’est une varice 
anévrisinale simple, il n’y aura point d’opération à pratiquer. Il faudra 
recommander au malade un usage modéré du membre, et continuer la 
compression encore pendant long-temps... Mais si l’on a affaire à un 
anévrisme faux ou variqueux, une opération est indispensable, el la 
différer trop long-temps, c’est diminuer les chances de succès... Dans 


tous les cas, il faut se conduire comme si l’r 
vnsme variqueux, et placer deux ligatures St 
sous, l’autre au-dessus de la tumeur. » 


NOUVELLES. 

Un de nos abonnés nous adresse les questions suivantes : 

1“ L’extraction des dents doit-elle être considérée comme une opé¬ 
ration chirurgicale? 

2° Celui qui la pratique sans être muni d’un titre légal, doit-il être 
poursuivi judiciairement comme étant en contravention avec l’article 
!“■ de la loi de vendémiaire an XI sur l’exercice de la médecine? 

3» Un arrêt de Cour de Cassation du 27 février 1837, qui accorde 
une espèce d’impunité aux charlatans , est-il applicable dans l’espèce ? 

Nous répondons ; 

1» Oui, l’exlraction des dents doit être considérée considérée comme 
une opération chirurgicale, et souvent comme une opération grave, soit 
en elle-même, soit, par les suites qu’elle peut avoir et qui exigent des 
connaissances spéciales aux hommes de l’art. 

2» Oui, celui qui la pratique sans titre légal est en contravention 
avec l’art, iv de la loi du 19 ventôse an XL 

3» Non, l’arrêt de cassation cité ne paraît pas applicable dâns l’es¬ 
pèce ; car cet arrêt excipe d’une sorte de bonne foi envers les charlafang 
des foires, que l’on ne peut en aucune façon prétexter en faveur des 
arracheurs de dents. 

Du reste , cet arrêt est en opposition flagrante , soit avec l’exposé 
des motifs de la loi de ventôse an XI, soit avec la circulaire du mi¬ 
nistre de l’intérieur à la promulgation de cette loi. On y lit, en elfet; 
« Ainsi, l'exercice de l’art par les femmes, par des empiriques, par des 
» gens exerçant un autre état, ou à spectacles publics, par des bom- 
» mes désbonurés ou poursuivis, dans l’opinion publique, ne peut être 
» en aucune manière autorisé. » 

— A la suite du concours d’aide d’anatomie ouvert le 23 mars à 
la Faculté de méiiecine et terminé le 27 juillet, ont été nommés et 
classés dans l’ordre suivant ; 

MM. Jarjavay, interne à l’Hétel-Dieu. 

Demarquay , interne à F Hôtel-Dieu. 

Deville , interne à l’irâpital Saint-Antoine. 

Cuérin , interne à l'Hôtel-Dieu. 


Aveugles, 152; anrprrtés des deux jambes, 11; amputés d’une jam¬ 
be, 309 ; amputés des deux bras, 8 ; d’un seul bras, 224 ; paralyti¬ 
ques ou impoterrts, 235; épileptrques, 12 ; aliénés, !29; nez ou menton 
d’argent, 8 ; boiteux ou incapables de marcher, 131; pieds gelés en 
Russie, 23; estropiés de.s mains, 130; diverses antres ble.ssur es, 1,020; 
frères lais, 175 ; septuagénaires, 511 ; octogénaires, 33. Total, 3,012. 

Les admissions à l'Hôtel des Invalides sont ordiiraireraent de 200 
par année. Ou a calculé que depuis 1815 , c’est-à-dire en vingt-huit 
ans, il est entré auv Invalides plus de 6,000 vétéi-ans. La moyenne des 
morts est de 110 à 150 par année, sur les 3,000 pensionnaires que 
renferme l’Hôtel. 

— A la suite d’uii concours ouvert à la Facttllé de médecine de 
Strasbourg, M. L’Huillier a été nommé aide de clinique en remplace¬ 
ment de M. Wieger, dont le temps de service était expiré. 

— Il s’est formé à la Flèche (Sarllie) une Association des médecins, 
officiers de santé et pharmaciens. Le but est de fonder une caisse de 
secours, de réprimer le charlatanisme et de s’occtrper de sciences mé¬ 
dicales. Le président de cette Association est M. Renou. 

— M. le docteur Engel vient d’êlre nommé médecin en chef de 
riiôpital civil de Colmar, et M. le docteur Jaenger, directeur de l’école 
départementale du Haut-Rhin, en remplacement de M. le docteur 
Moiel, décédé. 

— Le lundi, 28 août prochain, il sera ouvert, devant la Faculté de 
médecine de Montpellier, un concours pour la place de prosecteur. Les 
candidats peuvent s’inscrire, au secrétariat de cette faculté, ju.squ’au 
24 août. Le prosecleur devra rester trois ans eu fonctions, aux appoin¬ 
tements de 1100 fr. 

A CÉCER clientelle de médecin aux environs de Paris ( Seiiie-et- 
Oisej, d’un très bon produit; service d’un hôpital; concurrence nulle; 
pas de pharmacien. 

S’adresser à M. Lamy, rue de l’Echiquier, 30, à Paris. 


On désire céder, dans une ville de 200 mille âmes, une clientèle 
de médecin, rapportant, par année, plus de 12,000 fr., avec un beau 
logement et un mobilier complet. 

S’adresser à M. CRENET, directeur-gérant de la Caisse centrale des 
médecins, rue Neuve Sl-Denis, 25. 


PREPARATIONS SPLFEREÜSES DE QEESNEVILLE, 

COrVlRE LES M-\LADIES DE LA PEAU. 

Gxtr. de Barègesi pour Bains ; «1 fr. la douzaine.—Cêlatlne pour Bains. 

Pommade sulfurée Inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent, le Pot. 
SIROP D’HYPOSULFITE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : S fr. la 1/2 Bouteille. 

NOTA, Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, et celles d’Engbien en particulier. 

A LA PHAHHACIE, BUE JACOB, 30, A PABIS.| 


SIROP PECTORAL r 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités, Professeurs et Membres de l’Académie royale de Méd. cine, rt 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine, Rhumes, Catharres et Irritations, 

istants confirment la réputation qu’il s’est ^ac ^UiS 


Trente années de s 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 
de 1857. 

lITwrMCOlE 

utile aux malades , blessés,^infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


Prit , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


Dragées minérales^ 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales froides ou 
thermales de toutes lés sources ; alcalines de Seltz, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emjiloient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carhonlques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affectioas analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seltz, ’Vicliy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


4 fr. 


BREVET D INVENTION. 

ËïïçosvUou 1839. — ^ï,io,\V\.e à,'’oï. 

GBARRIERE, coutelier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons eu ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompi 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, ’ ' 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 





Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AACE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
,io «O fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, el une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc- 
■ innent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâti 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n” 12, à Pa- 
s, on trouve préparé d’avance : 

1° Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

!» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 


bülte, 3 fi- 

Les six boites. 19 fr. 50 c. 

3» Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Cliocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, le.s 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Cliocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocül4 sans .sucre; prix, les 500 gr., 4fr, 

Avis. M. COLMET-DAACE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de lamille, on 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


PARIS. — IMPRIMERlï BÉXHÜKB ET PtON, RUE DE VAüGIRARD , 36. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38, 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 
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HOPITAL BEAL JOIV. — M. Louis. 


SUR l’inflammation de l’épiglotte. 

tremière observation. — Inflammation de l’épighlie et du 
larynx dans la convalescence d'une angine tonsillaire. 

Devauchelle (Honorine), âgée de vingt et un ans, domesti¬ 
que. d’une taille moyenne, d’une constitution assez forte, ayant 
les cheveux chataiii-clair, la peau assez blanche et fine, entre 
le l®'' mai 1843 à l’hôpiial Beaujon. dans la division de M. 
Louis. Elle dit être habiiuellenu nt d’une assez bonne santé, 
n’avoir jamais fait de maladies graves. Ses règles, en général 
régulières, ont cessé d’apparaître depuis deux mois, sans cause 
bien connue ; cependant la malade ne nie pas la possibilité 
d’une grossesse. . . , 

La maladie qui motive son entrée à l’hôpital a débute le 
19 avril, au milieu d’une bonne santé, sans cause appréciable, 
par des frissons irréguliers, un malaise général, de la cépha¬ 
lalgie, et une douleur dans la gorge en avalant. La malade 
garda constamment le lit dès le début, prit de ia tisane, et ob¬ 
serva la diète. 

Le 2 , lendemain de l’entrée à l’hôpital, il y a un peu 
d’anxiété et d’abattement, beaucoup de douleur dans la déglu¬ 
tition, sans retour des boissons par le nez; la voix est.nason- 
née, sans autre altéraiion, et l'examen de l’arrière-bouche fait 
reconnaître que les deux amygdales, très développées, surtout 
celle du côté gauche , intercepte une fente vi rlicale qui n’a 
guère qu’un centimètre de largeur. Ces glandes sont rouges, 
ainsi que les piliers, la partie po.stérieurc du voile du palais, 
et la luette; langue humide, recouverte d’un enduit blanchâ¬ 
tre ; bouche pâteuse. Ni toux , ni dyspnée ; nen d’anormal à 
l’auscultation et à la percussion du thorax. Peau chaude; 
pouls à 120, régulier. ( Limonade, gargarisme adoucissant ; 
diète absolue.) 

Le 5, l’abcès qui s’élait formé dans l’amygdale gauche, s ou¬ 
vre au milieu des efforis de vomissement provoqués par cinq 
centigrammes d’émétique. Dès lors soulagement marqué; le 
mieux augmente les jours suivants ; la fièvre tombe. 

Le 10, la malade, tout à fait convalescente, mange trois por¬ 
tions d’aliments. 

Lel.^, sensation de gêne au niveau du larynx; la malade 
n’y attache pas grande importance, et n’en parle pas au mo¬ 
ment de la visite. A uiidi, elle est prise d’une difliculié nota¬ 
ble pour respirer et qui augmente rapidement. A deux heures 
elle offre l’état suivant : Décubitus assis, figure anxieuse, lè¬ 
vres bleuâtres ; respiration haute à 34 ; les ailes du nez se dila- 
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CAUSERIES hebdomadaires. 

Réclamations des médecins du bureau central.— La faveur et le droit 
d’ancit-nneté. — L’aitice 56 du Code civil et l’article 375 du Code 
pénal. — Barteole dit OMi, et Cujas dit non. — Cas eiubarias-ant. 

_Autr e cas embarrassant. — Pnrcès d’une lorette contre un méde 

cin. — Le lac d'Eiighien et les fêles musicales. — Le vol au méde- 
civi! — Singulière coutreface. — Une ordonnance de médecin. — Un 
certificat de sevrage. 

Nous avons eu des réclamations et des protestations de la part des 
chirurgiens des, hêpitaux à l’occaf ion de quelques projets d'envahis- 
senient dont on a beaucoup parlé dans ces derniers temps. Les chi¬ 
rurgiens ont eu raison de se plaindre, car ils ont réussi, résultat auquel 
ils oot dû êire d’autant plus sensibles qu’il était nouveau. L’adminis- 
t ation , en effet, ne les a pas gâiés sur ce chapitre. Ils oiit eu beau 
réclamer et protester , par exemple , sur l’intiodoclion des spécialités 
dans les services des hôpitaux , on n’a tenu nul compte de leurs do¬ 
léances : la lithotritie d’aboid, l’orthopédie plus lard , n’en ont pas 
moins pénétré dans le sanctu.dre dont les chirurgiens défendaient l’en- 
trée. 

Aujourd’hui, l’émotion qui se calme dans le camp des chiriigiens 
est pr ès de s’éveiller , dit-on , dans ie camp des médecins du Bureau 
centrai. Des abus graves sont sigalés qui rendent illusoires les droits 
d’ancienneté que le concours confère. Ainsi , t' I médecin du Bureau 
central se trouve investi avant son temps, et au mépris de toute règle, 
d un service d’hôpital , et cela pendant plu.sietirs années. On cite no 
tamment un service de rHôlel-Dieu dans lequel le médecin titulaire 
ne fait que de très rares apparitions et qui depuis long temps se fait 
suppléer par un médecin du Burtau central qui compte neuf de ses 
collègues placés avant lui par rang d’ancienneté. Dans quelques au¬ 


tPiit avec force dans l’inspiration , qui est pénible , sifflante , 
surlout celle qui précède la toux. Voix conservée , ayant son 
timbre naliii el; pat oie cnireconpéc; douleur assez vive au 
niveau de l’os hyoïde; c’est ce point que la malade désigne 
comme le siège de l’étouffement. La déglutition est à peu près 
impossible ; les boissons reviennent par le nez , sinon en tota¬ 
lité, du moins en grande partie. Ce phénomène n’est pas le 
résultat d’t fforts de toux ou dé vomissement' ihirvenus pen¬ 
dant la déglutition ; car à ce moment la respiration est suspen¬ 
due , et les liquides refluent en silence par les deux narines, 
aussitôt après que le mouvement de déglutition est opéré. 
L’examen de l’arrière-bouche ne fait voir qu’une rongeur lé¬ 
gère du voile du palais, des piliers, de la paroi postérieure du 
pharynx, et un peu d’augmeniation dans le volume des amyg¬ 
dales, qui dépassent encore de trois ou quatre millimètres le 
bord libre des piliers. En abaissant fortement la langue , on 
voit profondément vers la base de l’organe et sur la ligne mé¬ 
diane, un corps arrondi du volume d’une petite noisette , et 
d’une couleur blanchâirc. Toux rare ; respiration un peu fai¬ 
ble dans toute la poitrine, à un égal degré des deux côtés ; so ¬ 
norité normale. Batiemenls du cœur réguliers, sans bruit 
anormal. Chaleur peu élevée; pouls à 120, régulier. Douze 
sangsues sont aussitôt appliquées au niveau du larynx ; elles 
coulent bien. A cinq heures du soir, il y a une amélioration 
notable dans la dyspnée; mais tous les autres symptômes per¬ 
sistent sans exception. 

Le 16 mai, l’amélioration signalée hier soir persiste ; la face 
est pâle. les lèvres moins violacées ; la respiration n’est ni 
haute, ni bruyante, encore un peu difficile ; la voix est un peu 
rauque, et les boissons reviennent loti/ours par le nez. Le tou¬ 
cher fait reconnaître un gonflement noiable de l’épigloite, et 
en même temps une absence de tuméfaction appréciable des 
bords de l’oriflee supérieur du larynx. Il y a de la part du 
pharynx une tolérance remarquable qui fait que l’on peut 
prolonger l’exploration avec le doigt pendant quelques se¬ 
condes, sans déterminer d’efforts de vomissement. Léger ap¬ 
pétit; constipation; peau chaude, légèrement moite; pouls de 
132 à 136. Gomme; deux verres d’eau de Sedlitz; lav. lin ; 
deux sinapismes aux mollets ; diète. 

Les 17 et 18, aucun changement. 

Le 19 , aphonie depuis hier .soir; respiration ni haute, ni 
accélérée. La douleur au niveau du larynx persiste assez in¬ 
tense. et les .signés fournis par le loucher sont comme précé¬ 
demment. Dans toute la poitrine, en avant comme en arrière, 
la respiration est partout un peu faible, nulle part bien vési¬ 
culaire; elle est masquée, dans les deux temps, par un râle 
sourd et vibrant qui se produit dans le larynx. Pouls à 80, 
régulier; pas de chaleur. Gomme; 15 sangsues au larynx; 
sinapismes uisuprà; diète absolue. 

Le 20, la douleur est un peu diminuée. 

Le 21, l’aphonie a cessé ; la voix est à peine rauque, un peu 
gutturale, et la douleur est très peu considérable au niveau 
du larynx. Depuis hier soir la déglutition est devenue plus 
facile, et actuellement les boissons sont avalées en totalité et 
sans refluer en aucune façon par le nez. Le toucher constate 
j une diminution notable de l’épiglotte, qui reste cependant en- 
j core un peu épaissie. Aucune chaleur; pouls à 84, régulier. 

' Gomme ; 10 grammes de sulfate de magnésie ; diète, 
i L’amélioration continue les jours suivants ; l’appétit revient, 
■ et l’on constate la disparition graduelle du volume anormal de 
l’épiglotte. Les aliments sont augmentés peu à peu, et la ma¬ 


tres services, les médecins qui s’absentent se font remplacer par les 
médecins du Bureau cential qu’ils désignent eux-mêmes, et celte dési¬ 
gnation est toujours faite en vue de leurs affections et de l’intérêt spé¬ 
cial qu'ils portent à ceux par qui ils se fout remplacer. C’est contre 
cet état de cho.-.es que des velléités de protestation sont, assure-t-on, 
à la veille d’éclaler. Pour un service régulier et permanent, l’adminis- 
tralinn ne viole j imais les droits d’ancienneté. Ou demande, et c’est 
avec jii.'tice, que les services temporaires soient soumis à la même lè- 
gle. On demande l’exécution complètç des statuts et règlements, et il 
est ilifficile de voir ce qu’on prut opposer à ces piétentions légitimes. 

Nous sommes tous préoccupes de la jurisprudence nouvelle que quel¬ 
ques tribunaux tendent à établir relativement aux déclarations de 
naissance. Placé entre fart. 66 du Code civil et l’art. 378 Code pénal, 
l’un qui lui prescrit la déclaration, l’antre qui lui défend la révélation 
d’un secret, quelle cuiiduite tiendra le médecin dans un cas délicat et 
dilficile ? Et, par exemple, dans un cas comme celui-ci, qu’un de mes 
lecteurs sait bien u’êlie pis une fiel ion; Un médecin est appelé au 
milieu de la mut, dans une rue fort écartée , aupiès d’une femme en 
couche. Il arrive, et il reconnaît celte femme. Elle a pris un nom sup¬ 
posé, l’e.iGnt qu’elle va mettre au monde est le fruit de l’cdullère, 
elle a quitté depuis quelques mois le domicile conjugal sous un pré¬ 
texte spécieux , son mari est infirme et depuis long-temps impuissant; 
le médecin reçoit cette giave co..fidence; l’accouchement est urgent, 
il delivre la mère ; là ne se trouve ni père, ni aucune personne en état 
de faire la déclaration à l'état civil ; le médecin, aux termes de l’art. 
56 du Code civil, est oblige de s’acquitter lui-même de ce soin ; quelle 
sera sa déclaration .!■ S’il déclare ce qu’il sait, il jette le trouble et le 
de.shonneur dans une famille. S’il déclare père et mère inconnus, il va 
priver un enfant de sa possession d’état, puisqu’il le déclare comme 
enfant naturel ; landis qu’aux yeux de la loi, il a pour père le mari de 
sa mère. D’un autre côte , c’est comme médecin qu’il a reçu ce grave 
secret; sa profession lui fait un devoir et la 1 .i lui ordonne de ne pas 
le révéler, et cependant les tiibnnaux peuvent le condamner pour ne 
l’avoir pa.s fait. Voilà certainement un des cas les plus embarrassants 
de la pratique. 


lade son le 1" juin, complètement guérie. 

— Ainsi, chez celte malade, alors qu’elle était déjà conva¬ 
lescente d’une angine tonsillaire terminée par suppuration, ap¬ 
paraissent brusquement des accidents graves pouvant faire 
craindre une suffocation imminente. Le siège de la douleur 
au niveau de l’os hyoïde, la gêne de la déglutition, et surtout 
le retour des boissons par le nez, faisaient déjà penser que l’on 
avait affaire à une affection de l’épigloite, lorsque la vue et le 
toucher, en faisant constater une tuméfaction noiable de cet 
organe, vinrent lever tous les doutes, et confirmer ce que les 
troubles fonciionnels avaient déjà fait entrevoir; mais l’on ne 
pouvait admettre que l’épiglotte fût seule malade ; son gonfle¬ 
ment n’expliquait pas d’autres symptômes qui existaient en 
même temps rhez celle malade, tels que la dyspnée, l’altéra¬ 
tion de la voix et la faiblesse du bruit respiraioire dans toute 
la poitrine. On devait donc admettre, d’après ces phénomènes, 
que la membrane muqueuse du larynx était le siège d’un 
certain degré d’inflammation , bien que le toucher n’ait pu 
faire constater un gonflement appréciable des replis arythéno- 
épiglottiques. 

J’ai dit plus haut que le siège élevé de la douleur, le retour 
des boissons par le nez indiquaient que l’épiglotte était malade ; 
or, comme j’ai admis aussi l’existence d’une laryngite, il me 
paraît convenable de revenir un peu sur ce point, et d’établir 
que ce n’est point à cette dernière, mais bien à la tuméfac¬ 
tion de l’épiglotte, et à elle seule , qu’appartiennent les syrnp- 
tômis indiqués. M. Louis (Recherches sur la phthisie, 2* édit., 
p. 296), qui a observé six fois l’inflammation essentielle de 
l’épigloile, l’a toujours vue s’accompagner de gêne dans la 
déglutition et du retour des boissons jiar le nez. Bien plus, 
étudiant les ulcérations des conduits aérifères chez h s sujets 
tuberculeux, le même médecin a consiaté que ces symptômes 
se rencontraient chez ceux qui avaient l’épiglotte ulcérée, le 
larynx et la trachée étant à l’éiat normal ; ils manquaient au 
contraire dans les cas où, l’épiglotle étant saine , le larynx et 
la trachée étaient plus ou moins profondément ulcérés et désor¬ 
ganisés. Ce qui précède est concluant, je crois, et me dispense 
de toul commentaire; j’ajouterai seulement que M. Longet, 
dans ses Recherches expérimentales sur les fonctions de l’épi¬ 
glotte, est venu confirmer en tous points ce que les faits pa¬ 
thologiques avaient établi d’une manière si évidente. 

Les faits d’inflammation de l’épiglotle sont assez peu com¬ 
muns pour que je me croie en droit d’en rapporter un autre 
exemple, bien qu’il date de 1840. Recueilli comme le précé¬ 
dent, dans le service de M. Louis à l’hôpital Beaujon , il vient 
à l’appui de ce que j’ai déjà avancé. 

Deuxième observation. — Laryngite aiguë; inflammation de 
ï épiglotte. 

Babat (Justine), âgée de vingt-six ans, domestique, d’une 
forte con.stitulion, ayant les cheveux noirs, la peau brune et le 
teint bien coloré ; habituellement robuste, bien portante, bien 
réglée , entre à l’hôpiial Beaujon, dans la division de M. Louis, 
le 20 août 1840. 

Le 16 août, quatre jours avant son entrée , étant en bonne 
santé, n’ayant ni toux, ni dyspnée, ni altération de la voix, 
elle fut prise d’un peu de malaise, de céphalalgie, d'inappétence. 

Le. 17 au soir, fiisson assez intense. 

Le 18 au matin , malaise et courbature partout le corps, 
douleur de gorge, aphonie presque complète, chaleur élevée. 

Le 21, lendemain de son entrée, les symptômes indiqués 


Cette obligntion du secret, obligation fondée sur les principes les 
plus sacrés de la morale, ce n’est pas seulement à l’occasion des dé¬ 
clarations de itai.ssance qu’elle peut placer le médecin dans une position 
difficile. 'Voici un autre exemple où la conduite à tenir e-t fort em¬ 
barrassante. Un individu atteint de syphilis se présente chez un mé¬ 
decin. 11 lui raconte qu’il e^t marié, qu’il a contracté son mal dans 
des rapports illicites, et qu’il a le plus grand intéiêt à ce que sa femme 
l’ignore. Le médecin le soigne , le guérit et réclame ses honoraires. 
L’individu, quoique fort à son aise, r fuse le paiement ou demande une 
réduction ridicule. Le médecin le fait assigner en justice, et interpellé 
pour quelle maladie il a donné des soins à cet homme , il déclafe que 
c’est pour la syphilis. Il obtient une condamnation contre son debi¬ 
teur ; mais celui-ci dépose une plainte au procureur du roi, en violation 
d’un secret confié dans l’exercice de sa profession. Le médecin, dans 
ce cas, pourra-t-il être conilamné? 

Autre exemple qui a fait beaucoup de bruit dans le quartier Notre- 
Dame de Lorette. Une jeune et très jolie personne est reçue dans un 
hôiiital spécial de Paris. Sa maladie présentait des circonstances cu¬ 
rieuses, et le médecin en publia l’observation avec les noms, l’âge, la 
profession , dans un journal de médecine. Quelque temps après , cette 
personne devient une lorette à ia mode. Un grand seigneur étranger 
s’éprend d’une folle passion pour elle, et veut l’épouser. Un rival, la 
chronique assure que c’était un étudiant en médecine, envoie au grand 
seigneur, sous un [di cacheté, le malencontreux journal contenant 
l’observation très peu balsamique de la maladie de son idole. Ceci le 
refroidit, et il s’éloigne aprè.s explications. La lorette , furieuse , porte 
plainte en violation desecret, et demande des dominages-inlérêts con¬ 
sidérables contre le médecin qui a publié l’observation. Certes, voilà 
un cas tout à fait neuf, et dont les plaidoieries seront intéressantes. 

Cette semaine, du reste, s’est écoulée dans un calme plat désespé¬ 
rant. Aux académies, pas le pins petit mot pour rire. La pellagre d'un 
côlé, l’empoisonnement par le cuivre de l’antre, et sur le tout de fort 
longues et foit obscures discussions sur l’embryogénie ; tout cela est 
foit peu gai, et offre peu de matière aux causeries. Pour la Faculté, 
elle fait mon désespoir. C’est comme si elle n’existait pas, si peu l’on 
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persistent ; la douleur a son siège à la région du larynx ; l’ins¬ 
pection de l’arrière-bouche ne fait rien constater d’anormal. 
Aucune fièvre. Tilleul, 2 pois; funiigat, de mauve; diète. 

Les symptômes s’améliorent les jours suivants ; la voix re¬ 
vient graduellement, et le 25 août la malade, considérée 
comme convalescente, est à la demie d’aliments. 

Dans la soirée du 26, sans cause connue , difficulté de res¬ 
pirer ; réapparition de la douleur de gorge. 

Le 27 au matin on note l’état suivant : décubiius un peu 
élevé, figure anxieuse, lèvres bleuâtres, mains fraîches et vio¬ 
lacées ; respiration haute, un peu accélérée, plaintive, un peu 
sifflante dans la toux ; voix de nouveau presque éleiole, sans 
raucité. Sensation de constriction douloureuse au niveau du - 
larynx ; l’examen de la partie antérieure du cou ne fait cons¬ 
tater ni rougeur, ni gonflement, ni développement anormal 
des ganglions lymphatiques. Déglutition p peu douloureuse 
sans retour des boissons par le nez. A peine un peu de rou¬ 
geur uniforme , sans gonflement appréciable ni fausses mem¬ 
branes sur le voile du palais , les amigdales et la paroi posté¬ 
rieure du pharynx. L’introduction dq doigt ne fait constater 
aucun gonflement de l’épiglotte et des bords de l’ouverture 
supérieure du larynx. Toux rare ; percussion du thorax partout 
bien sonore, et la respiration s’y entend partout un peu faible, 
vésiculaire, sans mélange de râles. Battements du cœur nor¬ 
maux ; langue blanche , humide ; inappétence, constipation, 
Pouls h 80, régulier, un peu étroit. Tilleul, 2 pots ; 25 sang¬ 
sues (région du larynx) ; cataplaspies sinapisés aux deux jam¬ 
bes. Diète absolue. 

Le 28 , un peu moins de douleur et de dyspnée ; même 
état pour le reste. . 

Le 29, la face est plus colorée, les lèvres sont moins bleuâ¬ 
tres et la dyspnée est un peu diminuée. Chaleur moite de la 
peau ; pouls 110, régulier, assez plein. Même prescription 5 
de plus 30 sangsues au larynx. 

Le 30, à la suite de l’application des sangsues, il s’est ma¬ 
nifesté une amélioration qui persiste actuellement. La malacje 
dit se trouver beaucoup mieux, respirer facilement et pouvoir 
reposer dans le décubitus horizontal. L’aphonie persiste , et 
bien que la déglutition ne soit plus que peu douloureuse, il y 
a depuis ce matin retour par le nez d'ope partie des boissons. 
Le toucher constate d’une manière non douteuse une tuméfac¬ 
tion notable de l’épiglolle, et ce résultat est confirmé par l’abais¬ 
sement de la langue qui permet de voir profondément vers la 
hase de l’organe et sur la, ligne médiane, un petit corps lisse 
et arrondi, du volume d’une petite noisette, d’un rose pâle 
ou blanchâtre. Chaleur médiocre, pouls à peine accéléré. 
Langue blanchâtre, bouche pâteuse, inappétence constipa¬ 
tion. Limon., 2 pédiluv. sinap. , lavem. lin. ; diète. Aucun 
changement les trois jours suivants. 

Le 3 septembre, la voix est revenue, mais elle est comme 
nasonnée. Par la vue et le toucher, on s’assure que l’épiglotte 
est un peu moins volumineuse. Depuis hier, le retour des 
boissons par le nez n’a plus lieu. Mais la déglutition, d’ailleurs 
à peine douloureuse, n’est opérée qu’après un temps d’arrêt, 
qui a lieu au moment où les boissons traversent le pharynx. 
Langue encore blanchâtre, bouche pâteuse, appétit nul, pouls 
lent, chaleur naturelle. Limon., 2 bouillons. 

Jusqu’au 17 septembre , jour de la sortie de la malade, 
amélioration graduelle , puis disparition complète des divers 
symptômes. Par la vue et le toucher on suit pas à pas le retour 
de l’épiglotte à son vplume normal. Il est bon d’ajouter que 
l’exploration de cet organe par la vue cessa d’être praticable à 
une époque où le toucher y faisait encore constater un cerian 
degré dé tuméfaction. ^ . 

—L'inflammation qui, dans l’observation première, s’était 
propagée de l’arrière bouche à l’épiglotte, puis au larynx, qui 
en un mot avait marché de haut en bas, a suivi une marche 
inverse dans le cas actuel. Ici, en effet, nous avons d’abord 
tous les symptômes d’une larjngiteaiguë intense; puis, à une 
époque plus avancée, viennent s’ajouter ceux de l’inflamma¬ 
tion de l’épiglotte. Ces derniers ont été caractéristiques. Ils 
confirment ce que j’en ai dit précédemment : il me paraît donc 
inutile de m’y arrêter plus long-temps. 

' Notons, en terminant ces réflexions, la facilité avec laquelle 



parle d’elle. Du reste, si le chef de cette école pouvait dire ; 

Rome n’est plus dans Rome, elle est toute où je suis,.... 

la Faculté serait toute entière en ce moment aux eaux d’Enghien. 
Les rives fleuries de ce lac retentissent à cette heure de mélodieux ac¬ 
cents ; tout ce qui reste à Paris de dilettanti est convoqué deux fois 
par semaine chez le plus célèbre baryton des méilecins. On parle d’une 
fête vénitienne qu’on prépare en l’honneur de Rossini, et dont le pro¬ 
gramme a été dessiné par le médecin le plus chantant de notre épo¬ 
que. Chaque gondole, merveilleusement illuminée, portera le nom d’un 
des ouvrages de Rossini, et sera montée par un groupe de chanteurs 
et de chanteuses qui exécutera un morceau de l’opéra dont la gondole 
portera le nom. On n’attend pins pour cette fête que le signal du chef 
d’orchestre actuel du grand maestro , qui est on lithotriteur, comme 
on le sait, et aussi une nuit vénitienne un peu chaude et sereine. 

La série des adroites friponneries parisiennes vient de s’augmenter 
d’une nouvelle scène qui n’est pas la moins piquante. Le besoin du 
vol au médecin se faisait généralement sentir, et il vient d’être in¬ 
venté. Un bon bourgeois tombe subitement malade; sa gouvernante , 
èifrayée, appelle la portière, et lui crie d’aller vite chercher un médeciii. 
Quelques minutes après, arrive un iitdividu dans un désordre de toi¬ 
lette fort peu médical, mais qui s’en excuse par l’empressement qu’il 
a mis à accourir. Il tâte le pouls du malade, lui fait tirer la langue, et 
écrit une ordonnance qu’il faut faire préparer sur-le-cliamp par le phar¬ 
macien, car il veut que les remèdes soient pris devant lui. La gouver¬ 
nante s’empresse de descendre, et pendant ce temps notre Esculape 
fait une petite tournée fructueuse dans l’appartement, et s’esquive au 
plus vite. Cependant la gouvernante arrive avec les drogues, et elle est 
immédiatement suivie d’un monsieur de noir tout habillé, d’un méde¬ 
cin véritable. Celui-ci, car on se doute bien que l’autre n’était qu’un 
adroit filou, qui ayant entendu la gouvernante demander un médecin à 
la portière , avait trouvé spirituel d’en usurper quelques momenls le 
rôle. Etonnement, explicatiun, vérification des lieux, et on s’aperçoit 
un peu trop tard qu’une belle montre suspendue à la cheminée a dis- 


le loucher laryngé a pu être pratiqué chez les deux sujets 
dont on vient de lire l’histoire. Cela est d’autant plus remar¬ 
quable que , ainsi que chacun le sait, il est bon nombre dè 
snji ts chez lesquels ce mode d’exploration est souvent fort dif¬ 
ficile , parfois impraticable, en raison des efforts de vomisse¬ 
ments, de la répulsion énergique du pharynx, qui accompa^ 
gnent l’introduction du doigt. H y a sous ce rapport des 
différences individuelles très-grandes et le plus souvent inex¬ 
plicables. J. COSSY, 

Interne des hôpitaux. 


HOPITAL NECKER. — M. Trousseau. 

De l'emploi de l’huile de foie de morue dans le traitement de 
la phthisie pulmonaire. 

Nous ferons trêve, pour un instant, à nos conférences sur 
lés roaladics des enfants, pour fixer votre attention, sur l’etij^ 
ploi de l’huile de poisson dans le traitement de la phthisie, 
L’huile de poisson, vous le savez, et j’entends par huile de 
poisson les huiles de foie dè mdfùe ou de raie, et celles de sar¬ 
dine, hareng, anchoix, maquereaux, et non l’huile de baleine; 
l’huile de poisson, dis-je, était employée de temps iinmémo^ 
rial sur les bords de la mer du Nord, par les gens du peuple, 
dans le traiiernenl des affections gtrumeuses des enfants. Elle a 
été introduite en France par âl. Bretonneau, qui l’avajl es¬ 
sayée pour la première fois sur un enfant afl'tclé de rachitis, 
d’après ravis d’un Hollandais dont plusieurs enfants avaient 
été guéris par ce moyen.' 

Vous avez pu voir combien était grande l’efficacité de ce 
remède dans î’ostéo-malaxie, et vous avez encore dans notre 
service d’enfants, plusieurs petits malades en traitement, dont 
la santé se rétablit avec beaucoup de facilité. 

Quelques médecins, en Allemagne, ayant égard à l’analogie 
qui unit aux tubercules presque toutes les maladies chroni¬ 
ques de l’enfance, conseillèrent l’emploi de ce médicament 
dans le carreau, çt affirmèrenl en avoir reiiré de bons effets, 
Du tubercule des gangliuns mésentériques à celui (lu poumon, 
la distance ne seniblait pas grande, aussi fit-on quelques ti¬ 
mides et obscurs essais dans le traitement de la phthisie pul¬ 
monaire, 

Il était réservé à un de nos compatriotes, M. le docteur 
Péreyra, de Bordeaux, de fixer solennellement l’attention des 
praticiens sur l’emploi de l’huile de morue dans les maladies 
de poitrine ; et naguère, ce praticien recommandable publia 
un travail dans lequel il affirma que sur un très grand nombre 
de phlhisies reçues à l’hôpital de Bordeaux, ou traitées dans sa 
pratique, près d’un tiers avait obtenu de l’emploi de l’huile 
de morue (les avantages considérables qu’une autre médication 
ne lui eût sans doute pas permis d’espérer. 

Quoique les résultats proclamés par lM. Péreyra ne fussent 
peut-être pas exempts de celte exagération si naturelle lors¬ 
que l’on croit avoir rencontré un agent thérapeutique capable 
de modifier une maladie aussi grave que la phthisie ; cepen¬ 
dant, il était du devoir de tout médecin jaloux des progrès de 
la science, de tenter une médication qui, toujours exenipte de 
danger, pourrait eu outre être curative. J’ai donc choisi dans 
mon service d’adultes quatre femmes, dont deux âgées de 20 à 
22 ans, la troisième de 35 ans à peu prés, la quatrième de 45 
ans, atteintes de phthisie tuberculeuse à un degré assez avan¬ 
cé pour que la constatation pût en être faite aisément, non- 
seulement d’après les symptômes généraux, mais encore d’a¬ 
près les signes physiques que fournissent l’auscullation et la 
percussion ; piais dans un tel état toutefois qu’il restât des 
chances de curation si le médicament avait réellement quel¬ 
que puissance. Il eût été injuste de demander à l’huile de 
poisson quelque amendement à l’état d’un phthisique dont les 
poumons auraient été presque tout entiers ramollis, et qui se¬ 
rait arrivé au dernier degré de la consompiipn; mais nous sa¬ 
vions aussi que quand, après des crachements (le sang, op 
trouve de la matité au sommet de l’un des poumons, du souf¬ 
fle, des craquements humides, du gargouillement, et en outre 
de ramaigrissemeut, de la fièvre, des sueurs nocturnes, nous 


paru, qu’une belle épingle en diamants a suivi la même route , qn’up 
rouleau d’argent et autres menus objets ont eu le même sort. Mais 
notre Esculape improvisé n’a pas été adroit jusqu’au bout, car le soir 
même il était arrêté encore nanti des valeurs qu’ii s'était appropriées 
en paiement de sa consultation. 

Où diable la contrefaçon va-t-elle se nicher et contre qui va-t-elle 
s’exercer? Un autre fripon conçoit la burlesque idée d’aller exploiter la 
province sous le nom d’un médecin d'e Paris. Il s’établit à Oftéans et 
annonce par toutes les voies de la poblicité que le célèbre Dr R. de J., 
le seul inventeur de la médecine chimique, est arrivé dans cette ville 
où il guérira depuis tel jour jusqu’à tel autre toutes les maladies les 
plus incurables. Le farceur s’élait procuré une masse de prospectus 
dont la véritable médecine chimique inonde Paris et la province, et 
s’était établi dans le plus bel liôtel d’Orléans. Les affaires allaient très 
bien, le salon ne désemplissait pas de consultants, quand, ô fatalité I 
il faut que It! commi.ssaire do police du quar-tier, qui connaissait par¬ 
faitement le véritable docteur R... de J... de Paris, voie passer le (aux 
R... de J... d’Orléans. Une perquisition s’ensuit, on arrête le pseudo- 
médecin chimique qui est reconnu pour un repris de justice. On dit 
■que depuis cette affaire, la médecine chimique, qui rie s’attendait pas 
aux honneurs de la corrtrefaçrn, est très en vogue dans la cité de 
Jeanne d’Arc. . 

Un pharmacien m’a fait lire une ordonnatice d uu docteur médecin 
delà faculté de Paris où se trouvait ceci : 

<c 1° faire usage de sirope de bôme de Tbaulut par cueillerés à caffé 
dans une tasse d’infusion de cokliquots. 

2“ Apliqué une arnplathre de vigolcummercuriaux sur la partie do¬ 
tante. 

3“ Lavemens avec amidont. 

Mars la plus jolie cliosc en ce genre est le certificat suivant, donné 
à une nourrice par un excellent maire de petite ville. Il est ainsi 
conçu ; 

' « Nous, maire de T.sertiflons à quille a partiendra que la nomé 

» Elisabête bépouse dé Julien Renoult bergé demeurant à T...,, est en 


portons le plus fâcheux pronostic, et nous n’ailendons presque 
que (lu hasard une guérison qui arrive si rarement. 

Nos quatre malades étaient précisément dans la dernière 
eondilion que je viens d’indiquer. Vous savez avec quel soin 
nous avons coiislalé leur état; l’observation a été prise avec le 
plus grand détail, et nous avons chaque jour suivi aitcnlive- 
meni ies progrès du mal ou ceux du rétablissement. 

Chez trois de nos malades vous avez pu, comme nous, re¬ 
connaître une amélioration considérable. Chez la quatrième, 
les accidents se sont considérablement aggravés pendant le 
premier mois, et semblent enrayés maintenant. 

Certes, ces résultats sont encourageants, mais il faut soi¬ 
gneusement tenir compte : 

1° Du choix des malades qui étaient dans les conditions les 
moins défavorables ; 

2° De la saison que nous avons parcourue depuis le mois 
de mai, époque à laquelle nous avons commencé nos expé¬ 
riences. 

Nous savons, en effet, «Jne bien souvent les mpladies tuber¬ 
culeuses dont la marche p été rapide pendant l’hiver, et sur¬ 
tout pendant le printemps, restent stationnaires durant l’été, 
et l’iufluence d’une température plus douce a bien pu se faire 
sentir, si déplorable qu’ait été le temps pendant l’été de de 
1843. 

Mais s’il est juste de sc tenir dans une sage réserve, il est 
us juste encore de se livrer à quelques espérances, et d’en¬ 
courager nos confrères àdes expériences si exemples de danger. 
Nos maladijs ont eu d’abord assez de répugnance a prendre 
l’huile de poisson ; l’odeur leur inspirait uu extrême dégoût, 
mais peu à peu elles s’y sont accoutumées : l’une d’elles sem¬ 
blait même prentire le médicament avec quelque plaisir. Une 
autre n’a pu l’avaler sans que le dégoût ne provoquât imraé-. 
diatement des vomissements, et il nous a fallu modifier la 
forme du médicâriienl. 

. Le plus souvent nous donnons l’huile de foje de morue 
mêlée à du sirop simple. Lorsque la répugnance a été invin¬ 
cible , nous avons fait un éieciuaire avec l’buile et la conserve 
de roses, de la poudre de réglisse ou de la gouirae en poudre, 
la malade faisait des bols qu’elle renfermait dans du pain à 
chanter. 

Dans la pratique des hôpitaux , nous ne pouvons malheu¬ 
reusement pas donner nos inédicanîents sous foi'ine agréable, 
et bien souvent le goût d’une substance devient un obstacle à 
sou emploi. Dans la pratique civile cl surtout chez les per-' 
sonnes aisées, nous pouvons donner une infinité de substan¬ 
ces dont la saveur est complètement dissimulée. Les capsules 
gélatineuses, celles que l’on fait avec le gluten, perracllent de 
dissimuler complètement le goût de l’huile de morue ; on ar¬ 
rive au même but, à moindre frais, dans toutes les pharma¬ 
cies, en solidifiant l’huile et çn la convertissant en bols où 
en pilules; en argentant les pilules, en renfermant les bols 
■ dans du pain azyme au moment où l’on va les prendre. 

Les doses d’huile de foie de morue que nous avons pres¬ 
crites à nos malades ont été peu considérables : nous com¬ 
mencions par 5 grammes par jour et nous n’allions pas au- 
delà dé 15 grammes. Au-delà de cette dose on risque dé 
trouver trop de répugnance. 

Nous avons essayé de constater les effets du médiçameiiQ 
liidépendammenl de son action médicainen.leuse. Assez sou¬ 
vent nous avons observé des vomissements ; souvent des nau¬ 
sées, qu’il fallait considérer çoinrae l’effet du goût nauséabond 
de l’huile de foie de morue. Presque toujours les malades 
avaient des éructations rappelant le goût et l’odeur du médi¬ 
cament. Rarement nous avons eu l’occasion de remarquer I9 
diarrhée. Ce n’est pas que nos phthisiques n’aient eu de temps 
en temps du dévoiement ; mais cômme d’une part, la diar¬ 
rhée est un accident très commun dans les maladies de poitri¬ 
ne , et (l’autre part que lé dévoiement cessait nonobstant l’em¬ 
ploi de l’huile , ou tout au moins que nous pouvions donnet 
les mêmes doses d’huile de morue sans produire de'nouveaux 
accidents, après que nous en avions cessé l’usage pendant 
quelques jours; nous en avons conclu, et cê me semble avec 
assez de justesse, que le médicament ne donnait pas la diar¬ 
rhée. 


» elat de severre(sevrer) une enfant, sa jorge est dur et bien cons- 
» titnê. 

1) C’est pourquoi! nous lui avons délivré le présent sertificat pour 
» lui rervirre et valloirre avec raison. « 

A T...., suivent le Cÿphet de la mairie et la signature du maire. 

Cet excfllent maire , si bon appréciateur de U jorge des nourrices, 
est cbampepois. 

Les vieux proverbes n’ont pas toujours tort. 

Jean Raimond. 


— La Société de médecine de Caen propose, pour sujet d’un prix à 
décerner en 1844, la question suivante : 

« Faire succiiiotement l’histoire de la dernière révolution opérée dans 
l'enseigniraentet |a pratique de la médecine, ou de ce qu’on a désigné 
sous la dénomination de médecine physiologique, en la considérant 
dans scs diverses ph ises depuis son origine jusqu’à ce jour. ’ 

» Indiquer d'une manière impaitiale ses avantages et scs désavanlà- 
ges ; fixer surtout avec précision ce qui en restera de vraiment utile 
pour la science et pour Fart. » 

Une médaille d’or do la valeur de 300 fr. sera décernée-à l’auteur 
du meilleur mémoire sur cette question. Le.s mémoires, lisiidemeiit 
écrits, en fiançais ou en latin, et dans la forme ordinaire des concours, 
devront être adressés, francs de port, à M. Etiènue, secrétaire de la 
Société, avant le 1" mars 1844. 

Les membres résidents de la Socicté)de médecine de Caen sont seuls 
exclus du concours. 

La Société décernera , en outre , fous les ans , des médailles d’ar¬ 
gent aux auteurs des meilleures topographies médicales d’une contrée 
ou d’une sim(de localité du département du Calvados. 

Les mém ires devront être adressés à M. Etienne avant le 1"' mars 
de chaque année. 

— M. Bouliecli vient d’être nommé, à la suite d’un concours, aide- 
anatomiste à la Faculté de médecine de Montpellier. 



















. Jamais l’huile de morue ne nous a paru avoir une influence 
évidente sur les organes de la cirçuluiion et de la respiration ; 
jamais sur les appareils de la sensibilité et du mouvement. 

Je ne puis rii n dire encore sans témérité sur l’action thé¬ 
rapeutique de l’huile de morue : nos malades toussent et cra¬ 
chent un peu moins, ont moins de fièvrç , moins de sueur, 
mais, ainsi que je vous l’ai dit au commencement de cette 
conférence, nous attendrons quelques mois pour juger si l’in¬ 
fluence de l’été n’a pas été pour la plus grande part dans le 
succès que nous avons obtenu. 


IIOTEL-DIEÜ. — M. Roux, 

Tumeur sanguine veineuse delà lèvre inférieure. Considération 


A propos d’une jeune fille affectée d’une tumeur sanguine à 
la lèvre inférieure, qu’il se propose d’opérer, et dont nous par¬ 
lerons plus bas, M. Roux se livre aux considérations cliniques 
suivantes sur cette affection. 

Les tumeurs sanguines fongueuses ou variqueuses, considé 
rées sous un point de vue général, présentent une certaine 
analogie avec les anévrismes, de sorte qu’il serait souvent dif¬ 
ficile de les différencier sous ce rapport. Quels sont ces points 
de contact entre deux maladies qu’on regarderait comme es,- 
sentiellement differentes? C’est un principe que vous recon¬ 
naîtrez parfaitement fondé h mesure que vous avancerez dans 
la pratique et dans l’observation des êtres morbides; c’est-à- 
dire que les maladies, dans la nature, n’ont jamais des carac¬ 
tères aussi tranchés qu’on le penserait d’après la manière dont 
elles sont décrites dans les livres dogmatiques ; on y trouve 
toujours, au contraire, des caractères qui les rapprochent et 
les lient, pour ainsi dire, entre eux, de manière qu’on peut 
dire, ce que du reste nous avons déjà dit d’autres fois, que 
jout se tient, tout se lie dans la science des infirmités humai¬ 
nes considérées surtout sur la nature. Ainsi, par exemple, 
dans les tumeurs sanguines fongueuses, vous trouvez encore 
des caractères qui appartiennent au cancer. Outre cette tex¬ 
ture aréolaire et spongieuse propre de ces tumeurs, on y ob¬ 
serve un tissu comme mélanique, sujet à des hémorrhagies 
fréquentes et copieuses qui se terminent bien souvent par la 
mort; e/ce versâ, dans des tumeurs essentiellement cancéreu¬ 
ses, on rencontre souvent des caractères propres à d’autres 
maladies, et eu particulier des tumeurs sanguines, tels que des 
battements artériels très prononcés, des hémorrhagies fré¬ 
quentes, un tissu spongieux, etc., à tel point que les praticiens 
les plus expérimentés peuvent souvent s’y méprendre et mé¬ 
connaître la nature véritable de la maladie. 

Je me souviens toujours d’une dame étrangère près laquelle 
j’ai été appelé dans un de mes voyages, il y a bien long-temps. 
Elle portait à un pied une tumeur que les chirurgiens du pays 
avaient jugée de nature purement sanguine, et que nous crû¬ 
mes cancéreuse; je proposai même l’opération, qui fut accep¬ 
tée et pratiquée par moi. La malade eut le bonheur de se ré- 
.tablir parfaiieiqent; la tumeur, bien examinée, présentait des 
caractères communs aux deux espèces d’affections. 

Les Anglais ont imaginé le mm âe fongus hématode pour 
désigner une tumeur non cancéreuse, mais ayant des caractè¬ 
res qui se rattachent au cancer, et qui en même temps con¬ 
viennent aux tumeurs sanguines ; c’est une espèce de tumeur 
sanguine toute particulière. En France, après avoir toutd a- 
bord accepté cette dénomination nouvelle, on a mieux examiné 
la maladie, cl on est arrivé à se convaincre qu’il s’agissait de 
tumeur sanguine où l’élément fongueux dominait, etqu il était 
inutile d’introduire dans la science une dénomination nouvelle 
gréco-latine pour les désigner. Nous, en particulier, avons cru 
qu’aucune autre dénomination ne lui convenait mieux que celle 
de tumeur fongueuse; car, par elle, nous nous représentons 
mieux que par- tout autre nom cet élément fongueux qui est 
■dominant et caractéristique dans cette maladie. 

Pour en venir maintenant aux points de contact qui exis¬ 
tent entre les tumeurs sanguines proprement dites et les ané¬ 
vrismes , parmi ces tumeurs même les plus simples, vous en 
trouvez beaucoup qui consistent dans un développement con¬ 
sidérable de tous les vaisseaux artériels qui se trouvent dans 
une région donnée, y compris les vaisseaux capillaires; dans 
les anévrismes, au contraire, on voit une dilatation anorrnale 
d’un des gros vaisseaux, bien souvent du vaisseau principal 
d’une région, ainsi, dans les deux maladies, il y a développe¬ 
ment considérable, anormal des vaisseaux : voici l’analogie ; 
mais dans l’une, cette dilatation affecte surtout lès vaisseaux 
capillaires d’une région donnée, et, dans l’antre, c’est un des 
gros vaisseaux qui est dilaté le plus ordinairement : voilà la 
différence. Il v a de ces tumeurs qui sont formées par l’extra¬ 
vasation lente'du sang s’échappant des vaisseaux, et se con¬ 
fondant avec les tissus dans lesquels il s’épanche au point de 
former une masse, un tout particulier avec ceux-ci ; ceci est 
heureusement rare, car ce sont les tumeurs de l’espèce la plus 
grave. Quelquefois les parois des vaisseaux se percent de pe¬ 
tits trous, deviennent une espèce Crible à travers lequel on 
voit le sang sourdre lentement, s’infiltrer dans les tissus envi¬ 
ronnants qui s’en imbibent et viennent à former des tumeurs 
aréolaircs fongueuses, de nature veineuse ou artérielle. Ce 
genre de tumeurs fufsignalé la première fois par Poti, qui 
ayant affaire à des tumeurs de la région poplitée qu i! croyait 
_anévrismaliques, après les avoir disséquées, trouva qu’il s’était 
trompé, car elles ne présentaient pas positivement les carac¬ 
tères de l’anévrisme ; -et ce grand praticien , dans la descrip- 
’ tion exacte qu’il en donna, a fait bien sentir la différence entre 
ces tumeurs d’apparence anévrismale et les anévrismes ordi¬ 
naires. Pelletan, dans ta Clinique chirurgicale, cite au.ssî 
quelques cas remarquables de tumeurs de celte espèce. Ce 
qu’on a dit des vaisseaux artériels qui se percent quelquefois 
de trous, par lesquels le sang sourde et s’infiltre dans les tissus, 


peut être répété pour lesv^^^^^ parois subissent qüel- 
quefois la même altération, et le sang s’épanchant dans les 
tissus vient à former des tumeurs de nature veineuse. 

Il y a donc parmi toutes ces affections , certains rapports 
qui, sous un point de vue philosophique, les font considérer 
comme appartenant toutes à la même famille. 

Les tumeurs sanguines les plus communes résultent, comme 
nous avons dit, de la dilatation d’une partie du système vas¬ 
culaire , c’est à-dire des vaisseaux qui occupent une région 
déterminée. Elles commencent ordinairement par la dilatation 
des vaisseaux capillaires de cette région ; dilatation qui s’étend 
peu à peu et consécutivi ment aux vaisseaux plus profonds ; 
d’où le développement de la tumeur. . 

Ces tumeurs ont reçu différents noms dans ces derniers 
temps; mais nous les croyons tous plus ou moins inexacts, et 
sommes d’avis que le meilleur est toujours celui de tumeurs 
sanguines. Dupuytren les appelait tumeurs érectiles s’atta¬ 
chant au caractère qui semble les distinguer, d’être tendues, 
élastiques, etc. ; dénomination qui fut adoptée par ses élèves, 
et qui est encore employée par beaucoup de chirurgiens de 
nos jo :r.s. Malgré tout le respect que nous professons pour la 
mémoire de cet habile chirurgien, nous avouons franchement 
que celte dénomination est de toutes la plus mauvaise ; car si 
elle pouvait convenir jusqu’à un certain point aux tumeurs de 
nature artérielle, dans lesquelles principalement on ob=erve 
cet état d’éréthisme, d’expansion particulier d’où on l’a tiré, 
elle ne conviendrait nullement aux tumeurs veineuses qui ne 
présentent pas ce caractère. D’ailleurs , quelle comparaison 
peut être rigoureusement établie entre l’état d’expansion, d’é¬ 
réthisme de ces tumeurs, et l’érection des organes génitaux , 
de la verge, du clitoris, du mamelon, etc. ? Dans ces dernieis 
organes il s’agit d'un état fonctionnel physiologique , tandis 
que dans les tumeurs sanguines on a affaire à un étal patholo¬ 
gique des vaisseaux. Ainsi celte dénomination est aussi mau¬ 
vaise sous un point de vue philosophique. Pour nous , la dé¬ 
nomination ancienne de tumeurs fongueuses, quoique peut- 
être un peu grossière et peu scientifique, est meilleure en ce 
qu’elle nous rend mieux les caractères saillants cl essentiels 
de la maladie. . . 

Ces tumeurs diffèrent entr’elles, 1° quant à leur origine ; les 
unes se développent dans des parties où rien n’existait d’anor¬ 
mal qui pût faire soupçonner la formation de cètle maladie, et 
.s’y développer sous l’influence de causes tout à fait inapprécia¬ 
bles; d’autres se forment à la suite d’un état anormal préexis¬ 
tant, par exemple, de petites taches à la peau, lesquelles con¬ 
stituent une famille assez nombreuse d’affections ou diffor¬ 
mités dites//cèe/mo/cr/i/. Les nævi sont de plusieurs espè¬ 
ces. Il y en a qui doivent nécessairement donner lieu plus 
tard à des tumeurs fongueuses. Ainsi, pour vous en citer un 
exemi'le, que vous avez sous les yeux, le petit enfant que nous 
avons taillé récemment, porte un peu au-dessus de l’angle ex¬ 
terne de l’œil gauche une petite tache rose un peu piquetée , 
faisant un peu de saillie sur le niveau de la peau environnante, 
qui certainement tôt ou tard donnera naissance à une tumeur 
fongueuse, si on ne pense pas à la faire disparaître. 

Le développement de ces tumeurs consécutives aux nœvi 
nmlerni se fait tantôt plus tôt, tantôt plus lard. Il y a des épo¬ 
ques de la vie qui semblent exercer sur eux une certaine in¬ 
fluence ; ainsi c’est un fait d’observation que l’approche de la 
puberté chez les jeunes filles est une cause qui contribue 
beaucoup au développement de ces tumeurs.^ Il y a à cet égard 
un cas rem.arquable cité dans la Clinique chirurgicale de Pel - 
letan, et dont j’ai pu moi même suivre toutes les phases dans le 
service de ce chirurgien. 

Ordinairement, ou le plus souvent ces taches congémalcs 
s’observent à la partie supérieure du corps, c’est-à-dire à la 
face, au cou, aux bras, etc.; elles sont aussi très souvent mul¬ 
tiples. Il m’est arrivé d’enlever sur le même sujet quatre tu¬ 
meurs sanguines; c’était une jeune fille; les quatre opérations 
réussirent parfaitement ; mais les plaies qu’on dût pratiquer 
furent très longues à se cicatriser, et en outre laisscreiil des 
traces plus ou moins marquées; il y cul des cicatrices un peu 
difformes. C’est là un fait que j’ai remarqué plusieurs fois, et 
qu’il est bon de noter comme guide dans le pronostic de ce 
genre d’opérations. D’après ce que noos venons de dire sur la 
presque certitude que les taches organiques de la peau sont le 
germe de tumeurs sanguines plus ou moins graves, il est facile 
de concevoir qu’ou ne saurait trop se hâter de les faire dispa¬ 
raître. Il faut les opérer chez les enfants lorsqu’elles sont pe¬ 
tites, pour prévenir les tumeurs consécutives; et ce but s ob¬ 
tient de plusieurs manières, par le caustique, par la compres¬ 
sion méthodique long-temps prolongée et par l’instrument 
tranchant. M. Roux cite ici sa fille propre , qui tout enfant 
portait une tache large comme l’ongle du pouce sur la tempe 
droite, et de laquelle il l’a guérie par une compression long¬ 
temps continuée; la tache disparut peu à peu; il n y resta 
qu’un petit cercle un peu plus foncé que la peau environnante, 
mais qui disparut aussi tout à fait plus tard. Elle en fut radi¬ 
calement guérie, car elle vécut jusqu’à l’âge de vingt-sept ans 
sans autre suite. . . 

Les taches rouges vermeilles sont ordinairement de nature 
attérielle, et donnent lieu à des tumeurs sanguines artérielles, 
tandis que les taches noirâtres sont formées par des veines et 
produisent des tumeurs veineuses. 

D’après l'importance qu’ont ces taches de la peau pour le 
développement consécutif des tumeurs sanguines, il est évi¬ 
dent qu’on ne i oiirra se hâter trop de les enlever, d au¬ 
tant plus qu’au début le traitement est très simple et très fa¬ 
cile, car il s’agit d’enlever une petite couche de peau affectée 
de cette tache, ce qui ne présente aucune difficulté. 

En général, ces nævi maierni se présentent sous la forme 
de taches aplaties plutôt que sous celle de tumeurs saillantes, 
de différentes couleurs, etc. C'est de cette espèce de taches 
1 que les tumeurs sanguines, ordinairement, tirent leur origine; 
I mais il ne faut pas prendre ce principe dans un sens trop ab¬ 


solu. Il y a des taches faisant un peu de saillie sur le niveau 
de la peau, qui peuvent, avec le temps, finir aussi par donner 
lieu à des tumeurs sanguines. Je vais vous en citer quelques 
exemples qui vous graveront mieux dans la mémoire ce qne je 
viens de vous dire. Deschamps, chirurgien en chef de la 
Charité avant Boyer, avait à la jambe, depuis sa naissance, un 
/irce/ff/atem/faisant saillie sur la peau, et n’ayant aucun des 
caractères des taches que produisent les tumeurs sanguines. Il 
le porta toute sa vie. Pourtant, à un âge avancé, et peut-être 
sous l’action du frottement, elle devint mollasse et fongueuse, 
acquit un volume plus considérable, et de temps en temps se 
fendillait, donnant lien à des hémorrhagies assez abondantes. 
Certes, si on avait eu affaire à une personne plus jeune, on 
aurait bien fait de pratiquer une petite opération pour le déby- 
rasser de cette infirmité, mais le grand âge de Deschatups dé¬ 
tourna l’esprit des chirurgiens ses amis de celle idée. 

Une dame âgée, de l’ancienne et illustre famille Montmo¬ 
rency, avait à la tête une petite tumeur congéniale à laquelle 
elle ne fit pas attention dans sa jeunesse, mais qui, grossissant 
dans un âge plus avancé, présentait des battements artériels 
très prononcés, et donna lieu à des hémorrhagies graves. Sans 
l’entourage des gens qui la détournaient de tenter l’opération, 
malgré son grand âge, j’aurais insisté pour qu’elle se fît dé¬ 
barrasser de cette tumeur par une petite opération, et je crois 
qu’elle lai aurait profilé beaucoup, car elle succomba quelque 
temps après, et je suis d’avis que la petite tumeur de la tête 
n’a pas été sans influence sur sa mort. 

11 y a donc, outre les nœvimaienii, d’autres altérations or¬ 
ganiques de la peau qui peuvent, plus tard, se transformer en 
tumeurs sanguines véritables, et nécessiter l’extirpation ou tout 
autre traitement. 

Quelques pathologistes ont admis aussi que des taches con- 
géniales pouvaient se présenter sous l’épaisseur de la peau dans 
le tissu cellulaire. Wardrop, qui s’est occupé particulièrement 
de cette matière, a admis des nævi materni sous-cutanés, 
se développant dans le tissu cellulaire sous-cutaiié, et dans 
d’autres parties; dans les membranes muqueuses même il 
peut y en avoir, et nous en avons vu ; seulement, comme ces 
membranes sont d’une couleur rosée plus ou moins vive, les 
taches qu’elles portent peuvent ne pas être visibles. Nous en 
avons un exemple dans la jeune personne que nous avons opé¬ 
rée ce malin. Outre la tumeur variqueuse très évidente à la lè¬ 
vre inférieure, elle a aussi une petite tumeur de la même na¬ 
ture sur la pointe de la langue et à la partie la plus profonde 
de cette lèvre, qui est peu visible. 

Il y a quelques années, vint à Paris une dame de Bordeaux 
qui m’était recommandée, et qui avait une tumeur sanguine à 
la partie inférieure du rectum ; elle était grosse comme une 
pomme d’api, et heureusement pédiculée, quoique ce pédi¬ 
cule fût gros comme l’index. Cette tumeur, bouchant l’oriCcç 
anale, gênait considérablement la défécation et produisait un 
trouble général dans les fonctions de cet intestin. Elle était es¬ 
sentiellement artérielle, douée de pulsations très fortes, ayant 
enfin tous les caractères d’une de ces tumeurs qu’ou appelait 
dernièremi lit érectiles. A cause de sa forme pédiculée, j’em¬ 
ployai une ligature, deux même, en partageant par moitié la 
tmiifur avec ces deux fils. La malade guérit parfaitement. 
Celte tumeur avait probablement pour germe une de ces ta¬ 
ches congéniales dont nous avons parlé, et qui, à cause de sa 

position, avait passé inaperçue. 

Donc, ces tumeurs peuvent siéger à la surface de la peau 
comme dans les parties de l’organisme les plus profondes et 
les plus cachées ; dans la substance même des os, comme ou 
les a vus assez souvent, et on a voulules appeler anévrismes des 
os. Scarpa, dans son bel ouvrage sur les anévrismes, en rap¬ 
porte un cas remarquable place dans l’épaisseur de la partie su¬ 
périeure du tibia. Nous avons aussi observé une tumeur san¬ 
guine de cette nature dans le radius d’un individu ; je sentais 
les baltemenis à travers une lame mince de la substance os¬ 
seuse, au milieu de laquelle elle s’était développée. Nous 1 a- 
vons traitée d’abord par la ligature de la brachiale. A cet 
égard, nous vous dirons par anticipation que ce moyen de trai¬ 
tement par la ligature de l’artère principale du membre ne 
réussit presque jamais ; autant celte méthode peut être utile 
dans les cas d’anévrismes véritables, et empêcher l’abord du 
sang dans les tumeurs anévrismalcs, autant elle échoue dans 
les tumeurs sanguines, fongueuses. Effectivement, la ligature 
de l’artère brachiale échoua dans le cas mentionné , et on dût 
pratiquer l’amputation du membre. 

{La suite à an prochain numéro.) 
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Annales de la Chirüugie française et étrangère. (Juillet 4843.) 

De l’innocuité de la ténotomie, de ses causes et de ses rapports avec 
les lésions sousæulauées et les plus ordinaires; par M. le profes¬ 
seur O. SÉDILLOT. 


L’innocuité de la ténotomie , attribuée à des causes inconnues et 
mystérieuses, élail i.roclamée le problème le plus important de la chi¬ 
rurgie moderne, celui dont la solution devait rendre toutes les opéra¬ 
tions sans danger et changer complètement la face de la science. Les 
plaies sous-culanées et les lésions sous-tégumenlalres partageai,eut, 
disait-on, la même innocuité et formaient un nouveau genre de bles¬ 
sures , ayant pour caractère csseiilicl de guérir sans accident. L’ana¬ 
lyse des faits sur lesquels ou fondait ces opinions en a démontré 1 er¬ 
reur à M. Sédillid. Comparant les lésions sous-tégumentaiies et les 
plaies sous-çiitaiiées accidentelles , aux plaies ordinaires , il a prouvé 
qu’elles pouvaient être également mortelles ou excessivement graves, 
et qu’aucune ne jouissait d’une véritable innocuité. 

Ktudiaut ensuite les circonstances dans lesquelles cesblessmes sont 
exemptes de coniiilications , Il les a ramenées à une loi commune, la 
réunion immédiate, dorrt il a signalé les conditions principales et se¬ 
condaires. Ces considérations, puisé. ntèc etda , les principes 
(te la pathologie , montrent que les causes de rinnociiité particnbère 
de la tenotomie sont les oonditions mêmes de la réunion immédiate, 
combinée de la manière la plus complète et la plus heureuse. M. Sé- 
dillQt a cru dès-lors pouvoir prédire que le jour où l’on voudrait, comme 
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00 l’a d^jà tenté , appliquer la méthode dite sous-cutanée à des opé¬ 
rations moins simples que les sections fibro-tendineuses et musculaires, 
les insuccès seraient proportionnés à l’oubli des conditions assignées 
à l’innocuité de ce dernier genre de plaies , et prouveraient combien 
était vaine et illusoire l’espérance de généraliser des faits spéciaux et 
nécessairement restreints. 


Journal de médecine de Lyon. 

Opération césarienne pratiquée avec un double succès et pour la 

mère et pour l'enfant, sur une naine difforme ; par le docteur 

Fréd. Monin, méd cin à Mornant. 

La femme, sujet de cette observation, a été déformée par le rachitis¬ 
me dès ses plus jeunes ans ; sa stature atteint à peine un mètre en hau¬ 
teur ; ses fémurs et ses tibias décrivent d s courbes multipliées qui ont 
pour résultat d’en diminuer considérablement la longueur, et de ren¬ 
dre sa marche pénible et chancelante ; enfin une tête, propurtiounelle- 
ment énorme, couronne une poitrine grêle et peu développée. Malgré 
ses désavantages physiques , celte femme ne voulut pas renoncer aux 
joies de la maternité; elle prit un époux, et devint enceinte pour la 
première fois vers sa trentième année. Au moment de l’accouchement, 
une matrone, lasse d’une attente Vaine pendant trois jours de dou¬ 
leurs incessantes , envoie chercher un accoucheur des environs, qui, 
après des elfnits infructueux, opéra la détroncation du fœtus et le broya 
ensuite. Cette opération ne dura pas moins de deux heures. L’accou¬ 
chée eut beaucoup de peine à se remettre ; sa vie fut pendant quelques 
jours en danger , et elle a conservé, des suites de son accouchement, 
une descente de matrice à laqU' Ile elle remédiait par un pessaiie. 

Devenue enceinte, cinq an.s plus tard, pour la seconde fois , et arri¬ 
vée au moment d’accoucher, M. Monin fut mandé auprès d’elle. L’exa¬ 
men des parties lui prouva bientôt que l’accouchemeul, même chirur¬ 
gical était, sinon impossible, du moins fort dangereux. L’enfant parais¬ 
sait plein de vie, et le sacrifier nécessairement en le mutilant comme 
la première fois, lui paraissait également pécher et contre les règles de 
l’art et contie celles de la morale. Un confrèie est appelé, et comme 
le travail ii’élait pas très avancé, on convint de le laisser s’établir natu¬ 
rellement Ce moment n’airiva que trois semaine.s après. L’enfant ve¬ 
nait en bonne position par la tête , et apiès avoir de nouveau constaté 
l’impossibilité de raccoiicliement , les deux médecins n’eurent qu’un 
même sentiment, c’est que l’opération cé-ai'enne seule pouvait oftrir 
une cliaiice de vie à ces deux êtres menacés de périr l’un par l’autre. 
Proposée sao.s hé.sitation, elle fut acceptée av c résignation par la pa¬ 
tiente, et pratiquée sur-le champ. 

i< La malade, dit M. Monin, fut à l’instant placée sur le bord de son 
lit ; je m’y plaçai à sa droite , et lorsque je voulus faire soulever le 
tronc par les aides qui devaient la maintenir, je m’aperçus que la nature 
y avait pourvu. La malade était couchée hurizoïitab ment ; la lace 
antéro-inférieure de la matrice que je voulais inciser se trouvait incli¬ 
née de telle façon, que mon incision dût être verticale de haut en bas, 
tant rabdouien était projeté en avant et en bas ; en outre , les cuis.sps 
étaient Ulement pliées |iar le rachitisme, qu’il était impossible de les 
écarter et de les étendre; de telle façon que mou bras qui opérait se 
trouvait logé dans une espèce de canal formé par la courbure qui pro¬ 
jetait en avant les deux lemiirs. Décrivant avec le bistouri une ligne 
qui partait à un pouce au-dessous du nombril pour venir se terminer è 
la même distance près de la synipliise du pubis, je divisai d’un seul 
temps les téguments et l’apoiievrose ; une seule artériole exigea que 
mon confrère exerçât sur elle la compression avec le doigt. D’un se¬ 
cond coup de l’instrument tranchant, je fis à la matrice une incision en 
dédolant de manière à traverser presque imperceptiblement son épais¬ 
seur vers l’angle inférieur de la plaie; puis, glissant à travers cetle 
étroite ouverture une sonde canelée entre la matrice et les membranes 
amniotiques, je glis.sai dans la canelure de ma sonde un bistouri droit 
boutonné, et, relevant vivement ce dernier instrument, je pratiquai 
d’un seul temps à l’utérus une incision de bas en haut parallèle à la 
première faite aux téguments. Les membianes amniotiques étaient in¬ 
tactes; nous les divisâmes avec l’ongle , et nous découvitir.es l’enfant 
dont la tête était en bas appuyée transversalement par son sommet sur 
le détroit supérieur, le dos tourné directement en avant ; en suite que 
mon incision tombait sur la région lombu-dorsale de l’enfant ; cett-» po¬ 
sition était embarrassante; nous étions tombés juste sur le milieu de 
Tovoide fœtal, et la matrice foitement contractée sur l’enfant nous em¬ 
pêchait d’aller à la recherche de l’une ou de l’autre de ses extiémilés. 
Enfin, nous réussîmes à donner à la colonne vertébrale de l’enfant une 
inflexion en avant, qui amena à l’ouverture factice une présentation 
des fesses, et nous en limes l’extraction avec facilité. L’enfant au.-sitôt 
après son extraction poussa des vagissements, et se comporta en tout 
comme s’il fût venu au monde par les voies ordinaires ; il était bien 
conformé , dans un état d’embonpoint médiocre , et pouvait peser de 
huit à dix livres ; c’était une fille. La délivrance fut immédiatement 
pratiquée ; le placenta était fixé au fond de la matrice ; quelques trac¬ 
tions légères suffirent pour en opérer l’extraction. 

La réunion fut promptement effectuée à l’aide de trois points de su¬ 
ture isolés. L’angle inferieur de la plaie fut suffisauimeut ouvert pour 
donner une libre issue à la sanie , et plus lard à la suppuration que 
devait fournir la large plaie faite à la matrice et aux téguments. 

La durée totale de l’opération fut à peine de deux minutes ; elle 
parut moins atroce qu’on ne se le figure au premier aspect ; la malade 
poussa à peine quelques cris. 

Les suites de l’opération furent fort orageuses ; il y eut imminence 
de péritonite, qui fut combattue par un traitement énergique , mais 


tout resta dans l’ordre, et Vers le quarantième jour la cicatrisation 
était parfaite ; la femme vaquait aux soins domestiques ; elle allaitait 
sou enfant et sa santé était parfaite. 


REWB TBÉBAPEUViaVB. 

Traitement des végétations du pénis par les lotions de bi-chlorure 
de mercure ; par M. le docteur Boisseuil. 

Un bon nombre de praticiens sont d'avis que les végétations du pénis 
sont toujours dues à un vice syphilitique; M. Boisseuil pense au con¬ 
traire que, si dans la grande majorité des cas ces végétations recon¬ 
naissent pour point de départ une cause vénérienne, il est certaines 
circonstances dans Ie.squrlles il est impossible de les considérer comme 
provenant de celte source. 

Ainsi lorsqu’un homme, jouissant d’une bonne santé, ne se souve¬ 
nant pas s’être exposé à contracter la syphilis, n’ayant surtout jamais 
eu aucun symptôme primitif de celte affection , voit tout à coup une 
ou plusieurs végétations apparaître sur le gland ou le prépuce,-et qu’à 
l’aide de deux on trois lotions de bichlorure de mercure il les voie dis- 
parailre sans retour, peut-on dire que ces végétations étaient véné¬ 
riennes ? 

Tout le monde sait qu’à la suite des menstrues, les femmes ont sou¬ 
vent un flux leucorrhéique qui, chez certaines, est tellement âcre, irri¬ 
tant, qu’il peut alois donner lieu à des balanites et à des blennoi-rhées ; 
ne serait-ce pas là aussi une cause d-s végétations ? La malpropreté , 
l’excès du cnit, peuvent encore'amenée le même résultat en provo¬ 
quant rinflammatioii du gland et du prépuce. 

Lorsqu’un malade vient à M. Boisseuil avec des végélalions, qu’il 
n’accuse aucun autre symptôme , et qu’il n’a jamais été affecté de la 
vérole, ce médecin n’hésite pas à lui prescrire un traitement luirenient 
local, qui le debarrasse bientôt de son incommodité. Mais , s’il y a eu 
le moindre symptôme suspect , si le malade accu«e n’être guéri que 
d puis deux ou trois ans d’une affection syphihtique , il prescrit et le 
traitement local et un traitement général qui ditil varier selon que les 
végétations accompagnent les accidents primitifs , ce qui arrive qtrel- 
qnefiiis, OU que ceux-ci sont passés depuis long-temps, selon aussi que 
le malade aura déjà été on non soumis à un traitement. 

Quant au traitement local, le. voici : 

S’il existe beaucoup d’ri.flamm.atiori autour des végétations , on la 
combat avec des lotions émollientes froides , puis on prescrit ensuite 
la lotion suivante : 

Pr. Brchlorure de mercure, 50 centigrammes ; 

Laudanum de Sydenham, 10 grammes ; 

Eau distillée, 300 id. 

M. et F. dissoudre S. A. 

Il suffit de baigner la verge dans cette lotion trois ou quatre fois par 
jour, pour voir bientôt noircir le sommet des végétations; après quoi, 
elles se dessèchent et ne tardent pas à tomber alropliiées. 

Comme il est des membranes muqueuses plus susceptibles les unes 
que L-s antres, il est parfois utile d’étendre ou rie concentrer cette so- 
Intioii. Il ne faut pas s’étonner de voir arriver de légères excoriations 
du gland pendant l’emploi de ce moyen ; il suffit alors de le suspendre 
et d’employer quelques lotions émollientes pour voir bientôt tout acci¬ 
dent cesser ; ou reprend ensuite la lotion , qu’il est indispen.-able de 
continuer encore quelques jours après que toutes les végétations ont 
disparu ; car elle n’a pas seulement la propriété de les détruire, mais 
elle possède encore celle de modifier la membrane muqueuse, en y 
anéantissant la disposition, la tendance à l’expansion , à la végétation. 

Cette seule propriété la rend supérieure à toute autre espèce de 
moyens qui n’agissent que snr la végétation même, et non sur le reste 
de la membrane mnqueu.se, qui peut devenir plus tard le siège de nou¬ 
velles végétations. 

M. Boisseuil conseille en conséquence, toutes les fois qu’on aura à 
traiter des végétations, qu’elles soient syphilitiques ou non , la lotion 
dont la formule précède, comme le moyen thérapeutique le plus simple 
et le plus efficace à la fois qui puisse leur être opposé. Seulement, si 
elles accompagnent des accident’, primitifs de l’infection vénérienne, ou 
si, (l’apiès les antécédents, elles sont jugées être des symptômes secon¬ 
daires de celte infection, il regarde comme indispensable, en même 
temps qu’on prescrit l’usage de la lotion , de soumettre les sujets à 
l’action d’un traitement général approprié. 

{Journal de médecine de Bordeaux.) 

Efficacité de la teinture de muriate de fer dans un cas de blennor- 
rhée rebelle; par M. Jones. 

M le docteur Jones rapporte un cas de bicnnorrbée qui avait opiniâ- 
trément résisté pendant dix-huif mois à l’emploi de tous les moyens 
internes et externes que l’on conseille ordinairement contre cette 
affection. 

Dans ce cas, l’administration de la teinture de muriate de fer à do.ses 
progressivement augmentées de 20 à 40 gouttes trois lois par jour, ame¬ 
na eu peu de temps les meilleurs résultats. {The Lancet.) 

Ce fait n’ofire rien d’étonnant, car tous les praticiens savent que l’on 
peut prescrire avec un avantage marqué les diverses préparations de 
fer dans les cas d’écoulements muqueux atoniques, sait comme astrin¬ 
gents, soit à titre de toniques purs. 


Discours sur Tutilité de la douleur physique et morale, par Mj 

Mojon ; avec Introduction , Appendice et Notes ; par M. le baron 

Michel de Trétaigne. — Chez Fortin-Masson, place de l’Ecole-de- 

Médecine, 1. 

M. le baron Michel avait donné, en 1827, dans un journal de méde¬ 
cine, l’analyse d’un discours italien de M. Mojon , sur l’utilité de la 
douleur physique et morale. C’est ce discours traduit qu’il publie au¬ 
jourd’hui, singulièrement commenté et annoté. 

L’ordonnance du livre est très simple : une Introduction, le Discours 
de M. Mojon , un Appendice et des Notes ; avant tout une Dédicace à 
un vieil et savant ami, M. le marquis de Fortia d'Urban, de l’Académie 
des Inscriptions et belles-lettres. La dédicace, l’introduction ; l’appen¬ 
dice, les notes, sont de M. le baron Michel. 

Les faits et les idées renfermés dans le discours sont repris par le 
traducteur, sous la plume duquel le sujet s’agrandit et se complète, en 
même temps qu’il se revêt de couleurs plus vives. 

Dans l’Introduction , M. le baron Michel expose le sujet. Nous y 
avons surtout remarqué le passage où l’auteur fait ressortir éloquem¬ 
ment l’utilité de la première punition infl.gée à l’homme. 

Le Discours de M. Mojon intéresse, mais il doit plaire davantage 
dans sa forme native. Notre langue, éminemment corici.se et nette, ne 
s’accommode guère de ces tours amples et flottants où se plaît le génie 
euphonique des Italiens. M. Mojon n’a eu garde d’oublier le fait si fa¬ 
vorable à sa thèse , et rapporté dans ce Journal, d’un amaurotique 
rendu à la lumière par une émotion violente. 

L’Appendice est le morceau capital du livre. Platon, Zénon, Sénè¬ 
que, Cicéron, MM. Cousin , Pierre Leroux, et une foule d’autres écri¬ 
vains philosophes, fournissent tour à tour à l’auteur des arguments en 
faveur de son thème, ou des sujets de di.sciissious attachantes. M. le 
baron Michel commence par faire la part de quelque.s exceptions dont 
l’auteur italien n’avait pas tenu compte, et qui prouvent que la douleur 
peut avoir un ca actèie exclusif de nocuité. 11 parle par expérience du 
danger qui résulte, pour les blessés de se raidir sous le couteau du chi¬ 
rurgien, au point de rire ou de chanter, par exemple, pendant une opé¬ 
ration. Cet éréthisme excessif peut être suivi d'un accablement funeste. 
La di.scu.ssion dans laquelle M. le baron Michel met en cause Zénon 
de Citinm offre de l’éclat et de la profondeur. Au moyen de transi¬ 
tions habiles, l’auteur se ménage l’occasion d’envisager une foule de 
questions. C'e.-t ain.si qu’il examine celle de la peine de mort au point 
de vue de la douleur qui peut suivre la décapitation , sujet si contro- 

Dans les Notes ont trouvé place des citations intéressantes et des 
fails curieux, parmi lesquels deux observations de catalepsie se recom¬ 
mandent particulièrement à l’attention. 

Le livre dont nous venons de donner une idée témoigne de fortes 
études philosophiques, d’une érudition variée et choisie ; il est écrit 
avec élégance: il doit donc intéresser et plaire. L. B. 


NOUVELLES. 

En vertu d’un arrêté de M. le ministre de l’instruction publique en 
date du 27 juillet courant, un concours public sera ouvert, le 4 novem¬ 
bre 1843, devant la Facnilé de médecine de Paris, pour la chaire de 
physique médicale vacante dans cette Faculté. 

Les docteurs en médecine et eu chiruigie qui voudront prendre part 
à ce concours devront s’inscrire au secrétariat de la Faculté avant le 
5 octobre prochain. 

— Par arrêté du ministère de l’iniérieur, M. le docteur Aubanel, 
médecin-adjoint de l’Asile des aliénés de Marseille, vient d’être nommé 
médecin en chef de cet établissement. 

— Les rédacteuis du journal les Annales d’Hygiène publique et de 
Médecine légale proposent, pour l’année 1844 : 

Deux prix de 300 fr. chacun, l’un sur une question d’hygiène publi¬ 
que, l’autre sur une question de médecine légale, laissant aux concur¬ 
rents le croix des sujets qu’ils voudront traiter. 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être remis à 
M. Ollivier (d’Angers), rédacteur principal, avant le 1" janvier de .l’an¬ 
née pour laquelle ils sont indiqués. 

Seront chargés de l’examen des mémoires ; pour l’hygiène publique, 
MM. Andral, d’Arcel, Chevallier, Gauthier de Claubry, Guérard, Ké- 
raudren, Trelhiichet et Villermé ; pour la médecine légale, MM. Ade- 
lon, Devergie, Leiiret, Ollivier (d’Angers) et Orfila. 

— Le corps médical de l'Alsace a fait dans ces derniers temps, plu¬ 
sieurs pertes sensibles. On annonce la mort de M. le docteur Schreiner, 
praticien distingué de Samte-Marie-aux-Mincs. Il y a quelques mois, 
on a eu à regretter la fin préiualurée de M. le docteur ’iVunschendoiff, 
récemment sorli de l’Ecole de Strasbourg où il avait laissé les plus 
honorables souvenirs. 

— M. Cardon, docteur en médecine de la Facnilé de Paris, chevalier 
de la Légion-d’Honneur , ex-chirnrgien en chef aux armées , ancien 
chirurgien-major de l’hôpital civil et militaire de Provins, méitecin 
des épidémies et des prisons du même arrondissement, vient de ter¬ 
miner .‘a cairière à l’âge de 86 ans. Dans une alinculiou simple et 
toiiehanle qu’il a prononcée sur sa tombe, M. le doclenr Bédor a rap¬ 
pelé les nombreux services rendus à riiumanité par cet honorable con- 
fière , le doyen des médecins du département de Seine-et Marne. 

On désire céder, dans une ville de 200 mille âmes, une clientèle 
de médecin, rapportant, par année, plus de 12,000 fr., avec un beau 
logement et un mobilier complet. 

S’adresser à M. CRENEX, directeur-gérant de la Caisse centrale des 
médecins, rue Neuve St-Denis, 25. 


APPAREIL ÉLECTRO-n^DlCAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité eu médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et eu même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer a volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 
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BIBLlOTUliailC: 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Ré-iumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAH UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du If P.abRE:, 

Bédacleur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 


Tableau synoptique des maladies de la peau 
Réunis.sant la concordance des classifications et no 
lennlalures adoptées par Plenck , Alibert, Willan 
MM. Rayer, Cazeiiave, Gibert et l’auteur, et l’exposé 
des éléments historiques propres à rappeler l’étiolngie, 
les caractères morbides, le siégé apparent et anato¬ 
mique , le.s causes, la marche , la durée, le mode de 
terminaison, le diagiio.slic, le pronostic, les espèces 
variétés et le traitement des principales maladies cu¬ 
tanées : 

Par Dcchesne-Doparc, d.-m.-p., de Moulins-la-Marche 
(Orne), ancien interne d’Alibeit, à l’Hôpital Saint- 
Louis. 


TRAITEMENT des DEVIATIONS deu TAILLE itdes MEMRRES 

Par BJEVaARO, laécanieien-Banaaaigte, rue ae Touruon, É& 

Médaille d’Eneouragement 1840. —- Médaille d’Honneur 181'2. 

I Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- I 


Librairie médicale et scientifique de A. Gardembas, 
éditeur, rue de l’Ecole-de-Médeciue, 10. 



PREPARATIONS SULFUREUSES DE QUESNEVILLE, 

CO]Ml\E LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barèges pour Bains .- «1 fr. la donasalne.—Eëlatine pourBaluM. 

Pommade sniriirce Inodore pour Frlcllonis : 1 fr. 50 cent, le Pot. 
SIROP D’HYPOSUIiFlTE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 Bouteille. 
NOTA. Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux tuKureuses 
naturelles, et celles d’Engliien en particulier. 

A LA PHARMACIE; RUE JACOB; 30; A PARIS. 


PARIS. — JMPWJHeRUi BÉXHÜNE P PION, RÜB DR YAÜGIRARD, 36. 
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Hôpital de Lodbcine (M. Huguier). Leçons sur les maladies des orga¬ 
nes gôiiitanx (le la femme. — Des bubons. — Académie de méde¬ 
cine (l"*' août) Excision de la mugueiise dans les sutures intesti¬ 
nales. — Académie d('S .sciences (31 juillet). Note sur l’embaunie- 
meiil. — Cumiiüsilion du taitredes dents. — Bégaiement. — Bruits 
de l’état de gestation. — Cas de morve et de farcin. — Société 
médicale dû Temple, séance du 6 juin. — Revue des Jodhnaux. — 
Annales de Thérapeutique. Action du seigle ergoté. — Annales 
médicales belges. Ciou|) avec expectoration de fausses membranes. 
Cautérisalions au moyen d’une solution de nitrate d’argent. 


HOPITAL DE LOÜRCIJVE. — M. Huguier. 

Leçons cliniques sur les maladies des organes génitaux de 

la femme; recueillies et rédigées par M. le docteur A. 

Bessières. 

Nota. Une transposition de feuillet ayant fait commettre 
une erreur à la fin de la dernière leçon (jeudi 6 juillet 1843), 
nous nous empressons de rétablir le texte tel qu’il devait être; 
ainsi, à propos de la méthode de Malapert, après ces mots : 
vous devez encore ne pas recourir à ce moyen, il doit y avoir •. 
lorsque la tumeur est volumineuse et renferme une grande 
quantité de pus. Il convient de ne pas l’employer non plus 
dans le bubon cellulo-adénique suppuré, parce que fréquem¬ 
ment ici celte médication détermine une inflammation phleg- 
moneuse plus étendue que celle contre laquelle on la met en 
usage. 

Je dois vous dire un mot du mode d’application : un vésica¬ 
toire du diamètre d’une pièce de un franc, et au besoin de 
deux, selon le volume de la tumeur, est appliqué sur le som - 
met de celle-ci. Le lendemain, aussitôt après la levée du vési¬ 
catoire, on recouvre la surface du derme dénudé d’un plumas¬ 
seau de charpie trempé dans la solution suivante : 

Eau distillée, 32 grammes. 

Deuto-chlorure de mercure, 20 id. 

Ce plumasseau est laissé sur la tumeur d’une heure et demie 
à deux heures, et au bout de ce temps, remplacé par un cata¬ 
plasme émollient. L’escharre qui se forme est généralement 
mince, comprenant seulement les couches superficielles du 
derme. Au bout d’un temps qui varie suivant les individus, 
cette escharre se détache, et le derme se trouve perforé en 
plusieurs points. C’est par ces ouvertures que s’échappe le pus 
contenu dans la tumeur. On a dit, mais c’est inexact, que 
dans cette circonstance le pus filtrait à travers les mailles du 
tégument ; ce qui est vrai, c’est que si le pus n’a d’issues que 
par de toutes petites ouvertures, il est, pour la majeure partie, 
résorbé par les parois du foyer. 

Nous ne devons pas laisser ignorer que si les malades sup¬ 
portent, en général, assez facilement l’applicapou de ce moyen 
thérapeutique, il eu e.st chez lesquels il détermine pendant 
plusieurs heures, quelquefois même pendant des journées en¬ 
tières, une réaction fébrile assez forte pour déterminer le ma¬ 
lade à ne plus y avoir recours. Nous ne devons par vous taire 
non plus que ce moyen a le grand inconvénient de laisser, 
pour l’ordinaire, surtout chez les fimmes qui ont la peau fine 
et délicate, des cicatrices indélébiles et accu.satrices. A la vé¬ 
rité ces cicatrices sont le plus souvent blanches, lisses, unies; 
car ce n’est que dans les circonstances où le caustique a dé¬ 
truit une assez grande épaisseur de la peau que la cicatrice 
présente un aspect désagréable, qu’elle est froncée et légère¬ 
ment mamelonnée, comme celle que laissent après eux les vé¬ 
sicatoires entretenus pendant plusieurs années. 

Ouverture de la tumeur. — Si le praticien pouvait toujours 
sûrement reconnaître le bubon non vénérien, il devrait, toutes 
les fois que celui-ci lui serait présenté, donner issue, à l’aide 
du bistouri, au pus formé, tout aussitôt que sa présence serait 
constatée. Toutes les fois que le malade consent à l’emploi du 
bistouri la guérison est considérablement hâtée, attendu que 
le pus écoulé, les parois du foyer reviennent immédiatement 
sur elles-mêmes, ce cicatrisent rapidement, ainsi que la légère 
ouverture faite aux téguments, et que toute apparence de tu¬ 
meur s’efface. Mais dans l’incertitude où se trouve le prati¬ 
cien, qui ne peut souvent affirmer à quelle espèce d’engorge¬ 
ment il a affaire, il doit s’abstenir de pratiquer une incision 
qui, si le bubon était vénérien, verrait ses bords s’ulcérer, 
s’aggrandir et se convertir en un chancre étendu. Malgré cette 
grave éventualité, il ne devrait pas hésiter à ouvrir les bubons 
dans lesquels la fluctuation est bien évidente, la tumeur ramol¬ 
lie dans toutes ses parties et la peau décollée, attendu que de 
tels bubons ne sauraient se terminer par la résorption du pus. 

Lorsque la tumeur ne dépasse pas le volume d’une petite 
noix, que la peau n’est ni décollée, ni amincie, une ponction 
unique, petite, doit être pratiquée dans la direction du pli in¬ 
guinal. Si le bubon a plus d'étendue, c’est plusieurs ponctions 
qu’il faut faire, les écartant le plus possible les unes des autres, 
afin d’éviter leur inflammation, et surtout leur ulcération, qui 
finirait par les réunir et amener une large solution de tissu. 
Ces ponctions multiples, pratiquées immédiatement l’une après 
l’autre, ont pour avantage de permettre à la tumeur de se vi¬ 


der facilement, d’éviter une longue et disgracieuse cicatrice, 
de prévenir le renversement de la peau et de favoriser, par les 
portions de celte peau non divisées qui se Irouvenl entre cha¬ 
que ponction, le retrait des parois du foyer sur elle.s-mêmes. 
Sans dopte que ces ponctions ne présentent pas à l’écoulement 
du pus une i.ssue aussi facile qu’une vaste incision ; mais elles 
ont en leur faveur l’inappréciable avantage de rapprocher les 
parois du foyer, de faire rêcolîér âus tissus sous-jacents la 
peau de la base de la tumeur, de moins effrayer les malades 
et de faciliter plus lard, si be.soin est, l’incision des téguments 
compris entre les deux plus distantes ponctions. 

Lorsque la tumeur a acquis ou dépassé le volume d’un œuf 
de poule, on peut, de prime abord, avoir recours à l’incision 
étendue de la peau qui est amincie, entièrement détachée, 
d’une couleur violette, et à la veille de s’ouvrir, ou déjà même 
percée d’une petite ouverture. Ici, la direction de l’incision a 
de l’importance ; elle ne doit pas être conduite dans le sens du 
pli inguinal, parce que le tégument, par son élasticité et par 
la contractilité de ses couches profondes et la conformation 
naturelle de la partie, ainsi que par le reste des brides cellulo- 
fibreuses qui s’étendent de l’aponévrose crurale à la face pro¬ 
fonde de la peau ( cette dernière se roule sur elle-même de 
dehors en dedans), s’affronte par sa face externe et devient la 
cause de fistules sous-cutanées interminables. On évitera cet 
inconvénient, si l’incision est pratiquée de manière à croiser 
presque à angle droit la direction du pli inguinal. 

Si, malgré la fluctuation profonde et la peau tapissée encore 
d’une assez grande épaisseur de tissu cellulaire, on voulait, 
décidé par le volume de la tumeur, au lieu d’en faire la ponc¬ 
tion , ce que nous ferions nous, en pratiquer l’incision , elle 
devrait être parallèle à la direction des nerfs et des vaisseaux 
inguinaux. Ce n’est pas que dans ce cas on ait, comme précé¬ 
demment, à craindre le renversement des bords de la peau, 
en faisant l’incision parallèlement à la direction de l’arcade 
crurale, parce qu’elle est doublée d’une couche de tissu cellu¬ 
laire qui s’oppose à ce renversement; mais bien pour être 
moins exposé à blesser les parties importantes qui se trouvent 
dans celte région. Pour éviter encore cette lésion grave des 
vaisseaux ou des nerfs, il est indispensable, avant de pratiquer 
la ponction ou l’incision , de bien fixer le bassin et la cuisse 
du côté malade, afin d’éviter tout mouvement brusque de la 
part du patient. Ceux même qui n’out pas l’habitude de ma¬ 
nier les instruments tranchants, doivent ne laisser dépasser 
entre leurs doigts que la portion de lame qu’ils ont jugé né- 
ces.saire de plonger dans la tumeur. 

Ouverture à l'aide des caustiques. — Lorsque la fluctuation 
est très étendue, que la peau est dénudée, violette et à la veille 
de se perforer en différents points, ou même déjà le .siège de 
plusieurs ouvertures spontanées ne laissant entre elles que des 
portions de peau à moitié désorganisées , on peut en ce cas, 
on doit même appliquer une certaine quantité de potasse caus¬ 
tique sur le sommet de la tumeur, afin de détruire toute celte 
partie de la peau qui serait indubitablement mortifiée par la 
gangrène ou par l’ulcération , ou bien qui deviendrait la cause 
de fistules sous-cutanées interminables. On devra d’autant 
mieux suivre celte conduite, que l’on aura senti à travers la 
peau ainsi amincie quelque portion de ganglion indurée et sail¬ 
lante au milieu du pu,s. Nous avons, en effet, souvent observé 
que le meilleur résolutif d’un engorgement ganglionnaire est 
la potasse caustique solide ou liquide le plus concentrée pos¬ 
sible. On devra prendre toutes les précautions convenables 
afin d’obtenir une escharre régulière, ovalaire, etdontlegrand 
diamètre soit parallèle à celui du pli inguinal ; cela dans le 
but d’amener utie cicatrice le moins difforme possible. 

Traitement des huhons ulcérés. 

Lorsque des bubons ouverts spontanément se sont convertis 
en un ulcère plus ou moins étendu, ils ont une grande ten¬ 
dance h persister dans cet étal ou à faire des progrès, à dé¬ 
truire de proche en proche tous les tissus voisins. Les causes 
qui produi.sent cette persistance peuvent être rangées en cinq 
catégories principales. 

Première catégorie. Ces causes peuvent dépendre de l’ul¬ 
cère lui-même: 

1” L’ulcère peut être entretenu par un excès d’irritation, 
soit de sa surface , soit des parties environnantes; dans quel¬ 
ques cas même, par une véritable inflammation. Ce dernier 
état résulte souvent de la situation verticale trop prolongée , 
de l’exercice violent, d’une continuation de rapports conju¬ 
gaux, de pansements mal dirigés et malpropres ou faits à l’ai¬ 
de de linges gimsiers, de frottements exercés par des vête¬ 
ments rudes et sales. Vous avez eu récemment sous les yeux, 
un exemple frappant de ce que je viens de vous dire; rappe¬ 
lez-vous cette femme venue à pied')leBauvais: elle portait de 
chaque côté un vaste bubon ulcéré, entretenu dans cet état 
par un mouchoir sale, raide, .maintenu contre les ulcères par 
une corde de la grosseur du doigt. Il a suffi d’ôier ce mou¬ 
choir, cette corde, d’un peu de repos, de lotions émollientes 
et de bains pour qu’en cinq ou six jours ils eussent considé¬ 
rablement diminué. 


Les excès de régime , les boissons alcooliques, une alimen¬ 
tation trop copieuse peuvent s’opposer à la cicatrisation de ces 
solutions de continuité. Les inflammations viscérales produi¬ 
sent parfois aussi le même résultat. 

Dans le cas qui nous occupe , le fond de l’ulcère est tapis¬ 
sé par des bourgeons ou par des espèces de végétations rou¬ 
geâtres qui saignent au moindre mouvement, au moindre con¬ 
tact, ou même spontanément. Le pus est mêlé fréquemment à 
une certaine quantité de sang, les bords et les parties voisines 
sont rouges, luisants; sont le siège de démangeaisons, de 
cuissons, et môme parfois de douleurs vives. Quant au tissu 
cellulaire voisin, il est tendu et rénitent. 

Cet état d’inflammation disparaît en général avec facilité 
par l’usage des moyens suivants : tisane émolliente, repos, 
grands bains, fomentations émollientes, pansements simples 
avec charpie et céiat. L’application de sangsues sur la surface 
ulcérée est, dans ces circonstances, souvent très avantageuse, 
la saignée doit vous être aussi recommandée si le malade est 
d’une constitution forte et robuste. 

2“ Un état tout à fait opposé à celui qui vient de nous oc¬ 
cuper, met trop souvent obstacle à la cicatrisation de l’ulcère; 
nous voulons parler de l’atonie dont les tissus sont le siège. 
Le fond de l’ulcération est mou, grisâtre ou violacé; les 
bords sont affaissés et renversés ; et au lieu de pus , il s’en 
écoule une sanie fluide et grisâtre. L’ulcération tend cons¬ 
tamment à s’agrandir par le ramollissement de son fonds et 
de ses bords, qui chaque malin se trouvent recouverts par 
une matière purulente mal liée, d’un aspect comme cendré. 

Il est alors nécessaire de stimuler et de ranimer la vitalité 
des parties par des pansements faits avec des plumasseaux de 
charpie sèche ou enduits d’onguent styrax ; par des plumas¬ 
seaux trempés dans du vin aromatique. On peut encore sau¬ 
poudrer cet ulcère atonique avec de la poudre de quinquina , 
ou le laver avec une décoction de la mênie écorce. Des lotions 
de vin aromatique , quelques gouttes de jus de citron qu’on 
fait tomber avant le pansement sur les surfaces ulcérées, pro¬ 
duisent aussi le même résultat. Si ces moyens échouent, on 
cautérisera la surface et les bords de l’ulcère avec un crayon 
de nitrate d’argent, ou bien avec une solution peu concentrée 
de potasse caustique. 

3" Le troisième ordre de causes qui entretiennent l’ulcéra¬ 
tion ganglionnaire, est la présence de fausses membranes plus 
ou moins épaisses : une inflammation diphtéritique ou phagé- 
dénique peut s’emparer de la solution de continuité. Dans 
celte complication heureusement rare, et qu’on ne rencontre 
même guère que dans les hôpitaux , on voit le fond et les 
bords de l’ulcère s’agrandir avec une effrayante rapidité, et 
une sanie puliacée, grisâtre, résultat du détritus des organes, 
recouvrir toute la surface de l’ulcération. 

Cet état nécessite l’emploi prompt et énergique des causti¬ 
ques : soit le nitrate acide de mercure, soit la potasse causti¬ 
que , ou mieux encore, comme l’ont conseillé les docteurs 
Ordinaire et Cullerier neveu , le sublimé corrosif en poudre ; 
j’ajouterai même le fer rouge, si ce moyen n’avait l’inconvé¬ 
nient d’effrayer le malade. 

Deuxième catégorie. Les causes 'qui s’opposent à la cica¬ 
trisation de l’ulcère peuvent dépendre de l’état d’altération des 
parties qui constituent ses bords et de celui des fragments de 
peau qui recouvrent en partie sa surface. 

1° Quand la peau est décollée dans une certaine étendue, 
elle peut se rouler sur elle-même et présenter sa surface ex¬ 
terne au fond de l’ulcération ou au bord opposé , et devenir 
ainsi un obstacle à leur adhésion. Sans même que cette peau 
se renverse ainsi de dehors en dedans, du pus peut s’accumu¬ 
ler dans la gouttière, ou sinus situé entre elle et la surface de 
l’ulcère. 

Il faut alors relever la peau renversée, soit à l’aide de ten¬ 
tes ou de petits bourdonnels de charpie introduits entre elle 
et l’olcéraiion , ou bien exercer sur les parties voisines une 
compression qui force les bords à se tenir relevés. Lorsque le 
recollement des parties est empêché par le séjour du pus dans 
le sinus, il faut avoir recours aux lotions, ou mieux aux in¬ 
jections légèrement stimulantes pratiquées deux ou trois fois 
par jour. Si ces moyens échouent, il faudra inciser ces sinus, 
pratiquer quelques contre-ouvertures, et même exciser les 
portions de peau décollées et renversées. 

2“ Ce n’est pas décollement plus ou moins étendue de la 
peau qu’il y a dans quelques circonstance, mais tout à la fois 
décollement de la peau , destruction du tissu cellulaire sous- 
jacent, et amincissement de cette peau, dont la majeure partie 
des vaisseaux ont été détruits. Cette membrane frappée alors 
d’aionie est pâle, presque insensible, ou bien offre une teinte 
violacée, signe de la difficulté avec laquelle s’y opère la circu¬ 
lation. Souvent des brides passant au-dessus de la surface ul¬ 
cérée, et y formant des sortes de ponts, unissent les uns aux 
autres les bords opposés de la solution de continuité. 

Dans ces cas de décollement et d’amincissement, le seul 
moyen thérapeutique efficace est la destruction de la peau à 
l’aide des caustiques ou son ablation avec le bistouri ou les ci¬ 
seaux courbes sur leur plat. 

3“ Des conduits fistuleux se rencontrent assez fréquemment 
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I en plus ou moins grand nomI>re , et s’opposent à la guérison 

I des bubons ulcérés, ou par le pus qu’ils versent consiarament 

; à leur surface, ou par celui qui séjourne dans les clapiers 

I qti’ils olit formés. Ces conduits , qui sont âu reste ^ comme 
tous ténx de leür espèce « tapissés d'une raeitibrane qui est le 
plus grand obstacle à leur guérisoh, se dirigent le pilüs souvent 
de haut en bas et de dehors èn dedans vers le pli génito-crural, 

le long des vaisseaux lymphatiques qui viennent des organes 

génitabx; D’autreS fois leui* direction est en bas, vers le soin- 
j met dti triabglé inguinal, le long des vaisseaux lymphatiques 

' cruraux ou suivant le trajet de la veine saphène interne. Dans 

il quekiues cas ces conduits se portent en haut et en dehors, 

‘ vers l’épine iliaque antérieure et supérieure ; il semble que, 

II dans cètte circonstance , ils aient suivi le trajet des veines et 

![ des vaisseaux lymphatiques qui viennent aboutir à la région 

Il inguinale. Très rarement, à moins que le bubon ait été süs- 

înguiiial (abdominal), ces conduits se portent directement en 
haut. 

Lorsqu’on s’aperçoit qUe l’ulcéraiion est entretenue par ces 
I conduits fistuleux , dans lesquels s’accumule le pus, il faut y 

1 faire des injections plus ou moins Stimulantes et ensuite exer- 

j cer sur eux une compression aussi exacte qUe possible. Si ces 

moyens échouent et que le fond oti cul de-sac de ces conduits 
! â direction déclive soit dilaté par la matière purulente, que la 

|i peau soit amincie eii Ce poitit, on devra y pratiquer de suite 

une contre-ouverture pour donner passage à la matière puru¬ 
lente accumulée. Cette contre-ouverture pourra être prati¬ 
quée Soit avec le bistouri, soit avec le caustique, suivant que 
le cul-de-sac est p'Ius ou moins profondémeiit situé et la peau 
plus ou moins altérée. Utie compression devra ensuite être 
l| faite sur le trajet du conduit fistuleux dans l’intervalle cora- 

! pris entre les detix ouvertures. On peut encore guérir ces 

! conduits, lorsqu’ils ne sont pas entretenus par du pus séjour- 

i nant dans la partie déclive, mais bien par la fausse membrane 

I qui les tapisse , au moyen de la cautérisation de cette fausse 

I membrane avec les trochisques de minium , la potasse caus- 

[i tique , le nitrate d’argent ou avec le sublimé corrosif én pou- 

i| dre. Dans un grand nombre de cas la simple inji'ction d’une 

solution de potasse caustique concentrée ou de nitrate d’ar- 
il gcnt dans ces conduits fistuleux, suffit pour amener leur gué¬ 

rison , résultat qu’on obtient souvent aussi en couvrant les 
parties d’un vésicatoire. Si, malgré l’emploi de ces moyens 
'i variés on n’a pu triompher du mal, on doit avoir recours à 

il ^inci^ion pratiquée dans toute l’étendue des conduits. Ce 

' serait même à ce moyen, vu sa constante efficacité, qu’il 

: faudrait toujours et d’aboi d recourir s’il n’avait l’inconvénient 

1 d’effrayer le malade, d’être doulourSux, et de laisser après lui 

des cicatrices désagréables. 

U° Lorsque l’ulcération glandulaire est entretenue par l’in¬ 
duration, la callosité des bords, il faut amollir ceux-ci; ou y 
parvient avec des applicaiioiis émollientes, des fomentations 
de même nature, des grands bains long temps prolongés. On 
emploie ensuite les frictions avec la pommade de calomel, la 
pommade iodurée, avec celle d’iodure de plomb. Ces callo¬ 
sités résistent-elles, il est indispensable d’en faire l’ablation, 
il 5“ Il arrive quelquefois que la peau qui forme les bords 

de la plaie est décollée et considérablement amincie, dans l’é- 
I tendue de deux ou trois lignes dans une grande partie ou dans 

la presque totalité de la circonférence de l’ulcère. Il faut alors 
détruire cette portion de peau avec les moyens que nous avons 
déjà plusieurs fois indiqués; les caustiques ou mieux l’instru- 
[! ment tranchant. Dans les cas où les bords et les parties envi- 

ji ronnantes de l’ulcère sont enllammés, sans que le fonds même 

li participe à cette inllammation qui s’oppo''e à la cicatrisation, 

jl les moyens thérapeutiques à employer sont les mêmes que 

j ceux que nous avons conseillés dans les cas de l’inflammation 

I de la totalité de l’ulcère. 

I' Troisième categorie. Les causes qui s’opposent à la cicatri- 

|: sation de l’ulcère peuvent dépendre de l’état des parties qui 

forment son fonds et de leur composition anatomique. 

1“ En effet, on voit quelquefois l’ulcération persister bien 
; que ses bords et une partie de son fond semblent être dis- 

I posés à la cicatri.'-ation ; cette dernière n’est alors, le plus 

I souvent, retardée que par des ganglions enflammés, ramollis, 

indurés, ou par des ganglions dégénéiés et tuberculeux , qui 
forment une saillie de 15, 20, 25 millimètres, par exemple, au- 
ij dessus du niveau des bords de l’ulcération; de telle sorte que 

]| ces bords séparés par la saillie ganglionnaire ne pouvant se 

i' rapprocher, se réunir, ne se cicatrisent point entre eux, non 

I plus avec la saillie ganglionnaire qui ne saurait par sa nature 

ij devenir la base d’une cicatrisation. Il est bon de prévenir que, 

i| dans quelque circonstance cependant, le ganglion se déterge 

! en partie, se couvre de bourgeons charnus, et qu’une pelli¬ 

cule mince, luisante, oblitère momentanément la solution de 
! continuité. Mais ce n’est là qu’une ombre de cicatrisation ; 

car sous l’influence du moindre écart de régime, de la plus 
légère fatigue, du plus faible frottement, cette cicatrisation 
s’irrite, s’enflamme, s’ulcère de nouveau ou se déchire. 

Ces saillies ganglionnaires, qui s’interposent ainsi entre les 
bords de l’ulcération, doivent être combattues par les anti¬ 
phlogistiques, par les fondants, par les toniques, suivant la 
1 cause qui a déterminé leur développement pathologique. Ra- 

) mollis ou dégénérés, les caustiques ou l’instrument tranchant 

• ;i doivent les détruire. 

I : 2“ Quelquefois les ganglions qui forment le fond de l’ul- 

I cère .sont fongueux, donnent naissance à des végétations mol- 

j !; les, saignantes, ou bien, eux-mêmes, ils sont le siège, à leur 

centre, d’une seconde ulcération plus ou moins étendue, la- 
j quelle fournit une suppuration qui s’oppose à la guérison. Le 

’i seul moyen à employer dans ce cas est leur destruction par 

; les caustiques ou leur extirpation par l’instrument tranchant, 

j 3° Lorsque l’ulcère est profond, qu’il va, comme nous l’a- 

; 1 'Vous quelquefois vu, jusqu’à la face antérieure de l’arcade 

, crurale et de l’aponévrose du grand oblique, la cicairisatiou en 

; est long-temps retardée par ces tissus libreus impropres à 


donner naissance à un nouveau tégument. Il faut, pour qu’une 
cicatrice se forme dans ce cas, que la surface de ces aponé¬ 
vroses végète, se couvre de bourgeons charnus qui deviendront 
la base de la cicatrice; mais avant que ce résultat soit amené, 
Il se passe un temqs souvent fort long. 

4“ Enfin nous avons vu que, dans quelques circonstâncg§( 
l’ulcération était dégénérée èti fistule paf le fâmollissélhent ëf 
la suppuration des ganglions profonds placés clans le canal 
crural. 

Il faut, pour obtenir la cure de ôes fistules; foulé là pru* 
dence et la dextérité d’un praticien consommé. Les caustiques 
et les injections caustiques ne peuvent être employés icti qu’a¬ 
vec les plus grandes précautions, à causé des orgâues impor¬ 
tants qui entourent le foyer du mal. ^ . 

Quatrième catégorie. Les causes cjui s’opposent à la cica¬ 
trisation de l’ulcère peuvent dépendre de son étendue. Cette 
étendue peut, en effet, être telle qu’il soit de toute impossi¬ 
bilité d'amener les bords à se toucher. Il ne reste alors, après 
s’être toutefois bien assuré que l’ulcération a perdu ses carac¬ 
tères syphilitiques, qu’à pratiquer l’àütoplastie à l’aide trun 
lambeau emprunté aux parties environnantes ; le flanc, l’ab¬ 
domen ou la partie supérieure externe dè la cuisse, par 
exemple. , _ 

Cinquième catégorie. Il est quelquêtois dé toute impossibi¬ 
lité d’attribuer la persistance de l’ulcération aux causes nom¬ 
breuses que nous venons de passer en revue. Cette persistance 
tient alors, à n’en pas douter, à l’une ou à plusieurs à la fois, 
des causes qui suivent : 1" débilité générale du sujet; 2“ con¬ 
stitution scrofuleuse ou scorbutique; 3° séjour dans un hôpi¬ 
tal malsain, dans des lieux bas et humides; 4° à une alimenta¬ 
tion insuffisante ; 5“ enfin, parfois à des irritations, à des in¬ 
flammations chroniques du tube digestif. 

Un régime convenable, un air pur, l’habitation à la campa¬ 
gne, la distraction, amènent, comme par enchantement, la 
guérison d’un ulcère qui jusque-là avait résisté à tous les 
moyens thérapeutiques. En dehors de toutes ces nombreuses 
causes que nous venons d’énumérer, il en e.st une encore qui 
s’oppose avec ténacité à la cicatrisation des bubons : c’est la 
présence du virus vénérien. 

Un traitement général, soit par les préparations mercuriel¬ 
les, soit par l’iodure de pola.ssium, soit par les sudorifiques, 
parvient seul à amener la guérison. 


ACADÉMIE DE MÉDECINS. 

Séance du l'^août. — Présidence deM. P. Ddbois. 

M. itoubeiran fait un rapport demandé par M. le ministre du com¬ 
merce et de l’agriculture, sür Un chocolat aü baume du Pérou, préparé 
par M. Durand. . 

Le rapporteur conclût à ce qu’il soit répondu à M. le ministre que 
ce chocolat ne présentant rien de nouveau, la pharmacie étant depuis 
long-lemps en possession des moyens d’incorporer à celte substance 
toute espèce de médicaments, la demande de M. Durand ne mérite au¬ 
cune attention. 

Ces conclusions sont adoptées. 

— M. Velpéail fait un rapport sur une observation communiquée 
par M. H. Larrey. 

Nous avons publié les détails de cette observation en 1842. 

Le rapporteur conclut : 1“ à ce que cette observation soit renvoyée 
au comité do publication ; 2° à ce que des remerciements soient adres¬ 
sés à l’auteur ; 3° a ce que son nom soit placé parmi ceux des candi¬ 
dats aux places vacantes dans le sein de l’Académie. 

Ces conclusions sont adoptées. 

M. Velpeau lit un second rapport sur un mémoire de M. Debrou, 
intitulé ; iVloditications à l’opéialion du bec-de-lièvre. 

Conclu.'.ious ; renvoi au comité de publication ; inscrire le nom de 
l’auteur au rang des candidats an litie de correspondant. 

M. Blandin revendique pour lui rinvention du procédé opératoire 
décrit par M. Debrou, qu’il attribue à M. Vallet, chirurgien de l’hôpi¬ 
tal d’Orléans. ‘ . , 

M. Velpeau soutient que, d’après les termes de la communication 
de M. Debrou, M. Valb t aurait employé le procédé opératoire dont il 
est question, un an avant M. Blandin, _ 

Une longue discussion, écoutée avec impatience par l’Académie, 
s’engage à ce sujet. Les conclusions sont adoptées. 

— M. L.-M.-A. Moreau-Boulard, d.-m.-p., aide-major au Val-de- 
Grâce, lit, sur l’excision de la muqueuse dans les pl ues iutestinalps 
traitées par l’entéroiaphie, un mémoire Complémentaire de sa thèse 
uiangurale du iv août 1837. 

Le but qu’il s’est proposé est la réunion directe en sans intermé¬ 
diaire des plaies intestinales; pour les longitudinales, par le simple af- 
fionlement de leurs lèvres à l’aide de points de .sntiire ; pour les trans¬ 
versales, par le même procédé, ou bien par invagination. 

Il parvient à cette cicatrisation immédiate, et sans renversement au¬ 
cun en exci.ant jusqu’au niveau du retrait de la musculaire et de la 
séreuse, le b.iurreict formé par la muqueuse, qui se renverse en dehors 
sur la lèvre de la plaie inle.stinale, et dont l’épithélium s’oppose à toute 
cicatrisation ; ainsi, par l’affrontement, sérense est mise en contact 
avec séreuse, musculaire avec musculaire, muqueuse excisée, sai¬ 
gnante, avec muqueuse excisée... ... , , 

Q.iaiit à l’invagination, il introduit le bout invaginateur dans le 
bout lécipient, dont la muqueu-e a été scarifiée et exci.sée en [lartie 
dans la longueur présumée de l’invaginatiOn (4 à 5 millimètres), de 
manière que la .séreuse du bout invaginateur est en contact immédiat 
avec ta muqueuse excisée du bout récipient, depourvne de son épilhé- 
lium, et devenue dès-lors surface saignante, c’est-à-dire dans les meil¬ 
leures conditionsde cicatrisation voulues. 

Par cette méthode, il obtient, à l’aide de la réunion directe, des ci- 
catrisatiocs-. lo rapides; 2» sans diminution du calibre intestinal et 
sans valvules à son intérieur ; et dans l’invagination ce calibre iiitesti- 
n.il n’est dmiinué que d’une épaisseur d’intcstin. 

Dans ce mémoire, sont décrits divers procédés de suture propres à 
l’auteur, accompagnés d’observations sur les vivisections y relatives, 
avec les pièces pathologiques à l’appui, ainsi que d’une discu.ssion bi- 
bliograpliique sur la v,.lcur des diver.-es méthodes d’enléroraphie. 

Ce. mémoire est renvoyé à l’examen de MM. Gimelle, Amussat et 
Jobert. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 34 juillet 1843. — Présidence de M. Dohas. 

Note sur l’mbaunw/Sf^^^iÈ^iion d’un liquide dans les 
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artères; par M Marchai (deCalvi). — Une erreur générale, parmi les 
médecins, consiste à penser que la méthode d’embauu.emeut par injec- 
tion d’un liquide dans les artèr. s est une propriété particulière ; erreur 
d’autant [dus accréditée, qu’en 1840, un médecin (üt condamné corn- 
mé Cnntrefacterif iiour avoir eihttloyé la ihethode dont il s’agit. Mon 
but est de prouvef que celte méthode était connue avant que personne 
n’eût songé à s’eU àssurl-r la propriélé: j’ai besoin qu.-ce but soit bien 
CQliipfis. Je ne fais pas un travail sur rembauniement, et surtout je 
n’ai pas de méthode personnelle à préconiser ; je veux uniquement 
essayer de détruire une erreur dont On U peine à comprendre la prolon¬ 
gation. En y réfléchissant, on concevra que, nunobslant l’exiguité scien¬ 
tifique de la question, j’ai cru devoir la [lorfer devant l’Académie. 

Les médecins sont aujourd’hui, par rapport à l’emhailmement, dans 
cette alternative ; s’ils embaument par l’ancienne méthode , on les ac¬ 
cuse de hacher le corps hiimain ; s’ils embaument par la méthode non- 
vello, on li« f.dt condamner comme cunlrefacteurs. Il y a là une situa¬ 
tion tout à fait singulièie pour les médecins, et une atleinte à la vérité. 

La question de rembaumement a occupé des esprits distingués. 
Nommer Rouelle et la comte de Cayliis , c’est dire q l’en l'étudiant, 
on pourrait se trouver en bonne compagnie. D’un autre côt ', b s faits 
historiques et les aperçus ne manqueraient pas à celui qui l’appri fon- 
dlrait. (Juantà nmi, mon objet étant spécial, je demande à l’Académie 
la permission de m’arrêter sur deux points seulement. 

Et d’abord, je dirai quelques mots de l’einbaumement considéré au 
point de. vue de la mutation perpétuelle de la matière; ce qui niec n- 
duira à indiquer rapidement les motifs qu’il, peut y avoir de pratiquer 

Fixité des espèces , renouvellement des individus , telles sont les lois 
fondainentales du règne organique. Pour que les individus se renouvel¬ 
lent, il faut que la matière puisse changer d’un être à l’autre , du vé¬ 
gétal à l’Iierbivore, de celui ci au camivore, et réciproquement, dans 
des rapports dniit lie réC'-ntes tentatives tout espérer l’élucidation. 

Il en résulte que la loi de rennuvell«m< nt des êtres implique la loi 
de mutation perpétuelle de la mat.ère, ainsi formulée- par Un illustfe 
physiologiste , qui l’a étudiée dans l’économie animale avec autant de 
vigueur que d’élévation. 

L’économie animale, en effet, offre saisi.ssablement l’image de cette 
loi merveilleuse qui éblouit la pensée, lorsqu’on s’élève à la considérer 
dans le régne organique ou l'ensemble des êtres. 

Dans l’économie animale et dans le règne tout entier, la loi de mu- 
talioii se présente comme le résultat de deux lois secondaires; celles de 
composition et de décompO.sition. A chaque instant dans l’individu il 
y a mort de molécules et lormaliou de molécules nouvelles. A chaque 
instant dans le règne il y a mort d’individus et formation d’individus 
nouveaux. 

Mais dans l’individu et dans le règne, le phénomène revient à un 
l'Oblement continu de molécules aujourd’hui vivantes, demain mortes 
et prêtes à lêvivre. Rien ne d. meure dans la vie. La matière Ile .se fixe 
jamais. Et non-seul, ment l’être ne fait que passer dans la nainre, mais 
encore rien n’y lient a lui, pas même ce qui le constitue. C’est ainsi 
que , livrée à deux forces , l’une sans cesse occupée à créer, l’autre 
acharnée à détruire, la nature vivante, dans son mécanisme, semble réa¬ 
liser la fable antique des Dana'ides. 

Ces deux forces irréconcil ables sont pourtant nécessaires l’une à 
l’autre; celle qui orée ne peut rien sans celle qui délriiit. 

A ce point de vue du retour nécessaire de tous les matériaux organi¬ 
ques à la masse, une opération qui a pour eflet de fixer la matière ayant 
vécu, e.st une opération contre nature. 

Assurément il n’y a pas péril en la demeure, et la nature est assez 
riche pour qu’on puisse sans inconvénient soustraire quelques maté¬ 
riaux à la fince composante. Aussi n’ai je voulu qu’établir uu principe 
en raison, sans prétendre eu tirer une conséquence rigoureu.se dans la 
pratique. 

Il peut convenir que le prestige attaché à d- grands personnages leur 
survive, et quelque cbu.se d’exceptionnel recommande au respect des 
hommes Ceux o’entre eux qui ont exercé l’autorité, ou qui se sont si¬ 
gnalés par d’illustres travaux. 

On comprend aussi que l’affection, plus instinctive que rationnelle. 
Veuille arracher à la destruction la forme de l’être qui fut aimé. 

Enfin , la justice a quelquefois intérêt à ce que le corps d’un indi¬ 
vidu soit conservé pendant un temps indéterminé. 

■Voilà donc des misons plus ou moins plausibles de pratiquer l’em- 
banmcnient. 

On avait attribué l’usage égyptien de conserver les corps à une vue 
hygiénique. Cette opinion a été réfutée. L’érudit Ziëga avait déjà ré¬ 
solu la question dans son livre sur les obélisques, ouvrage extraordi¬ 
naire par le nombre et la variété des reclitrcties. 

Le second point que j’ai désiré examiner incidemment, est relatif 
à la momification naturelle. 

La natuie, parf Us, semble elle-même enfreindre ses lois ; mais celte 
infraction n’est pas absolue ; il est difficile que la nature se démente 
complètement. 

Tout le monde sait que les caveaux de Saint-Michel, à Bordeaux ; 
ceux des Cordeliers et des Jacobins, à Toulouse, ont ia propriété de 
conserver les corps. 

A Ajaccio, en 1806, l’ancien couvent de Saint-François fut converti 
en bôiutal, et l’ou dut combler les caveaux de l’église. Ou trouva , 
dans ces caveaux , un grand nombre de religieux bien conservés. IL 
étaient assis sur des fauteuils de maibie et vêtus de leurs habits. Leür 
peau était brune, et leur corps, suivant l’expression d’un témoin ocu¬ 
laire, semblable à du liège. Des faits du même genre ont été observés 
à Bastia et à Calvi. 

Un mémorable exemple de conservation riaturelle a été présenté par 
lecorpsdeNapoléon. 

11 y a, au grand Saint-Bernard , une morgue dans laquelle les reli¬ 
gieux déposent le corps des malheureux qui meurent dans ces mon¬ 
tagnes par l’excès du froid ou s ns les a'alanches. M. le docteur Le- 
iioir a vn , dans cette morgue , plusieurs corps momifiés le long des 
mur-s ; d’autres , décharnés , gisant à terre. Dès qu’on cadavre tombe 
sur le sol, toujours liumi.le de la sille, il entre en décomposition. 

Des corps ont été découverts dans les tondiières , après y avoir sé¬ 
journé pendant des siècles. Les laits de ce genre les plus extraordi¬ 
naires , faits à peine croyi-bles et pourlant authentiques, sont ceux de 
ce rhinocéros et de cet éléphant, antérieurs à la dernière révolution 
du globe et si bien conservés que , pour me servir des expressions de 
M. Floiirens, les chiens et les ours s’en disputaient les chairs. > 
m a vu des fmtus extra-utérins demeurer pendant de longues an- 
î dans le sein maternel, sans éprouver d’autre alteration qu’un 


singulier exem(ile de conservation naturelle dans 
certaines gangrènes sèi lies. M. le professeur A. Bérard a , dans son 
cabinet, un membre ainsi sphacélé , qui, depuis plusieurs années, n|a 
subi aiiciiivi altération. 

» Dans les contrées de l’Afrique situées au-delà du Nil, dit le rÿ- 
vérenJ père KIrcher, e-t un va.ste désert de sable dont les vagues im- 
men.-es apiiaraissent dans un horizon sans limites, semblables à celles 
de la nier ; agités par les vents, ces sables pro,luisent de si affreu.ses 
tempêtes qu’ils englontis-ent sous leurs amas énormes, les voyageurs, 

les bê.es de charge et les marchandises. Les corps, ainsi ensevelis, 

sont desséchés par l’ardeur des rayons du .soleil et iiar la vertu de ce 
sable brûlant. » Telle est la momie des sables. Elle est très légère, 
puisqu’un sujet ordinaire se trouve appioxiinativemeiit réduit à un 
poids de vingt livres. . . . , 

Le froid conserve en empêchant la décomposition, et la chaleur par 
la soiistr.iction d- toutes les parties liquides do e, r.is Mais on ne sait 

pas encore, faute de l’avoir suffisamment recherché, pourquoi certaine» 
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localités sont conservatrices. 

Les esemiilns piécités de cnnsetvàtioD natiirelte n’offrent pas tous ün 
même caractère de durabilité Ainsi la momie des fondrières se décom¬ 
posa aussitôt qu’elle revient au milieu des condiiiuns nonnales. La 
momie des sables, au Contraire, peut se retrouver iiupmiémciit au mi¬ 
lieu de ces conditions. C’est que , dans le premier cas , le corps reste 
avec ses éléments, tandis que, dans le second , il eu a p-rdu la plus 
grande partie. La loi de décoiiipo ition , lorsqu’elle respicte un corps , 
semble ne le faire qn’à regfet. Il faut, pour ainsi dire, que force reste 
à la loi jnsqii’iiu dernier moment. Le moment venu , la loi se retire. 
Mais que sub.si.-te-l-il du corps qui semble avoir Irompé la destruction ? 

■ Une pean tannée rendant iin bruit sonore, parce que rien ne la soutient, 
les tissus sous-jacents ajaut été desséchés paf l’eva))oration des liqui¬ 
dés. 

Il suit de là qu’il y à deux modes naturels de momification ; une 
momification relative, temporaire, et mie momification ab-olue, défmi- 
• fivB. La première ne mérite pas, à proprement parler, l« nom de mo¬ 
mification, puisqu’elle consiste dans une simple conservation à la faveUr 

■ de conditions en ddiors desquelles te sujet Subirait la lui commune. 

La nature, pour conserver , détroit, et le meilleur moyen d’arracher 

l’apparence d’un êiie à la loi de ilècoiiiposftion, seinlile 

près cela , de cumineiicer par a • . . .. ...u - 

s’écartant lè moins possible du 

■ tuut rentre dans tout. 

« Quelques ai cn iis; ditDinnis, ont prétendu avoir inventé tmema- 
hière d’embaumement préférable auX autres , qui était d’ôter générale¬ 
ment toule.s les cliairs, en ne laissant que la peali et les os, et de sub¬ 
stituer à leur place des poudres et d. s dmeues aromatiques; mais en 
oser ainsi, Ce ii’est pas préserver un corps de la pouiritnre , c’est seu¬ 
lement conserver la peau et le squelette. » Je suis de l’avis de Diouis, 
et je trouve, en outre, qu’il .-prail hoirible de décliarner ainsi le corps 
Iinmain ; mais je ne puis m’empêclier de reconrialtie que ces anciens 
tendaient an but de la nature , qui est de conserver la forme en repre¬ 
nant la matière. 

Je pas.se aux procédés. Iis se rangent sons trois chefs: embau- 
mem. lit par immersion , par inci'iun , par injection. (Je ne liens pas 
compte des procédés exceptionnels. ) Le procédé égyptien consistait 
essentiellement li iininerger le cadavre dans le liatinm. Les passages 
d’Hérodote relatifs è ce procédé sont tiè.s connus. Ils ne sont pas 
précis , et la description de Rouelle interprète plutôt qu’elle ne re- 

■ produit les indiCHlioiis du père de l’Iiistoire. Aprè.s Héiodote on a coii- 
tnine de citer Plutarque comme s’il avait vu par lui-même, et l’on 
explique les dissembi mees de sa version par son ignoiance supposée de 
la langue égyiitieniip. Rien cependant, dans les œuvres de Plutarque, 
ne fait supposer qu’il ait voyagé en Egypte, et les auteurs compétents, 
Daciei, par exeninle, sont fortement portés à croire, le contraire. 

Du temps de Paré et du temps de Dionis, on embaumait par inci¬ 
sion. Les iiiembies étaient divisés dans tonte leur longneur, et impré¬ 
gnés de poudres aïomatiqiies, dont ou reinpli'.sait aussi les cavités 
splanchniques. On aura une idée des résultats négatifs de cette méthode 
en lisant le cliapiire de Paré, et le procè.s-veibal du ciloyeii Leiioir, sur 
la violation de.s tombes de Samt-Deiiis. Ou verra, par exemple, com- 
ini-nt Louis XIV, jiarfaiteraent embaume suivant cette métlnele, fut 
trouvé dans un état de pntrefaetion liquide, tandis que Louis XV, que 
l’on avait simplement couvert de sel, était bien conservé. On eonnalt, 
à ce Sujet, l’altercation qui eut lien entre Amlouillé et le duc de Ville- 
qnier, racontée par l’auteur des Méinoire.sde madame Campan. Depuis 
M. Boudet, ôn emploie le sublimé à la place de.s simples poudres aro- 
' matiqiies. La métliude, ainsi mudifiée, e-t parlaitement efficace, mais 
elle nécessite des délabrements : et, à efficacité égale, l’injection doit 
' èlie préférée. Encore quelques mots, et j’arrive U celte dernière mé¬ 
thode. 

Aucun médêcin ne peut ignorer que l’emploi de la momie fut pen¬ 
dant long-lem|is un piéjngé thérapeutique. La con.sommation qui se 
(il de celte déte-table drogue donna lieu à une nouvelle branche de 
commerce. Des Juifs entreprirent d'embaumer tons les curp.s quhls pu¬ 
rent SR procurer. Voici le procé é suivi f.ar l’un de ces trafiquants, 

■ procédé rapporté par A. Paié, d’apiès Guy de la Fontaine, médecin du 
roi de Navarre, qui revenait d’Egypte : 

« Il vuiilait le eerueanet les entrailles, et falsoit de grandes incisions 
au profond des muscles, et après les remiilissail de poix indée, appe 
lée asphaliile et prenoit des vieux linges tremiiezen ladite liqueur, et 
'les posoU dans lesdites incisions, après bandoit chacune partie sépaié- 

■ ment : et estant ainsi bandez, enveloppoit tout le corps d’un drap 
trempé semblablement en ladite liqueur; lesquels ainsi accoutrez, les 
mettait en certains lieux, où il les biissoit confire deux ou trois mois.» 

' Cette contrefaçon jette du doute sur l’antiquité des momies parvenues 
en Europe à diverses époques. Ce fut probabli ment une momie de ce 
genre, qui embaira.ssa G andville. 

J’arrive enfin à la méllioile par injection. M. Rerzélius l’a expre.ssé- 
ment indiquée dans le tome septième de sa cliimie, traduit en 1833. Il 
parle d’un sujet qui fut parfaitement conservé au moyen d’une injection 
de vinaigre de bois à travers l’artère poplitee. Mais voici un document 
plus explicite : 


n Depuis quelque temps les journaux italiens parlaient d’une mé¬ 
thode miraculeuse employée par le docteur Tiandiiua pour con.'.erver 
les cadavres. Chacun avait le plus grand dé»ir de savoir quelle était la 
substance qui s’tq posait avec tant U’ellicacilé a la corruption des corps. 
Ce désir a été satisfait ; M. Tiaiicliina vient de déclarer publiquement 
dans une séance solennelle, à l’hôpital de la Trinité de Naples, en pré¬ 
sence du général Alvarez et des plus giaodes nolabilité.s médicales, ci¬ 
viles et militaires, que la substance dont il se sert avec tant d avantage 
depuis plusieurs années, est l’arsenic. 

» Toute l’opération consi.ste dans l’injection par l’arlère carotide 
gauche an moyen d’une seringue, d’uiie solnlion de deux livres d’arse¬ 
nic, coloré avec un peu de minium ou cinabre, dans vingt livres d’eau 
de lonlaine, ou mieux encore d’espiit-de-vin. S’il y a des signes d’iiu 
commenceiiienl de putr éfaclitm des intestins , il faut, à l’aide d’un 
trois-quarts, inlroduire le même liquide dans la cavité abdominale. En 
employant l’espiit de vin , toutes les parties du cadavre conservent 
beaucoup plus long-tein|is leur fraîcheur et cette fermeté qui est né¬ 
cessaire pour les préparations anatomiques. 

' « Tel est le procédé au moyeu duquel un cadavre peut être main- 

, tenu pendant plus de deux mois sans odeur, ni altération ; il conserve 
sa fraîcheur, sa llexibililé et sa couleur naturelle. Ensuite il se des-è- 
che, diin it, prend une couleur obscure et se maintient dans cet état 
pendant de longues années. 

» M. ïrancliina a aussi essayé de combiner l’arsenic à la préparation 
• ordinaire des injections qui, comme on le sait, se solidifie en se refroi¬ 
dissant ; il a injecté ainsi le cadavre d’un enfant qui s’est pailaite- 
ment conservé. 

» En récompense de cette découverte , M. le docteur Trauchina a 
jeçu tin roi de Naples la décoration de l’ordre de François 1" , une 
somme de 3000 ducats, et, de plus, il a été nommé chirurgien militaire 
en second. » 

Cet article est extrait de la Gazette des Hôpitaux, D>>di) 7 juillet 1835. 

Le brevi-t d’invention de iVl. Gunual est du mois de septembre 1837. 

Il ést bien entendu que je ne saurais douter de la; bonne foi de M. 
Gsnnal. Malgré le soin minutieux avec lequel il a recherclié topl pe 
qui a lappuit aux embauinemeiits , un fait essentiel et récent lui a 
écliappé. 

11 restera à M. Gaunal le mérite d’avoir donné h la méthode plus 


d’autorité et de publicité. Il lui restera aussi le drpit exclusif d’employer 
le liquide mixte spécifié dans le mémoire descriptif à l’appui de sa de¬ 
mande de brevet. Mais je dois dire, à ce dernier égard, que les solu¬ 
tions d’arsenic et de sublimé, dout chacun peut se servir, sont préféra¬ 
bles à tout autre liquide. 

En résumé, j’ai voulu prouver que tout médecin a le droit de prati¬ 
quer ropération de l’embanmement par injection, à la condition d’em¬ 
ployer un antre liquide que celui de M Gannal. 

Recherches microscopiques sur la composition du tartre et des 
conduits muqueux de la langue et des dents; par le docteur L. 
Mandl. — Il se déposé liabitiielleiueut sur les dents une matière molle, 
lilancliâtre ou jaunâtre plus ou moins épaisse et qui s’y attache quel¬ 
quefois avec force. Cette matière peut s’accumuler en plus grande 
quantité, se durcir par gradation et constituer de véiitables concré¬ 
tions dures et sèches, désignées sous le nom de tartre. Leur volume 
aiigineiite par des couches nouvelles qui le déposent à leur surface. 
D’après une analyse faite par Vauqiielin et Laugier, ces coucrétiobs se 
Compo.sent; de phosphate de chaux, 66 ; carbonate de chaux, 9 ; ma¬ 
tière animale, 14; oxyde dejer et phosph.te de magnésie, 3. Analysé 
par d’autres chimistes , le tartre a offert des diflérences dans ces pro- 
pottioiis ; tantôt le phosphate de Cliaux était plus abondant, tantôt la 
matière animale pré(iondéranle. 

Les auteurs ne s’accordent pas sur le mode de production de cette i 
sub.stance. Est-ce une sécrétion, aiii-si que quelques personnes l’ont ' 
avancé ; est-ce un dépôt des sels terreux contenus dans la salive et pré¬ 
cipités par un agent ehimiqiie, ainsi qù’on le répète depuis des .siècles 
dans les ouvrages de médecine; est ce une exhalation terreuse des ca¬ 
pillaires sanguins, â laquelle est disposée la membrane muqueuse des 
gencives malades ? Aucune de ces hypothèses n’est prouvée , aucune 
n’a la .sanction de l’observation directe ; au reste, elles se trouvent suf¬ 
fisamment réfutées par les recherches que nous avons faites sur la: 
composition du tartre, et dont nous avons l’honneur de cominumqucr 
un résumé à l’Académie. 

Il résulte de mes observations que le tartre qui se dépose sur les 
dents n’est qu’un amas de squelettes calcaires d'infusoires, agglutinés 
par du mucus desséché, à peu piès comme certains terrains, d’ajiiès 
les rccheielles de M. Ehiemberg, sont presque entièrement composés 
d’infusoires los.siles. 

En effet, lorsqu’on prend une parcelle de mucosités qui s’amassent 
entre et sur les dents, et qu’on l’étend dans une goutte d’eau distillée 
et chauffée préalablement, on y apercevra à l’aide d’un grossissement 
de 400 à 500 fois, une foule d’infusoires qui se remuent très vivement, 
et dont la grniideur varie depuis 1|500' de millimètre jusqu’à celle de; 
plusieurs centièmes de millimètre. Leur forme e.st identique à celle 
des infusaires que les auteurs décrivent sous le nom de vibrions, et elle, 
a le plus d’analugie avec les vibrions-baguettes. ' 

La présence des infusoires vivants dans les mucosités a été déjà si-, 
gnalée par Leurnwenhoeck ; Ehrenberg d'ute de l’exactitude de C'tle; 
ob.servation ; quelques observateurs l’ont pu constater; d’autres enfin,^ 
la rapportent sans se prononcer. Ou peut, au reste, facilement se con¬ 
vaincre de l’existence de ces animalcules. Loisqii’on a préparé une 
parcelle de mucus d'après la méthode indiquée , entre deux verres , la 
vivacité des mouvements ne permet aucun doute ; la cbaleiir , l’acide! 
hydrocliloriqiie, etc. , les fout cesser instantanément. Les vibrions les 
plus petits présentent le mouvement le plus prononcé , et il est d’au-: 
tant moins marqué que les dimensions des animalcules sont plus cou-; 
sidérables. Certaines boissons paraissent leur être funestes. . 

On pourrait se demander si ces vibrions doivent leur origine aux 
matières animales , dont les débris s’ainas-ent autour des dents, ou si 
les miicosités de la buuclie seule suffisent à leur prudiiction f Cette 
question est difficile à résoudre; peut-être les observations suivantes 
y peuvent-elles conlribner ; ces infusoires existent aussi en grande 
quantité chez des malades mis à la diète depuis plusieurs jours. Ils 
constituent aussi la majeure partie des enduits muqueux de la langue 
chez les personnes dont ia digestion est troublée. 

Après avoir constaté de cette manière la présence d’infusoires dans 
les mucosités buccales, nous étions curieux d’apprendre si ces animaux 
concourent à la formation du tartre. A cet effet, nous avons fait ra¬ 
mollir une parcelle de tartre concret dans une goutte d’eau pendant 
vingt à trente minutes , et après l’avoir comprimé entre deux verres , 
nous avons pu voir distinctement que le tartre était composé de vi¬ 
brions morts de grandeurs diverses , mais le plus souvent mesurant 
plusieurs centièuies de millimètres réunis par une matière organique 
(moins desséchée), dont au reste la qualité est très variable. Souvent le 
tartre est presque uniquement composé de vibrions. 

Il résulte de ces observations; que les vibrions sont pourvus d’une 
carapace et d’un squelette anorganique ( calcaire ), puisque le tartre, 
composé de sels calcaiies , est piincipaleraent corapo.sé des dé|iouilles 
de ces vibrions. Celle observation se trouve dans le même rapport avec 
celle de Leuwenhoeck coiiccrnant la présence d’infu-soires dans les mu¬ 
cosités buccales, que les recherclies de M. Ehremberg sur la composi- 
tiun de terrains diluviens avec celles qui ont constaté la présence d’in- 
fusoires dans les eaux. 

Ou comprendra maintenant facilement comment les soins de pro¬ 
preté, les liqueurs toniques et alcooliques, etc., peuvent empêcher les 
fouctions du tartre, eu s’opposant à la production d’iufusoires. 

Si nous ré.sumons ces uliservatious, il en résulte : 

1» Qu il existe un grand nombre de vibrions dans les mucosités qui 
s’ama^.sent autour et entre les dents. 

a® Que le. tartre doit son origine à un amas de ces vibrions morts, 
agglutinés par du macus de.^séctié, et que par con.séquent il ne peut 
être considêié ni comme un dépôt de matière calcaire de la salive, ni 
comme une sécrétion particulière. 

Bégaiement. — M. Colombat (de l’Isère) lit un mémoire sur ce su¬ 
jet. Nuiis en extrairons le passage suivant : 

Quoique dans ce mémoire, nous n’ayons pas fait connaître tous les 
moyens oitliO|ihoniques qui eonvieniieut plus parlieiilièrcmi nt a clia- 
qne variété de bègaiemi-nt, et les divers artifices que nous avons ima¬ 
ginés pour articuler dans certains cas difficiles, toutes les leJties et 
toutes les combinaisons vocales des voyelles et des consonnes, nous 
pensons avoir donné assez de détails pour établir que la méthode que 
l’Académie e.st appelée à juger depuis peu de temps, offre une simili¬ 
tude presque complète avec l’un des moyeu? que nous employons de¬ 
puis plus de 15 ans, et qui est consigné dans un ouvrage en deux vo¬ 
lumes, qui a été couronué il y a dix ans par cette aeadéiuie. En effet, 
comme nous, celui qui s’en dit l’auteur, fait faire une inspiration, et 
comme nous aus.-i il lecommaude de ne parler que ientement et modé¬ 
rément pendant l’exjiîratiou, en maintenant toujours la poitrine dilatée 
par l’air et la langue sans raideur, et légèrement rétractée dans la ca¬ 
vité buccale, pendant rarticulatiüii des mots. 

Dans une lettre que nous avons adressée à l’Académie lundi dernier, 
nous avons voulu lever tous les doutes à cet égard en mettant un ex¬ 
trait tfXluel du mémoire décacheté le 3 juillet, en regard d’un extrait 
de noire ouvrage publié en 1829. La seule dilféience qu’il y ait dans la 
manière d’inspirer que nous conseillons, c’est que, pour effectuer l'in¬ 
spiration d’uiie manière plus eomplèle, nous faisons iégèreraeiit refou¬ 
ler la langue et relever la poinle de cet organe, dans le but d’abaisser 
iiiférieuremeut le larynx, d’ouvrir la glolte, et de faire cesser la cons- 
trictian des cordes vocales qui souvent donnent naissance au bégaie¬ 
ment. Il n’y a donc aucune déixmveite réelle et presque rien de nou¬ 
veau dans le mémoire cacbelé, et dont l’Académie a pris cotmaissaiice 
il y a quelques jours. 

— '^ruiis jn-opres de VUat 4^. gestation chez la femme et sur M 
’ bruit 'de soufflet en général. M. le docteur Stéfani envoie sur ce sujet 
un uémoire dout voici les couciusions ; 1° lotsqu’oa ausculte une 


femme enceinte à partir du 3* mois, on commence à saisir plinsieurs 
bruits, tous dilféreiits par leur siège et par leur nature; 2“ outre le 
bruit placentaire, il y en a d’antres qui conservent le caractère de 
souffle; 3<> le bruit placentaire a lieu dans le placenta; il est produit 
par la circulation materno-fœtale. Il conserve des caractères particu¬ 
liers distinctifs; 4» l’intensité du bruit placentaire et cardiaque du fœ¬ 
tus est sons l’iiiiliience de la circulation maternelle; 5“ le bruit placcn- 
Idiie, jusqu’à l’epoque de l’apparition du hvuilcardiaque du fœtus, est 
le seni signe patliognomonique de la grossesse; 6» le bruit fdaeenlaire 
cesse de se faire entendre lors de l’interruption de la circulation ma¬ 
terno-fœtale; 7“ le bruit de soufflet se produit toujours |iar une seule 
cl même loi, c’est-à-dire par un obstacle à la libre circulation du sang; 
8o les oartii nies hétérogènes en circulation ne produisent pas le bruit 
de soufflet ; il en est de même de la centraction active de M. B millatrd ; 
9" le bruit de soufflet qu’on entend après la délivrance appartient au 
bruit iliaque ; 10“ Dans certaines affections le bruit de souffle a lieu 
par l’insuffisance de contractions actives du cœur et des artères, comme 
dans la chlornse ; il résulte de la combinaison des deux forces, impul¬ 
sive et rétrogradé. 

Expériences de toxicologie sur le nitrate de potasse. — MIII. Mojon 
et Boÿneria adressent une lettre sur ce sujet. Ces expériences, faites 
sur les lapins, sont au nombre de seize. Les auteurs avaient pour but 
d’éclaircir les trois questions suivantes : 

■ 1“ Est-il viai que le nitrate de potasse n’est pas absorbé par la 

peau, ainsi que l’ont établi. M. Orfila le premier, et d’autres toxicolo¬ 
gues ensuite ? Sur cette première que.stion, nos expériences, disent iis, 
nous ont donné dès résultats tout à fait contraires à cette opinion. Nous 
avons pu effectivement produire des empoisonnements muitels en in¬ 
jectant une solotion aqueuse de nitrate de potasse dans le tissu celln- 
1 lire sous-cutané. Douze grammes de ce sel dissous dans 100 grammes 
d’eau , tuent par cette voie un lapin de taille moyetiiie dans l’espace 
de six à huit heures. 

2“La seconde question était celle-ci : Quel e.st le minimum de la dose 
mol lette du sel de nilre, pat la voie de l’estomac chez le lapin ? Ce mi¬ 
nimum s’est trouvé fixé à 2 grammes dans nos expériences. Deux grana- 
me.s de nitrate de potasse dissous dans 100 grammes d’eaii, et injectés 
dans l’estomac à l'aide d'une sonde, tuent l’animal dans l’espace de 30 
à 40 heures. 1 gramme, 1 gramme et demi ne le tuent pas; 3 gram¬ 
mes le foudroient dans l’espace de 4 à 5 heures. 

' Nous avons en outre cherché à con.'-tati-r s’il était exact de considé¬ 
rer le nitiale de potasse avec certains toxicologues de renom, comme 
un poison irritant, âcre, inllaiiimatoire, érosif. Encore ici nos expérien¬ 
ces nous ont donné des résultats contraires. Les autopsies en effet ne 
nous ont pas montré la moindre trace d’infiammation, ni d’érosions 
dans l’estomac, ni dans les inte.stiiis, ni dans les reins, ni ailleurs. 
Tous les organes nous ont paru blancs et d’une flaccescence remarqua¬ 
ble; Seulement les veines abdominales étaient gorgées de sang, mais 
cominedans la mort parasplipie. 

Quant aux phénomènes enfin que les animaux empoisonnés parle 
nilre iiréseiitent, le plus remarquable est la sécrétion extraordinaire 
des urines. Ils commencent à uriner abondamment presque aussitôt 
qu’ils ont reçu le puison dans l’estumac, et cette sécrétion ne s’arrête 
que quelques lieiires avant la mort. 

3° La troisième question e.st la plus importante, elle a pour objet de 
savoir quels sont les contre-poisons du nitrate de potasse. 

Nos études sur les effets de ce sel chez les aniinaox et chez l’homme 
nous ont conduit à regarder son action dynamique comme asthèni- 
sanle ou affaiblissante. Nous avons dû par conséquent lui opposer la 
médication stimulante comme propre à neutraliser son effet. Noirs 
avons dissout 2 grammes de nitrate de potasse dans 100 grammes 
environ de vitr léger, et nous avons injecté ce, mélange dans l’estomac. 
Constamment les animaux ont survécu à crite expérience. Nous avons 
dû en cniiclurc que l’àclion stimulante de l’alcool neutralisait l’effet 
toxique du nitrate de potasse. i 

— Cas de morve précédé defareïn observé à Alger, communiqué 
par M. le duettur Guyon. — Cette observation confirme toutes celles 
déjà connues. 

— Sur la demande de M. Sonberbielle, et pour remplacer M. Roux, 
absent, l’Académie adjoint M. Bieschet à la commission nommée pour 
examiner les avantages que M. Souberbielle dit retirer de l’emploi 4e 
la pâte arsenicale modifiée par lui. 


SOCIÉTÉ M3DIGALE DU TSlHPLEli 

Séance du 6 juin 1843. — Présidence de M. Toirac. 

ilf. Foy, pharmacien de l’Iiôpital Saint-Louis, est élu membre 4e 
la Société, sur les rapports favorables de MM, Géry et Yée. 

A l'occa.sion d’une observation de névralgie faciale contenue dans le 
travail de M. Baraduc, dont M. Gaide a rendu compte dans la dernière 
.séance, altecliun qui a nécessité l’excision des nerfs frontaux, 31. 
Edouard Louis r.sppelle les avantages que procure le sulfate de quiniiye 
dans les névralgies à forme intermittente , ou simplement rémittente , 
et même quelquefois dans celles qui sont continues. Il cite un malade 
atteint d’une névralgie frontale présentant cette dernière forme , chez 
lequel il avait employé vainement l’acétate de morphine par la méttiode 
endeimique, tandis que le sulfate de quinine qu’il employa ensuite de 
la même manière , eut un succès complet. Selon lui, le sulfate de 
quinine n’est pas seulement l’antipèriodique par excellence , mais en¬ 
core un très bon antiuévralgique. 

Quant aux acxidenls qu’on pourrait craindre de son usage, ajopte 
M. Ed. Louis, je n’en ai jamais observé. Il est vrai que j’ai rarement 
dépassé 50 à 60 centigrammes par jour, et à cette dose on peut le 
continuer long-temps san.s inconvénient. Je me rappellerai toujours une 
dame qui vécut, pour ainsi dire, de sulfate de quinine pendant tout 
lin hiver. Je lui avais prescrit ce sel pour une névralgie faciale quoti¬ 
dienne. Le médicament arrêtait bien en elfet les accès ; mais dès qu’on 
Voulait le suspendre, la douleur reparaissait j et force éJaitd'y revenir. 
La malade con.soinma ainsi des quantités énoi mes de sulfate dè quinine, 
et ce ne fut qu’au bout de plusieurs mois qu’elJepnt le cesser coinplé- 
teinent. Loin d'en souffrir, les voies digeslivfi.s semblèrent en recevoir 
une influence favorable; car une gastralgie pour laquelle j’avais précé¬ 
demment soumis cette dame aux préparations ferrugineuses, se dissipa 
pendant qu’elle faisait usage du sel quiiiique, et n’a plus reparu. 

M. ArtMée Latour. Je ne partage pas l’opinion de M. Ed. Louis sur 
l’emploi du sulfate de quinine comme méthode générale de traitement 
dans les névralgies. Dans celit-s de ces affections qui sont à forme con¬ 
tinue, ce médicament n’a pas les avantages que notre confrère lui attri¬ 
bue. J’invoquerai, à cet égard, ropiiiioii de M. Valleix qui a tait pu ou¬ 
vrage très complet sut le.s névralgies , et qui a traité avec étendue la 
question de l’emploi du sulfate de quinine dans ces maladies. Il .établit, 
d’après un grand nombre d’observations recueillies dans tyjis les au¬ 
teurs, que toule.s les fois qu’il n’y a pas d’intermittence bien marquée, 
le sulfate de quinine demeure sans effet. 

M. Ed. Louis. Il est certain que l’efficacité du sulfate de quinine 
est beaucoup plus sûre dans les névralgies intermittentes que dans celles 
qui ne présentent pas celte forme; cependant je J’ai vu réussir .aussi 
quelquefois dans ces dernières, et sans contester Jes résultats des ob¬ 
servations des autres, je puis affirmer la vérité du fait que j’ai cité. 

Jlf. Belhomme 11 ii’y a guère d'afleclions nerveuses sans intermit¬ 
tence ; mais niallieiiren.-emeiit le sulfate de quinine n’ariête pas tou¬ 
jours la périodicité. Dans les affections mentales j’ai observé deux fois 
rinlermittence, et dans l’un de ces deux cas, le retour des accès suivait 
la périodicité de la lune; le sulfate de quinine n’a rien produit. Actuel- 
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leuient je soigne un jeune homme affecté de démence intermittente ; je 
lui ai donné le sulfate de quinine sans succès. J’ai observé avec M. 
Gillette un autre cas de démence, avec complication d’oppression in¬ 
termittente ; le sulfate de quinine a bien diminué l’oppression, mais le 
malade ayant nn ramollissement du cerveau, il a succombé. Je dois 
ajouter que dans un cas de mélancolie intermittente chez une femme, 
le sulfate de quinine a réussi. En résumé, il faut distinguer les névral¬ 
gies aiguës et celles qui sont chroniques ; le sulfate de quinine p mvant 
agir sur les premières , mais n’agissant pas ordinairement sur les se¬ 
condes. 

M. Ed. Louis. Il est important, en effet, de distinguer les névral¬ 
gies intermittentes à courtes et à longues périodes; car le sulfate de 
quinine ne peut guère avoir de pri.-e sur une affection dont les accès ne 
se reproduisent qu’à des intervalles éloignés. Il ne l’e.vt pas moins de 
distinguer les névralgies essentielles de celles qui se rattachent à une 
lésion organique, les effets du médicament en question devant encore 
êire très différents dans ces deux cas. 

— M. Lozes. Dans une des dernières séances, on a cité plusieurs ob¬ 
servations de corps étrangers qui ont séjourné plus ou moins long-temps 
dans les tissus. En voici un nouvel exemple : En 1830, une femme se 
blessa la main à un carreau de verre brisé ; un médecin lui donna des 
soitfs et les plaies se cicatrisèrent. Huit ans après, elle éprouva des 
douleurs vers le pli du bras, surtout dans les mouvements de flexion. 
Je crus rcconnalfre à travers la peau la présence d’un corps étranger, 
et en effet, ayant pratiqué une incision, j’en retirai un moiceau de verre 
que je vous présente : il est inégal, et long d’environ 4 centimètres. 

Voici un autre fait plus singulier, et sur l’interprétation duquel il 
est permis d’avoir quelques doutes : Une dame, voyant son enfant près 
de tomber dans le feu , se précipita pour l’arrêter et, dans ce mouve¬ 
ment , s’enfonça dans la main une aiguille qui , dit-elle, n’est point 
sortie. Quelque temps après elle devint enceinte, et, pendant sa gros¬ 
sesse , elle aecusa vers la région ombilicale un senlimcnt de piqûre 
pour lequel je lui conseillai des bains. Le terme arrivé, je l’accouchai, 
et environ deux mois après, un abcès s’étant formé à la cuisse de l’en¬ 
fant nouveau-né, j’en retirai une aiguille oxydée qoe la mère prétendit 
être celle-là même qu’elle s’était enfoncée dans la main. 

M. Gaide. Sans vouloir combattre les doutes de M. Lozes à l’égard 
du cas qu’il vient de citer, je rapiiortcrai un fait qui prouve que dans 
les accidents de ce genre , il ne faut pas trop se bâter de se prononcer 
contre certaines circonstances extraordinaires et qui semblent impo.ssi- 
bles au premier abord. Etant élève en médecine, j’eus occasion d’a.'sis- 
ter à l’autopsie d’un détenu de Clairvaux qui disait avoir avalé, huit 
ou dix ans auparavant, une fourchette de fer, et en eff t, l’on froiiva 
dans son estomac la fourchette située de la manière suivante : la partie 
de cet instrument qui est armée de dents était dirigée en haut et ap¬ 
pliquée, par sa face convexe , contre la paroi antérieure du viscère, de 
laquelle naissaient des végétations qui s’avançaient entre les dents et 
maintenaient la fourchette immobile; la partie rétrécie ou moyenne tra¬ 
versait la paroi inférieure de i’estomac et le colon transverse de part en 
part ; enfin le manche, descendant dans l’abdomen , venait s’appuyer 
contre l’arcade crurale, et avait déterminé dans ce point une légère 
dépression. 

M. Félix-Legros. M. Jacquemin, médecin de La Force, a trouvé 
aussi, il y a trois jours, une fourchette dans l’estomac d’un détenu, et 
on lit un fait semblable à l’article Cas rares du Dictionnaire des scien¬ 
ces médicales. 

M. Amédée Latour. Un chirurgien de province bien connu, Viguerie 
père, racontait que la première fois qu’il pratiqua l’opération de la 
taille, ce fut sur un perruquier. La pierre extraite , il la scia , et lui 
trouva pour noyau une épingle à friser, double. Interrogé sur l’origine 
de ce corps étranger , le malade recueillit ses souveniis, et se rappela 
que, trente ans auparavant, coiffant une dame, et tenant à sa bouche 
une épingle double, il l’avait avalée par mégarde. 

M. Desrivières pense qu’il est plus naturel de supposer que celte 
épingle a dû être portée directement dans la vessie par l’urètre , la 
science offrant beaucoup d’exemples d’introductions semblables faites 
dans un but dépravé. Revenant aux faits de corps étrangers ayant sé¬ 
journé long-temps impunément dans les tissus, il rapporte qu’il lui est 
arrivé aussi d’extraire de la main un morceau de verre introduit depuis 
deux ou trois ans. 

ilf. Toirac a observé un cas analogue sur une comparse de l’Opéra- 
Comique. Il parait, dit-il, que le verie a de la tendance à rester dans 
les chairs, et que celles-ci s’habituent facilement à sa présence. 

Jlf. Baraduc. J’ai extrait également à l’Iiépital Saint Antoine, un 
morcf au de verre long d’un pouce et demi, de léminence tbénar, après 
deux ans de séjour, chez un professeur de gymnastique qui, pendant 
tout ce temp.s, n’avait |ioint été gêné dans les exercices de son art par 
la présence de corps étranger. Le fragment de verre était comme en¬ 
kysté, et il fallut, après son extraction, remplir la plaie de charpie, 
comme lorsqu’on a ouvert un kyste. 

— M. Félix Legros. Je traite dans ce moment plusieurs jeunes 
gens affectés de blennorrhagie et touimentés par des érections que je 
combats avec succès à l’aide du camphre. C’est, en effet, en pareil cas, 
la substance qui réussit le mieux. De tout temps, en ne remontant pas 
jusqu’aux Grecs et aux Romains , qui paraissent n’avoir pas cpnnu le 
camphre, une vertu antiaphrodisiaque lui a été dévolue, et mille faits 
l’ont corroboré. De nos jours Alibert a cité une jeune nymphomane de 
Saint-Louis qui, après avoir pris un gros de camphre en une seule 
dose, fut débarrassée de ses désirs effrénés. Esquirol a guéri par le 
même remède des jeunes filles atteintes de nymphomanie hystérique. 
M. Guersant a connu nn pharmacien qui perdit ses facultés viriles pour 
être resté pendant une journée le nez sur un fl.icon d’eau-de-vie cam¬ 
phrée. Le même médecin cite encore une jeune femme très ardente 
qui vit, après l’usage de pilules camphrées, disparaître non-seulement 


le désir du coït, mais encore tout plaisir en l’exerçant. J’ai moi-même 
soigné avec Dupuytren un élève en pharmacie de la rue des Lombards, 
devenu impuissant pour avoir couché dans un cabinet contenant du 
camphre ; et tout récemment encore , j’ai été consulté pour une jeune 
fille affeclée d'une gastrite chronique évidemment causée par l’usage 
du nénuphar et du camphre, dont l’avaient gorgée de pieuses femmes 
pour la préparer dignement à sa première rommunion. Enfin, sans re- 
monfer à l’bistoire de ces prudents marins de long cours qui em¬ 
ployaient celte espèce de préservatif pour se mette à l’abri des be.'oins 
vénériens ; à l’histoire non contemporaine de ces honnêtes peintres 
se couvrant le pénis de sachets camphrés , afin de rester continents 
aupiès de leurs modèles nues. Sans chercher surtout à connaître la 
nature du camphre, tonique en France , hypostbénisant en Italie, 
conséquemment incerlœ sedis , je soutiendrai qu’il exerce sur les fa¬ 
cultés génératrices , une influence bien notée par l’Ecole de Salerne : 

Camphora per nares castrat odore mares. 

Je me demande maintenant ce que deviendrait M. Raspail si nos da¬ 
mes; se faisaient traduire cette sentence. En effet, sans songer à mal, 
M. Raspail, dans un ouvrage qu’il vientd^ publier, et qui a pour litre: 
Histoire naturelle de la santé et de la maladie chez les végétaux et 
chez les animaux en général , et en particulier chez l’homme , 
donne comme panacée le cofl.-eil qu’il suit liii-niême à la lettre , de 
mettre chaque soir entre ses draps du cam|dire, d’en prendre à l’inlé- 
lienr trois lois par jour, et la nuit chaque fois que l’on s’éveille, de se 
-frictionner avec de l’aicool camphrét Hérésie pharmaceutique, disons- 
le en passant, pour certains savants qui pensent que les composés de 
cet alcool par leur nature contraire", se neutralisent. Mais le ciel me 
préserve de vouloir combattre toutes les hérésies médicales du singu¬ 
lier livre de M. Raspail, dont, nonobstant, j’honore autant que per¬ 
sonne la science et le caractère. 

M. Amédée Latour. On pourrait pousser encore plus loin l’objec¬ 
tion qui vient d'être adressée à M. Raspail. En effet, cet auteur em¬ 
ploie le camphre contre les insectes auxquels il attiibue toutes les ma¬ 
ladies, et que le camphre , selon lui, a la propriété de détruire. Mais 
alors cette substance ne peut-elle pas et ne doit-elle pas tuer aussi les 
animalcules spermatiques ? 

M. Toirac rappelle que certaines névralgies dentaires sont calmées 
par un petit morceau de campiire entouré de coton et introdait dans 
l’oreille. 

—M. Bourrières lit une note sur une source d’eau sulfureuse récem¬ 
ment découverte dans les fondations d’une maison en construction rue 
de Vendôme. 11 en décrit les caractères physiques et chimiques, et de 
l’examen analytiqueauquel il s’est livré; il conclut que cette eau est mi¬ 
nérale sulfureuse, à base calcaire, et contenant de l’acide sullhydriqne 
libre et des sulfures alcalins; qu’elle n’est pas ferrugineuse et qu’elle 
coiitieut ed suspension une matière organique. Traitée comparative¬ 
ment avec l’eau naturelle d’Engbien, elle lui a paru en tout semblable 
à cette dernière, et aussi riche en principe sulfureux. 

M. Lesage. Il y a sept ou huit ans, pareille source, si source il y a, 
a été trouvée précisément rue de Vendôme, comme celle-ci. Il est dif¬ 
ficile de croire que celle eau soit tout à fait identique avec celle d’En- 
ghien, car elle ne se comporte pas de même à l'air. 

M. Ségalas. J’en ai parlé avec des personnes compétentes, qui 
m’ont assuré qu’il y avait identité avi c l’eau d’Enghien. 

U. Vée. Quand même l’eau nouvellement découverte ne serait pas 
identique avec celle d’Engliien, si elle contient des hydrosulfates, cela 
suffit pour qu’elle puisse être utilisée en médecine. 

Une discussion s’élève à l’effet de rechercher si l’eau dont il s’agit 
est une source unique ou fait partie d’une nappe, si elle provient de la 
décomposition des sulfates calcaires qui se trouvent en abondance dans 
les environs de Paris, ou de celle des matières animales. 

M. Vée la termine en faisant remarquer que la question d’origine 
est peu impor tants, et que le [ioint capital est la nature même de 
l’eau et sa composition. 

Le secrétaire-général, Ebouard Louis. 



REVUE DES JOURNAUX. 

Annales de thérapeutique médicale et chirurgilale. (Août 1843.) 

Lettre d’un médecin de village sur l’action du seigle ergoté ; 

Par M. Espezel , d.-m. à Esperaza (Aude). 

En administrant le seigle ergoté aux femmes en couche dont le tra¬ 
vail se ralentit ou s’arrête, l’auteur avait cru jusqu’ici remédiirà 
l'atonie , à la faiblesse de l’utérus, et il le prescrivait comme un re¬ 
mède très propre à réveiller les contractions de la matrice. Aujourd’hui 
l’auteur professe que le seigle ergoté est un hyposlhénisant et que l’i¬ 
nertie de Tiitérus tient plus sou^çut à un état d’éréthisme, de plénitude, 
de surexcitation dont cet organe est généralement le siég.' durant la 
grossesse , qu’à sa faiblesse ou à son atonie. Si les accoucheurs ont si 
souvent réussi, tout en étant dirigés par une fausse théorie, c’est que 
les divers cas heureux offerts par la pratique ne présentaient rien moins 
que les caractères de la véritable faiblesse, de la véritable atonie de 
l’utérus. Ils avaient à maîtriser l’énergie vitale d’un organe en réalité 
hypersihénisé et, sans le savoir, ils mettaient les mains sur un remède 
très propre à déterminer celte atonie, cette faiblesse qu’ils redoutaient 
tant. 

Le seigle ergoté est un byposthénisant. Voyez , en effet, son action 
physiologique ; Pesanteur à la tête, engourdissement, assoupissement, 
fourmillement et froid extrême des membres , contractions spasmodi¬ 
ques et faiblesse excessive de tout le corps, syncopes, absence de tout 


mouvement fébrile , pâleur, immobilité et insensibilité générales , len¬ 
teur du pouls ; tout cela n’est-il pas le signe de l’hypostbénie ? Par 
quels moyens combat-on ces symptômes ? Par un vin généreux , une 
potion cordiale , une bonne alimentation. Le seigle ergoté, d’ailleurs, 
s’est montré très efficace dans une foule de cas où la phlogose joue le 
principal rôle. 

L’inertie de l’utérus au moment des couches , tient bien plus sou¬ 
vent à sa surexcitation qu’à sa faiblesse. L’examen attentif de ce qui 
se passe dans l’état de grossesse le prouve. La matrice, stimulée par 
la présence de l’embryon , devient le siège d’une congestion sanguine 
constante qui prédispose beaucoup aux phlogoses générales ou par¬ 
tielles qu’on observe si souvent chez les femmes enceintes. Cette con¬ 
gestion entretient un état d’éréthisme , de plénitude indispensable au 
développement régulier et normal du germe. Lorsque, au moment des 
couches. Cl tle activité, cette énergie vitales ne dépassent pas les bor¬ 
nes normales, la matrice travaille efficacement à l’expulsion du fmtus ; 
mais si la stimulation est trop forte , la congestion sanguine trop con¬ 
sidérable, la matrice, en quelque sorte gorgée de sang, frappée d’apo¬ 
plexie, paialy.sée, dont les forces sont non éteintes, mais opprimées, 
tombe dans cet état d’inertie, d’inact'on, d’impuissance, qu’on a mal¬ 
heureusement confondu avec l’atonie. 

Les succès qu’on obtient journellement de l’ergot de seigle dans la 
pratique des accouchements, prouvent son action hyposthénisante et la 
vérité du rôle que joue habituellement la matrice à l’époque de la par- 
turition. Voici ce qu’enseignent l’expérience et la pratique pour hâter 
un travail qui marche avec lenteur ou qui a de la peine à se déclarer. 
Une seule saignée, pratiquée en temps opportun , a suffi bien souvent 
pour accélérer une partiirition qui se faisait trop attendre; ' nn bain 
s’est montré très souvent efficace; des lavements, des purgatifs hui¬ 
leux ont procuré des résultats avantageux, et pourtant ni la saignée, ni 
le bain, n’entrent dans la classe des remèdes toniques, fortifiants. Très 
certainement ces divers moyens ne sont utiles que parce qu’ils com¬ 
battent l’état de phlogo.se , d’éiélhisme, d’orgasme dont l’utérus est 
généralement le siège durant la gestation , et au moment des couches 
surtout. La lecture et la réflexion démontrent que le seigle ergoté n’a 
facilité, hâté la pai turition que dans les cas où l’ensemble des symp¬ 
tômes dénotait nn état hvpersthénique de la matrice, que son action a 
été d'autant plus manifestement avantageuse, que cet état était porté à 
un plus haut degié; la lecture et la réflexion prouvent encore que le 
seigle ergolé n’a été inutile ou dangereux que dans les cas où le travail 
et les douleurs languissaient par épuisement, par véritable faiblesse gé¬ 
nérale et locale. 

Annales MÉDICALES BELGES. (N» 31.) 

Croup avec expectoration défaussés membranes ; cautérisations de 

la partie supérieure du pharynx et du larynx au moyen d’une 
solution de nitrate d’argent ; guérison; par M. Ruol-Ogez, mé¬ 
decin à Anvers. 

Un enfant de six ans contracte un léger enrouement le 2 novembre 
dernier. Cinq jours après, frisson, fièvre, toux rauque, respiration .si¬ 
bilante. Le lendemain fièvre légère, dyspnée , aphonie, respiration sif¬ 
flante, accélérée et entrecoupée de quintes de toux sourde et sèche qui 
reviennent à des intervalles plus ou moins rapprochés. Léger mal de 
gorge, gonflement peu prononcé des amygdales, engorgement des gan¬ 
glions sous-maxillaires. Chaque quinte de toux oblige le petit malade à 
se mettre sur son séant, n’est suivie d’aueune expectoration , produit 
une congestion vers la face, et semble augmenter l’anxiété. Quatre 
sangsues à la région antérieure du larynx , pédiluves sinapisés, diète, 
boissons émollientes, mixture gommeuse stibiée. Les symptômes s’ag¬ 
gravent les jours suivants malgré l’insistance sur le traitement anti¬ 
phlogistique, les potions stibiees, les révulsifs ; des lambeaux de faus¬ 
ses membranes apparaissent dans les matières vomies. Le troisième 
jour, le soir, tous les symptômes ont pris un accroissement désespé¬ 
rant, la mort par asphyxie est imminente; le médecin propose la tra¬ 
chéotomie, qui est refusé par les parents. Il a recours alors à la cau¬ 
térisation de la partie supérieure du pharynx et du larynx avec une 
solution composée de parties égales d’eau distillée et de nitrate d’ar¬ 
gent , au moyen de la sonde de Belloc armée d’une petite éponge. 
Cette opération fut pratiquée deux fois de suite. A chaque fois l’enfant 
fut pris d’uiie toux .suffocante suivie de vomissements et d'émi.-sion de 
lambeaux de fausses membranes. Le lendemain l’enfant était mi- ux. 
Deux nouvelles cautérisations sont pratiquées. Le jour suivant nou¬ 
velle cautéiisatioii, et tous les symptômes se dissipent graduellement. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépii rri.s, qui iilili.se avec .succès l’iiifluence salutaire 
du beau ( limât du midi et des bains de mer, nuis aux iimvens en Usage, 
dans le traitement des dillormité.s et de.s maladies lyinphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet éUblis.sement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant m e é lucation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par b s éoiiditions topographiques 
favorables où ils se trouvent La faible.sse de constiiullon, b- raniollis- 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter, 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 
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HOPITAL DES EXFAIVTS. — M. Güersant père. 


Chorée. Quelques considérations sur la marehe et le traitement 
de cette maladie. 

An n” 7 delà salle Saint-Jean,a été couché le nommé Char¬ 
les Pitron, âgé de cinq ans, né à Paris, entré le 15 mai 1843. 

D’une constitution assez forte, cet enfant est habituellement 
d’une bonne santé. Vacciné, non variolé , il a eu , l’année 
dernière, la rougeole , qui a été fort bénigne et n’a présenté 
aucun accident sérieux. Depuis lors il n’a point eu d’autre 
maladie. Actuellement malade depuis dix jours environ, à la 
suite d’une frayeur violente qu’il a éprouvée , il a été pris de 
mouvements convulsifs désordonnés , non précédés de perte 
de connaissance. Ni chute sur la tête, ni coups. La seule cause 
à laquelle les parents puissent rapporter ces accidents , est 
l’impression morale dont nous avons parlé. 

Depuis ce moment, il est agité continuellement de mouve¬ 
ments irréguliers, involontaires, des membres supérieurs et 
inférieurs. Prononciation assez difficile. L’enfant pleure sou¬ 
vent sans motif, ou pour les raisons les plus légères. 

Au moment de son entrée à l’hôpital, voici l’état qu’il pré¬ 
sente : 

Quand il est couché horizontalement, il est assez calme; 
mais aussitôt qu’il s’assied dans son lit, les bras sont agités de 
tremblements convulsifs; les muscles de la face également, et 
l’enfant semble, par moments, faire la grimace à ceux qui le 
regardent. Il ne peut qu’avec difficulté porter à sa bouche, 
sans en répandre sur son lit, un gobelet rempli de liquide aux 
deux tiers seulement. Quand on le fait lever les membres in¬ 
férieurs sont agités des mêmes tremblements et mouvements 
convulsifs et que les supérieurs. La progression est assez diffi¬ 
cile. L’enfant présente tout à fait l’aspect d’un individu dans 
un étal d’ivresse. Sa marche est souvent précipitée, rarement 
directe, chancelante. On croirait, à première vue, qu’il va 
tomber à chaque pas. De temps en temps, quand les mouve¬ 
ments convulsifs sont trop violents, et qu’il est menacé de 
perdre l’équilibre, l’enfant va s’appuyer contre les objets près 
et solides qui sont à sa portée ; les lits de la salle, les murs, les 
chaises ou les tables. Quelquefois il semble prêt à pleurer 
quand la crise est très forte et a duré long temps. 

' Du reste, il ne se plaint d’aucune douleur. Pas de céphalal- 
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BEVUE DES COURS EX XBIBUVAUX. 

§ I. Justice criminelle. 

1. Infanticide. — Avmx. — Acquittement. (Cour d’assises 
de la Somme.) 

Le 24 mars dernier, on retira du puits communal de Me.snelies le 
cadavre d’un enfant nouveau-ué , et diverses circonstances firent sup¬ 
poser que ce cadavre était cetui d’im enfant dont une femme veuve , 
nommée Anqiiier, âgée de vingt-neuf ans, et déjà mère de deux enfants 
légitimes, avait dû accoucher dans la matinée du 10 mars précédent. 
Cette femme fut donc arrêtée, et elle avoua immédiatement au briga¬ 
dier de gendarmerie chargé de son arrestation , qu’elle était accouchée 
d’un enfant vivant, et qu’elle l’avait tué en le jetant dans te puits. Une 
déclaration semblable fut encore faite par la veuve Anquier au méde¬ 
cin commis par la justice pour la visiter. Plus tard , cependant, l’in¬ 
culpée rétracta scs aveux; ainsi, dans l’instruction, elle prétendit 
qu’elle était accouchée dans la matinée du 10 mars , seule et sans se¬ 
cours ; que son enfant avait vécu deux heures environ, mais qu’il était 
mort d’une hémorrhagie, par suite de la négligence qu’elle avait mise 
à opérer la ligature du cordon ombilicnl ; qn alors elle avait car.hé le 
cadavre et qu’au bout de deux jours , dans un moment d’égarement 
produit par la fièvre de lait, elle ava.t jeté dans le puits le cadavre de 

^'’M^'îe'docteur Dubois (d’Abbeville), appelé à faire l’autopsie, a con- 
staté que le cordon ombilical paraissait avoir été coupé, uoais qo il ne 
portait en effet aucune trace de ligature ; qu’au surplus 1 enfant était 
venu à terme, qu’il était né vivant et viable, qu’il était mort peu de 
temps après sa naissance , et que sa mort était due uniquement à sa 
chute dans le puils, ce qui était évident par la nature des contusions 
remarquées sur le cadavre par l’extravasion sanguine, et surtout par le 
gonllement et l’injection des petits vaisseaux autour des parties lésées, 
phénomènes qui ne se manifestent point lorsque les contusions sont 
postérieures à la mort. ... 

C’est sous le poids de ces charges que l’accusée a été traduite devant 
la Cour d’assises, où l’accusation a été soutenue avec énergie par M. 
l’avocat-général. 

Le déténseur de l’accusée s’est expliqué d’abord sur les prétendus 
aveux de sa cliente. La veuve Anquier a bien pu dire au docteur en 
médecine et au brigadier de gendarmerie qu’elle était accouchée d’un 


gieni de douleurs dans les membres. La sensibilité est intacte, 
et il n’y a aucun poiiit-([ui [.résente de paralysie, soit du mou¬ 
vement, soit du sentiment. L’enfant comprend facilement les 
questions qu’on lui adresse, et y ré|ioiid assez bien. L’intelli¬ 
gence n’a subi aucune altéraiion. Ventre indolent, sans gar¬ 
gouillement, même à une .forte pression. Pas de soif; appétit. 
Pas de toux. Résonnance et respiration bonnes partout. Cha¬ 
leur de la peau normale, .sans sueur ni sécheresse. Pas de di¬ 
latation ni de contraction anormales des pupilles. Potion com¬ 
posée delà manière suivante ; sulfate.de quinine, 0,30 ; car¬ 
bonate de fer, 1 gramme; décoction dequinquina, 60 gram.; 
sirop de sucre, q. s. pour édulcorer ; tilleul, oranger, 2 pots; 
2 bouillons. 

Le 25.moi, l’état du petit malade n’a pas très sensiblement 
changé ; cependant il semble qu’il y ail un peu d’amélioration, 
et que les symptômes convulsifs soient un peu moins intenses. 
L’enfant chancelle toujours, et paraît près de tomber quand il 
est debout et veut marcher. Cependant il ne lui est jamais ar¬ 
rivé de perdre l’équilibre et de tomber par terre, même pen¬ 
dant les instants où il est le plus fortement agité. Il lui est 
impossible de rester debout immobile. Continuer la potion ; 
sullalede quinine, 0,60 ; le reste, ut suprà. 

Vers le milieu du mois de juin l’état du malade s’est un peu 
amélioré, mais cet amendement est lent et presque insensible. 
Les phénomènes restent les mêmes, à part la question d’in- 
ten.sité. On sub.slitue à la potion indiquée ci-dessus une autre 
potion renfermant : extrait de quinquina, 2 grammes, carbo¬ 
nate de fer, 2 grammes. 

Nous avons revu, vers la fin du même mois, le petit mala¬ 
de qui allait sèn.siblement mieux. Les mouvements désordon¬ 
nés et irréguliers moins violents; la progression était égale¬ 
ment plus facile. 

— La chorée, dont nous venons de rapporter un cas dé¬ 
taillé, sans être une affection exclusivement propre à l’en¬ 
fance, est cependant plus fréquente à cette époque de la vie 
qu’à toute autre ; aussi profitons-nous de l’occasion que nous 
offre cette observation, pour présenter quelques considéra¬ 
tions sur la marche, le développement, et stïrtout le traite¬ 
ment de celle affection dans l’enfance. 

Les causes doivent d’abord réclamer notre attention. L’hé¬ 
rédité n’est peut-être pas sans influence sur le développement 
de la chorée, mais on manque d’observations nombreuses et 
bien authentiques pour venir à l’appui de celle opinion. En 
général, on l’observe plutôt chez les sujets d’une constitution 
délicate et faible que chez ceux qui sont sanguins et robustes. 
L’âge qui paraît être celui auquel on rencontre le plus souvent 
la chorée, est de six à douze ans. Cependant elle peut s’obser¬ 
ver plus tôt, et la preuve en est dans l’observation que nous 
avons citée , et qui est relative à un enfant de cinq ans. La 
chorée est plus fréquente chez les filles que chez les garçons, 
probablement à cause de leur constitution plus nerveuse et 
plus délicate. 


enfant vivant, et qu’elle avait jeté cet enfant dans le puits, ce qui était 
vrai ; mais c’est à tort que les témoins en ont conclu que l’enfant était 
encore vivant lorsque l’accusée l’a jeté dans le puils ; sur ce point, il 
peut y avoir eu confusion dans leur esprit. Dans tous les cas, le dé¬ 
fenseur soutient que l’aveu d’un accusé ne peut motiver sa condamna¬ 
tion qu’autant que la culpabilité est démontiée. Or, le défenseur, après 
avoiri discuté toutes les autres circonstances de la cause, établit, dans 
une dissertation médico-légale , d’abord que l’enfant a pu périr acci¬ 
dentellement par suite d’hémorrhagie, et, en second lieu, que les ec¬ 
chymoses avec gonflement constatées par le médecin ne prouvent point 
que l’enfant était encore vivant lorsqu’il a été jeté dans le puits. Ces 
phénomènes peuvent être, en effet, dit-il, attribués an séjour prolongé 
du cadavre dans l’eau et à la putréfaction, qui ont précisément pour 
résultats de développer des gaz et de produire la tuméfaction. 

Ce système de défense, habilement développé, a été suivi d’un plein 
succès. La prévenue a été acquittée. 

II. Meurtre commis sur un ancien capitaine de la marine 
marchande. (Cour d’assises du Finistère.) 

Le sieur Halma, ancien capitaine de la marine marchande, était venu 
habiter, en 1836 , on domaine rural qu’il avait acquis dans la com¬ 
mune de Spezet. Il s’était attaché, dès son arrivée, à faire respecter sa 
propriété par les paysans des environs , à qui la négligence ou la tolé¬ 
rance de l’ancien propriétaire avait fait contracter des habitudes de ra¬ 
pine ; il avait été contraint de lutter contre eux avec tonte l’énergie de 
son câraclère, et il leur avait défendu notamment de chasser sur ses 
terres sans sa permission. De là des mécontentements et une assez vive 
irritation qui pouvait tôt ou tard se manifester par des actes de ven¬ 
geance. 

Le lee mars dernier , vers deux heures de l’après-midi, M. Halma 
entendit les aboiements d’un chien de chasse et le bruit d’un coup de 
fusil dans ses bois ; il s’y rendit immédiatement pour voir qui se per¬ 
mettait ainsi de chasser sur sa propriété. Bientôt une seconde détona¬ 
tion se fil entendre, et, peu de temps après, le nommé François Pi- 
chon , marinier dans le voisinage , sortit du bois avec un air tout ef¬ 
faré, et s’enfuit chez lui, d’üù il envoya ses domestiques prévenir ma¬ 
dame Halma que son mari venait de se tuer accideiilellemeut, et lui- 
même se rendit chez le maire pour faire sa déclaration. 

Voici le récit qu’il fit à ce magistrat : 

Un sanglier ayant dévasté mes champs la nuit précédente , je m’é¬ 
tais mis à sa poursuite , armé d’nn fusil double à piston, dont chaque 
canon était chargé de deux balles. Ayant trouvé le sanglier dans le 
bois de M. Halma , je lui tirai un coup de fusil, et comme je conti¬ 
nuais à poursuivre l’animal, je fus tout à coup abordé par M. Halma, 


Pour les causes occasionnelles, la plus fréquenie est sans 
sans contredit la frayeur. On voit souvent des enfants chez 
lesquels la maladie ne reconnaît pas d’autre cause. Cependant 
il ne faudrait pas prendre pour cause de la maladie, cette dis¬ 
position à s’effrayer que préseniciit les enfants, et qui résulte 
fréquemment, dit M. Guersant, de l’étal nerveux dans lequel 
les sujets se trouvent quand la maladie se déclare. On n’a ja¬ 
mais vu la chorée se développer par incitation , ou dn moins 
s’il en existe quelques cas , ils sont excessivement rares, et 
peut-être doit-on les considérer comme une véritable ex¬ 
ception. 

Rarement la chorée est la suite de coups ou de chutes sur 
la tête. Cependant il n’esi pas que l’on n’en ait vu quelques 
exemples. Quant aux maladies antérieures, nous ne devons 
pas entrer ici dans des détails longs et inutiles à ce sujet, et 
nous n’examinerons point quels sont les rapports qui ont pu 
exister entre les maladies antérieures et les complications de 
chorée qui sont survenues. Nous noterons cependant, avant de 
terminer, l’influence qu’a souvent la masturbation sur la pro¬ 
duction de la maladie. 

Les symptômes, la marche et le début de la chorée varient 
selon les sujets; de telle sorte qu’il est à peu près impossible 
de leur assigner une description toujours la même et tou¬ 
jours exacte. Le plus souvent l’affection débute d’une manière 
brusque et rapide, inattendue, pinson moins long-temps après 
la production de la cause déterminante. Lorsqu’elle n’est pas 
la conséquence immédiate de cette cause occasionnelle , les 
enfants sont ordinairement et pendant plusieurs jours, en 
proie à une modification bien manifeste des fonctions du sys¬ 
tème nerveux. Ils sont abattus, tristes, ou d’une susceptibilité 
excessive et très irascibles. En même temps, on observe quel¬ 
ques troubles dans les fonctions digestives, la soif, l’appétit, 
etc. Il est extrêmement rare que la chorée débute sous les yeux 
mêmes du médecin. 

Le plus habituellement les parents disent que l’enfant a pré^ 
semé des mouvements convulsifs et désordonnés, formés dans 
la plupart des cas à un seul côté du corps. Ces mouvements 
consistent principalement en trémoussements , en tremble¬ 
ments partiels, déterminés par la contraction involontaire et 
inégale d’un ou de plusieurs muscles. De là, ces mouvements 
saccadés, faibles ou violents, qui annoncent l’impossibilité où 
est le malade de la diriger selon sa volonté. De temps en temps 
le malade peut agir volontairement. De là aussi cette confusion 
et celle irrégularité provenant du mélange des contractions 
normales et anormales des muscles. Ce qui constituent princi- . 
paiement la maladie, ce sont les mouvements involontaires, les 
secousses, qui laissent entr’elles des intervalles dont la durée 
n’a rien de précis. 

La maladie reste peu de temps partielle et fixée à un seul côté 
du corps ; bientôt elle envahit tout le reste du corps, et c’est au 
visage que ses effets commencent à être le plus manifestes. Les 
muscles de la face , par leurs contractions irrégulières, don- 


qui d’un air irrité, me reprocha de chasser sans sa permission ; puis, 
il m’arracha mon fusil que je perlais désarmé sous mon bras et dont 
le canon gauche était seul cliargé ; tenant alors mon fusil par le canon, 
M. Halma fit le geste de m’en fra|iper avec la crosse, et il m’attrignit 
même légèrement à l’épaule. Je pris la fuite, et j’étais à peine à quel¬ 
ques pas lorsque j’entendis une détonation derrière moi ; je me re¬ 
tournai immédiatement, et je vis M. Halma chanceler et tomber à la 
renverse. Je courus à son secours ; mais il était trop tard, M. Halma 
était déjà mort. 

François Pichon termina son récit en disant que, sans doute M. Hal¬ 
ma, qui tenait le-fusil par le canon , avait heurté la crosse contre un 
arbre uii une branche , soit involontairement, soit dans l’intention de 
briser l’arme ; que, par suite de cè choc, le coup était parti, et que les 
deux balles avaient été se loger dans la poitrine. 

Pendant que Pichon faisait celte déclaration, madame Halma et ses 
domestiques s’étaient rendus dans le bois. M. Halma était étendu sur 
le dos ; à trois mètres environ de ses pieds , et sur un terrain un peu 
plus élevé, entre deux souches de baliveaux, était placé le fusil de Pi¬ 
chon, les canons tournés du côté de la victime; le marteau ou chien du 
côté gauche était tordu de dedans en dehors , et à deux décimètres de 
croses, on remarquait une bourre en étoupe légèremeut noircie. Les 
deux balles avaient traversé la poitrine en ne faisant qn'un trou pour 
y pénétrer, et les bords du gilet, autour de ce trou , était légèrement 
roussis. L’aspect du terrain n’offrait aucun indice de lutle; on y remar¬ 
quait quelques balivaux clairsemés, dont les troncs ont à peine un mè¬ 
tre de liauteur avant d’arriver aux branches, et qui ne présentaient ni 
déchiruie , ni excoriations. Les médecins chargés de l’autopsie ont 
pensé que , d’après la blessure, te coup avait dû être tiré de haut en 
bas, et l’inégalité du terrain ne leur a pas paru assez grande pour ex¬ 
pliquer comment un homme placé à l’endroit où a été trouvé le fusil, 
et tirant horizontalement, la balle aurait pu pénétrer ainsi de haut en 
bas ; suivant eux , le coup a dû être tiré , sinon à bout portant, du 
moins de très près, et la blessure vient l’expliquer dans deux liypo- 
thèses : , , , 

Ou bien M, Halma , tenant l’arme à deux mains, aura essayé de la 
briser contre un arbre à la hauteur de sa tête, et alors il est possible 
que le coup soit parti dans la direction suivie par les projectiles ; seu¬ 
lement , dans cette hypothèse, on ne s’expliquerait pas comment un 
choc assez fort pour briser un des marteaux et fausser l’autre, n’aurait 
pas entièrement fracturé la crosse du fusil qui n’était que rajustée; 

Ou bien , enfin , il est possible que le coup soit parti dans une lutte 
entre l’accusé et M. Halma, au moment où ce dernier, saisissant le fu¬ 
sil par le canon, faisait elfort pour l'arraclier, le corps penché en avmt. 
Dans ce dernier cas, les marteaux n’auraient été brisés qu’après coup. 

Un armurier a aussi été consulté, et cet armurier n’a pas pensé que 


















Dpnt lieu à des grimaces passagères. Bientôt encore, les nius- 
c'es rie la langue se prennent, et la parole devient embarrassée 
et difficile par moments. Peu intenses au début dans les cas 
ordinaires , les mouvements augmentent d’intensité ; les bras 
et les avant-bras exécutent rapirïement et sans motifs des mou¬ 
vements rapides de flexion et d’extension, ainsi que les doigts. 
Les mains saisissent difficilement et laissent souvent échapper 
les objets qui sont présentés aux malades. Enfin , et comme 
nous l’avons vu dans le fait précédent, les enfants ne peuvent 
que difficilement aussi porter un verre h leur bouclie , et ré¬ 
pandent souvent une partie du liquide qui y est contenu avant 
de pouvoir l’avaler. 

Voilà pour les symptômes que 1 on remarque dans le mem¬ 
bre supérieur. Pour le membre inférieur, mêmes désordres; 
le malade mar''he en quelque sorte en fauchant; il jette ses 
jambes de côté, comme si celle qu’il lève était allernativemènt 
plus longue que l’autre. La démarche res>èmble à celle d’un 
homme ivre ; ou quelquefois, selon l’expression d’un médecin 
dis ingué qui a fait de précieuses recherches sur la chorée , 
aux mouvements que l’on imprime aux pantins à l’aide d’une 
ficelle. D’autres fois, la marche eSt irrégulière en zigzag, sac¬ 
cadée , et comme chez l’enfant dont nous avons donné This- 
toire, il semblerait à chaque pas que l’on dût craindre üne 

*^^Nous avons parlé des mouvements de la face, et nous avons 
dit que l’enfant semblait faire des grimaces, dont on né se ren¬ 
dait pas compte habituellement dans les premiers temps de |a 
maladie, lorsqu’elle n’est encore que partielle ; ces grimaces 
deviennent de plus en plus fortes à mesure que la maladie se 
généralise. La parole s’embarrasse, et la tête dans son ensem¬ 
ble est agitée de mouvements irréguliers et convulsifs. 11 ne 
faudrait pas croire , d’après cette description , que lous ces 

symptômes s’observassent nécessairement, et soient tous in ¬ 
tenses. dans tous les cas de chorée; au contraire , la chorée 
générale grave est plus rare que la chorée légère. 

Les mouvements choréiques débutent ordinairement du côté 
gauche; mais peu après, la maladie se généralise, et les au¬ 
teurs sont d’accord que la chorée la plus fréquente est la chorée 
double. On a vu quelquefois les crises choréiques soumises à 
une sorte de périodicité , d’intermittence régulière.^ Le plus 
souvent elles reviennent sans ordre et sans régularité, cessant 
ordinairement pendant la nuit ; mais chez les enfants atteints 
de cette maladie, le sommeil.est habituellement léger, facile à 
interrompre. v, j 

Quoique générale en ce sens qu’elle occupe toute ! étendue 
du corps, cependant la chorée est véritablement une affection 
touie locale, considérée comme affectant seulement le système 
musculaire de la vie de relation. Il est excessivement rare que 
les fonctions de la vie organique soient troublées d’une manière 
bien sensible. Les bruits et les battements du cœur sont nor¬ 
maux. Les fonctions digestives sont également dans un état 
d’intégrité parfaite. Enfin l’intelligence , dans la plupart des 
cas , n’a pas subi de modifications bien manifestes, à moins 
que la maladie ne se prolonge pendant plusieurs années, cas 
auquel il peut survenir chez l’enfant un état voisin de l’idio¬ 
tisme. On observe quelquefois un peu de céphalalgie. Dans 
beaucoup de circonstances, une irascibilité très grande, et une 
grande (fisposition à pleurer. 

Légère an début, plus violente à mesure que sa durée aug¬ 
mente, la chorée, soüs l’influence du traitement que l’on met 
en usage, diminue le plus souvent d’intensité, et finit par dis¬ 
paraître après un temps plus ou moins long. Quand la termi¬ 
naison doit être funeste, la marche de la maladie est inverse, 
et jusqu’au moment où la mort survient, les accidents ne font 
qu’augmenter de violence, et les accès redoublent de fréquence. 


Quand la mort survient, c’est probablement à l’asphyxie que 
l’on doit en rapporter la cause. L’accéKraiion et la difficulté 
de la respiration, la petitesse du pouls, semblent venir à l’ap¬ 
pui de cette opinion , que confirme aussi dans la plupart des 
circonstances l’absence de lésions pathologiques apprédables, 

La durée de l’affection qui nous occupe est de six semaines 
à deux mois dans les cas ordinaires, et qui doivent se terrniner 
faviu-ableraent. La marche est plus rapide dans les cas qui 
vent se terminer par la mort ; la durée n’est en général, dans 
ces cas, que de quelques jours, ou tout au plus de deux ou trois 
semaines. La chorée chronique est rare. Les auteurs auxquels 
nous empruntons une grande partie de ces détails, disent ne 
l’avoir rencontrée que deux fois, sur un grand nombre de ma¬ 
lades. Sfais il n’en est pas de même des récidiVeS; qui sont 
extrêmement fréquentes chez les sujets chez lesquels on l’a 
observée une fois; c’est à Sydenham que l’on doit cette re¬ 
marque, que des observations nombreusessont venues et vien¬ 
nent chaque jour confirmer, 

Là chorée , avons nous dit, peut sè terminer par la guéri¬ 
son sous l’influence d’un traitement con"enable, ét c’est heu¬ 
reusement là la terminaKson la plus commune; quelquefois, 
mais rarement, par le passage de l’état aigu h l’étatchronique; 
d’autres fois, rarement aussi, parla mort. ÔI. Guersàht a ob¬ 
servé un cas où la mort fut produite par des accidents adyna- 
iniques et des troubles extrêmes de la motilité. Nous avons dit 
que la mort pouvait survenir déterminée par une véritable 
asphyxié. 

Les maladies qui peuvent venir compliquer la phorée exer- 
céni-ellés quelque influence sur la durée ou sur l’inlenÿté du 
mal? MM. Rufz et Blache ont prétendu que cette influence 
était mille. M. Guer.sant pense, au contraire, que ces maladies 
intercurrentes ont beaucoup d’importance, et qu’elles tondent 
souvent à revêtir la forme adynamique. Dans quelques cas, oh 
a vu une chorée intense se di-ssiper sous l’influence d’une ma¬ 
ladie intercurrente grave, d’une rougeole, par exemple, d’ûné 
pneumonie. L’influence de la complication est d’autant plus 
marquée que la chorée dure depuis plus long temps, il paraî¬ 
trait que ce sont surtout les fièvres éruptives qui auraient le 
privilège d’agir favorablement sur la marche et la durée de 
l’affection qui nous occupe, il est des circonstances néanmoins 
où l’effet des complications est nul, même quand il s’agit de 
maladies de ta plus haute gravité. 

Le diagnostic de la chorée est important à établir, quoique 
cette maladie ne puisse être que difficilement, dans la plupart 
des cas, confondue avec les autres affections des centres ner¬ 
veux. Le lie douloureux ffe la face, les convulsions saturnines 
et mercurielles, le delirium tremens, présentent quelques 
points d’analogie avec la chorée ; oii fera attèntiôn, pour éta¬ 
blir ce diagnostic, à ceci : que les mouvements choréiques 
sont continuels, avec des redoublements de temps en temps, 
à dès intervalles plus ou moins éloignés; tandis que ceux qui 
résultent des convulsions ne se font observer que par attaques, 
avec des intervalles de cahpe parfait. De plus, dans les mou¬ 
vements convulsifs, existe une succession de moiivements com¬ 
plets de flexion et d’extension des membres. Dans la chorée, 
la flexion et l’extension ne sont presque jamais complètes, les 
mouvements volontaires étant comibaitus par des mouvements 
involontaires opposé^, ce qui donne lieu à une série de conr 
tractions inégales. Enfin, là maladresse des malades et la diffi¬ 
culté qu’ils éprouvent à saisir les objets qu’on leur présente 
est encore un caractère distinctif et précieux. 

Que .si l’on pouvait supposer un seul instant upe affection 
organique des centres nerveux, on reconnaîtra bientôt l’er¬ 
reur en remarquant que l’intelligence est parfaitement nette, 
que le délire, la fièvre et les autres symptômes de l’encépha¬ 


lite ou de la méningite manquent constamment. Dans l’épi¬ 
lepsie, il y a perte de connaissance complète et insensibilité. 
Dans l’hystérie on n’observe point celte physionomie grima¬ 
çante habituelle dans la chorée. Le traitement mercuriel et 
saturnin reconnaissent des causes spéciales qui manquent ici ; 
enfin le tic de la face est borné au visage et ne s’accompagne 
pas, comme dans la chorée, de tremblements dans les mem- 
bresi 

Arrivons au traitement, qui est sûrement la chose Ip plus 
importante, et peul-dflf, bSërbnS-n'Ohs le dire, là plus embar¬ 
rassante , si l’on voulait parcourir les nombreuses médications 
qu’ont mises en usage les auteurs contre fàffeclion qui nous 
occupe. 

Les anciens auteurs, et Sydenham entre atilres, peu fixés 
sur la nature de la maladie , prescrivaient quelques émissions 
sanguines, peu abondantes à là vérité, au début de l’affection, 
se troüvant ainsi en contradiclion formelle ,tvëc ces aphoris¬ 
mes si vrais : » Sanguis frcnal nervos. S an guis nervorum 
maderalor. » 

Cette pratique a été abandonnée par tout le monde aujour¬ 
d’hui , et à moins d’indications foriBf'lles ou de complications 
graves de maladies aiguës, l’on se garde bien habituellement 
de mettre ce traitement en usage. Les Ioniques, les antispas¬ 
modiques doivent, dans la grande majorité des cas , former 
la base du trailement. Les bains froids, recommandés par 
Dupuytreh , fjiii y ajoutait la plus grande Confiance , les im- 
niersions et les affusions froides, sont souvent suivies de suc¬ 
cès. Il est bleu entendu qu’il faut, avarit d’àvoîr recours à céà 
moyens violents, s’assurer avec soin de l’état des organes, afin 
d’éviter les contre-indications qui pourraient so rencontrer; 

On a conseillé les bains sulfureux, que M. Baudelocque 
paraît avoir le premier employés, et desquels se sont bien 
trouvés M, Guersant et plusieurs autres praticiens livrés prin-, 
eipalemeni à l’étude des maladies des enfants. Ces bains au¬ 
raient l’avantage d’abréger singulièrement la durée de la ma¬ 
ladie et d’amender promptement les symptômes, il est ce¬ 
pendant des cas qui résistent à celle méthode de traitement, 
qi d’autres, heureusenient peu fréquents , chez lesquels les 
accidents ont paru augmenter après les bains sulfureux, ce 
qui ne doit pas faire rejeter celte médication. 

Les purgatifs indiqués et préconisés par les médecins anglais 
ont produit quelquefois de bons résultats. M. Guersant en a 
tiré souvent un parti très-avantageux. Neanmoins cette mé¬ 
thode est peu usitée en général. Quand on l’emploie, on doit 
débuter par des purgatifs doux, le calomel, par exemple, 
auquel ou associe plus tard le jalap, la coloquinte, l’aloës. 

Les toniques semblent constituer la médication la plus efii-^ 
cace et la plus communément suivie; C’est celle qui a été mise 
en usage dans le cas particulier qui a donné lieu aux réflexions 
dont nous l’avons fait suivre. Les ferrugineux et le quinquinaj 
dans ces derniers temps, le sulfate de quinine, qui agit peut- 
être aussi par sa vertu antipériodique, semblent être les pré¬ 
parations qui obtiennent le plus de succè-;. L’extrait de quin¬ 
quina, lorsque les organes digestifs sont dans leur état nor-s 
mal, peut être administré à dose assez, forte, depuis un jusqu'4 
quatre ou cinq grammes dans les vingt-quatre heures, seul 
ou associé à une préparation ferrugineuse. Dans le fait que 
nous avons rapporté, M. Guersant a commencé par le donner 
à la dose de deux grammes dans un julep ayec même quan¬ 
tité do carbonate de fer; on peut, à cette dernière prépara¬ 
tion , substituer la limaille ou tout autre préparation de fer, 
Les substances ayant la propriété de produire souvent de le 
constipation, il faut avoir le soin de tenir le ventre libre par 
dos lavements. 

CheX notre malade, M. Guersant avait commencé le trai- 


le coup ait été tiré à bout portant; car, dans ce cas, il est évident qu on 
n’eût pas retrouvé la bourre, qui aurait pénétré avec les balles dans la 
poitrine de M. Haltna. Suivant lui, la riiiitiiie du chien du côté gauche 
et la torsion de celui du côté droit, ont dû être Occasionnées par leur 
choc violent contre Un corps dur, par exeiOpIe côntre un arbre , niais 
non contré le soi ou contre des pierres, car il serait resté des traces. Il 
pense aussi que le choc du Chien gauche a pu déterminer l’explosion. 

L’instruction a appris également qii’après l’événement, et avant de se 
rendr.' chez le maire, Picliou est sorti avèc scs domestiques qu’il en¬ 
voyait chez madame Halma; qu’il les a accnmpagné.s jusqu’au hois où 
M. flaliiia venait d’être tué , et que ce fut là qu’il le.s quitta en disant 
qu’il allait chez le maire. Il est possible qu’il soit reutré en ce moment 
dans le bois pour briser la chien de son fusil, et disposer celte arme de 
manière à donner de la vraisemblance à sou système de défense. 

Du reste, Pichon n’a que de bons antécédents ; il a servi comme mi¬ 
litaire, a obtenu le grade de caporal, et, depuis qu’il a quitté le Ser¬ 
vice, sa conduite parait avoir été bonne. 

C’est sous le poids de ces charges que Pichon a été renvoyé devant 
la Cour d’assises. 

Aux déb.its, MM. Bernard, docteur en médecine à Châteaunenf, Le- 
veux, médecin à Gourin, et Lebreton, docteur en médecine à Château- 
lin, qui avaient été chargés ou d’examiner le cadavre , ou d’en faire 
l’autopsie, sont venus cimfirmer ce qui a été oit précédemment. La 
balle, d’après eux , avait traversé le sternum d’avant en arrière , de 
droite à gauche et un peu de haut en bas , à la hauteur de la qiiatiiè- 
mecôte; elle avait traversé le cœur, et était allée sortir par derrière le 
thorax, â la hauteur de la huitième côte. 

L’armurier, M. Htiudier, a conlirmé son premier dire. 

Trois officiers d’artillerie, appelés à titre d’experts , sont venus ren¬ 
dre compte des expériences qu’ils ont tentées. Us ont fait expérience 
de coups d’arme à feu avec la même poudre dont se serva't l’accusé , 
et ils l’ont prise dans sa poire à poudre et au n” 45 qu’II leur a indiqué. 
Ils ont bourré sur la poudre avec du papier grih, papier brouillard dont 
se servent les épiciers. Sur la balle, ils ont posé une bourre de filasse, 
à peu près pareille à celle dont se servait le prévenu. 

Ils ont posé sur une chaise une botte de paille serrée, et derrière ils 
ont placé une plam he. 

Ils ont tiré quatre coups de fusil, à distance de dix à quarante centi¬ 
mètres, avec le fusil de l’accusé. A dix centimètres, sur une étoffe à 
peu près semblalile à celle du gilet de M. Halma , ils ont posé cette 
étoffe snr la botie de paille. Les premiers coups, de dix cenlimèfres, 
Ont donné sur l’etolfe des traces de roussi, jusqu’à quarante Ceiitimè- 

■ très, distance où la tâche à sensiblement diminué. Au-delà de cctle 

■ Ôistance, on ne remarquait pas cette trace de roussi. La limite de leur 


expérience a été d’un mètre cinquaiile centimètres et de deux mètres. 
Les traces de roussi avaient disparu. 

Èit conclusion, ils pensent que le coup de fusil est parti à une dis¬ 
tance de qua’an'te centimètrès au plus. 

En ce qui concerne la hoorre, elle a traversé à chaque coup l'étoffe. 
Qoelquefois elle est entrée dans la botte de paille , et fine fois elfe a 
traversé la planche ; mais, à la distancé d’un mèire cinquante centimè¬ 
tres, elle s’est arrêtée derrière l’étoffe. 

La bourre qui leur a été présentée, et qui a été trouvée sur le lieu de 
l’homicide, était noircie à peu près autant que celle des épreuves qu’ils 
ont faites. 

Cependant, à la première détonation, la bourre a en partie été brûlée. 

Le jury â icndu un verdict déclarant Pichon coupable d’homicidè 
volontaire, mais avec circonstances atténuantes. En conséquence, Pi¬ 
chon a été condamné à quinze années de travaux forcés et à l’exposUioii. 

HL Tentative de meurtre commise en plein jour sur le boulevard. 

Tentative de suicide. ( Cour d àssises de la Seine. ) 

Le 20 mars dernier , un jeune ouvrier corroyeiir , Charles Moreau , 
natif de Metz, apiè*5 avoir suivi pendant quelques instants madame Isot 
et ses deux demoiselles qui passaient snr le boulevard , tira un coup 
de pistolet à bout portant sur l’une de ces demoiselles, èt déchargea 
eiisnile un second pistolet sur lui-même. 

La jeune demoiselle ne fut pas blessée, mais la commotion lui causa 
une indisposition dont elle n’ést pas encore bien remi.se anjonrd’boi. 
Le coupable, qui avait été blessé à la figure, mais peu daiigereiisement, 
fut arrêté immédiatement. Il déclara que , placé à Paris chez M. Le¬ 
maire, marchand de cuirs, de beurre et de grains, rue de la Truande- 
l ie , il avait eu le tort de dépenser en friandises la plus grande partie 
d’une somme de quatre-vingt-quatre francs qn il avait toucliée pour 
le compte de son maître; que, n’osant plus rentrer chez celiii-cj, il 
avait conçu la pensée de se tuer et avait, dans ce but, acheté deux 
pistolets ; mais qu’il voulait mourir avec éclat, et qu’en conséquence 
il avait résolu de donner la mort à une femme , quelle qu’elle fût, la 
première qu’il rencontrerait ; que tel était le motif qui l’avait porté à 
cooimeltre son inconcevable crime. 

Aux débats, on a paru douter de l’inlégrilé des facultés mentales 
du prévenu, et M. le docteur Brun a été entendu à cet égard. Ce mé¬ 
decin s’est exprimé ainsi : 

« J’ai été chargé de faire deux rapports, l’un sur l’état de mademoi- 
.selle.Lot, l’autre sur l’état mental de l’accusé. Nous avons, reconnu 
avec sui prise , eu ce qui concerne mademoiselle Isot, qu’elle n’avait 
éprouvéqu’uiie forte commotion. L’examen des vêtements nous a forte¬ 
ment préoccupé. Il y avait cette ci rconstance remarquable que les tissus 


les plus rapprochés de la peau avaient été percés, tandis que les tissas 
extérieurs ne l’avaient pas élé. Ce fait a trouvé des semblables dans la 
science ; cela tient à la force Je résistance qué ces tissus opposent. On 
peut s’expliqui r que la doublure d’une robe soit percée alors même 
que la robe ne l’est pas. 

» En résumé , l’arrne était mal chargé.e ; elle était de petit calibre , 
at madeBioisAie ïsot était côuvert de piusieiirS vêtémrnts doublés et 
ouatés. Voilà ce qui explique le peu de gravité de la blessure. 

» Le second rapport avàft pour but de constater l’état mental du 
prévenu. Qn nous a retnis des documents venant de Metz, et nous 
avons cû à l’eXatninef dirécteinéiit. 

n Quant aux dépositions de Metz ; il faut distinguer celles qui éma¬ 
nent du père et des sœurs de l’aeçusé. H y a bien quelque chose qui a 
trait à l’aliéiiaiiôn inéntale ; lùais cette déclaration nous a plàrii éüspecle, 
à raison des liens qui unissent lés déclarants à l’accusé. 

» Nous avons préféré nous en rapporter à la déclaration de l’un dp 
ses maîtres, qui l’a occupé pendant trois ans, et qui n’a jamais remar¬ 
qué d’aliénation mentale. 

» Quant à l’observation directe à laquelle il a été soumis, nous l’a¬ 
vons interrogé souvent, et il a toujours répondu avec netteté et préci¬ 
sion à nos questions. 

» De tout cela, nous avons conclu que rien ne peut porter à penser 
que Moreau soit privé de raison. 

Sur l’iiilerpéllation dé M. lé président, faite pour savoir s'il b’exiS- 
tait pas des cas d’aliénation mentale, M. Brun a répondu que la science 
en offre effectivement des exemples, mais qhé les symptOmés auxquels 
çet élat se recuiinalt ne se sont pas présentés chez l’accusé ; ainsi, il a 
toujours bien bu, et surtout bien dormi. , 

Un juré ayant désiré savoir si, à côté de l’aliénation mentale, il n’y 
avait pàs l’idiotisme, le minus habens, en un mot, qui pouvait expli¬ 
quer les faits du procès , M. Brun répond que ce|a pouvait sans doute 
se rencontrer, mais que Mureau a autant d’intelligence qu’un ouvrier 
peut en avoir, et il y a ce fait remarquable que , mis en contact avec 
cent cinquante individus dans la prison, rien n’a révélé qu’il fut, sons 
aucun rapport, dans un état exceptiimrièl. 

« Au reste, a ajouté M. Brun, le fait reproché à Moreau, ce fait qiii 
consiste à s’immoler après avoir toutefois sacrifié quelqu’un , n’a rien 
de tellement excentrique qu’il en faille être surpris ; il y en a d’aiiiiès 
exemples. » 

M. le docteur Ollivfer (d’Angers), qui a été entendu ensuite, a ap¬ 
puyé les conclusions données par son confrère. 

M. l'arocal-général a soutenu l’accusation, et sur le fait de détour¬ 
nement, et snr la tentative de meurtre. Il trouve trois motifs suffisants 
pour expliquer cette dernière action ; ce sont ta misère, le désespoir et 
l’orgiieil. Quant à la démence, il n’en voit de trace nulle part. 
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tement par le sulfate de quinine à haute dose, 60 cenligr. dans 
un julep. Les effeis n’eti oiit pas fié si avantageux que ceux 
que l’on a retirés de l’exlraii de quinquina associé au fer. 

Les antispasmodiques, et parmi eux nous citerons en pre- 
jnièré ligne la valériane en poudre, en extrait OU en infusion ; 
ce dernier mode d’administration est assez généralement aban¬ 
donné cl cause de la difficulté que l’on éprouve à la faire pren¬ 
dre aux enfants; Tassa fœlida, emplojé surtout en lavements, 
quelquefois en pilules; Toxyde de zinc, dont on doit l’usage 
à Gaubitis, vers le milieu du siècle dernier; le camphre, le 
tùusc, tels sont les moyens qui oiit encore été conseillés dans 
le traitement de la chorée, et souvent avec succès. Les narco¬ 
tiques, dont Textrême agitation des malades devait naiurelle- 
-ment donner l’idée, n’ont pas manqué d’être employés dans le 
traitement de la chorée. Là belladone, le datura stramonium, 
et suridut l’opium, n’orif pas été les moyens qui ont le moins 
bien réussi. Ils doivent être principalenienl mis en usage 
quand les mouvements convulsifs sont tellement violents qu’ils 
empêchent le sommeil et troublent les foneiious respiratoires 
en accélérant outre mesure les contractions musculaires du 
thorax. 

Il est biën entendit, et il est presque inutile de le dire, que 
chacune de ces médications ayant été mise en usage avec suc¬ 
cès j et comptant un plus ou moins grand nombre d’heureux 
résultats, le médecin appelé 'a soigner ün enfant choréique 
devra baser., son traitement sür les conditions individuelles 
dans lesquelles se trouvera le sujet, cl ne pas se préoccuper 
exclusivement de telle ou telle méthode. Les révulsifs cutanés 
n’ont, en général, produit que des résultats peu marqués, et, 
à moins d’indications particulières, on ne devra guères y in- 
sisier. Enfin , et pour terminer, Thygièue devra être l’objet 
d’un soin tout particulier de la part du médecin , ainsi que lé 
régime alimentaire. 

Un mot encore, avant de terminer, sur la nature dé la 
maladie. S’il fallait, se guidant sur l’ancien axiôme : Naiuram 
morborum bsiendttni curaUnnes, déduire là nature de la ma¬ 
ladie de l’application des divers modes de traitement rnis en 
usage pour combattre la chorée , Ton serait sans doute fort 
embarrassé, en voyant tant de médications diverses conseillées 
dans TaffectioU qui nous occupe. On arrivera sans doute à des 
résultats bien plus certains en sé guidatil, non pas sur les al¬ 
térations cadavériques, ihaià s.ur l’absence dé ces lésions pa¬ 
thologiques. Elles sont, en effet, tellement rares chez les su¬ 
jets qui succombent à la chorée, que Ton aurait le plus grand 
tort de conclure d’après les altérations accidentelles que Ton 
pourrait rencOhtrèr dans les centres néfvèux. Parmi lés al¬ 
térations cadavériques trouvées chez les choréiques qui Ont 
succombé, il n’en est pas une que Ton puisse considérer comme 
une cause de la maladie. Dégagés de toute complication , lés 
faits qui existent dans la science ne fournissent que des résuE- 
■fats purement négatifs. Ce n’eSt guère que d’après le mode de 
^succession dés symptômes, d’après leur ensemble , d’après la 
'comparaison attentive des phénomènes et des troubles fonc- 
tlonnels.que présentent les malades à l’observation , que Ton 
peut essayer de ranger la chorée, comme Ta fait Pinel, dans 
les névroses du mouvenieni ; et Ton doit, nous ne dirons 
' tnêine pâs jusqu’à' pliià ample informé , car ta chose est cer- 
tain'cmeiil bien prôüvée èî bieÜ certaine, rejeter tout d’abord 
l’opinion de ceux qui ont cru pouvoir, se fondant sur quel¬ 
ques expériences de Rolande et de M. Flourens Sur les fonc¬ 
tions du cervelet, localiser la chorée dans le cervelet. Pour- 
rait-on , en effet, citer une seule observation de chorée bien 
authentique, dans laquelle on ait rencontré une lésion du cer¬ 
velet à laquelle on ait été sûr de pouvoir attribuer, sans crainte 
d’erréur les désordres des mouvemetftsobserVésdan» la chorée? 


Le défenseur de l’accusé s’est ,attaché à démontrer celte proposition, 
qn’il faut distinguer entre les féâîoifS dé l’entendement et celle de la vo- 
.jonté. L’entendement peut Être faux chez l’accusé, mais sa volonté n’a 
pas été entière. Ç’est là ce que la science appelle U folle raisonnante. 
L’avocat g cité, ^ l’appui de ce sysièpie , divers passages extraits dps 
ouvrages de. Pinçl, d’Esqu(rol et de Marc, Suivant lui, t’accusé est jiiB- 
ticiahle de la médecine, et non de la loi criminelle ; les jurés doivent 
dire, en mettant la main sûr leur cbnscîéiité': ici finît là loi ; ici l’hu¬ 
manité commence. 

Le véidicl du jéty a été affirmatif sur le fait de détournement com¬ 
mis, au préjudice de M. Lemaire et siir les circonstances aggravantéè 
qui s’y raitacfient,, mais avec admission de circonstances atténuantes. 
Quant à la qiieslioa rèlàtifè’ à la tentative dé meurtre, elle a été réso¬ 
lue négativement. 

■ En conséquéii'w, le pfévétirt â été condartné à ciifq années d’etnfiri- 
sonnement, ef à dix années de surveillance. 

rV. liiverêifédêjitrisprMénbé éhiilSMi'ed'èiiijfoisànhemèht. 

(Etats-Unis.) 

Un journal de New-York dit, en parlant de la Elofidè : « il y à quel¬ 
ques traces de civilisation dand Cé pay.s; car on à derniérèment pefidn 
un homme qui avait empoisonné sa femme. » 

La même feuille rapportait un fait qui tendrait à prouver un état 
moins avancé en Pen.sylvanie. Georges Brown, de Safflick , Üàhs le 
éonrté de Lafayèite, avait essayé' d’empoisonri'ef sa femme en hii faî- 
sant manger du pain d’épicé où il avait mis de l’arsenic. Le mauvais 
goût de cette friandise avertit la femme, qui fut sauvée cette fuis. 
Quelque temps après , Georges Browu a profite du sommeil de cette 
malheureuse pour lui verser dans l'oreille une dissolution d’àisenie. 
Elle en a éprouvé de vives douleurs ; mais elle n’en est pas morte. 

Ce monstre ayant été arrêté fut rèlâclié moyennant un cautionne¬ 
ment de 500 dollars (2,600 fr.) ! 

S II. Jdstice coerectionnelle, 

1. SForiures exercées par une mère sur son enfant, de complicité 
aveç sa fille, (’fribunal correctionnel de Cherhourg.) 

La femme Largèteaii avait un jeune enfant de quatre ans environ, 
qui mourut des suites d’une longue et douloureuse maladie. La femriiè 
• Chargée du soin d’ensevelir les morts fut frappée de la maigreur extiê- 
me du cadavre de l’enfant, sur les membres duquel elté remarljua des 
«ontusious et des plaies qiri éveillèrent son attention et lai firent pensér 
que, loin d’être naturelle, cette mort était peut être le résultat d’un' 
crime. D’abord vagues, confus, incertains , ces soupçons prirent pea â 


ÏIOtEL-DIEU, — M. Roux. 

Tumeur sanguine de la lèvre inférieure. Considérations 
géiïérales sur ces affections. (Suite et fin.) 

Voyons maintenani, continue M. Roux, en peu de mots, 
lès différences essentielles qui existent enire ces tumeurs ellcs- 
riiêmes. Il y en a qui dans leur évolution suivent une marche 
analogue à celle des tumeurs encéphaloïdes ,j et qu’on aurait 
par conséquent quelque difficulté à disiiuguer de celles-ci. 
Il y eu a qui sont essentielletnent formées par des artères 
(comme nous l’avons déjà dit), et d’autres consiituées essen- 
liellément par des veiiîes; d’autres enfin à la formation des¬ 
quelles concourent les deux ordres de vaisseaux sanguins. Lors^ 
que J.-L. Petit s’occupa de celte espèce de lunieurs dans la 
belle description qu’il en donne dans ses ouvrages, il n’admit 
en général comme éléments consiiimifs qne des veines; ce 
qui est une erreur, car il y a beaucoup de ces tumeurs qui 
n’ont d’autres éléments constitutifs que des artères ; il 
faut croire que ce grand chirurgien n’a eu occasion d’obsVr^ 
vçr que dès tumeurs sanguines dites veineuses ou variqueuses; 
niais ce n’ést là qu’urie espèce,' el non pas toute la famille de 
ces importantes affections. 

INouS trouvons de mêmè déféetùëüsé la dénominàtion d’ané¬ 
vrismes jiar anastomose que léà Anglais ont voulu donner à 
Certaines turtieurs anévrismales, cl que nous croyons êlrè 
hiieüi désignées par lé nom de varices anévrismales. Je crois 
avoit discuté h fond celte queslidn dans la rèlatiori que j’ai pu¬ 
bliée de mon voyage à Londres eii 181 A, et plus lorigiiémerit 
encore dans mon Mémoire sur la matière, inséré dans le dic¬ 
tionnaire en vingt-cinq volumes. Je ne m’y arrêterai donc pas 
davantage. Malgré ces travaux et d’autres qui ont été publiés 
récerimient. il y a encore quelque chose à faire ; c’est mie 
mine d’études très riche. Je ne saisis pas encore bien ; par 
exemple, les différences entre les tumeurs sanguines et les 
anévrismes faux, etcii 

La tumeur de notre jeune fille est essentiellement veineuse; 
il n’est pas difficile de la reconnaîire et. de la distinguer des 
tumeurs sanguines artérielles. .Dans celles-ci (comme nous 
avons déjà observé), il y a des battements, des pulsations iso¬ 
chrones à celles dps artères, se propageant jusqu’aux vais¬ 
seaux principaux du syslèmç artérîél de la région, raràeaux 
qui concourent à àlitijchter lés liRnours mêmes par le sang 
qui Ifur appartient. C’est à cause de cés caractères qu’oii a 
appelé cette espèce de tumeurs ànévrismés, ayant effeclîve- 
ment des caractères communs avec cetfe dernière affection. 

Ici M. Roüx présente plusieurs dessins répréseiiiànt des 
tumeurs sanguines, de la face qu’il a opérées dans sa pratique ; 
Il montre : , , . 

i° Le portrait d’un petit enfant portant une Inlnèür sangui¬ 
ne qui siégeait sur le côté droit dii nez et envahissait ünë par¬ 
tie dé la joue correspondantejusqu’à la partie infériénre, 

2“ Un dessin rèprésentant une jeune fille avec urié tumenr 
sanguine veineuse considérable à la lèvre supérieuré, qui s’é¬ 
tendait jusqu’à la partie moyenne de la joue droite; elle fut 
guérie à Taide d’digüillés enfoncées dans la tumeur, accom¬ 
pagnées de ligatures. Nous avons traité, dit ce professeur, un 
autré cas semblable sur iine jeune fille, et Tàvons giiérié par 
la ligature de la coronaire, de là sous-orbilairé, etc., qui ré¬ 
duisit beaucoup Tétendue de la tumeur,, et cii dériiier lieu 
par l’excision dés résîés dé la luroeur, qui était réduite a nn 
très petit volume. . 

3° Un dessin où on vQÎt.figùrèr line luineuC fongueuse dé¬ 
veloppée dans l’orbite droit, et faisant saillie sOuS la paupière 


peu de la consistance dans son esprit; elle se rappela certains propos 
étranges, smistres, lugubres,, qn.j avaient été tenus quelques apnées an- 
paravadt siir le compté de là fenirtfé Làrgelèàu, qhe l’opinioH publique 
accusait d’avoir, par ses mauvais traiteinenls , iait mourir un de ses 
enfants. 

Cette femme resta quelques jours irrésolue , incertaine sur la con¬ 
duite qu’elle devait tenir en celte occurrence; enfin elle écrivit une 
lettré ànohÿmë an procurèiif 3ii rqi, po'uf lui commuuiq'Bëf sèl fiéeSü- 
vertes et ses conjectures. 

’À cette première dépo'sitioii vinrent se joihdre une foule de révis|a- 
tions sut la conduilc atrope dé la femme Largeteau et de sa fille Adèle, 
e{ sur les horribles pêrsë'cu'tiôhs que leiir victime avait eu à supporter 
avant de succomlier. . ■ • 

L’exhumation lut .donc ordonnée, et elle eut lieu aussitôt. 

Le cadavre fut soiimis à i’eilamen d’un homme de i’arl : deis nl!iie.4 
à peine cicatrisées, l’extrême maigréur du sujet, ses jptestins rétrécis 
par la faim, attestaient de Jppjijes et çruèllps souffrancés , et le méde¬ 
cin n’ii&itâ pas â uëcJare'r que" le malheureux enlant avait dÇ mourir 
victime des moyens bafbàrés qui avaient été employés contré lui. 

Eu conséquence, la femme Largeteau et sa fille Adèle ont été arrê¬ 
tées et traduites en police correctioniièjlé où elles ont été condamnées, 
là premièré à' cinq ans de prison et la sécon je à deux ans et demi de la 
même peine. 

lî. Ex^ereife illégal de l’art de^ accouchements. — ( Tribunal cor- 
reclionnei de Brest. ) 

La loi du 19 ventôse an XI, porte des peines sévères contre toutes 
les personnes qui se permettent d’exercer l’art de la médecine, de la 
chirurgie ou des accouchements, sans être munies,de djjpiô'nes ou de 
lettres de réception. Cependant, malgré le soin H là vigilance de par¬ 
quet de Brest a déférer au tribunal toutes les infractions qui , à cét 
égard , parviennent à sa connaissance , un assez grand nombre de fem- 
mea de la campagne n’en continuent pas moins de conlreveoir à la 
loi, en pratiquant des âccoiicjiements. 

C’est ainsi que trois feuiines de cultivateurs d’une même commune 
se voyaient dernièrement traduites devant le tribunal correctionnel 
pour des laits de cette naluic. 

Mais le Iribnnal, prenant en considération leur bomie foi, et attendu 
que, jusqu’à ce jnnr, aucunes poursu tes n’avaiént été dirigées contre 
les prévenues, a réduit l’amende à quinze francs. Eh éaS de récidive , 
Tamende , qui profite ici aux hospices, peut être élevée à 200 francs, 
indépendamment d’un emptisonaement gradué d’après les circons¬ 
tances. {Gazette des Tribunaux.) 


supéEléurë güéffê, an nioifis pour tés cinq sixièmes, par la li¬ 
gature de la çaroiide primitive. Getle région de la face est assez 
sujette à celte espèce de tumeurs, on ne sait trop pourquoi; 
Nous en avons vu, pour notre part, un grand nombre. Ce ma¬ 
lade présenta de vraiment singulier ceci, qu’étant d’une nature 
un peu difficile à conduire^ un peu brute et sauvage (car, quoi¬ 
que d’une certaine aisance, il avait toujours vécu dans les bois, 
isolé de la société), il ne' voulut jamais se soumeiire aux pres¬ 
criptions hygiéniques qu’on lui faisait, aprèfs la ligature du 
vaisseau indiqué; et il sorlak de chez loi, se promenait, man¬ 
geait comme, à l’ordinaire; pourtant aucun accident ne vint 
entraver les suites nalurelles de Topéraiion, La tumeur dimi¬ 
nua, comme nous di.sioiis, des cinq sixièmes, mais Topéré vou¬ 
lut partir, èt à son départ elle prdsaiitail encore quelques pe¬ 
tits hattemenl.s, 

'J'raiiéme.nt des tumeurs sanguines, Aujourd’hui on est 
beaucoup plus riche eu moyens ibérapeuliipies et eu méthodes 
Opératoires contré ee.s affections; qu’on n’éiait il y a quelque 
temps. Tous ces moyens ponvoiit se ranger sous quatre grou¬ 
pes applicables aux différentes indicatious. Le premier moyen 
qui se présenta à Tesprii; ce fut celui d’enlever la tumeur par 
Tiiislruraent tranchant; ici on a reconnu la nécessiié de porter 
le couteau au-delà des limites du mal, si on voulait éviter une 
récidive. J.-L. Peiit a fait bien re-ssonir celle indication; il 
insiste beaucoup pour qu’on coupe le.s tissus là où les vaisseaux 
sont à l’état normal. Cette méthode; quoique encore praiiqua- 
hle et pratiquée aujourd’hui, l’est bien moins qu’ancienne- 
ment; car d’autres méihodes la remplacent utilement dans 
beaucoup de cas. Nous y reviendrons tout à Theure. 

Au deuxième groupe, se ratlachent tous les moyens aples à 
faire disparaître la tumeur par la compression. Celle-ci peut 
être très utile, et détruire entièrement les tumeurs; mais il 
faut qu’elles ne soient pas Irop considérables et affectent nue 
partie du corps où il-y ail un plan osseux sous-jacent, parce 
que la compression ne sera efficace qu’en portant sur tm plan 
solide et résisiant, et il faut qu’elle soit coiiiinuée pendant un 
temps assez long. A Taide de ce moyen, les vaisseaux dilatés 
peu à peu rentrent dans leurs limites nalurelles; une certaine 
inflammation s’empare des tissus et les transfurme pour ainsi 
dire en tissus nouveaux, en détruisant ainsi la maladie. 

En 1812, pendant mon voyage en Espagne, vint au monde 
dans une famille de mon intime coiinais-saiice, une petite fille 
portant unelachesanguinesur la poUriue. A mon retour à Paris, 
la mère me fit voir immédiatement Tonfaut, inquiète.sur les 
resuilatS que cette tache pourrait avoir ayec le temps. Déjà elle 
avait augmenté de volume, et formait uné petite tumeur placée 
au dessus du mamelon. Avant de rien entreprendre , comme 
il m’en coûtait surtout beaucoup d’employer Tinsirumont 
tranchant, je voulus m’éclairer de Tavis de Royer. Nous fûmes 
d’accord sur Tutililé de la compression. Je fis construire exprès 
une peiiio plaq'ne qui, moyennant nn ressort, pouvait bien 
s’appliquer sur toute la lumeur et la comprimer dans certaines 
limites, ftlalgré eétte compression méthodique et régulière, et 
bien surveillée par moi, la ttlrneur fit des progrès, et II se déve¬ 
loppa des battements si forts qu’on les sentait jusque dans les 
branches artérielles de Tai.ssflle. J’en conçus beaucoup d’in- 
qiiiéiude, car je ne pouvais pas trop prévoir ce qui en réaulté- 
rait ; j’en conférai encore avec Royer et d'autres chiruigieiis, 
qui furent d’avis d’enlever la compression et d’aticndre, La 
tumeur, abandonnée à elle-même , resta quelque temps sta¬ 
tionnaire, puis commença à diminuer, et, malgré l'arrivée de 
Tépoqué de la puberté; qui souvent, est ai favorable au déve¬ 
loppement dé ces tumeurs, elle continua à diminuer toujours, 
et finit par disparaître complètement, sans que jamais par la 
suite elle se soit reproduite. La personne est mainienant ma¬ 
riée, avec enfants ; je la vois souvent, et je sais positivement 
que la guérison de la tumeur sanguine fut radicale. J’insiste 
à dessein sur celle cirçonstaiice, car les journaux du temps et 
quelques chirurgiens qui ont publié ce fait ont paru croire que 
la maladie s’était encore réveillée plus tardj ce qui est entiè¬ 
rement faux. 

Dans hé troisième groupe nous rangeons tous les moyens re¬ 
latifs à la ligature des tumeurs, soit générale , soit par|(elle , 
soit par les àiguilies , soit avec des fils simples , etc. Aujour¬ 
d’hui on a généralement employé ia ligature eii masse, .et on a 
eu recours aux aiguilles à l’aide desquelles on embrasse à la fois 
seulement une partie dé la iiinjeür. On a pensé qu’on pour¬ 
rait avec avantage lier les vaissi aux principaux qui alimen¬ 
tent les tumeurs sanguines, à peu près comme réussit dans le 
traitement des anévrismes. On leur a appliqué la méthode de 
Hunier employée pour lés anévrismes ; ruais on a très Souvent 
échoué , surtout dans les cas de tpmeurs sanguines dévelop¬ 
pées dans les membres; celte méthode semble réussir au con¬ 
traire dans les tumeurs qui se développent dans l’orbite. 

Quelquefois on est obligé de faire ce qiTon appelle Téradl- 
cation des tumeurs sanguines qu) ont des racines par lesquelles 
elles s’irradient çà et là dans les tissus; cest un bon raoyçn 
toutes les fois qu’on peut la pratiquer sans trop de difficulté , 
et de délabrement des parties. Pourtant on a peut-être éjé 
trop long-temps sous l’empire des idées des anciens à cet 
egard, principalement de J.-L. Petit; il y a eu de la part de 
ce grand chirutgien un pèu d’exagération , car l’expérience 
prouve que ees lumeiirs ne repullulent pas aussi souvent que 
celles de toute autre nature, quand même il reste dans les tis¬ 
sus quelques traces de leur présence; l’inflammation suppura¬ 
tive ordinaire s’empare de cçs sortes de racines, et les tissus 
reviennent à leur état normal. La ligature, par exemple, de la 
carotide primitive était indiquée par les tumeurs sanguines 
siégeant dans Torbite , parce qu’il est impossible d’atteindre 
directement les vaisseaux qui environnent et alimentent ia tu¬ 
meur. Nous avons dans le temps donné une explication de ce 
.résultat, qiiél.es journaux et les ouvrages oiit paru adopter; le 
voici.: les tumeurs qui se développent dans Torbite doivent 
avoir pour source immédiate, pour cause principale, Taclioti 
ophthalmique ou tiuelqu’une de ses divisions ; en liant la caro- 
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tide primitive, on veut arrêter l’abord du sang à l’artère oph- 
tbalmique ; or cette artère constitue un petit système artériel à 
part ; elle n’a pas de communication avec d’autres systèmes ar¬ 
tériels , et se perd pour ainsi dire, et s’épuise dans l’œil et 
scs appendices, de manière que l’artère carotide étant liée, le 
sang ne peut pas être facilement rapporté dans l’œil, pai œn- 
séquerit il y a beaucoup de chance d’arrêter le sang qui afflue 
dans les tumeurs , ce qui n’arrive pas dans les tumeurs san¬ 
guines des membres, par exemple, et ce qui fait que la liga¬ 
ture des vaisseaux principaux communiquant avec ces tumeurs, 
échoue le plus souvent; car ici la ligature du vaisseau principal 
n’empêche pas le sang de circuler par les branches collatérales 
dans le membre affecté de la tumeur sanguine, et de continuer 
ainsi à nourrir cette tumeur. Il y a huit ans environ , un cas 
digne d’être noté se présenta à notre observation ; c’était une 
jeune fille qui portait une tumeur sanguine à la région épigas¬ 
trique placée dans les intestins musculaires de cette région ; de 
sorte qu’elle semblait alimentée immédiatement par les artères 
mammaire interne et épigastrique. On pensait alors à la ^trai¬ 
ter par la ligatuie de ces mêmes artères. Si c’était aujourd’hui, 
nous hésiterions beaucoup à adopter un semblable traitement. 

Au dernier groupe se rapportent les moyens multiples 
introduits dans ces derniers temps dans la science, et par les¬ 
quels on arrive à détruire la maladie sans opération sanglante. 
Ces moyens tendent à faire naître dans les tumeurs une in¬ 
flammation particulière capable de les transformer dans un 
tissu différent et comme normal, comparativement au tissu 
qui les constitue. Nous fûmes des premiers à proposer cette 
espèce de moyens. Ce sont la cautérisation recommandée d’une 
manière particulière par Wardrop ; l’application des aiguilles 
introduites dans les tumeurs proposées par M. Lallemand, et 
suivie de nombreux succès. L’inflammation résultant de l’ap¬ 
plication de ces moyens fait naître un ramollissement dans les 
tissus pathologiques, puis une friabilité toute particulière; et 
enfin, l’inflammation passée, il en résulte la condensation de 
ces tissus, qui est le propre de leur état normal. 

Toutes ces méthodes ont de grands avantages, et en même 
temps de petits inconvénients, de sorte qu’il faut bien saisir 
les indications pour les employer avec fruit. 

De toutes ces méthodes, aucune, jusqu’à présent, ne peut 
vraiment prétendre à la préférence sur les autres, parce qu’on 
ne les a pas encore employés assez long-temps pour pouvoir 
prononcer un jugement comparatif sur leur valeur. M. Lalle¬ 
mand vante beaucoup les aiguilles entourées de fils ; il assure 
en avoir obtenu de graniïs et nombreux résultats, et nous le 
croyons; car nous aussi nous lesavons employées avec avantage ; 
mais il n’y a pas encore assez long temps que cette méthode 
est employée pour être définitivement jugée. 

Nous appliquerons les mêmes réflexions à la cautérisation ; 
nous l’avons essayée ; elle nous a réussi plus d’une fois, et plus 
d’une fois elle a échoué. 

On a proposé aussi comme traitement la déchirure des cavi¬ 
tés constituant ces tumeurs, et l’injection successive, dans ces 
cavités artificielles, d’un liquide irritant. Nous craignons,'par 
ce moyen, de produire un degré d’irritation trop fort; nous 
ne l’employons pas ordinairement. On pourrait, du reste, 
multipliera l’infini les procédés opératoires et les moyens de 
traitement contre ce genre de maladies ; mais il est bien de se 
tenir à ceux qui sont déjà connus et suffisamment nombreux 
pour les soumettre au creuset d’une longue expérieuce. 

Nous allons maintenant donner sommairement fhistoire de 
la jeune fille à propos de laquelle M. Roux a fait les remar¬ 
ques générales précédentes. 

C’est une jeune personne de dix-huit ans, d’une bonne santé 
habituelle, bien réglée. Elle porte depuis sa naissance une pe¬ 
tite tumeur violacée à la lèvre inférieure. Dans sa jeunesse, on 
s’est aperçu que la langue avait plus d’épaisseur du côté gauche, 
et présentait dans ce point une couleur bleuâtre. La maladie a 
fait toujours des progrès, quoique très lents, et aujourd’hui, 
12 avril, on observe sur la lèvre inférieure de la malade une 
tumeur occupant les deux tiers du côté gauche, et particuliè¬ 


rement la portion muqueuse, qui est renversée en avant et en 
bas, au point que la face cutanée de la lèvre est couchée sur 
le menton. Quand la malade est dans le repos, la tumeur a le 
volume du pouce; sa surface est rouge bleuâtre, un peu bosse¬ 
lée et ridée; elle est molle,,et facile, par la compression, a 
être presque entièrement réduite. Il n’y paraît aucun batte¬ 
ment isochrone aux pulsations artérielles. Si la malade, au 
contraire, fait des efforts ou suspend momentanément sa res¬ 
piration, ou penche la tête en avant, la tumeur double de vo¬ 
lume, qui égale alors celui d’un œuf de pigeon allongé; sa 
couleur devient violette foncée; elle est tendue, lisse, sans 
bosselures et sans vides; résiste davantage à la pression, mais 

on n’y sent pas davantage de pulsations. La malade rentrant 

dans l’état de repos, la tumeur reprend vite son aspect primi¬ 
tif déjà décrit. 

Cette affection s’étend à la face postérieure de la lèvre jus¬ 
qu’aux gencives correspondantes ; et à gauche elle s étend un 
peu à la face interne de la joue. 

La moitié gauche de la langue offre une altération sembla¬ 
ble, mais son développement, dans les moments d’efforts, n est 
pas si considérable; la déglutition et la parole ne sont pas no¬ 
tablement gênées. 

Le 3 mai, M. Roux circonscrit la tumeur de la lèvre avec 
des épingles enfoncées du côté de la muqueuse et entourées 
apiès de fil, en comprenant dans chacune de ces ligatures la 
plus grande épaisseur possible de la lèvre. On passe trois fois 
un stylet chauffé au rouge dans la tumeur horizontalement 
Après l’opération la tumeur se gonfle et devient tendue et lui¬ 
sante. Potion éihérée diacodée. 

Le 10, les épingles étant mobiles sont retirées. La tumeur 
est plus résistante, et a acquis une consistance comme de la 
chaire; pourtant son volume est un peu diminué. Vers le 18, 
elle commence à reprendre sa résistance primitive, et est tou¬ 
jours un peu moins volumineuse. 

Le 9 mai, M. Roux se décide à passer'trois sétons à la base 
de la tumeur de la lèvre par le même fil qu’il introduit trois 
fois en zig-zag de dedans en dehors et de dehors en dedans. 
Les jours suivants le volume de la tumeur a un peu augmenté; 
elle est devenue plus résistante qu’avant l’opération. 

Le 13 juin, il survient une petite hémorrhagie veineuse qui 
exige l’application d’une ligature comprenant le bord libre de 
la lèvre à la limite interne de la tumeur. . , „. 

Le 15, on enlève la ligature, qui a coupé une partie de 1 é- 
paisseur des tissus étranglés par le fil. 

Le 20, la tumeur est revenue sur elle-même, et est un peu 
plus résistante que les jours derniers. 

Le 9 juillet, M. Roux voyant que la tumeur s’est beaucoup 
réduite, se décide à en enlever la plus grande partie par l’ins¬ 
trument tranchant; et pour cela le faisceau, tenu à l’aide de 
deux pinces, il incise d’un seul coup de ciseaux toute la por¬ 
tion qui regarde la bouché. Oh laisse un^bord de muqueuse 
de la hauteur d’un centimètre, de manière à avoir une lèvre à 
peu près ordinaire. Il s’écoule beaucoup de sang veineux, ce 
qui oblige à tamponner la plaie avec de la charpie et à compri¬ 
mer la lèvre contre l’arcade dentaire. 

Le 10 juillet, on enlève l’appareil; la plaie est en pleine 
suppuration. On panse à plat. 

Le 15, la suppuration est,réduite à pou de chose; la plaie 
marche vers sa cicatrisation. On la cautérise avec le nitrate 
acide de mercure étendu d’eau. 

Le 20, la plaie est presque cicatrisée; la lèvre est réduite à 
un volume à peu près égal à] celui de la lèvre supérieure, de 
sorte que la difformité est presque nulle maintenant ; seule¬ 
ment on la distingue toujours de l’autre par une couleur un 
peu plus violacée. 

Le 26, la cicatrisation de la plaie étant complète, la jeune 
fille demanda sa sortie. 
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Annales d’ocdlistiqee. (Juillet 1843.) 

Coups sur la tête et sur les yeux ; par le docteur Goépin , de Nantes. 

Les coups sur la tête , ou pour mieux dire sur le temporal et la 
partie supérieure du coronal, les coups sur le front et sur Tarcade sur- 
cillière , enfin les coups sur l’œil lui-même peuvent produire , dit M, 
Guéjiin, les accidents les plus graves. 

Les premiers donnent souvent lieu à la cataracte et à l’amaurose. 
Il n’a jamais vu que des cataractes molles survenir à la suite de coups 
sur la tête : leur guérison est très facile, soit par extraction soit par 
abaissement ; cependant il préfère l’extraction à cause des adhérences 
qui existent souvent entre la capsule et l’iris. La capsule, en pareille 
circonstance , est rarement détruite ; c’est le contraire dans les cata¬ 
ractes traumatiques par piqûre ou par blessore. M. Guépin a vu plu¬ 
sieurs fois , après les opérations de ces cataractes semi-liquides , la 
capsule perforée laisser voir comme une seconde pupille lorsque la 
pupille naturelle était dilatée ; quelquefois cet anneau capsulaire donne 
lieu à une sécrétion extrêmement dure et quasi osseuse. — Les pré¬ 
cautions habituelles après l’opération de la cataracte sont moins né¬ 
cessaires quand on opère les cataractes molles en question; cependant 
c’est un devoir de les conseiller, mais il est ici très difficile de les ob- 
tcjrir des gens de la campagne, et il est même étonnant qu’ils guéris¬ 
sent aussi souvent malgré leurs nombreuses imprudences. 

Les amauroses traumatiques, suite de coups sur la tête, demandent 
à être étudiées. Parfois elles restent à l’état d’amblynpie , et presque 
toujours, dans ce cas, M. Guépin les a vues accompagnées de strabisme 
léger, plus souvent en dehors qu’en dedans. Quelquefois , après avoir 
persisté long-temps, elles se modifient, il se fait dans l’œil un travail 
intérieur difficile à bien apprécier, dont une cataracte molle est te phé¬ 
nomène critique. Ces amauroses sont caractérisées par la dilatation de 
la pupille, la vision latérale, l’absence de vision en face de la prunelle 
et les signes commémoratifs. L’amblyopie traurnalique ne pré.senfepoint 
la dilatation anormale de la pupille , il y a vision selon l’axe visuel, 
mais la vision latérale est plus nette. 

Lorsque l’on est appelé immédiatement après l’accident ou peu après, 
l’on peut espérer la guérison ; mais généralement la maladie est incu¬ 
rable quand elle est ancientte. M. Guépin a cherché plusieurs fois à 
opérer des amhlyopies traumatiques par la section des muscles droits ; 
il n’a trouvé personne jusqu’à ce jour qui ait voulu se soumettre à la 
myotomie oculaire pour une affection de celte nature. 

Les coups sur le front et sur l’arcade surcillière produisent des al¬ 
térations plus fréquentes et plus variées que les coups sur le temporal 
et le sommet du frontal. Ces altérations sont : la cataracte; l’amau¬ 
rose; l’ulcération de la cornée; l'iritis et quelquefois l’ondulation de 
l’iris à chaque mouvement de l’œil. M. G. dorme des observations de 
chacune de ces alléralions. Dans son opinion, toutes les maladies fort 
graves qui suivent les coups sur le front et sur l’arcade surcillière 
sont, comme les cataractes et les amauroses qui surviennent après les 
coups sur le pariétal, des altérations de nutrition ou d’innervation 
dues à des modifications subies par des filets nerveux du trifacial. 

Les coups sur le globe de l’œil entraînent bien plus souvent des ac¬ 
cidents graves que ceux qui atteignent le front et le sommet de la 
tête. La fonte pnrnlrnle de l’œil en est souvent la suite, soit qu’elle 
commence par l'extérieur de la cornée, soit qu’elle ait pour point de 
départ l’ulcération locale ou générale de la membrane de Descemet. Le 
stapbylôme est aussi tiès-commun après les coups sur l’œil; M. G. en 
a vu un bon nombre qui avaient succédé à des ulcérations de la mem¬ 
brane de Descemet et qui couvraient le centre de l’œil. Les dégéné¬ 
rescences ds l’iris sont plus rares. Le cancer véritable, par suite de lé¬ 
sions traumatiques, s’est présen’é jusqu’à ce jour à l’observation de M. 
G. une fois sur environ deux mille cas de maladies oculaires. 

JODBNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX. 

Observation de rétention d’urine par paralysie de la vessie, guérie 
par l’emploi de l’extrait de noix vomique; par M. Lapave. 

Le malade était âgé de 66 ans ; la rétention d’urine datait de quinzë 
jours, et avait été vainement combattue par les moyens appropriés. Du 
reste, aucun ob-tacle dans le canal de l’urètre, ni la présence d’aneno 
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lieu à l’accident qu’on ne pouvait attribuer qu’à la paralysie de la ves¬ 
sie. M. Lafaye se décida à prescrire des pilules d’extrait alcoolique de 
noix vomique à dose progressivement croissante tous les six jours. Au 
bout de six semaines la vessie avait repris sa contractilité normale, le 
malade ayant éprouvé de l’administration de ce médicament tous les 
phénomènes de convulsions tétaniques qu’il produit constamment sur 
les muscles. 

— Par arrêté de M. le préfet de la Saine, en date du 3.1 juillet der¬ 
nier, le docteur A. Fonçai t fils, lauréat de la Faculté de médecine 
(médaille d’or), a été nommé médecin du bureau de bienfaisance du 
11» arrondissement, en remplacement de M. Juglar décédé. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège ; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures fou¬ 
tes espèces de Chocolals médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la mauipulalion des pâte' 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1» Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

3» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 

DÉ P O TS dans les Pharmacies principales de France et de l’élran^ 
Exiger la Notice sur les chocolats’inédicinaux. 


botte, 3 fr- 

Les six boites. 19fr. 50 c. 

3» Le Chocolat rafraîchissant an lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes. 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4“ Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
ix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
s 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
ix, les 500 grammes, 5fr. 50 c. 

7° Le Cliocül,.t .sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fr. 
Avis. M. COLMET-DA.4GE accordera à MM. les 
médecins, pour li urs malades chargés de famille 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite e _ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


PRÉPARATIONS SPLFÜREMS DE QÜESlVlLll, 

COINÏRE LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barèges pour Bains •• »1 fr. la tlou*aIne.—Gélatine pour Bains. 

Pommade sulfurée Inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent, le Pot. 
SIROP D’HYPOSUtFITE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 Bouteille. 

NOTA. Ce Sirop, sans aucun goût d’Iiydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, et celles d’Engliien en particulier. 

A LA PHARMACIE, RUE JACOB, 30, A PARIS. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, ^ 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris, 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéti- 
\ leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls . 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 183U. r-'’;. 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 26 pages, qui indique les soins et alimens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- 
lent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 
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utile aux malades, blessés, infirmes. - 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de dilférentes manières. — 
Vente et location.— Rue Thévenot, 10 


Une excelienteoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Celle position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser a 
Journal. 
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HOTEL-DÏEE. — M. Rostan. 

Traitement des affections aiguës du cerveau. 

M. Rostan a fait, dans le courant de ce semestre, plusieurs 
leçons sur les maladies cérébrales, principalement sur les 
hémorrhagies, ramollissements, etc. Nous ne voulons pas re¬ 
produire textuellement ces savantes leçons pathologiques, mais 
nous pensons faire une chose très utile de publier ses remar¬ 
ques sur le traitement. 

Traitement rationnel.— tout temps les médecins se sont 
occupés de ce grave sujet; mais comme cette classe de mala¬ 
dies n’était pas bien connue, comme bien souvent on s’atta¬ 
chait aux symptômes sans remonter à la cause, il s’en .suivit 
que les moyens employés pour les combattre éiaient ordinai¬ 
rement empiriques, et souvent irrationnels. Ce n’est que de¬ 
puis que les travaux des modernes, depuis que nous-raéme, 
avec le concours de M. Rochoux, et d’autres observateurs, 

ayant sérieusement étudié celte branche delà pathologie, nous 

avons établi d’une manière assez précise les caractères essen¬ 
tiels et dilférenliels des affections qui s’y rattachent, que leur 
traitement a pu aussi devenir logique et rationnel. 

Parmi les moyens qu’on peut employer à combailre ces 
affections, celui qui tient le premier rang, est à juste titre la 
saignée, soit générale, soit locale. Ainsi, quand on aura à trai 
ter une hémorrhagie cérébrale, ou elle est légère, et une mé¬ 
dication à peu près expectante, telle que boi.>sons délayantes, 
diète, etc., pourra suffire; ou elle est moyenne, et, à plus 
forte raison, grave, et alors il faudra recourir immédialement 
hùx émissions sanguines, qu’on pro| orlionm raaux forc^ et à 
l’âge du rnalade, et à l’intensité de la maladie. Il est difficile, 
impossible même, de tracer des règles à cet égard ; on peut 
seulement dire, que les saignées devront être plus abondan¬ 
tes dans le cas de méningite, ou méningo-encéphalite .ranche, 
que dans les cas d’hémorrhagie. L’expérience a- mis hors de 
doute ce principe de thérapeutique. Maint'nant, comment 
pratiquera-t-on ces saignées?- Ici les praticiens ne sont guère 
d’accord; il y en a qui préfèrent les saignées du pied; car, 
disent-ils, de cette manière elles sont plus Tévulsives, et con¬ 
tribuent plus efficacement à dégorger les vaisseaux du cer¬ 
veau. Quant à nous, il y a long-temps que cette prétendue 
efficacité révulsive des saignées du pied est hypothétique; nous 
l’avons employée très souvent concurremment avec les sai¬ 
gnées du membre supérieur, dans le but d’en faire un paral¬ 
lèle, et nous n’avons jamais pu y reconnaître une supériorité, 
'de sorte que nous avons adopté pour principe de saigner ordi¬ 
nairement le bras, et npijs nous en sommes toujours bien 
trouvé. 

Ne pourrait-on pas, dans les cas très grave.s, saigner plus 
efficacement en ouvrant la veine jugulaire? Pendant long¬ 
temps cette espèce de saignée fut reconnue très utile et prati¬ 


quée, et nous-même fûmes aussi du même avis : mais si on 
considère, d’un côté, que.^mr arrêter le sang qui s’écoule de 
cette grosse veine ouvertè^l faut appliquer un bandage cir¬ 
culaire autour du edh, sii^amment serré, ce qui peut favo¬ 
riser la congestion cérébral? au lieu de la résoudre ; si on ré¬ 
fléchit au danger de l’intioduction de l’air dans cette veine, et 
aux accidents terribles qui peuvenl en résulter, mis désormais 
hors de doute par les expériences multipliées de M. Amussat, 
on verra qu’on a,eu raison de l’abandonner. Après les sai¬ 
gnées générales répétées, selon les circonstances, plus ou 
moins, viennent les .saignées locales procurées à l’aide des 
sangsues ou des ventou.ses. Dans quelle partie du corps faut- 
il les appliquer?,Ici encore les avis des médecins sont parta¬ 
gés. Les uns (et ce sont les pactisants des saignées révulsive.s), 
veulent qu’on les applique de préférence sur les parties éloi¬ 
gnées de la lêle, pour produire la préiendue révulsion ; nous, 
avec beaucoup d’autres praticiens judicieux, avons l’habitude 
de les appliquer derrière les oreijles, et le résultat nous a paru 
très satisfaisant, et même plus immédiat que dans la pratique 
contraire. Voilà la médication .souveraine, capitale, sur laquelle 
plus que sur toute autre on devra compter dans le traitement 
de ces graves affections; voilà la médication sur l’efficacité de 
laquelle aucun médecin vraiment praticien n’éléve aujour¬ 
d’hui le moindre doute ; car nous ne regardons pas comme 
des praticiens ces médecins qui, raisonnant d’après des lois 
purement physiques , nient l’efficacité des saignées dans ces 
maladies, et pensent même qu’elles puissent être plus préjudi¬ 
ciables en ce sens qu’en dé.-emplissant les vaisseaux du cerv eau, 
y produisant un vide qui doit être nécessairement occupé par 
de l’autre sang, qui y affluera avec violence. Ce .sont là de 
beaux raisonnements théoriques , que la pratique au lit des 
malades rénvense entièrement, et qui ne peuvent sortir que 
de la tête de médecins purement physiciens. 

2° Après les saignées viennent comme adjuvants dans la pé¬ 
riode aiguë de la maladie, les boissons délayantes et rafraîchis¬ 
santes; elles servent vraiment à délayer le sang, en ce sens 
qu’elles lui ôtent cette plasticité, cet excès de fibrine qui le 
rend plus apte à congesiionnerles vaisseaux. 

3° En troisième lieu, nous mentionnerons les laxatifs et les 
purgatifs, qui aujourd'hui sont généralement employés dans 
ce genre d’affections; noos sommes entièrement de cet avis. 
Ces moyens, indépendamment de la déplétion et de la dériva¬ 
tion qu’ils exercent sur le canal intestinal, aussitôt absorbés, 
produisent un effet général d’hyposthénie en introduisant dans 
le sang des principes capables, mieux encore que les boissons 
simplement délayantes, de diminuer la plasticité et l’étai fibri¬ 
neux du sang. Je crois qu’il faut donner de préférence ceux 
qui agissent spécialement sur le rectum, et on pourra les ad¬ 
ministrer soit par la bouche, soit en lavements. 

Il y a eu des médecins qui ont préconisé beaucoup l’usage 
de l’émétique. Portai en parle longuement dans ses ouvrages, 
et en était un chaud partisan. Il disait que les vomisse¬ 
ments étaient très utiles en agissant aussi un peu comme les 
révulsifs. Nous repoussons cette pratique comme dangereuse 
plutôt qu’inefficace ; car les efforts faits par les malades pour 
vomir doivent appeler le sang à la tête au lieu de l’en détour¬ 
ner. et augmenter de cette manière l’hémorrhagie ou l’inflam- 
mation déjà existante. Néanmoins, s’il y a plénitude d’esto¬ 
mac, par exemple, d aliments ou de boissons, on pourra peut- 
être, s’il n’est pas d’autres contre indications, administrer un 
vomitif pour débarrasser cet organe, et encore n’atteindra- 


t-on mieux ce but par l’usage de quelque boisson digestive, 
telle qu’une infusion légère de thé ou de tilleul, sans s’exposer 
aux dang'-rs sus-mentionnés. Au reste, vous savez que les 
anciens admettaient une apoplexie diie crapuleuse , à laquelle 
étaient sujets ceux qui s’adonnaient aux excès de la table , et 
c’est dans ce genre d’apoplexie surtout qu’ils prônaient l’em¬ 
ploi de l’émétique. Nous venons d’exposer notre manière de 
voir à cet égard. 

k° Un des moyens qu’on pourra appeler hygiénique, et 
qu’il ne faut jamais perdre de vue, c’est la position convena¬ 
ble du malade. Il doit être placé de manière, dans son lit, que 
sa tête soit élevée. Les avantages de cette position furent bien 
connus et t xpliqnés surtout dans ces derniers temps , depuis 
qu’on a bien apprécié l’influence des lois de la pesanteur sur 
l’organisme. Déjà Bichat, avec son profond jugement, avait 
vu les grandes applications pratiques de ces connaissances phy¬ 
siques, et avait appelé sur ce sujet l’attention des médecins , 
et c’est après lui qu’on s’en est si utilement occupé. A la po¬ 
sition élevée de la tête , il faut joindre la coupe des cheviur 
s’ils sont trop longs, et l’usage des coussins mous et remplis 
de balle d’avoine, pour que la tête ne s’échauffe pas par leui* 
contact, comme il arrive avec les coussins ordinaires de laine. 

5° Un moyen acces.soire, pui.ssant, ce sont les réfrigérants 
appliqués sur le front. Tous les praticiens généralement en font 
usage, et nous nous en sommes toujours bien trouvé. On peut 
employer des compresses trempées dans l’eau froide ou l’eau 
légèrement vinaigrée, qu’on renouvelle souvent à mesure 
qu’elles s’échaufl’out ; ou de la glace pilée qu’on applique sur 
le front, renfermée dans une vessie de porc, etc. Nous doii- 
noiis pourtant la préférence aux irrigations continues, toutes 
les fois qu’on peut les diriger et les surveiller couvenabh ment. 
C’est un moyen qui est employé aussi avec beaucoup de suc¬ 
cès en chirurgie dans les cas de fractures compliquées, d’é¬ 
crasement des membres, etc. : le procédé que nous employons 
est le même ; je ne m’arrêterai pas à vous le décrire, car vous 
devez déjà le connaître. Malheureusement il n’est guère facile 
de l’employer dans les hôpiiaux, car il faut une surveillance 
continuelle, il faut une garde-malade attachée au lit du ma¬ 
lade qui subit ce traitement, pour que le filet d’eau qui tom¬ 
be sur le front ne soit pas dérangé , ne cesse pas de couler, 
et que toute réaction inflammatoire soit prévenue; mais dans la 
pratique civile, où on peut facilement avoir cette ’a.ssistance 
continuelle, c’est un moyen qu’on ne doit pas négliger dans 
des cas de cette nature. 

6“ Enfin, les révulsifs aux extrémités constituent d’assez 
bons adjuvants unis aux autres. 

Voilà les moyens qui constitiient à peu près le traitement 
des hémorrhagies graves et moyennes, et de la tnéuingo-encé- 
phalite dans la période aiguë. 

Lorsque la maladie dure un certain temps sans se résoudre, 
et qu’oii peut la considérer comme un peu chronique (l’état 
aigu étant dompté), on a recours h d’autres moyens. Ce sont: 

7° Les révulsifs cutanés puissants, tels que les vésicatoires^ 
les moxas, les sétons , les cautères, etc., qu’on applique sur 
différentes parties du corps, mais principalement à la nuque, 
derrière les oreilles, sur les tempes, etc. Ces moyens favori¬ 
sent l’absorption interstitielle, et la résolution de ce qui reste 
' de la maladie. 

8“ Que doit on penser de l’action de la strychnine dans ces 
affections cérébrales? Il y eut une époque (et elle est bien près 
de nous) où ce médicament était regardé comme tout puissant 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Le verre à réactifs et le microscope. — Les vers du nez et les vibrions 
de la bouche. — M. Gin:.l cl un auteur de 1570. — Procès sur un 
embaumement à la Louis XIV. 

Le microscope et le verre à réactifs régnent à cette heure en maiires 
sur les sciences médicales. Il serait du plus mauvais goût aujourd’hui 
de ne pas appuyer la plus simple cuininuiilcation acad miqiie sur quel¬ 
que formule chimique et sur le vene grossissant. La maladie a beau 
cacher aussi prol'ondément qu’elle le peut le secret de sa nature, vai¬ 
nement elle a pu se sou.stiaire aux fouilles du .scalpel, elle n’échappera 
pas celle fui» aux recherches du précipité ; elle se dévoilera tout eiitièie 
devant l’éblouissant.- clarté du porte-objet. Eo douteriez-vous .f Péné¬ 
trez avec moi dans quelques salles de nos hôpitaux , et voyez ce qui 
s’y passe. Par coiidescendauci pour les vieilles liabitiides, on veiit bien 
encore lêler le pouls du malade , interroger les orgaues par la per¬ 
cussion et par l’auscultation, jeter un rapide eoup-d’œil sur .son état 
dynamique, ob.server en passant celle physiologie soutirante, mais dé¬ 
bat rassée de ces préliminaires , la science sérieuse , exacte , la seule 
science positive va commencer; le mystère va s’accomplir, ou plutôt 
il va se dévoiler. — Autour d’une immense table couverte de creusets, 
de fourneaux, de réactifs, île p pelles, etc., le.s adeptes se placent. Une 
saignée pratiquée illico au malade fi.iiniit l’élément iiéeessaire aux iii- 
V stigalions; le sang, sonnns à t. iites les re. lien hes microscop-iques 
et cliimiq.MS, se tra. sfnrme en fibrine, en aibiimine, en globules; on 
cherche la nebesse respec.iive çe .-es elémeiils divers, on h s mesme , 
on les pèse, on les calcule, on les lorinule et. les aP-mise, et l’oii arrive 
à savoir à nu cen- millième de milligratnine prés, en quoi < t de cnin- 
bien difleiK le sa^g .In rhnmali.sant de celui iln pbtlnfii|ue. Cela s’ap¬ 
pelle faire de la ined.cnc? non; niais de Vhématologie. D.ns son ar¬ 
deur de tout cuunatire, cette science nouvelle fait bon marclié des 


principes surannés de la vieille observation ; lont malade lui est bon 
pourvu qu’il ait du sang, et toute maladie exige la saignée pour qu’elle 
puisse coiiiiaitre l’élat de ce précieux fluide. Voilà pourquoi quelques 
braves praticiens qui ne sont pas à la liauteur des idées nouvelles, ont 
pu se scandaliser de voir ô er du sang à de pauvres chlorotiques , à 
des malheureux que le tubercule creuse et dévore ; enfin à toute une 
série d’iufirines que Taiiliqiie médecine a pour habitude de corroborer 
ao coniraire. Mais l’essentiel aujouid’hiii , ce n’est pas de guérir le 
malade, mais de bien connaltie l.-s modifications que la maladie im- 
qiriiiip au fluide nourricier. Là est foute la science, la est tout sou ave¬ 
nir, c’esi au fourneau du chimiste que doit s’allumer le flambeau des¬ 
tiné à dissiper toutes le» ténèbres de la pratique. Amen 1 amen! 

Le microscope , lui , ne parle pas au futur, il fait montre de ses 
conquêtes immédiates et actuelles, sans s’enorgueillir de sa gloire 
passée, l a plus récente de ses découvertes en vaut mille. Au train 
dont il mène les choses, notre pauvre corps ne sera plus qu’un rreep- 
tacle immonde de tout ce que la création peut imaginer eu petit de 
vilaines et dégoûtantes productioBS. Nous avions déjà les milliards de 
milliards d’iusectes sur notre frêle macbiiie , cruels insectes qui nous 
livrent une guerre achariiiée, sans relâche, qui depuis la migraine jus- 
qu’»ii'Cor au pied sont la cause de ces mille petites douleurs, élance¬ 
ments. démangeaisons, picotements qui nous assiègent, nous tourmen¬ 
tent, et font de notre miséiable vie on long et incess.-int petit supplice. 
Nous ariüiis encore l’acarus nusah’.', découvert par M. Simon, de 
Berlin, sur la peau de cerlams nez ; vous savez, ces petits points noies 
di-sséiuinés sur les ailes na. aies. Pressez-les légèrement, une matière 
grasse, concrète, va en sortir en .s’allongeant en filaments connus siius 
le nom populaire de ver.s du nez, sous ctlui infiniment plus scientifi¬ 
que de tannes. Le proverbe pO| nlaire , tuer les vers du mz , n’élait 
donc p..s »i ab.-iirde qu’on pouvait le cro re ; seulement le proverhe s’est 

tes, le.s niisér. bh .s, dont le doileur Simon a donné la figure et l’organi- 
Siilion, a décril les habitudes, les mœurs et jusqu’à leurs amollis ! Oui, 
belle damé, sur ce lepli clisruiant de voliejieau satinée, quelques mil¬ 
liers de petits êtres sont là, à çelté beuiQ, qui éproiNeut tous les tour¬ 


ments , foutes les angoisses, toutes les jalousies, et aussi toutes les 
jouissances, de cette passion terrible dont vient de mourir Jacques Fer¬ 
rand. Ils sont là qui sucent, qui creusent, qui mangent, qui rampent, 
qui se battent, qui se..... Le nez me démange rien que d’y penser. 

Eh bien ! ce n’était pas assez , et le microscope est impitoyable. 
Notie bouche en ce moment n’est qii’un vaste, sépulcre , nus dents un 
immense ossuaire couvert de squelettes de générations , de générations 
d’aiiima'ix infusoires connus sous le nom coquet et mignon de vibrion. 
C’est Tini’atigable M. Mandl, qui nous prend cela. Le tartre des dents, 
cette matière jaunâtre et calcaire dunt, les .soins de propreté ont tant 
de iieine à prévenir le déjôl, n’e.'t qu’une accumulation de squelettes 
dont les animaux ont vécu dans notre bouche. Quelle horreur ! El dire, 
que M. Gannal se donne tant de peine pour cuuserver nos dépouilles 
siège de toutes ces immondices !. 

Puisque ce nom s’est tiouvé sous ma plume, je ne peux I» 
laisser pa.sser sans dire mon mot »ur l’attaque inattendue dont il 
vient d’êire l’obj.t. Jusqu’ici .--a gloire d’en.baumeur de la génération, 
présente ne lui avait été que faihlement et de loin eu loin disputée. 
Il jouissait en paix de sou domaine, domaine triste et funèbre, mais 
qui lui apparais.-ait à lui sous les couleurs les plus riautes. En 
voyant cetbomiiie si complètement beiirenxavec ses morts, aurait-on 
pensé qu'on pût troubler ses jouissances ?... Je sais bien qu’on a repro¬ 
ché à M. Gannal d'être quelquefois un dieu jaloux, d’avoir immédia¬ 
tement puni par un procès en police coirectionnelle un de nos confrè- 
les assez téméraire pour avoir osé toucher h son arche sainte. Mais 
c’est là sa religion, son culte, et quoi qu'on fasse, un peu de fanatisme 
accompagne toujours la fui sincère. Aujourd’hui, c’est sa religion, c’est 
■son culte qu’on attaque . ce soul SeS autels qu’on veut renverser et lui- 
luême. Un médecin s’esi rencontré , jeune bnmme d un incontestable 
esprit, qui n’a pas craint de protester en face de l'univers — c’était en 
face de l’Académie des sciences — contre le privilège qu’injiisteinent, 
dil-il, M. Gannal s’arroge. 'Vous avez lu cette éiierg que protestation , 
et fout mon souci est de savoir ce que M. Gannal pourra répondre. 
L’ai guinent de son adversaire, fondé sur cette lui incontestable de la 
nature qu’il faut que tout périsse, que tous les éléments 4es corps sa 
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contre les phénomènes consécutifs des maladies aiguës du cer¬ 
veau, tels que la paralysie , etc. Certains médecins ayant re¬ 
marqué que l’usage des strychnos donnait lieu à des secous- 
.ses , à ’dés mouvements plus ou moins énergiques dans les 
membres, *n a cru que lorsque ces mouvements sont abolis 
ou diminués, la strychnine pourrait les rétablir dans leur état 
normal.. On fit des expériences multiples à cet égard, et vin 
médecin phy.siologique lui un mémoire fort long à l’Académie 
de'médecàne sur r-efficacité de cél agent dans les cas de para- 
lyfâé. L’époque arriva -(vn nous et d’autre.s' experinientâmes 
aussi de notre côté sur l’actioh de ce prétendu remède héroï¬ 
que, et nous vîmes vfirTm av-ait héancoup exagét-e sa puissan¬ 
ce, et c’était liieii facile de le comprendre, même à priori, 
puisque très souvent la cause de la paralysie,(qui est ordinai- 
.remeiit un effet pur et simple d’une affection des centres ner¬ 
veux) a pour eaose l’existence dans le cerveau d’un cancer dü 
d’nn tubercule, efc. ; or, ces maladies ne pouvaient pas être 
guéries par l'usage de la stryrhiiine, qui est absolument inca¬ 
pable de réparer des altérations organiques piofoiides. Ainsi, 
notre opinion à cet égard est assez bien arrêtée ; néanmoins, 
je ne me refuserai point à l’ordonner dans les cas ou tous les 
autres moyens connus ont échoué, et quand cela sourit à 
quelque honorable confrère qui traite avec moi de ces graves 
affections. 

9. L’électricité enfin est aussi employée et prônée depuis 
quelque temps dans le ti ailemeni des maladies chroniques des 
centres nerveux. On peut appliquer à ce moyen les mêims 
réflexions que nous venons défaire sur la strychnine; on en a 
singulièrement exagéré l’efficacité. Il y a trente ans. Halle fut 
chargé par l’Académie des Scimees de faire un rap|)ort avec 
un de s(^s collègues sur l’utilité de cet organe thérapeutique 
dans la paralysie. Ces médecins prirent cinquante-un paraly¬ 
tiques qu’il.s soumirent à l’électriiilé. Qu'en résulia-t il? que 
parmi ces malades les uns furent .soulagés par l’électricité, 
d’autres ii’tn tirèrent aurun avantage marqué, et d’autres en 
éprouvèrent ch s effets contraires. Cela devait être; et les mé¬ 
decins rapporteurs conclurent que l’élertridié était utile dans 
certains cas de paralysie et inutile ou dangereuse dans certains 
autres. Mais ils ne déterminèrent pas ces cas différents, ils 
n’établirent pas des caraeiè’es distinctifs et différentiels des 
paralysie.s, pai ce qu’ils ne remontèrent pas aux causes morbides 
de ces paralysies ; delà il résulte qu’on ne sut tirer aucune 
règle pour l’application de l’électricité dans ces affections. 
Nous procédons maintenant bien différemment dans le diag¬ 
nostic de Ces affections, et nous arrivons à un diagnostic lo¬ 
cal bien plus exact que nos prédécesseurs; par conséquent 
nous pouvons aussi mieux conuaîire les cas où l’électricité 
peut eue indiquée, et les cas contraires, et nous marchons 
dans noire thérapeutique d’un pas plus assuré. 

Nous ne nous ari êlerons pas à parler des eaux de Barèges, 
de Plombières, etc, , qui sont conseillée? souvent aux pauvres 
paralytiques, lorsque toutes les autres ressources rie l’art ont 
été inutilement mises à coiitribuiiou. Nous croyons qu’au fond 
ces eaux ne puissent pas faire grand chose, mais elles peuvent 
être utiles dans ce sens que les malades sont obligés de chan¬ 
ger de climat, de voyager, etc., ce qui peut exercer une iii- 
fiueuce salulaire. 

Il nous reste à dire quelques mots du traitement préser- 
vatif des maladies dont nous nous sommes jusqu’ici occupé. 
Nous pt'iisous qu’il y a des préceptes très-utiles à suivre à cet 
égard, mais ce ne sont fias les poudres du docleur Arnaud , 
ni autres espèces d’amuh ttes semblables enfantées par le char¬ 
latanisme, et soutenues par l’igtioraiice, qui p uvetit préserver 
des affections cérébrales, priticipalemeiit ceux qui déjà en ont 
à Süullrir. Portai proposait une foule de moyens préservatifs ; 
nous voyous que les meilleurs sont ceux fournis par une sage 
hygiène ; ainsi, les personnes qui ont déjà épi ouvé de ces ma¬ 
ladies ou qui ottl une tendance à en avoir, doivent se tenir à 
un régitne ténu, peu nourrissant, faire u.sage d’une nourriture 
plutôt végétale et des boissons rafraîchissanies et délayantes ; .se 
sonsiraiie soigneusement à l’action du soleil ardent et d’un 
froid intense; se mettre, autant qu’il est possible , à l’abri des 
contrariétés et des émotions vives de quelque espèce que ce 
soit; ne passe livrer à des travaux d’esprit trop sérieux et 


dissocient pour former une combinaison nouvelle, cet argument sur¬ 
tout me préoicupe. Quoiqu’il n’y ait pas péril en la demeure, ainsi 
,que l’a fait remarquer l’adversaire de M. Gaimal, on peut prévoir néaii- 
tnuiiis une époque où la conservation inilefiuie de la matière priverait 
le réservoir commun des éléments indispensables à la formation des 
générations futures. Eu effet, d’après les idées reçues en ce inonieiit, le 
cadavre va porter à la terre des matériaux de nutrition pour les plan¬ 
tes d'int .se nourrissent les animaux qui eux-mêmes servent à l'alimen- 
tatioii de l’homme. C’est nue cliaîue non jnteirompue de transmission 
et de tetuur réciproques; brisez un anneau de cette cbat.ie, tuut aus¬ 
sitôt celte suliitiou de continuité entiatnera les dé.smdres les plus 
graves. Plus de uutritiun pour le,s plantes, plus de nourriture pour les 
animaux , plus d’alimeutation pour l’homme. Là cunséqueuce de l’em- 
bauinemeut, conséquence éloignée sans doute , mais que le pbilbsuplié 
doit prévoir, c’est donc la destruction de l’espèce humaine, et cela par¬ 
la mort de toutes la plus horrible, par la faim. Je connais assez M. 
Gaonal pour affirmer que si la vérité de cet argument pouvait lui être 
démontrée, il rejelerait bien loin sa seringue a mj-efions; mais il s’en 
tirera dilféremmeiit, j'en suis sûr, et à ce sujet je lui conseille de lire 
un petit volume in-12, imprimé en 1570 à Paris, sous ce litre; Delà 
seule cause delà mort. L’snt in-eu est resté ignoré , et c’est grand 
dommage, comme vous allez le voir par un court a ei çii de ses opiiiinns. 

La mort de 1 huimne n’est pas, c rame un le croit, une loi de nature. 
C’est un accident qu’il pouvait éviter. Si Dieu ii’avait créé que la 
quantité d’animaux et de végétaux nécessaires a la imui rlfure de l’hom¬ 
me , celui-ci les détruisant à me.sure de ses besoins , aurait empêché 
leurs cadavres de se décomposer dans la terre et de fournir ainsi une 
source perpétuelle de matériaux empoisonnés En effet, la décomposi¬ 
tion des corps moifs est la seule cause de lélbahtéqui afflige l’espèce 
hiiitiaiiie. ü.ius les temps primitifs, l’homme vivait pepdaiit plusieurs 
Siècles, parce que la terre ne contenait encore qu’une faible partie de 
ce poison. A mesure que les générations d’êtres vivants se sont succé¬ 
dé , la terre .s'est de plus en plus imprégnée d éléments toxiques , et 
la durée rie la vie s’est amoindrie. D puis les P.ifriarclies ju-qu’a nous, 
la vie de l’homme devient de plus en jilus courte, parce que l'einpoi- 


prolongés ; enfin coucher la tête nue, sur des coussins sou¬ 
ples et frais, etc, 

HOSPICE DE LA SALPETllIÈBE. — M. Beau. 

De l’embarras gastrique. Observations et réflexions ; phr M, 
L. DE CEOZANa:, interne des4iôpitaux. 

Le groupe de symptômes qu’on désigne habiluellement sous 
celle dénomination, a joué.un graïul rôle dans la médecine^ et 
semble aujourd’hui complètement oublié par la tnajoiilé d^ 
praticien,s. 

Aucune maladie cepetidant n’est plus commune, surtout 
chez les vieiilards, soit isolée,'soil compliquée d’autres affec¬ 
tions plus graves, sur lesquelles l’aitention se porte exclusi- 
vemenl. 

De nombreuses occasions se sont offertes à M. Beau, de nous 
montrer la fréquence de celle maladie, sa complication avec 
une foule d’affeclions différentes, de regretter le fâcheux oubli 
dans lequel elle c.st lombée, eu égard surtout aux erreurs natu¬ 
relles de traitement qui doivent en résulter, et de nous expli¬ 
quer comment les choses ont pu arriver au point où elles en 
sont aujourd’hui. 

Pinel connaissait parfaitement cet état saburral des premiè¬ 
res voies, auquel il consacra le nom d’embarras gastrique, le 
traitait par les vomitifs et en obtenait facilement la guérison. 

C’est le médecin qui agissait ainsi ; mais le philosophe vou¬ 
lut introduire l’histoire naturelle et la classification méthodi¬ 
que dans la médecine. Il lui fallut des espèces, c’est-à-dire de 
la matière diversement modifiée, et il n’admit pas de maladies 
sans alléraiinii des solides ; et cependant, éclairé par les obser¬ 
vations antérieures, il continua, en simple praticien, à traiter 
par les vomitifs l’embarras gartrique, que cpmme médecin 
philosophe il avait rangé parmi les altérations de sofides. Il y 
avait d ns ce système de Pinel une contradiction choquante 
qui révolta Broussais. Celui-ci, élevé à l’école du solidisme, 
en adopta rigoureusement lc.s principes; mais, en homme lo¬ 
gique, il en voulut les conséquences, et refu.sa d’appliquer à 
une maladie de parlies solides le traitement recommandé par 
les partisans des théories humorales; il dut donc proscrire les 
vomitifs comme un poison, comme une huilé projtre à entre¬ 
tenir le feu de celte prétendue inflammaiioii. 

Les conclusions de Broussai.s étaient pleines de justesse, et 
comme les esprits éiaienl, à son époque, tout à fait portés à la 
doclrine du solidisme , on repoussa avec chaleur les vomitifs, 
sans s’enquérir de la validité des premiers, savoir : que l’em¬ 
barras gastrique fût véritablenieiit une irritation de la mu- 
queu.se gastrique, sans demander à l’observation la valeur des 
évacuants, et la dialectique de Broussais l’emporta sur les faits 
et la tradition. 

Cette logique de Broussais a réagi jusqu’à nos jours, et nous 
explique pourquoi, maintenant encore, beaucoup do médecins 
ne voient pas et ne traitent pas l’embarras gastrique; c’est 
qu’ils ne cherrheut et ne traitent qu’une altération de nature 
inflammatoire de la muqueuse gastrique accomp.ignée souvent 
d’une fièvre plus ou moins intense ; et la plupart du temps les 
symptômes qui s’offrent à eux ne leur suffisent pas pour ad¬ 
mettre cette maladie. 

Si l’on consent, au contraire, à sortir du cercle imposé par 
Pinel et Broussais, et à voir un simple embarras gastrique qui 
peut quelquefois se compliquer de fièvre et devenir une mala¬ 
die sérieuse, oii trouvera que c’e.st. une des maladies les plus 
communes, surtout eu été, et qui vient compliquer presque 
constamment les autres maladies chez les vieillards. 

Dans cette manière de voir, nous ne faisons que suivre les 
idées d’un médi-cio dont tout le monde apprécie la haute saga¬ 
cité, Stoil, que tous les médecins regardent comme un â’S 
observaieurs les pins distingués, et dont pourtant on ne se dé¬ 
cide pas à suivre la pratique brillaote. 

Il est difficile de lire sans admiration les nombreuses obser¬ 
vations de Stoll, qui portent avec elles le cachet de la vérité 
et du génie. Son livre est un de ceux qu’on lit et qn’on relit 
toujours avec plaisir, et qui devrait être entre les mains de 
tous les praticiens ; car aujourd’hui encore c’est un des meil¬ 
leurs ouvrages qu’on puisse méditer pour apprendre la vériia- 


sounement s’exerce sur une plus grande échelle. Le seul, l’uniqûe re¬ 
nié le à cet état des choses, c’e.st l'cnibauiii- meut de toii.s les êtres 
morts, hommes, animaux, végétaux. Les générations pré.seiite.s ne tire¬ 
ront pas sans doute de grands bénéfices de celte mesure, qui doit être 
générale pour être etficace. Mais peu à peu la vie de l’huniiiie s’ailon 
géra, et il liuira par ne plus mourir, alor.x que tout le poison cuiiteun 
aujounl’hui dans la terre aura été absorbé. — Voilà en peu de mots la 
substance de cet in-12. 

An reste, ce n’ist pas seulement devant l’Académie que l’embaume¬ 
ment fait parler de lui. On disserte d’un procès tort singulier que se 
■serait att ré rembmiiienient par la méthode aucieiine ; procès dans'le- 
qiie M. Gaonal lui-même aurait été nommé arbitre avec deux de nos 
cuiifières. Uu pair de France mourut; la famille voulut le faire cm- 
bauuier, et |iria sou médecin d’appeler M. Gaiiiial. Le médecin se mit 
à rire eo disant des choses peu flalteuses de la méthode par injection. 
La famille alors le lai.ssa maître d’agii à sa manière, qui ne fut autre 
que celle dite à la Louis XIV. Or celte méthode, est chère. R fus de 
paiement de la part de la fmiitle; a.ssigiiatiou devant les tribunaux , 
qui nomment des arbitres, parmi le.sqiiel» M. Gannal. Celui-ci ri’a pas 
manque l’occasion qui- lui était offerte de porter nu coup à la métho¬ 
de rivale; aussi duiiande-t-il, pour pouvoir juger av e justice, qu’on 
lui montie les éléments même du procès, c’est-a-ctire , l’exhumation 
du cadavre embaumé. L’affaire en est là. Jean Raimond. 


MM. les médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpitaux de 
Paris se sont assemblés derisièrement pour nommer les membres de la 
Commission annuelle qui doit .signaler au Con.seil général des hospices 
les améliorations à introduire dans le service de santé. Les membres 
de eetle Commission sont : MM. R yer, Kapeler, Baron père, Guillot, 
Vel. eaii, Laugier et Foy. L'assemblée a décidé (pie le rapimit de lu 
Coniui.ssion piécédenle, serait imprimé à ses frais. N ms attendons celle 
publication pour examiner diverses questions importantes qui y sont 
traitées. 


ble médecine clinique ; et, loin de chercher à restreindre les 
idées qu’il contient, nous devons faire tous nos efforts pour 
, .kseiirjçhjr,, s’il est possible, et les appuyer d’okser-vaiioiis 
■'■nouvelles. “ . . 

Né s’arrêlatït $)oint à la maladie^le-mêtn^, ‘ràais cherchànt 
avec-zèle et hà'hileté lës circonslaûGes qui hihï’firésidê à son 
déveloiipemefft-, sa hàmre p'àrtTrtrtrèlre, Stoll en déitùit â'vec 
sagesse les indications de traitenieni. On s’ideitli|je, avçc lui à 
la recherche du 'prô'b'lêiné qu’ïl se propose dans l’examen de 
‘chaque malade., el,qu)if résout en recoeillaot avec taqt tous les 
doi uinenis, tous les signes qui peuvent l’éclairer et le guider 
dans ce difficile travail. 

■(Je groupé de symptômes qu’on appelle embarras gak'nqüe 
et qui joue un si grand rôle, dans le livre de Stoll, sous les 
noms d’éléments bilieux, fièvre hffieu.se, état saburral, etc., 
se compose , dans l’étal le plus complet : d’une teinte jaunie 
de la face, nausées, ameriulhe dé la bouche, enduit dé la lan¬ 
gue, fétidité de l’haleine , perte d’appétit, soif plus ou moins 
vive , dégoût profond pimr les .sub.slances très nutritives, pe¬ 
santeur à l’estomac, malaise général, pandiculations, frissons, 
céphalalgie stis-orbiiaire, etc. ; mais gardons-nous de croire 
que la réunion ne tous ces signes soit, nécessaire pour établir 
l’existence de rembarras gasiriqiie ; c’est une erreur grave, 
très ordinaire actuellement, cause probable de la négligence 
générale à traiter cet état. Stoll, et Pinel lui-même, qui pour 
la pratique de rembarras gastrique e.st admirable, disent for¬ 
mellement qu’il suffit d. quelques-uns de ces signes, en pre¬ 
mière ligne l’inappétence , le dégoût et qu’il faut surtout se 
garder d’exiger la présélicé de l’enduit de la langue et de la 
teinte jaune de la facesqiii sont loin de sé reiiconireï- toujours, 
comme ou le croit vulgairement dans l’état doht nous pàrlOnS, 
et Cependant les quelques praticiens qui traitent encore l’em¬ 
barras gastrique , ne se laissent guider que pâr l’endiiit de la 
langue. 

Cet état, ainsi caractérisé, peut sè présenter à l’Observation 
sou.s différentes faces, tantôt comme uné maladie simple ét 
non fébrile . d’autres fois fébrile et constituant uile affection 
plus grave qu’on a décrite sous différents noms (gastrite, fièvre 
gastrique, eiC., etc.). C’est celte dernière forme qui a servi à 
Broussais à faire sa.gasiriie aiguë. 

L’embarras gastrique simple, fébrile ou non fébrile, consi¬ 
déré le pins souvent comme mie maladie passagère, dure 
quatre ou huit jours, jieut aussi cjüelquefois prendre Une 
forme «Mroiiiqtie et fevêlit- toutes les âpparences générales 
d’une altération organique : on éh trouve des exemples re¬ 
marquables dans la thèse de BrOüSSai's , ei on né peut qü’àp- 
piaudir aux con.seils pleins de sagesse que ce médecin doiihait 
alors de ne pas se cohlenier de prescrire l’ipécacuaiiha, dont 
l’action est soiivebt incertaine , mais d’arriver lotit de suite 
au tartre siibié , ét inème dé le rêpéier. Trois fois bette an¬ 
née hôiis avons pu observer des élhbàbràs gàstfiques sfernbla- 
bles, avec ou sans fièvre, datant de deux et trois mois, et qu’un 
vomitif a dissipés comme pâr enchantement. Voici l’extrait de 
l’observaiioti de Tune de ces malades. 

Première observation .— Marie Chevalier, âgée de 73 abs, 
entrée le il janvier iSAS. A l’époqué de la cessation dé ses rè¬ 
gles, celte femme fui aiteliile d’üile affection cérébralé à là süité 
de laquelle elle est restée dans un état de paralysie générale. 
Depuis uiié huitaine d’autiéës, des douleurs fliiimalisriiàles sont 
Venues éoipirer sa position. Depuis trois mois, à la suite dé 
fatigues, elle s’est vue malade sans pouvoir accuser aucune 
souffrancé paniciilière. Elle s’est plaint seuleni rii d’avoir 
perdu l’appetit et d’avoir la bouché pâteuse le malin. Depuis 
celle époque, elle n’a pu, malgré tous ses efforts, se résoudre 
à manger de la viande qui lui cause un dégoût profond, ni 
boire du vin qui aigrit sur son eslomac, et lui occasionne des 
nausées acides et nue chaleur bi ûlanle dans la région de l’oesoi- 
| hage. Elle .sé plaignait d’une soif vive et d’avoir la nuit là 
bouche et la gorge très sèche. Pas de coliques, selles rares ét 
difficiles. Rien du côlé des organes de la respiration. Ellé avait 
habituellement de là céphalalgie, de riosoranié, des rêvasse¬ 
ries pi ndaul la nuit, le jour de l’ennui, des bâillements fré¬ 
quents. Sonveiii le soir un peu de chalettr et de sueiir. Ces 
souffrances, contre lesquelles elle a lutté depms ce temps, é| 
qui l’ont changée et maigrie, beaucoup ont augmenté pcü à 
peu, et l’obligent d’eiitrerà l’infirmerie. 

Le 12, à la vérité, outre les .symptômes signalés plus haut, 
nous conxlaions un ehduil jaune sur la langue, l’amertume de 
la bouche et quelques nausées fé matin. La face est un peu 
terreuse, mais sans teinte jaune; la peau est chaude et le pouls 
à 90 pulsations. Limonade sucrée, potion avec 10 centigram¬ 
mes de larli e siibié, diète. 

Le 13. il n’y a pas eu de vomi-ssnment, mais cinq selles bi¬ 
lieuses très abondantes ont déjà fait tomber le pouls. La peau 
est bonne, mais les signes d’embarras gastriques existent tou¬ 
jours, Limonade .sucrée, ipécacuanha 1 gramme, diète. 

Le 14, l’ipécaeuhana fait vomir à la malade la valeur d’une 
grande cuvette de bde, elle a bien dormi la nuit, mais se trouvé 
un peu faible. Plus d’amertume de la bouche. Limonade, viri 
de Bagnolles 4 bouteilles. * 

Le 1.0 , la faiblesse a disparu. Elle a pris du bouillon avec 
plaisir. Plus de soif, plus de céphalalgie. Elle a parfaiiement 
supporté le vin qo’elle a pris hier. Pas de selles. Limonade; 
vin de Bagnolles, 30 grammes de crème de tartre, 2 potages. 

Le 16, hier une selle dans la journée. Elle se trouve très 
bien, demande avec instance à manger. La langue a presque 
sa couleur normale. Même prescription ; 1 potion. 

Le 16, elle mange de la viande avec plaisir et trouve n’avoii' 
pas assez. 

Voici donc guéri en quatre jours un embarras gastrique 
qui datait de trois mois et qui minait la constitution de cette 
malade; elle resta avec nous jusqu’au 27 du même mois, 

Pt nous a quittés pour manger davantage dans sou dortoir. 

La guérison fut due à deux vomitifs, dont l’un est testé 
sans action, des purgatifs salins; et l’appétit, ainsi ramené, ir 














été soutenu par des toniques. 

Je ne rapi orteiai aucune observation d’embarras p^riqûe 
simple, fébriie ou non fébrile, parce qu’il est très commun, 
et quoique le non fébrile soit admis par tout le monde (celui 
qui est compliqué de fièvre est aussi facile à traiter que l’au¬ 
tre. Comme je le disais, c’est lui qui a fourni à Broussais sa 
gastrite aiguë, et c’est contre lui qu’il à émplOÿé toutes les 
ressources de sa dangereuse dialectique ). Qu’il soit aigu ou 
chronique , rerobari as gastrique peut n’être pas simple , être 
joint à d’autres alfectious et réclamer alors toute notre atten¬ 
tion. Il prépare, en effet, réconomie à contracter toutes 
sortes de maladies qui viebiien't àfors lé coniplîquer, sou¬ 
vent le masquer, et qui ne disparaissent que quand on a traité 
cet état gastrique, sous l’influence duquel la maladie s’est dé-; 
Veloppée. 

Celte étude importante est admirablement faite dans le livre 
de StoH. On le voit, en effet, à chaque page arracher fe Voile 
sous lequercbt embarras des pri niiérès voî'eS se cachait, tnon- 
tront alors qu’il.est fa source principale d’une foule de Uiala- 
dies dont les symptômes propres attirent nniqü'emènt l’atten¬ 
tion, et empêchent de songer au traitement de l’affection pri- 
iniliié géiiëratfiçe, de celle dont on est spécialemeiit occupé. 

C’est ainsi qu’il décrit l’bis'toire d’une angine de forme bi¬ 
lieuse, qui a gardé'son nom , et que presque tout le monde 
admet aujourd’hui ; mais les rhumatismes, les ophthalinies , 
les fièvres intermittentes, les pneumonies, les pleurésies , les 
dysenteries; etc., et tant d’autres affections dont il à souvent 
découvert l’origine et la forme bilieuses, qu’il guérissait Si 
promptement par les évacuants, peu de médecins en parlent 
aujourd’hui, et cependant leur complication par l’emharras 
gastrique est un fait très commun. On admettra encore moins 
des hémopthisiés bilieuses, et pourtant rien n’est plus con- 
Iciuânl que les observations qu’en a données istoll, tant par la 
description des symptômes que par l’efficacité du traitement. 
Deux fois dans le service, M. Beau a eu afftire à des hémop¬ 
tysies de ce genre, et les deux fois les vomitifs, en la faisant 
cesser, ont montré qu’on avait saisi la véritable indication. 

Toute maladie peut donc prehdré le cachet bilieux et être 
accompagnée des symptômes de l’embarras gastrique. A la 
Salpétrière , la maladie la plus fréquente, l’asthme , est celle 
avec laquelle on retrouve le plus souvent ces signes, de même 
que chez l’adulte l’est aus.si l’aff ction la plus commune, l’an¬ 
gine , qui lé plus fréquemment en présente la cora()licàtion , 
et dans ces cas le traitement ésl tout indiqué et d’un prompt 
‘effet. 

Nous avons essayé, dans un article précédent, de montrer 
que l’asthme n’est autre chb.'-e qu’un catarrhe des parties infé- 
rieüri'S dé l’arbre bronchique. Eh bien, toutes les fois que 
l’asthniatiqué a un retour, c’est-à-dire que la sécrétion mu¬ 
queuse des bronches augmente, chez lui, presque toujours, 
ce retour est précédé d’un embarras gastrique plus bu moins 
intense et plus ou mdinS chronique ; c’èst ce que nous avons 
eu occasion d’observir cet hiver un grand nombre de fois, et 
toujours un vomitif faisait raison du catarrhe, èt par suite de 
l’asthme et de l’emphysème qui en sont la conséqnenbe. 

On a de tout temps donné des vomitifs àbx asthmiitiqüfes, et 
de tout t'mps on a signalé leurs bonS effets; mais on le don¬ 
nait comme expèrtoraht, et non dans le but de combattre 
l’embarras qui complique l’asthme si souvent. 

Prise au milieu de toutes mes observations, une seule suffi¬ 
ra, je pense, pour montrer l’influence salutaire du vomitif. 

Desiiot, âgée de soixante-quinze ans, entrée le 1 janvier 
1843. Depuis l’âge de quarante-cinq ans elle est affectée d’un 
catarrhe avec asthme. Pendant l’été elle est ordi airement as¬ 
sez tranquille; mais l’hiver elle est prise une fois on deux 
d’étouffement considérable avec respiration sifflauie, quinte de 
toux, expectoration abondante ; ces accès, en tout semblables 
à ce qu’elle a éprouvé cette fois-ci, la retenaient ordinaire¬ 
ment six semaines, deux mois à riufirmerie. 

D> puis un mois elle se trouve fatiguée; eJle a perdu l’âppé- 
tit, sans cependant avoir mauvais goût à la bouche, ne trouve 
rien bon, prend un peu de café au lait pour toute nourriture. 
Soif continuelle, malaise général ; depuis quinze jours il y a 
eu des nausées, dégoût pour les alimmts; insomnie. Il y a 
une huitaine, elle a eu plus froid que de coutume, et Jë soir 
elle a été prise d’un étouffement modéré qui a augmen té peu à 
peu. 

Le 8, oppression considérable, respiration sifflante ; toux 
qtiintè'bSé ffifflÊile • êXpeciorafiori de qiîelqiiès crachats 
ronds et durs nageant dans une grande quantité de liquides. 
Râles sonores dans tome la poitrine, qui rend un son très 
clair. Pa.s dé fièvre. Rien au coeur. Anorexie ; bouche pâteuse, 
blanche au milieu ; ventre ballonné; pas de selles depuis six 
jours; un peu de céphalalgie; grande faiblesse. On donné un 
vomitif qui produit par haut et par bas des évacuations bilieuses 
très abondantes qui soulagent beaucoup la malade et qui se 
reproduisent le lendemain .sans provocation. 

Dans la journée du 9, l’expectoration fut plus abondante, 
et elle passa una bonne nuit. 

Le lü, l’oppression était très faible, et la malade demande 
à manger, ce qui lui est accordé. Sa prescription fut; ainsi 
qué lés jours suivants, pectorale, miellée ; vin de Bagnole, 2 
pots. 

Le 14, elle mange avec plaisir pour la première fois depuis 
un mois de la viande. L’oppres.siou est peu gênante ; expecto¬ 
ration facib- de crachats jaunes, peu visqueux; râles muqueux 
dans ta poltrinè. 

, Le 20, la fbaladé étaîf très brén sbffS tbus les rapports ; pas 
|e dyspnée; toux, rare; étrpeetbration fôèile; pas.tfÇ r»!®; 
Ippétît très bon. Elle ést êbrtie fë fff. ,, ^ . 

Daifis éétfë ébservaiioiŸ, i’d&iblàr’r^à gastfique' datant mun , 
faqis,pn.ppurtant i| i dispàrtf rapidefn'eirt; Le 

fl preéede ofe qïiéiqbés jôuéS sètfférnént le. retour de,- 

qui ta reléïïàit bramait eiueiu à riuffrnierie six semaines, deux 


lïiois, n’a duré que seize jours cette fois-ci. Cette complicatibn 
deTembarfas gastrique avec l’asthme est d’obserVàtiou journa¬ 
lière, et beaucoup d’autres affections sont dans le'même cas; 
mais il en est une dont Sloll ne parle pas, et qui s’est présen¬ 
tée une fois seulement à M. Beau, associée à l’embarras gas¬ 
trique: c’est Tbydropisie. W. Moutard-Martin, interne du 
service dans lequel cette maladie a été observée, fn’en a com¬ 
muniqué l’observàtlàn que je rapporte. 

L’Hoste, âgée de sqixanie-douze ans, entrée le 2 mars. 

Cette femme, qui jouit habituellement d’une bonne santé, 
sauf quelques accès de dyspnée très légers, sans palpitafions, 
vit tout à ctiup, il y a cinq mois , son âppèljt dimim er ; elle 
entra à l’Infirrnprie et, ressprtii un peu,soulagée, mais sans 
avoir recouvré l’appétit. Elle a traîné depuis cette époque. 
Il y a quinze jours sès jambes se sont enflées, 

l;e 22 mars, la face est congéstioniiée, les lèvres bleües ; cé¬ 
phalalgie, douleur à la région épigastrique . anorexie ; langue 
couverte d’un enduit jaune , amertumi' dans la bouche. En¬ 
flure des pieds et des jamhes considérable ; peau chaude, 
pouls fréquent, con.stipation. 

Le 3 mars, mêmeétat dès jambes; rien du côté du ventre, 
du cœur ou de la pbitribe, qfii ekpbqrfe éet œdèi'ûe des extré¬ 
mités inférieures, ftléme état saburral. La fièvre est forte. Tar¬ 
tre stibié, 0,10 en lavage. Selles et vomissements. 

Le 4 mars, l’enflure a notablement diminué; le pôbls est 
beaucoup moins fréquent; la péatt est fraîchè ; la laiigué est 
nétoyée ; la congesttoii de la face à diminué ; il y a dé l’àppé- 
tit. Crème de tartre, 30 grammes. 

Le 5 mars, selles abôiidahtes la veillé. Pas de fièvre ; langue 
médiocrement chargée ; jambes enflées, mais à un degré moin¬ 
dre. Crème de tartre, 39 grammp.s. 

Le 6, selles modérées; plus d’empâtement de la bouche ; 
pas de fièvée ; langue naturelle ; appétit. L’enflure des jambes 
existe encore un peu. 4 pilules de Bâcher. 

Le 7, même état. Jambes peu enflées, même debout. Pilules 
de Backer. 

Le 8, les jambes sont à peine enflées lé soit'. Appétit; 
portion. Même traitement. Deux jours après l’eiiflhre avait 
totalement disparu sous rinfluence dés toniques, qtli complé¬ 
tèrent ce que le vomitif avait Cbminehcé. Elle sortit le 15 
mars pàrfaitement guérie. 

{La iulte à un 'prochain numéro.') 


SOCIÉTÉ MÉSICAI.E l>’ÉiaTTI.ATZOSr. 

Séance du 5 juillet 1843. — Présidence de M. Cornac. 

, Câ correspondance comprend uhe lettre de M. Diboürge, médecin à 
Rollot. (Somme), membre correspondant de là Société, contenant : 

1» Une observation d’extraction de corps étranger de la face ; 

2“ Une note intitulée : De l’inoculation du tartre Stibié comme ex¬ 
citant local. Celle lettre est renvoyée à l’ëxaimeh de M. Cherest. 

— Plusieurs mémoires ont été adressés à la Société sur ce sujet ; 
des maladies des ovaires, question |)ro|iosée en la séance du l'c dé¬ 
cembre 1841, pour un prix consistant en une médaille d’or de 300 fr., 
à décerner en la dernière séance de 1843. 

M. le secrétaire général (ail ob.server que l’usage de décerner des 
prix aya-.t été abandoime par la Société médicale d’émulation, il serait 
convenable qu’elle réglât, par une délibération expresse qiii, à l’avéïiir, 
lui servirait de guide dans la voie de progrès où elle est rentrée, les 
eouditions de diatiibuilon de ces prix. Lè.s usages dè la Société ayant 
beaucoup varié, sept membres d’âbord, pois cinq, puis trois, ayant 
compo.sé le jury d’exanteii, on discute en premîèr iieü la question de 
savoir de combien de membres se composera la çommi.ssion. Elle est 
fixée k cinq. Eii .second lieu bn procède au scrutin secret à la nomina¬ 
tion de ces cinq membres. Sont élus MM. Gillette, Giratdès, Chailly, 
P.edàgiiel et Lirriey. 

M. le secrétaire-général chargé dans la dernière séance de faire tenir 
à la Chà olrre lies dé, utés la pétition adii[)tée |iar la Société dans le 
but d’aft.ri r l’attention du Goiivernement sur les mesures à pren¬ 
dre afin de propager la vacouie, expose les motifs par lesquels il 
rapporte la pétition. L’ayant reçue de M. Bériguy, à la date du lâ juin 
pour la faire passer à la signature du bureau et de la commission, il ne 
itiuivàit t’adres.ser à la Cliambre qu’à une époi|Ue ultérieure au vote du 
parlement sur les secours à donner à la vaccine; il était donc illusoire 
de le faire alors. Il peut d’ajlleurs y avoir un grand avantage à tempo¬ 
riser; dans la précipitation deia réduction on s’est abstenu de tons do¬ 
cuments olliciels qn’il sera facile de .se procurer pour le commencement 
de là prochnnc session. Enfin M. Bérigny, auteur de ia proposition , 
demande que son nom soit intercalé dans la pétition, et il exprime le 
désir d’être autorisé a la faire imprimer a ses bais. En considération 
dé ceS deux demandes surtout, auxquelles M. le secrélàire-géu.éràl ne 
pouvait répondre sans outrepasser ses pouvoirs, il a cru devoir consul¬ 
ter la Société, et il lui propose rie renvoyer la pétition avec ces obser- 
Vation.s à la coinmi.ssirln qui a été chargée de la rédiger. . . 

M. Faivre, rapporteur de la coiiiniissioii, se range à l'avis de M. 
Gillelle quant aux cunclu.sions, mais non quant aux motifsi Selon, lui, 
la Société ne doit pas espérer que la Cliambre prenne dans la pétition 
les documniits officiels; ce qu’on désire d’elle, c est seulement un ren¬ 
voi au ministre. 

Le renvoi à la commission est prononcé. 

— M. Àdorhé dépose sili lé bïireÉü, à l’àppni d’une communicàüon 
qu’il a faite darts la dernièrë séante ( OEservation d’airésie complète 
du reçtùm), et qui a detèriulné de Uoiubreuses marques d’inciédulité, 
les pièces suivàùtes : 

1” Une lettre du maire du bourg de Voi t (Meuse). 

2» Une lettre du docteur (Jrandjean, médecin à Void, 

3» Un éXfrâit du Kâ'Trdteut de la JlfeMsc du 3 jiiilfèt 1824, ilifiléflé; 

<1 Nolice .'■ur une cure de pàrapb gié par suite d’une compression sur la 
moelle raebidieune avecafrepbie (je là moitié inférieure du corps, et 
ôcclftsiülf éèï voies intéstiria'lés , Urinàire.s et sexoelles ; par Prosper 
(Sylvain-Denis), interné en médecilie des hôpitaux de Pçris. » 

Renvoi à une commission composée de MAf. La' Corbière, Chailly et 
Caffe. 

Rapport. — M. le rapporteur ^e la commission chargée d’exami» 
rmr le travail précédemment lu pàr M. le docteur Desmarres sur la 
Eérftectumie, exposé qùécèt auteur ayaùt, quelques jours après l’a¬ 
voir tiréseiilé à la Société, envoyé son travail à l’Académie des scien¬ 
ces,‘il e.^t sorti des Usages académiques. En conséquence , il propose 
à la^SüCiélé de ne pas faire de rapport. 

Après discussion, la proposition est adoptée. 

m la folie malicieuse eifnéehante sous le rapport médico-légal ; 
JRr W. Bri.ne de Boisutonf. — « L’étude morale de l’humme révélé 
rex^teuce de iialiues perverses contre lesquelles viennent se bri.ser les 
jpies de la famille, les règles de rédiicalion et le frein même des | 
, [ions. Il est consolant pour l’immaiiité de pen>er que ces carac- | 
tères «xceptiounels résultent d’une organisation 4ef«ctueuse; c’est do { 


moins ce que l’observation dés aliénés semble conBrmer. Rien de plbs 
commun (jae de voir entrer dans nos établissements des individus dont 
la conduite a fait pendant leur séjour dans le monde le tourment de 
tous ceux qui les environnaient, et qui sont à juste titre l’effroi de nos 
maisons. Point de méchancetés qu’ils ne fassent, de ruses qu’ils ne 
trouvent, de tours ce qu’ils u’inventent, et c’est le plus souvent en 
vous flattant, en vous accablant d’amitiés, d’offres de service, qu’ils 
cbefèiieiit à vous faire le plus'de mal possible. 

Il PariVii les faits de ce genre que j’ai pu recueillir, je me bornerai à 
coiùmuniqiier à la Société les deux suivants , me réservant de donner 
plus tard des développements à ce sujet qui ii’intéiesse pas moins le 
philosophe que le médecin. 

>> Madame P..., veuve d’un fonctionnaire publ'c, appartenant à une 
famille très-distinguée , douée dé beaucoup d’esprit et de finesse, mèie 
de ffuatre enfants, a toujours été le tuiiimeni de ses parents. Sans 
oldre*, armànt la parure, la dépense, elle à plusieiir.s fois franebi les 
limites Ôù devoir. Son caractère est difficile à vivre, elle est surtoht 
médimnte, calomniatrice, et il n’est persoliné autour d’elle quelle 
h’àit plus Ou moins fortement blessé par ses pro|io.s. Ses déjienses 
étant devenues excessives, et Ses actions pouvant la compromettre 
gravement, sa famille prit le parti de la faire conduire daiis une mai¬ 
son'. Le certificat du médecin portait que cette dame était atteinte 
d’ùné àliénation mentale, tantôt sous forme d’une prolonile niorosilë, 
tantôt avec exallatlon , et que, dans Ton et l’autre cas, elle était liors 
d’état dé régler sà coiidirte. 

» Dans les tioi.s à quatre jours qui suivirent son entrée dans l’étà- 
blissem'ertt, elle jiarut fort calme , niais on ne tarda pas à s’apércévoir 
qu’elle àï it des peurs exagérées; elle croyait que les per.sonnes en- 
lermées dàiis la maison n’étalent pas aliénées , niais victimes de la cu¬ 
pidité des pàients, des màchmations de la (lolice et de la coirup ion 
des diiecteuis de maisons de santé; par monients, il lui semblait 
qu’elles se tran>-formaient et prenaient d’autres figures. 

» Deux mois après, cette dame était devenue très-ralme , mais nous 
fûmes bientôt la conviction qu’elle était tourmentée de ce be.soiii du 
mal, qui fait à jii te titre considérer ces aliénés comme les fléaux de 
nos établissements. Plein d’altention pour elle, cette dame nous té¬ 
moignait sa gralitude en irritant les malades , en se cliargeant d’ecrire 
pour eux des lettres mensongères au prucurenr du roi, aux familles, 
aux amis. Plus d’une fois des si ènes de désordre eurent lien par suite 
de ses artifices; elle se retirait alois à l’écart, et ses yeux brillants 
atte.staient le plaisir qu’elle éprouvait. Chaque joiir c’était quelque ma- 
cliination nouvelle, dont le résultat était Je troubler la tianqiiillité de 

la niaiSon. Mari'ame P.dusaii aux autres malades ; J’en feiai tant, 

qu’ils seront obligés de m’ouvrir la porte malgré eux ; s’il le faut, je 
mettrai le feii. 

» Madame P...., comme ces sortes de ipalades, était calomnîàlrieè , 
aussi elle disait du médecin qiii avait délivré le cerlifieat d’adrnission , 
qu’il avait Jrs crimes à se repeoclier; qu’elle le perdrait si elle .voulait 
les taire connaltie. Lui faisaif-on des leprésentations sur la gravité de 
ses iiiipùtàtïons, elle répondait aiis$ilôt qu’elle ne savait ce qii’on Vou¬ 
lait dinr, qu’i‘lle était incapable dè tenir de pareils di couis. 

v Les deux formes de. l’aliénation signalées par M. C...., furent ob¬ 
servées dans rétàblissemeiil. Pendant les premiers temps elle était mé¬ 
ticuleuse, craintive, indécise, iie pouvait achever une phrase ; puis HIe 
devint gaie, exaltée ; elle n’était occupée qu’à manger; plus d’iioe lois 
elle chercha à se faire apporter de l’eau-de-vie du dehors Voici les 
discours qu’elle tenait alors : Tous les plaisirs me sont theis; jài bien 
employé iiies années; est-ce qu’une femme n’e.st pas maîtresse de son 
corps ? Ses |ienclmiits n’élaii ni pas équivoques. Un jour elle projipsa à 
un jeune imbécile que j’empi yais dans la maison de se meftie nus 
tous les deux ; afin de voir leur diffeience. Madame P...... qui à cin- 

qiiaiile-lrois ans , disait liauteinent ; Eu .sortant d’ici , j’aurài dés 
amants ; j’en ai toujours eu et je ne ehangeiai pas. Pendant cette pé¬ 
riode d’eXallàtiun, les prdpo.s de cètte nialade.furent bès bbre.s, et au- 
tàient ih'diqu'élà plus pfnfunde iinmoralité, s'ils n’avaient été amenés 
ji'ar le dérangement de ses facultés. . 

» A ces deux formes,, succéda un état qu’on aurait indubitablement 
pris polir la raison , si l’observation alteiilivè , journalière, coiislante 
dè madame P... pe nous avait suffisamment éclairés. Ce fut alors que 
son caractère devint màliciènx, méchant, calomniateur. Aux explica¬ 
tions en apparence naïuipllesqu’eile donnait, à ses conversations i ai¬ 
mes et sensées ; il eût été d fticile de crbliè qu’il y avait là dcirière 
cachés une dissitnnlalion et iiii besoin liu mal poussés aux dernières li¬ 
mites. Il n’est sans doute pas rare de reiicontrèf dans la sociélé des 
hommes pour qiii médire est un besoin, dont ta verve satirique n’é¬ 
pargne personne, et qui sacrifient leurs meilleurs amis à un b m mot ; 
mais an moins ils choisissent leurs victiiiies, et dans lèiirs mécliàiicé- 
lés il y a souvent de l'esprit et presque toujm rs quelque chose de vrai. 
Chez madame P..., un examen superficiel eût aussi montré un but à 
sa Conduite, mais où la folie n’était plus douteuse ; et ce caractère, je 
le crois important, c’estqu’elle s’adressait à des paralytiques, à desth- 
dividus tombés en démence ; à des idiots, en un mot à des êtres lioys 
d'état de la comprendre. Nous n’Iiesiton» fias à le dire , cettè mëcliaü- 
ceté qui ne laisse pas un iiistaiit (le rèpos à celui qiii èii est atteint, qui 
le force à en àppeler à des (iialhéureüx tombés au dernier degré (le l’a- 
hrutisseiiient, qui le Lit chasser de tniis les lieux où il met le pied, qui 
ne lui permet |ias de se ménager un asile où il puisse vivrè eh paiX, 
est pour nous une véritable aliénation. 

» Bien pénétré des difficultés qu’offre sous le rapport ùiédico-légal 
ce trouble des facultés, nous avons toujours eu pour règle d’engager 
les parents, ap.ès un premier .séjour dans nos établissements , dès que 
la pérjude d’excitation est passée, et que ces malades sont entrés dans 
cçllè que je nom.ne raison simulée , à les rei'dre à la liberté, parce 
qiie r* xpérience nous a appiis que ces èssais avaient pour résultats in¬ 
faillibles de montrer combien ces aliénés étaient nuisibles à eux-niê- 
iiies et dangereux pour les autres. 

» Cette conduite fut également ado; tée pour madame P... ; on lai 
pèrinit dè choisir une résidence à son gré. Dans les deux premiers mois, 
elle se tint sur ses gardes, et ne donna lieu à aucune remarque; niaU 
le mal reprit le dessus, et l’on vit recommencer toutes les scènes dont 
nous avions été si souvent tes témoins. < u 

1) M. Y ... chez lequel elle s’élait mise en pension en sortant de mon 
étàblissément, écrivait au frère dè celte dame ; « Il n’est plus possible 
que. inadaitie P... reste dn s une maison parliciilièie. Nous avons riiis 
en toute chose la bonne volonté la plus scrupuleuse, elle n’a été syiyie 
d’aiicun résultat même passable. Là cunsciençieiise bonne volonté 
d’honnêtes gens ne peut être suffisante ; il faut ta pieuse abnégalion 
de saintes lemnaesqui veuillent bien faire leur purgatoire en ce monde 
dans l’espoir de gàgner le Ciel... Il est là'clieüx de le dite, mais il fau¬ 
drait soiii'çonner un fond de méchanté noire, si l’on punvait croire que 
toutes les misères qiië nous avons endurées depuis deux mois .sont le 

fait de la volonté positive de madame P.Par humanité, je dois en 

aftiibuer la plus grande partie à toutes les préoccupations exiraordi- 

es qui ont bouleversé les idées de celte pauvre dame, v 

Lorsque les aliénés présentent celte demi-raison qui a plus d’une 
fois trompé la vigilance de ceux qui ne les voient qu'en passant, il 
n’est pas surprenant qu’ils désirent vivement la liberté , et que pour 
atteindre ce but ils fassent pri uve dans leurs discours et dans leurs ac¬ 
tes d’un esprit de suite et d’une adresse touvent très remarquables. 

quand on les voit avant leur entrée , pendant leur séjour, après 

Sortie, agir toujours de même, il est impossible de se refuser à 

leticè, et de ne pas reconnaître dan- celle persévérance une lésion 

de libre arbitre. C’est aussi ce qui eut lieu chez madame P.durant 

son .séjour à B., penda .t qu’ePe était confiée à mes soins, et depuis sa 

sortie dans les différeiiles luaisQiis (lù elle fut placée. / 

r> Les liàcasseiiesÿ les souffrances mêmes que madame P.faisait 
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endurer à la famille chez laquelle elle se trouvait furent telles, que 
cell.'-r.i, sans attendre l’ordre des parents, la fit entrer dans un couvent 
de rer-giensHS. Quelque t^inps après , une lettre de la supérieure au 
frère de madame P,.., ne laissait pas douter que sa fâcheuse disposi- 
t’on d’e prd ne l’eût suivie dans cette communauté. « Je vous prie 
iiislaimnenl, disait celte dame , de placer le plus tôt possible madame 

P. Il nous est impossible de la garder ; elle est horrible dans ses 

paroles, andaciense au dernier point; et ce qo’il y a de plus calami¬ 
teux , c’e-l qu’elle est bien moins folle que méchante. (Opinion que 
l’on conçoit très bien, mais que nous, médecins, nous ne saurions par¬ 
tager.) Elle a levé la main à plusieurs reprisées sur moi. Nous serions 
dispo>ées à faire tous les sacrifices, si ses discours n’étaient pas de na¬ 
ture â produire sur les enfants de nos classe.s les impressions les plus 

premier fait, j’en ajouterai un autre. L’individu qu’il concerne, 
après avolr.èu une affection maniaque , constatée par un membre de 
l’Academie royale de médecine, M. Ferrus, appelé en consultation , 
et qui avait abouti à une interdiction, a subi un changement dans ses 
coi c plions délirantes. Quand il est avec nous, il se montre très satis¬ 
fait de notre conduite a son égard ; mais dè.v qu’il vient une personne 
étrangère, ilse plaint des mauvais procédés qu’on a eus pour lui j 
c’est à eux qu’il doit sa maladie ; s’il avait été dans un autre établis¬ 
sement , ri.n de tout cela ne lui serait arrivé. On m’a tiompé pour me 
conduire ici ; si on m’avait dit la vérité, je serais venu de moi-même. 
Vos domestiques m’ont affreusement maltiaité; ils m’ont rendu fou. 
Il est vrai que, par mom nts, il affirme qu’il n’a jamais été alité et 
que c’est une action infâme que de l’avoir enfermé. Cet homme , si 
astucieux depuis quelque temps, n’est pas plutôt seul ou avec les au- 
Ire.s malades, qu’il chante à tue tête -. Adoremus...., et tient les pro¬ 
pos les plus exaltés. J’ai plus d’une fois entendu ses commen.saux lui 
dire ; Mon cher ami, vous êtes très malade , et le séjour dans une 
maison de santé vous est indispensable. — Dans ce cas , sans doute , 
l’aliénation est plu., facile à constater ; en questionnant le malade, on 
le fait tomber dans des contradictions fiagrantes ; mais an premier 
abord il en impose et pourrait faire croire à une détention arbitaire, 

■ si les certificats , l’examen , l’acte d'interdiction u’étaient la pour ré¬ 
tablir là vérité des faits. 

.. Nous ne rapporterons pas d’autres observations, celles-ci suffisent 
pour prouver qu’d existe des aliénés menteurs , malicieux, méchants, 

■ calomuialeuis, ét chez lesquels ces perversions des facultés sont pres¬ 
que les seules appréciables. — Le caiaclère pathognomonique de cette 
variété de la fidie , 6’est iiu besoin de mal faire , avec absence évidente 
des pins simples notions du sens commun. 

» Dans les cas d.‘ ce genre, voici la conduite que nous croyons devoir 
tenir -. Lorsque les malades se tiouvent dans un état que nous avons 
appelé raison simulée , si surtout cet état e.st nouveau, s’il n’a pas été 
constaté d’une manière authentique par une suite d’actes qui éclairent 
suffisamment la religion des magistrats, il faut donner le conseil aux 
parenls de leur rendre la liberté, èn les mettant toutefois dans des 
conditions qui permettent de les surveiller attentivement. En les ren¬ 
dant à la société , il faut envoyer au préfet de police , au procureur 
du roi, un rapport détaillé de la disposition de leur esprit, des craintes 

que leur genre de mal-die peut inspirer pour l’avenir. Par cette 

manière d’agir , on prévient tout reproche de détention arbitraire , et 
presque toujours les rechutes ou l’aggravation des symptômes Justifient 
le jugement porté. 

» Prié par la famille de madame P... de donner notre avis sur les 
faits qui lui sont reprochés depuis sa sortie de notre maison , nous 
avons plis pour base de notre rapport les différents points sur le.squels 
nous venons d’appeler votre attintiou , et nos conclusions ont été que 
cette dame était atteinte d’une monomanie raisonnante sous Corme mé¬ 
chante et caloipniatrice. Cette maladie, avons-nous dit, peut facilement 
échapper à l’attention dans uu court interrogatoire, paice que ces sortes 
de personnes se tiennent sur leurs gardes ; mais l’observation et l’en¬ 
quête en mettent l’existence hors de doute. Pour empêcher les fous 
méchants, calomniateurs de nuire à leur famille , à eux-mêmes et aux 
autre,, il est indispensable de les renfertner dans des établissements 
consacrés au traitem nt des maladies mentales. » 

if M. Belhoinme et La Corbière expriment le regret que les obser- 
yations de M. Brierre de B'dsmont n’aient pas été complétées par l’exa- 
jnen de l'etat cérébral des malades, qu’on n’ait pas cherché les rap¬ 
ports entre les manifestations et les dévelo. pements organiques. 

De Vetnploi de la pâte arsenicale du frère Corne dans le traitement 
des ulcères cancéreux. — M. Souberbielte entretient la Société des 
succès qu’il a obtenus depuis plus de soixante ans, par l’emploi de la 
pâte arsenicale du frère Côme, son parent et son maître, comme spéci¬ 
fique des ulcères cancéreux qui attaquent communément la face, et plus 
particulièrement le nez et les lèvres. 

Frère Côme étant mort sans avoir fait connaître la composition de 
la pâte qui porte son nom, chacun a fixé arbitrairement les propor¬ 
tions des substances dont elle est formée; aussi a-t-il été publié 40 à 
50 formules différentes. Il est résulté de là que la pâle arsenicale n’a 
plus pré-enté aucune sûreté dans son emploi. Des malades ont été 
guéris, d’autres ont vu leur mal empirer. Enfin quelques-uns sont 
morts empoisonnés. Ces divers ré-ultats avaient jeté une telle défaveur 
sur ce reiuède qu’il était presque abandonné. Cependant M. Souber- 
bielle ayant continué à l’employer, a toujours vu ses malades guérir. 
'Voici la formule qu’il a suivie : 

Pr. Arsenic blanc, 30 centigr. 

Cinabre, 150 

Eponge calcinée, 75 

Pulvérisez. 

Au moment de s’en servir, on délaie cette poudre dans un peu d’eau 
jusqu’à consistance de bouillie, on l’étend légèrement avec un pinceau 
sur les surfaces ulcérées, en ayant soin de n’employer qu’une médio¬ 
cre quantité ; car il vaut mieux faire de nouvelles applications que de 
s’exposer à une trop foite absorption. On la recouvre ensuite d’un 
morceau d’agaric mince mouillé. Cet agaric mince se détache au bout 
de 10, 15, 20, 30 jours, et quelquefois plus tard, et tombe avec l’es- 


charre. Après la chute de celle-ci, M. Souberbielle panse avec la pom¬ 
made jaune du frère Côme, étendue sur un linge jusqu’à ce qu elle soit 
dét-rgée de la couche ,bla-châlre qui la recouvre (1). Si alors les ex¬ 
croissances fongueuses reparaissent, il fait une nouvelle application de 
pâte arsenicale, et il en réitère l’usage jusqu’à destruction complète du 
cancer. 

Il y a une remarque fort importante à faire relativement à la gran¬ 
deur de l’ulcère : s’il dépasse trois centimètres carrés, il faut diviser le 
traitement afin de ne jamais s’exposer à l’absorption par une surface trop 
considérable, et, pour cela, ne cautériser une nouvelle portion qu après 
la chute de la première escharre produite; de plus , lorsque les bords 
sont calleux, il faiit les dépouiller du tissu qui le.s recouvre par un vé¬ 
sicatoire , parce que ce remède n’a d’action qu’autant qu iil agit sur des 
chairs vives. , ■ . , 

Le caustique détermine des douleurs et un gonflement érysipélateux 
qui cau.sent la fièvre, mais qui se dissipent facilement. 

M. Velpeau demande quel avantage la formule indiquée par M. Sou- 
, berbielle a sur celle de Dubois, que M. Palrix a publiée. 

Le double avantage, répond M. Souberbielle, de ne faire courir au¬ 
cun danger au malade, et de guérir toujours si elle est bien appliquée, 
car elle ne s’applique pas d’elle-même ; elle donne des résullats en rai¬ 
son rie la man ère dont elle e»t employée 11 en est de même pour 1 o- 
pération de la taille avec le litholôine caché du frère Corne , qui agit 
selon la direction qu’on lui donne, ainsi que M. Velpeau doit le savoir 
par lui-même. ’ 

BEVUE JOURNAUX DE MÉDECINE. 

GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. N» 31. 

Quelques faits relatifs à la coïncidence dans les mêmes lieux, des 
fièvres intermittentes et de la phthisie pulmonaire; par M. Gin- 
trac , professeur à l’Ecole de médecine de Bordeaux. 

L’idée ingénieuse d’un antagonisme existant entre les fièvres inter¬ 
mittentes et la phthisie pulmonaire, appelle en ce moment l’attention 
des médecins. M. Gintfac vient donner le résultat de quatre années 
d’études aitentives faites dans les salles de l’hôpital Saint-André de 
Bordeaux, consacrées à l’enseignement de la clinique interne, études 
relatives et spéciales au département de la Gironde. 

Il établit trois grandes divisions dans ce département, 1» Bordeaux 
et sa banlieue, 2» la rive droite du fleuve, 3“ la rive gauche. Sous le 
rapport de la fièvre intermittente, les choses se sont ainsi passées pen¬ 
dant quatre ans : 1» Boideaux, avec une population de 108,320 indi¬ 
vidus, a donné 387 cas de fièvres; 2» la rive gauche, avec une popu¬ 
lation de 179,429 habitants , a fourni 379 cas de fièvres; 3“ la rive 
droite, avec une population de 254,150 individus, n’a produit que 105 
cas de lièvres intermittentes. 

Dan.s ce même espace de temps, les salles ont reçu des phthisiques 
dans la proportion suivante : 1° venant de Bordeaux , 100; 2° de la 
rive gauche, 27 ; 3» de la rive droite, 7. 

Donc, dans le dé|)arteinent de la Gironde, et parmi les malades ad¬ 
mis pendant quatre ans dans les salles de la clinique médicale, il y a 
eu, entre les lièvres intermittentes et la phthisie pulmonaire, non an¬ 
tagonisme, mais parallélisme assez exact sous le rapport de le fréquence 
respective de ces maladies. 

A ce résultat général, M. Gintrac ajoute quelques lemarques parti¬ 
culières qui ne sont pas sans intérêt pour la question. Ainsi une ving- 
tarue d’individus avaient eu quelque temps avant des fièvres intermit¬ 
tentes , et provenaient la plupart des lieux où ces fièvres régnent 
habituellement. D’autres fois les premiers symptômes de la phthisie 
ont alter né avec ceux de la fièvre intermittente. Dans plusieurs cas, la 
fièvre intermittente avait précédé de quelque temps les débuts de la 
phthisie. 

Il Tous ces faits, dit M. Gintrac , me paraissent propres à prouver 
que la fièvre intermittente et la phthisie ne s’excluent point, que l’une 
ne détruit pas le germe de l’autre, et que, soit dans les mêmes locali¬ 
tés, soit chez les mêmes individus, ces deux affections marchent sou¬ 
vent de concert. » 

Mémoire sur les caustiques hypo-cathérétiques , avec quelques con¬ 
sidérations les plus générales sur leur application à la thérapeu¬ 
tique chirurgicale; par le docteur E. Feraire, de Bordeaux. 

Le mot caustique désigne un agent qui, mis en contact avec dos tis¬ 
sus, a pour effet , soit de les modifier , soit de les altérer , ef le plus 
souvent de les détruire. De là deux sortes de caulérisations; une cau- 
tërisalion organique, celle qui détruit; une cautérisation vitale, celle 
qui modifie en imprimant un simple changement dans les phénomènes 
de la vie. C’est aux cau.stiqnes qui remplissent cette dernière indica¬ 
tion, que M. P. donne le nom d’iiypo-cathérétiques. Il en a modifié la 
compu.sition dans le but d’en rendre l’action plus lente et plus modé¬ 
rée , à la réduire à un effet presque insensible. 

Les caustiques liypn-cathérétiques sont des composés chimiques in¬ 
corporés dans des matières grasses, assez consistantes néanmoins pour 
avoir presque la fermeté, cireuse. Ce sont des cylindres du volume de 
ceux de nitrate d’argent fondu; les caustiques de couleur verte sont au 
sulfate de cuivre ; le> gris ardoisés, au proto-nitrate d’hydrargire ; ceux 
qui sont d’un blanc chatoyant sont au bi-chlorure de mercure, et ceux 
dont la couleur blanche est un peu terne, à l’azotate d’argent fondu. 

Tous ces caustiques sont composés de six parties de beurre de ca¬ 
cao, de deux parties de sperma ceti et de deux parties de caustique. On 
fait d’abord fondre le cacao et le blanc de baleine ; un y ajoute ensuite 
les substances caustiques, et on coule. Ils sont d’une consistance telle 
qu’il est inutile de prendre des ménagements trop grands dans la crainte 
de les briser. Ils ne se ramollissent et se fondent qu’à une température 
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au moins égale à celle du corps ; le contact de l’air ne parait pas les 
altérer ; il est pourtant prudent de les renfermer dans des tubes de vetre 
bouchés. Mis en contact avec les tissus malades , les caustiques pren. 
nent la forme liquide, et recouvrent aussi leur surface. Leur action peu ■ 
énergique permet de les y promener pendant quelques instants. Mais 
peu de temps après leur appl cation , le malade éprouve un peu de I 
chaleur, qui devient graduellement plus vive. La douleur qu’ils éveil- 
lent disparaît insensiblement avec elle, après avoir produit l’afilnx de 
quelques fluides, suivi d’une prompte dessiccation. 

Les caustiques, sous cette forme, conviennent dans un grand nom¬ 
bre de phlegmasies passées à l’état chronique et dans quelques inflam¬ 
mations aiguës ; dans des affections ulcerenses superficielles qui récla¬ 
ment une action dynamique plus forte que l’irritation morbide.,' 
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Diagnostic chirurgical. Plaie de tète par instrument piquant ; ab¬ 
cès du cerveau; opération du trépan pratiquée par Dupuytren, 

(Observation communiquée par M. Royer-Collard.) 

C’est un souvenir de la clinique de Dupuytren, mais qui malheureu¬ 
sement manque de tous les détails. Cependant cette ob.servation mérite 
au plus haut degré l'attention sous le triple rapport I» du long temps 
écoulé entre la blessure et les symptômes de l’épanchement; 2» des 
phénomènes qui précédèrent et qui suivirent la sortie du pus; 3» de 
l’admirable perspicacité et de la hardiesse du grand chirurgien qui ne 
se laissa point arrêter par les premières apparences de l’opération. 

A la fin de 1822, un homme se présenta à la i lihique de Dupuytren 
pour une plaie de tête. Il avait reçu un coup de couteau sur la têle 
deux ans auparavant, était resté quelques jours à Ttidoital et en était 
sorti guéri. Au bout de ces deux ans , au mois de novembre 1822 , la 
cicatrice devint douloureuse, se rouvrit, et 4pnna issue à un morceau 
de la pointé du couteau dont le malade avait été trappé. 11 n’éprouva 
point de soulagement de la sortie.de ce corps étranger; la douleur 
continua dans la plaie ; il eut des vomissements fiéqiients, des fris¬ 
sons, de la fièvre, une prostration extrême, un délire non continu, des 
engourdissements dans le bras droit. 

C’est dans cet étal un peu amélioré, mais non terminé, que le ma¬ 
lade vint, le 2 décembre 1822 , à la clinique. La douleur persistait 
sous le point blessé ; elfe revenait par redoublements, par crises, ainài 
que le vomissement ; il y avait paralysie du bras gauche, du mouvé- 
meiit surtout. 

Dupuytren pensa que le morceau de fer avait séjourné entre le crâne 
et les membranes du cerveau , que des douleurs si vives et si persis¬ 
tantes ne pouvaient venir d’une simple plaie, que le vomissement était 
symptômatiqne de. la lésion cérébiale, qu’il y avait du pus amassé sous 
le crâne, et qu’il faudrait donner issue à ce pus au moyen du trépan. 

Le malade se fatigua du traitement préliminaire antiptilogistique 
qu’on loi fit subir, voulut sortir, mais rentra le 29 janvier 1823. 

A sa rentrée, il articulait mal les sons , il avait de la peine à mou¬ 
voir les yeux ; son intelligence était lente, et il tombait dans l’assou¬ 
pissement lorsqu’on l’abandonnait à lui-même. Les deux jours suivants, 
perte de connaissance, respiration suapirieuse, yeux tournés en haut et 
immobiles , mouvements convulsifs cloniques du côté droit, avec im- 
mobiiité constante du côté gauche, etc. 

Dupuytren pensa qu’il avait affaire ; 

Ou à une collection de pus, ou de sang, ou de sérosité ; 

Ou à une foiigosdé de la dure-mère; 

Ou à une dégéuératiun du cerveau. 

L’opération du trépan fut décidée et immédiatement pratiquée. La 
trépanation faite , rien entre le crâne et les méningés. Cependant la 
dure-mère faisait une saillie ; elle tut inci.sée, ainsique la partie de 
l’arachnoide qui tapisse sa face interne : il ne sortit encore rien. Alors 
Dupuytren, toujours convaincu de la présence du pus, enfonça le bistouri 
à la profondeiii d’un pouce dans la substance même du cerveau : il sortit 
d’abord un peu de sérosité , puis bientôt ajiiès un flot de pus, suivi 
aussilôtde plusieurs autres. Le bistouri fut enfoncé plus proloiidément 
et plus largement ; le pus sortit plus abondamment encore. On ordonna 
au malade de faire dns eifoits , et ou introduisit une sonde de femme 
qui donna issue à quatre ou cinq cuillerées de pus. 

Des changements soudains et fort remarquables se manifeslèrent dans 
l’élat du malade. Pendant l opératiou, il avait paru .sentir la douleur, 
mais être dans l’impossibililé de l'exprimer ; après l’opération, sa voix 
élait f.-rme et sonore pour exprimer la douleur. Avant l’opération, il 
répondait très dillicilement ; après l’opération , il prit la parole de luî- 
niême et fortement : les mouvements revinrent. — Une mèche fut pla¬ 
cée dans l’ouverlure. — Ce mieux devait-il durer? Le malade devait- 
il être sauve? Malheureusement non. Il mourut quelques jours après. 

Dupuytren, en faisant remarquer le grand service que l’opération ve¬ 
nait de rendre au malade et la chance de vie qu’elle venait de fui ou¬ 
vrir, ne dissimula point qu’on avait tout à craindre de l’inflammation, 
soit du cerveau, soitde ses membranes, et que cette inflammation, sur¬ 
venant dans de pareilles circonstances, serait presque nécessairement 
mortelle, quelque intelligence, quelque promptitude et quelque énergie 
qu’il y eût dans les secours apportés: c’est ce qui arriva. 
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TRAITEMENT des DÉVIATIONS de la TAILLE lt des MEMBRES 

BÆiCMAKD, iHéeunieien-Banflagi»te, rue <fe Tournon, ÉS 

|t Médaille d’Encouragememt 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes fl 
jn font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’etBcacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchàrd vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- t 
Itionné. 



APPAREIL ÉLECTRO-KËDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se 
coiisses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instrn 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-maguétique de Clarke, qui s 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


PREPARATI01 SULFUREUSES DE OUISMVILLE, 

COWTilE LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barèges pour Balno ; «1 fr. la douzaine.—Gélatine ponr Bains. 

Pommade «luirurée Inodore pour PrlctlonM ; 1 fr. 50 cent le Pot. 
SIROP D’HYPOSUEFITE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée ; 3 fr. la 1/2 Bouteille. 

NOTA. Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, et celles d’Erigliien en particulier. 

A LA PHARMACIE, RÜE JACOB, 30, A PARIS. 
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HOPITAUX. — Beatoon (M. Martin-Solon). Perte subite de connais¬ 
sance; convulsions épileptiformes ; coma, délire , anesthésie ; gué¬ 
rison. — Hôtel-Dieu (M. Roslan). Pleuro-pneumonie chez une 
femme affectée de bronchite chronique. Qijelque.s réflexions sur le 
traitement. — Académie demédecine (8août). Délireaigii. — Aca¬ 
démie des sciences (7 août). Embaumements. — Plique. — Causes 
de l’aliénation. — Revue oes Joobnaux de médecine. — Journal de 
médecine. Emploi de la noix vomique dans la danse de Saint-Guy. 
— Sur certaines formes de névralgie. — Dysenterie. Elat particulier 
de l’anus. — VExaminateur médical (l'o'aoûl). — Eevuethéra- 
eutique. Guérison d’un enrouement chronique par l’administration 
e l’iodure de potassium à l’intérieur. — Savon prophylactique con¬ 
tre l’infection syphilitique. — Feuilleton. Anatomie et physiologie 
comparées de la main. — Correspondance. 


HOPITAL BEAUJON. — M. Martin-Solon. 

Perte subite de connaissance ; convulsions épileptiformes ; 
coma; délire; anesthésie; guérison, 

Madeleine Chaiklé, âgée de trente-quatre ans, fille, domes¬ 
tique, née dans le département de la Moselle, entra à l’hôpital 
Beaujon dans le service de M. Martin-Solon, n» 53, le 14 fé¬ 
vrier 1843. Son état intellectuel la rendait incapable de don¬ 
ner aucun renseignement. Les personnes qui la conduisirent à 
l’hôpiial apprirent qu’elle était accouchée depuis six semaines, 
fort heureusement, mais après des douleurs violentes; que, 
relevée de ses'couches, sa santé s’éiait maintenue dans un état 
très satisfaisant, et qu’enfin les lochies s’éiaient supprimées 
tout récemment. Par la suite, elle assura elle-même qu’elle 
jouissait habituellement d’une parfaite santé; qu’elle n’avait 
en particulier jamais éprouvé d’affections cérébrales, non plus 
qu’aucun de ses parents. Elle n’est point sujette aux cé¬ 
phalalgies ; elle ne tousse pas ordinairement, et l’on ne trouve 
dans sa famille aucun antécédant tuberculeux. Réglée vers 
l’âge de treize à quatorze ans , la menstruation a toujours été 
régulière. Elle n’est soumise l’influence d’aucune hémor¬ 
rhagie. 

Le 13 février dernier, elle fut prise subitement de perte de 
connaissance, et tomba immédiatement ; elle ne se rappelle 
nullement ce qui se passa au moment du début. Des mouve¬ 
ments convulsifs survinrent bientôt, et continuèrent sans relâ¬ 
che ainsi que la perte des facultés intellectuelles. Une saignée 
fut pratiquée le même jour, et ne fut suivie d’aucune amélio¬ 
ration. Entrée à l’hôpital Beaujon le lendemain , les mouve¬ 
ments convulsifs ne cessèrent que vers une heure du matin ; 
ils revenaient par accès frequents, épileptiformes, se tradui¬ 
sant par des secousses et de la raideur dans les membres ; la 
bouche eu même temps devenait écumeuse, etl’ailaque, ter¬ 
minée , était suivie de coma et d’une résolution complète de 
tous les membres. 

Le 15, la malade se présentait dans l’état suivant ; femme 
d’une taille ordinaire, d’une assez bonne constitution ; em¬ 
bonpoint convenable, cheveux châtains, peau brune. Décubi¬ 
tus dorsal; face presque pâle; lèvres peu colorées; coma 
profond. Si l’on excite la malade à ouvrir les yeux, elle les 
ferme aussitôt; on ne peut en obtenir aucune parole. Les pu¬ 
pilles sont plutôt étroites que larges, égales, contractiles. Les 
arcades dentaires sont fortement pressées l’une contre l’aulre ; 
les deux masseters sont également contracturés. Aucun mou¬ 
vement involontaire.n’est exécuté : si l’on soulève les membres. 
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anatomie et physiologie comparées de la main. 

De la main, considérée dans ses rapports avee l’intelligence. 

( Thèse de Paris , 1843 ; par M. Guitton. ) 

Quelque exeentrique, quelque originale que puisse paraîlre au pre¬ 
mier abord , la seconde partie du titre de ce travail, on se tromperait 
fort si Ton s’imaginait qu’il s’agit ici d’autre chose que d’un mémoire 
sérieusement conçu et sérieusement exécuté, sur un sujet aussi neuf 
qu’important par les déductions pratiques que la science sera proba¬ 
blement plus tard à même d’en tirer. Ce n’est donc pas une question 
puérile et sans valeur, une question de chiromancie que veut soulever 
l’auteur, et si quelqu’un prétend à la succession de la céièbre pjthonise 
du faubourg Saint-Germain, ce n’est pas M. Guitton que l’on ddit ac¬ 
cuser d’un tel dessein , comme l’un des représentants de la Faculté a 
eu la malheureuse idée de le croire, et l’iilée plus malheureuse encore 
de l’exprimer publiquement, et, nous osons le dire, d’une manière, 
que nous ne croyons pas être trop sévères en la taxant de légèreté. 
Permis à chacun d’avoir ses convictions , de les exprimer et de les 
développer ; mais n’est-il pas, avant tout, nécessaire de rester dans 
les limites des convenances les plus rigoureuses et de présenter les ob¬ 
jections dans des termes convenables et sérieux quand on s’attaque à 
des hommes sérieux , à des hommes d’étude ; u’e-'t-il pas nécessaire, 
avant tout, de se pénétrer de ce principe qui doit dominer toute discus¬ 
sion , que plaisanter n'est pas répondre. Disons à ce propos , qu’il 
nous paraît étonnant que ce soient les hommes qui ont l’ambition de 
se poser comme les représentants du progrès en toute chose, qui de¬ 
vraient se servir de la haute position qu’ils occupent et de l’influence 
qu’ils ont acquise pour venir en aide à la jeunesse studieuse,' que ce 
soient ces mêmes hommes qui profitent de cette puissance et de cette 
position pour décourager les travailleurs, en cherchant è jeter du ridi- 


ils retombent comme des corps inertes ; ils sont souples, sans 
la moindre raideur. Le pincement exercé sur les inférieurs et 
sur la face , provoque la contraction des muscles de celle-ci 
avec une expression de douleur; mais quand on l’exerce sur 
les supérieurs, le cou, le tronc, il ii’est point perçu , et, néan¬ 
moins , une pression même modérée y semble douloureuse. 
La langue ne peut être examinée. Le ventre, de forme nor¬ 
male , est très sensible à la pression ; le foie ne déborde pas 
les côtes ; la vessie n’est pas distendue ; on ne sent point l’u- 
térus au-dessus du pubis. Pas de gàrderobes ; percus.sion dou¬ 
loureuse sur la poitrine, très sonore dans toutes les régions du 
thorax. Expansion vésiculaire très pure, bien développée, et 
sans râle aucun. La dilatation de la poitrine est complète, égale 
des deux côtés; 16 à 18 inspiraiions, régulières. Battements 
du cœur accélérés , mais sans altération dans leur rbithme. 
Pouls à 110, régulier, égal, peu développé. Peau chaude, 
humide. Limonade, saignée, lavement purgatif; diète. 

Le 16, 400 grammes environ de sang ont été tirés de la 
veine ; caillot petit, rétracté en forme de champignon, très 
consistant. Couenne de 3 à 4 millimètres d’épaisseur; sérum 
abondant. 

Aucun changement dans l’éiat de la malade, jusque vers 
cinq heures environ du matin. Alors elle commença à sortir 
de sa somnolence, et depuis elle a proféré quelques paroles. A 
la visite, face pâle, hébétude, air stupide ; narines pulvérulen¬ 
tes; pupilles peu dilatées; vue et audition normales. La ma¬ 
lade semble comprendre les questions ; elle répond avec jus¬ 
tesse 5 quelques-unes, mais lentement et d’une voix basse ; 
ses paroles sont mal articulées. Abandonnée à elle-même, elle 
tient des propos incohérents. L’anesthésie persiste sur le cou 
et le tronc ; partout ailleurs sensibilité normale. Langue bien 
tirée, grisâtre, humide. Plusieurs évacuations alvines liquides, 
involontaires, ainsi que l’émission des urines. Pouls à 112 , 
peu développé; chaleur modérée. Julep béchique; glace sur 
la tète; sinapismes aux membres inférieurs ; saignée; lave¬ 
ment émollient; diète. 

Le 17, la saignée a donné 180 grammes de sang ; elle a mal 
coulé. Caillot assez ferme, non couenneux’; 90 grammes de 
sérum. 

Pupilles un pen plus dilatées, de diamètre ordinaire. Cé¬ 
phalalgie frontale, gravative, assez prononcée ; sentiment de 
chaleur brûlante à la tête ; la présence de la glace n’y est pas 
perçue. La sensibilité cutanée est rétablie généralement. Lan¬ 
gue couverte d’enduit blanchâtre , légèrement tuméfiée, un 
peu douloureuse et rouge à la pointe, où des découpures, in¬ 
aperçues jusqu’alors, indiquent qu’elle a été mordue sans doute 
dans les accès convulsifs. Abdomen à peine sensible à la pres¬ 
sion ; une garderobe très peu abondante, solide. Pouls à 92, 
régulier, consistant; pas de chaleur à la peau. Huile de ricin, 
40 grammes. Continuer le reste de la prescription, la saignée 
exceptée. 

Le flux menstruel s’établit dans la journée, et cette circon¬ 
stance a dissuadé d’administrer le purgatif. Le soir, halluci¬ 
nations ; la vue des assistants excite chez la malade une frayeur 
insolite: elle s’agite, vocifère, et l’on est obligé de la maintenir 
au moyen de la camisole pendant la durée de cet état; mais le 
calme renaît bientôt, et un sommeil paisible lui succède. 

Le 18, intelligence obtuse ; pas de délire ; réponses satisfai¬ 
santes. La sensibilité est un peu émoussée sur toute la surface 
cutanée. L’écoulement mensiruel est très peu abondant et 
tend â se supprimer. Désir d’aliments. Pouls à 120, assez dé- 


ciile sur le fruit de leurs efforts, toujours respectables, ne fussent-ils 
pas couronnés de succès, dès qu’ils ont pour but d’élargir le domaine 
de la science, ou d’éclairer par de patientes investigations les questions 
obscures, malheureusement si fréquentes, qui se rencontrent à chaque 
instant sous nos pas. 

Parmi ces travaux sérieux doit être rangée tout d’abord la thèse de 
M. Guitton , qui, parti d’un point qui semble bien minime, et que l’on 
croirait bien connu, l’anatoroiede la main, s’élève, en développant son 
sujet, aux plus hautes considéràtious philosophiques, et cela sans hors- 
d’œuvre, sans digression oiseuse, en restant toujours dans le cœur 
même de la question. 

Les organes de la vie de relation sont de trois sortes, les uns qui per¬ 
çoivent les impressions du dehors, les transmettent au cerveau, et que 
l’on pourrait appeler les organes percepteurs ou afférents, la vue, 
l’ouïe, le toucher, etc. Un organe central, le cerveau, qui sert de con¬ 
densateur, de réflecteur, s’il nous est permis d’emprunter au langage 
de la physique les expressions nécessaires pour rendre notre pensée. 

Enfin les organes réactionnels, ceux à l’aide desquels les impres¬ 
sions perçues, le cerveau réagit sur le monde extérieur, et transmet 
aux êires qui le composent le résultat de son action ; les organes de la 
parole et du geste. L’expression du visage, l’habitude du corps consti¬ 
tuent deux des subdivisions du geste, et ces deux subdivisions un il¬ 
lustre auteur, un des plus grands philosophes de la fin du siècle der¬ 
nier, un simple pasteur de Zurich, a pu sans épuiser le sujet le traiter 
avec assez de développements pour en coustiluer une vérilable science, 
beauooup plus parfaite sans contredit s’il eût connu plus profondé¬ 
ment la di-posilion et la structure des rouages qui fout mouvoir la 
merveilleuse machine animale. Pour le geste proprement dit, tout 
reste à faire ; c’est l’organe du geste par excellence, cet organe si ad- 
mirablemeut disposé, si délicatement et si solidement couslrnit, la 
main, et le membre thoracique qu’étudie l’auteur de ce travail. 

Et d’abord, pour arriver à la connaissance parfaite de l’organe , il 
fallait envisager la main sous le triple rapport : 1“ de l’anatomie , 2“ de 
la physiologie ; 3° de la pathologie, ou plutôt de la pliysiologie patho¬ 
logique, c’est-à-dire de l’étude des fonctions de l’organe à l’état malade. 
Ce n’est que de l’ensemble de ces trois séries d’observations que l’on 


veloppê ; peau un peu chaude. Tilleul ; julet béch. avec li¬ 
queur d’Hoffmann, 10 gouttes; glace sur la tête; sinap. ; deux 
bouillons. 

Le 19, constipation depuis le 17. Pouls à 116 , peut-être 
un peu moins développé; peau de chaleur naturelle. Auena 
anire changement. Huile de ricin, 30 grammes; lavement 
huileux. 

Les purgatifs restent sans effet ; on administre 15 décigr. 
d’ipécacuanha, qui, sans donner lieu au vomissement, provo¬ 
que quelques évacuations alvines liquides. Vers la fin du jour, 
délire, agitation: on applique la camisole, et l’on place dix 
sangsues au-dessous de chaque apophy.se masloïde. 

Le 20 , pupilles moins dilatées ; conjonctives injectées ; la 
face reste stupide, médiocrement qolorée ; la tête brûlante, et 
la glace, à en croire la malade, y produirait un sentiment de 
chaleur. Réponses tantôt raisonnables, tantôt incohérentes. Le 
pincement, même léger, paraît un peu douloureux sur tout le 
cô’é gauche du corps, et, au contraire, médiocrement senti à 
droite. Aucune altération des mouvements volontaires. Pouls 
à 104, assez consistant; chaleur normale. Calomel, 60 cen- 
tigr. en trois doses ; lavement de miel de mercuriale, 64 gram. 

Le 21, face plaquée de ronge, couverte de gouttelettes de 
sueur; pupilles étroites; céphalalgie prononcée ; délire tran¬ 
quille ce malin, très agité la veille; quelques réponses justes; 
pas d’embarras de la parole; langue bien Urée, humide, cou¬ 
verte d’un léger enduit blanchâtre; ni nausées , ni vomisse¬ 
ments; mais le jour précédent, le calomel (et une seule dose 
en a été administrée) en a provoqué, et a même été rendu par 
la bouche. Pas de gàrderobes ; coliques vagues, mal détermi¬ 
nées. Ventre toujours .sensible à la pression dans toutes ses ré¬ 
gions. Sensibilité et myotililé à l’état normal. 102 pulsations; 
pouls de force modérée ; peau chaude et sudorale. Deux lave¬ 
ments purgatifs ; caiapl. émoll. sur le ventre. Dans la journée, 
on fait des onctions avec l’onguent napolitain sur les parties 
latérales du cou. 

Le 22, même faciès ; beaucoup de loquacité ; insomnie ; 
langue nette, humide ; pas de gàrderobes. On supprime la 
potion, et l’on prescrit: orgeoxymel; lavement émoll. ; 15 
sang.sues à l’anus ; glace; catapl. sur le ventre; onctions ; diète. 

L’application des sangsues donne lieu à une copieuse éva¬ 
cuation sanguine, et est promptement suivie d’une sorte de 
collapsus assez notable ; la loquacité est remplacée par un si¬ 
lence complet. 

Le 23, le même état persislait. La face était moins colorée, 
les conjonctives moins injectées, les paupières demi-closes, 
les pupilles d’un diamètre très ordinaire ; mais la vue était ua 
peu faible. Le seniiment de chaleur à la tête existait ; le froid 
y produisait une sensation agréable. Langue grise, humide; 
pende soif. Ventre insensible à la pression ; selles liquides, 
toujours involontaires. Pouls à 100, de consistance médiocre; 
pas de chaleur à la peau. Respiration calme: 20 inspiraiions. 
Huile d’éponge émulsi., 2 grammes. Le reste idem, sauf les 
sangsues. 

Le 24, faciès bien éveillé ; aspect de la physionomie satis¬ 
faisant, plus expressif. Intelligence notablement améliorée; 
toutes les réponses sont justes. Vue très nette. Les gencives 
sont un pen tuméfiées, rouges et douloureuses , sans qu’il soit 
remarqué d’augmentation de la sécrétion salivaire. Un vomis¬ 
sement aqueux avait été provoqué la veille par le purgatif. 
Ventre un peu sensible à la pression ; plusieurs gàrderobes li¬ 
quides. 116 pulsations; peau de chaleur naturelle. 


pouvait tirer des conclusions offrant quelque intérêt, et arriver à des 
résultats d’une certaine valeur. C’e-t ce qu’a compris M. Guitton ; 
aussi est-ce par des considérations anatomiques et physiologiques sur. 
la main qu’il commence sa dissertation inaugurale. 

Partant de l’homme comme du type le plus parfait d’organisation,' 
avant d’entrer dans le détail de l’anatomie comparée , l’auteur com¬ 
mence par établir ce grand principe, que plus l’on s’élève dansl’échella 
des êtres organisés, plus les êtres deviennent symétriques ; de tella 
sorte que la symétrie , nulle ou très faible dans les végétaux, devient 
de plus en plus manifeste dans les animaux inférieurs, et finit par être 
presque parfaite chez les animaux d’un ordre plos élevé. « Si mainte- 
» naiit, dit-il, et nous ne pouvons résister au plaisir de faire cette cita- 
» tion, nous arrivons à l’homme, le chef-d’œuvre de la nature, l’êlra 
» placé pour ainsi dire entre le Créalenr et la création , il se présente 
U à nous symétrique au plus haut degré, comme la plupart des verlé- 
u brés, à la tête desquels il se trouve naturellement, et dont il se dis- 
>1 tiiigue par son infelligence et sa main. Dans cet organe, la symétrie 
» affecte la déposition la pins élevée; nous voulons dire qu’elle se dé- 
1) double : ici, au lieu d’un individu composé de deux moitiés sembla- 
» blés, nous avons deux individus composés chacun de deux moitiés: 
» semblables, quoiqu’en ait dit Bichat dans ses sublimes lois d'anato. 
» raie générale. » Et prenant l’un après l’autre chacun des éléments da 
la main, il prouve, comme l’ont démontré MM. Broc et Cruveilhicr 
que les muscles de la main sont symélriques , que ces anatomistes ont 
eu la plus grande raison de diviser ainsi la main, considérée relative-, 
ment aux muscles dont ils ont facilité l’étude, en les distinguant pac 
rapport au doigt médius, véritable axe de la main , en adducteurs et 
abducteurs, selon qu’ils éloignent les doigts de cet axe ou qu’ils les en, 
rapprochent. 

Nous n’insisterons pas sur la disposifion musculaire qui n’est pa» 
propre à M. Guitton, et qu’il a tirée d,es ouvrages indiqués. Mais il 
n’eu est pas de même de l’étude des os et des articulations, dans la¬ 
quelle nous avons trouvé des idées nouvelles de la plus haute valeur. 

Si les muscles sont symétriques, à plus forte raison les aiticulaliona 
doivent-elles l’être, destinées qu’elles sont à exécuter des mouvement^ 
impiimés par cet appareil musculaire ; et c’est en effet ce qui arrive,- 
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Le 26 , même état. La malade peut donner quelques notions 
jr ses antécédents ; mais sa mémoire est très imparfaite, 
lême traitement. Deux bouilloiis. 

Le 27, face normale ; iptelligèncenetlp; plus dé céphalalgie; 
Iqs fie dquleur abdominale ; unp garderpbe ; un peu d’ap- 
étit. Les gencives ne sont plus enflammées. Pouls à fl,6, cpp- 
. istant; phâl^pr de la pêau à l’état normal. 

La prescription se borne à la tisane d’orge oxiin. et 2 po- 
Jges. . 

A dater de cette époque, la convalescence rqàrche rapide-, 
lient; l’état des forces s’arnéliprp thaque Jour ; l’appétit se 
irononce de plus en plus . une demie (cihquièmé de portion) 
St accordée le 1" mars ; un cinquième entier le 2. ' 

Le 4 J la. malade comqience à se lever et continue les jours 

• ui'vants. Enfin clip demande à (jnilter l’hôpital le 16, ayant 
■ ecouvré presque toutes ses forces ét son bien-être général, 
leut-être aussi un peu d’eaibonpoint, mais conservant jloujours 

' in peu de faiblesse dans la niémoire. 

' Réflexions. Quélque incoinplets qjje soient les détails qq’pn 

- ,it en tête de cette observation , au sujet des antécédents dp 
antre malade, un faif est resté pertain, c’est qu’elle a été prise 

• .out à coup de perte complète de l’inièlligence, et dé convulsions, 
tandis qu’aucun aptre phénomènê précurseur, qu’une légère 

'Céphalalgié n’avait annoncé l’approche d’une maladie aussi 
-sérieuse. L’ignorance dans laquelle est restée Madeleine Chai- 
klé du mqde d’invasion de sa niàladie , confirhae bipu à cet 
égard les assertions doqnées par les personnes qui l’ayaiegt 
■' conduite à l’hôpital. A en juger d’tiprès cette circbnslance pt 
d’après l’apècl sous lequel elle se présentait lors de ^on enfrée, 
on pouvait supposer de prinie abord qu’il ne s’agissait d’autre 
;chosè que d’un état hysiérique ; mais îa fréquence du pouls , 
la chaleur de la peau , devaient 'faire prépiiner qu’il n’ep était 
'rien , ou que tout àq moins, s’il y avait’accès d’hystérip, jl y 
'avait en même temps quelque phlegmasje occulte. 

- Sachant que, dans certains cas, di'’?*’? "O" 

tamment une congestion ', piiè iofla|nnialion de l’utérus, du 
foie, etc., pouvaient entraîner ce résiliai, tous des appareils, 
'Ct ces organes en parlicuHer, furent interrogés avec .soin ; 
mais aucun, autant que purent penqettre d’en juger les moyens 

"d’inve.stigaiion possibles dans la circonstance , pé parut souf¬ 
frir. On était donc en droit d’éloîgner lUclée d’hystérie, et de 
ne plus songer qu’à l’existence d’une affection aiguë pu chrq- 
"nique du cerveau.' 

L’embarras était grand : il était possible qq’qne allératiqn 
organique de l’encéphale sé fût développée antérieurement 
' et se manifestât subitement par des symptômes inflamqiatqi- 
•res ; mais à cette époque , on ne pouvait décider'cette ques¬ 
tion, vu que l’on ne possédait ënco’re aucun renseignempnt 
sur l’étal de santé l}abituelle de cette femme. Et quand bien 
même sa santé eût é(é parfaite en apparence, n’esl-il pas cer¬ 
taines affections cérébrales qui ma>’obpol sourdement péhdant 
■un certain temps, qui ne s’annoncent par aucun signé, puis, 
qui éclatent tout à coup par des symptômes graves? Pour ne 
parler que de la méningite tulferculçuse irrégulière , n’est-çe 
pas là un des caractèresles plus remarquables qu’ejle affecte 
■quelquefois ? Aussi avons-nous examiné avec spin l’état de |a 
poitrine , et nous soniipes-nqus assuré qu’il n’existait aucun 
signe de phthisie pulmonaire, ce qui eût pn, dans ce cas, être 
un moyen auxiliaire pour le diagnostic , puisque d’après lés 
recherches de M. Louis, Il ne se développa presque Jamais 
'chez l’adultè de tubercule^ pulmpnàires clans un organe quel¬ 
conque sans qu’il y en ait déjVdnn's le ceryeaq. 

Enfin, fallait-il supposer qu’ui)p affection aiguë çju cerveau 
pu de ses membranes sp fût développée tout à çqup, cq/nine 
un coup de foudre ? car qn pqu§ avait rapporté que la ipalade 
était tom'bée subitement sans couhaissahce et avait été prise 
aussitôt de mouvements convulsifs. Sur ce. point nqqs irélè- 
yerons pas de discussions ; nous ferops observer seulemeqt 
qu'il serait extraordinaire qu’une enpéphalite ou une niénin- 
■gite aiguë débutât si soudainement par l’abolitiqn des facultés 
intellectuelles, et surtout'par des convulsjons. _Ma.is tout cela 
se concevrait beaucoup paieux pour uqe congestion çérébraje : 
et, en effet, la troisième formé acinuse par iM. Andral e§t çg- 
factérisée surtout par des convulsions épileptiformés revenant 


par accès. Or, ici, l.e début, les symptômes, la marche et la 
terminaison de la maladie : tous ces phénomènes ressemblè¬ 
rent epctfirjient à ceux qui appartiennent à celte variété de 1^ 
congestion cérébrale. Mais il faut croire aussi qu’il existait 
quelque travail phlegmasique (et c’est même à cette condition 
que àl. Rpstan admet la troisième forme de 81. Andral) ; par 
lés caractères du sang tiré de la veine indiquaient une inflam¬ 
mation , et ils démontraient en même temps qu’il s’agissait 
bien plus d’un état aigu que d’une affection chronique du 
cerveau. Le caillot, eu effet, n’était pas di(Huent comme il 
l’est ordinairement dans ce dernier cas; loin de là, il était 
très consistant, rétracté, couenneux, comme dans toute in- 
inflammafion aiguë franche. 

La médication employée par 81. Martin-Solon fut énergique, 
sageriient adniinistfée, aussi variée que les symptQntés eux- 
mêmes. Tout à la fois antiphlogistique, dérivative, aptispa.s- 
mbiiique,' altérante ; elle triompha heureusement des accideqts 
graves contré lesquels elle était dirigée, et la maladie rnarcha 
Vers sa solqtion, du onzième au douzième jour. 

'8iadeleîhe Chaijilé sortit de l’hôpiial un mois aprçs son en¬ 
trée et rjén n’aiinonçait chez .elle la pnrsislancè dp quelque 
maladie d.c l’encéphale,; Seulement, il est vrai, sa piépioire 
élajt iih peu imparfaite ; mais on se l’expliquerait facilement 
par la violenfé atteinte portée à |a substance cérébrale par la 
fcongestio'n é't l’irritàtion dont elle avait été le siège. 

. ' ■ F,-j[|. de Moniessus. 

HOTEL-DIEU. — 81. Ilos-TAN. 

Plenro-pTiçumçnie çhez i(n^ femme affectée de bronchite chra- 
tiiqup. Quelques réflexions sur le traitement. 

Au n° 7 de la salje Saint-Antoine, est couchée la notnmée 
Sehüiastique El'oléih âgée de cinquante ans, couturière, née à 
JLpnnps, pntrép le 18 juillet 1843. 

D’une ppjjsthplion assez forte, d’une boppe santé habituelle, 
celte fetpnie déplare n’avoir jamais é}é malade jH,squ’à pi é- 
s.enl. (jependant, par des interrogations ultérieures, qn dé- 
coftvre qu’elle (pusse depuis trois ans,, majs non d’une manière 
couliuuéile;,celte toux paraît être plus violepte pendaiit l’hi¬ 
ver qiie pendant rélé, E||e dit aps^i, naai^ .ses réponses sont 
apsez vagues pour que l’oit né puisse pas y pllacjter UUP graiide 
importance, qu’elle a ypmidu sa.pg tpus les mois pendant près 
de deqx ans. Ces vomissements de sqng seraient arrêtés depuis 
uq'ap'. 

Elle est apluelleraént inalade depuis huit jours environ. Sa 
maladie aurait commenoé, dit-elle, par des frissqus suiris de 
chaleur et de sueurs; puis une dopleqr de côté se serait dé¬ 
clarée, qiii aurait augmenté d’intensité depuis deuy jours sur- 
IqpL Depots deux jours aussi elle p re(parqué que ses crqchats 
présentaient une, teinte rotiillée. Toux assez fréquente. 

Voici l’état qu’élie présente au moment de son entrée g i’hô- 
piial : 

Donleur vive à la panje postérieure du côté droit du tho¬ 
rax, devenant plus forte quand ja malqde tousse ou pendant 
ifs fortes inspirations. Visage antttié assez généralement, teinte 
jaune légèrp dp j’pvale inférieur du yjsage. Pas d’appétit. Soif 
vive ; jaiigue humide, rosée. Pas de douleur dans la région de 
l’estomac ni dans l’abdomen. Ni nausées, ni yomissements. 
Ufines facilessellés normales. 

Pouls à 9b, assez développé. Respiration à 32. Crachats 
adhérents au vase, d’une couleur roqillée bien évidente. Peu 
de sompièil peudânt la nuit. Le .SQmmeij, djt la malade, est 
interrompu par les quintes de toux. Pas de sueurs nocturnes, 
aiatité bien complète en arrière à droite dans la moitié infé- 
ricnr^- Résonuancé faible dans )a moitié supérieure. Réson- 
.iiancebpnneà ganebç él en avant des deux côtés. Souffle 
bronchique dans' la mpitié inférieure du côté droit en arrière 
dans lé point correspondant à la matité. Râle crépitant fip un 
peu humide dans la moitié supérieure, Respiratiqn assez bonne, 
quoique un peu rude partout ailleurs, avec quelques bulles de 
râle ronflant disséminés. Saignée de 500 grammes; mauve 
goinnféé ; lavement émollient; diète. 

■ Le 18 juillet soir, pouls à 108 ; pommettes rouges; visage 


les rapports de symétrie que MM. Broc et Çru.veilhier ont à P.çine osé 
établir d’une manière positive pour les musclés, M. ôuittph les éiàblit 
formellement pour les os et les aiticutatiops. Comparant les articula¬ 
tions carpo-métacarpiennes'du pouce et d'u petit doigt, il les démontre 
consistant toutes deux dans iin double emboîtement réciproque, ifsec 
des mouvements plus étendus pour le pouce. D’autre part, l’aiticula- 
tion métacarpo-phalangienne de ces deux ’ doigts est exactement la 
même, coudylienne, lié'différant que par l’étendue des mouvements 
bien plus considérables dans le petit dmgt que dans lu pouce; de telle 
sorte que la flexion du pouce sur la paume de la main fie forme qu’un 
angle obtus, tandis que celle dû petit doigt déterinino fa production 
d’un angle aigu. Combinant eûseihble ces deux'propriété.s, a savoir': 
mouvements plus étendus dans l’articulation cai po-métacaipieime et 
moins étendus dans l’articulation métacarpo-pliajangienne du ppucé, 
et les mouvements inverses du pèlil doigt, M. Guilto.ii arrive, à dértrot)- 
trer que les mouvements se passent de telle -sor te que les deux doigts, 
en s’üiiposant l’un à l’autre, fout chacun, par urr mécaursme inverse, 
lai moitié du clretnin pour se réunir sur la ligne médiane. 

De la dispo.'ition des articulations résulte encore ceci , que le petit 
doigt, an lieu de tomber sur l’éminence hypolbénar, comme tl iJevrait 
le faire d’après les descriptions qu’en oiit 'doirnéés lés anatoniiste.s, 

■ tombe au contraire sur l’éminence Ihénar, dans le. prolongement d’une 
' ligne qui descendrait du doigt médius en le divisant en deux portions 
t symétriques, et cette disposition, qui n’a encore été signalée par aucun 
< auteur, parait à M. Guilton des plus importantes dans l’examen d’une 

■ main bien construite et bien proportionnée. C’est surtout dans les os 

■ que la loi de symétrie dç la main se révèle de la manière la plus éyi-- 
' dente. Le doigt mediiis est divisible en deux moitiés parfaitement 
‘ semblables, et cliacun des doigts, en deliurs ou en dehors, est divisi¬ 
ble ei) deux portions telleinent disposées qire la moitié irlterne est la 

’ plus faible et la moitié externe la plus forte. Cette disppstion , bien 
‘ connue de ceux qui s’occupent d’anatomie comparée, depuis Ica tra- 

■ vaux de M. de B1 linville , est tellement évid nte qu’elle siillit à l’ana- 
• tomiste exercé pour distingua r au premier cuiip d’œil les phalanges de 
' tel ou doigt, non seulemeiit dans la main liumaine, mais encore dans 

■ la patte des animaux. 


Même observation pour les nerfs et pour les vaisseaux, dans l’exa¬ 
men desqijels nous n'eritrerons pas, de peur d’allonger par trop cette 
analy.sè destinée à donner l’idée la plus grossière du travail de M. Guit- 
ton. Mentionnons en passant la disposqion ganglionnaire récemmerit 
découverte des nerfs de la main, disposition que M. Guitton a exami¬ 
née dans la série liominale ct dans les mammifères supérieiirs , chez 
lesquels elle est d’autant tnoins marquée que l’on s’éloigne du type 
primitif dç l’homme de la race blanche, et d’où il déduit cette conclg- 
éion , basée sur des faits nombreux et bien observés ; que la grusseur 
et le iiombre de çes ganglions nerveux sont en rapport direct avec le 
degré de perfectionnement du cerveau et la perfection de l’intelligence. 

C’est après ces recherches minutieuses d’anatomie et de physiologie 
humaines , que M. Guitton, abordant l’anatom e comparée, cherche à 
prouver et prouve , selon nous, le vice des cl,a.ssifications jusqu’alors 
adoptées et qu’il propose de remplacer par une classification fondée 
sur les organes tactiles, idée qii’il h’a fait qii’cffleqrer en passant, et à 
laqiièlle nous savons qu’il se réserve , dans des travaux subséquents , 
de donner une étendue plus considérable et des développements nom- 
breux. . , 

De toutes ces cousidérations d’anatomie et de physiologie comparées, 
à l’aide desquelles il cherche à établir les rapports qui existent entre 
la perfectiüft du membre thoracique et la perfection du centre céré¬ 
bral, l’auteur déduit la pby.-iologie de la main humaine, et dans qiièl- 
qiies pages, trop courtes mallieureiiscincnt pour l'intérêt qu’elles ottrent 
et pour les idées qu’illes renferment, il expose les bases de son iiou- 
veau système, qui touche par quelques points, et anx grandes divisions 
de la phrénologie, qm sont maintenant admises par tous les physiolo¬ 
gistes, et aux bases de la physiognomonie, dans laquelle , en dépit de 
tout ce qu’eu pourra dire, Lavater a répandu à pleines majns les trésors 
d’uii immortel génie. Ainsi ce n’est pas la main en elle-mêiiie comme 
main, qu’il considère , c’est la main comme organe réflecleur et réa¬ 
gi,ssant sur le monde extérieur ; c’est la main comme instrument du 
cei'veau, représentant par sa perfection la perfection du centre cérébral. 

' Pour desjMÿ^jSiTsmi’en cite pas ; à peine a-t-il eu la place de 
mentionnÆfâliwûts plj^iaUx de ses recherches, et ce n’est qu’aux 
grandesjwa^^' aliJi extrém^qu’il s’est adressé pour en établir l’exis- 


animé. Toux pénible ; expectoration un peu plus facile. Cra¬ 
chats rouillés. Du reste, mômes phénomènes que le malin, 
yenioqsesscaj'yièè^.. 30Q grammes. . - 

Le iïjpiilét.'poûls igujonrs à idS, a^sez dpyelopiié. L^rps- 
pifalion seinljie être un pou plus libre. Langue huuji^e, rpsée 
à la pointe et sor les bords, blanche au centfP. ^if 

vive.' La douleur de côté on peu moins foriè. PersistanGe‘de la 
matité indiquée hiey daiis la moiti.é infériepr^ du pôté droit en 
arrière. Râle ci'cpitani dàhs la moitié s.ujjérieurp. 81ôme ré¬ 
sonnance et râle? ronflants dans je reste dû. iliprax. 8Iauve 
sucrée; cataplasmes; diète; saignée de 250 grammes. 

Le 20 juillet, la fréquence du pouls a un peu diminué, 96 
par minute,"assez fort, non redoublé. Les phénomènes fournis 
par la percussion et r,a.u?,cujLaj.ipu sont les mêmes qu’hier, 
âlatité aussi étendue et clans les mernes points. La respiraiion 
encore remplacée par du souffle dans la région de la matité. 
Crépitation abondante an sommet du poumon droit en arrière, 
pas de napsées ni de vomissenjenls. Bouche pâteuse, amère. 
Sqif vive,' ïcinle jaune ^énêDélp fie la Rtsomnie. 81auve 
gommée; vésicatoire à la partie inférieure et moyenne du côté 
droit de la poitrine ; demi loocli blanc diacodé ; diète. 

Le 21 juillet la inalade dit se'sentir mieux. Pouls à 92, as¬ 
sez développé. Crachats toujours sanguinolents, fortement 
rouiiiés. Bouche mauvai-se. Anorexie. Soif vjve. Ni nausées, 
ni vqraisséménts. Seiles normales. Pas de ccphaialgie. La ina- 
ijié un peu moins considérable sous le double rapport de l’é¬ 
tendue et de l’intensité. Le souffle tubaire a aussi un peu di¬ 
minué. Râle crépitant dans tout le reste du poumon droit, et 
à la ba.se du poumon gauche en arrière. Idem, saignée de 300 
grammes; diète. ■ ’ 

Le 22 juillet, sang de la saignée recouvert d’une couenpe 
assez épaisse, rétractée. Sérosité abondante. La toux a considé¬ 
rablement diminué depuis hier. Lés crachats sont moins abon¬ 
dants, moins rouillés. Pouls à 84. Le visage moins animé, 
sans être cependant d’une pâleur excessive. Le souffle bron¬ 
chique du côté droit exixie encore, niais dans une moins grande 
étendue, et l’on conmience de tenips en tcm|is à eiiiendre 
dans le point où il existe quelques hu^és fines de râle crépi¬ 
tant. Râle crépitant fin et abondant clans les deux tiers supé¬ 
rieurs du même côté. Mêmes boissons; diète. 

Le 23 juillet, pouls à 76. Langue humide et naturelle. Un 
peu d’appélil. La malade clii se sentir très bien. Craçhais mu¬ 
queux, sàns aucune trace de sang. On ne praticjue point l’aus¬ 
cultation, la malade se trouvant, aq moment dé Iq visite, dans 
un étal de sueur. Bouillon coupé. 

Le 24 juillet, pouls à 72-76,'Résonnance bonne dans toute 
l'étendue de la poitrine en avant et en arrière. 8}urmure vési¬ 
culaire bien distinct partout, mélangé en quelques points seu¬ 
lement de râles muqueux dissém nés. Quelques roiichps dans 
les fortes inspirations seul.einent. Deux bciuillons. 

La convalescence, depuis cette époque, se soutient, et la 
malade, qui se trouve de mieux eu mieux est mise au bout de 
quelques jours, à la demi-portion d’aliuient.s, 

— Cette observation, quoiqu’elle p’ait rjen offert de vérila- 
bleinent extraordinaire, nous a sembié cependant digne eje 
fixé)’, sous plusieqrs rapport?, l’atieniiop des praiiciens ; qpns 
aiiÔnssuccessjvetuept passer en revue ces. points principaux, et 
nous présenterons rapidement hs quelques considérations 
qu’effe a suggérée? à 81. Rosiaiisous le yappcir.tdu traifecoeuf. 

.L’âge de la malade serait san? doute qiji motif qui aurait pu 
empêcher beaucoup de rpédecins d’cmp}oyer les éinissious san¬ 
guines d’une manière aussi persi?tauie que l’a fait ici 8|. Rcistaii, 
surtout si l’on considère cjue l’op avait affaire à un sujet pré¬ 
sentant en outre une complication de maladie chronique de 
l’appareil respiratoire. La recberche des antécédents, les ré¬ 
ponses que fit la malade aux queslicios qui Iqi furent adressées 
sur sa santé habituelle et sur )cs maladies autérieures à la ma¬ 
ladie actuelle, sufflsaieiit ppur constater de la inanière D plus 
évidente l’existence d’uoe bi'Qochiie ctifQuique, sj l’explora¬ 
tion de la poitrine pe fût yenue la démontrer pins sûreipent 
encore. Les râles ronflants et sibilapl.s que j’on eoteodaii dans 
presque (qnte l’étendue du thorax, sauf d^ffs. Ip? points cotn- 
pris par raffection ajguë récente du parenchyme pulmonairé, 
ne iaissaiept aucun doute sous ce rapport. 


tence d’une manière précise et incontestable. Les faits abondent à l’ap¬ 
pui , et viennent en fouie se présenter de toutes parts aux yeux du 
savant qui les recherche ; preuve incontestable qu’il n’est rien de petit 
pour l’observateur habile, que les caractères les oins ins gnifiants pour 
tout autre, revêtent à ses yi ux des, proporliftps, iinpo.san.tes , et qu’il y 
a souvent pour lui tout un monde, là où les yeux du vulgaire n’avaient 
pu riep apercevoir. 

Enfin, la troisième partie, et ce n’est pas la moins curieuse, est con¬ 
sacrée par M. GtiUton à l’exaipen de la mgip luberculeuse ou hippo¬ 
cratique. C’est là la partie, palholoniqiie de la thèse, un des mille points 
curieux gu’il se réserve d’examiner pliis tard. Nous noterons seule¬ 
ment en passant ricpiiqitance de la main tuberçideuse comtne moyen 
de diagnostic, dans des cas où les pioyens d’iqyesliKatioii directe ne 
donueraieiit que dés résultats peu certain.s. Il rëaul,terait de l’observa¬ 
tion de M. Guitton pendant plusieurs années; t" que la main tubercu¬ 
leuse est exclusive aux affections tuberculeuses ; 29 que dans les alfec- 
tious tiiberculeuses innées, et no'us ne parlons pas seulement de la 
phthisie'pulmonaire, mais aussi de la péritonite, de la pleurésie tuber¬ 
culeuse, etc. ; il est rare qu’elle n’existe pas, etqu’alurselle préexiste 
au développement çensible de cette affection morbide; 3“ enfin qu’elle 
est rare dans la phthisie acquise, sans prédisposition. 

Tel est ce travail dont nous avons pu donner à peine une faible 
idée, tant il est concis, faut il renferme de choses, et d’une si haute 
importance. Si l’on ne veut iioiiit accorder tout d’aburd à l’auleur, et il 
s’attend à bien des oppositions plus ou moins intéressées, ce que pré¬ 
sente d’original le point de vue le plus saillant, et auquel il arrive par 
les voies que nous avons indiquées, on ne peut du moins se refuser à 
voir dau.s le travail de M. Guitton une. œuvre séiieu.se et remarquable 
d’anatomie positive et de haute physiologie, deux qualités qui lui sont 
un sûr garant qu’elle restera dans la science, et qu'elle portera ses 
fruits tôt ou tard. , , . 

Nous ne lui adresserons qu’un reproche en terminant, c est de 1 avoir 
faite trop courte pour le plaisir qu’elle nous a procuré, et pour l’inté¬ 
rêt philosophique qu’elle ne peut manquer de pré.seuier à tous ceux 
qui en prendront connaissauce. Du reste, ce n’est là qu'une pierre d’at¬ 
tente qu’a ppsée M. Guitton. Nous savons que depuis longues années 
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Dans toute aptre circopisiance, la grayiié, l’étendue, 1? date 
riScente de rjnflaminaÜQn rèçonnup, e.ussent iodimé ample- 
ipent la marche à suivre et le traitement à employer. L’âge et 
la constitution du sujet, la complication, devaient nécessaire¬ 
ment modifier la médication. Néanmoins, les saignées, tajit 
générales que locales, furent mises en usage, aidées d’uii puis- 
gant révulsif cutané, d’un vésipatoire d’une large dimepsipn ; 
sous l’influence de cette énergique médication, les symptômes 
généraux s’étaient amendés, mais sans que l’on pût constater 
de changement bien manifesté dans l’état local. Le souffle bron¬ 
chique de là base du poumon, le râle crépitant diidutnfdpt, 
les crachats ro'uiliés, étaient encore, après trois jonrs de irai- 
teinent, à peu près les mêmes que lors de l’entrée de la ma¬ 
lade à l’hôpital. 

Fallait-il s’en tenir l'a, renoncer apx émissions sanguines et 
laisser aller la maladie, l’abandonnaiit à elle-même au risque 
de voir se développer les plus graves, accidents, oq subslitner à 
.13 méthode antiphlogistique les méthodes révulsives sur le tube 
digestif, les substances auxquelles on a donné, dans les der¬ 
niers temps, le nom de contre-stimulant? Pouvait-on se per¬ 
mettre de nouvelles émissions snngujnes, malgré les conditions 
individuelles dq cas et la daté éloignée d'^j? du début de la 
maladie? Nous disons éloignée, car on était déjà au onzième 
jour de l’alfection. Or, les auteurs de tous les temps ont re¬ 
connu. tou.'i à peu près, la vérité de cet aphorisme éraineni- 
mept pratique du père de la inédepine : qu’il ne faut pas sai¬ 
gner passé le huitième jour. Expliquons nqtre pensée. Certes, 
cet aphorisme, pris dans sa rigueur, est beaucoup trop exclu¬ 
sif, et l’on se tromperait fort si l’on s’imaginait qu’il n]y a 
point d’exception à la règle posée par Hippocrate. Mais il 
prouve que dès cette époque reculée,, petïé qu’il éfait dès 
moyens' nombreux d qbservation que possède maintenant la 
science, il, avait çepeticiant remarqué que. l’efficacité des sai¬ 
gnées ii’èst pas la niême à un,e époque avancée de la maladie 
qu’au début ; en d’intres termes, que les émissions sanguin,es 
sont d’auiant moins puissantes que l’on s’éloigne plus de l'épo¬ 
que du début de l’inflammation. 

Nous avons dit que l’on pe devait pas prendre dans loutp sa 
rigueur i’aphorisme d’Hippocrate, quoiqu’il méritât co.nsidé- 
yàliôn. Anssj l\!.. Rostan cruHl devoir faire pratiquer unenon- 
velie et dernière saignée, dans Ec.-ipoir de faire disparaître 
ainsi les phénomènes locaux persistants que l’auscultation et 
la percussion démontraient exister encore dans toute l’étendue 
du poumon droit, Cette hardiesse fut courpqnée d’uq plein 
succès. Deuk jours après la dernière saigqée la maladie ptait. 
en voie de résolution ; le poqls étajt tombé de 92 à 76 ; le 
souffle bronchique avait disparu pour faire place à un .fpur- 
mure vésipulaire presque normal, même dans le? points qui 
avaient été le plus graieipent cumproipis. Dès le jour de cette 
dernière saignée la maladie avait été jugée, et c’est à elle seule 
que l’on doit rapporter celle heureuse tertninaison dans un 
espace de temps aussi court. 

Le sang de la dernière saignée était encore couenneux, peut- 
être même recouvert d’une couenne proportionnellement plus 
épaisse que ce(nî des premières émissions sanguines, Ce fait 
n’a rien qui doive étonner. Il résuhe des recherches récem¬ 
ment faites sur l’état du sang dans les affections inflammatoi¬ 
res aiguës fébriles, que les premières saignées ne sont jamais 
celles qui offrent la couenne la plus dense et la plus épaisse, 

• et de la manière la plus constante, Ce n’est guère que vers la 
■ seconde ou la troisième que le caillot présente les caractères 
inflammatoires à leur maximum d’intensité, La richesse du 
caillot, en tant que comparée à l’abondance de la sérosité, était 
moindre aussi que dans les premiers jours, phénomène qui 
reconnaît pour cause la double înfluencë des premières émisr 
sions sanguines et de la durée de la maladie. 

C’est là, sans contredit, dit M. Roslan, un des points les 
plus difficiles de la médecine pratique, que de savoir, dans le 
traitement des maladies inflammatoires aiguës parvenues à une 
certaine période, quand l’on doit s’arrêter, quand l’on doit 
continuer. Ce n’est qu’une grande habitude, une longue ex¬ 
périence, une appréciation très subtile de l’état des malades, 
et des phénomènes ‘ëPl locaux que généraux qu’ils 

' présentent, qui peuvent déterminer, la règle à suivre, et l’pn 


il s’occupe de travaux snéciaux d’aiiatomie et de physiologie compa¬ 
rées, et nous espérons qu’il npuç mettra bientôt à même de juger, ses 
opinions sur des détails plus ppmb'ee?^ Pla® étendus. 

■ D'' A. Foecxai. 


Correspondance. 

Monsieur le Rédacteur, 

Il vient de se passer un fait si extraordinaire, que je ne pujs résis¬ 
ter au plaisir de vous le communiqiief. 

Les troupes de la division de Cuiistantine avaient parcouru de vastes 
plaines, trouvant peu d’eaû de bonne qualité ; pliisioiir.s fuis des liommes 
qui avaient mangé des grenouilles Ig veille, veuaii nt se plaindre de 
(lifticulto et de douleur en urinant.- Ges accidents duraient quelques 
heures et ne me paraissaient pas bien inquiétants. Cependant des faits 
beaùcuiip plus graves arrivèrent, toiijoina |)"ur avoir inangé quelques 
grenouilles, et alors je fus forcé de. croire qo’ici elles ne spot pas tqiir 
jours innocentes, car elles déterminent ilne congestion extrêmement 
forte du côté de la vessie, et même des hémorrhagies Eiilie plusieurs 
faits, je Vous citerai lu suivant : 

A., jeuM liomme’parfaifeihent portant, n’ayant jamais eu d’accidents 
du côté de la vessie; ayant fait l’expédition sans trop de .fatigue, 
mangea, dans ta soirée du 3 juillet , quatre ou cinq grenouilles au’il 
trouva fort bonnes ; elles forent cuites dans feau puce. 

Le 5, on se met en route pour rentrer’ à Constanbne. Deux heiires 
environ après le départ, envies fréquente-^ d’uriner, douleur et diffi¬ 
culté allant en croissant; à la sufte des plus violents efforts il rend 
quelques gouttes de sang; le ventre deviiuit tendu, la région hypogas¬ 
trique douloureuse, et le malade horiitileiiient fatigué sent son corps 
couvert de sueur. Il monte sur un cacolet, puis sur un cheval ; ses 
souffrances sont horribles; il ne peut rester dans aucune position ; des 
envie.s de vomir surviennent. 

Enfin nous airivon.s à la grande halte; pendant le déjeuner je l’en¬ 
voie prendre un bain dans un peut ruisseau qui se trouvait à côté de 
nous ; il y reste une dem-heure. On se remet en route , et notre ma¬ 
lade peut rester sur un cacolet. Le court trajet qu’il restait à faire fut 


est loin de se douter, quand on n’a pas encore beaucoup exer- 
çé par soi-même, cle la fréquence des cas dans lesquels on est 
arrêté par de semblables difficultés. 

Disons, avant de terminer, quelques mots sur une compli- 
ealion assez fréquente de la pleuro-pneutnonie droite, surtout 
quand elle occupe, comme dans le ças actuel, la b^se du pou- 
moii ; nous vqulons parler des phénomènes bilieux qui carac¬ 
térisent cette forme, à laquelle on a donné, depuis Stoll, qui 
le premier l’a signalée, le nom de pneumonie bilieuse. Dans 
l’observation précédente, les symptômes bilieux n’ont pas été 
très marqués. Sauf up,e teinte jaune assez pronpncép de l’pvaje 
inférieur du visage, et quelques nausées non apconipagnéès de 
vomissements, les symptômes de la pneumonie bilieuse ont 
été très faibles. Aussi, AI. Rostan n’a-t il pas cru devoir mo¬ 
difier le traitement, eu, égard à cette forme particulière de 
l'inflammation. Quant à la cause déterminante et productri-: 
ce des phénomènes bilieux qui pourraient survenir et qui sur¬ 
viennent prdinairement dans la plpuro pneqmpnie droite 
la bas,e, elfe est facile à comprendre, et npus ne voulons que la 
motionner, sans entrer dans de plus longs détails, qui se¬ 
raient fout au moins inutiles. On admettra aisément que le 
parenchyme pulmonaire et la membrane séreuse qui la rècoq- 
vre, étant le siège d’une inflammation violente, la phlegmasie 
se propagé avec la plus grande facililé et d’unq manjère très 
rapide apx prganes vpisiris; le fpie, par exemple, dont l’appa- 
rpil respiratoire n’est séparé que par un voile membraneux et 
musculeux d’une bien faible épaisseur. 


ACADÏllllIE DE niEDEÇlIVE. 

géaqce du 8 goût. — Présidence deM. P. Ddbois. 

M. le secrélcfire aqnnel donne lecfure d’qne lettre de M- le nqaire de 
Bourg, qui invite l’Académie à s® fai'® représenter à la cérémonie de 
i’inaugiiralion du monument élevé à Bichqt, cérémonie qui aura lieu le 
24 août pr»ct)âiq à Boqrg. 

M. Pariset a été désigçé par le cqnseil, et a accepté cette mission. 

MM. Boullay et Baron trouvent que la commission devrait être 
composée de trois qaembres pu ippins. 

M. Dubois (d’AmienVj répond qu’on ne peut discuter ce sujet, parce 
qu'il y a là dessous uqe qqeslioo de finances. 

— M. le président annonce qiëil n’y aura pas de séance mardi pro¬ 
chain, à cause de la fête de l’Assomption, et que cette séance est ren¬ 
voyée à jeudi 17. 

— 4f Dupuy demande qu’on fas.se plus souvent des rapports sur 
les ouvragés étrangers qui sont envoyés à l’Académie. Cela nous per- 
meltrait, dit-il, de suivie le mouvement des sciences médicales dans 
les, pays élfaiigers , et les analyses donneraient pins d’intérêt à nos 
séance.'!. , , 

M. Cornac est du même avis , et annonce qp’il fera prochainement 
son rapport sur la IhéiapéntiqnedeM. Giacomini. 

M. Delens appuie la proposition de M. Dupuy, et se plaint de ce 
que le bureau ne nomme que deux ou trois personnes, et toujours les 
mêmes, pour rendre compte 4es pqytages étrangers. 11 arrive ainsi 
qu’on surcharge de travail quelques membres , et qu’on laisse croire 
d’ailleiu's. qu’it n’y a que deux qu trois personnes dans l’Académie qui 
cqnuài.sst'nt Ip^ langues étrangères. 

La proposition deM! Dupuy pst fenyoséeau cunseil, 

— ilL Bricheieau lit un rapport sur un mémoire de.M. Brierre de 
Boismoiit, intitulé du Délire aiga. 

En résumé, dit en terminant le rapporteur, je travail de M. Brierre 
de Boismont est une monographie complète et savante, et votre com¬ 
mission vous propose d’adresser des remerciements à l’auteur, et de 
renvoyer son mémoire au comité de publication. 

M. Rocheux. M. Brierre de Boisihont djl qu’il est souvent fort dif- 
fleile de distinguer le deliriuM tremens diLdélire aigu; mais eptre 
difficile et iuipossibleil y à line grande distance, et il y a des hoinmes 
capables de les di.^inguèr avec certitude. Par exemple, feu de La Ro¬ 
che, médecin de la Maison de Santé, diagnostiquait \é delirium tre¬ 
mens avec une certitude dont je suis encore émerveillé. Dans plus de 
50 ças, tous plus ou moins capables de laisser de l’incertitude aux 
' yeux d’un autre, je l’ai vu reconiialtre le mal de la façon la plus sûre. 
Ce fait, joint § beàuçqqg jj’aatres, est une preuve que le délire, quoi- 
mietenant toujours à des causes physiques, est lié cependant, dans la 
plupaft des c%s, à d.e5 conditions qui échappent à nos moyens actuels 
d’qbservatiQn. ftfais M. Bfiprre dp Boismont ayant dit avec raison qqe 
i'inflamrnatiori de l’arachnoïde peut produire |e délire, j’en prendrai bc- 

I casion de revenir sur la question de 1 organisalioii et de l'inflamma¬ 
tion des^ membranes séreuses, agitée dans nne des dernières séances de 
l’AeadémJe, 

Les sê.reusips sont, cojnme l’a jrès bien prouvé Haller, uniquement 


composées de tissu cellulairè , et ce tissu Ini-même n’est autre chose 
qu’un assemblage de filarhènts très flexüeiix, tortnénx, d’une extrênae 
finesse, ayant moin.s d’un demi-millième de’millimètre d’épaisseur. H 
lié contient aucune lamelle; personne h’en a vu, quoique presque tout 
le monde en parle. C’est donc une sorte de feutrage de ce tissu , assez 
comparable à la réunion des filaments douf est formé le papier, qui 
constitue les membianes séreuses, pdles-ci ne présentent par consé¬ 
quent aucune espèce d’épilliéliiirn ou d’épiderme à leur surface libre ou 
lisse, ainsi qu’o'fi l’ç prétendu dans ces derniers tpinps. Il y a plus, 
quand bn examine àvpc un fort grossissement la face lisse d’nnc sé¬ 
reuse, son poli de l’œil nu disparaît, et l’on voit distinctement les fila- 
nienfs qui en constituent toute l’épaisseur. Dans l’ihllamniation , celte 
épaisseiir augmente et voila tout. Il n’y à pas de fausse niembrane, 
çVsl la séteu.se elle-même q'ii s’est épaissie; et cela se voit très bien 
par l'éxpérience la plus simple, en meltaiit sur une plaque de verre iin 
fragment de sâreiise ennamrnéé et un autre fragment de séreuse saine. 
Par la transparencè , on aperçoit parfaitement les dispositions que je 
viens d’indiquer. 

M. Martin-Solon a déjà comhallu, flans yne précédente séance, 10- 
pinion de M. Rùcbu.üx.' Avec M.' Blandin et presque tous les patliolo- 
gistes, il professe qne tes membranes se'reiises ne participent àl’iiiflam- 
mation que par le dépôt qui se fait à leur surface de faus.ses membra¬ 
nes. Quelquefois, il est vrai, la séreuse a paru épaissie ; mais c’était 
probablement de fan.ssé.s apparences. 

M. Royer-Collard. Je dois signaler et combattre la tendance de quel¬ 
ques ifv-mbres de.cefte eqmpagnie à sç jeter, à propos des rapports qui 
ypqs sont fqjts,. (japs des digrç.ssipqs, des divagations qui n’ont auciin 
poin't'de contact avec le sujet du rapport; de veuir faire uq petit cours 
sur l’objet spécial de leurs études. Vous concevez qu’en suivant celte 
marche, nous n’arriverons qu’au chaos. Si dans une Académie aussi 
savante que celle-ci, chaque membre vient exposer ses connaissances, 
nous n’en finirons pas. '(fitrés.j Quoique j’aié béaiicoup de plaisir à en¬ 
tendre M. Rochoiix, je prie l’Académie de rempêc|ier de répondre , et 
je demande le rappél à la question. 

M. Rochoux. Dans une compagnie où règne l’égalité parfaite cha¬ 
cun de ses membres'parle cpmme il l’cntçnd et sur quoi il l’entend. 
Cette réflexion suffira poiir'ceux qui savent ce que parler veut dire. 

M. Rochoux revient sur sa précédente argumentation, et insiste sur 
la concession faite par M. Martin-Solon, qu’on avait quelquefois trouvé 
la séreuse épaissie. 

La clôture est demandée, les oonclustons sont adoptées. 

M. Capuron fait im rapport sur un nouveau forceps 

Ce forceps, dit-il, indique un progrès réel, et il conclut à ce qn’une 
lettre d’encouragement soit écrite à l'auteur. Adopté. 

M. fanchou lit un mémoire intitulé: De l’utiUté des médicaments 
pnlvériileUts appliqués sur la peau, particulièrement dans les tumeurs 
cancéreuses dii seiii, 

de mémoire se termine ainsi ; En résnpié, je crois que les méijica- 
menls pulvérulents appliqués sur la peau sqqt uti|es dans divepsçs fpa- 
ladies, notamment sur des tumeurs en général, et en particulier sur 
celles qui sont sijsceptiblcs de dégepÉier ei) cauper. Je dois iijpuler qt'e 
’po’iir aider ieqr açjipn la com.prpssipn m’a pafp un excellent auxiliaire; 
on là pratmue siir les mèiùbres £(vëp une jrandf, spr le spin , de diver¬ 
ses niaiiières. j'al été obligé dé renoncer aux'pelotes herniaires de M. 
Periiet à cause de leur dureté. Je me suis aperçu qii'if m'é fallait un 
moyen qui.enveloppât de toutes parts la tumeur, qui se moulât en 
qU' Iqiie sorte sur elle, qui on suivît les retraits et les gonflements al¬ 
ternatifs j les diverses anfractuosités et les saillies ; qui permit anwi 
tous les mouvements du corps sans se déplacer, sans blesser la glande 
par des bords durs; ce moyen , je l’ai trouvé dans le caoutchouc in¬ 
sufflé d’air. 

Commis.saires : MM. Delens, Amussat et Martin-Solon. 

L'ordre du jour étant épuisé, la séance est levée à quatre heures et 
demie. 

ACAOÉnilE D^S SCIENCES. 

Séance du 7 août 1843. — Présidence de M. Dumas, 

Embaumements, — M. Cannai lit pn mémoire en réponse à la 
noté de M. Marchai (de Calvi). En voici un exirait : 

Résulte t-il des faits cités que je n’ai pqi|)t je droit exclusif dp pra¬ 
tiquer l’embaumeuieijt pçr inieclipp ? Nullement ; cette conséqnpnce 
ne résulte pas plus des travaux du docteuf Traiic(iina, qu'elle np ré¬ 
sulté de la partie des miens que j’ai raiidus piiblips. 

En droit ; s'il eût consùlté l’iipnime le ipqius versé dpns la matière, 
il eût appris et les analogues ne lui eussent pqs manqué, que là con¬ 
quête d’un principe à la science et son application industrielle sont 
deux faits distincts et tellement dislincts, que l’Industriel qui prend un 
breyet ne doit aucun compte au savant qui a posé le principe. Voilà 
le dtpit dffns cgtlti piaüère. 

Je raisonne ici, l’Académie le c.qiuprébâ, dans la suppnqition la plus 
défavorable , et je me ipets dans imé position qui n’est nus la mienne ; 
car pour ce qui regarde la conservation dès cadavres et lés embaume¬ 
ments, je .suis en même temps et le savant qui pose le princjpe et l’in- 
dustriei qui prend le brevet. ■ ■ 

Mes travaux pour la conservation des cadavres remontent authenti¬ 
quement à une époque antérieure à 1833, et l’application de mes pro- 


extrêmement pénible; les accidents fijfcnt jes .nfènips sans augmenta-; 
tion de gravité. Enfin arrivés à Cpnstantine, A. se met dans un bain 
de siège et y rgstedeux heures. Les douleurs se calment ; il urine un 
peu plus faeilément'; le lendemain matni grand bain; l’urme sort avec 
encore pbis de facilité, mais est précédé de longs caillots de sang, qui 
pendant létraji t font éprouver de très vives douleurs. Ces moyens con¬ 
tinus ét souténus par un réginae assez doux amenèrent une rapide 
guéri.son. 

Maintenant, comment des grenouilles ont-elles pu déterminer de 
pareils accidnnts. Peut-on supposer qu’elles auraient mangé quelques 
insectes susceptibles d’avoir une certaine action sur la vessie ? Le mot 
de canltiarides q été prononcé. 

Je ne pense pas qu’au milieu de ces pJaiqes et dans ces petits filets 
d’eau que nous rêncontrions pendant l’expédition , on pût trouver de 
pgreijs ipsepte^ ; q’ailleurs, je petit nombre de grenouilles mangées ne 
pouvait fias tenfermer pqe .suffisante quantité de cantharides pour dé- 
terininef d’aussi graves aecidens. J’ignore |a cause de tous ces faits ; 
mais ils m’ont paru àssez'curieux pour que je me sois permis de vqqs 
les communiquer. 

Agréez, etc. Monouet, n.-it.-p., 

Aide-major au 22“ de ligne. 

Constanline, 24 juillet 1843. 

22 juillet 1843. 

Monsieur, 

Dans le compte-reridii que contient votre numéro du 1““ de ce mo's,, 
d’une séance de la Société médicale du Temple , M, Toirac, sur l’in¬ 
terpellation de M. le docteur Félix Legros', a clie.rché à expliquer pour¬ 
quoi les dents de sagesse sont si souvent affectées de carie. 

Notre honorable confrère a cru pouvoir en trouver la cause ; 1“ dans 
ce que ces dents, par leur position, écliappént facilement à l’action des 
brosses et autres instruments qui servent aux soins de propreté de la 
bouche; 2» dans ce qu’elles s.e trouvent les premières en contact avec 
les mucosités acides dont les inflammations si fréquentes des parties 
profondes de la cavité buccale favorisent la sécrétion. 


Pi’abord, esl-ii bien établi que les dents de sagesse sont plus souvent 
gfleplées de carie qpe les aptres dents du même ordre? Je ne le crois 
pas , et je base mon opinion à cet éga_rd moins sur les raisonnements 
•que sur ce qu’une assez longue expérience m’a mis à même d’observer. 

Mais enfin, le fait existant, l’explication qu’en donne M. Toirac est- 
elle admissible f Je ne |e crois pas non pins, parce que si d’un côté ces 
dents sont les moins accessibles aqz instrameiits qui servçpt à l'entre¬ 
tien de la boiicbe, d’un autre côté aussi elles occupent, contrairement 
à l’assertion de M. Toirac, le lieu de celte cavité où les fluides salivai¬ 
res ont le moins de tendaqce à sé|ourner ; ces fluides arrivent par un 
point situé au-devant d’elles, et sè portent plutôt en avant qu’en ar- 
.rièré. Ensuite, les fluides salivaires et les mucosités buccajes sont-ils 
aussi souvent acides qu’on le croit généialemebt ? Non ; c’est ce qu’a 
tçèu bien démontré M. le docteur Donné dans un travail publié à ce 
sujet, où il prouve, après Tiedman", que la salive est au moins aussi 
alcaline qu’acide. 

La véritable cause du fait en litige, à mon avis , c’e.st que les dents 
de sagesse soRantfort tard (de 18 à 25 ans), éprouvent dans leur érup¬ 
tion 4es difficultés qui doivent infaiijiblement niiire à leur texture ; 
ensuite c’est que, reM?n,t Mcg-teiirps à j’état de germe, elles peuvent 
être facilement impressionnées dans les conditions fondamentales de 
leur organisation, par cette série de maladies constitutionnelles aux¬ 
quelles tout sujet est exposé dans ce long intervalle qui sépare la nais¬ 
sance du moment où elles apparaissent. Celte dernière cause me sem¬ 
ble téllement être la véritable, que les' dents én question, comme le 
sait mieux que personne M. Toirac , qui a publié à ce sujet un travail 
remarquable, et comme je l'ai déqionlté dans la dernière édition de 
mon Hygiène de la bouche, sortent bës souvent profondément cariées : 
circmislauco fort remarquable dont je me suis servi pour combattre 
l’Oj'iuion de M. Régnait, qui, dans une série d’articles publiés en 1838 
dans Votre Journal, a cru pouvoir démontrer que la carie dentaire n’é¬ 
tait qu’un phénomène chimique résultant des principes acides que con- 
lieut la salive, pu se dégageant de la décomposition des particules ali¬ 
mentaires séjournant dans la bouche. 

Agréez, etc. Taveaü, 

Chirurgien-dentiste. 
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cédés aux embaumements est et reste « la première application faite 
» dans le but de la conservation indéfinie des corps destinés à la sé- 
» pultiire » ; c’est pour cette raison que mon brevet est inattaquable... 

Voici comment cette question se formule pour ce qui me concerne. 
« M. Gannal a bien et légitimement pris un brevet pour avoir appli- 
31 qué le premier l’idée de la conservation par l’injection d’un liquide 
33 à travers les artères, dans la pratique des embaumements. )> Et j’a¬ 
joute: Il résulte des travaux entrepris par l’Académie des sciences et 
par l’Académie de médecine pour apprécier la valeur de ses recherches, 
que M. Gannal est aussi le premier qui ait établi, comme savant, le 
principe sur lequel repose son brevet industriel. 

Permettez-moi de faire remarquer en terminant, que l’auteur de la 
note à laquelle je réponds n’a rien avancé de nouveau , n’a soulevé au¬ 
cune objection qui n’ait été produite et réfutée depuis long-temps. On 
a parlé d’un médecin condamné comme contrefacteur pour avoir prati¬ 
qué avec mon procédé ; ce médecin a dit et fait dire à l’audience, par 
son habile défenseur, fout ce qu’on a répété devant vous. 

Il a parlé de Tranchina, de Berzelius, etc. , et appuyant ses préten¬ 
tions et son système de défense sur des mémoires et des consultations 
délivrés par MM. Orfila, Blandin et Velpeau, tout cela n’a rien fait de¬ 
vant la justice qui a reconnu et proclamé mon droit par un jugement 
solennel. 

PUque polonaise. — M. Gunshourg, médecin à Breslau, en Prusse, 
envoie un mémoire sur ce sujet, duquel il résulte que cette maladie 
est le résultat d’une végétation. 

Causes de l’aliénation mentale en France. — M. Moreau de 
Jonnès donne quelques développements à la statistique qu’il a présen¬ 
tée dans une des dernières séances. 


REVUE DES JOURNAUX I 
lOUIiNAL DE MÉDECINE. A 


T 1843. 


Dfi Veniploi de la noix vomique dans le traitement de la danse de 
’ Saint-Guy; par M. Trousseau. 

Troisième et dernier article d’un mémoire dont nous n’avons pas 
analysé les deux premiers. Nous n’en citerons , pour cela , que la con¬ 
clusion la plus générale. « Après y avoir moi-même mûrement réflé¬ 
chi, il m’a paru évident que , presque toujours , l’usage de la noix vo¬ 
mique amenait rapidement la guérison de la maladie. Toutes les fois 
que je Tai essayée, j’ai, ou guéri temporairement la maladie, ou tout au 
moins amendé considérablement les symptômes. Une seule fois, dans 
une chorée aiguë très grave, les accidents ont augmenté pendant les 
deux jours que j’ai donné la voix vomique... La chorée est une mala¬ 
die plus souvent mortelle qu’on ne le croit communément. De sorte 
qu’il ne faut pas imputer légèrement à une médication quelconque une 
mort qui survient quelquefois par les progrès seuls d’une maladie or¬ 
dinairement assez bénigne. 33 

Quelques considérations générales sur certaines formes de névral¬ 
gies, et notamment sur la nécessité de mieux étudier les rapports 
des différentes névralgies entre elles; par le docteur H. TnmiAE. 
Selon l’antenr, le rapprochement des différentes formes de névral¬ 
gies les unes avec les autres, l’étude des affinités naturelles qui unis¬ 
sent les affections douloureuses des différents cordons nerveux se rami¬ 
fiant à la surface du corps, aux affections correspondantes, soit des 
branches , soit des expansions nerveuses qui se distribuent aux orga¬ 
nes internes, en un mot, les rapports des névralgies proprement dites 
avec les viscéralgies, toutes ces questions ont été mal étudiées et sou¬ 
vent même à peine mentionnées. 

Une antique école d’observation , exercée & une profonde analyse 
médicale, avait cru trouver la véritable étiologie d’un grand nombre 
de ces maladies dans l’étude raisonnée et largement comprise de ces 
divers états morbides généraux qu’on connaît sous le nom de diathè¬ 
ses on de dyscrasies. De là, comme d’une source , non pas unique , 
mais très commune, elle avait vu sortir de ces aff étions névralgiques, 
apparaissant tantôt solitaires, tantôt multiples et disséminées; elle avait 
vu ces affections changer de siège, se porter du dehors au dedans, 
quelquefois du dedans au dehors, ou bien exisfer simultanément à 
l’extérieur ou à l’intérieur, sans qu’il vînt jamais à l’idée de l’observa¬ 
teur que, dans ces nombreuses migrations et sous ces différentes for¬ 
mes, la maladie eût rien perdu de son identité de nature. 

En présence de ces névralgies, surtout quand elles sont multiples et 
disséminées, ou bien seulement succe.ssive.', le grave problème est d’ar¬ 
river à la découverte de la cause générale et diatliésique qui , lors¬ 
qu’elle existe, est tout en pathogénie et beaucoup en fliérapeutique. 
C’est cette recherche que ne font pas les pathologistes modernes, les 


uns parce qu’ils ne croient pas à la diathèse , les autres parce qu’il 
leur parait impossible de la constater. 

En résumé, la question des maladies névralgiques, malgré les esti¬ 
mables et utiles travaux dus à notre époque, n’est encore qu’ébauchée. 
Chaussier, en ralliant sous un même nom et sous une idée commune 
toutes les maladies nerveuses ayant pour caractère essentiel la douleur, 
a commencé à débrouiller une matière qui n’était encore qu’à l’état de 
chaos. L’hi.stoire des névralgies, soit internes, soit externes, considé¬ 
rées dans leurs rapports entre elles, réclame aujourd’hui un travail cor¬ 
respondant, mais plus approfondi. 

Survient 1“ une observation de névralgie de l’estomac, de l’oeso¬ 
phage, de la langue, de la cavité buccale et de l’extrémité des doigts 
de la main gauche , prise d’abord pour une gastrite et traitée en con¬ 
séquence, qui céda à l’emploi du sous-nitrate de bismuth et d’un ré¬ 
gime corroborant. 

2“ Une observation de névralgie de l’utérus, consécutive à une né¬ 
vralgie de la face. 

Dysenterie. — Etat particulier de l’anus , coïncidant avec les 
selles inventaires; par M. Boochdt. 

L’auteur appelle l’attention sur un phénomène qui n’a pas été men¬ 
tionné jusqu’ici et qu’on doit rencontrer fréquemment si l’on veut bien 
y porter quelque attention , c’est l’incontinence des matières fécales , 
de l’affaiblissement du sphincter et de la prédominance d’action du 
dilatateur de l’anus qui en sont la cause. 

Ayant examaniné l’anus d’un enfant qui avait la dysenterie , M. 
Eouchut a vu que dans le moment où les envies d’aller à la garderobe 
étaient continuelles , et lo.Hgu'iI.v avait ténesme douloureux , l’anus 
restait complètement ouvert.'ïifS*écoulait par cette ouverture un mu¬ 
cus jaunâtre et sanguinolent* Les plis de l’anus existaient encore , 
mais ils étaient presque effacés. Cette dilatation était large comme une 
pièce de cinq centimes. Elle n’était pas permanente. Elle offrait des 
alternatives de contraction insuffisantes pour fermer l’ouverture, abso¬ 
lument comme la pupille à l’impression de la lumière. Le contact du 
doigt excitait la contraetion du sphincter et l’ouverture .se rétrécissait 
beaucoup. Cette disposition était un obstacle à l’administration des 
lavements ; car l’eau ressortait de suite. 

L’auteur pense que l’irritation, causée par l’afflux des liquides dans 
la partie du rectum garnie de spliincters, provoquait le ténesme et les 
envies continuelles ée l’excrétion ; que, pour concourir à l’expulsion 
de ces matièrees , le releveur agissait continuellement en maintenant 
l’anus ouvert ; qu’il y avait antagonisme continuel entre les deux mus¬ 
cles opposés : de là les oscillations dans le diamètre de l’ouverture, 
oscillations comparables à celles de la pupille. 


l’exauin.atedr médical. 1 


iT 1843. 


Mémoire sur la lithotritie dans les cas compliqués de rétention d’u¬ 
rine, et sur un nouveau moyen d'extraire de la vessie les frag¬ 
ments de calculs, les graviers, le sang coagulé, etc.; par M"' A. 
Mercier. 


REVUE THÉRiIlPEUXIQUE. 

Gnirison d’un enrouement chronique par l’administration de Vio- 
dure de potassium à l’intérieur. Observation recueillie par M. lè 
docteur Helmbrecht, de Brunswick. 

Un jeune homme âgé de vingt ans, fort et bien portant, avait été 
souvent atteint d’une angine tonsillaire à la suite du moindre refroidis¬ 
sement. Ce mal avait toujours été combattu avec succès par l’emploi 
des vomitifs, des gargarismes, des bains de pieds, des sinapismes à la 
nuque, etc. 

La dernière de de ces angines, la plus opiniâfre de toutes, et qui 
consistait plutôt en une inflammation de la membrane muqueuse du 
pharynx que de celle des amygdales, était survenue il y avait environ 
huit semaines, et avait laissé à sa suite un fort enrouement. La déglu- 
litiou était pre.sque impossible à cause de la douleur brûlante dont la 
gorge était le siège. 

Conformément aux indications, on eut recours à plusieurs applica¬ 
tions de sangsues au cou, à des cataplasmes chauds, des bains de 


pieds, des frictions mercurielles. A l’intérieur, on donna d’abord les 
diaphorétiques, et plus tard on prescrivit le caloméias. 

Après avoir long-temps employé ces moyens sans en obtenir aucune 
amélioration marquée, on crut devoir recourir à l’usage de l'eau froide; 
on fit recouvrir le cou du malade de compresses trempées dans l’eau 
à la glace, et on lui conseilla de tenir sa bouche remplie d’eau égale- - 
ment à la glace, jusqu’à ce qu’elle eût acquis la température de la ca¬ 
vité buccale, puis de la rejeter et de la remplacer aussitôt par une 
nouvelle gorgée; le malade devait, pendant ce temps, avoir le soin de 
tenir sa tête renversée en arrière. 

Au bout de quelques heures, sous l’influence de ces moyens, les 
douleurs de la gorge diminuèrent subitement, et la déglutition put s’o¬ 
pérer plus facilement. Après avoir continué ce traitement pendant toute 
la journé^, le malade se trouva totalement délivré de son angine, et 
l'enronement céda pareillement. 

Mais deux jours s’étaient à peine écoulés, que l’euronement reparut 
sans qu’il fût possible d'attribuer son retour à aucune cause apprécia¬ 
ble. L’examen du pharynx permit de constater que la membrane mu¬ 
queuse qui le revêt était sècbeet très injectée; le malade n’avait pas 
de fièvre, la langue était nette ; l’appétit, la digestion, le sommeil et 
toutes les autres fonctions étaient à l’état normal ; seulement la pho¬ 
nation était trè.s difficile en raison de l’enrouement, mais la dégluti-» 
tiou s’opérait sans donner lieu à aucune douleur. 

M. Helmbrecht prescrivit alors l’iodure de potassium en la forme 
suivante : 

Pr. lodure de potassium, 8 grammes ; 

Hydrolat de mélisse, 25o id. 

M. et F. dissoudre S. A. 

A prendre par cuillerée à bouche quatre fois par jour. 

Il conseilla en même temps l’usage d’un régime diététique léger et 
non irritant. 

Après avoir continué ce traitement pendant douze jours, le malade, 
était complètement débarrassé dé son enrouement, et la voix avait re¬ 
pris son timbre habituel. Depuis celte époque, la santé n’a pas faibli 
un seul instant. 

(Casper’s Wochenschrift fuer die gesammte Heilhunde.) 


Au rapport de M. Dietrich , M. le docteur Pfeifer, médecin attaché à 
l’état-major de Saint-Pétersbourg, a découvert un moyen de prévenir 
d’une manière infaillible l’infection syphilitique. 

M. Pfeifer a fait ses essais avec ce moyen en recourant à l’inocula¬ 
tion : il a mis le virus, provenant de chancres, en contact avec la pi¬ 
qûre pendant dix, quinze à vingt minutes, et dans beaucoup de cas 
même pendant vingt-quatre heures. Il prétend que son prophylactique 
n’a jamais échoué, et qu’il s’est montré non moins efficace lorsque Je 
virus syphilitique a été appliqué sur la membrane muqueuse de l’anus, 
ou à l’entrée du canal de l’urètre, dans la fosse navioiilaire. 

Les essais, au nombre de quarante-deux, que ce médecin a institués 
dans rhôpital des Vénériens de Saint-Pétersbourg, sous la surveillance 
sévère d’une commission, ont donné les mêmes résultats. 

Voici la composition et le mode de préparation de ce prophylactique : 

Pr. Bi-chlorure de mercure, 6 grammes. 

Chlorhydrate d'ammoniaque, 16 

Triturer dans un mortier de marbre ou de porphyre avec une suffi¬ 
sante quantité de teinture de thuya occUentalis ; ajouter 


Mêlez exactement, puis adjoindre au mélange : 

Chlorure de chaux , 43 grammes. 

Savon de soude pur, 500 

Teinture de thuya occidentalis, 60 

Eau chaude, 30 à 60 

Huile volatile de girofles, 2 

F. S. A. une masse savonneuse. 

M. Pfeifer prescrit de pratiquer avec ce savon des lotions sur la 
surface des parties génitales, immédiatement après le coït. 

M. le docteur Dietrich a pu confirmer les bons effets attribués à ce 
nouveau composé, dans les essais qu’il a tentés à Munich , pour s’as¬ 
surer de la réalité des résultats annoncés par le médecin de Saint- 
Pétersbourg. Du reste , il l’a trouvé moins efficace dans les cas de sy¬ 
philis existante, bien que M. Pfeifer affirme l’avoir aussi prescrit avec 
succès pour combattre les .symptômes déjà développés de cette affec- 

Le quart du mélange indiqué dans la formule ci-dessus suffit pour 
une dose ; car, outre cela, on obtient encore huit boules de savon du 
volume d’une noix. '{Gazette médico-chirurg. de Diertieh.) 


HYGIENE DE LA BOUCHE, 

ou Traité complet ^ 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Ta VEAU, Médecin-Dentiste. 

I volume in-8“, 5 ° ÉDITION, 1843. — Prix, S fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-iMédecine, 4; et chez l’AUTEÜR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 


^ fr- BREVET d’invention. 

Ex'ços’vUo'r, 1839. — 'îlliAaiVVe 4,’ot. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouta de aein et Biberona en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de ta notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 



GUERISON ASSURÉE DU TMIA, 

dit VER SOLITAIRE. 

RÜE NEUVE SAINT-NICOLAS, 34 (FAUBOURG SAINT-MARTIN). 
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HOPITAL DES ENFANTS. — M. Güersant fils. 

CataraMes, — Quelques considérations sur l’opération et les 
accidents qui peuvent la compliquer. 

Au n° lA delà salle Sainte-Thérèse, et 21 de la salleSaint- 
Côme, sont couchés deux enfants, le frère et la sœur, affectés 
tous deux de cataracte. D’une bonne constitution, quoique 
d’un teiopéramenl un peu lymphatique, ils sont nés de parents 
bien portants et bien constitués. La mère paraît être atteinte 
d’une paraplégie sur laquelle on ne peut donner de détails, 
depuis douze ans environ. 

Il y a dix-huit mois environ , d’après le rapport du père, 
que la fille perdit subitement, sans cause connue, la faculté de 
voir de l’œil gauche. Elle n’avait jamais eu de m.iladie des 
yeux, ni de maladie scrofuleuse, et ne présente en effet aucune 
-trace de cicatrices ni d’abcès au cou. Amenée à Paris au mois 
d’août de l’année dernière, elle y fut opérée par M. le docteur 
Siebel. Le procédé mis en usage fut l’abaissement. Examiné 
au moment de l’entrée de l'enfant à l’hôpital, l’œil gauche est 
assez net; cependant on aperçoit vers la partie inférieure de 
la pupille un petit croissant, provenant sans doute d’un débris 
non résorbé de la capsule épaissie et opaque. La vue se réta¬ 
blit de cet œil peu après l’opération qui réussit bien, et ne fut 
entravée par aucun accident. 

Très peu de temps après l’opération , un mois et demi ou 
deux mois tout au plus, et sans cause connue , l’œil droit se 
rit également. La marche de la maladie fut assez lente ; la vue 
iminua insensiblement, et mainlenanton observe très distinc¬ 
tement une cataracte, que, d’après son aspect, M. Güersant 
croit devoir être plutôt membraneuse que d’autre espèce. La 
vue est tout à fait nulle de l'œil droit, au moment de l’entrée 
de la malade à l’hôpital. 

Au moment où sa sœur était à Paris pour se faire opérer, 
c’est-à-dire, il y a dix mois environ , le frère s’aperçut d’un 
affaiblissement sensible de la vue; chez lui, les deux yeux fu¬ 
rent pris à la fois, et la maladie marcha également des deux 
côtés. Aujourd’hui, les deux pupilles présentent deux taches 
blanches, opalines; la vue n’est pas complètement perdue, en 
ce sens que le petit malade voit encore assez pour se conduire 
et distinguer assez bien les couleurs éclatantes. 

La première idée de M. Güersant avait été d’opérer ces 
deux enfants le même jour; mais peu après son entrée, le 
jeune garçon fut atteint d’une rougeole heureusement assez 
bénigne, qui obligea de reculer l’opération, et de ne la faire 
que quelques jours après celle de sa sœur. 

La fille, âgée de quatorze ans, fut opérée par abaissement le 
15 juin. L’opération ne présenta aucune difficulté, et ne fut 
suivie d’aucun accident. 


Le 29 juin, quinze jours après, la malade se Irouvait dans 
un état extrêmement salisfaisnni. Qutdijues lambeaux mem¬ 
braneux qui à la suite de l’opératk)!! étaient passés dans la 
chambre antérieure, étaient en grande partie résorbés ; la vue, 
quoique faible.-encîîîe , commençait à être assez distincte. Il 
n’y avait eu dans lés premiers jours, et encore moins au mo¬ 
ment dont nous parlons, aucune rougeur, aucune inflamma¬ 
tion, ni de la conjonctive, ni des autres parties de l’œil. 

Vers le milieu du mois de juillet, l’enfant, parfaitement 
guérie, quitta l’hôpital ; la vue était bonne de l’œil droit, un 
peu faible encore; mais elle di.stinguait très bien les couleurs, 
les objets environnants, et se conduisait très bien, sans secours 
étranger et sans la moindre hésitation. 

Le frère, âgé de sept ans , fut opéré le 22 juin. Les deux 
yeux furent opérés le même jour. La cataracte étant très molle, 
et cédant sous la pression de l’aiguille qui la traversait au lieu 
de la déprimer dans le fond de la chambre postérieure , M. 
Güersant fut obligé de la broyer des deux côtés, afin de faci¬ 
liter l’absorption des fragments. Chez ce petit malade, les 
suites de l’opération ne furent pas aussi simples que chez sa 
sœur; pris de vomis'-ements après l’opération, il passa cepen¬ 
dant assez tranquillement le jour et la nuit qui suivirent. 

Le lendemain , l’œil droit était bien ; un peu de sang qui 
s’était épanché dans la chambre aniérieure par suite d’une lé¬ 
gère piqûre faite à l’iris par l’aiguille à calaracte, avait été ré¬ 
sorbé et avait complètement disparu. L’œil gauche était un 
peu rouge et injecté. 

Le troisième jour, l’œil gauche était tuméfié, volumineux, 
faisait une légère saillie hors de l’orbite , et l’on apercevait un 
liquide jaunâtre, évidemment purulent dans la chambre anté¬ 
rieure. Quinze sangsues furent appliquées à la tempe, et des 
fl ictions mercurielles furent faites autour de l’œil et sur les 
paupières. 

Le quatrième jour, un vésicatoire fut placé derrière l’oreille. 

Le 29 juin, huit jours après l’opération, la conjonctive était 
rouge, boursouflée ; la cornée, en partie opaque. On apercevait 
dans l’intérieur de l’œil un liquide jaune, évidemment puru¬ 
lent. L’œil droit éiait dans un état très satisfaisant. 

Sans vouloir entrer ici dans les longs et minutieux détails 
de l’observation , et suivre jour par jour la marche des acci¬ 
dents qui sont survenus, nous nous contenterons de dire que, 
vers la fin de juillet, il sortit guéri parfaitement de l’œil droit 
qui avait recouvré complètement la vue. L’œil gauche était 
dans un état beaucoup moins satisfaisant; la cornée était en 
partie opaque par suite de l’inflammation violente dont l’œil 
avait été le siège, et sans être complètement perdue , la vue 
s’opérait beaucoup moins distinctement de ce côté que de 
l’autre. 

— Ces deux observations, que nous avons rapportées aussi 
brièvement que possible, ont fourni à M. Güersant l’occasion 
de présenter aux élèves qui assistent à ses leçons cliniques 
quelques considérations sur l’opération de la cataracte chez 
les enfanis et sur les accidents qui peuvent survenir à la suite 
de cette opération , comme nous l’avons observé chez le der¬ 
nier de ces deux malades. 

Et d’abord, quant à ce qui a rapport à l’étiologie de l’affec¬ 
tion, les parents ont affirmé de la manière la plus positive que 
la cataracte s’éiait développée chez ces enfants sans aucune 
cause appréciable ; il y a plus, ils ont soutenu que chez la jeune 
fille la maladie s’était développée subitement', et qu’elle avait 
perdu la vue tout à coup. M. Güersant dit avoir peine à croire 


à la réalité de ce fait ; il est plus que probable que la vue a 
diminué insensiblement de l’oeil droit, l’œil gauche étant resté 
sain, et qu’un jour, par hasard, l’enfant se sera aperçu de la 
cécité de cet œil, si, par exemple, elle a voulu regarder un 
objet avec l’œil çialade, f’œ f gauche étant fermé. Ce n’est 
guère que de cette façon que l’on pourrait parvenir à expli¬ 
quer la prétendue soudaineté de l’apparition de la cataracte 
chez cette jeune fille. 

Le développement de la cataracte, chez les enfants qui sont 
nés avec une bonne vue, est chose assez rare, sans devoir être 
cependant considérée comme un fait extraordinaire. Il est 
beaucoup plus commun d’observer, chez les enfants, des ca¬ 
taractes congéniales, soit qu’elle reconnaisse pour cause l’hé¬ 
rédité, qui, d’après les auteurs les plus instruits et les plus 
célèbres, a une influence bien évidente sur le développement 
de l’affection qui nous occupe. Dans la circonstance particu¬ 
lière où se trouvaient nos deux malades, la cataracte n’était pas 
congéniale; l’un avait vu pendant six ans, l’autre pendant 
douze. De plus, les parents n’étaient point affectés de la même 
maladie, et iis déclarèrent que personne, parmi leurs ascen¬ 
dants, n’avait eu de cataractes. 

La cause de cette affection peut être traumatique. Dans ces 
cas, elle n’affecte habituellement qu’un seul œil, marche rapi¬ 
dement, et se complique très fréquemment d’adhérence avec 
l’iris et d’immobilité de la pupille. On a dit que chez les en¬ 
fants nouveau - nés la cataracte était souvent le résultat de 
l’action d’une vive lumière sur les organes si délicats de la vi¬ 
sion à cette époque de la vie. Il n’est pas que l’on n’ait vu des 
cataractes se produire sous l’influence d’une cause interne, de 
la diathèse scrofuleuse, par exemple. Cependant, nous devons 
dire que la réalité de ces causes productrices, et leur constan¬ 
ce, sont encore assez incertaines pour que l’on ne doive pas 
trop s’avancer quand il s’agit d’en discuter la valeur. 

Chez nos deux malades, il est impossible, vu la coïncidence 
de l’affection chez le frère et la sœur, de se refuser à admet¬ 
tre l’existence d’une cause prédisposante, dont nous ignorons 
la nature, et qui n’était pas dépendante du vice scrofuleux, 
puisque ni l’un, ni l’autre n’avaient présenté aucuta symptô¬ 
me de maladie de ce genre, ainsi qu’il résulte des affirmations 
des parents, et de l’examen dt-s régions du corps où l’on ob¬ 
serve le plus souvent les cicatrices des abcès scrofuleux. 

L’on a d’babitude tout à gagner à opérer de bonne heure 
les malades affectés de cataractes, sans que cependant nous 
voulions prétendre par là qu’il faille devancer l’époque où la 
cataracte est arrivée à un point suffisant de inaturité. Mais 
voici la raison pour laquelle M. Güersant pense qu’il y a avan¬ 
tage incontestable à suivre cette méthode. 

D’abord, si chez un adulte ou un vieillard, un œil est pris 
quelque temps avant l’autre, et que la vue soit tout h fait per¬ 
due d’un côté, tandis qu’elle ne l’est pas encore de l’autre, si 
l’on attend que les deux yeux soient complètement perdus, on 
sera peut-être obligé d’attendre fort long-temps, et le malade 
se trouvera pendant des mois, des années peut-être, dans une 
position extrêmement pénible, sans que l’on tente rien pour 
l’en tirer. Et puis, une autre raison encore est la suivante. Si 
vous attendez que les deux y^ux soient mûrs pour l’opération, 
il pourra arriver que l’un des deux yeux n’aura perdu com¬ 
plètement la faculté de voir que depuis quelques semaines, 
pendant que l’autre l’aura perdu déjà depuis plusieurs années. 
Or, il est évident que pour l’œil primitivement affecté, les 
conditions de visibilité, si je puis m’exprimer ainsi, ne seront 
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la théologie morale, par un confrère prêtre et trappiste.— Détails se¬ 
crets. — Histoire d’un jeune séminariste. — Congrégation médico- 
religieuse. — Singulière dédicace d’une lhè.se. — Les larn» s de 
M. Gaunal. — Bicliat etM Royer-Collard. — L’Académie se déjuge. 
— Xérébrante iuvention contre l’apoplexie. 

' Je suis en humeur de sermonner, et ne vous en étonnez pas, car je 
viens de lire quelques fragments d’un livre qui fait beaucoup de bruit 
à Sainl-Siilpice, intitulé Essai de théologie morale, par M. Debreyne, 
docteur en médecine, prêtre et trappiste. Ce vénérable frère et confrère 
a énit sou livre pour les prêtres; il a eu pour but de mettre la science 
médicale d’accord avec l’ortitodoxie, et en initiant le prêtre à tous les 
mystères, à toutes les faiblesses, à tous les vices, à toutes les hontes 
de la vie séculière, de le guider dans ses redoutables et secrètes fonc¬ 
tions de confesseur. Ce livre s’adresse surtout au jeune prêtre, à celui 
que l’huile sainte vient de consacrer au service des autels et qui dans 
toute l’exubérance de la jeunesse, dans le bouillonnement intérieur des 
instincts et des besoins rte l’homme, vient de voir s’élever entre lui et 
les passions, les instincts et les besoins de la jeunesse le mur d’airain 
d’un vœu irrévocable. Je me figure ce j-une piètre , ce jeune homme 
après tout, dont la vie ascétique et contemplative a surexcité peut- 
-êlre le .système nerveux , qui s’est soumis à toutes les mortifications 
pour rester chaste et pur d’intention et de fait, et qui malgré cela ou 
plutôt à cau-'é de Crla voit dans ses nuits des fantômes charmants 
s’approcher de sa couchette austère, ses rêves polliié-i par des visions 
lemplies de volupté; je me figure, dis-je, ce jeune lévite plein de force 
< t de santé lisant le chapitre de M. Debreyne, intitulé Onanisme con¬ 
jugal... Ce chapitre, où l’auteur a fait preuve d’une connaissance com¬ 
plète du sujet, et où sont dévoilés sans scrupule et sans retenue tous 


les secrets de la couche nuptiale, où sont indiquées techniquement les 
précautions prises par la prévoyance d’un hymen trop fécond, où, chose 
plus grave, sont dépeints avec toute l’exectitude la plus minutieuse les 
mille moyens que la volupté et la débauche emploient pour multiplier 
et varier leurs sales jouissances,.... Je crajps, et je le dis sans hésita¬ 
tion à M. Debreyne, dont les intentions aussi pures qu’élevées ne se 
proposent pas seulement un but sacerdotal, mais encore un but sociai 
et humanitaire; je crains que ces peinturés, ces images , quoique tra¬ 
cées par une main chastement scientifique , ne fassent sentir sur ces 
jeunes corps pleins de sève et de vigueur, le cuisant aiguillon de la 
chair, ne réveillent le dœmon carnis que les saint Antoine, les Jérôme 
et tous les pieux anachorètes des premiers siècles ne pouvaient éviter 
souvent dans les déserts de la Thébaïde... Qu’il me pi rmette de lui ci¬ 
ter un lait qui me frappa beaucoup à l’époque où j’en reçus la confi- 

Un de mes condi.sciples de collège, mu par une vocalion véritable, 
entre au séminaire. C’était un grand et beau jeune homme , brun et 
robuste qui, grâce à une éducation maternelle pleine de sollicitmle et 
de pieuse tenilres.se, se trouvait à vingt et un ans dans cetie condition 
charmante que Jean-Jacques désirait si éloquemment pour Emile. Sa 
fui était ardente et sincère ; nul motif d’intérêt humain n’avait déter¬ 
miné son choix ; c’était une vocalion décidée et respectable. Plusieurs 
mois s’étaient écoulés dans sa pieuse retraite , et rien n’avait encore 
troublé la tranquillité de ce cœur, rien n’avait altéré la pureté de son 
innocence. Par le progrès de ses études de .séminariste, il arriva qu’on 
lui mit dans les mains je ne sais quel ouvrage de casiiiste, tout à fait 
analogue à celui de M. Debreyne, où les mystères et les péchés du lit 
conjugal étaient dénoncés â sa jeune et ardente nature. L’impression en 
fut terrible : ses nuits, jusque-là calmes, ne furent plus remplies que 
de rêves érotiques; son imagination troublée , égarée, obsédée par les 
images licentieu.-es du casui-te , lui représentait sans cesse ces péchés 
voluptueux contre lesquels vainement sa raison et sa foi serévollaient. 
Les plus austères pénitences , les plus ferventes prières , les vœux les 
plus ardents , rien ne pouvait éteindre ce feu dévorant, fieu ne pou¬ 
vait apaiser cette révolte de la chair contre l’esprit, de l’instinct contre 


la raison. Souvent dans les nuits les plus froides , ce jeune sémina¬ 
riste, éveillé par un rêve voluptueux , descendait en chemise dans le 
jardin et se plongi-ait dans les eaux glacées du ba.ssin. Vains efforts ! 
L’in.slinct était plus fort que la foi, et de celle lutte incessante et pé¬ 
nible allait probablement ré-sultêr quelque maladie grave. C’est alors 
qu’éclata la révolution de juillet. Le séminaire où était renfermé mon 
ami, fut envahi par le peuple, et les habitants de ce saint lieu furent 
forcés d’aller chercher un asile un peu parfont. Dans Paris le jeune sé¬ 
minariste no connaissait qu’une seule personne , c’était un etudiant en 

médecine que je ne veux pas autrement désigner. Qu’arriva-t-il ?. 

Je me garderai de le dire. Toujours est-il que ce jeune homme sentit 
qu’avec des sens inflammables comme les siens, il lui serait impossible 
de rester chaste de cœur, au moins, au milieu des circonstances com¬ 
promettantes de la vie du prêtre. Aussi aujourd’hui, père de cinq beaux 
enfants, il exerce fort hoiioriiblemeni la médecine, cet autre sacerdoce, 
non loin des lieux où le vénérable frère Debreyne a écrit son Essai de 
théologie morale. 

Comment mes idées ne seraient-elles pas tournées vers les choses 
saintes et pieuses ? Je n’eiitends de tous côtés parler que d’actes reli¬ 
gieux, que d édifiantes et éclatantes conversions, que de conférences 
religieuses , d’assemblées catholiques où plu.sieurs de nos confrères 
jouent le lôle principal. Une vaste et imposante congrégation s’est or¬ 
ganisée , à la têle de laquelle figurent quelques médecins dont le pro¬ 
sélytisme ne connaît pas de bornes. On les voit s’a.ssembler hebdoma¬ 
dairement dans les caveaux de Saint-Sulpice pour y écouter la parole 
ardente d’un des adversaires de M. Michelet, et préluder à ces exerci¬ 
ces pieux par le chant des cantiques. Un certain nombre d’élèves en 
médecine se sont enrôlés sons cette bannière sainte. Aussi airive-t-it 
de temps à autre à l’Ecole quelques thèses dans lesquelles respire l’or¬ 
thodoxie la plus pure , ou bien une pieuse indignat on contre les théo¬ 
ries matérialistes de certaines doctrines médicales. Jamais, de mémoire 
de M. Veret , on n’avait vu une telle abondance de thèses religieuses. 
Ou rapporte qu’un de ces jeunes néophytes, dans sa foi naïve, a dédié 
sà thèse à saint Luc, patron des médecins orthodoxes. Les beaux jours 
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plus les mômes que pour l’autre; car il sera resté un très long 
espace de temps sans être exercé, et ce ne sera que difficile¬ 
ment qu’il pourra reprendre ses fonctions. J’ai vu, dit M. 
Guersairf, dans le temps où j’étais cbirorgién à l’iiospice de 
Bicêtre, des vieillards chez lesquels on avait attendu de éette 
manière, et qui, aveugles d’un œil depuis sept Ou huit ans, 
n’àvaient perdu l’autre que depuis quelques mois seulement. 
Eh bien! une fois l’opération faite, et cela saris qu’elle fût 
suitrié dtt rnOindre âccldéiit, la rnarché et les siilles de l’opé- 

f ù étant très heureuses, l’tèîl malade depuis le plus long 
valle guérissait, il est vrai, redeténait, comme l’autre, 
et transparent, mais be recouvrait la Vüé que d’une ma¬ 
nière mc'rnJplète. Lâ chose' semble facile à comprendre. 
Comme nous le disions plus haut, la rétine, privée pendant 
fort loiig-teinps de l’impressioli de la luftiiérê, devient pares¬ 
seuse, comme paralysée en quelque sorte, et tte peut qüé dif¬ 
ficilement, quand toutefois elle y parvient, recouvrer ses an¬ 
ciennes facultés. 

Telle est là raison qui fait que M. GuèrsSnt conseillé 1 opé¬ 
ration de bonne heure, surtout dans les cas de catar'acte con- 
géniale. Chez le jeune garçon dont tiotis avons iadonté This- 
toire, c’est en se fondant sur les mêmes raisons que SI. Guer- 
éant a cru devoir faire l’opération à Ufte époqüe Où il distinguait 
encore, quoique Coufnsémeilt, lés couleurs éClatatités, et où il 

S ouvaii encore se Conduire lui-même. Lâ maladie, néaiimoii s, 
ji semblait parvenue à uii point de maturité suffisant poiiC 
qu’il pût opérèr sans danger. 

Sans entrer ici dans des délaiîa trop étendus, nous nous 
éonleuierons de dire que M. Gucrsant, d’après l’àspect que 
lui présentait la càlâracie, Surtout chez lé jeüiié garçon , crut 
avoir affaire, et l’opération fit voir qu’il ne s’élait pas trompé, 
à une Cataracte molle. L’aiguille en effet la traversa â plusieurs 
■reprises lorsqu’on voulut t’abâisser, et l’on fut obligé de pra¬ 
tiquer le broiement âU lieu dé se contenter de l’abaissement 
qui suffit dans le cas de cataractes ordinaires. 

Quelques mots avant d’arriver à l’opération elle-même et à 
ses suites, sur la marche que suit ordinairement la cataracte, 
et sur son développement. Le plus souvent cettè marche est 
lenlé; ce n’est qu’après plusieurs mois, même quelquefois 
plusieurs années, qtlc lé cristallin a tout à fait perdu sa irans- 
pareme, et que la vue est complètement abolie. Nous avons 
déjà fait remarquer plus haut l’invraisemblance de l’assertion 
des parents de la jeune malade, qui prétendent que la cata- 
farte se produisit subitement, et nous avons cherché à expli¬ 
quer la raison qui avait pu causer une pareille erreur. Quand 
lâ cataracte se développe spomanémenl ou plutôt sans cause 
connue, elle affecle ordinairement les deux yeux, soit en 
mêine temps, soit à des inlervalles plus ou moins considéra¬ 
bles. Il arrive le plus ordiiiairemeiit que la seconde commence 
I paraître avant que la première soit complètement formée; il 
arrive souvent aussi qn’eile met moins de temps que l’autre à 
parvenir à maturité. On a pu , dans les deux cas précédents, 
Voir uii exemple de chacune de ces deux variétés dans là mar¬ 
che et le développement de l’affection. 

Sans nous arrêter ici au diagnostic de la cataracte, qui n’of¬ 
fre chez les enfants rien de particulier, nous dirons que le 
pronostic de la cataracte est toujours fâcheux et grave, quoi¬ 
que cette affection n’eiilraîue aucun danger immédiat pour la 
vie. D’abord, la vue est irrévncablement perdue si le malade se 
refuse à l’opération. Puis, s’il s’y soumet, on ne peut toujours 
compter sur une réussite certaine. C’est au chirurgien d’ap¬ 
précier les conditions dans lesquelles se trouve le sujet ma¬ 
lade, afin de porter un pronostic approchant le plus possible 
de la vérité, et de savoir s’il doit ou non opérer dans telle ou 
ou telle circonstance, et sur quelles chances il peut compter. 
Eu générai, le pronostic est favorable quand la maladie est 
exempte de toute espèce de complications, soit générales, 
comme les maladies dont nous avons dit quelques mois tout à 
l’heure, la scrofule, par exemple, soit locales. Ou concevra 
aisément qu’il sera moins favorable, quand le malade sera su¬ 
jet aux affections rhumatismales, aux ophihalmies de toute es- 
■ pèce . aux fluxions, aux érysipèles, quand la maladie est la 
conséquence d’une violence extérieure. 

On ne devra donc pas opéfer quand l’œil malade est aug¬ 


menté ou diminué de volume ; quand il est déformé, bosselé, 
douloureux, symptômes qui peuvent faire une dégénérescenre 
squirrheuse ou carcinomateuse ; lorsque la conjunclive est le 
siège d’une fluxion habituelle, d’une congestion sanguine, 
d’un écouîement purulent, aigu ou chronique ; que des taies 
couvrent la eornée, soit entièrement, soit dans la plus grande 
parlie i cas auquel l’abaissement du crislaltiK serait chose à 
peu près inutile, puisqu’une première opacité empêcherait les 
rayons lumineux de traverser les milieux transparents de l’œil 
pour Venir frapper la rêihie. 

Enfin, ta complication d’amaurose est une des plus graves, 
même lorsque l’amaurose n’est que commençant, et peut-être 
devrait-oa dans ta majorité des cas de ce genre se dispenser 
d’opérer, lorsque les signes rationnels auxquels on a recours 
Seniblent indiquer formellement ou l’existenre, ou le dévefop- 
peni' ni et le commencement d’existence d’une amaurose. 

tine fois la cataracte bien reconnue et diagnostiquée, le ma¬ 
lade se trouve dans des conditions favorables; une opération 
peut seule lui rendre la vue, et nous ne parlerons pas même 
en passant des topiques plus ou moins puissants, des moyens 
plus ou moins héroïques qni ont été conseillés pour faire dis¬ 
soudre la cataracte. 

Ici se présente une question fort grave et fort importante. 
Quand tm sujet a deux cataractes développées simultanément 
ou presque simultanément, doit-on opérer les deux yeux à la 
fois ou successivement. Et par successivement nous entendons 
à plusieurs jours de distance ; le premier opéré, par exemple, 
élàtil tout à fait guéri. Ensuite, quand un sujet n’a qu’un œil 
malade, doit-on l’opérer, ou faut-il attendre que l'autre se 
prenne ? 

Relativement h ia seconde question, les avis sont extrême¬ 
ment partagés. Il est des auteurs qui pensent qu’un seul œil ■ 
étant malade on ne doit l’opérer que si l’autre commence à se 
prendre dans la crainte de provoquer par l’opération une in¬ 
flammation qui pourrait se propager â l’œil sain, et rendre le 
sujet aveugle. Tel est entre autres l’avis de M. Jules Cloquei 
qui croit que l’on ne doit point opérer avant que la cécité ne 
soit complète. Quand la cataracte est congéniale, le plus 
grand nombre des chirurgiens pensent aussi qu’il faut atten¬ 
dre pour faire l’opération que l’enfant ait atteint l’âge de rai¬ 
son , afin que les difficultés que présentera l’opération soient 
moins grandes et que les sujets malades s’y prêtent avec plus 
de docilité. M. Guersant est loin, comme nous l’avons déjà 
dit plus haut, de partager cet avis. Il croit-^jiie l’on aura d’au¬ 
tant moins de chances de réussite que là maladie sera plus an¬ 
cienne , la rétine se trouvant en quelque sorte paralysée par 
suite du défaut d’exercice. Puis, peut-être, comme l’ont 
pensé certains chirurgiens, le sens de la vue n’est-il pas en 
quelque sorte indispensable à l’éducation complète, physique 
fet morale des etifanls, et ce sens n’est-il pas nécessaire au 
développement parfait de leur intelligence ? On a opéré avec 
succès des enfants âgés de diX-huit mois à deux ans, et dans 
ce moment M. Guersant a dans sa clientelle tin enfant beau¬ 
coup plus jeune encore que ceux-là, et qu’il a dessein d’o¬ 
pérer bientôt. 

Ch' Z la jeune fille dont nous avons rapporté l’histoire, M. Si- 
ciiel n’a pas jugé à propos non pins d’attendre que la cécité fut 
complète, et l’opération n’en â jiâs moins réussi. Il est, en effet, 
assez rare que les accidents qui pourraient survenir dans un 
œil opéré s’étendent à l’œil sain , et cela constituerait un cas 
tellement exceptionnel qu’il doit presque être mis hors de toute 
considération. 

Quand les deux yeux sont pris â la fois doit-on les opérer 
le même jour ou n’opérer le second que lorsque le premier 
sera guéri? Scarpa, Demours, Dupuytien, n’opéraient qu’un 
seul œil à la fois, et n’opéraient le second qu’après complète 
guérison du premier. Dupuytren, surtout, redoutait beau¬ 
coup de faire deux opérations le même jour. En effet, s’il est 
assez rare, heureusement, qu’à la suite d’une opération dou¬ 
ble les yeux soient pris d’accidents inflammatoires et que la 
vue soit perdue, il n’en est jras moins vrai que souvent il ar¬ 
rivera que l’un des deux yeux guérira sans présenter aucun 
arcidenl. pendant que l’autre sera le siège des désordres les 
plus graves, formant en quelque sorte un point de révulsion 


de M. de Frayssinoiis sont revenus. Que les grâces du Seigneur se ré¬ 
pandent sur Vous tous, mes chers lecteurs. 

M. Gannal a répondu à son adversaire, et la scène à été louchante. 
il a pleuré, notre digne embaumeur, en défendant ses autels et Son 
culte ; son émotion a été jusqu’aux larmes, larmes véritables, larmes 
suffocantes qui arrêtaient au gosiirr ses plus beaux arguments. J espère 
bien que son adversaire en aura ë'é touché, et que le spectacle d’une 
discussion sur mi brevet d'iuvention industrielle ne sera plus donné 
devant l’Académie des sciences. 

Ort fait singulier vieirtde se passer à l’Académie de méilecine. Du sait 
qu’une place est vacante dans son sein, section de patirologre interne. 
Les deux dernières nouiinalirms ont également eu lieu dans celte, sec¬ 
tion. Pour ces deux nominations, la section porta deux fois dans un 
rang hoitorable M. C. Broussais, qoi recueillit même un certain noitihre 
de voix. Ôr, celte lois-ci, l’Académie, ou plulOt la section, se déjuge 
elle-même. Ce, candidat qu’elle a jugé deux fois digne des suffrages de 
la compagnie , a tout â coup démérité de son estime , et cela au 
moment même oü plus heureux que ses compélit-urs il pouvait ap¬ 
puyer sa candidature nouvelle sur un ouvrage nonveau. M C. Brous¬ 
sais vient en effet de publier nue histoire des méiiiiigite.s cérébro-.'pi- 
nalcs qni ont régné épidémiqnement dans diftérentes garnisons de 
France. Il esl ditllcile d’aflribncr i’échtc qu’il vient d’éprouver à la 
puhiieatiou de cette monographie fort importante. Coranrenl donc ex¬ 
pliquer qu’un candi lat qitr, a ia dernière élection, occupait le second 
rang sur la liste de présentation , a,t été éliminé de la liste actuelle ? 

Quelle énormité a-t il donc commise ?.Je vais vous l’apprendre , 

Vous tous qui aspirez aux honneurs de la banquette académique, et que 
te tri.ste exemple vous serve de leçon. On reproche à M. C. Broussais, 

— ceci est à la leltre et a clé dit par plusieurs membres de la commis¬ 
sion, 011 lui repruclie de ne s’élre pas assez remuéll I Comprenez- 
Vous maintenant ipie si vous avez à promire quelque ouvrage sérieux, 
ce n’est pas peiidmt les prébrainaires d’une élection qn’il laiit y tra¬ 
vailler? Comprenez-vous quelle serait voire niaiserie d’employer vo^ J 
loisirs à une composition utile, pendant que vos compétiteurs plusé 
alertes se rmimt? Ne s’être pas assez remué 1 Qes mots rësumem 


; il faut les 

ce.,.. ... .....CO ... --^-l’édification 

des candidats folurs. Excellent docteur Lacoibière, quel beau sujet pour 
Une nouvelle épttre anx Corinthiens ! 

La Faculté de médecine vient de donner une nouvelle preuve de son 
jugement, de son goût ,TdU soin qu’elle prend de sa dignité et de sa 
considération , en désignant M. le professeur R..yer-C..llard pour la 
représenter à la céiémonie de l’inadguration de la statue de Bicliaf. [I 
n’y a eu qu’une voix pour apprécier la convenance de ce choix. Elle 
s’est souvenue sans doute , an moment de délibérer sur ce sujet, qii à 
la soutenance de sa thèse, nn illustre cliirurgicii qui était flatteur tontes 
Ie.s lois qu’il avait intérêt à l’êlrê, pro|>llétisa à M. Royer-Collard qu’il 
serait un nouveau Bichal ( liisloriqiie). La prophétie S esl vérifiée en 
quelque points. On sait, en effet, que le Bichat de bronze préparait 
ses Ifç ms et écrivait ses immoi telles pages sur la table de quelque 
estaminet. La lab.^gie do cercle Clioiseul pourrait dire la religieuse 
èxactitiioe du Bichat vivant à suivre cette tradition. Aiis-si la Faculté, 
qui ne fait rien à demi, a-t-elle expédié à Bourg, av.c la robe et les 
iusigties du professeur, une caisse de cigarres premier clioix. 

Un brave luaticien de Lyn vient de découvrir un nouveau traite¬ 
ment de l’apoplexie que j’ai lu sérieusement imprimé dans un journal 
de médecine. Que faites-vous en cas pareil ? Vous saignez votre ma- 
lade en troyanl diminuer la quantité de sang qni est dans le Cerveau. 
Eh bien ! vous ne faitexS rie» qui vaille, et vous n en tirez pas nn alôme. 
Le Cerveau est un tonneau parfaileinènt plein, vous av.z beau le forer 
par en bas, pas une goutte de liquide ne s’éclia|ipera si voua ne donnez 
un peu de jour par la bonde supérieure. Voilà le principe; ëcoiittz 
l’application : Dans un cas d’apoplexie, appliqnez-tnoi une bonne cou¬ 
ronne de trépan sur le crâne, afin que, par le trou que vous aurez tait, 
la piessihii atmosphérique s’exerçant sur le sang du cerveau puisse 
” ‘ — par l'ouverUire que Vous pratiquerez à une veine qneleon- 
■ ’appelle de la bonne physique médieale. Je recomman- 

___ _ ,aëbrante innovation aux distributeurs du prix Mon- 
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qui favorisera, à ses dépens, la guérison de l’autre organe. 
Or, n’est-il pas préférable de n’opérer qu’un œil à la fois au 
lieu de ri.squer d’eii perdre un , si on ne Ie.s opère tous deux 
le même jour? SI. Guer.sant partage pleinement l’opinion de 
ces chirurgiens et n’opère ordinairement qu’on seul œil à la 
fois. Le fait que nous avons rapporté plus haut, et les acci¬ 
dents qui sont survenus chez le jeune garçon n’oirt fait que 
confirmer ce chirurgien dans ses idées à ce sujet. Si dans le 
cas actuel il a dérogé à ses habitudes, c’est qu’il a cru. vu 
les bonnes coiidiiions individuelles do sujet, pouvoir Sans 
danger se conformer au conseil d’un grand nombre d’opéra¬ 
teurs, qui agi.s.seiii sur les deux yeux le même jour, et tou¬ 
jours. diseiit-ils, avec le plus grand succès. C’est, du reste, 
un fait pour lequel M. Guer.-ant regrette vivement de n’avoir 
pas suivi sa première inspiration , et qui vient à l’appui de 
ses convictions sous ce rapport. 

Ce n’est point ici le lieu de discuter l’avantage ou les in¬ 
convénients de l’opération par extraction ou par abaissement. 
Mais posant en principe général ia préférence que l’ont doit 
accorder hahituetlement à l’abai sement sur l’exiraclion, nous 
examinerons dans le cas particulier relatif à l’eiifance, les 
motifs qui doivent déterminer le chirurgien à employer telle 
méthode plutôt que telle antre. Le peu de docililé de la plu¬ 
part des enfants, les mouvements auxquels ils se livrent suf¬ 
firaient pour justifier le choix que l’on fait de la méthode par 
abaissement. Elle esl. en effet, beaucoup moins dangereuse 
et n’expose pas le malade, comme l’autre, -à ce que l’œil se 
vide, si, dans les mouvements désordonnés de l’enfant, l’aide 
ou le chirurgien venaient involontair. ment à exercer sur le 
globe oculaire une trop forte compression. Puis, les accidents 
iiiflainniaioires sont toujours moins violents à la suite de l’o- 
pératiuii par abaissement qu’à la suite de celle par extraction. 
Enfin, dans les cas de cataracte molle, comme dans le fait re¬ 
latif au jeune garçon, l’abaissement esl préférable et beau¬ 
coup plus souvent suivi de succès. 

Dans les cas où la cataracte est tout à fait lalteu.se, aussitôt 
que la capsule est divisée, il s’épanche dans la chambre anté¬ 
rieure nn liquide trouble opalin qui cache à l’opérateur la vue 
de l’instrument et la vue du cryslallin. Cet obstacle ne doit pas 
arrêter le chirurgien , qui, avec les plus grandes précautions 
et fixé, par ses connaissances anatomiques, sur la position 
des organes contenus dans le globe oculaire, imprimera, 
comme à l’ordinaire, à l’aiguille, le mouvement de rotation 
et de bascule destiné à déprimer la cataracte. L’abssorption 
extrêinrmeut rapide et puissante qui s’opère dans ia chambre 
antérieure de l’œil fait disparaître en fort peu de temps te 
trouble de l’humeur aqueuse, qui ne constitue jamais un ac¬ 
cident sérieux. 

Il arrive quelquefois, et la chose est arrivée sur l’un des 
yeux du petit malade , que l’aiguille, malgré tonies les pré¬ 
cautions et peut-être dans un des mouvements de l’enfant, 
blesse quelque vai-seau sanguin de l’intérieur de l’œil, de l'i¬ 
ris, et qu’il se produise une hémorrhagie intérieure qui altère 
la transparence de l’humeur aqueuse. Il est rare que cette 
hémoi rhagie soit assez considérable pour que l’on soit obligé 
d’interrompre l’opération , comme l’otil conseillé quelques 
chirurgiens. Mais, dans tous les cas, ce n’esl jamais un acci¬ 
dent sérieux et. dans i’espace de quelques jours à peine, quel¬ 
quefois plus rapidement encore, toute trace de sang a disparu. 
Il est si vrai de dire que cet accident est très léger, que chez 
notre jeune garçon , c’est l’œil qui avait présenté celle petite 
complication qui a guéri ie plus rapidement et sans que l’on 
ait eu lieu d’avoir le moindre sujet de crainte sous ce rapport. 

Nous ne parlerons point ici des cas exceptionnels que l’on 
peuf observer chez les sujeis affectés de cataractes, tels que 
les adhérences qui peuvent unir le cristallin à la capsule , ou 
celle-ci à la membrane hyaloïde. Ces faits ne doivent point 
nous occuper maintenant, ni l'un ni l’autre de ceux que nous 
avons eu occasion de rapporter plus liant n’ayant offert de 
points de ressemblance avec les faits de ce genre que possède 
la science. Mais disons, avant de terminer, quelques mots du 
traitement à employer à la suite de l’opération de la cataracte, 
et de celui qui a été mis eu usage en particulier dans les deux 
faits précédents. 

Une fois l’opération de la cataracte terminée, les yeux sont 
couverts d’un bandeau opaque d’une médiocre épaisseur au¬ 
tant que possible , afin de ne pas eiitielenir une trop grande 
chaleur dans la région des organes malades. On porte le ma¬ 
lade dans une pièce sombre, où l'on entoure son lit de tous 
côiés de toiles vertes épaisses, afin d’intercepter complètement 
tout accès à la lumière solaire. Il est assez d’habitude après 
une opération de cataracte, surtout ajirès une opération double 
comme celle du garçon dont nous avons raconté l’histoire, de 
pratiquer une saignée dans la journée, quelques heures après 
rojiéraiion. C’était une méthode habiluelleraent mise en prati¬ 
que par M. le professeur Sanson, qui disait en retirer constam¬ 
ment les plus heureux résuliais. Tel était aussi le dessein de 
M. Guersant, si les circonstances dans lesquelles se trouvait te 
jeune malade ne s’y fussent pasopposées. A peine convalescent 
d’une rougeole, il n’a pas semblé à M. Guersant être dans des 
conditions favorables à une émission .sanguine générale. Mais 
le lendemain et le surlendemain des accidents graves étant 
survenus, il fut nécessaire d’appliquer des sangsues et d’oppo¬ 
ser nn iraiiemenl aiiiiphlogistique énergique à l’inflammation 
locale intense qui se développait. 

Un vé,sicatoire derrière l’oreille, des frictions mercurielles, 
furent encore mises en usage, et, nous devons le dire, si elles 
•n’ont pas produit une guérison complète, elles ont produit au 
moins tout ce que l’on pouvait en attendre, et sous i’influeiice 
de ces moyens l’état du malade, qui pendant quelques jours 
était devenu inqiiiétaiit, s’améliora notablement. 

Chez la jeune fille, on ne fut point obligé de recourir à des 
moyens aussi énergiques. Le repus, l’obscurité, quelques bains 
de pieds sinajii.sés, quelques légers purgatifs, suffirent pour 
amener une guérison complète. 
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Le malade, après l’opération, avons-nous dit, doit être placé 
dans une chambre obscure, ou du moins sous d’épais rideaux 
Terts, les yeux couverts d’un bandeau opaque, de médiocre 
épaisseur. Combien de temps doit-on laisser ainsi le malade 
en repos et à l’abri du contact de la lumière? Combien de 
temps duit-il s’écouler entre l’opératiou et le moment où le 
chirurgien examine l’œil pour la première fois ? Les avis sont 
partagés encore sur ce point comme sur tant d’autres. Tout 
le monde s’accorde bien à recommander de ne point laisser le 
malade fixer les objets environnants; mais Scarpa va beau¬ 
coup plus loin en avançant que l’on ne peut, sans faire courir 
au malade de graves dangt rs, ouvrir les paupières avant letroi 
sieme jour après l’opération, afin d'examiner l’œil, même en 
prenant les plus grandes précautions. 

1111. Guersant ne partage pas cet avis ; la même raison qui 
lui fait lever l’appareil le lendemain d’une amputation et tous 
les jours qui suivent, afin de s’assurer continuellement, ce 
u’il ne pourrait point faire en laissant l’appareil, s’il ne se 
éveloppe aucun accident, soit érysipèle, soit décollement des 
lèvres de la plaie par suite de la présence du pus, la même 
raison, disons-nous, l’engage à examiner l’œil chacun des 
jours qui suivent l’opératiou, à partir du lendemain même. Il 
prend seulement les plus grandis précautions pour que la lu¬ 
mière solaire ne puisse pas venir frapper l’œil opéré, l’enve- 
lop()e soigneusement sons les rideaux du lit, et ne l’éclaire 
que de la faible lumière d’une petite bougie. Il pense qu’avec 
ces précautions il est rare qu’il se produisent des accidents qui 
reconnaissent pour cause cet examen de l’œil, et que l’on a, 
en suivant cette mélliode, l’immense avantage de surveiller la 
marche de l’opéraiior), d’apercevoir les accidents tout à fait à 
leur début et quand ils se développent ; enfin de les combat¬ 
tre avec pins de puissance et d’efficacité. 



HOPITAL BEAUJOIV. — M. Lons. 

Congestion cérébrale. Céphalalgie pendant trois jours. Perte 

subite de connaissance. Hémiplégie gauche avec contracture. 

Mutisme. Guérison complète et rapide. 

Cr... Anne, âgée de vingt-six ans, dome.sliqne, d’une taille 
peu élevée, d’une constitution assez forte, ayant les cheveux 
châtain foncé, la peau habituellement bien colorée, est issue 
de parents qui n’out jamais été atteints de paralysie ni de 
coup de. sang. Elle est d’une bonne santé habituerie, à part 
quelques étourdissements, d’ailleurs peu intenses, qu’elle res¬ 
sent de temps en temps depuis une époque indéterminée. Ra¬ 
rement elle éprouve de la céphalalgie ou des épistaxis, et ja¬ 
mais, avant la maladie actuelle, elle n’avait eu de perle de 
connaissance ni de paralysie. Elle n’a jamais reçu de coups 
graves sur la tête ; elle affirme ne boire de vio que rarement 
et en petite quantité. Réglée pour la première fois à l’âge de 
douze ans, elle l’a été dès-lors régulièrement chaque mois, et 
chaque fois pendant deux ou trois jours seulement. 

Le 1" et le 2 août, céphalalgie assez intense; peu de mal¬ 
aise. I.e 3 ces accident.s persistent, mais ne l’empêchent pas 
de se rendre, parle chemin de fer d’Etampes, où elle habile, 
à Paris, üans la soirée, n’ayant mangé qu’un peu de pain le 
piaiiti, elle se dirigeait vers Passy, en suivant le bord de la 
Seine, lorsqu’elle tomba tout à coup sans connaissance. Au 
bout d’un temps qui n’a pu être précisé, des passants la ra¬ 
massèrent et la transportèrent à rhôpital Beaujon. Il était huit 
heures du matin : elle était encore sans connaissance. 

Le A août au malin, on note l’état suivant: décubiius dor¬ 
sal, figure médiocrement colorée, uii peu anxieuse; la bouche 
est un peu déviée à gauche; yeux médiocrement ouverts : Ile 
gauche plus que le droit ; globes oculaires mobiles, tantôt 
parallèles, tantôt divergents, et par intervalles aussi il arrive 
que l’œil gauche regardant directement en avant, l’œil droit 
est dirigé directeincni en haut ; pupilles régulières, peu con¬ 
tractiles, ayant, la droite le quart, la gauche le tiers de la cor¬ 
née transparente. La vue paraît peu iielle; i’ou'ie est intacte. 
Aussitôt la demande faite la langue est tirée sans hésitation ; 
elle est ni nt blanchâtre, médiocrement humide, non 
trerab : nte, fortement déviée â droite, et cette déviation n’est 
pasduea iKSii. iiu- tous saillantes que d'autres. La malade. 
Lorsqu’on l’y engage, essaie en vain de porter la langue sur la 
ligne médiane. L’exercice de la parole est complèlement aboli; 
aucune parole ne peut être prononcée, même à voix basse, et 
cependant la voix est conservée, car l’expiialion s’accompagne 
par intervalles d’une espèce de gémissement. Bien que le mu¬ 
tisme soit complet, rinielligence et la mémoire paraissent 
dans leur intégrité, à en juger | ar l’expression de la physio¬ 
nomie de la malade et jiar ses différeilts signes. Lorsqu’on 
lui demande si elle souffre de la tête, elle répond par un 
signe affirmatif, et désigne avec la main droite la région 
frontale. Le pincement le plus violent des immbres supé¬ 
rieur et inférieur du côté gauche et de la moitié corres¬ 
pondante du tronc, du cou et de la face, ne détermine aucun 
mouvement de retrait de la partie pincée, aucune expression 
de souffrance ; el par ses signes, la malade indique qu’elle n’en 
- éprouve aucune douleur. Le mouvement est complètement 
détruit dans les membr.es gauches, qui sont le siège d’une rai¬ 
deur assez prononcée, surtout le supérieur. Le coude et ie 
poignet sont dans le quart de flexion ; le pouce est dans la 
paume de la main, recouvert par les autres doigts, qui «ont 
crochus, ne s’étendent qu’avec «ne certaine difficulté, el re¬ 
prennent aussitôt la position indiquée dès qu’on cesse dem ies 
étendre, La sensibilité cotanée et le mouvement sootparfMte- 
ment intacts dans tout le côté drmt. 

Appétit nul, soif médioew, déglutition âes boissons un peu 
lente, par petites goigées, et s’accompagnant d’tine sorte de 
glou-giqu asse* prononcé. Abdomen bien confortné, «ou^, 
iodok nt, sans développement vmmvnal do foie on de la rate. 
Pas de selles depuis l’entrée ; urines faciles, rendues danstelit. 


Thorax bien conformé, à part un défaut assez notable de 
dépression des espaces iiiler-coslaux. Il est d’ailleurs partout 
bien sonore, et la respiration est pure, vésiculaire, sans mé¬ 
lange de râles. Battements du cœur réguliers, sans impulsion 
notable, sans bruit anormal. Respiration à 36 par minute, ni 
haute, ni broyante. Chalenr normale, sans différence bien 
sensible entre les deux côtés do corps. Pouls régulier, sans 
largeur, lent (52 pulsations). Limonade; saignée du bras de 
300 grammes; lavem. lin; cataplasmes sinapisés aux mol¬ 
lets; diète absolue. 

La saignée est bien supportée, le sang a coulé en jet, et 
offre un caillot médiocrement volumineux, d’une consistauee 
moyenne, sans traces de couenne. 

Le 5 août au malin, même état en tout point que la veille. 
Limonade; lavement purgatif; sinapismes ut supra-, diète ab¬ 
solue. 

Dans la soirée, vers huit heures, la malade peut prononcer 
quelques paroles. 

Le 6 au malin la figure, plus naturelle que la veille, médio¬ 
crement colorée, n’offre plus de déviation appréciable. Parole 
facile, bien articulée; à peine une légèie hésitation dans la 
prononciation de certains mots. Langue tirée rapidement; elle 
n’est pas tremblante, est à peine un peu déviée à droite, et sa 
pointe est promenée avec facilité d’une coramis'iure delà bou¬ 
che à l’autre; vue bonne; encore un léger strabisme diver¬ 
gent, par intervalles seulement; pupilles régulières, égales, 
ayant le quart de la cornée. Ou'ie nette, sans bourdonnements 
dans les oreilles. L’intelligence et la mémoire sont en bon étal; 
la malade n’accuse pour toute souffrance qu’une légère cépha¬ 
lalgie frontale el un peu de courbature générale ; elle donne 
des renseignements précis sur les cirronsiances qui ont précé¬ 
dé la perte de cou naissance, et confirme ce qu’elle avait in¬ 
diqué par signes les jours précédeiis. A part un peu, de fai¬ 
blesse, les mouvements sont rétablis dans le côté gauche du 
corps ; la malade s’est levée avant la visite, et actuellement elle 
porte avec facilité un vase à ses lèvres avec la main gauche. 
La sensibilité cutanée est également revenue, et cela an point 
qu’il faut de l’attenlion pour coii.stater une légère différence 
avec le côté sain. Déglutition facile, appétit, soif méeiocre. 
Deux selles solides copieuses ce matin. Aucune chaleur anor¬ 
male; pouls à 66-70, régulier, sans largeur. Limonade; deux 
bouillons. 

La malade se lève el se promène un peu dans la journée. 
Le lendemain, 7 août, elle insiste pour s’en aller, el elle quille 
à pied l’hôpital, n’éprouvant plus qu’un peu de faiblesse , el 
sans différence appréciable entre les deux côtés du corps sous 
le rapport de la sensibilité cutanée. 

— En présence d’accidents aussi graves que ceux que pré¬ 
sentait la malade lors du premier examen, quel est le médecin 
qui eût osé se prononcer et admettre que l’on avait affaire à 
une cotigestioii cérébrale plutôt qu’à un ramollissement du 
cerveau ou à une apoplexie? Et cependant, lorsqu’au bout de 
quarante-huit heures tous ces symptômes si graves en appa¬ 
rence commencèrent à s’améliorer pour disparaître ensuite 
avec une rapidité si remarquable, le doute ii’élail plus permis, 
de toute évidence le cerveau ii’avait pas été lésé dans sa tex¬ 
ture, et l’on devait admettre ici l’exislence d’une simple con¬ 
gestion cérébrale. 

La localisation exacte des lésions du sentiment et du mou¬ 
vement du côté gauche du corps indique que le côté droit 
du corps a été seul affecté. Or, en rélléchissant combien sont 
larges et nombreuses les anastomoses veineuses et artérielles 
entre les deux moitiés des organes encéphaliques et les ren¬ 
dent solidaires sous le rapport circulatoire, on ne comprend 
pas comment la conge.stion sanguine peut se localiser exacte¬ 
ment dans un hémisphère, par exemple , troubler gravement 
ses fonctions , tandis que l’hémisphère opposé resterait dans 
un état parfait d’intégrité ; et l’on se demande si réellement 
la congestion sanguine est tout dans la production des acci¬ 
dents. 

Elle n’explique pas davantage certains faits qui ne sont pas 
extrêmement rares dans la science, et à l’autopsie desquels 
on ne trouve pour toute altération qu’une congestion plus ou 
moins forte des centres nerveux et à un égal degré des deux 
côtés , bien que pendant la vie il y ait eu des lésions du mou¬ 
vement et du sentiment d’un seul côté du corps. 

Je ne pousseiai pas plus ’oin ces remarques. Ce qui précède 
suffit pour démontrer combien sont nombieuses et presque 
insurmontables les difficultés qui surgissent en foule dès que 
l’on aborde la pathologie des centres nerveux. 


Correspondance. 

Mon cher confrère, 

Vous avez inséré ma note sur rembaumement, et, dans celle de M. 
Gannal, vous avez pris ce qui avait rapport au sujet. La question de 
prior té n’est plus douteuse ; mais la question de droit n est pas 
éctaireie, et Je, vous demande la permissioir de J’exposer. 

Ce n’est ni sans réflexion, ni sans discussion avec des tier.s, que je 
me suis décidé à ouvrir ce débat. Les uns m’approuvaient; les autres 
me disaient ; Dans quel intérêt ? pour quel profit? Inlérèt ! Profit! 
triste moiale du temps ! Diie Ih vt^rité qu-=»nd elle peut rapporter quel- 
que ctrose ! La servir comme un maître avare pour le profit qu’on y 
trouve, et si le mensonge e.st plus généreux, servir le mensonge! Dans 
quel intérêt I Pour quel profit ! Mais c’est préci.séineut parce que Je 
suis désintéressé dans la question que Je puis la traiter, et que Je fais 
bien de la traiter ! 

Ainsi, Je ne me suis laissé dissuader ni par la réflexion , ni par la 
dii»iis.-ion? Pourquoi ? Parce que voila six ans qu’une audacieuse er~ 
re»r règne à la boute du corps médical de France; parce que, iosensi- 
blanent, les nréileciiis se trouvaient supplantés dms la pratique d’une 
Ojitiatron de leur ressort: insultés s’ils eiubaomaient par t’aiicienne 
rndhode , poursuivis coninie coiitrefactenr.'. s’ils einplopient la nou- 
■yelilH ; parce que Verreur, enfin , en était venue à vouloir sejaire dé¬ 
corer, comnie on peut te voir dans nu très long article du Journal des 
DtSbats, lédigé par un certain docteur Roux. 

' 'Voila pourquoi, prenant sur mes lieures de repos. J’ai protesté et je 
•proteste encore contre le privilège deM. Gannal. Dieu merci 1 Je n’ai 


pas à envier ce que les morts font gagner aux vivants. Ce n’est donc 
pas pour moi que Je lutte, Je lutte pour le droit des médecins, oulra- 
geiisement méconnu. ,, • j 

On s’est étonné que J’eusse .soumis la question à 1 Académie des 
sciences. J’avais dit : « En y retléclrissant, on concevra que, nonob¬ 
stant l’exiguité scientifique de la question, J’aie cru devoir la porter 
devant l’Aeaiiémie. » Il parait qu’on n’a pas voulu y reflécliir. Où est 
née l’erreur P où a-t-elle été consacrée? A l’institut. D- qui M. Gannal 
se prévaut-il ? De 1 Institut. Voyez la d-dicace de son histoire des em¬ 
baumements. Hé bien I J’ai attaqué l’erreur où et e était née, ou elle 
avait été consacrée. Je crois que cela s’appelle de la logique. Puis, qù 
en état la question? Un Irihuiial avait condamné un médecin comme 
contrefacteur iiour avoir employé la mélliQite par injection, bien que ce 
médecin se fût servi d’un autre liquide que celui de M. Gannal. J ai 
voulu en appeler du Jugement de ce tribunal à un tribunal plus compé¬ 
tent dans c-s matières. Mais, dit-on, l’Académie n a pas mission de s a- 
tuer sur la valid té d’un brevet. ,Ce d est j^as cela non j»!us que lui 
demande. Je lui demande, puremmt et simplement, de se prononcer sur 
la question de savoir si la luéilvdfî d’einbtiumeiueht par injection était 
connue avant septembre 1837 (dv^e du brevet de M. Gannal). Cli-tqne 
Jour l’A' ademie s’occupe de questions de ce genre, et c est pour y avoir 
mis de la précipitation que de bons esprits m’ont reproolié de m être 

'*'*Tfrrive*'a*u point essentiel, à l’examen des raisons présentées par 

M. Gannal en faveur de son privilège. 

« En droit dit M. Gannal : S’il (M- Marchai) eût conFiillé I homme 
le moins verk d ms la matière, il eût appris , et les analogues ne lui 
eussent pas manqué, que la conquête d’iiii principe a la science et son 
application industrielle sont deux faits distincts et tellement distincts, 
que l’industriel qui prend im brevet ne doit aucun compte au savant 
qui a posé le principe. Voilà le droit dans cette mahm. » 

J- prouverai tout à I heure que J'ai mieux fait que de « consulter 
I hoiimie le moins versé dans la matière... Mais quoi 1 M. Berzelius 
parle li’un cadavre conservé fiar mie inj-clion de vinaigre de bms à 
travers l’artère poplilée, et on appelle ce.l.i poser pnnerpe / M. 
Trancbiiia embaume des sujets tant et plus avec une dissoluuon arse¬ 
nicale injectée au travers de l’artère carotide, et M. Traucluua ne fait 
que poser un principe ! 

O Je raisonne' ici, ajoute M. Gannal, l’Académie le comprend, dans 
la supposition la plus défavorable, et Je me mets dans une position qpi 
n’est pas la mienne; car pour ce qui regarde la conservation des cada¬ 
vres et les emiiaumemeiils, Je suis en même temps et le savant qui 
pose le principe et l’industriel qui prend le brevet Mes travaux pour 
la conservation des cadavres remontent authentiquement à une épo¬ 
que antérieure a 1833, et l'applicatiim de mes pioe.edés aux emnanme- 
memenrs est et re'le la première application faite dans le but de la 
conservation indéfinie des corps distincts à ta sépulture; c e-t pour 
celle raison que mon brevet est inattaquable... Voici c inment celle 
qneslion -e résume pour ce qui me concerne ; M. Gannal a bien et 
ligitimment pris un brevet pour avoir appliqué le premier Vidée 
de la conservation par Vinjection d’un liquide à, travers les arteres, 
dont la pratique des embaumements. Et j’.ijuute : H résulté des tra¬ 
vaux eiitreprisMiai l'Academie de.s sciences et 1 Académie de niéd-çjiie 
pour apprécier la valeur de ses recherclies, que M. Gannal est aussi le 
prémier qui ait établi, comme savant, le principe sur lequel repose son 
brevet industriel. )) , „ u/ 

Qii'v a-t-il, Jé le deniaiide , dans la réponse de M. Gannal ? Des allé¬ 
gations dont l’audace cunliaste avec la misère des preuves. Mais voyoas, 
exprimons bien cette argumentation dé-espéree, el lâchons d y trouver 
l’omlire d’une ra son Voici i Mes tiavanx pour la conservation des 
cadavres , dit M Gannal , sont antérieurs a 1833. Qu’il y a d’habileté 
dans le vague de ces mots : pour la conservation des cadavres I 
Mais c’est.peine perdue avec quelqu’un qui raniieli b-s fait-. Ce'n est 
(tas dfi la couser-vation cadavies en général , ce4 de la méthQde 
d*embaumement par injection qu’il E't-ce de cetle drrnieie 

qne M. Gannal s’occupait dès avant 1833 ? Qu’il le prouve auihen- 
tiquement, ,. , . 

D’aiilt'Urs, la question n’est pas 11». Je veux bien supposer qu avant 
1833, M. Gannal eftt trouvé la méthode d’embaumeinenl par injection. 
Son droit datera-t-il pour cela de 1833 uu d’avant 1833 ? Pas le moins 
du monde. Le droit garanti |iar un brevet ne daie que du jour ou le 
brevet a été délivré. C’est si simple que J’ai quelque embarras à le 
dire. Par conséquent, le droit de M. Gannal ne oate que de septembre 
1837 , et si avant septembre 1837, la metliode pou. laquelle il s’ést 
fait bréveter était connue, son droit e t nul ; car voici lajc' ; 

« Tout inventeur ou se disant tel. qui sera convaincu d avoir obtenu 
une patente jiour des decouvertes déjà consignées et décrites dan.-; des 
ouvrages imprimés et publiés , sera déchu de sa patente. » { Loi du 
7 Jaiiviej- 1791. ) , 

Dans le projet de loi pré.scnté à l’Assemblée nationale, apiès les 
mots imprimés et publiés, il y aiait ceux-ci : « eo langue européenne » 
Ces deruieis mots ont été ray.s dans la rédaclion déliuitive. 

Si l’on veut être pleinement édifié .sur la portée de cet article , on 
n’a qu’à lire l-s commentaires de M. Renouard , conseiller a la Cour 
de cassation (Traiié des brevets d’iiiventioii) ; on y trouvera, entre au¬ 
tres passages , le suivant ; 

O Peu importe de quelle personne sera venue la publicité donnée au 
procédé avant la délivrance du brevet. Soit que l’auteur même de la 
découverte l’ait jmbliée, suit que tout autre individii l’ai lait coiiiiat- 
tre, la découverte ii’.ii a pas moins perdu son caractère de nouveauté; 
elle ii'en est pas moins acquise an public; et pni-qiie la Société pos¬ 
sède déjà le secret de l’luvcntioii, sans avoir b-soiu de l’a. heter par la 
coiices.sioii d’oH privilège, jiuisque le breveté n’a plus de secret à lui 
livrer en prenant d’elle un br vei, le brevet est mil de plein droit. » 

Donc le brevet de M- Gannal est nul; c’est une lettre morte; et 
tout médicin peut employer la mélliode d’i mbauiiiement par iiijeclion, 
en suivant soit le piocédé de M. Berzéliiis, soi} celui de M. Tiaiicbma. 
M. Gannal garde purement et simpleiiieiit la propriété de son liquide , 
à l’égard duqiiel le brevet demeure. On Ignore généralement qu il 
entre dans ce liquide un peu d’acide arsénieux , c’est-à-dire que cest 
un peu le liquide de M. 'fraucliiua, , . , ^ 

Mais U jugement solennel, dira-t-on, le Jugement qm a_ condamné 
M. le docteur de B .. ? üo Jugement n’a pas force de loi, etn oblige que 
les parties. Le Jugement c.-t un accident ; la loi reste, et on peut tou- 

joHis en appel.r a une meilleure interprétation. 

En terminant. J’adJnre mes confrères de ne pas s’en laisser imposer 
par des arguments éia-sifs. 

Le procé lé de M. Beizélius a été décrit en 1833. 

Le procédé de M. Trancbina a été publié en 1835. 

Le brevet de M. Gannal est de 1837. 

La loi annule le brevet quand le procédé était connu. 

Agréez, etc. Marcbal (de Calvi). 

REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Gazette médicale he Paris , 12 août. 

Pioie statistique s\ 

Travail lu à l’Académie des sciences > et dont nous a' 
pxincipaux résultats. 
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Mémoire sur la valeur relative des amputations partielles du pied : 
par M. le docteur Ë. Labobie. 

Travail In à l’Académie de médecine; nous y reviendrons à l’occa¬ 
sion de la seconde partie non encore publiée. 

De la conjonctivite rapportée à l’action pathogéniqtie de l’iodure 
dé potassium; par H. le docteur Paul Bermabd. 

Travail déjà publié dans les Annales d’oculistique de M. Florent- 
Cunier. 

Deux observations de tumeurs fibreuses développées dans l’oreillette 
gauche du cœur et faisant saillie dans le ventricule du même côté; 
par M. le protesseur Dübredil. 

Communication intéressante surtout au point de vue de l’anatomie 
pathologique. 

Empoisonnement par T acide arsénieux; emploi des vomitifs, du 
peroxyde de fer et des diurétiques; guérison ; par M. le docteur 
Chappuis. 

Une jeune personne, à la suite de quelques contrariétés , avale une 
dose d’arsenic évaluée à 20 grammes. Le médecin, appelé deux heures 
après l’accident, la trouve dans l’état suivant : visage rouge et animé, 
yeux humides, paupières injeclées et demi-fermées ; un peu de cépha¬ 
lalgie ; intégrité des facultés intellectuelles ; langue, cavité buccale et 
pharynx dans l’etat normal, sans trace de snb>tance vénéneuse quel¬ 
conque ; soif et mauvais goût à la bouche ; saveur métallique, crachot- 
lement pénible ; pas de coiistriction ë la gorge. Il y a eu deux vomis¬ 
sements dont la matière n’a pas été recueillie ; on rapporte seulement 
que la matière du premier était liquide, blanchâtre , sans aucun mé¬ 
lange d’aliments; que celle du second était également liquide, mais 
verdâtre. Rr'gion abdominale peu sensible, même à la pression; pouls 
un peu fréquent, fort et parfaitement régulier, et en rapport avec les 
battements du cœur ; respiration facile, nullement précipitée ; ni dé¬ 
mangeaison, ni éruption à la peau, dont la chaleur est un peu élevée. 

Le traitement consista d’abord en t décigramme de tartre stibié dis¬ 
sous dans 200 grammes d’eau, et un lavement émollient avec addition 
de lOO grammes d’huile d’olive. Une minute après l’administralion du 
vomitif, vomissement de matières liquides, verdâtres, et d’un peu de 
saug contenant de l’aci le arsénieux. Immédiatement après, le peroxyde 
de fer hydraté fut administié à haute dose. L’emploi du ferrugineux 
fut continué pendant plusieurs heures , et sa quantité dépa.ssa un kilo¬ 
gramme. A chaque verrée de cette suspension , de nouveaux vumisse- 
ments avaient lieu et se renouvelaient de cinq en cinq minutes à peu 
près. 

La malade, transportée â la Maison royale de santé, y suivit le même 
traitement, auquel ou ajouta le soir même l’emploi d’une tisane émol¬ 
liente avec deux grammes de nitrate de potasse par litre. Demi-heure 
après, selle très abondante ; et avant d’avoir pris aucune autre boisson 
que l’eau ferrugineuse , qui était vomie presque aussitôt, émission 
d’une notable quantité d’urine. 

Les accidents diminuèrent peu à peu. et huit jours après la malade 
était en convalescence. Les urines , examinées le deuxième et le cin¬ 
quième jour par M. Lecanu , contenaient une notable quantité d’ar¬ 
senic. 

Observation de fracture par écrasement du calcanéum ; 

Par le docteur Tuore. 

Nouveau fait à ajouter à ceux qui ont été déjà signalés par MM. 
Malgaigne, Breschet, Lenoir, Voillemier, Bérard, Bonnet, Huguier, etc. 

Clinique de Marseille , n» 3. 

Maladies chroniques. — Clinique interne. 

Article de généralités non susceptible d’analyse. 

Accouchement laborieux. — Jumeaux adhérents {monstres doubles 
monomphaliens) ; genre sternophages (J. Geoffroy-Saint-Hilaire) ; 
par Mr G. Jeanselme. 

Appelé dans la nuit par une sage-femme pour donner des soins à une 
femme eu couches , M. J. apprit que la patiente , a terme d’une se¬ 
conde grossesse, dont la première s’était heureusement terminée, était 
en travail depuis cinq heures du matin. La sage-femme, arrivée à sept 
heures, constata un commencement de dilatation du col. A huit heu¬ 
res, dilatation presque complète. Une heure après rupture de la poche, 
et la tête franchissant le détroit supérieur, descendit dans l’exravation 
du bassin. Dès ce moment suspension de travail jusqu’à trois heures 
de l’après-midi. A cette heure les douleurs recommencèrent, mais fai¬ 
bles et de peu de durée. A huit heures du soir, la tête se présente à la 
vulve, mais les douleurs cessent encore jusqu’à dix heures et demie. 
Dès lors intrudui-sant la main dans la matrice, la sage-femme sentit 
distinctement au détroit supérieur une seconde tête qui se' présentait 
dans la même position que la piemière. Aussitôt elle réclama l’assis¬ 
tance d’un médecin, et M. J. fut appelé. 

Il trouva la tête d’un fœtus déjà engagée en partie, Gli.ssant alors sa 
main droite, il arriva a.ssez facilement jusqu’au détroit supérieur, où il 
peut très bien constater l’exi.stence d’une seconde tête qui était déjà 
fortement engagée dans ce détroit. Le cou du premier enfant se trouvait 
placé antérieurement à celle seconde tête, qui, du reste, n’était pas 
très gênée, puisqu’il pouvait lui faire exécuter les légers mouvements 
de bas en haut. Après des tentatives les plus habilement dirigées, M. J. 
ne put venir à bout de raccoiichemeut, les forces musculaires de ses 
mains et de ses bras ayant été deux fois paralysées par les contrac¬ 
tions énergiques delà matrice. Il appela un autre confrère à sou aide, 


qui en continuant les manœuvres indiquées et commencées par M. J., 
parvint après de grands efforts a amener tout à coup deux fœtus morts, 
paifaitement conformés, adhérents entr’eux depuis l’ombilic jusqu’à la 
partie supérieure du sternum. Il n’y avait qu’un seul cordon. Dix mi¬ 
nutes après l’arrière-faix fut expulsé; il était unique. Les deux fœtus 
ont chacun le volume d’un enfant à terme, tons deux du sexe féminin. 
Il existe un exomphale qui leur est commun. L’adhérence qui les unit 
s’étend de l’ombilic jusqu’à la partie supérieure du sternum. Ils n’ont 
pas été disséqués, M. Villeneuve ayant voulu les conserver par la mé¬ 
thode Gannal pour le musée de l'école de Marseille. 

RECOEIL de mémoires de médecine , DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE 
MILITAIRES, volume 57'. 

Histoire des méningites cérébro-spinales qui ont régné épidémique- 
ment dans différentes garnisons de la Franee, depuis 1837 y'MS- 
qu’en 1842, etc. ; par M. C. Broussais. , 

L’imiiortance et l’étendue de ce travail nous engagent à en réserver 
l’analyse pour la Bibliographie. 

Mémoire sur l’ivresse, considérée sous le double rapport de la méde¬ 
cine et de la discipline militaire ; par M. le docteur Gastb. 
Nous citerons le passage suivant de ce travail plein d’intéiêt: 

<t Tout bomaie ivre est uji malade à traiter immédiatement et le plus 
éoergiqiiement pos.siblé danq les cas les plus graves Dans ceux qui le 
sont moins, rintervenflon du médecin doit encore ôire la première ; et 
Ceux qui agissent en attendant son arrivée ou pour remplir les prescrip¬ 
tions, doivent traiter l’hoimne iVre avec toute la douceur et les ména¬ 
gements nécessaires. Puis, quand i’ivresse est passée et la santé rétablie, 
c’est alors et seulement alors que l’intervention de l'autorité des su¬ 
périeurs doit se faire sentir, que desjéprimandes ou des punitions 
plus ou moins sévères sont nécessaires pour corriger le vice abrutissant 
dont je vous entretiens. 

» Je conclus des considérations précédentes sur l’ivresse , à l’égard 
de la discipline militaire, que ; 1» l’ivresse par excès de boissons al¬ 
cooliques est un vice dont la fréquence diminue en raison des progrès 
de l’iiisliuction et de la discipline de l’armée; 2“ elle fait périr com¬ 
munément plus de cinquante militaires par an ; or, les secours de la 
médecine étant donnés à temps , il est possible d’arracher à la mort 
plus de la moitié de ces victimes ; 3“ l’ivresse est une véritable maladie 
J'int les effets primitifs et consécutifs nécessitent les secours exclusifs 
de la médecine ; 4» l’autOrité du grade, les réprimandes et punitions 
contre ce vice abrutissant ne doivent intervenir et être appliquées qu’a- 
piès le retour à la sauté; 2“ en la prenant enfin pour ce qu’elle est 
réellement, une maladie , dn excite les seuls sentiments d’humanité , 
de compassion , de justice qu’elle doit inspirer, sans voiler nullement 
le caractère hideux, avilissant de l’ivrognerie. » 


REVUE TOÉBAPEUTIQUB. 

Efficacité du chanvre indien contre le tic douloureux de la face ; 
par M. le docteur Murray. 

Le 11 février dernier, M. Murray a présenté à la Société chirurgicale 
d’Irlande, des échantillons de chanvre indien qu’il a reçus de M. le 
docteur O’Sbaughuessy, professeur de chimie à Calcutta, qui lui-même 
a fait connattre, dans un mémoire publié en 1837, les lé-iiltats qu’il a 
obtenus de l’application de cette plante, au traitement du rhumatisme , 
des convulsions, du tétanos et de diverses autres maladies spasmodi- 

Le chanvre indien est d’ailleurs employé depuis long-temps déjà dans 
les contrées où il croit naturellement, à titre de médicament. Ainsi, 
sur la côte orientale de l’Afrique , les naturels s’en servent contre les 
spasmes, et aux [nies orientales on l’emploie dans le but d’apaiser 
les douleurs de quelque nature que ce soit. 

âl. Murray, qui depuis trois ans donnait des soins au vice-roi d’Ir¬ 
lande pour uoe prosopalgie dont ce haut functionuaire était affeté, n’a 
pu que se procurer dans ces derniers temps cette plante , au sujet de 
laquelle il avait reçu grand nombre de communications de la part 
d’autres médecins, et aussitôt il l’a mise à l'épreuve chez un malade 
dont il rapporte ainsi l’observation : 

Un homme âgé de quarante ans, charron, adonné aux boissons al¬ 
cooliques, fut pris tout à coup en travaillant, le 39 juillet 1842, d’une 
douleur très aiguë au voisinage de l’aile droite du nez. Cette douleur, 
qui allait en s’irradiant dans tout le côté correspondant de la face et 
de la tête, s’accompagnait de contractions spasmodiques des muscles 
de ces régions, d’un alfaiblisSemeut très prononcé de l’œil droit, et d’un 
flux de salive très copieux. 

Les paroxysmes allèrent en croissant, à ce point de se répéter jus¬ 
qu’à Sept ou huit fois dans les vingt-quatre heures, et finirent par con¬ 
traindre le patient à renoncer tout à fait à ses travaux accoutumés. 

Tous les moyens généralement conseillés dans les cas de ce genre 
fuient mis en usage sans le moindre succès, ou do moins s’ils procu¬ 
rèrent un peu de soulagement, ce ne fut que pour un laps de temps 
fort court. 

Quelques semaines avant de réclamer les soins de M. Murray, le 
malade avait vu ses souffrances habituelles s’aggraver notablement par 
l’apparition d’une chaleur brûlante et spasmodique, qui du ponce gau¬ 
che s’étendait à l’avant-bras, Le 17 janvier 1843 , jour de la première 
consultation par M. le docteur Murray, ce médecin prescrivit l’admi¬ 
nistration de dix gouttes de teinture de chanvre sauvage trois fois par 


Le 24 du même mois, le malade avait déjà éprouvé un soulagement 
considérable; les douleurs spasmodiques dont la face et l’avant bras 
étaient le siège avaient perdu à la fois de leur fréquence et de leur 
acuité. Le sommeil et l’appétit, qui étaient disparus depuis quelque 
temps, étaient déjà revenus, ou tout au moins beaucoup améliorés. 

Les effets auxquels donnait lieu l’ingestion de chaque dose du mé¬ 
dicament étaient les suivants ; après un espace de dix rainiites envi¬ 
ron, une .sensation de chaleur était peiçue dans la région de l’estomac, 
et il s’y adjoignait quelques légers symptômes d’intoxication qui per¬ 
sistaient pendant quelque temps , et étaient suivis d’une grande ten¬ 
dance à l’assoupissement. 

Le 11 février, le ventre , qui précédemment était très resserré, se 
trouvait convenablement relâché, et une garde-robe avait uaturelle- 
ment lieu tous les matins; l’appétil et les forces s’élaient déjà rétablis, 
la physionomie du sujet n’offrait plus la même expression de douleur 
ni cet état d’accablement qu’amène l’insomnie, et la vision s’était un 
peu améliorée du côté droit; 

M. Murray, en faisant celte communication, a annoncé à la Société 
qu’il se proposait de continuer le trailemeut et d’en tenter de nou¬ 
velles applications toutes les fois qu’il en trouverait l’occasion. 

{Dublin medical press.) 

Emploi de l’acide benzoïque dans le traitement des maladies des 
voies urinaires; par M. Smith Sooen, de Bath. 

Tous les praticiens connaissent aujotinl’hui les heureux estais qu’a 
tentés M. le docteur Ure pour l'application de l’acide henzoïqiie au 
traitement de diverses affections des voies urinaires. M. Smith Soden 
vient de publier , à l’appui des communications faites par M. Ure , la 
relation de cinq cas d’irritation ou même d’inflammation de la vessie , 
dépendant de causes variées et avec complication d’un écoulement ca¬ 
tarrhal abondant, dans lesquels il a administré très avantageusement 
l’acide benzo'ique , en l’associant, comme l’avait fait avant lui M. le 
docteur Walker, à l’oléo-résiue de copahii. Dans tous ces cas, les dou¬ 
leurs ou l’écoulement muqueux ont ou disparu complètement, ou du 
moins diminué considérablement. 

Voici la formule qu’a employée M. Smilh Soden. 

Pr. Acide benzo'ique , 3 grammes. 

Oléo-résine de copabu, 12 

Mixture de camphre, 175 

Jaune d’œuf, q. s. 

M. et F. S. A. une potion émulsive parfaitement homogène. 

On en fait prendre au maiade deux pleines cuillerées à bouche, le 
matiu , à midi et le soir. 

M. Schmith Sodeu prévoit l’objection qui peut lui être adressée sur 
ta question de savoir si les bons résultats qu’il a obtenus doivent être 
attribués à l’acide beDZoi.|ue ou à la térébenthine de copahu, ou encore 
à la combinaison de ces deux substances. Il regarde comme important 
d’éclaircir ce point, surtout en raison du dégoût qu’inspire le copahu 
à beaucoup de personnes, et il promet d’expérimenter avec l’acide seul 
aiissilôt qu’il en trouvera l’occasion. 

Nous croyons, en terminant, devoir faire connatfre la compo-sition 
de la mixture de camphre qui fait partie de la préparation précédente. 
Nous l’empruntons à la Pharmacopée de Londres , et nous prévenons 
nos lecteurs que, dans cette seconde formule, comme dans la première, 
nous avons eu le soin de n’énoncer les quantités qo’après avoir réduit 
les poids médicinaux anglais en poids métriques d’une manière ap¬ 
proximative. 

Pr. Camphre", 15 décigrammes. 

Alcool rectifié, 10 gouttes. 

Triturer dans un mortier , puis ajouter peu à peu 

Eau distillée, 400 grammes. 

Mêler exactement et filtrer. 

(Provincial medical Journal.) 


La 5' livraîson de la BIBLIOTHÈQUE 
DU MÉDECUV-PRATICIEIV, est en venteau 
Bureau du Journal, rue Dauphine, 22-24. Elle 
complète le Pkemier volune, et termine les Mala¬ 
dies de la Matrice. 

Le premier volume comprend donc les Maladies 
delà Vulve, du Vajjin, les Déchirures du Périnée 
et les Maladies de la Matrice. 

La Quatrième Livraison est sous presse ; elle 
complétera très probablement les Maladies des 
Fesimes (.Maladies nerveuses et iMaladies du sein). 
La Cinquième et la Sixième Livraisons, qui seront 
publiées ensuite très prochainement, seront con¬ 
sacrées aux Maladies (Médicales et Chirurgicales) 
DES Voies üriiaaires. . 

Dès les premiers volumes, la Bibliothèque du 
Médecin-Praticien aura ainsi comblé deux lacunes 
des plus importantes. 


TRAITEllENT ««s DEVIATIONS «u TAILLE etks MEMBRES 

Par BJEVUAPDf Mécanicien-Bandagiale, me éle Tonmony tS 

t Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

^ Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 1 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, F 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 



PREPARATIOl SÜLFIEÜSES DE OEESNEVILLB, 


GUÉRISOM ASSURÉE DU TÆWJIA , 

dit VER SOLITAIRE. 

RUE NEUVE SAINT-NICOLAS, 34 (FAUBOURG SAINT-MARTIN). 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se 
coiisses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-;magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


CONTRE LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barèges pour Bainn ; «1 fr. la douzaine.—Eclatlne pour Bains. 

Pommade sniruree Inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent, le Pot. 
SIROP D’HYPOSUEPITE DE SOUDE, «ans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 Bouteille. 

NOTA. Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène .sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, el celles d’Eughien en narticiilier. 

A LA PHARMACIE; RUE JACOB, 30, A PARIS. 


D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME 
DECINS DE TOUS LE 
TE.UP3. 

Prix, 1 Jranc. 

Au Bureau du Juuroal, ni< 
Dauphine, 22-24. 
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Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureau?!, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imhert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



HOPITAUX, — Beawon (M. Louis). Symptômes de gastrite aiguë ; 
expulsion de lombric.s ; guérison. — Hôtel-Diêü (M. Roux). Deux 
cas de taille périnéale chi z un vieillard et chez un enfant. — Acadé¬ 
mie des sciences (14août). Porrigo decalvans. — Traitement de la 
variole confluente. — Cuivre et plomb à l’état normal. — Pâte ar¬ 
senicale dans les ulcères vénériens rebelles. — Digestion et assimi¬ 
lation des corps gras. — Revue bes Jodbnaux de médecine. — An- 
WflKMmwcrsoli (juillet, août, septembre 1843). Etudes sur le nerf 
accessoire de Willis. — Hydriodate de potasse dans la syphilis. — 
Lettre sur le purpura hemorriiagica.—Eau minérale de S. Ombono.— 
Nouvelles. — Feuilleton. Notice biographique sur Astley Cooper. — 
Revue thérapeutique. Note sur l’emploi de l’acide phospborique.— 
Emploi de la créosote contre le mal de mer et les vomissements. 


HOPITAL BEAUJON. — M. Louis. 

Symptômes de gastrite aiguë ; expulsion de plusieurs lombrics 
par tes oomissements ; diathèse, etc. Guérison. 

G.... (Joseph), âgé de vingt ans, d’une taille élevée, d’une 
constitution forte, ayant les cheveux châtain-foncé, la peau 
brune, un emhonpoint médiocre; exerce l’état de cordonnier 
depuis l’âge de treize ans. D’une santé habitelleniedt bonne ; 
il n’a jamais été malade à garder le lit avant la maladie actuelle, 
sauf à l’âge de quatorze ans, où il fut atteint d’une fièvre in¬ 
termittente à tipe tierce qui, après sept mois de durée, dis¬ 
parut à la suite d’un traitement dont il ne peut indiquer la 
nature. Depuis trois mois qu’il habite Paris, le malade a été 
bien nourri ; il mangeait chaque jour de la viande, buvait peu 
de vin et prenait rarement de l’eau-de-vie ou du café. 

Dans le premier mois qui suivit son arrrivée à Paris, tout 
en conservant un bon appétit, il eut habituellement un peu 
de dévoiement avec quelques coliques légères, sans vomisse¬ 
ments, sans interruption aucune de travail. Au bout d’un mois 
le dévoiement s’arrêta spontanément, et dès lors jusqu’au 20 
avril il jouit d’une excellente santé. A celte époque , sans 
cause connue , malaise, inappétence , quelques nausées sans 
vomissements, léger dévoiement. Ces accidents persistent pen¬ 
dant les jours suivants. 

Le 23 avril, malaise augmenté ; céphalalgie frontale intense; 
douleur vive à l’épigastre ; nécessité de garder le lit. Plusieurs 
vomissements de matières verdâtres et amères, et dans l’un 
d’eux, expulsion par la bouche d’un ver cylindroïde de 12 à 
13 centimètres de longueur, d’une couleur rosée. 

Le 28, persistance des accidents ; frisson assez violent ; qua¬ 
tre selles liquides. 

Le 30 avril, le malade entre à l’hôpital Beaujon dans la di¬ 
vision de M. Louis, sans avoir subi aucun traitement. Il fut 
amené en voiture ; car il n’aurait pu s’y rendre à pied, non 
pas tant à cause du défaut de forces, que par suite de la dou¬ 
leur à l’épigastre, qui était fort vive, et l’empêchait de se re¬ 
dresser en marchant. 


Dans la soirée, un vomi.ssement de matières vertes amères 
au milieu desquelles sc trouve un ver que le malade dit’ être 
semblable à celui qu’il avait rendu auparavant, et qui n’est au¬ 
tre chose qu’un ascaride lombricoïde. 

Le J®' mai on note l’état suivant. rien de particulier dans 
le décubitus; figure un peu fatiguée, légèrement inexpressive, 
médiocrement colorée ; intelligence et mémoire en bon état ; 
céphalalgie frontale, médiocrement intense ; vue bonne, égale 
des deux côtés; pas de strabisme; pupilles égales, régulières, 
bien contractiles, ayant 5 millimètres de diamètre. Langue 
pointue, non tremblante , blanchâtre et grisâtre ; bouche 
amère, soif modérée ; dégoût pour toute espèce d’aliments ; 
les envies de vomir persistent. Douleur vive continue dans 
tout l’épigastre; elle augmente notablement par la pression; 
le reste de l’abdomen est un peu météorisé et un peu sensible 
à la pression dans toute son étendue. Deux selles liquides de¬ 
puis ce matin. Urines faciles. Poitrine large, bien conformée, 
et l’auscultation et la percussion ne font rien constater d'anor¬ 
mal du côté des poumons et du cœur. Pas d’éruption à la sur¬ 
face du corps ; pas de démangeaisons aux narines ni à l’anus. 
Chaleur médiocre , balitueuse. Pouls légèrement plein, régu¬ 
lier, à 98 pulsations. (Infus. fleur, orang., deux pots ; calo¬ 
mel, 4 décigrammes ; catapl. émoll. épigastré ; 1|4 lavem. lin 
avec laudanum 10 gouttes ; diète absolue. Dans la journée , 
un vomissement comme les précédents avec expulsion d’un 
ascaride lombricoïde. 

Le 2, aucun changement; cinq selles liquides. (Mêmepres- 
criptiop, sauf 2 décigr. de calomel au lieu de 4). 

Le 3 mai, les vomissements et les nausées ont cessé complè¬ 
tement depuis hier. Deux selles liquides ne contenant pas de 
vers actuellement. Sa figure est meilleure, moins abattue, la 
céphalalgie nulle, et la douleur épigastrique considérablement 
diminuée. Bouche moins pâteuse, langue médiocrement hu¬ 
mide, nette en avant, avec un enduit jaunâtre en arrière. 
L’abdomen offre encore un peu de volume et la pression est 
légèrement douloureuse sur le trajet du colon trao^verse qui; 
est on peu météorisé. Chaleur naturelle; pouls à 66 régulier, 
médiocrement plein. (Même prescription). Le 5 mai l’appétit 
est vif, l’amélioration augmente. (Infus. fleur oraiig.; 2 bouil¬ 
lons). 

Le malade sort le 11 mai de l’hôpital, mangeant trois por¬ 
tions d’aliments et dans un état satisfaisant sous tous les rap¬ 
ports. 

Par suite de la réaction qui s’est opérée dans l’esprit médi¬ 
cal contre la doctrine physiologique, il en est résulté que l’in¬ 
flammation aiguë et non toxique de l’estomac a été considérée, 
non sans raison, comme très rare. Et cette opinion est si gé¬ 
néralement admise dans le moment actuel que l’on n’ose pu¬ 
blier des exemples de gastrite aiguë guérie sans une sorte 
d’hésitation , et seulement lorsque les accidents se sont mon¬ 
trés avec une certaine intensité. Car pour ce qui est des cas 
où les symptômes sont légers, mal dessinés, le diagnostic ne 


peut en être établi avec certitude , puisqu’alors ils ont la plus 
grande analogie avec ce dérangement de.s fonctions digestives, 
que l’on désigne sous le nom d’embarras gastrique. La diffi¬ 
culté est ici d’autant plus grande que, quoiqu’on en ait dit là- 
dessus, on ignore encore la véritable nature de cette dernière 
affection. Mais lorsque les accidents offrent une certaine in¬ 
tensité, les difficultés du diagnostic sont moindres, et il est en 
général permis d’avancer qu’il existe une affection plus ou 
moins grave, de nature inflammatoire de la membrane mu¬ 
queuse gastrique, lorsqu’avec de la fièvre on rencontre non 
isolément, mais réunis, les symptômes suivants : de l’anorexie, 
des vomissements répétés de matières amères, verdâtres, bi¬ 
lieuses en un mot; enfin une douleur vive à l’épigastre. Telle 
est du moins, à peu de chose près, si je ne me trompe, l’opi¬ 
nion de M. Louis à ce sujet. Or la présence de tous ces sym¬ 
ptômes chez le sujet dont je viens de lire l’observation, justi¬ 
fie le titre qui lui a été donné. 

L’existence d’une gastrite aiguë étant admise, recherchons- 
en les causes. Rien dans l’étude attentive de l’état de santé 
antérieur au début de la maladie dans les conditions hygiéni¬ 
ques, dans la quantité et la nature des aliments et des bois¬ 
sons , ne pouvait expliquer son développement. L’on eût dû 
rester dans un doute complet à ce sujet, si l’expulsion de plu¬ 
sieurs lombrics avec la matière des vomissements ne fût venue 
mettre sur la voie. Le siège habituel des lombrics est l’intes¬ 
tin grêle, comme chacun le sait, et non l’estomac; et d’après 
cela, il n’est pas impossible que dans le cas actuel leur pré¬ 
sence accidentelle dans ce dernier viscère n’ait été pour lui 
une cause d’irritation. 

Au surplus , ce n’est qu’avec restriction et non d’une ma¬ 
nière absolue que j’avance cette proposition , car il faudrait 
plusieurs observations, et non un fait unique pour l’établir, et 
pour prouver que la présence des vers dans l’estomac n’était 
pas une simple coïncidence. Jusqu’ici je n’ai parlé que des 
symptômes gastriques sans m’occuper de l’état de l’intestin. 
Celui-ci était cependant troublé dans ses fonctions; il y avait 
du dévoiement, du météorisme de l’abdomen , et, bien que 
les matières des selles n’aient pu être examinées d’une manière 
convenable, il est cependant assez probable que les lombiÿÇs 
étaient aussi pour quelque chose dans la production de l’irri-’ 
talion intestinale. 

CossY, interne des hôpitaux. 



HOTEL-DIEU. — M. Roux. 

Deux cas de taille périnéale chez un vieillard et chez un 
enfant. 

A la salle Sainte-Marthe, sont entrés dans le mois d’avril 
dernier deux individus, un vieillard et un enfant, affectés de 
calcul vésical, qui furent taillés par M. Roux avec succès, et 


FjEVIEtEtJETO^r, 


NOTICE BtOGHAPIllQtlE SUR ASTLEY GOOFER. 

M. Bransby Cooper vient de publier la vie de son oncle, l’illustre sir 
A. Cooper, enrichie de notes écrites par ce dernier sur les personnages 
distingués de son époque. Dans l’introduction qui précède cet essai bio¬ 
graphique, l’auteur déclare que sou oncle désirait, sans aucun doute, 
que l’on comprit dans son histoire l’analyse de ses travaux scientifi¬ 
ques, leur appréciation et leur comparaison avec l’état de la science au 
moment de leur apparition ; mais il a pensé qu’une pareille biographie 
ne conviendrait qu’à des hommes spéciaux, et ce motif i’a détermiué 
à ne donner, pour le moment, qu’une biographie simple, se réservant 
de faire paraître plus tard l'histoire biographique et scientifique de ce 
savant professeur. 

Astley Paston Cooper naquit à Brooke, dans le comté de Norfolk, le 
23 août 1768, d’un père qui était ministre de la religion réformée, et 
d’une mère qui appartenait à la famille du comte d’'Yarmoutli. Aussi¬ 
tôt qu’il fut en âge de recevoir quelque instruction, sa mère se char¬ 
gea du soin de son éducation, comme elle le faisait pour tous ses au¬ 
tres enfants, et plus tard son père l’initia aux principes des études 
classiques, mais toutefois il faut reconnaître qu’il n’obtint jamais de 
grands succès dans cette direction ; sa tournure d’esprit l’éloignait en 
effet de la culture des langues. Le seul professeur qu’il eut à cette épo¬ 
que de sa vie fut le magister du village qui était chargé d’enseigner 
l’écriture, la numération et les mathématiques aux enfants du révé¬ 
rend docteur Cooper, et, parmi tous les élèves de ce précepteur, il fut 
celui qui profita le moins. Il est vrai de dire d’ailleurs qu’il était d’un 
naturel excessivement dissipé, qu’il portait l’espièglerie au plus haut 
degré, et qu’il ne se plaisait qu’à faire des entreprises extravagantes 
dont cerlaiues purent même lui faire courir des dangers réels j néan¬ 
moins il était doué d’un si bon cœur et d’ùn si heureux caractère qu’il 
était impossible de rester long-temps lâché contre lui. 

Une des circonstances de sa jeunesse put faire présumer chez lui 
l’existence de la vocation pour la chirurgie pratique. Un des fils de sa 
nourrice, un peu plus âgé que lui, ayant été chargé de conduire du 
charbon de terre chez le révérend docteur Cooper, tomba par accident 
en avant de sa voiture, et la roue lui ayant passé sur les extrémités in¬ 
férieures, détermina, entre autres lésions, celle d’une des principales ar¬ 
tères. Le blessé fut transporté à la maisun, presque exsangue déjà, et 
' l’alarme et la confusion étaient des plus grandes lorsque le jeune Astley 
qui venait d’apprendre ce malheur, accourut, et, avec une admirable 
présence d’esprit, appliqua son mouchoir à l’entour du membre, au- 


dessus de la blessure, et, en le liant fortement, parvint à arrêter l’écou¬ 
lement du sang et à donner au chirurgien, que l’on était allé chercher 
dans une localité voisine, le temps d’arriver. Sir Astley Cooper aimait 
à rapporter cette aventure qu’il regarda toujours comme un des faits 
les plus remarquables de son histoire, et comme lui ayant inspiré le 
goût de la profession à laquelle il s’est livré depuis avec tant de 
succès. 

Cependant le genre de vie qu’il avait mené jusqu’alors commença à 
ne plus lui offrir les chances qu’il y trouvait d’abord, et il sentit ger¬ 
mer eu lui le désir de s’occuper utilement, de se procurer une existence 
indépendante et de parvenir à se distingner. L’arrivée, à cette époque, 
d’un frère de son père, M. William Cooper, chirurgien de l’hôpital de 
Guy , le décida définitivement à embrasser la chirurgie , et il partit 
pour Londres au mois d’août 1784, en qualité d’élève de son oncle. 

Comme M. W. Cooper n’aurait pu, saus se gêner beaucoup, recevoir 
son neveu dans sa maison, il le plaça chez son confrère, M. Cline, qui 
avait quelques élèves à titre de pensionnaires, et cette circonstance fut 
sans contredit des plus avantageuses pour Astley ; car son oncle, bien 
que lui portant un haut intérêt et ayant une excellente opinion de ses 
bonnes qualités et de sa capacité , sou oncle , disons-nous , avait une 
certaine rudesse de caractère et des idées tellemement arrêtées sur la 
discipline, qu’il lui aurait été impossible de pouvoir supporter long¬ 
temps l’humeur impétueuse et indomptable du nouvel élève qu’il ve¬ 
nait d’acquérir. 

La famille d’Astley Cooper ne l’avait pas vu partir pour Londres, 
sans craintes pour la conduite qu’il y tiendrait, et, en effet, ces appré¬ 
hensions semblèrent être justifiées par le genre de vie qu’il y mena 
d’abord. Bien fait et de manières engageantes, il fut parfaitement ac¬ 
cueilli dans le monde, et comme il n’était point encore retenu par des 
occupations sérieuses , il se laissa aller à une vie des plus dissipées. 
Ses relations avec Cline, bien que grandement profitables sous le point 
de vue professionnel, lui furent très préjudiciables sous un autre rap¬ 
port , car les principes politiques de ce médecin le mirent en rapport 
très intime avec Home Tooke Thelwall et les anires chefs du parti 
jacohin en Angleterre ; aussi, avec son esprit ardent et indiscipliné, 
devint-il bientôt un des adeptes les plus fougueux de cette école. Heu¬ 
reusement, néanmoins, son amour graduellement croissant pour l’étude 
l’engagea bientôt dans une direction préférable pour son avenir. Vers 
la fin de l’année, il passa parmi les élèves attitrés de M. Cline, et, à 
partir de cette époque , il parut renoncer à ses habitudes d’oi.siveté et 
consacrer tous ses instants à l’étude de la chirurgie. Aussi, au prin¬ 
temps suivant, avait-il fait en anatomie des progrès tels , qu’il avait 
dévancé déjà de beaucoup tous ses camarades d’amphithéâtre. 

Dans l’hiver d’après, il reprit ses travaux anatomiques avec une 
nouvelle ardeur, et, comme la place de démonstrateur était alors rem¬ 


plie par M. Haighton , que son peu d’affabilité rendait tout à fait im¬ 
populaire parmi les étudiants, il en résulta qu’Astley, distingué déjà 
de tous ses condisciples par la supériorité de ses connaissances acquises 
en anatomie, fut consulté par eux toutes les fois qu’ils se trouvèrent 
embarrassés dans leurs dissections, ce qui, joint à ses rapports intimes 
avec M. Cline, le fit considérer en quelque sorte comme un démons¬ 
trateur en second. Outre les études dont il vient d’être question, Astley 
accompagnait M. Cline dans ses visites à l’hôpital ; là, il suivait avec 
curiosité les progrès du rétablissement des malades, ou, si le cas se 
terminait |iar la mort, il se livrait attentivement à l’examen des lé¬ 
sions cadavériques , et, de celte manière, il ne tarda pas à acquérir 
toutes les qualités qui constituent le bon observateur. 

Pendant la première année de sa vie scholaire, Astley Cooper devint 
membre de la Société de médecine (Physical Society), la plus ancienne 
et la plus importante des institutions de ce genre qui existassent alors 
à Londres. 

Dans l’été de 1786, il alla passer quelque temps à Yarmonth, qu’ha¬ 
bitait alors sa famille, et loin d’y perdre son temps en promenades ou 
en parties de plaisir, il alla travailler chez un bon praticien (surgeon), 
des environs, M. Turner, qu’il connaissait beaucoup, et cela dans le but 
d’acquérir des notions exactes sur la pharmacie ; mais il est juste de 
dire qu’il profita peu des leçons de M. Turner, ou qu’il oublia plus 
tard ce qu’il avait appris de lui, car il est notoire qu’il a toujours pé¬ 
ché par le défaut de connaissances pharmaceutiques. Du reste, le sé¬ 
jour qu’il fit chez ses parents lui procura le plaisir de se trouver sou¬ 
vent avec un médecin distingué, le docteur Aikin, et avec sou ami M. 
Holland, l’un des étudiants en médecine les plus intelligents de cette 
époque. 

De retour à Londres, ses études furent reprises avec une ardeur tou¬ 
jours croissante. S’il avait dû à M. Cline l’adoption de certaines opi¬ 
nions qui ne pouvaient que lui être préjudiciables, il lui fut d’ailleurs 
redevable d’une prédilection qui exerça sur son avenir chirurgical une 
très favorable influence : en effet, il devint comme lui admirateur en¬ 
thousiaste de John Hunter dont il suivait les cours. L’obscurité de 
diction qui rendait si difficiles à comprendre les écrits et les leçons de 
ce grand homme, ne put le détourner de se livrer avec l’attention la 
plus ardue à l’examen des idées qu’il émettait, et tant en discutant 
avec son ami M. Holland le sujet de cliaque leçon , qu’en faisant des 
recherches expérimentales sur le même sujet, il parvint à classer dans 
sa tête les principes de Hunter, et à se convaincre pleinement de leur 
vérité et de leur importance. 

Dans le courant de cette année, Astley faillit dévenir victime d’une 
lièvre maligne (typhus) qu’il avait contractée en allant rendre visite à 
un prisonnier de Newgale; U dut sa guérison aux bons soins de M. 
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propos desquels ce professeur s’est livré à quelques considéra¬ 
tions pratiques. Nous commencerons par faire connaître les 
deux malades. 

Au n° 41 de ladite salle se trouvait le vieillard. Il est âgé 
de soixante-huit ans, né à Bicétre, où il exerce l’état de culti¬ 
vateur. Il est d’une santé habituellement bonne ; il se nourris¬ 
sait ordinairement de légumes et de viande de porc^ et buvait 
très souvent du cidre. Il y a deux ans, à la suite d’une dou¬ 
leur vive dans le rein droit, qui le retint malade pendant toute 
une nuit, il eut une rétention d’urine qui, dit-il, lui fit gonfler 
le ventre, et pour laquelle on fut obligé de le sopder. Depuis 
lors les mêmes accidents se reproduisirent plusieurs fois. Il 
éprouva aussi plusieurs hémorrhagies vésicales à la suite de 
marches forcées ou de voyages en voiture ; uo catarrhe de 
vessie habituel et des douleurs au fondement, avec piçottemenl 
douloureux dans le bout de la verge, et arrêt brusque en pis¬ 
sant du jet derurine, qui sortait habituellement en bavant. 

Depuis son entrée à l’Hôtel-Dieu, il ne peut uriner sans être 
sondé. On sent, avec la sonde métallique, très manifestement 
le calcul, qui est situé à droite dans le bas-fond de la Vessie, 
et paraît presque fixé. Son volume peut être celui d’une grosse 
amande. La sauté est assez bonne; il n’y a plus eu d’hémor¬ 
rhagie depuis son entrée rhôpiîal. 

On avait d’abord pensé à la lithotritie, mais on s’est décidé 
à la taille; car, ne pouvant pas uriner seul, les contractions 
vésicales ne seraient pas assez énergiques pour expulser les 
fragments du calcul après qu’on l’aurait broyé. 

L’opération fut exécutée le 24 avril, par la méthode sous- 
pubienne latéralisée. Une des branches de l’artère périnéale 
superficielle fut ouverte ; il y eut une hémorrhagie pendant 
deux heures environ après l’opération ; mais elle s’arrêta et 
tout marcha régulièrement. Nous reviendrons plits tard sur 
ee malade; passons maintenant au petit enfant. 

Il était couché au n" 64 de la même salle. Il est âgé de 
quatre ans et trois mois* né et demeurant à Paris. Il eiitra à 
l’hôpital le 20 avril. Depuis un an sa mère s’était aperçue qu’il 
ne pouvait uriner sans faire des cris et se tirer là verge. Il por¬ 
tait souvent la maiu sur cet organe ; la muqueuse du rectum 
faisait hernie au dehors lorsqu’il allait à la selle; il avait, en 
pissant, des érections fréquentes. Sa mère a eu huit enfants, 
dont six sont vivants. Dans les familles du père et de la mère, 
il n’y eut jamais de calculeux ni d’individus affectés de gra- 
velle. 

L’enfant a une santé mauvaise; il a eu la petite vérole, ac¬ 
compagnée de fièvre cérébrale. Depuis trois semaines il a bien 
maigri, et les douleurs en urinant sont devenues plus vives et 
plus fréquentes. Il n’a pas eu d’abcès ni de gourme. Les uri¬ 
nes sont souvent rouges, jamais sanguinolentes, un peu trou¬ 
bles, et déposant au fond du vase. 11 n’est pas sujet au dévoie¬ 
ment, excepté depuis les souffrances qu’il éprouve du côté de 
la vessie. Il n’est pas non plus sujet à s’enrhumer. Il a l’in¬ 
telligence développée, et précoce. 

La mère est tin peu sujette aux rhumatismes, mais non le 
père. Ils se nourrissent tous ordinairement de légumes avec 
un peu de viande, et boivent rarement du vin. 

M. Roux s’étant assuré par la sonde d’argent de l’exisWhce 
de la pierre dans la vessie de cet enfant, il le soumit aussi à la 
taille, le même jour que le sujet précédent. Avant d’aller plus 
loin, dit l’historien de ces deux malades, nous devons rappor¬ 
ter ici les reman|uesque M. Roux a faites sur ce sujet, il y a 
une différence notable entre la tai lle pratiquée sur les enfants, et 
la même opération chez les vieiliards. Gettb différence se mon¬ 
tre d’abord dans rexéculion même de l’opération ; en effet , 
chez l’enfant, il y a des difficultés toutes particulières à cet 
âge tenant 1°à son indocilité naturelle; car aussitôt que l’enfant 


ressent la moindre douleur, lise débat, se remue, s’agite dans 
tous les sens, et il faut beaucoup de peine pour le contenir ; 
2° à l’étroitesse de l’espace dans lequel on doit agir pour arri¬ 
ver jusqu’au calcul vésical; étroitesse qui fait qu’on est ex¬ 
posé à blesser le rectum d’un côté, ou des branches artérielles 
de l’autre, telles que la honteu.se interne , apte à fournir des 
hémorrhagies très graves. D’un autre côté, pour l’enfant, on 
fait u.sage d’instruments plus petits que pour l’adulte , parce 
que les calculs à extraire sont en général plus petits et simples, 
de sorte qu’on arrive asisez facilement au col de la vessie sans 
aller heurter contre les écueils signalés. Par conséquent, 
somme toute, à cet âge, l’exécution de la taille est moins dif¬ 
ficile , moins pénible , et plus simple que dans l’âge adulte. 
Dans ce dernier âge on trouve souvent de l’embonpoint, et par 
conséquent plus de peine pour arriver avec la pointe du doigt 
jusqu’à la vessie pour diriger les instruments qui doivent la 
couper. On a alors des précautions toutes particul ères à pren¬ 
dre. En outre, les pierres qui sont généralement petites chez 
les enfants, peuvent être fort volumineuses chez les adultes ; 
de là de grandes difficultés pour l’extraction , surtout si on 
ajoute que ces pierres peuvent être enchatonnées dans les pa¬ 
rois mêmes de la vessie, et présenter beaucoup de ré.sistahce 
aux instruments qui doivent les extraire. Voilà en peu de mots 
la différence qui existe entre la taille des enfants et celle des 
adultes. Celte différence ressort de plus en plus dans les acci¬ 
dents consécutifs à celte operation. Il y a des accidents com¬ 
muns, pour ainsi dire, aux deux âges, tels que la blessure du 
rectum et de quelques vaisseaux artériels présentant des ano ¬ 
malies , comme la honteuse interne , etc. Ces accidents pour¬ 
tant sont plus rares encore chez l’enfant. pOur les faisons déjà 
indiquées, et parce que les anomalies artérielles sont aussi ra¬ 
res; en effet, les hémorrhagies consécutives surviennent rare¬ 
ment chez les enfants taillés. La cause principale des revers 
qu’on observe à la suite de la taille, est sans contredit l’in¬ 
flammation qui se développe consécutivement dans les parties 
sur lesquelles on a opéré, comme on voit arriver dans les opé¬ 
rations de cataracte par extraction. Il y a sous ce rapport une 
certaine analogie entre ces deux opérations ; dans les deux on 
se propose d’extraire un corps étranger des parties profondes 
au milieu desquelles il est placé ; dans les deux ôn incise tous 
les tissus qui séparent ce corps du dehors ; dans les deux on 
est obligé ordinairement d’introduire quelques instruments 
dans la plaie pratiquée pour faire l’extraction de ce corps 
étranger, etc. Voilà plus d’une cause capable de produire de 
l’inflammation. Si on pouvait arriver à prévenir le développe¬ 
ment de cette inflammation chez les bpérés, il y en aurait 
bien peu qui succomberaient. Celte inflammation peut être li¬ 
mitée ou s’étendre en se propageant fort loin. Quelquefois elle 
gonfle tellement les parties, qu’elle bouche la plaie de manière à 
empêcher l’issue de l’nrine par cette ouverture artificielle ; ce 
liquide alors s’épanche dans les tissus envirpnnâiils, s’infiltre 
dans le tissu cellulaire sous-cutanéé; de là des accidents pliis 
ou moins formidables. Cela explique aussi pourquoi ces acci¬ 
dents sont moins fréquents chez les enfants, et par conséquent 
la mortalité beaucoup moindre chez eux. Il faut à ces causes 
de différence ajouter celle des dispositions morales si d ffé - 
rentes dans les deux âges ; ce qui n’est pas difficile à conce¬ 
voir. Chez l’enfant'il n’y a que la douleur physique qui puisse 
agir : chez l’adulte, il y a surtout l’imprêssion , la commotion 
morale qui a un grand retentissement sur l’organisme. 

Enfin, considérons Un instant ropéraiioil en ellé-même, 
telle que nous l’avons pratiquée sur les deux sujets. Par un 
heureiix hasard, nous avons eu à opérer dans lés deux âges 
opposés, chez un enfant et cht z un vieillard, dans lesquels il 
existait aussi des différences sous bien d’autres rapports. Les 


deux opérations pratiquées furent aussi simples que possible, 
et exécutées avec toute la rapidité dont elles sont capables. 
Nous ne voulons pas par là nous en faire un mérite ; car, ou- 
ire que l’opération en elle-même est facile pour quiconque 
s’est exercé quelque peu à la faire, elle doit l’être, il faut le 
dire, encore plus pour nous qui l’avons pratiquée quelque 
centaine de fois, favorisé en cela par le hasard, et placé dans 
des circonstances favorables. Jusqu’à présent les deux opérés 
vont bien ; aucun accident n’est vécu entraver la marche ré¬ 
gulière de l’opération. L’eiifànt va aussi bien que possible. Le 
vieillard va moins bien, parce que, comme vous savez, il fut 
opéré dans des condiîions peu favorables. Il y a eu seulement 
rétention d’urine malgré l’ouverture faite par la taille au col 
vésical. Cet Organe était déjà malade avant l’opération. Il est 
trop paresseux, et par conséquent l’excrétion urinaire doit 
être gênée ; pourtant l’affection catarrhale semble en diminu¬ 
tion. Il faudra le souder long-temps après la guérison de la 
maladie actuelle, et peut-être sera t-il obligé de porter pendant 
long-temps une sonde dans le canal de l’urètre. Après l’opéra¬ 
tion, l’urine doit ordinairement passer par la plaie faite au 
périnée; et ce serait un cas exceptionnel qu’elle s’écoule par 
l’urètre. Ce n’est que plus tard, lorsque la plaie du col vési¬ 
cal est en partie fermée, que l’urine commence à prendre son 
cours normal par le canal de l’urètre. Il en résulte qu’après 
l’opération de la taille il faut, pendant quelque temps, chan¬ 
ger souvent de linge les opérés: car l’urine s’écoulant inces¬ 
samment par la plaie, mouille très facilement le linge qui en¬ 
veloppe le siège, et on conçoit quelle heureuse influence doit 
avoir sur les conséquences de l’opération la plus grande pro¬ 
preté. L’écoulement de l’urine par la plaie se fait très bien 
chez l’enfant, parce qu’ici la vessie est dans des conditions par¬ 
faites et douée de toute sa force contractile. Chez le vieillard, 
cet organe est dans des conditions opposées, comme nous ve¬ 
nons de le dire, et pour cela on est obligé de le sonder plu¬ 
sieurs fois par jour. 

Nous avions bien distingué l’existence de la pierre chez nos 
deux malades, et même nous avons dit que chez le vieillard il 
y aurait probablement plus d’un calcul. Le diagnostic de cette 
affection, quoique moinsdifficile aujourd’hui qu’andennemenl, 
ne cesse pas de présenter toujours certaines difficultés. La 
sonde métallique est, certes, un bon moyen pour arriver à ce 
résultat, mais il n’est pas infaillible. Combien d’erreurs on a 
commises et que l’on commet encore dans le diagnostic de celte 
maladie, malgré le secours de tous les instruments que l’art â 
maintenant à sa disposition ! 

Ces erreurs sont très faciles à comprendre, lorsque, par 
exemple, le calcul est enchatonné , quand la vessie coiniént 
des caillots de sang, etc. Cependant de deux manières on peut 
se tromper, eii niant l’exisience d’un calcul qui existe réelle¬ 
ment, ou en admettant un calcul qui n’exisie pas; la première 
erreur n’est pas nuisible en elle-même, mais seulement en ce 
seiis qu’elle endort le malade dans une confiance illusoire, lui 
faisant croire à la noii-exisience d’une maladie qui existe réel¬ 
lement; mais l’erreur de la seconde espèce est bien autre¬ 
ment gravé et préjudiciable, car elle donne lieu ordinairement 
à la taille ; opération toujours grave et souvent morielle, pour 
une maladie qui n’exisie nullement que dans l’imagination du 
chirurgien. Ces erreurs, comme je disais, so it moins fréquen¬ 
tes aujourd’hui; car quand elles arrivent, elles sont beaucoup 
moins graves depuis l’invention de lalithotritie. Au reste, pour 
être vrai, il faut dire qu’il y a bien peu de chirurgiens qui 
ayant eu occasion de faire un certain nombre de fois la taille, 
et surtout d’agir sur un grand théâtre, ne se soient pas trompés 
dans le diagnostic quelquefois, et même n’aient pas taillé des in¬ 
dividus qui n’avaient pas la pierre. Nous-mêmes nous avons eu 


Cline et de sa famille ; mais il ne recouvra toutefois la santé qu’en 
allant passer quelque temps dans son pays natal. 

Penilant l’été de 1787, il visita Edimbourg , où il arriva muni 
lettres de recommandalioii pour les médecins et les savants les plus 
éminents de cette ville. Son but principal était de s’instruire ; aussi ni 
sa manière de .se loger, ni sa manière de vivre, n’élaient-elles somp¬ 
tueuses, si l’on en juge par une des notes qu’il a 1 dssées sur ce voya¬ 
ge, car il y parle d’uue chambre qu’il loua à raison de siÆ shillings 
et six pences par semaine, et de dîners à raison de un shilling par 
tête. Il plaça, parmi ses notes, quelques observations sur les liumi 
et les cours de cette ville, observations que nous ne pouvons transe 
ici ; nous non ■ bornerons à dire qii’apiès avoir exprimé son contei 
ment d’être venu à Edimbourg, parce qu'il y reconnut que la distance 
fait apprécier les liommes bien an-delà de ce qu’ils valent réellement, 
il établit cependant une distinction flatteuse pour Cullen , Black el 
Dogald Stewart, dans lesquels il trouva des grands hommes aussi-bien 
de près qne de loin. 

Son séjour dans la capitale de l’Ecosse lui procura le litre de mi 
bre de la Société royale de médecine de cette ville, et il s’y fit remar¬ 
quer à ce point daus les disomssions qu’il y soutint, qu’on lui en offrit 
la présidence pour le cas où il y reviendrait plus tard. Il fut aussi ad¬ 
mis à faire partie de la Société spéculative, et il y lut un mémoire à 
l’appui de la doctrine de Berkelei sur la iion-exislence de la matière ; 
mais il ne le Bt sans doute que pour se conformer aux usages de celte 
société, dans laquelle on s’occupait beaucoup plus de raisonuer que 
d’établir des faits. 

A l’époque de ce voyage, l’état de la cliirurgie à Edimbourg ne pou¬ 
vait assurément soutenir la comparaison avec celui où cet art se trou¬ 
vait à Londres; néanmoins Asiley Cooper cniiçiit une haute estime 
pour l’état général de l’édiicalion médicale dans la première de eus 
deux villes, et il attribua par la suite, en grande partie, sa facilité re¬ 
marquable de concentrer toutes ses connaissances et toute son expé¬ 
rience sur chaque cas qui s’offrit à son observation, à l’ordre metho li- 
qiie et si bien conçu qui règne dans les cours suivis à Edimbourg. Du 
teste , à son retour, il s’aperçut qu’il avait beaucoup gagné pendant 
cette absence, et qu’il le devait surtout aux leçons de MM. Ash, Gre- 
gory el Fyfe: cette circonstance le rendit même présomptueux , mais 
il ne tarda pas à être guéri de ce défaut par certains des membres di 
la Société médicale. 

Ce fut vers cette époque qiril se lia avec M. Colman, un des élèves 
de M. Cline, el celte amitié, rendue plus intime encore par les serv 
cës mutuels qu’ils se rendirent dans le courant de leurs études, et pi 
les distluctions qu’ils obliiireiil plus tard I uii el l’autre, per ista jii 
qu’à la mort de M. Colmaii. Sir A. Couper a laissé dans ses papiers 
une biographie de ce dernier ; et cet écrit, sous le rapport du style, 


l’emporte de beaucoup sur tous les autres travaux que l’on possède 
de lui. 

Dans l’intervalle de 1788 à 1791, A. Cooper avait obtenu la place 
de démonstrateur d’anatomie en titre, par suite de la retraite de M. 
Haigton. Dans le cours de cette dernière année, les grands progrès qu’il 
avait faits dans l’étude de son art, ses relations avec des personnages 
éminents, la grande popularité dont il jouissait parmi les étudiants, fi¬ 
rent cuncevuir à M. Cline l’idée qu’il serait avantageux de se l’associer 
dans ses cours d’anatomie, el par suite d’un arrangement entre eux, il 
fut convenu qu’A. Cooper ferait une partie des leçons, et qu’il arrive¬ 
rait par degré à prendre la moitié du cours. M. Cline avait f habitude 
de faire marctier de front deS études anatomiques et cliiringicales ; 
Astley Cooper comprit qu’il serait infiniment préférable de traiter à 
part chacune de ces deux matières, et après quelques difficultés de la 
part du titulaire, il fut convenu qu’il serait chargé de la partie chirur¬ 
gicale, et qu’il ferait ses leçons, le soir, à l’bôpital de St-Thonias. 

A cette époque, il se maria avec mad-moi-elle Cock, dont le père, 
après avoir amassé une fortune considérable dans une maison de com¬ 
merce qu’il tenait à Hambourg, s’était retiré des affaires depuis qii 1- 
qups années et était venu se fixer à Londres. On remarqua que le soir 
même de son mariage M. Cooper fit sa leçon comme de coutume, avec 
toute sa facilité ordinaire, et que ses élèves sortirent du cours sans 
avoir pu se douter du changement qui venait de s’opérer dans la posi¬ 
tion de leur professeur. 

Bientôt après, dans le courant du printemps de 1792, A. Cooper 
conduisit sa femme à Paris, où il se promettait une grande satisfaction 
de pouvoir comparer la chirurgie française avec celle de Londres. Ses 
opinions particulières lui faisaient voir avec beancoup d’intérêt la gran¬ 
de crise politii;ue dont Paris était alors le théâtre ; mais bientôt les 
événements dont il y (ut le témoin firent naître en lui des sentiments 
de dégoût et d’horreur. Les alarmes de sa femme, le danger et 1 incer¬ 
titude de leur pa.sition, joints à ces sentiments, le déterminèrent immé¬ 
diatement à reprendre la roule de l’Angleterre. Cependant, la diffi¬ 
culté de se procurer des passeports les forcèrent à rester jusqu’au mi¬ 
lieu de septembre, époque où ils purent se rendre chez enx sains et 
saufs. Cooper avait d’a.lleurs utilisé son séjour à Paris, car il avait 
suivi les hôpitaux et assisté aux leçons de Desanlt et de Chopart, 
mais il ne parait pas avoir apprécié à sa juste valeur le mérite de ces 
deux célèbres chirurgiens. 

A son retour à Londres, il commença à donner, chez lui, tous les 
matins, des consultations gratuites, dans l’intention de se familiariser 
avec toutes les formes que peuvent revêtir les maladies. Il n’était pas, 
d’ailleurs, très désireux, à celte époque, de se livrer à la pratique, 
parce que la plus grande partie de son temps était absorbée par ses 
travaux d’hôpital, et que, d’un autre côté, il avait eu de sa femme une 


assez belle forlune, qui, jointe à ce qu’il recevait de ses cours, le met¬ 
tait à même de pouvoir s’eii passer. 

Cependant, lors de son second cours, il eut un désappointement au¬ 
quel il était loin de s’allendre ; car il remarqua qu’il avait vingt-qua¬ 
tre élèves de moins qu’au premier. Il reconnut que les principes de 
John Hiinter, qu’il suivait daus leur purelé, voulaient, pour être com¬ 
pris, être adressés à des élèves déjà avancés dans l’élude de la chirur¬ 
gie, afin que ces derniers pussent saisir facilement les applications de 
la théorie à la pratique. Il changea donc le plan qu’il avait suivi jos- 
qne-là. Pour combiner la doctrine de Hunier avec la science chirurgi¬ 
cale, il fit choix des cas patin logiques que pouvaient lui fournir deux 
des hôpitaux de Londres, et qui pouvaient servir à l’intelligence de 
chacun des sujets qu’il avait à traiter , et apiè.s avoir décrit la nature 
de la maladie, il décrivit le traitement approprié, et passa ensuite à 
l’examen des vues théoriques sur lesquelles cette médication était ba¬ 
sée. Dès-lors ses leçons furent suivies de plus en plus, et sa réputation 
s’en accrut d’autant. 

En 1793, il fut choisi pour professer l'anatomie'au Collège des chi¬ 
rurgiens, et il fut réélu ensuite pour les'deux années suivantes. Au 
mois de novembre de la même année , sa femme lui donna une fille 
dont la mauvaise santé, puis la mort, survenue au mois de mars 1794, 
devihrent une source de cliagiins pour les deux époux. Pour réparér 
cette perte, ils adoptèrent dans la suite une petite fille que le hasard 
fit rencontrer à madame Cooper. 

En 1796, A. Cooper accompagna M. Gawler, à Hambourg, à l’occa¬ 
sion d’un duel qu’eut Ce dernier avec lord Valenlia. En revenant en 
Angleterre, ils essuyèrent une tempête pendant laquelle Cooper prouva 
que les hommes les plus courageux ont leurs moments de faiblesse, et 
qne le même individu qui brave hardiment le danger dans un cas , 
peut reculer devant lui dans une autre circonstance. Les effets réunis 
de la crainte et du mal de mer lui donnèrent un véritable délire, el il 
lui arriva souvent de dire ensuite que toutes les richesses des Indes 
ne pourraient l’engager à faire par mer un voyage plus long que celui 
de Douvres à Calais. Aussi, dans tous les voyages qu’il fit depuis sûr 
le continent, s’y rendit-il invaiiablement par cette direction. 

Vers la fin de 1797, il donna sa démission de la place de démons¬ 
trateur à l’hôiiital Saint-Thomas , et, ayant conçu une haute opinion 
de M. Saiinilers, qui depuis s’est fait un si beau nom dans l’oplital- 
miatrie, il le fit agréer comme son successeur. 

En 1798 , il fit une chute de cheval qui mit ses jours en danger et 
le retint couché pendant cinq ou six semaines. Un jour que, persuadé 
qu’il n’en reviendrait pas, il se lamentait devant M. Cline, et déplorait 
moins encore sa propre perte que l’arrêt de ses recherches scientifiques, 
et le tort qui eu résulterait pour le bien public. « Tranquillisezevous, 
mon ami, lui répondit son interlocuteur ; que vous succombiez o« 
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ce malheur ; nous avons la franchise de l’avouer ; pourquoi 
cacherions-nous nos revers? La franchise est uon-seulemeiit 
une qualité honorable et précieiise chez les personnes de notre 
profession, mais c’est une qualité utile et préférable aux ma¬ 
lades ; car en faisant connaître aux élèves les erreurs des maî¬ 
tres, on les conduit à les éviter plus facilement. Si le temps et 
■ les circonstances me permettaient d’entrer à cet égard dans les 
'détails, je vous entretiendrais de faits très curieux, que je dois 
passer sous silence pour le moment. D’ailleurs , il est si facile 
de se méprendre ! Les maladies de la vessie ont toutes des ca¬ 
ractères communs, et lorsqu’on pratique le cathétérisme dans 
le hui bien souvent d’y trouver un calcul, parce que des sym¬ 
ptômes extérieurs semblent en faire soupçonner l’existence , 
comment ne serait-on pas exposé à se tromper? Ainsi, il faut 
être bien attentif h tous les signes qui peuvent résulter de 
l’examen du malade dans le but de découvrir l’affection calcu- 
leu.se, pour éviter une si fâcheuse erreur. Quand on a intro¬ 
duit la sonde, il faut la faire jouer dans tous les sens, et remar¬ 
quer attentivement non-seulement l’existence du bruit pro¬ 
pre d’un corps étranger, mais la qualité du bruit; car selon 
qu’il est sourd, fort ou faible , on pourra diagnostiquer avec' 
une certaine a.ssurance l’existence d’un calcul petit ou volumi¬ 
neux, de telle nature plutôt que de telle autre. 

Quelques mots euBn sur la méthode opératoire que nous 
avons employée. Les ileux malades ont été opérés par la mé¬ 
thode latéralisée. C’est une chose bien singulière! Depuis que 
’la taille est devenue une opération plus rare à cause de la con¬ 
currence que lui fait la lithotritie, on s’est évertué à cher¬ 
cher des procédés nouveaux pour pratiquer celte opération, 
de même qu’on s’est efforcé de faire revivre comme méthode 
générale la taille sus-pubienne, qui ancieniiement n’était em¬ 
ployée qu’exceptionneilement dans les cas de grosses pierres. 
Cependant, au milieu de toutes ces innovations, une méthode 
semble avoir surnagé et être généralement adoptée comme 
méthode ordinaire, c’est la taille latéralisée, que je ne m’ar- 
têterai pas h vous décrire ici minutieusement, persuadé que 
vous en avez déjà une idée suffisante. Elle a pour caractère 
distinctif d’être pratiquée sur le côté gauche du périnée par 
une incision oblique, de façon à éviter eu arrière le rectum, 
qui peut facilement se pré.senter sous l’instrument tranchant, 
et plus superficiellement les artères qui parcourent l’espace 
périnéal, surtout lés branches de la honteuse interne, d’où il 
pourrait résulter des hémorrhagies plus ou moins inquiétan¬ 
tes. La lésion du rectum est pourtant assez facile à éviter pour 
•ceux qui ont une certaine habitude de celte opération, ou qui 
se conduisent avec prudence. Sur quatre à cinq cents tailles 
que j’ai pratiquées dans ma carrière chirurgicale, j’ai eu une 
seule .ois le malheur de léser cet organe, G’est donc un écueil 
facile à éviter. Cette méthode a été appelée de ce nom à cause 
du siège et de la position qu’elle affecte. Quoique la méthode 
soit une, ou, pour mieux dire, quoiqu’on opère toujours 
obliquement sur le côté de la région périnéale, on peut néan¬ 
moins l’exécuter de plusieurs manières ; de là une foule de 
procédés qu’il serait trop long et même inutile de vous dé¬ 
crire, principalement pour ce qui regarde le second temps de 
l’opération, c’est-à-dire l’ouverture du col de la vessie, car 
on ne peut pas prudemment arriver d’un seul coup dans la 
cavité de cet organe. Il y a eu quelques chirurgiens qui ont 
proposé cela, et ont même inventé des iiistrùraenis à cet effet. 
Ainsi, un chirurgien qui laissa un nom dans la science, Gué¬ 
rin, de Bordeaux, imagina un instrument à l’aide duquel on 
coupait tous les tissus cutanés et le col vésical d’un seul coup. 
On ne tarda pas à reconnaître les dangers et les inconvénients 
que celte espèce de mécanique entraînait, et on se hâta de 
l’abandonner. L’instrument par lequel on ouvre la vessie peut 
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que vous reveniez à la santé, le résultat de votre malsdie aéra con¬ 
sidéré comme n’ayant pas la moindre conséquence pour l’humanité. » 
Cette circonstance peut donner une juste idée de l’enthousiasme de 
l’uii pour sa profession et du sang-froid phi|o8opliique de l’autre. 

7 Vers cette époque , il s’éleva dans la Société médicale de l’hôpital 
de Guy, une grande discussion entre A. Cooper et Abernetliy. Ces deux 
savants chirurgiens profes-saient des opinions tout à fait opposée.s sur le 
traitement des plaies de tête, et le second, par une sorte de défi, invita 
le premier à une discussion publique à cet égard. Cette discussion eut 
lieu dans uu amphiléâire rempli des élèves et des rivaux ; elle fut sou¬ 
tenue avec beaucoup d’esprit, et après avoir été continuée pendant trois 
séances, elle se termina comme il arrive ordinairement, c’est-à-dire 
que chaque champion demeura plus convaincu que jamais de la vérité 
de son opinion, et qu’il en fut de même pour les adhérents de l’im et 
de l’autre. 

Dans la même année , A. Cooper s’adjoignit à MM. Haighfon et 
Balinglon pour la publication du journal intiiulé Medical Records and 
Researches, qui constituait les transacllons de la société particulière 
de l’hôpital de Saint-Thomas. 

A ci-tte époque, la principale ambition d’A. Cooper était d’arriver 
au poste de chirurgien d’un hôpital, et il était probable que son oncle, 
M. William Cooper, ne tarderait pas à se retirer de l’hôpital de Guy ; 
mais cet oncle, loin de favoriser son neveu pour le faire admettre comme 
son remplaçant, parait plutôt l’avoir desservi pour faire nommer un 
autre candidat, comme s’il eût été envieux en quelque sorte de la 
grande réputation et de la popularité de son neveu, et en même temps 
jaloux du grand rc.specl de ce dernier pour M. Cline, et de la préférence 
qu’il témoignait pour l’hôpital Saint-Thomas. M. William Cooper ré¬ 
signa sa charge en 1800 , et A. Cooper, qui se mit sur les rangs pour 
' lui succéder , eut en opposition trois concurrents, M. Whilfleld , M. 
Bueltle et M. Noiris. Le méiite d’A. Cooper et les services rendus par 
lui à l’étahlissemeiit, pouvaient faire pencher la balance en sa faveur ; 
mais ses opinions politiques le repoussaient, et ses concurrents ne 
manquaient pas de faire valoir surtout ce motif pour le faire rejeter. 
A la suite d’une conversation avec M. Culman , il fut convenu qu’il 
renoncerait à ses idées de radicalisme qui ne pouvaient que lui nuire. 
Ce changement une fois connu, son succès fut assuré; et, en effet, il 
fut nommé an mois d’octobre 1800. 

Peu de temps avant cette nomination , il avait pris pour élève M. 
Travers, qui demeura chez lui pendant plusieurs années ; ce fut à la 
même époque aussi qu’il adopta son filleul, le baronet actuel, frète du 
docteur Branshy Cooper ; il le ramena avec lui d’un voyage qu’il avait 
fait à Yarmouth , et le (irésenta à sa femme qui eut pour lui tous les 
soins d’une tendre mère. 

Une circonstance qui n’eut pas une faible importance dans la réus- 


varier ; on peut employer un bistouri simple qu‘on guide sur 
la cannelure du cathéter, ou un gorgeret tranchant qui est en 
usage en Angleterre, ou enfin le litholome caché inventé par 
frère Côme, que Desault employait, que Boyer ayait adopté 
après lui avoir fait subir une petite modification, et que beau¬ 
coup de chirurgiens emploient communéinenl aujourd’hui. 

Quant à moi, si je devais choisir, je serais vraiment embar¬ 
rassé entre le gorgeret et le litholome caché ; je pense em¬ 
ployer indifféremmeni aussi bien Eun que l’autre; pourtant je 
pencherai pour le gorgeret, tout effrayant qu’il .semble être, 
parce que avec celui-ci je suis plus maîire de moi, je puis 
mieux limiter l’incision que je veux faire , tandis que le li¬ 
thotome est un iuslrument par lequel on agit un peu à l’aveu 
gle , cl ou s’expose à dépasser les limites qu’on ne peut pas 
franchir sans de graves dangers. Combien de fois on coupe la 
vessie avec cet instrument, et on donne lieu à des consé¬ 
quences funestes ! Je suis convaincu que si dans les autopsies 
faites à la suite de celte opération on avait bien examiné la 
vessie, et qu’on eût voulu avouer franchement la vérité, on au¬ 
rait dit que irès souvent le point de départ de tous les acci-- 
dtnis était une lésion de la vessie. Gela nous est arrivé aussi 
en taillant avec cet instrument, et nous avons surtout présent 
à la mémoire un cas de notre pratique civile, qui nous a beau¬ 
coup affecté. Il s’agissait d’un jeune homme de vingt-huit à 
trente ans affecté de calcul. Choisi parmi plu.sieurs autres 
chirurgiens de Paris pour exécuter l’opéraiion de la taille, 
nous choisîmes, contre notre habitude, le litholome caché pour 
l’incision du col vésical; l’opération fut exécutée avec une ra¬ 
pidité et une simplicité extraordinaire; nous en fûmes étonné 
nous-même. Les choses se passèrent parfaitement pendant 
quelques heures , lorsque des douleurs vagues au périnée et 
dans les aines se déclarèrent ; l’urine cessa de s’écouler par 
l’ouverluie périnéale ; le malade tomba rapidement dans un 
état d’affaissement général, et succomba en très peu de lemp.s. 
A l’autopsie qu’on en a faite, on trouva un épanchement consi¬ 
dérable d’uriiie dans la région hypogastrique, et la vessie cou¬ 
pée au-delà du point où l’incision devait s’arrêter. Ces incon¬ 
vénients graves n’accompagnent jamais l’usage du gorgeret 
conduit par une main exercée. 



AGADÉniIE DES SCIENCES. 

Séance du 14 août 1843. — Présidence de M. Domas. 

Recherches sur une nouvelle espace de cryptogames qui constitue 
une maladie contagieuse de la peau, «ommee pureigo decaivans ; par 
le docteur Gmby. — Le porrigo decalvans est une maladie de la peau 
et principalement du cuir chevelu, qui produit la chute des cdieveux. 
Il se caraclérise par des plaques arrondies couvertes d’une poussière 
blanche et de petites écailleà grisâtres , et la chute des cheveux. En 
examinant attentivement cette poussière blanche qui couvre la peau, 
sous le microscope , on sera étonné de voir que toute celle poussière 
blanche n’e.st autre chose que des cryptogames. En soumettant au mi¬ 
croscope les cheveux provenant de cette maladie , on y remarque une 
grande quantité de cryptogames qui les entourent de tous côtés, el for¬ 
ment une véritable gaine végétale qui accompagne le poil depuis la sor¬ 
tie de la peau ju.squ’à une distance d’un à trois millimétrés. M. Gruby 
désigne cette production sous le nom de microsporon 4udoîiini, en 
souvenir des recherches dé M, Audouin sur les plantes parasites qui 
détruisent les tissus vivants des animaux. 

Le microsporon Audouini commence son développement à la sur¬ 
face des cheveux, à un ou deux millimètres de l’épiderme ; on voit le 
tissu des cheveux devenir moins transparent dans une étendue de 
30 à 40/1000 de millimètres. Tl se développe de petites molécules à 
peine mesurables de 1-2/10 000 de millimètre de di.amèlre. Le tissu, 
ainsi altéré, e.st accompagné de fibres, de cellules plus larges que les 
fibres des cheveux, allongées et placées parallèlement avec 1 axe des 
cheveux. C’est dans cette partie qu’on observe les premières traces du 
microsporon, qui, en s’étalant entièrement sur les cheveux , et de là 


site d’A. Cooper, eut lied dans le cours de celle année ; il prit à son 
service Charles O.sbaldiston, plus connu sous le nom de Balderson , 
et ce domestique , qu’il garda Ipujoiirs Ûepuis , lui fut d’un grand se¬ 
cours par mie rare association de fidélité, de subtilité, de finesse et de 
dévouement aux intérêts dé son maître. Rien, en effet, ne peut expri¬ 
mer le zèle et la sagacité aVec lesquels cet homme sut saisir tontes les 
occasions d’étendre la pratique de M. Cooper. M. Branshy rapporte qu’il 
lui a enlendu dire que, pendant un séjour de 36 ans auprès de M. A. 
Cooper, il n’a jamais lai.-sé échapper un client pour lequel il était pos¬ 
sible de le faire appeler. Balderson avait en outre la charge de lui pro¬ 
curer des chiens et d’autres animaux pour ses études et ses prépara¬ 
tions anatomiques, et il s’est toujours acquitté de ce devoir au grand 
coiitenlement de son maître. 

{La suite à un prochain numéro.) 

ESEVUIB 'g'fflÉIKAl'EtJTiailB. 

Note sur l’emploi thérapeutique de Vacide phosphorique ; par M. le 
docteur Gruenbaüh, de Koërmènd (lîongiie). 

Depuis longues années , M. Gruenbaum emploie avec le plus grand 
succès l’acide phosjihoiique dilué contre dillérentes maladies, notam¬ 
ment dans les cas de fièvres bilieuses el les fièvres intermittentes qui 
régnent endémiqiierneiit dans les paya où ce praticien exerce. 

fl croit avoir remarqué que cè médicament agit en favorisant les cri¬ 
ses dans les fièvres biHcuses, ce qui paraît aussi être l’opinion de M. le 
docieiir Kupp. 

M. Gruenbaum a guéri en peu de temps, à l’aide de celte médication, 
que fièvre intermittente quarte invétérée , qui avait opiniâtrement ré¬ 
sisté à l’emploi du sulfate de quinine et des amers. 

L’acide pliospliorique est un excellent moyen dans la dysenterie bi¬ 
lieuse, dans les fièvres bilieuses aiguës, dans le lypbos abdominal (com¬ 
me moyen adjuvani), dans les fièvres quartes (alors que la maladie est 
rebelle à l’action des fébrifuges habituels). 

L’excitation que cet agent détermine sur les organes de la génération 
est bien coinuie; quant à l’effet nuisible qu’il doit produire, d’après 
M. Kopp, sur l’appareil de la digeslion , M. Gruenbaum ne l’a jamais 
observe. (Casper’s Wochensc. fuer dieges. Heilkunde.) 

Emploi de la créosote contre le mal de mer et les vomissements ; 

Par M. le docteur Corback , d’Edimbourg. 

M. Cormack recommande, comme moyen très efficace pour guérir 
le mal de mer et poiir arrêter les vomissements en général, Teinoloi 
de la créosote. Mais il conseille de ne faire prendre ee médicament 
qu’en très petite quantité, puisque les doses un peu fortes produisent 
un effet diamétralement opposé à celui qu’on en attend. 

{The Edinboùrg Journal.) 


par contact immédiat sur plusieurs cheveux, les altèrent peu à peu jus¬ 
qu’à ce qu’ils tombent en morceaux el produisent l’alopécie. 

Ces cryptogames se développent et se mulliidient avec une rapidité 
incroyable; il suffit qu’une partie de la peau soit atteinte pour qu’en 
peu de jours une plaque de 3 a 4 centimètres soit couveite de plantes 
parasitiqiies. Les cheveux, à l’endroit où ils sortent de la peau, devier.- 
neiit grisâties, et en huit jours ij cassent au même endroit où les cryp¬ 
togames les entourent. Les cheveux dont le diamètre est plus épais, 
résistent pliis long-lemps , et à mesure que les cheveux sortent de leurs 
follicules, ils sont attaqués par ces plantes parasites; on y voit même 
autour les cryptogames s’accumuler el former une petite élévalion gri¬ 
sâtre de. 1/4 à 1/2 millimètre de diamètre, et ce sont les mêmes élé¬ 
vations qu’on a considérées comme pustules, vésicules ou sécrétion de 
follicules séb.icés. 

La nature végétale du porrigo decalvans est un fait qui parle pour 
sa contagiosité ; et à ce titre, elle exige Ls mêmes précautions de l’iso- 
leuient que la teigne faveiise et le mentagrapliyie. 

— M. le docteur Deleau jeune présente un Mémoire sur les corps 
étrangers introduits et formés dans l’oreille moyenne. (Nous avons 
donné un extrait de ce mémoire dans nos compte-rendus de TAcadé- 
mie de médecine. 

— Procédé du docteur Railleul, chirurgien en chef de Tliôpital de 
Bolbi'C, pour le traitement de la variole conllnenle. — Ce procédé con¬ 
siste ; 1“ A décomposer par des lotions cliloru'ées la matière contenue 
dans les bout ms on répandue sur la peau, dans les cavités nasales et 
buccales, soit soUs forme de liquide , soit sous forme de putrilage ou 
de croûtes. 

2“ A prévenir l’asphyxie cutanée et pulmonaire en neutralisant chi- 
miqiieuienl et instaiilanémenl les propriétés délétères du pus. Dans le 
premier cas, on rend la fièvre de résorption moins redoutable; dans le 
second, on remédie ou l’on prévient l’asphyxie miasmatique occasion¬ 
née par les émanations toxiques. 

3“ Considérées comme topiques, les lotions chlorurées raniment les 
propriétés vitales de la peau, Irâieiit la cicatrisatiou des ulcères grisâ¬ 
tres qui tapissent le fornl des pustules. 

4° Ce procédé, d’nn usage facile pour tout le monde, a surtout l’avan¬ 
tage de pouvoir être employé sur les vaisseaux, dans les hôpitaux, 
dans les maisons étroites des malheureux où Tair est déjà vicié par 
l’entassement des individus. La désinfection est si prompte, qu’elle en¬ 
trera dans le domaine de l’hygiène publique. 

5» Au nombre des services imm-nses rendus aux malades, il ne faut 
pas oublier celui que la désinfection rend aux personnes chargées de 
les Soigner. En effet, il n’y a point d’odeur plus repoussante que celle 
des varioleux ; ces inallieureiix offrent tant de dégoût qu’il est imoos- 
■sible de constater chez eux certaines maladies qui viennent compliquer 
leur état, et quels que grands que soient notre zèle et notre dévoue¬ 
ment, nous lépiignons à toucher ces malades, et nous nous abstenons 
de meltre l’oreille sur des foyers purulents dans le but de découvrir 
l'élat pathologique des organes intérieurs. L’auscultation est donc im¬ 
possible et imparfaite ; de là défaut de .soins pour ces malheureux, qui 
succombent souvent à des complications méconnues. 

— Cuivre et plomb à Vétat normal dans le corps de l’homme ; 
par M. Bar-e (de Riom). — Deux cadavres ont été pnsûans les hôpi¬ 
taux de Paris : l’un était celui d’un individu resté pendant trois mois 
consécutifs, soumis à un Iraitement palliatif pour une affection du 
poumon; l'autre était celui d'un individu resté seulement pendant trois 
beuies à riiô|iital. 11 ré.sulle des n cberclies qu’il y avait du cuivre et 
du plomb dans ces d-iix cadavres. Le cuivre a été obtenu à l’état mé¬ 
tallique, et a elé reconnu à tous ses caractères. 

Le plomb n’a pas été obtenu à l’état métallique, mais les réactions 
plornbiques les plus nettes ont fait cunnatire ce métal. 

Ces résultats ne ine coiidiu.senl pas cependant à admettre qu’il existe 
du cuivre et du plomb à Vétat normal- Je ife comsidère comme nor¬ 
males que les .substances sans lesquelles récoiioniie animale ne saurait 
exi.ster. Or, rien ne prouve, jusqu’à ce jour, qu il eu soit ainsi à Té- 
gard du cuivre et du plomb. 

Mais je déclare qu’aiiisi que l’admettent les toxicologistes modernes 
les plus distjiigué.s, on peut trouver du cuivre et du plomb dans les or¬ 
ganes d’individus morts sans qu’on ait pu les supposer victimes d’un 
emp lisonnement. 

On constate la présence de ces métaux, quand il s’en trouve, en 
analysant le foie, 1° selon le procédé de carbonisation qui appartient à 
M. Gifila; par l’acide azotique et le chlorate de potas-se; 2» en carbo¬ 
nisant iiuremeiit et simple,nent le fuie, en incinérant le charbon, en 
traitant les cendres par l’eau régale; 3° en carbonisant par l’acide sul¬ 
furique et en incfnéranf Te cAar&on, Car la Carbonisation sulfurique 
seule ne permet |ias de découvrir ces métaux. 

Lettre de M- Devergie sur le même sujet. — En 1838, j’annonçai à 
l’Académie de médecine la découverte que je venais de faire avee M. 
Hatvy du cuivre et du plomb à l’état normal dans les organes du 
corps de l’homme. 

Le 24 avril dernier, MM. Flandin et Dangers ont adressé à l’Acadé¬ 
mie des sciences un paquet cacheté contenant une lettre dans laquelle 
ils déclaraient qu’il n’existe pas de cuivre et de plomb dans le sang 
ni dans les viscères de l’homme. 

Tout récemment ces cbimisles ont donné lecture à l’Académie des 
faits et expériences à l’appui de leur a.xsertion. 

Je n’ai pas été convaincu de !’■ xaclitiide de leur démonstration. 

Je m’occupe en ce moment avec M. Boutigny d’Evreux, qui a cons¬ 
taté la présence du cuivre dans les vins, le cidre, le blé, de nouveaux 
es.sais sur ce sujet. 

Quels que soient les résultats que nous obtenions, nous aurons l’hon¬ 
neur d’en instruire l’Académie. 

Pâte arsenicale. — M. Souberbielle écrit que deux malades qu’il 
a présenté» à la commission sont déclarés par elle atteint» d’iiicères 
vénériens au lieu d’ulcères cancéreux. Un de ces malades est traité 
vainement depuis quatre moi.» par les préparations merciirieltes. L’autre 
malade doit être également traité. Il demande qu’il» soient traités par 
la pâte arsenicale, et si on obti nt la guérison par ce moyen, la cum- 
missron sera forcée de reconnaître que certains ulcères vénériens, re¬ 
belles au meicure, peuvent guérir par remploi de la pâte arsenicale. 

Recherches sur la digestion et {assimilation des corps gras-, suivies 
de quelques considérations sur le rôle de la bile et de l’appareil 
chilifère ! par MM. Bouchardat et Sandras. St nous cbeichons à 
résumer l’étude que nous avons laite précédemment des modifications 
que les corps gras éprouvent dans le sang, nous arrivons aux cuuclu- 
sions suivantes : 

1° Quelle que soit la nature des aliments la quantité de corps gras 
exLlaiit dan» le sang a été à peu près ta même. Celte quantité est 
toujuura très minime ; les sangs les plus riches en corps grâs n’en con¬ 
tiennent pas plus de deux à trois milLèmes. . 

2° Quand Tanimal a ingéré de l’huile, la graisse de son sang est 
plu» liquide , quand il a pris des corps gras d’un point de fusion élevé, 
la graisse contenue dans son sang e»t moins fusible. 

3» L’acide stéarique encore reconnaissable dans le sang des carni¬ 
vore.» nourris avee du suif s’y traiisfurme en acide margariqiie. 

4“ La graisse du sang des aiimiaiix carnivores contient toujotir.s un 
ou plusieurs acides vulatil', produits très probablement de l’oxydation 
des matières grasses ingérées. 

Nous Ti’avoiis pu déterminer nettement si ces corps gras sont des 
acides butyrique, capnque ou captoîqtie, ou d’aiilres aualiigues, parce 
que la quantité que nous en avons obtenue étâil toujours excessivement 
faible, et que les produils nous ont paru complexes. Mais ce qui res¬ 
sort de ces faits, c’est que les corps gras passent par une série d’oxy- 









dations successives sons différents états où la solubilité du composé 
sodique qui le forment est incessamment augmentée. 

5° Outre les acides gras volatils , il existe un produit gras constant 
dans le sang des carnivores, qui provient probablement de l’altération 
des matières grasses; c’est la cholestérine, graisse neutre d’un point de 
fusion très élevé, qui ne peut être brûlée dans le sang et doit nécessai¬ 
rement être éliminée. 

6° Les corps gras que le foie sépare ont un point de fusion constant, 
quelle que soit la nature de ta graisse ingérée ; ils consistent essentiel¬ 
lement en chule.stérine, en acides oléique et margariqiie unis avec la 
soude. C’est le foie qui est donc chargé d’éliminer de l’économie l’ex¬ 
cédant des graisses existant dans le sang. 

Il nous reste enfin, pour terminer ce que nous avons appris dans ces 
recherches sur les rap[iorts qui s’établissent entre les corps gras et les 
organes des chiens à qui nous en avons fait prendre, à appeler l’atten¬ 
tion sur ces faits anatomiques qui nous ont frappé et confirmé dans 
toute notre théorie. 

Tous nos animaux, sans exception, nous ont fait voir , après une 
nourriture grasse , une admirable injection graisseuse des chylifères. 
Sur aucun, nous n’avous pu reconnaître de ces vaisseaux naissant de 
l’estomac; chez tous, au contraire, nous en avons vu quelques-uns par¬ 
tant du duodénum, un très grand nombre sortant de toutes les parties 
de l’intestin grêle, et quelques-uns même prenant origine dans le rec¬ 
tum. Cette disposition constante est dans un accord manifeste avec la 
théorie pour la digestion de la graisse que nous avons présentée dans 
notre premier mémoire et que nous appuyons de tous les faits contenus 
dans celui-ci ; des cliylifères ne pourront pas s’emplir de graisse bien 
■ préparée dans l’estomac; partout ailleurs ils trouvent à puiser, comme 
nous l’avons prouvé par l’examen des matières intestinales, les substan¬ 
ces spéciales qui leur sont destinées. 

— M. Guillon écrit pour demander qu’il soit fait, enfin, un rapport 
sur différerrts modes de traitements introdrrits par lui dans la théra¬ 
peutique des maladies des voies urinaires ; rapport qu’il attend depuis 
1839. Il rappelle que des centaines de faits bien authentiques ont dé¬ 
montré qu’au moyett de ses procédés, qui coosi.stent à iitciser convena¬ 
blement avec des instruments ad hoc soumis à l’examen de l’Académie, 
certains ob.stacles qu’on rencorrtre fréquemment et qui rendent l’émis¬ 
sion de Turine plus ou moins difficile, on guérit promptement des ré¬ 
tentions et des incontinences d’urine, que la plupart des médecins con¬ 
sidèrent encore comme incurables. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Anixali uNivEHSALi DI HEDiciNA. (Juillet, août et septembre 1843.) 

I. Etudes sur le nerf accessoire de Willis ; par M. J. Morganti , 

élève de quatrième anuée à rUniversité impériale de Pavie. 

Dans ce mémoire, après avoir rappelé les travaux de Wrisberg, de 
Mueller,de Guerres, de Scarpa, d’Arnold, de Bischoff et de M. Longet sur 
le même sujet, l’auteur expose les expériences qu’il a entreprises sur 
diverses espèces d’animaux pour arriver à découvrir d’une manière po¬ 
sitive les points d’origine du nerf accessoire de Willis, et par suite ses 
usages. 

De ces expériences qui ne sont pas susceptibles d’être analysées ici, 
il déduit les conclusions suivantes : 

1“ Le nerf accessoire de Willis est un nerf moteur ; 

2» Par sa branche externe, il sert à imprimer le mouvement aux 
muscles auxquels il se distribue ; 

3“ Par sa branche interné, il sert à communiquer le mouvement aux 
muscles intrinsèques du larynx ; par conséquent, il est le nerf qui 
sert à ia production de la voix ; 

4“ La branche externe se compose des fibrilles qui naissent les pre¬ 
mières de la moelle spinale , c'est-à-dire des inférieures; 

5» La branche interne, formée des dernières fibrilles, c’est-à-dire de 
celles qui naissent au-dessous des nerfs vagues , fournit la portion du 
nerf pharyngien qui donne le nerf récurreut et les fibres motrices que 
la dixième paire distribue dans son trajet ; 

6“ Le nerf accessoire forme la racine antérieure du nerf vague. 

II. Quelques observations sur l’efficacité de l’hydriodate de potasse 

iodurécontre les affections syphilitiques; par M. le docteur Taddei 

DE Gravina. 

Le temps et les observations réitérées peuvent seuls, suivant l’au¬ 
teur, démontrer l’efficacité d’un remède contre une maladie donnée; 
aussi, dit-il, bien que depuis 1821, époque à laquelle Biera préconisa 
l’iode et ses préparations contre les affections syphilitiques , les asser¬ 
tions de ce grand praticien aient été confirmées par les laits qu’ont suc¬ 
cessivement publiés MM. Bayle, De Salle, Richond , Henry , Buisson, 
Williams , Clendinning, Tyirel , Bulluik , Magendie , Biett, Ricord , 
Baiimès, Gibert, Pitschaft, Moeller, Brach, Hanke, Weiimaun, Hegel, 
Ordelin, Kallmann, Siunmayer, Seubert, Malin , De Michelis, Riberi, 
Sperini, etc., il u’en est pas moins essentiel de continuer à expérimen¬ 
ter cet agent dans les diverses formes de la maladie dont il s’agit, et de 
ras.sembler aulant de nouveaux faits qu’il est possible, dan- le but de 
valider l’opinion qu’on a généralement aujourd’hui de son efficacité, ou 
de s’infirmer si de nouvelles observations font reconnaître qu’on s’est 
trompé en lui attribuant les succès dont on lui a fait honneur jus¬ 
qu’ici. 

M. Taddei donne ensuite la relation de quatre cas de syphilis dans 
lesquels il a obtenu une guérison coroplèle par l’emploi de ce moyeu, 
et il termine en posant les conclusions suivantes : 

1» L’hydriodate de potasse ioduré est un puissant remède contre les 
ulcères vénériens, qu’ils soient primitifs ou secondaires ; il n’agit pas 
avec moins d’efficacité dans les cas de blennorrhagies syphilitiques et 
de douleurs ostéocopes ; 

2“ Ses bons effets ne sont pas long-temps à se manifester, et il amène 


rapidement à cicatrisation les surfaces envahies par les ulcérations sy¬ 
philitiques; 

3° Il communique un surcroît d’activité aux fonctions uropoiétiques; 

4° Enfin, il donne lieu à une amélioration marquée de la physiono¬ 
mie des sujets affectés de syphilis. 

III. Lettre sur le purpura hemorrhagica ; par MM. les docteurs 

Antonini et Bruno, médecins italiens exerçant à Montevideo; et ré¬ 
ponse à cette lettre par M. le professeur G. S.achero, de Turin. 

Deux cas de purpura hemorrhagica étant survenus dans deux des 
premières familles de la république orientale de l’Uragay, et ces deux 
cas , qui se sont terminés par la mort, ayant nécessité des consulta¬ 
tions dans le.squelles les auteurs se sont trouvés en complet désaccord 
avec des médecins français, ils ont cru devoir en référer à leur ancien 
maître, M. le professeur Sacheros, et lui demander : 1» S’il pense que 
le purpura hemorrhagica soit identique avec le scorbut ; 2° quelle 
est sa condition pathologique ; 3» s’il n’est pas identique avec le scor¬ 
but, comment on peut l’en distinguer, et en quoi consiste la différence 
essentielle entre les deux ; 4° enfin, quel traitement spécial convien¬ 
drait à chaéune de ces deux affections ? 

M. Sacchero, dans une réponse très détaillée, commence par donner 
onze observations de purpura hémorrhagica, dont deux seulement lui 
appartiennent en propre, les autres étant empruntés à Fabrice de Hil- • 
den , Donald Monro, Stoll, Gairdner, Balcher, Monod, Fairbaim , 
Player et Duplay ; puis il passe successivement en revue l’étiologie 
de la maladie , les apparences cutanées qui la «aractérisent, les hémor¬ 
rhagies qui l’accompagnent, les symptômes constitutionnels qui lui sont 
propres, sa marche et sa durée, les changements qu’éprouvent le sang 
et l’urine dans leur composition, les résultats des recherches cadavéri¬ 
ques , la condition pathologique, le diagnostic différentiel, le pronostic 
et enfin le traitement. 

Ce praticien , suivant lequel la condition pathologique du purpura 
hémorrhagica consiste en une super-excitation vasculaire veineuse , 
qui, dans les cas graves, ramène jusqu’à l’angio-phlébite, conseille de 
traiter la maladie par les saignées générales répétées avec circonspec¬ 
tion , s’il existe un état fébrile, et par les applications de sangsues à 
l’anus, s’il y a imminence de congestion viscérale ; puis d’administrer 
des déprimants directs, tels que la digitale, l’aconit napel, le laurier- 
cerise, la douce-amère, l’ergot de seigle , le tartre émétique en lavage, 
les purgatifs salins et le calomel (à moins que ces trois derniers moyens 
ne soient contre indiqués par une complication de gastrite ou de gas¬ 
tro-entérite. 11 recommande de donner les limonades minérales et vé¬ 
gétales comme buisson ordinaire, et lorsque les accidents hémorrhagi¬ 
ques sont maîtrisés, il conseille, à l’exemple de M. le professeur Lor- 
dat et de Tumasini, de s’en tenir à la médecine d’expectation. 

Si l’affection cardiaco-vasculaire semble vouloir revêtir une forme 
périodique, il faut recourir an sulfate acide de quinine. Si les hémor¬ 
rhagies, par leurs fréquentes récidives ou leur abondance, ont détermi¬ 
né une extrême débilitation et un état presque anémique, il faut pres¬ 
crire l’usage d’une diète restaurante, du vin étendu d’eau, du consom¬ 
mé, et peut-être même du lait (si ce liquide est bien supporté par l’es¬ 
tomac) , afin de fournir de nouveaux éléments à l’hématose et d’ame¬ 
ner les organes chargés de l’opérer à un état tel qu’ils puissent fonc¬ 
tionner convenablement : toutefois, on doit se garder avec soin d’exciter 
trop les sujets, dans la crainte de déterminer le retour des accidents 
primitifs. 

IV. De l’eau minérale de S. Omhono ; par M. le docteur G. 

Barbiéri. 

Cette eau, claire et limpide au moment où elle sort de la source, con¬ 
tient quelques rares flocons de glalriue qui s’y dissolvent bientôt, et lui 
communiquent la propriété d’être oncteuse au toucher. Elle n’a rien de 
désagréable à l’odeur ; sa saveur est acidulé, douceâtre d’abord , puis 
elle laisse un arrière-goût amer et salé. Sa température est de -h 13“ 
centigrades , celle de l’air ambiant étant de -f 19 3/4. Sa pesanteur 
spécifique, à la température qui vient d’être indiquée, et sous la pres¬ 
sion barométrique de 750 millimètres, est de 0,995. Par l’exposition à 
l’air libre, elle exhale une odeur hydro-sulfureuse, elle perd sou goût 
acidulé douceâtre pour ne conserver que la saveur amère saline, et elle 
finit, à la longue et à l’aide de la chaleur, par laisser déposer un sédi¬ 
ment pulvérulent blanchâtre, formé de carbonate de chaux et de sulfate 
de la même base. 

Chauffée à l’air libre , elle laisse dégager de nombreuses bulles de 
gaz, se trouble, et, par le refroidissement, eüe perd toute son odeur et 
laisse un dépôt de carbonate calcique. D’après les expériences qui ont 
élé faites, elle parait contenir de l’acide chlohydrique , de l’acide car¬ 
bonique, du carbiinate de chaux, des sulfates de magnésie, de soude et 
de chaux, des chlorures de spdium, de magnésium et de calcium, une 
matière d’origine organique, et de l’acide silicique. 

On s’en sert particulièrement dans les mois de juin , de juillet et 
d’août, et il convient de la prendre à la source même, puisqu’elle perd 
une partie de ses propriétés par le transport. 

On doit commencer par une petite quantité qu’on augmente par de¬ 
grés de jour en jour ; après quoi, la dose étant snffisamment élevée 
(cinq, six demi-litres et plus, suivant les sujets ), on la soutient à ce 
taux pendant dix à quinze jours. 

Le matin est l’instant le plus convenable pour l’usage de cette eau , 
qu'on prend par verres de temps en temps, et tout en se promenant. 

L’auteur, après avoir donné la relation de trente et un cas de mala¬ 
dies diverses traitées avec succès par l’usage de cette eau , indique les 
différentes affections où elle est suivant lui indiquée, et, à l’instar de 
tous ceux qui ont quelque intérêt à faire valoir un établissement d’eau 
minérale , il en fait une énumération tellement prodigieuse , qu’il est 
impossible de n’y pas soupçonner de l’exagération. Ainsi, il nomma 
successivement l'hypochondrie, l’ascite, la bronchorrhée, l’asthme ca¬ 
tarrhal, les obstructions du foie et de la rate, les suppurations pulmo¬ 
naires , la pellagre , l’eutérite , les douleurs rénales et uretrales, les 
ophthalmies, l’arthrite, les hémorrhoïdes, les scrofules, les engorge¬ 


ments des viscères abdominaux et de la prostate, les irritations gastro- 
intestinales, l’bystériasis, la syphilis, etc. 111 


nouvelles. 

— M. le docteur Alquié, médecin en chef de l’hôpital militaire du 
Gros-Caillou , vient d’être nommé médecin en chef et premier profes¬ 
seur à l’hôpital de perfectionnement du Val-de-Grace, en remplacement 
de M. le docteur de Chamberet, admis à la retraite. 

— M. le docteur Ducros aîné , médecin en chef de l’Hôtel-Dien de 
Marseille, professeur de clinique interne , vient d’être nommé membre 
de la Légion-d’Honneur, en récompense des nombranx services qu’il a 
rendus en sa qualité de professeur et de médecin-praticien. 

— Par ordonnance du roi, en date du 4 août dernier, M. le docteur 
Granger, médecin civil à la Pointe-à-Pttre ( tie de la Guadeloupe ), a 
été nommé chevalier de l’Ordre royal de la Légiun-d’Hunneur. Celle 
décoration lui a élé accordée comme récompense de services rendus 
lors du dernier tremblement de terre qui a désolé la colonie. 

— On écrit de Saint-Dié (Vosges), à la date du 4 août : 

« On vient de conduire ici à sa dernière demeure une jeune servante- 
morte après trente heures de souffrances épouvantables, dans les anxié¬ 
tés de l’hydrophobie. Elle avait lavé un plat qu’uu chien, qui a été tué 
depuis comme atteint de la rage, avait souillé de sa bave. Le virus 
s’était introduit dans les gerçures que cette malheureuse avait aux 

— La ville de Clermont et le département du Puy de Dôme vien¬ 
nent de faire une grande perte. M. le D' Fleury, chirurgien en chef 
de l'Hôtel-Dieu, est décédé mardi soir à sa terre de Lidde, près Billora. 

— La Société libre d’émulation de Rouen , ayant décidé à l’unani¬ 
mité que sa grande médaille d’or serait offerte à M. Bontigny (d’Evreux) 
pour ses belles recherches sur l’état sphéroïdal des corps, vient de la 
lui décerner dans sa séance solennelle de cette année. 

On sait que c’est à M. Bouligny qu’on doit la découverte de la cause 
des explosions violentes des chaudières à vapeur. 


NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le nouvej appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de l’électricité en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
qu ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. -— Cet appareil, si commode comme manipulation, 
et maintenant si répandu , sera avant peu, nous aimons à le croire, 
entre les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou- 


L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les hôpitaux, où il fonctionne tons les jours, et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement tontes les affections nerveuses, nous fait un- devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con¬ 
frères praticiens qui .se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas, l’électricité galvanique est 
emjiloyée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume, 
produit cej)endant des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont si fortes à leur maximum , que l’homme le plus robuste ne peut 
les supporter ; mais cet appareil e.st si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit bouton servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre pre.sque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 


La 5 ; livraison de la BIBLIOTHÈQUE 
DU MEDECIiX-PRATlCIEN, est en venteau 
Bureau du Journal, rue Dauphine, 22 24, Elle 
complète le Premier volüjie, et termine les Mala¬ 
dies de la Matrice. 

Le premier volume comprend donc les Maladies 
delà Vulve, du Vagin, les Déchirures du Périnée 
et les Maladies de la Matrice. 

La Quatrième Livraison est sous presse ; elle 
complétera très probablement les Maladies des 
Femmes (Maladies nervcu.ses et Maladies du sein). 
La Cinquième et la Sixième Livraisons, qui seront 
publiées ensuite très prochainement, seront con¬ 
sacrées aux Maladies (Médicales et Chirurgicales) 
DES Voies tniiVAiREs, 

Dès les premiers volumes, la Bibliothèque du 
Médecin-Praticien aura ainsi comblé deux lacunes 
des plus importantes. 



BREVET d’invention. 

ës'çosWaou 1839. — îltéàwVVe A’oï. 

GHARRIERE, coutelier, 

Fabricant d’instrumehs de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 



SIROP PECTORAL p, P. LAMOUROUX. 

Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom- 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 


Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant réeulie 
A^ —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr/ —Chacun de ces objel 
est accompagné de la notice explicative* ^ 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Làne. 


PRÉPARATIOl SÜLFIEÜSES DE (JUESIVILLE, 

CONTRE LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barèges pour BalnH «i rr. la douzalne.-Ciélatlne ponr Bains. 

Pommade sulfurée inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent le Fot 
SIROP D’HYPOSOLFITE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 
KOIA. Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux suM 
naturelles, et celles d'Enghien en riarliculier. /T^ 

A, LA PHARMACIE; RUE JACOB; 30; A PA»»^ 


De la Morphine, 
administrée par la méthode endermique dans quelques 
actious nerveuses, et dans la nécessité de l’usage 
interne de la strychnine pour le traitement et pour 
prévenir la récidive, suivie de quelques ob.-servalions 
de chorée goérie par l’usage interne de la strychni¬ 
ne; par L.-A. ROUGIES, ex-médecin titulaire de 
l’Hôtel-Dieu de Lyon. in-8“. Prix, 3 fr. 50 c. 

Palis , J. B. Baillière. 



Recherches sur la quantité d’acide carbonique exha¬ 
lé par le poumon dans l’espèce humaine; 
par MM. ANDRAL et GAVARRET. Brochure in-8“ 
avec planche in-4“ Prix, 1 fr. 50 c. 

Paris, Fortin, Masson, et Comp. 


Dragées minérales 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre, les eaux minérales froides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz, 
de Vichy, etc. B<‘aucoup de médecins pmpliii>-nt main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seltz, Vichy, B-mues, Spa, etc., à Paris, rue des Mar- 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


PAIUS. — mPRUOAIS $]lxaDlNIi AI nÇNi ACK W YAySIBARO, 36. 
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(16* ANNÉE. ) 


N. 98. TOME V. — 2' SERIE. 


tja Eàancetie B'rançaise, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



HOPITAUX. — Hôtel-Died (M. Rostan). Ictère avec hypertrophie du 
foie. Quelques mots sur la nature , les causes et le traitement de 
l’iclère. — delà Charité (M. Velpeau). Examen des diver.ses frac¬ 
tures du service. Considérations sur cliacune d’elles. — Académie 
de médecine (17 août). Enfant né sans bras. — Remèdes secrets.— 
Déviations de l’épine. — Revue des Journaux de médecine. — Ar¬ 
chives. (Août.) Gangrène pulmonaire. — Murmure coulinu vascu¬ 
laire simple et composé. — De l’allongement et du raccourcisse¬ 
ment du membre mlérietir dans la coxalgie. — Névralgie trifaciale 
causée par la carie d’une deet molaire. — Feuilleton. Revue des 
Cours et Tribunaux. — Nouvelles. 


HOTEL-DIEU. — M. ROSTAN. 

Ictère avec hypertrophie du foie. Quelques mots sur la nature, 
les causes et le traitement de l’ictère. 

Au n° 1 de la salle Saint-Antoine, e.st couchée la nommée 
Marie Liebre, âgée de vingt-cinq ans, domesiique, née à Meaux, 
entrée le 27 juin 1843. 

D’une bonne consiituiion, â Paris depuis sept à huit ans, 
habituellement d’une bonne santé. Réglée à seize ans pour la 
première fois ; depuis lors bien exactement chaque mois pen¬ 
dant cinq ou six jours. 

Depuis le mois d’août de l’année dernière, les règles n’ont 
pas reparu, ou très inexaclement et en très petite quantité. 
Leucorrhée habituelle ; essoufflement facile, et quelquefois un 
peu de ballemenis de cœur quand elle monte ou marche vile. 

Il y a dix-huit mois environ, à la suiie d’uiie grande frayeur, 
elle fut prise presque subitement d’une jauni.sse assez inten.se, 
pour laquelle on loi fil suivre un traitement sur lequel elle ne 
peut donner aucun renseignement positif. 11 paraîtrait, à la 
suite de ce traitement, êtresurvenu dans son état un peu d’a- 
mélioraiion, mais il n’y a jamais eu guérison complète, et de¬ 
puis cette époque, au moins au dire de la malade, son visage 
a toujours été pâle, tantôt plus, tantôt moins, d’une couleur 
jaune assez intense. Elle n’a jamais souffert dans ia région du 
foie. Depuis quelques jours elle se trouve dans un état de 
malaise qui l’a engagée à entrer à l’hôpital. 

Voici l’état dans lequel elle se trouve au moment de la vi¬ 
site, le jour de son entrée : 

Constitution un peu détériorée, quoique primitivement 
forte. Couleur jaune du visage, assez foncée ; même teinte 
jaune des conjonctives des deux côtés. Langue blanche, un peu 
villeuse, humide ; la muqueuse de la bouche, les gencives, pré¬ 
sentent une couleur pâle, tirant un peu sur le jaune. Ano¬ 
rexie; soif assez vive; pas de vomissements ni de nausées 
dans le moment actuel. La malade, qui était sujette à de fré¬ 
quentes et abondantes épistaxis, n’en a point eu depuis près 
d’un mois. Pas d’étourdissements ni de céphalalgie. Chaleur 
de la peau anormale. Pouls à 80 84, assez développé, non 
redouÛé. 




BUVUE DES COURS ET TBIBUNiAUX. 

JUSTICE CRIMINELLE. 

I. Assassinat. (Cour d’assises du Var.) 

Marie-Hippolyte Bertrand , femniR Bernard Blanc, habitait seule 
une camiiagne isolée du leiruir de Fayence. Le 31 janvier dernier, la 
femme Martel, son amie et sa vuisine , qui la veille avait eas-^é avec 
elle une partie de la journée, passa vers sept heures du matin devant 
cette campagne, et fut étonnée d’en voir la porte ouverte ; la clef étant 
restée en dedans tenait encore à la serrure. Elle pénétra dans l’inté¬ 
rieur, et n’y trouvant pas la femme Blanc, elle remarqua avec une 
sorte d’effroi que les bas de celle-ci, sa coiffe de nuit, son rhapeau de 
paille étaient épars ça et là sur le plauch- r, tandis que la seule thai.se 
qu'elle possédait était renversée près de la cheminée, et que ses sou¬ 
liers étaient dispersés près le seuil de la porte, l’un à l’inlérii ur, l’au¬ 
tre à l’extérieur. 

La femme Martel se rendit alors à la maison voisine, liabilée par le 
sieur Abeila, pour s’informer de la femme Blanc ; mais n’en ayant pu 
avoir aucune nouvelle, elle revint avec plusieurs personnes au d omicile 
de cette dernière ; et, comme on se livrait à des recherches à l’entonr 
de sa maison, le jeune Louis Ahe.ila .se mit à pousser des cris à l’as¬ 
pect du cadavre de la femme Blanc , qu’il aperçut dai.s un puits dont 
la prufondeur est à peine de soixante-cinq centnnèlres. La (lartie su¬ 
périeure du corps était plongée dans l’eau, et les jambes appuyées con¬ 
tre le bord extérieur. 

Le cadavre n’était vêtu que d’une chemise et d’un jupon, et l’on put 
dès cet iiKstant se convaincre qu’il porlait autour du cou des traces de 
strangulation, et à la télé une profonde blessure. 

Ces premiers indices dénotaient un as.sassinat. L’autopsie, faite plus 
tard par des liommes de l’ait, n'a laissé sur ce point aucun doute, 
car ejle a constaté en outie que les côtes avaient été brisées par la 
pression ou les coups d’un corps arrondi, par exemple les genoux 
d’un homme. L’etat de certains organes, à l’inlérieiir, a déiriontié d’ail¬ 
leurs que la malheureuse femme Blanc a dû rendre le dernier soupir 
dans le puits, où elle ne fut précipitée qn’après avoir déjà reçu les nom- 
bteiises blessures qui, au gré de l’assassin, n’avaient pas donné assez 
promptement la niurl. 

, Les premiers soupçons se portèrent tous sur Bernard Blanc, mari de 
la victime. En cftet cet hoinme, qui avait abindouné sa femme au bout 


Résonnance et respiralion bonnes partout. Pas de toux ni 
d’expecloraiion. Interrogée sur la couleur des matières féca¬ 
les, la malade romrneiice par répondre qu’elles sont très jau¬ 
nes, puis finit par avouer qu’elle n’y a point fait attention. 

Le ventre n’est le siège d’aucune doulènr, si ce n’est peut- 
être au creux de l’estomac, mais d’une manière peu constante, 
et sous l’influence .seulement d'tme forte pression. On sent, 
en déprimant foi tement les parois de l’abdomen au niveau du 
rebord des fausses côU'S, une saillie formée par une augmen¬ 
tation on un déplacement du foie. A la percussion, une mail¬ 
lé qui s’étend depuis deux ou trois travers de doigt au dessous 
du rebord des fausses côles, pour remonter jusqu’au niveau du 
sein droit, ne laisse aucun doute sur un accroissement énorme 
du volume de l’organe. Du reste, la pression n’y détermine 
aucune douleur. La matité remonte également en arrière beau¬ 
coup plus haut qu’à l'état normal, et refoule le poumon en 
haut. 

La rate n’est pas plus volumineu.se qu’à l’ordinaire ; on ne 
peut constater la présence d’aucun liquide dans l’abdomen. 
La respiration s’entend bien en arrière, pure et sans aucune 
espèce de râle, depuis le sommet jusqu’à la base. 

Pas de bruits anormaux au cœur. Rien non plus dans les 
carotides, si ce n’est le souffle par pression, lorsque l’on ap¬ 
puie trop fortement le stéthoscope sur le trajet de ces artères. 
De temps en temps quelques démangeaisons à la peau, sans 
éruption ni changement de couleur. Limonade, deux pots; 
deux portions. 

Le 28 et le 29 juin, persistance des mêmes symptômes. Pas 
de douleurs de ventre. Constipation depuis quelques jours. 
Chicorée sauvage, deux pots; sulfate de soude, 20 grammes 
dans ud bouillon aux herbes. 

Le 30 juin, la malade dit se trouver un peu mieux ce ma¬ 
tin. Cinq ou six selle.s dans la journée d’hier. Un peu d’appé¬ 
tit. Pouls à 72-76. Chaleur normale de la peau. Même inten¬ 
sité de la coloration iclérique de la peau. Les matières fécales 
sont grises, décolorées; les urines, fortement chargées en 
couleur, d’un brun rouge, laissent sur le va.se un reflet jaune 
verdâtre bilieux. Langue humide, blanche au milieu et à la 
base, un peu jaunâtre. Soif modérée ; peu d’appétit. Du reste, 
même élal de l’abdomen, qui n’est point doulenreux, même à 
une forte pression. Utsuprà. Sulfate de soude, 15 grammes. 

Le 2 juillet, ia malade dit se trouver assez bien, sans qu’il 
y ait cependant dans son état un changement très manifeste. 
Même teinte jaune foncée des urines, grisâtre des matières fé¬ 
cales, Anore.\ie. La couleur jaune du visage et de la peau du 
tronc semble avoir un peu diminué, ainsi que celle des con¬ 
jonctives, quoique encore bien prononcée. Pouls à 72, bien 
régulier, bien développé. Large vésicatoire sur l’abdomen, 
dans la région du foie. 

Le 4 juillet, on pratique depuis hier des onctions mercuriel¬ 
les sur l’abdomen, et principalement dans la région du foie. 

Le 6 juillet, la coloration jaune persiste encore, presque 


de quatre ans de ménage , pendant lesquels il lui avait fait subir les 
plus mauvais traitements, demeurait près de là chez un agriciil - 
leur dunt il était le berger, et dont il avait séduit la tille qu’il voulait 
épouser. Il fallait donc qu’il se débarrassât de sa première femme , 
dont la vie mettait obstacle à la réalisation de ce projet de second ma¬ 
riage, et il avait déjà dit qu’il la tuerait, s’il était nécessaire, pour le- 
couvrer sa liberté dunt sa nouvelle passion lui faisait sentir le be- 

Le 30 janvier, Bernard Blanc avait snupé comme à l’ordinaire dans 
l’endroit -lù il mangeait liabitiiellemeot ; on avait remarqué qu’il avait 
changé de pantalon et de souliers, et comme il sortait disant qu'il 
allait veiller ailleurs, on l’avait engagé à re-ter ; mais il avait répondu ; 
Il Si ce n’eiait pas ce soir, il faudrait que ce fût un autre jour; autant 
vaut que j’y aille » ; et il n’était revenu que le leiideoFain matin. A 
sou arrivée, il était haletant et agité, et portait sur le visage et sur les 
mains de nombreuses écorchures, qui existaient encore le I" février, 
au moment de son arrestation, et qui, examinées par les hommes de 
l’art, n’ont pu , à raison de leur forme identique et demi-circulaire, 
être attribuées qu’à l’action des ongles forleinent appliquées. C’e.st 
qu’en effet, une lutte a dû s’engager entre l’assassin et sa victime. 
Pendant que, renversée sur le dos, il lui brisait les côtes avec les ge¬ 
noux et lui serrait te cou avec les mains pour clirrcber à l’étrangler, 
la mallieureiise femme n’avait de libre que les bras, et ne pouvait at¬ 
teindre son meurtrier qu’aux mains et au visage. 

B irnard Blanc a tenté d’expliquer l’existence de ces écorchures, en 
disant que le 30 janvier, lorsqu’au coucher du soleil il ramenait son 
troupeau à la bergerie, il avait fait une chute sur un buUson épineux, 
et s’élail ainsi blessé. Mais d’abord , dans ce cas, évidemment toutes 
ces blessures n’eussent pas été d'une forme semblable ; puis, d’adleurs, 
il a reçu sur ce point, le démenti le plus formel de la part des témoins, 
qui tous ont afrtrmé que le 30 au soir, pendant le souper, Blanc n’avart 
aux mains aucune des égrat goures qu’ils ont remarquées le lendemain ; 
enlin, il n’a pu désigner le lieu où il avait fait sa prétendue chute. 

Le jury a déclaré B rnard Blanc coupable d’homicide volontaire avec 
préméditation, mais il a admis des circonstances atténnantes ; en con¬ 
séquence, la Cour a prunoncé contre lui la condamnation aux travaux 
forcés à p rpétuilé. 

It. Triple empoisonnement. — (Angleterre.) 

Les chimistes français qui s’occupent spécialement des recherches 
médico-légales, ou dn moins quelques-uns d'entre eux, affirment qu’ils 
peuvent constater la présence des substances minérales toxiques alors 
même que les cadavres des sujets empoisonnés sont parvenus à une 
complète décomposition par suite d’une inhumation long-temps pro¬ 


aussi forte qu’au moment de l’entrée. L’état de la malade ne 
présente plus aucun symptôme inquiétant, ni nausées, ni vo¬ 
missements. Eau de Vichy ; onctions mercurielles ; une portion 
d’aliments. 

Le tO juillet, depuis quelques jours les évacuations excré- 
menliiielles sont devenues plus faciles et plus fréquentes. Les 
matières, au dire de la malade, sont moins décolorées qu’elles 
ne l’étaient dans le.s premiers momenis de son séjour à rhôpi- 
tal. La teinte de la p‘-au parait moins jaune, et les urines, sans 
être transparentes, offrent cependant une coloration beaucoup 
moins intense qu’il y a quelques jours. Le pouls est toujours 
à 68-72, régulier, assez développé, non redoublé. Appétit. 
Eau de Vichy ; deux portions. 

A partir de ce moment, la teinte jaune diminue sensible¬ 
ment, mais sans disparaître complètement. Même volume du 
foie, comme on peut s’en convaincre par la percussion. Du 
reste, le ventre est parfaitement indolent, et les fonctions di¬ 
gestives s’exercent très régulièrement. 

— Quoique l’ictère soit une maladie bien fréquente, et sur 
la nature de laquelle il devrait rester peu de doutes, on est 
malheureusement forcé de convenir que dans l’état actuel de 
la science, il est souvent diffirile rie savoir h quelle cause pro- 
duclrice, médiale ou immédiate, on doit rapporter celle affec¬ 
tion, qui, après tout, comme l’a démontré Pinel, n’est qu’un 
symptôme d’une altération organique. Passons d’abord rapide¬ 
ment en revue les principaux points remarquables que nous a 
présentés cette affection, avant de chercher à en établir la na¬ 
ture. 

El d’abord, nous remarquerons la réponse qui a été faite 
par la malade lors de son premier interrogatoire, relativement 
à la coloration des matières fécales. Comme il est facile de le 
concevoir d’après le mécanisme même de la maladie, et quelle 
que soit la cau.se qui la produise, la bile, élant détournée de 
son cours naturel et forcée de passer dans le sang, où l’ana¬ 
lyse démontre une partie de ses principes, cesse de couler 
dans l’intestin et de colorer les matières qui s’y trouvent con¬ 
tenues. De là la décoloration de ces matières, phénomène ob¬ 
servé de toute aniiquiié, et signalé'par tous les auteurs. Eh 
bien ! Il arrive assez souvent que les malades, voyant la colo¬ 
ration jaune de leur peau et des conjonctives, celle de leurs 
urines, s’imaginent que par cela même leurs matières fécales 
doivent être plus jaunes encore qu’à l’ordinaire; et, sans les 
avoir observées, vous donnent cette affirmation de la manière 
la plus positive. Disons, en passant, que l’on ne saurait, en 
général, se tenir trop en garde contrôles réponses des malades, 
quelles qu’elles soient, surtout dans les hôpitaux de Paris. Si, 
dans un cas comme celui ci, l’imposture est sans aucune va¬ 
leur, puisque l’on peut bientôt constater la vérité, il est des 
cas où ii n’en est pas de même, et où les fausses indications 
données par les malades pourraient avoir la plus haute impur- 
taiice quand il s’agit de la recherche des causes. 

L’étal du pouls, chez les iciériques, est quelque chose de 


longée. Il parait, par le fait suivant, que les chimi.stes anglais n’ont 
pas encore pu parvenir à atteindre ce haut degré d'habileté et de pié- 
Gision dans leurs investigations sur les cadavres. 

La femme Sarali Dazeley, fermière du village de Potion , a été tra¬ 
duite aux assises de Bedford , sous la prévention d’avoir empoisonné 
avec de l’arsenic ses deux maris et sa fille. On l’a arrêtée au moment 
où elle allait contracter une troisième union. 

Le sobiiquet de Borôe-Bfettfi/emeffe donné dans le pays à celte 
femme, dont le premier et le second mari , pois la fille unique étaient 
morts d’une manière lort suspecte , avait éclairé le jeune homme qui 
recherchait encore sa main , et la rupture de l'union projetée avait 
elle-même donné l'éveil à la justice. 

Le cadavre de Dazeley ayant été exhumé, on trouva dans ses entrail¬ 
les une quantité considérable d’arsenic. L’cxhuinalion de la jeune tille 
donna le même lésiiltat. Quant au premier mari, nommé Mead , il se 
Ironvait dans un tel état de décomposition que l’analy.se chimique n’a 
procuré aucune lumière; on a été réduit à de simples conjectures sur 
ce point. 

Déclarée coupable de meuttre volontaire commis par empoisonne¬ 
ment sur la personne de son second mari , Sarali Dazeley a été con¬ 
damnée à la peine de mort. On ne l’a pas mise en jugement sur les 
deux antres chefs. 

III. Tentatives de viol sur une petite fille de neuf ans par un vieil¬ 
lard de soixante et un ans. — Infection syphilitique. — Dissi¬ 
mulation de la maladie. (Belgniue.) 

Le nommé J..., marchand domicilié à N..., arrondissement de 
Dinant, après avoir contiacté une gonorrhée à l’âge de soixante et un 
ans, était parvenu, moitié de gré, moitié de force , à corrompre une 
petite fille âgée de neuf ans, et lui avait communiqué la maladie dont 
il était affecté. La mère de l’enfant s’aperçut bientôt de l’existence de 
l’écoulement, et, ayant conçu des soupçons, elle questionna la petite 
fille qui, apiès quelques hésitations , lui avoua tout ce qui s’élait passé. 

La famille fut assemblée et consultée; on décida d’aller trouver J..., 
et de le menacer de poursuites s’il ne consentait à payer une indem¬ 
nité de onze ou douze cents francs. Cet homme, marié, père de famille 
el jouissant d’une certaine fortune, y consentit par crainte, et, après 
quelques difficultés indépendantes de lui , l’affaire fut arrangée à l’a¬ 
miable. Mais des indiscrétions avaient eu lieu ; tout le pays était ins¬ 
truit de l’aventure, el le parquet, qui avait reçu une dénonciation of¬ 
ficieuse de la part d’uiie commère de l’endroit, fit aussitôt commencer 
une insiruclion. J..., peu confiant dans la bonté de sa cause, et effrayé 
de l’acharnement qui éclatait contre lui, prit tout d’abord le parti de 
gagner la frontière et de chercher un refuge en France. 













très remarquable. Il est curieux d’observer que dans l’icière, 
dans la grande majorité des cas, quelle qu’en soit la cause dé¬ 
terminante, et à moins qu’il ne vienne à se compliquer d’une 
affesctioB inflaramaioire aiguë d’un aalre iii[>p«eil d’iorgaaes, le 
pouls est toujours d’une îenteuf reatarquable, ordinakemenl 
semblable à l’état normal, quelquefaismême wcore .plus leat. 
Il n’est pas rare de irauvier des sujets chez lesquels le pouls ,a 
baissé dans l’étal ictérique, de 60 â Zjb, et même au-dessous. 
SeraiUc-e qu’il y a dans la bile un principe sé^i^icirculaioire 
et capable de produire ries pbfioomèjaes ass.cz semblables, 
quant au ralentissement du pftuls., à ceuxique produirait la 
digitale ? Toujours est-il, let nous le répétons, ^iu’il est dts cas 
où Je pouls se raleoüt d’une manière surpreuaiile. D,aas le .cas 
qui fait le suj^i de l'observation précédente, le pouls n’a pas, 
nous devons le dine, sensiblement diminué.; ttrais on daht fuir.e 
attention que Talïe.ctlou était ^déjà irès .aticipnjîe ; que par cw- 
séquent, et si «ons®6ofis nous lesprimer ainsi, le syutètae cir¬ 
culatoire était en quelque sorie accoutumé à la présence des 
principes constituants id( la bile dans le sang, taudasq«dans 
l’jcteii tugu nu qui n a pas d-iaie aus j long icmjis la pn sence 
de la We dans le sang n est que iraoineuianee, lel que 1 aciiou 
des principes stdalifs est bittiplusmaïqute ücplus i k suite 
de l’affeoiiou qui avait deiermuie la |M(ductom de 1 iclei i-, Je 
foie a\ail tte Bcceisantimui k? siegi d une iltoraiioi) paiiboJo- 
gique, puisque son vofoiue s eiait accru d une eBorine ujameie. 
Or, qui J est 1 oigauedont 1 In pertt opbie, poossci a un si haut 
potiit, n’eut point déterminé un .jnouveinnal febmle, eu sup¬ 
posant comme on ue peiui gnert sc jtfosii a l’admeitic, que 
1 euebyptrli opine fut Je risgUal d’une jnllamuiaiioa cltroui- 
que? Oa «oit que., meine sans que le pouls an ete ralentt, Ja 
prtsdicc des piiHcipiB iconsiituanls de la bile dans J sang a 
pu facilement êire apprécié,, par .cela.uieine qunl n’y as ait 
po nt d état ft bi île ebe/ un sujet alleml d une ad' cliüii jtio 
babloment inniimmatoire. chronique, d une aussi grande eleu- 
due, .eiaya.nt produit d .aussi graniJs desordres. 

•ISOUS avons dit tjue dans 1 état actuel de la science, il elail 
quelquefois assez dilSeile rie remonter d’une manière cerilaine 
à .la détermination delà cause sous l’iuQueiice de laquelle se 
produit l’ictère. Au.ssl, admet-on .assez généralement deux 
classes d’ictères; à la première, se ratiacberaient louies les 
espèces ou variétés dues à quelque modification morbide ap 
préciable de l’appareil biliaire; dans l’autre, on renfermerait 
toutes celles dont on n’est pas encore parvenu à établir d’une 
œanièiie rigoureuse la localisation et la causalité. 

Parmi les causes susceptibles de déierminer des troubles 
dans les fonctions du foie, et cousécutitement l’ictère, on dis¬ 
tingue piincipaleineut l’iuflaînaialion de l’organe, surtout de 
sa face concave ; la cyrrljose, les tumeurs encépbaMdes du 
foie. Disons en passant, à ce propos, que plusieurs observa - 
lions 4e ce genre, recueillies dans le service de M. Rosian., et 
publiées en di'fférents endroits, ont mis hors de doute l’in¬ 
fluence de cette espèce de lésion dans la production de l’ic¬ 
tère. Les .abcès du foie, la rupture de la vésicule biliaire., l’o¬ 
blitération ou le réü'écissemeiit excessif des voies biliaires, 
quelle qu’en puisse être la cause, soit que l’on ait affaire à 
une inflammation du canal cholédoque, soit à un obstacle 
mécanique, comme la compression exercée par une lumenr 
située dans les jjarties environnantes sur l’orifice du canal sé¬ 
créteur, ou même sur tin point de sa longueor, ne fùt-il pas 
près de son extrémité. L’oblitération du canal cholédoque ou 
du canal cystique peut encore être produite par la préseom 
de calculs biliaires, et par suite peut avoir lieu la résorption 
des principes de la bile et leur passage dans Je torrent circu¬ 
latoire. Enfin, une cause qui n’est certainement pas sans va¬ 
leur, est l’inflaramaiion de la membraiiemuqueuseqni tapisse 


le duodénum, et qui se continue pyec celle qui revêt |! l’inté¬ 
rieur les canaux biliaires, soit que l’épatssissement de celte 
muqueuse oblitère complètement l’orifice cholédoque, soit 

’il .ait diminué le calibre intérieur ries canaux cxcréusvrs rise 

bile. Le développement de l’iaère, sous «plie iiiflueiw® 
d’une ■inflammation de la membrane muqueux intestinale des 
premièiws partions du duodénum, explique très facile(iB.ent la 
possibilité ae l’existence de rîctère dans des cas d’empoison¬ 
nement par des substances extrêmement âcres et irritantes, 
SHSceptiibJesrie produire l’inflammation de la membrane iioi- 
queuse gastro-duodénale. 

Une espèce d’ictère que l’on a désignée sous le nom d’ictère 
•spasmodique ou essentiel, est celui qui se déïcloj^ à la .suite 
d’une émotion morale vive, une frayeur, un accès de colère, 
une douleur vive et inattendue. La colère et la frayeur a®nl 
les deux Iroublesfoucyomiels du système nerveux qui s’^accom- 
pagnent le plus souvent d’un état icicrique. Chez la mslade 
qui fait Je sujet de Tobservaiion que nous avons .rapportée, 
ricière était bien survenu, dix-httil mois avant le Bwmeut ac¬ 
tuel, à la .suite d’une frave,ur vive, au moins à ce qu’eJIfi rap- 
|M)rte quand ou l’interroge sur les causes de sa maladie. Mais 
si l’ictère fut d’abord le point de départ de la maladie à taqncHe 
ou n’aur.ak pu allribner aucune cause organiqne, il paraîtrait 
qwe-plus lard, par un enctiaîiiemeni de cirçonsiauces qui noas 
échappent, il se serait développé un état palbolegiqne fort 
manifeste de Torgane sécréteur de la bile, consislant |sriaei[ia- 
lemeiiten une augmentation de volume très considérable, et 
alors l’ictère n’aurait plus été que symptomatique d’n^ne affec¬ 
tion chronique organique de cet organe. H ne maiaque pas, 
dans la science, de faits analogues, relatifs à d’ant res affections 
qui d’abord, cause de certains phénomènes morbides, sontdc- 
venues plus lard l’cffoi-et la conséqtience même rie la ,per.sis- 
tanre de ces phénomènes, et ont dû leur durée aux itroubtes 
fonctionnels et aux .altérations organiques qu’elles ont provo¬ 
qués. 

Terminons ce que nous avons à dire des causes de l’ictère, 
par celle qui produit .cette affection chez les femmes enceintes. 
Les autenrs ont donné de cet ictère deux exidications assez 
plausibles, et qui peuvent diacune être admises, selon les cas 
dans Jesquels on les observera, sans nécessiter, l’une au p’éju- 
dice de l’autre, une exclusion formelle. Il peut arriver, <Âez 
quelques femmes dont les cavités iboiaeiqioE et abdominale 
sont d’une petite étendue, que le développemenlrie la matrice 
puisse apporter «.ne gêne considérab'e à Ja sécrétiioa et à l’ex¬ 
crétion de la bile. D’autres physiologistes, «e fondant sur ce 
fait, à savoir, que Tietèredes femmes enceintes disiwraîl quel¬ 
quefois avant l’accouchement, oat pensé que T,on devrait pln- 
tôlTattribuer à nne sorte de .spasme des viscères abdoBiinaux, 
correspondant à celui qu’eprouve Tutérius pendant les premiers 
mois de la gestation. 

Le pas.sage de la bile dans le .^slème circulataire , et de là 
dans d’auties liquides, produitsde sécrétion qui oïditiairemerit 
n’en renferment point de traces appréciables, est désormais 
tin fait lioi's de loule contestation , et les analyses chimiques 
faites dans ces derniers temps ont dissipé les derniers doute» 
que l’on aurait pu conserver à cet égard. Tout le monde sait 
que Ton peut, jtar les moyens les plus grosâers de la cMmie , 
par une simple addition de quelques gouttes d’acide nitrique, 
précipiter de Turine la matière coJoraale de la bile qui s’y 
trouve quelquefois en énorme quantité dans les cas de jau¬ 
nisse intense et long-temps prolongée. 

Selon les causes auxquelles on croira pouvoir rapporter le 
développement del’ictèrc, le traitement.devra nécessairement 
éprouver des modifications importantes. C’est assez dire qu’il 
n’y a pas, pour celte maladie, de traitement exclusif et apjïli- 


cable 5 tous les cas. Si Ton a lieu de supposer que Ticlère est 
un symptôme déterminé par l’inflammation de la muqueuse 
gastro-duodénaie, ou même de Torgane sécréteur lui-même et 
^sîMîvcteppesqiuifo reV'êiraBt, ils^so®'vent Btiled’empl0.yer 
une (OU ptelcufs pinfesîoqs sawguinepproportionnées à la force 
du sujet et à l’infonsitp de la Hiala^,:»oit générales,, -soit lo¬ 
cales, par les sai)|sues ajiplîqnées à Taons ou dans le voisinage 
même de Torgane malade. 

Lorsque Ton ne euppsse fats qme Ton ait affaire à un en- 

f orgement inflammatoire du fuie ira des pawies envi ronnaMtes, 
lais seulement à «me idiiiple ttiméfaclfos ra à un engor-ge- 
ment hépatique indolent, fût-il même inflammatoire, si la pé- 
riftde aiguë est passée .dep,uis fong temps, les laxatifs pourront 
amener d’excellents résiilials , en causant dans l’intestin une 
irritation spéciale, une sorte de pnoviocalion à la déplétion de 
la vésicule, et à Texcré'ion iju liquide biliaire dans l’intestin. 
On les a vus réussir quelquefois aussi dans Tictère produit par 
l’obstruction des canaux biliaires, pai-pn GalcuJ,en diminuant 
l’afflux du sang vers Je point malade de Tappare.il biliaire. 

Le traitement employé chez Ja 'malade dont nous avons ra¬ 
conté Tbistoire n”a pas été, «mime on a pu Je voir, un traite- 
menl exclusif. La longue durée de la maladie, Tabsence rie 
topt plmuomèae pouvant faire croire à Tesiatence d’une in- 
flamuialiiin aiguë,-niï perwirent pas à M. Rostan de mettre en 
usage les émissions sanguines focales ou gétH’raies , ni sur le 
point correspondant à -Toigane malade , ni clans d’autres lé¬ 
sions. La mêrne raispn lui fit préféier TempJoi de purgatifs 
salins à dose modérée ; un révulsif sur la région du foie et 
des frictians mercBrielte répét'èes sur J’abdt»i.»en, pnkicijiaie- 
ment siir les poiiiis .cariespaadanl à i’ergane malade, amélio¬ 
rèrent bien sensiblement, sans la guérir toutefois complète¬ 
ment, iTéiat de Ja malade. Nous disons sans la guérh’ toutefois 
complètement, et la cfiose est biensim-ple et facîle à eoncevoîr, 
vu la durée de l’affection cl les désordres organiques bien 
manifestes que révc-lèreiilau professeur les méthodes po.sitives 
d’examen, Ja palpation »t la percussion. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. —M, Yelpeab, 

Examen des diverses fractures qui se trouvent actuellement 
dans le service. Considcraiions sur chacune d’elles. (Suite,) 

JI faut encore ranger dans le groupe des appareils à attelles 
employés contre les fractures du fémur, Tàit'dle <TAJban, là 
singulière, agissant comme «ne bascule,et qui représente une 
sorte de télégraphe; Je bandage rie Nicdlaï, plus bizaire en¬ 
core , qui cemsiste en un corde pour le bassin, d’où partent 
deux béquilles en Jiaut, et rictix aitellesen bas, articulées avec 
Je cerde du bassin au mojeu de charnières destméi-s à per¬ 
mettre au malade de se baisser. Cette «im|de description rie 
l’appareiJ suffit pour faire comprendre que son moindre dé¬ 
faut est d’être tout à fait insupiiortabie. La double alteJle de 
W'olpi, dont Ja traverse inférieure donne un avantage à l’ap¬ 
pareil sur celui de De.sault, en permettant de faire Textension 
dans le sens de Taxe du membre. Saiison n’a décrit que le 
Jjandage de Oupuytren, qui est généralement .comru. Ceux de 
Scarpa, Meyer, Laugier, et qudques autres, n’en diffèrent que 
très peu. 

Après ce groupe se présente celui desattelles extensives ap¬ 
pliquées sur tes deux membres , dent Tapparerl de Brunin* 
ghausen a été le point de départ, et éuxqtrels il faut rapporter 
les bandages rie Hagedorhii, de Ziendi, et deedui que M. Gri- 
faull a employé dans sa pratique spèciale. Le ■premier se com¬ 
pose d’une ceinture en peau extrêmement solide et suffisam- 


M. le juge d’instniclion près le tribunal de Diuant ayant chargé 
MM. A. Bid't et H. Regnard , docteurs en médecine, .domiciliés dans 
la même ville, de procéder à la visite et à l’examen de la petite fille , 
ces (leux experts y pmcédèrent dans le cabinet du juge d’instruction , 
en présence de la mère de Tenfanl qui commença par leur raconter les 
faits dont l’enfant reconnut Texaclitiide. C>tle dernière, qui possède 
une précocité d’es rit tiès remarquable, déclara qu’elle s’était prêtée 
aux manœuvres de J.,., à quatre reprises dilférentes , et pour la der¬ 
nière fois un mois auparavant ; que pour I r première fois J. l’avait 

nienaci'e et avait voulu la battre; mais que, les .fois suivantes , elle 
s’élail volonlaiMmeiit lendne aux invitations qui lui étaient a tressées, 
et n’avait plus jamais résisté; que fours entrevues avaient lieu , suit 
dans la grange, soit d<ns un petit bois qui est derrière Jeur maison ; 
que, là, elle se couchait sur le dos, lui se couchait sur elle, puis met¬ 
tait son doigt dans ses parties, se remuait beaucoup, et enfin se rele- 

Les experts, procédant ensuite à la visile et à flexamen demaudés, 
reconnurent que la vul ve, encore dégarnie de toute production pileuse, 
était pour ainsi dire agglutinée par un mucus épais et verdâtre qui se 
figeait eutre les grandes lèvres ( t les débordait. 

L’extérieur des parties ne prèseirtait, du reste, ni rougeur, ni gonfle¬ 
ment; elles étaient du volume et de la couleur liabitiiels chez un pn- 
faiit de cet âge et de celte stalure. 

L’intérieur des grandes et des petites lèvres était baigné par cette 
même mucosité verdâtre, dontta teinte lonlefois é.tait mijms intense et 
se rapprochait plus du blanc crémeux que celle qui avait reçu fo con¬ 
tact extérieur. Il n’y avait non plus ni gonllemeiit, ni ipugeur en cet 
endroit. 

Le clitoris et l’orifice du méat urinaire étaient plus développés que 
d’ordinaire, sans parailic plus excités. 

La membrane liymen ,existait toute entière, et se reconnaissait avec 
ta plus grande tacililo; elle était rouge, gonflée, et très sensible au 
toucher; elle offrait, sur sa partie droite, une légère érosion, comme si 
Tépilbélium qui recouvre les tissus de celle région , eût été éraillé ou 
ulcéré dans uue étendue de cinq à six millimètre-.^. 

Un liquide épais, jaunâtre, et tirant sur le vert, de nuance très pâle, 
s’éc('ulait du vagin et se formait en goutte à l’extrémité de ce canal. 
Le bout du petit doigt, pré.senté à son orifice, ne put pénétrer en au¬ 
cune manière , et développa une douleur tellement aiguë, que toute 
tentative de ce genre devint impossible et dut être abandonnée à l’in¬ 
stant. 

Un stylet, introduit dans le vagin et promené autour de sa circonfé¬ 
rence, n’obtint |iour ainsi dire aucun jeu, aucune liberté, et ne décri¬ 
vit dans cette évolution qu’un cercle large au plus comme le serait la 
circonférence d’un tuyau de pipe en terre ou d’une plume à écrire. 


core celte manœuvre, opérée avec la plus grande douceur, développa- 
t elle une rgi aiide sensibililé, et suffit-elle pour donner lieu à une forts 
doub ur. 

Le liquide qui s’écoulait de la vulve exhalait une odeur s la fois 
fade et -fétide. 

On remarquait sur la partie supérieure des cuisses, des plaques ou 
écailles jaunâtres, luisantes et desséifoées, formées du liquide vaginal 
épaissi et solidifié par la dessicatiwi. 

Après cette visite, les experts, dans le but d’éclairer la religion .des 
magistrats et de four faire bien apprécier toutes les circonstances de 
J’affaire, eurent à examiner les questions suivantes, auxquelles ils fi¬ 
rent les réponses qui se trouvent placées immédiatement après chacune 
d'elles ; 

1“ La petite fille eat-elle ou n’est-elle pas atteinte d’une affection 
ïéoérierme ? 

L’écoidement de matière jaune-verdâtre dont l'existence a été cons¬ 
tatée , constitue une véritable blennorrhagie, puisque le vagin est le 
siège d’une sécrétion abondante de matière muqueuse ; mais^ iJ est im¬ 
possible de déclarer positivement si cette affeciion est ou n’est pas de 
nature sypbiiilique, et conséquemment, à l’égard de celte question, 
Cil doit rester dans le doute. 

2“ C'-lte mala'lie, vénérienne ou autre, est-elle récente ou ancienne,, 
et peut on préc.isei. l’époque de son invasion ? 

La maladie doit remonter an moins à quinze jours de date, attendu 
que tous les symptômes d’irritation première ont disparu , et qu’il 
n’existe plus ni rougeur ni ganflement aigus vers les organes qui sont 
eux-mêmes le siège de la bleunorrhagie. Si Je clitoris et l’orifice du 
méat urinaire sont plus dév.eloppés que d’habitude, ce développement 
est purement organique , et n’a rien qui rappelle une .plilegmasie. Les 
seuls symptômes iiifiammatoires qui (existent actuellenient sont la roii- 
gpur de la inenribrane hyiïi' n et Ja sensibilité générale du vagin , mais 
■ces signes , de même que la légère érosion qui se trouve à la partie 
droite, sont uniquement occasionnés et par la sécrétion et par fo con¬ 
tact continuel du liquide irritant qui constitue aujourd’hui le principal 
et mênie le se.nl .symptôme notable de cette affection. 

3» La délloralion a-t-elle eu lieu ’ 

l,a délliiratlou n’a pas eu lieu, et la petite fille est encore vierge, si 
toutefois on fait consister la virginité dans la non-intiodnction du pénis 
dans la cavité vaginale ; l’intérité de la fourchette et de la membrane 
hymen, l’étroitesse du vagin lui-même confirmeut cette a.ssertion. 

4“ SI la défloration a eu lieu , à quelle époque peut-elle être fixée ? 

La réponse à la (piestion précédente dispense de répondre à celle-ci. 

5» Les parties génitales portent-elles des traces de violence qui pour¬ 
raient être le résultat de quelque tentative de viol ? 

Il iTa été reconnu, ni vers les parties génitales, ni snr aucun autre 


endroit du corps, anenne trace de violence qui puisse faire croire que 
l’enfant a élé l’objet de tentafivesde viol. D’ailleuis, l’époque assignée 
à la dernière entrevue est déjà trop éloignée pour que ces traces, si el¬ 
les ont jamais existé, puissent se «connaître encore aujourd’hui. 

6“ S’il n’y a pas apparence de défloration, Tinfroductioii du pénis 
dans le vagin peuHlle 'J'èu sairs déchirures et surtout sans 

rupture de la membrane hymen.’ 

Il est Impossible qu’un qfrénis,atuelque exigu qu’il soit, puisse péné¬ 
trer dans un vagin sembl-ble à celui de l’enfant sans y déterminer des 
désordres tels que des aocùdents graves en seraient le fosullat certain. 
Si celle introduction avait élé opérée, il s’en serait suivi des déchiru¬ 
res, non seulement de 1$ (m-mbrans iiymen, mais très probablement 
onssi de la .fi)urchej,tc et des preæier.s anneaux .que forment les replis 
•de Ja membraiAe .rauqneu.se ; et «lors, C(» déchirures , irritées-elles- 
niêoies par la nature e-l la .quaiitiléde i’écoulement constaté, se seraient 
enflammées d’une manière timte sixéciale., et n’auraient sans aucun 
doute pu être guéries »u jcicalrisées eu aussi peu de temps. Il ne peut 
donc jamais y avoir eu, dans l’espèce, introduction du pénis d’un 
adulte dansje v.igifi. 

.7“ &i J’eiifant eût opposé la moindre nésistance, J... eût-il pu appro¬ 
cher son pénis fie ses parties génitales? 

11 e^t évident que, si la pelite liJieeût opposé la moindre rési.dance, 
ce rapprochement eût élé complélenieut impossible, ou -du moins ex¬ 
cessivement difiieile. 

8“ La maladie dont la petite fille est atteinte doit-eileiêtre commu¬ 
niquée pour exister ; et son caractère contagieux prouve-t-rl qu’elJe- 
Hiême Tait reçue d’autrui ? 

Les annales de la science prouvent que la blemmrrbagie peut, en 
bien des circonstances, se développer spontanément cln z des personnes 
de cet âge comme de tout sexe, et cela sans qu’il suit néces.saire qu’il 
existe ou qu’il ait existé la moindre communication avec un individu 
alfecté de cette maladie. D’ailleurs , ces blennorrhagies spontanées «t 
non vénériennes sont tout aussi facilement «ommuuicaiiles par contact 
que les afl'ei.tions réellement sypliilitiques, et, sous ce rapport, elles 
ne peuvent en être distinguées en aucune manière. 

Après cette première expertise, M. le juge d’instruction vouiut s’as¬ 
surer si des expériences conven.ables, tentées sur le Jiiige de la petite 
fille, ne fourniraient pas quelques lumières à la procédure entamée. En 
conséquence , U lemil aux deux expert.s d-ux cliemises tachées qui 
avaient été portées par l'enfant depuis peu de temps. 

Ces cliemises présentaient., à leur tiers inférieur, nae coloration à 
peu près unilorme , d’un jaune-venlâlre. Toutes les taclies qui leur 
donnaient cet aspect étaient confluentes et confondues les unes dans 

Le linge était raidi et semblait empesé, tant il était dur au toucher, 
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iuent matflassée. d’«ù sM't une j:d.aq«e,a»cîi»'e icailw’assaBt lets 
deux membres et qui s’étend jusqu’au genou ; des coussins 
sont placés enivre 4es deux cuisses, et les deux membres rap¬ 
prochés l’un de l’autre sont fixés de telle manière, que c’est 
véiilablement le membre sain qui sert 4’attclle au membre 
malade. Celui d’Hagedothn consiste e<i iiae grande plaque 
percée d’une infinilé de trous , d’une attelle interne et d’une 
-attelle externe; la contre-extension se fait au moyen d’un 
sous-cuisse: puis les deux membres sont fixés, mais sans être 
rapproc hés comme dans le précédent. Le bandage de Zeudi 
ressemble à ce dernier. M. Robert a imaginé un appareil bien 
plus singulier encore ; !e malade est planté sur un pieu , abso¬ 
lument comme un mannequin sur son axe ; ce pieu aboutit à 
-une pianebe, d’où naissent deux béquilles et deux attelles. Il 
n’est pas probable qu’on puisse résister à la fatigue produite 
par l’emploi de celte machine. 

Un autre groupe qui se rapproche de ceux dont nous avons 
«berché à donner une idée, est cdni qui comprend les ap|va- 
reils a-vec lesquels la centre-extension est portée dans Tais- | 
$( lie. Trois bandages, basés sur celte idée, ont été -finaginés | 
par des ebirurgiens Américains ; Pby.sîlc est le prcjnier qui en | 
«ut ridée. Cet apiwn il n’est autre obose que l’atielle externe | 
de Oesault, prolmigée jusqu’à l’aisselle au lieu de s’arrêter I 
dans l’endroit ordinal re ; le reste est en tout .semblable an ban- | 
dage de Boyer. M. Guidson l’a modifié enemjiloyant deux at¬ 
telles au lieu d’une. Il y en a encore un autre qui probable¬ 
ment ne vaudra pas btauenup mieux. C’est qu’en effet tous 
•ces appareils là ne vaU nt rien. tXmiment prendre un point 
d’appui sur l’aisselle , qui est consiamment mo'bMe'î Tous ces 
bandages ont à redouter le sort de celui de M. Lambert, qui 
est resté dans les carions de l’Anadémie. 

Après les appareiJs à atielles, viennent les bandages à sus¬ 
pension, moins nombreux. et qui constituent une méthode 
qui n’est qu’une nuance de la méthode par flexion. Sauter fut 
.celui qui imagina ce mode de traitement. Pour le mettre- en 
msage, U faut que le membre soit suspendu eu l’air, et il doit 
jiécessai rem eut être placé dans la demi-flexion; ce n’esl donc 
autre chose que le traitement par la f>osition,mais modifié. On 
j^ace au ciel du lit une corde suffi animeni forte , à laquelle 
est attachée une planchette, de ruanière h,présenter une sur- 
Jfiace sur laquelle le membre pourra être posé , de telle sorte 
qu’il .soit suspendu et mobile tout enveloppé qu’il sei a dans 
ses différents appareils qu’on aura employés, et qui seront fixés 
fipnyeaableaieut. Les moyens de ce genre dont fait usage fil. 
Mayttr., sont très connus chez nous; ont sak que ce sont .des 
planchettes se bois sur lesquelles Je membre est suspendu , 
après avoir été fixé, etc., etc. L’appareil de Brauun n’est au¬ 
tre chose que la idanchette primitive de Sauter. AL Bérard a 
•modifié aussi un de «es appa wils. 

Quoi qu’il en sort de tous ces bandages à peu près sembla¬ 
bles, ce qui est véritablement important, c’est de savoir si la 
jnélhode par suspension vaut mieux que les autres. Beaucoup 
de rbirurgicnsl’affirment. M. Velpeau l’a es.sayé sous les yeux 
mêmes de iM. Mayor, et il avoue qu’il lui a trouvé des Incon- 
vénieiris; d’abord il faut découvrir le malade, et quand la 
température est froide, .cela ne laisse pas que d’èire une iii- 
commodiié. Ensuite , il avoue que voyant cekc mobilité, il 
.en a été effr ayé dans la fracturede la cuisse ; de plus, M. Vel¬ 
peau ii’a pas vu que Ir^ résullals fussent meilleurs par celte 
méthode que par certaines autres. Il est bien vrai qu’il y a là 
une sorte d’exlcn.sion, mais elle e.st nécessairement très modé¬ 
rée, car, aulicment, il y aurait cpmpt;ession sur les points en 
contact avec l’appareil suspenseur. Cependant ce u’estpasuae 
.méthode à dédaigner; mais, sous le point de vue pratique, 
-elle ii’a certainement pas la valeur exagérée qu’on lui a aliri- 


Un frottement assez vif en délachait «ne substance .pulvêruleirbe ?6«ez 
abondante, d un gris sale tirant sur le jaune , et .cette poudre , délayée 
dans de l’eau distillée , laissait èxbaler une odeur très fade, féliJe et 

Les chemises elles-m&mrs, -piongées daîis l’eau ï'épa-Rdaîefrt, 

«piès quelque temps d’immersion , la m^me odeur fétide, sans aucun 
mélange d’odeur spermatique. 

Les liquides divers, obl.exms par .ces deu-x traiteœen,fr, luiViul fsnsuds 
recueillis et soumis, en partie, à une éliullilio.n soutenue, dont Je pre¬ 
mier eff.t fut de les concentrer, et dont l’e(f4 confiécirtiffutrledéter- 
miner la coagalalàoB d’one .ceiiaine quantité d’alboaiine. 

Ces liquides furent fritrés après fâtedissemeiit, puis soumis è une 
douce évaporation ; leur transparence n’a guère éJêti'oublée , mais jaur 
odeur féljde s’est AAsi'toppèe , et des llupous blamfis sont surgenus par 
l’addition d’un peu d'alcool. 

Traités par la pola-se et par l’acide sulfurique wneentré, joes flo¬ 
cons, ou celle matière concrète, se sont dissous sans changer la teinte 
du liquide. 

Les deux clieroises, q^(i s’éfâient dLécgJorées et .avaient perdu leur 
aspect jsirne-verdâtrc par l’action de f’eâu, parurent piivées de cetum- 
pois qui les raidissait auparavant. Parla dessiccation, cependant, elles 
se i-aidirent de nouveau comme du linge empesé, mais sans reprendre 
leur coloration première. 

Toutes les taches examinées ofùant le même aspect et donnant des 
résultats exactement semblables, le.s experts affiruïèiieiit qa’.etle.s prove- 
n lient toutes de Ja même soutiçe., le .contact d’un écoulement vagip.aj 
blennonhagique, dont la ualure ne pouvait être autrement précisée. 

Dans l’alisence du prévenu, qui r estait toujours fugitif et cadré, .ses 
fonilés de pouvoir ayant avancé qu’il n’avait jamais eu ni blennorrlia- 
gie ni gonorrhée, et allant même ju.squ’à solliciter une visite judiciaire, 
le juge d’instruction trouva eoiivemUiIe de déléguer les deux mêmes 
experts à l’effet de se transporter à Givet (Fiance) pour y visiter le 
nommé J..., et pour s’assurer ainsi s’il était ou n’était pas atteint de 
blennoriliagie on de toute antre maladie vénérienne. 

Eu conséquence, MM. Didot et Régnard se rendirent à Givet, mi, 
quelque temps après leur arrivée, J... se présenta devant eux. Lmn 
.d s experts le .ponuaissaul persoiinel!' ment, constata son identrté <t fa 
déclara. La visite fut opérée iiumédialement. 

La cliemise que J.... portait était blanclie et venait d’être mise de¬ 
puis quelques in.stants seulement, ainsi qu’il était facile de le .n cpn- 
nailre à la fraictieur du linge et aux plis nombreux qui n’étxieut ipas 
encore effacés. . • a 

Le pénis, recouvert par le prépuce, ne paraissait ni irrité ni enfram- 
jné. Le gland était humide. L’orifice du méat urinaire était rouge, 
mais sans gonflement, et la surface environnante du gland présentait la 


buée, si m fflérilait réellemeut pas qu’on la louât à ojuliaqce 
ainsi qu’un l’a fait. 

Nous devons faire mentian aussi de l’appareil de Josse, qui 
■ne mérite pas, à proprement parler, le nom d’appareil, puis¬ 
que sa méthode consiste à n’en point appliquer. Ce genre de 
traitement a la plus grande analogie avec celui que préconisait 
Sabatier; ce chirurgien ne voulait pas non plus qu’on appli¬ 
quât d’appareil, mais il recommandait que l’on exerçât de 
temps en temps des tractions modérées sur le membre. 

Il reste encore à signaler le bandage de M. Bonnet, de Ryon. 
M. Bonnel pense que Ja position étendue est préférable à la 
demi-flexion et à la suspeirsion. L’appareil qu’il met en usage 
consiste en une grande gouttière extrêmement solide, destinée 
à ejiveiopper Je bassin ; cette .gouttière se divise en deux bran- 
elies dans lesquelles doit êtr-e placée Ja cuisse £i-.aciur,ée, et 
l’exieusion est pratiriuée sur la boîte elle-même. ftl. Bonnet 
prétend qne celle boîle est excellente ; M. Velpeau dit ne pas 
avoir été frappé, comme lui, de ses avantages. Persuadé com¬ 
me il J’esi, que le .raccourcissement à la suite des fractures du 
membre inférieur n’a pas été apprécié à sa valeur véritable, 
persuadéqueceraccourci-ssement, danscertaines limites, n’en¬ 
traîne pas ordinairement les inconvénienis qu’on lui a attri¬ 
bués, Al.jVelpeau ne comprend pas que l’extension et la contre- 
exiensioa soient plus avantageuses exercées comme elle.s le 
•sont avec ce bandage qu’avec tous ks autres ; car, dans cet 
appareil comme dans tous, l’extension et la contre-extension 
ne peuvent être pratiquées qu’à la condition d’exercer une 
compression d’aulant pins forte que cette extension et contre- 
extension seront plus fortes elles-mêmes, et nous en avons ex¬ 
posé bien des fois déjà ks conséquences fâcheuses, lie plus, 
lu bandage de M. Bonnet a l’inronvénieni grave, selon nous, 
d’êire un bandage particulier, spécial, difficile à se procurer , 
qu’on ne peut pa.s se créer partout; et c’est là, sans coniredit, 
une des conditions de la plus haute linportance et qne doit 
remplir un appareil pour qu’il puisse se généraliser. Le ban¬ 
dage de M. Bonnet est bon, sans doute; mais il faudi-ait 
qu’il valût mieux que ks antres pour que sou usage devînt 
général. 

lÆ bandage-de BI. RIailin Gonthier est aussi employé par 
quelques praticiens; il se compose d’une espèce de cuissart 
qui enveloppe la partie supérieure de ia cuisse et du bassin, 
d’atieiks eu métal en dehors et en .dedan.s du membre, et 
d’autres attelles en travers a.vec une traverse en bas. Cet ap¬ 
pareil , qui a été donné comme bon par AI. Gimelie. et qrti a 
été employé par iM. Bérard, avait déjà été inventé lorsqu’il k 
fut par son auteur ; c’est qu’en effet il i-cssembk presque com- 
pléiemeni àeelni de Wolpi, et il ne vaut pas mieux d’ailleurs 
qu’une foule d’autre.s. 

C’est là une particularité qui se rencontre très communé¬ 
ment ; Je nombre rie d s banclages est lellemefn .consldriable, 
que tersqu’on médecin a l’idée d’en trouver un .nouveau, s’il 
ne connaît parfaitement tous ceux qui déjà ont été-imaginés, 
il doit foi'cément tomber sur une forme employée déjà par un 
autre à une époque plus ou moins éloignée. 

Ai. Dt'lafond a vanié encore un bandage se composant de 
deux tringles de fer qui s’articulent vis à vis le getrou , de 

Telles sont les richesses que l’art possède ; elles sorti gt^ati- 
des, comme on le voit : ks appareils sont en nombre considé¬ 
rable, et nous sommes loin d’avoir tout ohé. Mais que dénote 
■cette grande quantité de bandages? Il en est eia chirurgie 
comme en thérapeutique; l’abondance des mcdicamewis em¬ 
ployés contre une tnaladie indique qu’il n’est pas de médicar 
ment sûr pour la guérir ; les Irakcipenls si npinbreux de la 
pbtbisk prouvent qu’il n'est pas de véritables moyens connus 


jde faire cçsser cette affection ; k nombre des appareils conduit 
^ penser que pas un .seul ne remplit convenabkment les con- 
.dilions nécessaires. En général, pins on a de remèdes, .moins 
ils sont bons. 

Eu,fin, il nous faut pmler rjraiotenantd’un autre système de 
bandages que depuis long-temps déjà en. avait appliqiré au 
traitejnent des frACiu.res ; c’est à-dire, de ce genre d’appareils 
potm.us sous le pom .de bandages inamovibles. Larrey les avait 
mis en usag-e il y a un assez giAnd nombre d’années; majs les 
essais qu’il aval! jenlés rl’a-vaient pas paru concfoanls. AI. 
Seu.ti.ij les remit en honneur ; il m.odi.fia la matière dont on se 
servait,avant lui, c’egt à-dire qu’il rejnplaça l’amidon par le 
blaiic d’oçuf. R publia .beaucoup d’écrits sur ept appareil, et 
remua ujel et .terre pour le mettre en y.ogue. Cp bandage n’est 
autre chose que le bAudage ordinaire, OU k bandage de Scullet 
enveJD,ppant topt le membre, et coijiposé seulement de trois ou 
qnaire plans superposés. f).n procédait de la maiiièresuivaule: 
L’extension ,, la çontre-extensloii et la coaptation étant effec¬ 
tuées, ou appliquait dc,s compresses b nu , p.pis un premier 
plan de bandage de Scuitet , pui.s un secend badigeonné con- 
venabkm''Ut d’amidon, ou' de colle ou de blanc d'œufs ; sur 
ce deuxième pian étaient placées quaire attelles de carton sur 
les différentes faces du mejubre: fine semellé éiait appliquée 
enbss, qui tantôt apparlenail aux attelles, tantôt un étrier 
à-vail .été prcalablpinei.il appliqué sur le plan fige. Ces attelles 
étaient fixées par un tr.oj#ine plan amidonné, et quelquefois 
même ou en mettait un quatrième. Quand lout était dans cet 
état, il fallait placer sur ks côtés du bandage le drap fanon et 
djCslacs pour mainteiiir ijarfaitemeni Je membre pendant trois 
ou quatre Jours jusqu’à ce que le b.andage .fot complètement 
sec: k pied du malade avait été fixé au pied'du lit et k bas¬ 
sin au cJievet, ainsi que le pratique aujourd’hui M. Velpeau. 
Dès que l’appareil était sec, le malade avait sur k membre 
un bandage moulé qui exerçait rcelkineiit une sorte d’exten¬ 
sion permanente. 

AL Seuliu disait que ks malades ainsi traités pouvaient 
marcher .pj’ompiemeni et guérir sans difformité. Cet appareil 
a été employé en Belgique , en France, dans k service de AL 
Gerdy à la Charité., à l’iiôpilal Beaiijon et à l’Hôiel-Die.u, 
Al. Velpeau a vu un malade qui avait été traité par celte mé¬ 
thode à rbôpitaj Braujon et Hp constaté .un raccüurciss,ement 
de deux ou trois centinièlres. Le raptport sur ce.t appareil a 
élé fait par AL Alalgaigne , qui a conclu que la guérispn s.u,r- 
venait .avec raccourcisseBienJ. 

Quoiqu’il en spit, ce bandage inamovible ne vaut pas mieux 
que ks-autres,et n’est pas plus maiiy.a.is ; H peut ks remplacer 
dans beajuconp de cas, par s,es inconvéniejils ne sont pas plus 
grands et sm) .application est assez facile, 

Quand il s’agit.d’une fracture de cui.sse simple, c’esj-à-dire 
sans complicaljou de plaie, fût-elle d’ailleurs comjdiquée d’pc- 
ohypi.oses .ou même comminutiye, AI. Velpeau procède de la 
manière suivante, qui lui a toujours paru ia plus convenable,: 
le .membre malade est placé dans une flexion légère et ou le 
laisse ainsi deux, trois ou quatre jours en ayant soin d’appli¬ 
quer seulement sur le lieu de la fracture des compresses ré¬ 
solutives. Cet intervalle de temps es,t mile , dit Al. Vi lpeau, 
pour permettre aux m.uscles de se calmer, de s’assouplir c.t 
pour favoriser le dégorgement des parties, alors surtout qu’il 
s’,est épauché du sang dans les tissus en quantité plus ou moins 
considérabk. Au bout de ce laps de temps on applique sur le 
pied , sur la jambe et .piênie jirsqu’ap-dessus du genou un 
bandage roulé simple ei pa.r des.sps ,u,n bandage dexiriné ; np 
a soiii enlre ces deux plans de bandes de placerd.eux bouts 
de bande enchevêirées, ces deux Ivandes doivent être exacte¬ 
ment parallèles .à l’arc de la jambe. Q.uand AL Velpeau craint 


même vongeur dansviDe étemJae circulaire du diaaièlre de 4 milliBiè- 
4 t€^ environ. 

Des pressions réfiélèes, danfi le but .deiaire sortir èes jnocosjUs,qui 
pwivaiwit exister à r-iitléj-iew de Purètre, ne produisireut fttkcun .ellet 
et ne firenl •peint recomiattie l’exieteuce-d’uu lécouleœen't. 

L’aine gaWlie était te •eiége d’un engorgement assez prononcé. O.n y 
apercevait trois gangHmas plu.s dé»'«lo|ipÉs que dans l’iélat neiipai ci 
4p vgUime A’jju liarjcat- Ils .étaient, .du reste, parraitemeiit mobiles, 
sans aucune rougeur ni chaleur, et ne développaient aucune douleur a 
la pression. 

En poussant plus loin leur examen , les experts reconnurent , aii- 
dëssous de la •devise blanche que portait J..., la présence d une autre 
chemise salie et présentant au pan .anlérUar de nombreuses taches 
jappes vradài'Tes , fiign Jàiponscrilcs, nmamuliire.s et recouvertes par 
iipe ■substance pulvérulente de même pâture et facile à détacher. 

»... , très contrarié de celte d^uverle , dit que ces taches pro.ve- 
na,ient de s» femme , qui était hahiloeUeincnt sujette à un écoulement 
htanc, que 4ei)ois long temps il avait remarqué de semblables taciies 
à isa chemise, lorsqu’il s’approchait ■d’elle, <et que ccMes-d avaient été 
produites lors de leur dernière cohabitation. 

Néanmoins, l’absence d’écoulement par ta verge, et, «j un autre côlé, 
le soin de cacher la seconde chemise tachée de mucus hiennoriliagique, 

engagèrent les experts à faire reposer J. pendant quelque temps , 

4)our l’examiner ensuite de nonvean. Après «o repos d une heure et 
deir'rie, rendant lequel ils ne le perdirent pas de vue et ne iui permirent 
pas même de ««tir pour uriner, Hs procédèrent an second exaiMii. 
Il.s IIP puceot rfcounalire un écoulement jamie-verdâtre , tel qu il Ætaat 
indiqué par tes taches de la chemise ; mais ils purent facitement et 
pleinejnent se convaincre que Ja membrane muqueuse de 1 urètre étai 
encore le siège d’üne sécrétion rare,, pre.sque incriore et quâ ne taohait 
le linge qne d’une manière peu prpnoncée. J... avait donc une blen¬ 
norrhagie arrivée presque à sa fin, et la cliemise sale, qii il portait sur 
lui prouvait suffisamment que les symptômes ne s étaient amendts que 
depuis tiès peu de temps. 

J.... at observer alors flu’H souffrait depuis long-temps de i’eslo- 
*nac, et que, par suite ■de «ette affection, il avait .souvent éprouvé des 
jQidn'Jir'iv et iûèdae quelques écoulement niuqueujK par t’uiètre ; 

fl ajouta que cplii lui arrivait surluiit priidaiit les cliàleiirs et lorsiiii il 
éprouvait des peines et des faligues : il termina en alarmant qn il n a- 
vail jamais été atteint de maladie vénérieime. 

A la suite de celle lopguë instriietion , J...., ayant été renvoyé par 
devant la Cour d’assises, se constitua prisonnier. 

La oircoostaince aie viol îfpt écartée tout d’abord, et le ministère pu¬ 
blie soutint que l’in€u4{ié était coupable d’attentat aux mœurs commis 


avec violence II interpréla te mot violence comme se rapportant aussi 
bien aux violeoces .mo.rutes qu’aux vicxteiices jjiysiques. 

Cet avis né prévalut pas , et te jury prononça un verdict d’acquilte- 

Cilé devant le tribunal de police correctionnelle par suite d’une ré¬ 
serve du m^u,i^fèlle piiWic, J....fut acquitté de nouveau, et, sur l’aifiiiel 
interjetté devant J.e tribunal de N»0ii.ur, ce dernier confirma la, sentence 
des premiers juges. 

■NOIIVELt-ES. 

La (jalvmeplaUie ap.ptigudc é la comermtwn des corps. — M. le 
docteur Sommé .( d’Auvets ) a cuaimuniqué à l’Académie royale des 
sàences de Jînixclles, dans sa seaiicu du 8 juillet dernier, un nouveau 
moyen de cnii.server les corps, qui paraitiail suiiérieiir à to,us les pio- 
cédfedemhaiimemeut.connus jusqu’ici. Voici conimeol il s’exprime: 
ti Ob a découvert depuis .iiju.ueuis aniiées qne la pile ,voltaïque avait la 
facntlé de décnuiposer les corps .soumis a sou action. Gu élahlissant 
lin courant galvanique à trayeis une dissolution .de cuivre, d’,ai:gen.t ou 
d’or, te mêlai révivifié va se déposer .par couches ,tiès minces Mir des 
objets prépaies à cet effet. En peu de minutes ces objets sont recou¬ 
verts du métal dissous. 

» Les arts se sont emparés de cette merveilleiiRe propriété de 1 agent 
étectciq.ue ; c’est ce qu’on nomme ta galvanoplastie. 

» Un pharmacien d’Anvers, M. Micliiels, a essayé si te transport des 
mélaiix pouvait aussi s’opérer sur des siilislaiiccs animales. Il .est par¬ 
venu à recouvrir entièrement de cuivre des pièces anatomiques , de 
manière à intercepter complètement le contact de Tair, et par •consé¬ 
quent à les conserver à rinfini. 

1) Les formes des corps, les paoindres replis de la peau, tes traits du 
visage, tout estparfaiteïnent repré.senté. Uiié mère qui voudrait ne pas 
■se séparer d’un enfant que la mort lui a -énlevé, pourrait le tenir dans 
son appartement, recouvert de cuivre; il serait duré ou argenté pour 
prévenir l’uxydation. » 

Des pièces ainsi préparées par M. Micliiels ont été mises sous tes 
yeux de l’Académie. 

Quelques membres ont fait observer que d 
déjà été faits, et particulièrement pour te coiisi-i ur., 
piaules. {Bulletin de l’Académie d&s ^claices de Bruxelles.) 

— Le con.seil d’admiiiisjratioii de la Société d’Éinulatinii a, dans sa 
séance extraordinaire du 15 août dernier,'(lésigiié M. llippoljte Larrey 
pour la repiésenter à la cérémonie qui aura lieu h fioiirg à l’occasion 
de l’inauguration du monument élevé .à Bichat, son fondateur. 


lais semblables ont 




















— 392 


que l’extension ne devienne trop fatigante en n’agissant que 
sur le pied, il fait mettre au-dessus du genou et de chaque 
côté deux lacs, en sorte que l’extension puisse être pratiquée 
alternativement sur le pied et sur le genou de manière à sou¬ 
lager ainsi de temps en temps la partie sur laquelle doit être 
fixé le Ken à mesure qu’elle se fatigue. 

Quand ce bandage est sec, on peut procéder à l’extension, 
à la contre-extension et à la coaptation. On place dans l’aine un 
lacs fortement rembourré par un gros bourrelet ou avec de 
fortes bandes, des compresses, de la charpie y sont appliquées ; 
cette partie de l’appareil est commune à tous les bandages, 
à ceux de Desauli, de Boyer, etc.; les deux bouts de la bande 
sont conduits à une des barres du chevet du lit en ligne droite, 
en ayant soin d’examiner si la racine du membre ne se trouve 
pas trop fortement serré entre les deux jets du lacs. 

Si l’on observe , en effet, que cette compression ail lieu, il 
faut faire passer les deux bouts de la bande dans une attelle 
percée de deux trous, ce qui suffira pour les maintenir écartés 
et pour soustraire la racine de la cuisse à cette compression. 
Pour faire l’extension, on embrassera le talon d’une m.iin et 
le pied de l’autre , les deux côtés du lacs qui y a été fixé se¬ 
ront tirés dans le sens de l’axe du membre, et si par leur ten¬ 
sion ils comprimaient les deux côtés du pied, on y re'iiédie- 
rait par le même moyen que nous venons d’indiquer pour la 
cuisse. Le lacs ayant été tiré selon la direction du membre , et 
cela non seulement pour la direction latérale mais encore 
pour l’élévation et l’abaissement, sera fixé au pied du lit du 
malade. 

Nous avons omis de dire qu’avant l’application du lacs contre- 
extenseur , on devra mettre au blessé un bandage de corps 
bien déplissé et modérément serré. Alors on placera sur le 
membre un bandage roulé simple avec une bande sèche, puis 
un bandage dextriné qu’on terminera par des spica qui mon¬ 
teront jusque sur le bandage de corps sans pourtant jamais le 
dépasser. Entre ces deux plans, comme pour les autres frac¬ 
tures, on plat e des attelles en carton et même des compresses 
graduées s’il est besoin. Une fois que le bandage dextriné est 
sec , le malade se trouve d ns une boîte très solide, moulée 
sur le membre, l’on détache alors les liens extensif et contre- 
extensif. 

Ces liens deviennent, en effet, complètement inutiles ; le 
bandage représente alors par sa partie supérieure un enton¬ 
noir qui arrête le corps dans sa propension à descendre et à 
rapprocher le fragment supérieur de l’inférieur. Il y aurait 
donc à redouter qu’avec cet appareil le fragment inférieur 
ne remontât et ne détruisît ainsi la coaptation ; mais qu’on 
examine la partie inférieure du bandage, et l’on se convaincra 
facilement que cette portion est également conformée comme 
un entonnoir, de telle sorte que l’appareil ne peut pas plus 
permettre au fragment supérieur de descendre qu’il ne permet 
au fragment inférieur de remonter. Ajoutons que rien n’est 
plus favorable que celte extension et cetie contre-extension. 

Après tout, ce bandage n’est autre chose que le bandage 
roulé double , un plan à sec et un second plan dextriné avec 
des attelles de carton. Mais ce en quoi il nous paraît offrir des 
avantages , c’est que tous ces éléments sont également néces¬ 
saires pour les autres, et que celui-ci a de plus de pratiquer 
l’extension et la contre-extension. 

Nous avons décrit le bandage, tel que l’emploie M. Velpeau 
dans les cas de fractures simples ,-mais il doit subir quelques 
modifications importantes toutes les fois que la fracture est 
compliquée de plaie , nous insisterons sur ce point à propos 
des fractures de la jambe. 

Dans un prochain article nous ferons connaître les opinions 
de M. Velpeau sur les fractures du cul du fémur. 

D' Pajot. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 17 août. — Présidence de M. Barthélehy. 

M. Velpeau présente au nom de M. Rancoud , membre correspon¬ 
dant à Viuceiines, un enfant né sans bras. Les épaules se terminent 


par deux moignons, à l’un desquels on aperçoit les rudiments de quel¬ 
ques doigts. Cet enfant présente aussi un arrêt de développement de la 
mâchoire inférieure; la mère a trente-sept ans, et a mis au monde cinq 
autres enfants bien conformés. Aucune circonstance ne peut expliquer 
cet arrêt de développement. 

— M. Breschet annonce la’mort de M. Fleury, membre correspon¬ 
dant à Clermont. 

— M. Rochoux obtient la parole à l’occasion du procès-verbal .^et 
s’exprime en ces termes : 

Messieurs, si la proposition quasi-réglementaire dont j’ai fourni bien 
innocemment l’occasion à M. Royer-Collard, était une chose purement 
personnelle, je n’aurais plus à m’en occuper; mais la question soule¬ 
vée par notre .collègue intéresse l’Académie toute eutiêre. C’est une 
question de principe; dès lors je me.vois forcé de vous en entretenir 
très brièvement. 

Dans une société où l’égalité est censée régner, personne ne peut pré¬ 
tendre imposer aux autres sa manière d’envisager et de conduire la dis¬ 
cussion des questions scientifiques. Chacun , à cet égard , fait de son 
mieux, et comme il l’entend. Ce n’est pas trop accorder, si l’on songe 
que pirmi nous Celui qui parle est presque toujours content cie lui. 
Mais s’élever contre tons nos précédents, Vouloir en outre, comme M. 
Royer-Collard en a manifesté l’intention, empêcher ceux d’entre noos 
qui ont étudié un point quelconque de la science, de le produire de¬ 
vant l’Académie quand l’occasion s’en présente, serait aller contre l’es¬ 
prit de notre institution et de toutes les sociétés savantes, où très assu¬ 
rément on ne saurait être convié à parler de ce qu’on ne sait pas. En 
preuve, je citerai la discussion chevaline, dans laquelle nous avons en¬ 
tendu avec plaisir et profit M. Royer-Collard nous f.aire, sur les boxeurs 
et l’entraînement, ce qu’il appelle à présent une leçon; leçon pleine 
d’iiitéiêt, évidemment parce qu’il avait étudié ces sujets. Notre collè¬ 
gue, ajouterai-je en terminant, a bien voulu dire, par deux fois, qu’il 
avait beaucoup de plaisir à m’entendre. Pour montrer que de ma part 
le même dire n’est pas un vain compliment, je m’engap , au lieu de 
clierclier à entraver par mes restriclions les improvisations de ce sa¬ 
vant , à continuer de lui offrir, comme par le passé, toutes les occa¬ 
sions en mon pouvoir de nous faire entendre son éloquente parole. 

— M. Gu^neau de Mussy, rapporteur de la commission des remè¬ 
des secrets, ht plusieurs rapports officiels demandés par le ministre du 
commerce et de l’agriculture , dont les conclusions défavorables sont 
successivement adoptées. 

— iV. Bouvier lit une note sur les caractères physiques des mus¬ 
cles du dos pendant la vie dans les déviations latérales de l’épine. 

Dans celte note , M. Bouvier confe.ste t» la valeur symplômatique 
des caractères attribués â la rétraction musculaire ; 2“ la possibilité de 
distinguer celle-ci de la contraction physiologique; 3° l’opportunité et 
l’efficacité de la ténotomie appliquée aux muscles du dos. 

Une longue discus.sion s’élève entre MM. Guérin et Bouvier, dans 
laquelle les arguments que nous avons déjà longuement exposés il y a 
un mois à l’occasion de la dernière présentation de M. Guérin, sont de 
nouveau reproduits rie part et d’antre. Nous croyons donc inutile de la 
reproduire, car elle a laissé les choses au même point où elles étaient. 
Cette discussion s’est passée d’arlleurs devant cinq à six membres. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Archives générales de médecine. (Août 1843.) 

Recherches sur la gangrène pulmonaire , et spécialement sur la na¬ 
ture et le traitement de cette maladie , et de la gangrène sponta¬ 
née chez l’enfant; par le docteur Ernest Boi'det. 

Premier article d’un travail non terminé. 

Recherches sur le murmure continu vasculaire simple et composé , 
vulgairement connu sous le nom de bruit de soufflet à double 
courant, bruit de diable, etc. ; par le docteur X.-A. Aran. 

Ce travail peut se résumer dans les propositions suivantes ; 

Le murmure continu (vulgairement connu sous le nom de bruit de 
soufllet à double courant, de bruit de diable) peut revêtir deux formes 
bien tranchées ; il peut être à peu près unifonhe (murmure continu 
simple), ou renforcé à chaque diastole artérielle (murmure continu 
composé). 

Le murmure continu , simple ou composé , peut pré.venter plusieurs 
variétés : il peut être, selon une foule de conditions, bourdonnant, fré¬ 
missant, sibilant, et même musical. 

Les bruits musicaux ne sont jamais que des modifications du mur¬ 
mure continu, et n’existent jamais indépendamment de ce murmure. 

Le murmure continu se présente principalement chez les femmes, 
vers l’âge de vingt à trente ans ; chez les sujets d’une constitution 
molle et d’un tempérament lymphatique, chez les femmes chlorotiques, 
anémiques, ou alfaiblies par des maladies antérieures. 

Le murmure continu simple a pour siège les veines du cou, princi¬ 
palement les veines jugulaires interne et externe; le murmure continu, 
qu’on a décrit avec raison sous le nom de bruit de soufflet à double 
courant, est composé de l’élément veineux (murmure continu propre¬ 


ment dit) et de l'élément artériel qui y ajoute le bruit de soufflet inter, 
mittent. 

Le murmure continu est le résultat de l’augmentation de frottement 
des molécules sanguines entre elles et contre les parois veineuses, qui 
est produite par l’accélération de la circulation résultant de l’appauvris¬ 
sement du sang, et comme circonstance accessoire , par un certain 
degré de tension des parois vasculaires. 

Le murmure continu a une grande valeur en pathologie, comme in¬ 
dice de cette foule d’états morbides (clilorose, anémie, etc.) dans les¬ 
quels le sang a perdu de sa densité et de sa plasticité. Sa disparition, 
alors même que le bruit de soufflet intermittent persiste, doit être 
considérée comme un signe d’amélioration. 

De l'allongement et du raccourcissement du membre inférieur dans 
la coxalgie; par le docteur J. Parise. 

Suite et fin d’un mémoire dont la première partie n’a pas été analy¬ 
sée. M. Parise admet les changements suivants dans la longueur des 
membres par suite de la coxalgie : l« un racrourci-sement réel par 
atrophie des os; 1» allongement apparent à la vue; 3» un raccourcis¬ 
sement apparent à U vue. 

Le raccourcissement réel par atrophie des os n’est pas lié à l’exis- 
lence de la coxaig e, mais il l’accompagne presque constamment. On 
doit le soupçonner chez les enfants dès les premiers temps. Pour ni a 
durée égale de la maladie, il peut être plus ou moins prononcé. Quand 
il est considérable, c’est un signe fâcheux, non-seulement parce que le 
membre restera plus court que l’autre, mais encore parce qu’il indique 
une forme de coxalgie plus grave. Il importe d’en mesurer l'étendue 
d’une manière précise, car il faut la reconnattre pour évaluer celle d’un 
allongement ou d’un raccourcissement, qu’d soit d’ailleurs apparent 
ou réel. On l’obtient facilement en mesurant comparativement les deux 
formes et les os de la jambe. 

L’allongement apparent à la vue indique une accumulation de li¬ 
quide dans la jointure. S’il augm^-nte, il indique une irritation nou¬ 
velle de la jointure. Si après avoir été prononcé pendant quelque tein; s 
il diminue un peu, les mouvements restant toujours aussi difficiles et 
aii.ssi douloureux , si en même temps le grand trociiaiiter, tonjouis 
écarté, devient plus saillant, la luxation sur l’échancrure postéro-supé- 
rieure est imminente. L’allongement, apparent à la vue , est moins 
grave que l’état opposé. 

Le raccourcissement apparent à la vue, lié à l’adduction avec un 
certain degré de fl xion, se voit rarement au début des coxalgies. Dans 
ce cas, il indique que l’articulation contient peu de liquide ; ce qui 
doit faire craindre que l’affection ait commencé par les parti.is dures 
au lieu de commencer par la synoviale. Quand il succède â rallonge¬ 
ment apparent à la vue, sans dimhution des autres symptômes et sans 
raccourci-semeiit réel (compensation faite de l’atrophie des os), il est à 
craindre que la collection formée dans la capsule se soit fait jour dans 
les intestins musculaires ou dans le has-in. S’il y a en même temps 
raccourcissement à (a vue et â la mensuration avec saillie du grand tro¬ 
chanter, il y aura luxation. En général, le raccourcissiment apparent à 
la vue est un sigue plus grave que rallongement. 
tfote sur un cas de névralgie trifaciale causée par la carie d’une 

dent molaire ( observ. recueillie par M. Stille); par M. Yalleix. 

M. Yalleix, dans son ouvrage sur les hémorrhagies, et par l’analyse 
d’un grand nombre d’observations, était airivéà dire que la carie d’une 
dent avait, dans aucun ca- bien authentique, occasionné une névral¬ 
gie bien déterminée. En voici un exemple communiqué par M. Stille , 
où il e-t impossible de méconnattre le point de départ de l’alfeclioii. 

Une femme, âgée de vingt-sept ans , est éveillée pendant la nuit par 
une douleur aiguë et Idiiciuante dans la joue gauche, sur la lempe, der¬ 
rière l’oreille et le long du bord antérieur du muscle trapèze du même 
côté. Dès ce moment, elle fut en proie à des souffrances extrêmes, ne 
pouvant plus dormir et n’ayant de trêve à ses angoisses qu’une heure 
ou deux par jour, le matin. Ou appliqua aux parties souffrantes des 
topiques rubjliauts et narcotiques, mais sans autre résultat qu’un sou¬ 
lagement momentané. M. Stille s’aperçut que la deuxième molaire gau¬ 
che inférieure était cariée; il en prescrivit l’extraction. Le dentiste, 
ignorant ou entélé, lui ôta la dent molaire à côié. La douleur persista. 
Deux jours après, il fit arracher la dent cariée, et tout d’un coup la 
douleur cessa. La carie de la dent u’iutéressait guère que sou émail ; 
ses racines n’offraient aucune lésion. 


MUSEUM D’HISTOIRE NATURELLE , AU JARDIN DU ROI_ 

Cours de Physiologie comparée. — M. Floübens, meuihre de l’insti- 
tiit, secrétaire perpéiuel de l’Académie royale des sciences, ouvrira ce 
Cours mardi 22 août 1843 , à une heure précise , dans l'Amphithéâtre 
d’Anatomie , et le continuera les jeudi, samedi et mardi de chaque se¬ 
maine, à la même lieuie. 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaiicaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en clief de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saiut- 
Meriy, 12, à Paris. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie ù trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures fou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, ti» 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1° Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

20 Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 


botte, 3 fr- 

Les six boites. 19 fr. 50 c. 

3° Le Chocolat rafratcliissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salcp de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, ^ 4 fr. 

6» Le Cliocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4lr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
(leu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


PREPARATIONS SULFUREUSES DE OUESlïlLLE,^ 

COINTIŒ LES MALADIES DE LA PEAU. 


Bxtr. de Barêges pour Bains ; %l rr. la douzalne.-^Ciélatlne pour Baina. 

Pommade «nirurée inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent, le Pot. 

SIROP D’HYPOSUBFITE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 5 fr. la 1/2 Bouteille. 

NOTA, Ce Sirop, sans aucun goût d’hydiogèiie siilfiiré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, et c Iles d’Eiighien en parliculier. 

A LA PHARMACIE, RUE JACOB, 30, A PARIS. 


PARIS. — JUPRIMERW BÉTHÜNÏ ET PLON, BUE DE VADGIRARD, 36. 


WOlIVELLl! 

HYGIENE DE.LA BOUCHE, 

OM Vrnile eotngftet * 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Ta VEAU, Médecin-Dentiste. 

I volume in-S , 5' ÉDITION, 1843. - Prix, S fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Médecine, 4; et chez l’AUTEUR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 



BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéli- 
teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens 
dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes ù tout terme de la grossesse. 



terne pour calmer les douleurs hémun hoï- 
dates aiguës ou chroniques, flétrir les tu¬ 
meurs intermittentes, préservant ainsi et 
arrêtant les progrès de celle cruelle mala¬ 
die. S’adresser franco à J. MOÜCELOT, 
pharmacien-médecin, quai de la Mégisse¬ 
rie, 50, i Paris. Prix du flacon 5 fr., demi- 
flacon 3 fr., avec i'instruction en Français, 
Anglais, Allemand et Espagnol. Nota. La 
récolte de la plante étant désormais assurée, 
(e prix de f ExTBiCTia a été dimhmé> 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 

LITourSlCOLE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manière». — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10, 
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PARIS , 21 AOUT ISZiS. 


Sérieusement envisagée en dehors de tout intérêt de per.son- 
nalilé, la question derenibaumenieni mériie quelque atieniion 
de la part des médecins. Sous le point de vue purement pro- 
fes-donnel, nous devrions féliciter M. Marchai (de Caivi) de 
l’avoir soulevée ; et ce commencement d’opposition contre le 
privilège exclusif de la méthode par injection peut avoir plus 
de portée qu’on ne le p' use peut-être. 

M. Marchai a eu raison de le dire; le médecin, dans le cas 
d’embaumement, se trouve dans une posiiioii fort dilliiile : .s’il 
embaume par l’ancien prm édé, on l’accôsede harher le cada¬ 
vre; s’il se sert du procédé par injection, on l'assigne en po¬ 
lice correctionnelle comme contrefacteur. Cette position n’est 
pas tenable; il y a urgence à ce que la question soit élucidée. 

H est on point, pour nous, qui domine tons les autres, et 
que nous faisons pa.sser avant le point de droit et le point de 
science soulevés par la question, c’est le point de convenances. 
Or, nous disons qu’il est inconvenant, qu’ii y a quelque chose 
qui blesse nos mœurs, le re.sptci et la piété dont nous entou¬ 
rons les morts, en les rendant iribiiiaires d un monopole exclu¬ 
sif. Nous concevons parfaitement la répugnance des familles à 
confier le soin de conserver la dépouille mortelle de l’un de ses 
membres à d’autres personnes qu’au médecin qui a éniouré 
le malade de tous les soins, qui lui a piodiguc avec dévoue¬ 
ment les secours de son art. Qui de nous n’a été témoin du 
tonchaut spectacle d’une mère éplorée, veillant avec sollicitude 
à ce qu’aucune main étrangère ne touche le corps de son en¬ 
fant, rensevelis.sant elle-même, et portant dans s« s suprêmes 
et lamentables apprêts tout ce que la douleur a de plu.s ingé¬ 
nieusement cruel ? Dites à cette mère que la science possède le 
moyen de disputer temporain meut à la destruction ce corps 
qu’elle pleure; elle acceptera sans doute lis secours de la 
science, mais donnés par vous, médecin qu’elle connaît, qu’elle 
affectionne; et vous, médecin, vous serez forcé, ou de recou¬ 
rir ù un procédé inefficace et qui répugne, ou bien de voir 
arriver un commissaire de police et ses agents, pour dresser 
procès-vi rbal de votre délit. Et cela, non pat ce que vous au¬ 
rez employé les substances préservatrices dont .se sert M. Can¬ 
nai ; sur ce point son privilège n’est pas contesté; mais parce 
que vous aurez fait une incision à la carotide 1 

Nous ne nous basai derons pas à traiter laque.stion de droit, 
ui exige des connaissances spéciales. D’ailleurs, la question 
e droit se résout ici parfaitement par la question de fait. E.st- 
il vrai qu’avant robtenlion du privilège de M. Cannai, on ait 
proposé et employé l’injection parles arlèies, et notamment 
par l’artère carotide, d’une substance préservatrice de la dé¬ 
composition putride des cadavres? Oui, le fait est évident; les 


citations de M. Marchai (de Talvi) ne laissent aucun doute à 
cet égard. M. Cannai n’a répondu à ces faits que par des as¬ 
sertions et par la différence qu’il a voulu établir entre l'idée 
scientifique et l’application industrielle. Cette différence, peut- 
on lui accorder la valeur que M. Cannai réclame pour elle ? 
Nous ne lepenson' pas? Il n’y a^aucime parité à établir entre 
rembaumemeni pratiqué par l’injection dans un but indus¬ 
triel et toute antre application .scientifique née dans le labora¬ 
toire du chimiste ou le cabinet du physicien. Le ridicule de 
cette comparai.son est si patent qu’on a peine à la concevoir de 
la part d’un esprit .sérienx. 

M. Cannai, se retranchant dans la question de temps et de 
priorité, assure que ses travaux sur la conservation des cada¬ 
vres, remontent authenliqiiement à une époque antérieure, 
en 1833. D’abord, en fait d’anthenticité et de priorité de pri¬ 
vilège, la seule légitime et légale, c’est la date du brevet. Or, 
la date du brevet de M. Cannai est du mois de septembre 
1837. Avant cette époque, Berzelius et M. Tranchina avaient 
injecté des cadavres, l’un par la poplitée, l’autre par la caro¬ 
tide. Il y a mieux; Lanlh. dans le nouveau Manuel de l’ana- 
tomisie. publié en 1829, a écrit le passage suivant, qui lèvera 
tous li'S doutes à cet égard : 

<' J’ai vu, au Musée du Collège des chirurgiens de Londres, 
un corps embaumé par Sheldon, et quis’esi parfaitement con¬ 
servé. On m’a dit que cet anatomiste s’était borné à injecier 
de l’essence de térébenthine dans les et dans toutes les 

ouvertures naturelles, et de lai.sser ensuite ce corps (tendant 
quelques années entouré de toutes parts de plaire. Saint Fond, 
dans son voyage en Angleterre, donne néanmoins une descrip¬ 
tion différente et détaillée du procédé employé par Sheldon, 
que je crois devoir transcrire ici : « 11 a coimnencé par injec¬ 
ter difféi entes parties du corps avec de l’alcool très fort, saturé 
de camphre et mêlé avec un peu de térébenthine; pour don¬ 
ner à la face une coloration naturelle, il pousse dans les caro¬ 
tides nue injection coloriée, etc. » 

« Ce procédé .se rapproche beaucoup de la méthode de W. 
Hunier, que cet anatomiste a fait coimaîire à mon (tère. On in¬ 
jecte le plus tôt (lossible tout le corps d’essence de térében¬ 
thine, à laquelle on ajouté un peu d’essence de romarin ; l’in¬ 
jection doit se faire (lar la crurale ou par la carotide, et l’es- 
seucedoit être chauffée. Il faut lâcher de remplir les artères, 
les veines, et, si faire se peut, le tissu cellulaire. » (Pag. 751.) 

Plus loin (pag. 753) : « Je pense, dit Lauth, qu'en faisant 
sur les sujets à embaumer des injections dans les artères avec 
une di.ssolution de sublimé, etc. » 

Ces divers passages noos (aaraissent on ne peut plus explici¬ 
tes pour démontrer que l’injection carotidienne ne (leut faire 
l’objet d’un brevet exclusif. Les droits à ce brevet ne peuvent 
porter que sur la composition du liquide employé (tar M. 
Gaiiiial. I.à évidemment il est dans son droit ; aussi personne 
ne .songe à le lui contester. Nous nous étonnons même que ,M. 
Gannal défende avec tant d’opiniâtreté sa cause, insoutenable 
selon nous, de l’injection rarotidieune. Si son liquide est le 
seul bon, le seul | réservaiif certain de la putréfaction ; si le 
sublimé, l’acide ar.sénieux. etc. , ne valent rien. que lui im- 
(torte donc (|ue les médecins aient le droit de les injecter par 
la carotide? Qu’il prouve que lui seul conserve les cadavres, 
cela vaudra mieux que de disputer aux médecins leur droit 
d’embaumem ni par le procédé qu’ils jugent convenable, à la 
seule condition de ne pas employer le sulfate d'aluinine. 

Mais, ajoute M. Gannal, il y a eu un procès que j’ai gagné; 


les juges ont reconnu mon droit exclusif d’injecter par la ca- 
roiide. Nous somme- fâchés que M. Gannal invoque comme un 
titre de gloire, un procès qui n’est pas fait pour lui attirer la 
sympathie des médecins. Mais, au demeurant, un procès qui 
n’a été porté qu’à un seul degré de juridiction, ne prouve rien. 
Il faut autre chose pour que la jurisprurleuce s’établisse sur 
un point de droit. Tous les jours les jugements des tribunaux 
sont cassés (tar des ariêts de Cours royales, et ceux-ci par la 
Cour de Cassation. Le brevet de M. Gannal n’a pas encore 
passé par ces épreuves. Aussi rroyniis-nous, le cas pouvant 
écheoir, qu’il serait imprudent et maladroit d’abandonner à 
ses seules forces un confrèn- qiu ses>-rait mis dans le cas d’être 
actionné (lar M. Gannal. Il y a là (tour tous les médecins une 
question de dignité, de profession, d’affection pour les familles, 
et ce serait le cas, pour Vud.ssociation de Préonyance, de pré¬ 
voir ce qui (tourraii arriver et de provoquer une consultation 
de son comité judiciaire. 



HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. Beau. 

De Vembarras gastrique. Observations et réflexion; par M. 

L. de Crozant, interne des hôpitaux. 

( Suite du n» 93. ) 

Des maladies d’un autre ordre, et dans lesquelles il est en¬ 
core (dus curieux de retrouver l’i inbarras gastrique comme 
cause génératrice, n’ont (toint trompé la .sagacité du professeur 
de Vienne. C’est ainsi que, dans plusieurs cas, il a. vu des ac¬ 
cès d hystérie ré,sisterà tous les antispasmodiques, et disparaî¬ 
tre avec que'qiies grains d’éméliqiie qii’il adminisirait après 
avoir con.siaié l’clal sahorral du canal intestinal ; et Stoll in¬ 
siste avec raison sur ce fait, cl inonire qu’en pareil cas le vo¬ 
mitif est le meilleur antispasmodique qu’on piii.sse donner, de 
même qu’il est le meilleur fébrifuge contre certaines fièvres iii- 
terinitleiiles bilien.ses'. 

Ailleurs (page 251, vol. 1"), il raconte l’histoire d’un délire 
maniac(ue très aigu, survenu chez un jeune chirurgien fatigué 
par des veilles et dos travaux intellectuels trop prolonges. 

B Une saignée avait été pratiquée sans soulagement, dit 
Stoll; la langue était d’un blanc verdâtre et la fièvre (teu in¬ 
tense. J’administre un purgatif par (letites doses. Comme il 
commençait à vomir avant (|ue le ventre s’ouvrît, je changeai 
ma marche, et lais.sant ce qui restait du purgatif, je prescrivis 
un vomitif qui fit rendre à plusieurs reprises beaucotqi de ma¬ 
tières veries et pituiteuses. La cotmai'sance revint aussitôt 
après les vomis.semenis. Les remèdes salins et les amères ter¬ 
minèrent la guérison en quelques jours. » 

Ce fait de Stoll .se reproduit si souvent que les anciens, Ca¬ 
simir Medicus, par exemitle, reganlaient la folie comme lé ré¬ 
sultat d’ime maladie gasiro intesiiua'e, et que c’est ainsi .seule¬ 
ment ((ii’on peut s’expliquer la vogue de l’ellébore dans le 
traitement de la folie. 

Fendant un an interne à Bieêlre, j’ai presque toujours vu, 
dans le service de M. Voisin, les plus belles guérimiis devoir 
être attribuées à l’émétique en lavage, que ce médecin em¬ 
ploie très souvent. Deriiiéremeiii une fille de service siijetie à 
des accès de manie fut présentée à iM. Beau au monn ni où 
l’accès venait de la prendre. Les signes de l’état bilieux enga¬ 
gèrent M. Beau à lui donner un vomitif, cl le délire maniaque 
a disparu après de nombreuses évacuations. 


B'ÆSVMÆjMjÆI'ÊOJJV. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

J’ai beau chercher et rappeler mes souvenirs , rieo ne .se présente ; 
la s^ajne a été d’un calme désea|jérant, absolument rien de ii. uf, dé 
piquant, d’intéressant; donc, j’essuie ma plume et je renverse mon 
encrier. Car, si Je me .suis engagé à vous dislraiie une f .is par semaine, 
ce contrat est tuiit conditionnel et réciproque ; il faut que vous d’a¬ 
bord, lecteurs, fournissiez la mat ère première que je ne saurais inven¬ 
ter , mais seulement mettre en œuvre tant bien que mal , selon les 
jnUrs, quelquefois avec assez de b.inheur, veut-nn bi. n me dire , mais 
toiijouis, je ras.sure , sans ba ne , .sans méchanceté envers le plu- p tit 
cumme envers le j lus liant placé de mes confrères. Je dirai même, i ' 
c la piobablemeiit ré.sulle de mon tempeiamen*, que je ne coiupretu 
pas la haine , cet odieux sentiment, cette colèie e.liiooiqne avec la 
quelle, phénomène pour moi inexi Iicable, rerfaiiies gens peuvent vivre 
gras et frais. Ne confondez pas, comme quelques personnes U font trop 
souvent, la haine et la méclianeefe qui sont d s exceptions dans la 
nature morale de l’homme, avec ce penchant universel à fronder les 
ridicules, à_ rire des sottises, à (aire ressorlir avec un peu de malice ce 
qn I y a d excentrique et de plaisant dans la société qui nous entoure. 
Ce petit rire moqueur et b iuhnmme ne blesse >f ne lue personne; les 
gens d esprit en rient tous les premiers. Mais cela est bien peu grave , 
me dit-on. Je 1 accorde, tout en répondant ce que je disais â un vieux 
camarade qui voit tout en noir, qu’un ne modifie pas à son gré s. s Iia- 
bitudes etsesg' ûts, qu’on ne change pas à volonté sa mauièie d’envi- 
fager les hommes et les choses. Pour mon compte, depiii. long-t. mps 
J ai_ reconnu qu’on devient fou. ou liniribleme.it ég ïste, ou fripon lors¬ 
qu ou ii’éliidie que le «ôié sérieux et Iri te des éveoemenls ife ce mon¬ 
de, lorsqu’on veut .suitmil couiiaitre le niuhile secret des actions hu¬ 
maines, je dis des plus généreuses eu apparence. Peu désireux d’arriver 
a I un ou à 1 autre de ces résultats, je tempère l’austérité de l’étude 


morale de riiomme par la contemplalion et quelquefois -par le récit de 
ses petites passions et de si s ridicules. Je m’en trouve très bien ; pour 
ma santé d’abord qui n’e.st pas loiirmeiilée par l’alrabile, ciiimej’en 
connais ; pour mes relations sociale.^, ensuite, dans lesquelles je n’ap¬ 
porte (las un front cliargé de images, iin œ^l scruta leur et iiiétiant, une 
réserve froide et ombrageuse, mais indulgence et abandon, plaisanterie 
douce pour le ridicule , iusouciaiice paifaite pour toutes les questions 
intfiilioiinelles. 

Je sais que quelques esprits plus que sérieux s’offusquent de font ce 
qui n’est |ias piéseiité sous une forme grave. Mais un pauvre petit feuil¬ 
leton par .-emaiiie pour nfirir sous un point de vue moins important 
les petites aifaires du monde médical, est-ce trop? El d’ailleurs, »•»- 
dentem dicere verum, quisvetat, a dit Horace.? Ne suis-je pas, à la 
lelire le cnn.seil de La Bniyere ; Ne hasardez la plaisaiileiie. que devant 
des gens d’esprit; tous mes lecteurs ne sont-ils pas dans ce cas? Al 
Ions, all .iis, messieurs, iin peu moins de prudeiie et un peu plus d’a- 
bamlon. El apiè.s tout, faiit-il s’irriter nutœ mesure contre les fautes 
ou les erreurs liumaines? Parce que quelques élioi te.s cliailalaiis atti¬ 
reront dans leur bmitique un peu,Je de sols et d’iniliéciUes , enloiine- 
rai-je les lamenlalioris de Jéiémie? Paice que quelques faïueliipies 
confières snu lieront leur robe doctorale dans une sale intrigue, diiai- 
je que c’en est fait de rhnimeur de notre profession (ont entière ? parce 
que 1 Académie perdra le plus beau de son temps et de soo éloquence 
dans les rapports sur les remèles .seents, crierai-je que Catilina est 
à nos poile- ? El parce que M. Gannal pleurera sur son privilège cum- 
promis, faudra t-il m’exclamer que la pairie est en da ger? 

Assurément, de tout cela j’aime mieux rire, ce qui fait [dus de bien, 
r.iid le cœur plus bienveillant, l’esprit moins irritable, et si en 
jejaiif à droite et à gauche quelques grains de ridicule, je chatouille 
I epideniie un peu seii ible de quelques liomines, je ne m’attirerai par 
i», j- l’e pèie, ni antipathies profondes, ni haines éi.ergiqucs, ni ran¬ 
cunes durables. 

Cependant, je dois le dire, et je le dis avec regret, fout le monde à 
cet égard ii’esl pas de mon avis, et puisque je n’ai pas autie chose à 
racouter, je demande la permission de continuer sur ce sujet. 


Une perymne dunt j’aime et dont j'honore le caractère, m’a adressé 
line réflexion sur laquelle je liens à m’expliquer publiqiieiiient. On 
m’a dit, et d’antres peiiveut l’avoir pensé : « Je cumpreiids la critique 
» des faits et des opinions ; j’a.linets qu’une investigation .sérieuse d live 
11 être exercée sur les c hoses, sur les doctrines ; mais je ne puis admet- 
V Ire la critique s’exeiçuit sur l’Ininmie , sur l’mdivi.iii , car cille là 
» est dangereuse , bl.'Ssaiite , ciuelle, ne porte avec elle aucun profit 
» ni pour l’art ru pour la scieuce, et ne sert qu’à entretenir des divi- 

Je répondrai d’abord à mon honorable ami, qu’il se fait illmsiou 
sur les droits , 1er devoirs et les limites de la critique. Telle qu’il la 
conçoit, tell.; que la promet eut , au début de leur carrière , tant de 
joiinialistéb à qui rexpéiience n’a pas encore appris les exigences du 
journalisme; celle critique est tout simplement impossible. Il en est 
de celte p.'omesse c.,miiie de celle que nous faisons tous avec une en¬ 
tière bonne foi d’une impartialilé complète et absolue sur tout et tou¬ 
jours. Pour si peu qu’on ait quelque contact avec les hommes ; pour 
si peu que le cœur ne soit pas un morceau de m irbre, sur lequel s e- 
brècbe tout sympalbiqi.e mouvement, adieu cette complète impartia¬ 
lité , la plus généreuse , mais bêlas ! la plus grande des ebimères. 
Ainsi de la critique persumielle , à moins d’élre doué d’une organisa¬ 
tion séraphique, il est impossible de ne pas fraiiclnr quelquefois ces 
étroites limites au-delà desquelles on blesse nu on irrite, même avec 
la meilleure volonté de ne blesser et de n’iiriter personne. Lecriliqiie, 
tel que l’entendent certaines personnes , devrait être ange et démon. 
Démon, pour re.ster inaccessible aux affeclious humaines ; ange, pour 
que l’individu s’abii;ât sous ses ailes contre les coups portés aux 
actes et aux choses. Or, le critique est Imnime et ne peut se sousiiaire 
è sa nature. Fianclieuieut, e t-il pos-ible de séparer 1 linimne de ses 
œuvres? Quand vous critiqmz un livre, est-ce que |>ar hasard vous 
laites plaisir à sou auteur ? Quand vous blâmez telle ou telle tendance 
doctrinale, clia'ouiliez-vniis agiéablemeiit celui qui la propag. ? Quand 
Vous tonnez contre une Ibérapeiitiqi.e, selon vous meurtrière, procu¬ 
rez-vous une vive jouissance à celui qui la professe? Mûlliplitz à l’in¬ 
fini les exemples, prenez le médecin dans toutes les positions, suivez- 
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Si les vomitifs guérissent dans ces circonstances, et s’ils 
n’ont pas sur le cerveau les dangereux effels qu’on redoute 
quand ils sont donnés coniie les malaiies de cet organe iradui 
tes à l’extérieur par des désordres de rintelligence, pourquoi 
ne projEureraifiiïl''ils pas le même hie.i d.aps celles qui s’an- 
nouppt par les désordres de la sepsibililé de la locoinoii- 
lité; 

gtoll publie plusieurs surpès dus à ce gep^e de médication, 
et entre autres rliisloire d’une héi! iplégic, qu’on trouve dans 
le l'? yolume de sa MMefinp riraiiqtj*'. 

M. dhomel, dans sa.SathoJugje générale {3? édit., p. 495), 
dit avoir vu des sujets chez lesquels un embarras intestinal 
était accompagné de rengo.urdissem< ut d'une moitié latéiale 
du corps, qui disparut au bout de qupil{|ues jours à la suite 
d’évacuations naturelles ou provu(|uées. (les faits de M. Gho- 
m I et les .observations de SioH, (lourraieui paraître choses ra¬ 
yes à beaucoup de médecins, (l’est une erreur «pie nous allons 
essayer de détruire en rapportant les exirai s de quelques ob- 
ser'ations qui nous paraissent assez coacluanles. 

JRreiiifére obteivalion. — G. L., âgt'e de soixante-deux ans. 
outrée le 10 février lb43, jouissant d’une bonne santé, sauf 
qiiclqops douleurs l•hl!ulalismal.es. Dr.'puis trois mois elle se 
plaint de ri’avoir plus d appétit, la bouche est pâteuse; elle ne 
se nourrit que de vin sucré et de fromage. Le maiitt,elle a eu 
souvent des nausées. Les sebes ont été toujours régulières. 
.Qnilques palpitations légères et pa-ssagéres souvent; le soir, 
des accès de lièvre qui duraient une partie de la nuit, avec 
clraletrr et smurs; râiemi ni du frisson. Au bout d’une quin¬ 
zaine de jours elle â été prise de céphalalgie qiji ne la qriiitait 
presque jamais, accompagnée de bourd.ouneiireuts dans les 
Gieilles. Des éhlouissemenls et des érourdissemenls l’obli- 
geaienl de s’asseoir fré(|uerrmient ; elle se comparait à une 
femme ivre. La vue a beaucotip baissé, et eu même temps a 
été sujetie à des illusions de toutes sortes. Les autres sens sont 
restés iniacls. Jn.sonrnie la nuit; le jour un peu de coma. Les 
janihes sont le siège d’inquiétudes et de fouriuillemeiils qui la 
tourmeuterit beaucou|). Elle est très faible et ne peut se tenir 
debout. 

Le 11, noos constatotr.s en outre une teinte jaune de la face 
i?tdescoiijouclives; une intelligim(;e affaiblie, des idé's lentes 
ef déctriisnes. de la irisipsse ; aen!>ibi!i.lé morale très exagérée. 
Ea iai)gqë n’offre aucqp i rnbarras. mais elle est poisseuse et 
ppuverte d’un enduji jaunâtre. Venue indrjlcnt. Rien de no- 
fab'e ftiHeur.s ; ptis tip lièyre. Eiinonade ; 1(1 cenligrammes de 
tartre sti|)ié; diète. 

Ijatrs la jouriiée. dèS vomissements et dé» '■elles qui effraient 
la malade pir leur abnudance, changent complèlrment son étal. 
Le soir, la figure était riante, et la malade disait éprouver un 
pieux extraurdiuaire. 

Le lendemain, 12, tous les graves symptômes cérébraux 
avaient di>paru ; la céphalalgie inti use, les bourduimemeiits 
dans le oreilles, les hliielt' s qu’elle avait devant |jes yeux, les 
fonrpiillepieMts, les imm.iéi{i(j< s qui occupaient les jambes 
iiVxi,staient plps. L’appeiii c’avait |ias reparu. 

Le 13, elle se plajp! d’une pesanteur à l’e^toraac; etromme 
il existait encore des signes d’embarras gastrique, on lui duuna 
1 gramme d’ipépacuantia qui produisit plusieurs vumissements 
j^iliepx et fit reparaître l’ap(ié'iit. 

Le 14, elle mange des potages avec plaisir; le 15, delà 
viande, qu’elle n’avait pu approcher de scs lèvres depuis trois 
mois. 

Le 2(1, fille se plaignit de quelques étourdissements et d’un 
mai de tête qu’il faut rattacher a ime coustipalina de ciuq 
jqiirs, dont elle n’avait pas parlé. 30 grammes d’huile de ri¬ 
cin les dissipent. 

Uepuis cette époque elle se porta très Ivien ; sa vue rede- 
ypnqe bonne, lut p riuii de travailler; elle ne se plaignait que 
de quelques élourdisscmcuts légers qui sont suffniaminent ex- 
'pliqués par l’étt|t dp faiblesse ilàns lequel l’avaient jetée une 
alimentation insplfisautr pendant liois mois. Ou lui donaa du 
tunique, et le 25 féyi ier elle sortit parfaiiemeiil guérie. 

Deuxième ohseri>ntion. — Biiisset ( Jt-aunelle), âgée de 
soixaute quatorze ans. entrée le 3 février. Uepnjs deux ans cjle 
se plaint d'inquiétudes et de fourmiliernents dans J s jambes, 


qui la tourmentent beaucoup et lui causent souvent de l’in- 
sofiiiiie. Elle est sujetip à fies élourdisfemeut" et à ,des cé|iba- 
laigies. Èlle iii fut prise il y a trois semaines, et d barrassée 
quinze jours après par un flux de bile très considérafije^ da s 
la(|uelle on l’a trouvée baignée ; elle fut mieux les jours qui 
suivirent; mais bientôt les inquiétudes suix jambes ont reparu, 
et elle n’alla plus à la garde-robe depuis celle diarrhée coiisjr 
dérable. f)epuis huit jours elle a complémimtnt perdu l’apitér 
lit, s’esl senti le cœur barbouillé, envie de vomir, pesiinli-ur 
â re>toniac, bouche pâteuse. La céplialiilgie , les ijiqjiiétudes 
et Ii'sfouruiilli meiilsdcsjaïuhes ont aogmeuié. sp sont compli¬ 
qués d’im grand état de faiblesse , de bourduonemeuts conti¬ 
nuels dans h s oreilles et d’ciourdissemeuts, qui plusirurs fois 
roui fait tomber (|uaud elle sortait le matin de son lit. 

Le.^senssoûl intacts; l’intelligence est très affaiblie. Celte 
malade, ordinairement vive, gaie et très intelligeiile, est au¬ 
jourd’hui très taciturne et pres<|ue imbécille. Elle semble 
toute dépaysée au rapport des D les de service de sa salie. Elle 

répond à peine aux questions qui lui sont faites , et souvent 

tout de travers. Elle ne se levait plus, et m inait dans son lit 
depuis deux jours quand on l’a amenée à i’iiifirmerie. Aux 
renseignements piéccdi nls, nous ajouterons qu’elle présente 
le 4 février, à la visite, une ternie nu peu jaune de la face et 
des conjonctives. L'haleine fétide . la langue sèche, fendillée 
sur les bords, couverte au milieu d’un enduit jaune très épais. 
Anorexie, soif vive , douieur à la région épigastrique. Ventre 
assez plat; constipation de.quiuze jours. Rièn au cœur, pouls 
plein, sans fréquence, un peu de souffle dans la carotide gau¬ 
che. Elle a connaissance de l’étal d’imbécillité claiis lequel elle 
se trouve depuis quelques jours, sut tout par nipmeols. Ejle a 
des ab-ences, de la difficulté 5 coordonni-r .ses idées. Elle ré¬ 
pond lenteineiil aux quesiior s qui lui sont faites; la Iqngife 
articule mal les mots. Sérum avec 10 eputig. de tartre stibié. ; 
lim. ; diète. 

Le 5, des vomissements de bile pure très abondante, et trois 
selles copieuses ont changé l’état de la malade du tout au topt. 
Il n’y a plus de cépjialal^ie ni d’étqur(li>spinenls ; jes idees 
sont beaucoup plus nettes, la langue pe présente plus l’embar¬ 
ras qu’on remarquait hier. Cependant l’appétit n’a pas reparu ; 
il y a encore des inquiétudes dans les jambes, mais beaucoup 
nniiiis, et elle a pu dormir une partie de la nuit defiiière. 
Limonade, bouil.on, 1 gr. de rhubarbe. Cette prescription 
est coulinuée. 

Le 7- la malade mangeait une portion. 

i.e 9, les inquiétudes des jambes ont disparvi; on suspend 
la rhubarbe. 

Le 11, quand elle sortit, la faiblesse des ja)nbes n’exisiait 
plus, l’intelligence était très saine, et rélatgénéral qp ne peut 
plus saiisfaisatii. 

Trçisiètqe oji^erqçttioa. rr- âlafiapie J)., âgég Piqquautc 
aps, eiiiréje a î’infirpierie Ifi 25 févriey. Celte malade a eu i) y 
a qoiipse ans, â la'suiie d’une suppyessipu de règles, upe pa- 
rpiysie^e ippt le côlè gauche, avec perfe poniplpte de la pa-^ 
rpje, qui dura qmjtt’e mois, et à jq spiie de laqqeüp le côtp 
ipalade est restée tpujpiirs p!us faible qije l’autre. Les règles 
ont rt'parp, et la sapié générale (je la malade a été assez buimp 
jusqu’'ep 1836. 4 celle époque , Ig pefl.e de .sou fils altéra sa 
rajson, fl 4i!I''i’eMts acips 4® fn|i®5 pnlre auirps des Ifiiiiativcs 
de suicide , obligèrent de l’enfermer à Cliareutpn , 4onl pijp 
SQ! lit bien guéri® quelque leuips Wl’èî* i seujeipeiil la faiblesse 
du côté gàpclie s’esl .qugnjentée. Depuis relie époque, file e.st 
bien porlanip ordinairemept. Mai.s à quairp reprises dlf â 
éprouvé des symptômes loijl â fait sprpj)!ali|es à cfutf qu’filjfi 
piésfiuleaiijourd’jtpi, et qqi l’pnt rejeupe au lit toujours pipq 
scrpailies a deuty jpois; chaque fuis plie a été saignée deux et 
trois fois après des bains de sept jieures, et p’a pu pblcn|r 
(ju’pn acquie çài au désir de yoipir qu’.ejlfi avait, d'tos 1® praïuie 
ÿaugmeater la congestion cérébrale. Depuis trois piojs ^elle 
aurait dfi , dit-ellp , entrer à (’inlirpierie ; et voici ce qu’elle 
éprouve 4epujs celte époque : perte complète d’appétit, gpût 
de puivrp dans sa boiiphe, qui la dégoûtait de tout pl provo¬ 
quait dés euvjes de voipir. Soif peu vive. Douleur à la région 
épigastrique avec sentiipept de pesaniepr quj a été tçps Vt'f 
les autres fois, a fait croire à unp gastrp-enlériie ppur la.qflfb® 


on lui a mis deux fois les sangsues. Constipation presque con¬ 
tinuelle, toux sèche, quinteuse, sans expectoration, accompa¬ 
gnée d’une dvspnée b gère et d’une douleur de côté passagère. 
Souvent du frisson et de la ch'b ur le snir. Céphalalgie conti¬ 
nuelle , bouffées (le ofialeur à la télé, élourdLseincHts. bru ts 
variés et très intenses rtaut? O s oreilles; la vue, très affaiblie, 
estsnjelieà des illusions de toutes sortes, bluetles, mouches, 
eJtf, ,oic. La faiblesse jdn côté paralysé a beaucoup augmenté ; 
il i.ii arrivait .souvent de perdre sans s’en douter 4es objets 
qu’elle tenait dans la main' de ce çô'é. Le côté gauclje de la 
face et les doigts de la inaiu de ce côté éprouvant oo.uvent de 
légères cmitractinns. Founniliements et inquiétudes dans les 
‘ bras et les jambes. Crampes assez violentes ; sensibilité moiale 
très exaltée; inteliigence saine. Durant ces trois mois , elle a 
été saignee trois fois, sans eu éprouver aucun soulagement, 

A la visite du 25, outre les .symptômes (tue je viens de dé¬ 
crire, j’ai nuté,que la fape ôtait rouge, le sillon naso-labial et 
le pourtour du menton (mulrastaii par une t 'iute jaune pro- 
nonrée. La langue , a-sez humide, était couverte d’un enduit 
brun épajs ; pas de fièvre. Rien de notable ailleurs ; i gramme 
d’ipécac., limonade ; diète, 

Di-s voinisseiiieiMs bilieux abondants, sans selles, ont beau¬ 
coup spuiagé la malade. Plus d foormilh ments, pliisde trou¬ 
ble de la vue. Le sommeil a été bon. Pas d’appétit. On lui 
donne, le 26, 30 gr. de crème de lartm ; lim. ; diète. 

Le 27, apr ès des selles très copieuses , elle s’esl trouvée 
bien ; plusd’éiourdi.s.semenis, ni de bourdouneineiils d’oreilles. 
La tête est bien dégagée. Il y a encore un peu de céphalalgie, 
et des inquiétu4es dans les jambes. Elle a l’habitude, è cette 
époque du mois, de mettre des sangsues depuis une suppres¬ 
sion de flux hémurrlioïdal. L’appétit commence à reparaître. 
15 .sangsues à l’anus; lim., deux potages. 

Le 28, elle était dans le niême état, moins la céphalalgie. 
Limonade, gue portion, et 1 gramme de rhubarbe qu’on rér 
pète tous les jours, et qui lui procurait une ou deux .selles par 
jour. Elle alla d" mieux en mieux. Les inquiétudes aux jambes 
persistèrent ju.squ’au 1®' mars. A part la f.iib!es.se du côté pa¬ 
ralysé , elle ne se plaignait plus à celle époque d’aucqii des 
graves et nombreux symptômes que nous avons exposés. L’ap¬ 
pétit est très bon. La vtie, qui a repris sa force, lui permet 
de lire. Plus de biuettes, ni de bourdonuenients. ni decrainr 
pes. ni d’inquiétudes dans les jambes. Elle sortit le 4 mars, 
dix jours après son entrée, et joni.ssaii' d’une parfaife santé 
(jui ne s’est pas démentie depuis ce temps. 

Quatrième obseryation. -r- Geitlfruy, ^gée de soixante-; 
quinze ai's, entrée à l’ii)finp.erip je 17 janyier- Boiiqp santé ; 
vue faible dppMis long temps. Ètle est souffrante 4ep'iis si? 
mois. Perle d’a|)péiii; bouefte pâleu.se le mali», et .sèche dans 
la journée ; soif vive ; toiyx sèche, ppn fréquente ; dopleurs 4ç 
tète, sueur la nuit, bcnIféPS decbajeur, buurdoimeuvqls d’O; 
reilles, éti)urdi.ssemei)ts: tels spiil les prepiiers .syippiômep 
qui l’ont frappée je n|iis. Ils ont augntenté ; pjjjsPmüe est de¬ 
venue fai|jle. La vue, déjà inagyaisp, a beagcoiip baissé; elle 
voyait mille figures voltiger devanl H'S yeqx, sfu'iqpi dft’âb! I® 
gauche. La .sensil}j|iié geiipraje a lopjours é|é bim Ppnserjée, 
Les jaD|bes perdu'fUt beaucanpde jpiir fiirce. LfSsignes (l’em- 
bai ras gasifo-ii|le.slii!al ptit aitssi beapppnp aiigqtentp. Lp 
biiiicbe est devenue aipcre, la perœ d’appétil cumiilèie; el|p 
a eu 4es paitsé'es et une çtqtslipali'm liés opiniâtre. Lotis ces 
troubles ont augm. p|p peu à peu. La cppliajalgie, devenue Irps 
i lieuse el couiiijuplle fit! (' 9 !® gai|c|ie, ( st hipntqlaccompagnée 
de rengourcbWmenl de Ig face dHipêmepôté; éloprdissp- 
inents fréquepls, itiquiéludes fiaiis les jambes. Pans la nqit 
du 17, elle perd conuais-aoce , tpipbe eu Itgs 4e sou lit , np 
peut se reipyer. Eile est cuiiduiie à rinjirmurie, op rinlerne 
de garde liti fait upe saignée qpi tie change en rien sop état, 

Le 18, la teiple jaune de la face et un peu des ponjoiicliïps, 
l’enduit blanc de la langue, joint an’t ap'i'es .symiPpmes , lui 
font prduunpr 10 cenligi’, d® PU !»VagP j lipion. ; 

diète, il y eut pu vumi.sspippnl, dniîf selles, qui changèrent 
peu son état, sauf leVéïpurdisseiuenis qui ayaiept diminué. 
Les mêmes symptômes persistant le 19, qn lui qrrlonne un 
gramine d ipécacuanb i qui pr-epre dps vqniissenieuls biiiep? 
liés gbondai'its el ampnept PP squiagemepl remarquable. L.p» 


le dans tontes les yoies qu’il pep.t parcou.tir conrimP écrivain, comme 
prafes'eiir, cniiiinH pratii ii-n ên tille on dans les lidiiitâiix, je vous dé¬ 
fie de garantir si'ü iodiviiliialilé loiifie. le blâmi- on le réticule que 
•yoiis jettei z sur ses a> trs on sur se- ceuvrçs. Quoi! un lioium.- fera un 
livre absiifiie où reiraugelé de la forme fé dispoteia à l’étrangeté de la 
pensée, V. us, critique ibarilatdH el grave, v us e.iter z de longs ex¬ 
trais qui dé upileroiit la rate île vits bcleiirs, et VOUS vous croirez 
quitte envers la chanté par qmlqoe 'phrase ou banale ou menUuse 
en'ers l’anleur, et vous crien z analhétiiK contre liioi parce q le j au¬ 
rai paiié de qoe'qiie (ialçtot fanta-tique ou d’une certaine caisse do ci¬ 
gares?.. Allons cioiicl C’est voire gir.rreqiti est p titde et crrrell , car 
le, blessures qu’elle fait sont incurables, tandis que les ntieuneg n’ont 
pas la gravité d une égraltgnute; car vous piquez rirninme à l’endroit 
le plus sensible de soir amonr-|iropie, al rs que je n’etlleuie que 1 s 
plus superficielles couclies d’une uieiirbiaiie dépourvue de seiisibi- 
lité. 

Qu’est-ce donc que cette critique personnelle qui effraie tant les es 
prils timorés?. C’est tout et ce n’est lien. C’est tout ; car toute critique 
est iiécensaireineiil (leisoniielle et s’adresse a qnelqu’iin, tmibe'l’aplomb 
sur iiii individu quelconque. Ce ii’esl rien ; car no- inœ us, les conve- 
iiaiices, le bon g <ûl, et à drf.mt de toril cela, le Codi- pénal, nous font 
défense Je pénétrer dans la vie privée, c’esl-à-diie, là où la critique 
serait véritablement et personnelli-inent off' iisante, ii'jcrieiise, alors 
niôiiie qu’elle serait piofondénient véridique ; car elle ne peut s’exercer 
que sur des actes de la vie publ.que, siir Ci ux (jui carai térisent un 
fiomiue, non dans la faïuille, mais dans la .sociéié. Or, qu’e~l-ce que 
leinélecin. le profssseiir, l’éciivaiu, l’acadéniii;ieii? Incontestsbieiiieiit 
un boniine public qUi dort compte à la critique de Sa pratique, de sou 
enseigneineiit, de, s'S écrits, de ses discours. Ci riai.iemeiit, couime le 
dis lit Favart, le flambeau de la ci il que doit éclairer et non bifil' r; 
mais aussi, comme le disait Grimm, il n’y a que les gens d’esprit qui 
ae critiquent; les sots s’ailmireid. 

J’aurais niieiix fait, sans doute, comme je le disais au début, d’é¬ 
teindre ma bougie et de ne pas vous ennuyer d- ma dissertat'on phi- 
iosoiihico-critique, Preuez vvus-en à l'im|rrim«ui: qui est la, atteudaut 


mes feuillets lieblonradaiies , et qui, malgré ma disette d’ôvénenieuts 
et de nouvelles, u’entend pas nou» faire grâce de ce pauvre feuilleton. 

Jeau Raimond. 


Note sur un mode de traitement de ta gonorrhée , actif et peu dis¬ 
pendieux; parle docteur A. Bekton, cliirurgien-majur. 

Dan.s un précédent article publié dans ce Journal le 21 juillet 1242, 
j’avais déjà indiqué l’emi loi d’une préparation fort peu «lispend eu-e 
et dont l’acliou tliérapeutique , tentée dans un petit nombre de cas , 
m’avait uéaiinioiiis paru de nature à être capprocliée de celle des eom- 
pnsilioiis diverses dont le baume de copabu et le poivre cubèbe luut la 

luxe, comme on sait, de ces dernières préparations a été pous-é 
très loin, et jusqu’à la reili rche même la plus exqui.se . Ües cap¬ 

sules gélatiueuses ou est passé aux boubous , aux dragées , aux 
pralines, etc. 

Eu coii-ideralion des petites bourses, la composition que je propo¬ 
sais me semblait mériter la préférence sous le rapport de la modicité 
du prix (t' S siib.-taiices qui la coinposeDt. 

Mais les rele<és suivants me paraissent maintenant basés sur un as¬ 
sez granit nombre de faits pour qu’il me soit po-sible d’établir que, si 
nia fuiniub- ne l’eraiiorte égaleinenl et d’une manière non moins tran¬ 
chée couniie ieaiè.ie actif, elle ne le cède au moins à aucune autre. 

Voici, du reste, les substances que j’emploie, comme je les essaie el 
les administre: 

Pr. Goudron, \ âd o éa. 

Siiifate à. Ida d’alumine et de potasse (alun), j ® 

Püudie de réglisse ou de lycop de, <J. q. 

F. S. Aides b.ufsde 2a 3 décigiammes. 

Aj- uter au besoin quelques particules d’oplntn Oll de camphre, pour 
diminuer la sensibilité du (anal iutestiuaf et «‘opposer au» érections 


noçlurnes (2 à 4 grammes par j(mr). La dose peut même être doublée 

sans iiicoiivéïiient. 

Il va sans dire qii’ici, comme dans toutes les autres mélliodes, l’état 
inflamii.aloire qui existe (larlois au début doit être abaissé avant l’ad- 
niiiiislrat 00 du remède en question. 

Eu déliiiilive , les résultats comparatifs que j’ai obleniis sont ceux- 
ci : 

33 individus d’une part et 45 de l’autre qrit été soumis , les pre¬ 
miers , au tiailemeiit avec les babamiques ordinaires, avec le baume 
de cupaliii el le poivre çuliè.he ; les seconds, au traitemenl par le gou- 
dioii et i'aliiii. La iiioyeiiue (les jouriié s dp traitement a été ê^ur le» 
uns de 12,7, et po.pr les autitss de 12,4. 


NOnVELIES. 

M. le docteur Lejeune vient de signaler à l’altenlion des médecins 
praticiens la propriété eminemiueiit contractile que possède l’JnisodMS 
hteidus, de Lim k plante urigiuaire du N'*paul, > t dont il çonseive un 
pied dans son jardin. Suivant le dire de ce médecin, cette propriété se¬ 
rait de beaucoup supérieure à celle dont la bellailoue nous fournit 
rexeiiiple oaos notre climat ; en effet , elle dilate la pupille au puiot 
de produire uoe cécité inoinenlauée, qui cesse aussitôt ajiiès la di-çon- 
liniiation du topique. Il reste à savoir si, prise à l’mléi;ieur, cetto 
plante a des effets analogues à ceux que dêtcruiinelit les végétaux qui 
appaiiitmiient à la famille des salonéeS. 

— M. le docteur G,iraid, médecin en chef et dicecteuaiie l’Asile des 
aliénés d’Aiixcire, y eiit d’être, sur la proposition du préfet et dir coii- 
seil-gêiiéral du (lépartèment dé l’^opne, nomuaé membre de l’ordrs 
royale de la Légioii-d'Hoiiueur. 

— MM. Fée, chirurgien aide-major an 56* de ligne; Varlet, idem 
an 6' léger, en Algérie, et Fotcadé, idem au 4' cliassenrs it’Afriiiue, 
sont cités avec disliuction ddiis des rapports en date du 23 jum et 13 
juillet fiécuier. 














élolirclisspmcnis oiy disparu rompléienirnt, les autres symp- 
tûmes oni diminué ; i’ap,pét'i a reparu, et le lendemain 20, la 
maiade peut se lever ei mai ger des potages. 

Le 22, elle maugrait la portion et ne conservait pins , de 
tou.'ces .symptômes, que les iiiqiiiétiides dans les jambes; la 
vue. l’ouïe avaient repris, etc. Ce mieux si extraordinairement 
produit par des voniiljfs, persi.'ta jusqu’au 27, Ce jour-là, 
Üiuès avoir mangé.pilus que de conlome , elle sentit une vio¬ 
lente douleur aux deux talmis qui l’obligea de se com lier, et 
ui disparut. Le reste de la journée du 27, elle n'éprouva rien 
’exiraordinaire ; mais le soir, elle n’eut pas faim et ne vou¬ 
lut pas souper. La nuit, .eut de l’in-somnie, un malaise gé¬ 
néral, de l’agitation , des inquiétudes partout le corps, qui se 
terminèrent par une sueur abondante bornée à la iôie. 

Le 28, à la visite, la boucbe est louj; à fait déviée à droite ; 
la prononciation est ti ès diffieije. Le côté gauche de la (ace est 
plus chaud que l’autre. Les deux bras sont également forts ; 
elle accuse dans le gauche nue chaleur qui est inappréciable à 
la main. Sensibilité intacte ; fourmillements et inquiétudes 
aux bras et aux jambes. Les éiouidi.ssemenLs ont reparu avec 
intensité. La bouche est pâteuse. Constipation de sept jours 
idoiit elle ne nous avait pas parlé. Ou lui donne 10 ceiitigraïu- 
mes de tartresiibié en lavage; Ijm.; diète. 

Elle a peu vomi, mais elle a eu des selles liquides très abon¬ 
dantes ; et le h ndemain 29 , la déviation de la bouche, qui 
avait commencé à disparaître la veille après les évacuations, 
est tout à fait inappréciable. Les élourdissemetiis ont aussi 
presque complètement di-paru. Elle se pl.iignait encore d’in¬ 
quiétudes dans les jambes et de faiblesse de la vue du côté 
gauche, et durant seulement quelques instants. L’appétit a 
reparu. 

Ue|>uis relie époque, la malade s’est levée tous les jours, 
roaiigeaiil bien et ne se plaignant que de que) jues éiourdisse- 
jsemenis et d’inquiétudes dans les deux jambes qui l’empê- 
cbaieiit souvent de dormir. 

Le ventre fut tenu libre tout ce temps par des pilules d’a- 
Joès ; le 8 et le 9 février elle prit une pilule d’opium, et le 20 
Jes inquiétudes avait toul-àrfail disparu. 

Une tendance continuelle à la cunsiipation nous a fait gar¬ 
der cette femme très-long temps dans la crainte d’une nou¬ 
velle attaque. La santé s’est bien maintenue, à part quelques 
.élQurdissenients quand c'Ie se baissait ou montait un escalier, 
et, ior.sqn’elle nous a quitté, le U mars, elle était dans l’état 
|e plus sali^ai.sant. 

Ces observations d’affections cérébrales présentaient toutes 
des symp ômes d’une graviié qui saute aux veux et qui se sont 
évidemment développées sous rinlucnce d’nn trouble gasiro- 
iutesiinal plus un moins ancien qu’il a suffi de détruire pour 
voir à l’instant disparaître le cortège elTravant dont il était 
entouré. Citez deux de ces malades des saignées ortt été pra¬ 
tiquer s et la nialadie a con iiiué son cours, et que serait-il 
arrivé si le inûiue système de tt aitemeut avait été poussé jus¬ 
qu’au buiit? C’est chose facile à prévoir, le proimstic est 
pi'dinairemeot facile chez un malade qui se plaint de cépha¬ 
lalgie conli iiielle , de trouble de |a vue, de fourmillements et 
d’ini|niétudes dans les jambes arrivant peu à pi‘u. qui présente 
uii eiigourdisseineni d’im côté du corps. de l’embarras dans 
la pronQucialiuii. la déviation de la bonclie, etc., etc. Le 
diagnostic n’esl pas douteux, le mot ramoUtssement est bientôt 
prononce et le malade condamné a nue mort presque ci-rlaine. 

Il e.'t bien probable qu’une semblable lin aurait été le sort 
des malades dont nous avons raeonié la guéri.sun s’ils avaient 
été abandonnés à eux-mémes ou épuisés par des émissions 
sanguines qui pouvair ni peu contre la'cause première du dé¬ 
veloppement de la maladie. 

Les vomitifs ont donc guéri ci'S malades parce qu’ils étaient 
atteints d’une affection gasiro-inie'linale sous l'iiifluence de 
laqui lle l’affection cérébrale à laquelle ils éiaii ut pins ou moins 
prédisposés a pris naissance. Chez d’autres individus l’in¬ 
fluence saburrale étant la même, les maladies secondaires 
eussent été différentes, et au lieu d’une affection rérébraie 
nous aurions eu à traiter chez elles des pneumonies, des éry¬ 
sipèles, des dysenteries, etc. 

Ce qui prouve surtout raclion puissante de l’embarras 
asUo-iiiiesiiiial sur la prodnclum de toutes sortes de mala- 
ies graves, c’est l’emploi empirique du tartre stibié à hautes 
ou à petites doses dans tout< s ces affections si differentes, 
telles que la pneumonie, l’érjsipèle, l’asthme, la dy.senterie, 
la folie, dans le.'quelles il a.été tant vanté. On s’explique 
alors pourquoi le même moyen ne réussissait pas toujours et 
dans tous les cas; cette diversité de ré.MtU.ftls, nbte«u par de& 

S ratiçieus dmévotus xe çqmp.veqd fgçilemeut quand tm admet 
UC la maladie pouvait ne oias déoeiïdied'un embarras gas¬ 
trique. Ce qui ruilitc puissauimvut OU faveqr de celte inatvière 
de voir, çWque dm's lopuan's pialadres lu larire>tibié p’agit 
qu’en provoquant des évacoatimta g;isito-it|teslinales, et que, 
|uèm,e tteiBs 1^ ptiumputi'K contre (aqueUe ^ ifttppil^ga hànto* 
doses, on | reqi.arqiié depuis quelque temps qu’d pe -1 ïvdiiû^ 
CvWWÉwiMPM qwqtwml U y a desvttuussr iaeutaabeudaivte. 

Il peut paraître singulier au premier abord qu’on ne voie 
pas une maladie que nous disons aussi commune, mais outre 
la cause que nous avons assignée à celle négligence, nous de¬ 
vons surtout signaler le petit nombre de symptômes qui tra¬ 
duisent quelquefois l’existence de rembKFt-»»* gastrique . et si 
faibles que le traitement seul vient par la prompte guérison 
donner la certitude au diagnostic II est en effet des cas où l’on 
n’a connaissance de l’embarras gaslritjue que par le succès des 
vomitifs, et ceux qui ne traitent pas les cas d’embarras gas¬ 
trique ne peuvent pas les voir. C’est une chose toute naturelle. 
De même on voit tous les jours dns afferiions dont la uature 
sypbtlilique ne s’est dévoilée que par l’efficacité des remède» 
spéciaux et héroïques qu’on adiniiiislre contre elles. 

Si le solidisme de l’iiiel a nui bcaticnup à l’embarras gas¬ 
trique il y, a aussi de nuire temps des circonstances qui sont 
capables de les faire méconnaître ; par exemple, les nouveaux 


moyens d’investigation physique qui absorbent à juste litre 
l'attention publique et qui peuvent d’autant plus nuire aux 
idées que nous défendons, qu’ils ont rendu plus de services à 
la science ; nous voulons parler de la percussion et surtouide 
la plessiméirie. En effet si l’embarras gastrique n’est pas une 
fiction , et si la présence de la bile dans l’estomac a la funeste , 
influence que nous lui prêtons, il semblerait tout simple que 
ces moyens dussent faire recünuaîtne sa présence dans cet or¬ 
gane. Ce moyen a en effet été mis en usage avec succès par 
Vo sin dans une épidémie de fièvre bilieuse qui a frappé la 
prison centrale de Limoges. Mais dans le plus grand nombre 
de cas ces moyens puissants ne donnent pas de résultats parce 
que la matière bilieuse qui coiisliiue l’embarras est en trop 
petite quaiililé pour êlredécélèe par la percussion. Il Suffit en 
en effet, de quelques cneillerées de bile dans l’estomac pour 
causer des dêgoffis et entraver la digestion. Or, celte (|uaniité 
située dans le bas-fond de l’eslornac, recouverte par des gaz , 
est trop minime pour être reconnue. La percussion et la ples- 
simétrie ne peuvent donc pas. dans cette circonstance, rendre 
les mêmes services que dans les autres maladies du thurax et 
de l’abdomeu qui augmentent d’une matiière sensible la ma¬ 
tité des orgim-s affectés. Beaucoup de médecins semblent 
même croire que la bile n’afflue jamais dans l’estomac spon¬ 
tanément , et que c’est plutôt l’èmêlique qu’on donne aux 
malades qui en provoque l’arrivée. 

Nous ne somntes pas exclusifs, nous admettons, en effet, 
que qiniquefois l’émétique produit cet effet et agit alors 
comme le font les aliment indigestes , la privation des acides 
et des fruits ou bien encore les travaux prolongés, le chagrin, 
etc. ; quelquefois la cause de cet embarras constitue un état 
pathologique contre lequel on n’a d’autre moyen actif que 
l’évacuation provoquée par les caustiques. D’ailleurs la pré- 
.seiice de la bile dans l’estomac est prouvée par raille faits. Le 
goût de bile dont se plaiitt le malade , les renvois bilieux qui 
tndiqueiil comme toujours la nature des matières qui les dé¬ 
terminent , comme on l’éprouve quand on a mangé certains 
iiiels tels que des oigtions , du puisson, des radis, puis enfin, 
comme preuve iriécusable , la guérison d’embarras gastrique 
par des vomissements spontanés de bile. 

On voit, eti effet, des individus se plaignant d’un goût de 
bile dans la bouche, de pesanteur à la région épigastrique, 
accusant de mille manières la présence de la bile dans l’esto¬ 
mac . vomir de la bile soit spotilanément soit en meltatit leur 
doigt datis l’arrière faoiiche, être immédiatement guéris. N’y 
avait-il pas,dans ces cas,afflux sjiontanéde la bledans l’esto¬ 
mac ? Mais la nature est souetit impuissante à provoquer elle- 
uiénie ce moyeu curatif par excellence , et alors elle l’inditjue 
par les nausres , les vomiiuritions qu’elle provotjue. C’est au 
médecin , qui est son ministre , à seconder ses efforts par la 
prescription des vomitifs, et à amener cette décharge salutaire 
qui seule peut soulager le malade avec autant de rapidité cl 
d’efficacité qtiand on extirpe un corps étranger qui empêchait 
la guérison d’une plaie. 

En résumé, nous avons donc voulu essayer de confirmer et 
d’étendre encore, s’il nous est possible, la pratique de Sloll, en 
prouvant : 

l" Que l’embarras gaslro-inteslinal précède ou accompagne 
une foule de maladies auxqtielles il .sert comme de soutien ; 

2“ Qtie lorsqu’oti renverse le soutien par les moyens sim¬ 
ples et convenables que tout le mottde coniiaîi, on fait disjia- 
raîire ou diminuer sensiblement la maladie qui s’appuyait sur 
lui ; 

3° Que si on néglige cette médication rationnelle, et qu’on 
veuille attaquer dinctement la maladie secondaire (cointne 
cela se pratique très ordinairement ), on emploie sans succès 
des moyens babilu ilemeiit héroïi|ues quand ces affections 
sont dégagées de toute origine saburrale. 



HOPITAL SAINT-LOUIS.— M.Jobebt (de Lamballe). 

Luxation de la cuisse en haut et en avant {sus-pubienné) da¬ 
tant de quinze fours. Réauction. 

Jollay (Victor), âgé de trente-deux ans, clootier. d’une vi¬ 
goureuse cniistiiuliot), luttait avec un de ses camarades, le 1" 
août 1843. et cherchait à le renverser à terre, lorsque, per¬ 
dant l’équitibre, et cédant en même temps sous les efforts de 
l’autre cotuballant, il sentit' qu’il allait être terrassé. Réunis¬ 
sant alors toutes ses forces , et prenant un point d’appui sur 
1» ;a)l avec le membre inférieur gauehe, il pesa de tout le 
poids du corps sur son adversaire qu’il tenait fortement em- 
brt^^sé, en portant en même temps la cuisse droite en arrière, 
culmine s’il eût cherché, par une contraction violente et sou- 
teiiie à la rapprocher du [ilan postérieur du corps. Il ressentit 
danis ce moment une vive douteur dans la hanche et, lâchant 
prisr, il se laissa tomber en disant qu’il était estropié. La luxa- 
tioq s’était produite avant qu’il n’eût*touché la terre. Elle 
ivVst dor.c pas le l ésultal de la chute, qui avait été, en quelque 
sorte, ménagée et calculée. 

Le malade fut relevé à l’instant même ; mais il ne put mar¬ 
cher ; et bien qu’il parvîut avec quelque peine à remuer le 
pied , toui mouvement de la cuisse était impossible. 

Le jour de racculenl, vingt cinq sangsues furent posées sur 
la tumeur qui siégeait dans l’aine, et des calap!a.srae.s furent 
maiiiieuus appliqués jusqu’au 8 août. Aucune tentative de 
réduction n’avait été faite, l’existence d’une luxation n’ayant 
même pas été r. connue. 

Le 9. le malade voulut essayer à marcher : il ne put foire 
quelques pas qn’rn boîtaul. d’abord parce qu’il n’osait confier 
au membre droit le poids du corps, et ensuite parce qu’il 
ressemait, dit-il. daus, toute la cuisse cl dans l’aine une rai¬ 
deur qui l’empêchait d’excuter le moindre uiouveineut sans 
douleur. 

Le samedi 12 août, le médecin qui le soiguait sa 6i atcom- 


pagner d’un confrère qni prononça sur la nature de l’affec¬ 
tion , et le l’endemain le malade fut transporté à l’hôpital 
Saint-Louis, 

Le membre droit n’offre pas de traces de-gonflement, d’ec¬ 
chymose, ni d’œdème. Il est un reuvei’sé en dehors. Des 
mesures prises avec beaucoup de .soin , permetieiit de cons¬ 
tater qu’il n’y a aucune différence daus la longueur des deux 
membres ; et si j’insisie sur ce phénomène, c’est que les au¬ 
teurs ont admis le raccourcissemem comme un des signes de 
la luxaiion sus-pubienne. Suivant Asiley Couper, le membre 
serait raccourci de trois centimètres. 

Le p!i de l’aine a complètement disparu , et l’on sent sous 
les téguments une tumeur dure, arromlie, immobile à laqu"Ile 
les inouvemen;s de roiaiion imprimés à l'extrémilé inférieure 
de la cuisse, ne font exécuter qu’un déplacement très peu 
sensible. Les vaissaux cruraux sont placés tout à fait au côté 
interne de cette tumeur, sa s appuyer sur elle. Le grand iro- 
chanter est porté en avant, et la fisse, qui a perdu sa forme 
arrondie, est aplaiie et fortement allongée. 

Le 16, M. Joberi, sans avoir fait subir au malade aucun 
traitement débilitant, lenie d’abord la réduction en embras¬ 
sant avec le bi as gauche le membre près du genou, et en lui 
faisant exécuter des mouvements de rotation combinés avec 
des efforts d’allongement, taudis qu’avec la main droite il pèse 
sur la tête du fémur en essayant de la refouler vers la cavité 
cotjlo'ide. Aucun résultat n’ayant été obtenu par celle ma¬ 
nœuvre, des liens sont fixés au-dessus des malléoles, et pen¬ 
dant que les aides exercent une traction énergique eu ligne 
droite, le chirurgien cherche encore à faciliter le dégagement 
de la tête de l’os par des mouvements de rotation. Au mo¬ 
ment où le membre est porté eu dedans, M. Jobert, appuyant 
fortement sur la tête du fémur, la repousse en dehors, et 
celte seule tentative suffit pour la faire rentrer en soti lieu et 
place, sans qu’on ait constaté le bruit particulier qui se pro¬ 
duit ordinairement au moment de là réduction. 

Itnmédiatement après, on trouve, en ttiesurant le membre 
droit, un allotigeiuenl d’un centimètre, qui disparaîtra pruba- 
bleinetit dans quelques jours. 

Luxaiion de la cuisse en haut et en dehors {iliaque'). Réduction. 

Breton (Charles), âgé de trente-deux ans, ébéiiisle, en des-- 
Cendant du vin dans la cave, fut renversé par la pièce, qui 
s’échappa des mains de ceux qui la retenaient ; et lorsqu’il 
était par terre, elle vint pe.ser de tout son poids sur la partie 
externe de la cui=se droite, à son extrémité inférieure, et la 
force, agissant sur un point très éloigné de l’articulation cOxo- 
fémorale, rencontrait, daus cette circonstance même, des con¬ 
ditions plus favorables encore pour produire l’espèce de luxa¬ 
tion qui nous occupe ici. A son entrée dans les salles, le ma¬ 
lade était daus l’état suivant : 

Le mertibre ne présente ni épanchement, ni tuméfociion. 
Coibparé à celui du côté opposé, il offre un raccourcissement 
de sept centimètres. Tous les muscles de la partie iniernesont 
dans le relâchement. Le pli de l’aine est fortement prononcé, 
et forme une arcade à coiicavilô inférieure. La fesse est plus 
saillante, et le pli qui existe au point d’utiioii avec la cuisse 
est plus élevé que du côté sain. On sent dislinclemeni la tête 
du fémur dans la fosse iliaque externe. Le grand trochanter 
est plus rapproché de la créie iliaque. Les pieds et les orteils 
sont dirigés en dedans, ainsi que le genou, qui est placé au- 
de.ssus de celui du côté opposé. Tout mouvement d’abduction, 
est impossible. Saignée de trois palettes, répétée et portée à 
cinq palettes avant la réduction. 

M. Jobert, saisissant le membre vers sa partie moyenne, 
fait exécuter à la lêie de l’os des mouvements de rotation qui 
teitdent à la dégager, et après avoir fléchi la cuisse autant que 
possible, il l’étend brusqitetneut eu dirigeant la tête du fémur 
en bas et eu dedans. Celte première tentative échoue. Alors on 
place un lien au-de.ssus du coude-pied, et le bassin est forte¬ 
ment fixé au mnyï U d’une alèze. L’extetisioii est pratiquée d’a¬ 
bord dans le sens du déplacement, et enôiite les aides portent 
le membre en dehors, taudis que M Jobert repousse furte- 
metil la tête de l’os vers la cavité culyluîde. Le réduction s’o¬ 
père à cette seconde tentative. Cattiille Laurès, 

Iiiteriie des hôpitaux. 


BEVUE 0ES JOURNAüi DE SIÉDECIVE. 

Gazette médicvlë be Pabis. (N“ 33, 19 août.) 

Remarques sur le délire aigu qu'on observe dans les etablissements 
d’aliénés; par M. A. Bbiehbe de Boismont. 

Ce délire aigu (fréné.sie des anciens) n’est ni la méningite , ni l’en- 
céphahte. L’étiulogie, l’analomie pa hologiqiie, le diagnostic ne laissent 
aucun doute à cet égard. On doit te cous çlérer comme un désordre 
piiieiiieot nrrvt ux, semblable au délire des ivrogne.», des opéré», etc. 
Sa cause proebaine n’est pas plu» connue que celle de ces dilféients 
délires et de beaucoup d’autres maladies nerveuses. Les lé.sions anato¬ 
miques que l’on rencontre dans un c iTatn nombre de faits ne sont que 
des complications d’antres malad.es. Les lirnites qui séparent le déliie 
aigu de la manie aiguë, de la méningite, de la mêniugo-cépbalite, ne 
sont pas tniijaors faciles à saisir ; an'si peul oii dire que dans qn< Iqiies 
eirconsiances ces maladies se confondent par des nuances insensibles. 
Ce sont ces ditliciilté.» qni ont induit plusieurs médecins en enenr , et 
leur ont fait dire que le délire aigu était déterminé par une iiiflaii.nia- 
tion des membranes et du cerveau. Le délire aigu diffère,^ sans aucun 
doute, de, l’alunation p.n sa syipiiiotiialologie, .«a uiaicha, sa diiiée ; 
mais il s’en rapptoebe tellement dans qiielqiies ca», qu’on est alors 
porté à le considérer comme une folie ai'^uë. L’isolemeut est utile a 
ceux des accidents que cause cette nialadie. Le traitement varie selon 
les circonstances. 

Recueil db Méitoibes de médecine, De cnintRCiE eT de FHARUAaE 
MILITAIRES. Volume 54®. (Suite.) 

Mémoireswrle traitement abm'tif delà btemrOYrliagie par Paartnie 
d’argent à, haute dose, et sur l’emploi des injections caustiques a 
toutes les périodes de l’urétrite; par M. A. üebeneï, d. m.-p , 

chirurgien a;de-uiajor au 12®'de ligne. 

En Fraace, l’emploi de l’azotate d’argeot est boroé à la tnétltode do 










— 3Ô6 - 


MM. S-iTre (dft Montpellier) et Iticord. Hor.<! de là, on est très prévenu 
CO tre |.;s injections c»u tiques dans l’iirélrite, et on attnclie genérale- 
grands dangers et (le graves accidents. De 
di'inonlre à M. Debeney la f8Us.seté de cette 
rand nombre de laits pour prouver que la 
le muqueuse de l’urètre par l’azof ‘ ” " 

■ -nii-gramnie jusqu’à celle d'un gram- 

’. être pratiquée à toutes I 

isecutifs ; eiifiu, que 


it à leur usage l’ioée (i 
n mibienses expériences o| 
manière de voir. Il cite iiu 
cautérisation de la iiieinbi 
. gent, depuis la proportion 
me et plus, par trente grammes d’eau! , 
pério tes de la blennorrliaule, sans aecidehts 

c Ile cautérisation ne supprime pas toujours imméaiateinent l'écoule¬ 
ment, elle a pour elfet oïdinàire de faire avorter l’inflammation au dé¬ 
but, ou de l’éteindre après son développement. 

_ M. Di beney a traité ze cas de blennorilisgie au début par les injec¬ 
tions cansli(|nes, dont la do-e la plus ordinaiieélait de 6 décigramnies 
d azotate d’argent cristallisé daus 30 gramnies d’eau. Voici les résul¬ 
tats : 

Cas où une seule injection caustique a suffi pour suppri¬ 
mer l’écoulement, 


Cas de goérison après trois injections, à vingt-quatre heu¬ 
res d’intervalle, 2 

Cas de gu. rison après trois injections caustiques, plus les 
astiiiigeots, quatre jours, 2 

Cas de guérison apiès deux injections caustiques, plus les 
astii- gents pi-iidaiit les quatre j.iors, 1 

_ Trois injections caiisliqiies, a-tringenls pendant quatre 
jours , repos pendant quatre jours ; puis quatrième injection 
camtiqiie, 2 

Un seul cas où sept injections caustiques furent néces¬ 
saires, 1 

Total, 26 

^ M. Debeney a traité *us.si par le même moyen et à des doses qui 
n’oiit jamais élé moindres d’un demi-giainme, et qui se sont élevées à 
1 giamme-et au-delà , des bleniiuribagies à toutes les périodes de sa 
marche. En voici le tableau : 

Blennorrhagies de cinq à quinze jours d’invasion : 
Guérison après Une teule injection caustique, 3 cas 

Diux injectious caustiques à vingt-quatre heures d’inter¬ 
valle, 5 

Guérison après trois injertions, 4 

Guérison aprè-s trois injectious, plus les astringents pen¬ 
dant trois ou quatre jours, 4 

Guérison apiès trois injections, astringents puis une 
quatrième injeclion caustique, 5 

Guérsiiu apiès trois inj.clioiis item, astringents item. 

Quatre jours de rejios, plus deux injections caust.ques à dix 
heures d’intervalle, 4 

Invasion de quinze à trente jours et au delà. 

Guérison après une seule injection caustique, 2 

Guérison après deux injections, à vingt-quatre heures d’in¬ 
tervalle, 2 

Guérison après trois injections et astringents pendant qua¬ 
tre jonr.s, 2 

Guérison après trois injections, a.stringents item, quatrième 
injection cau,stiqiie, 3 

Guérison apiès trois injections, astringents item, quatrième 
et cinquième injections caustiques, 4 

Total, 38 cas. 

En somme, M. Debeney a traité 85 malades atteints de blennorrha¬ 
gie. Sur ce non bre, 17 ont été perdus de vue, 2 n’ont pas guéri, tous 
«s antres ont guéri, aucun n’a éprouvé d’accidents. 

Voici les plieinm.èiie^ locaux et immédiats qu’une dose aussi forte 
de caustique détermine, Ils sont les mêmes à l’etat piiysiolngique qu’à 
l’état pathologique. L’introduction de l’injection ne produit d’abord 
Biiciiiie autre sensation que cede d iiii liquide froid; au bout de 25 à 
30 secondes, une d .nlein atroce éclate et r.-bnlil le long des cordons; 
elle dure près ne cmq minutes avec la n.ême violence; alors elle com¬ 
mence à diminuer, et au bout d’une heure elle est très supportable. 
La matière d’une sé.'rétioii épaisse et blanclie e.-t excrétée assez abon¬ 
damment pei daiit la nuit (l’inje. tioii étant pratiquée à 9 heures du 
soir) ; à 7 lieui’cs du malin, les urines rendues avec difficulté et avec 
une vive cuisson, expulsent en deliris de pellicules bl.mdies l'escharre 
de la muqueuse. A 10 heures du matin , il y a encore un peu d’écou¬ 
lement , moins éjiais ; la miction a lieu librement et sans douleur ; à 
midi le canal e-t sec et les clioses restent dans cet étal. 

Ainsi, ajoute M. Debeney, qui pratiqua sur lui-même cette expé¬ 
rience , loi générale : rinjectimi caustique produit sur la membiane 
muqueuse de l’urètre un eif t cniistainment le mém» à I état sain et 
aux divers degrés de la plil. gmasie, iiillammatiuii plus ou moins vio¬ 
lente, plus ou m ins vivement sentie, suivant le degré de .sensib blé 
des ind vidiis , qui se dissipe dans nue durée de douze à quinze heu¬ 
res. C. Ite loi se fonde sur plus de 80 cas. 

Quant à la manièie dont M. Debeney pratique les injections caus¬ 
tiques, comme très soiiv ut une seule suffit, il n’en fait qu’une, et il 
attend 24 heures ; si à l’expiration de ce temps l’écoulement n’est pas 
lerniiné, il recommence. Lor.sque la bleiinorriiagie est au début, l’iii- 
flammalion est ordinairement boiiiée à une petite étendue du canal de 
l’urètre, à partir de l’orifice du méat ; il a remarqué qu’il suffit alors 


de caiifériser cette surface circonscrite au moyen d’une très faible 
quantité de liquide (le quart de la seringue) pour faire avorter la blen¬ 
norrhagie. Lorsqu’elle a passé la période de détint, il est nécessaire 
de pousser l’injection dans toute l’etendiie du canal. II n’a jamais pris 
la précaution de comprimer le périnée an moment de l’injection, et il 
ii’a jamais vu d’accident survenir par suite de la pénétration du liquide 
caustique dans la vessie. 

U DIX-NEUVIÈME 

^ Un journal politique a donné, il y a quelques jours, une observation 
d’exorcisme pratiqué à Luxembourg chez une maliieureiise fiile atteinte 
de démonomanie et que l’on a considérée comme offrant un cas de pi 
session, ainsi que cela se pratiquait 5 cette époque déjà si loin de no 
que l’on veut bien appeler encore le bon vieux temps. 

Une jeune fille de la Lorraine allemande . ayant toujours tenu u 
conduite exemplaire , innocente et chrétienne , avait été, dit la bi 
ebure d’où le journal a extrait ce fait, à l’âge de quinze ans, possédée du 
diable. 

Parmi les symptêmes qui manifestaient son état, on a remarqué 
qu’elle prédisait, en diverses occa,sions, les choses à venir ; qu'elle dé- 
cuiivrait les secrets; que, bien que son langage ordinaire fût pourtant 
le patuis, ou le platt deutsch, elle parlait purement le latin, et dis¬ 
tinctement et sans mélange, les langues fr.'inçaise et allemande. De temps 
à autre, elle était lancée par’des convulsions affreuses, et par-ci par-là 
en" poussant des hurlement.s hoir btes. 

Le mauvais esprit se faisait un --plaisir de la tourmenter intérieure¬ 
ment, tant par le déses|ioir dans les pensées que par les blasphèmes et 
les malédictions qu’elle exhal'ait en paroles. 

Elle s’abandonnait quelquefois à la rage ; ses mugissements et ses 
cris sauvages éclataient même, de lemus à autre, à l’eglise. Les prê¬ 
tres en coochirent, en conscience, qu’elle était réellement possédée du 
diable. 

L’évêque de Metz, qui en fut instruit, chargea immédiatement quel¬ 
ques prêtres d’avoir recours à l’exorcisme; mais toutes leurs tentati¬ 
ves restèrent infriiclu. ii.ses, car le diable se raillait d’eux et les outra¬ 
geait de différentes manières. 

La pauvre fille resta pendant quinze ans dans cette triste situation , 
qui taisait le maihéur de toute sa famille. Tous les siens étaient rem¬ 
plis de frayeur, par suite des haldludes diaboliques et fallacieuses que 
le mauvais génie lui avaient inspirées. 

Il y a trois ans, l’evéque de Metz chargea un jésuite de renouveler 
l’exorcisme; mais les efforts de ce nouveau venu restèrent également 
sans succès, bien qu’il eût eu la précaution de faire transporter la jeune 
fille sur la tombe d’un religieux du même urd.e, le jière Potot, qui 
était mort en i836 en odeur de sainteté. 

Enliu, celui qui devait réussir à cba-ser le diable arriva ; M. l’évê¬ 
que Laurent vint établir son siège à Luxembourg. Dans une visite que 
lui fit celte jeune fille, le diable se fit reconnaître, car il ne l’avait pas 
quittée et s’élait cramponné dans son intérieur. « Il se montra , dit le 
prélat, sous les formes les plus hi.leuses ; il ouvrit à celte fille la bou¬ 
che jusqu’aux oreilles, pareille à’la gueule d’une lionne ; ses yeux rts- 
•'■■iblaient à des chvr.tons ardents, et sous cette forme terrible, la 
heureuse se jeta tout à coup sur moi et presque dans mon visage, 
l’est absolument impossible de décrire la frayeur dont je fus alors 
saisi. Je ne m’attendais à rien de pareil, et j’eus à peine le temps de 
lever la main pour faire le signe delà croix.. 

signe, la possédée fut jetée et lancée dans toutes les directions, 
en renversant les chaises et tous les meubles qui se trouvaient sur son 
passage ; finalement, elle fut précipitée sOUS ma table où elle gisait à 
terie , écumaiit et hurlant de rage comme une bête fauve. De mou 
côté, j’étais comme anéanti, me demaiidaut pourquoi Dieu , m’aban- 
doiiiiant a mou infirme volonté, permettait que chose pareille ai rivât 
Il ma présence. Cependant, mes forces étant revenues , je me sauvai 
grands pas , en fermant • err.ère moi, et avec précaution, la poite à 
clé. Tremblant encore de frayeur , je fis venir mon secrétaire et mes 
vicaires pour leur communiquer la puis.sance d’efftcluer l'exorcisme 
en mou lieu et place ; mais, d’un autre côté, je me disais â mui-niéme : 
Serais-je donc assez lâche pour liie laisser expulser de chez moi ? Non. 
J’entrepris donc moi-même l’exorcisme, assisté de mou sei rétaire él de 
mes vicaires. Le résultat fut seulement d’alfaiblir la puissance du 
diable et de tranquilliser la fille. Le diable s’était promis de faire beau¬ 
coup de mal à la j une fille pour le ledeuiaiu, ce que lui défendis. Sur 
ce, il me menaça inoi-mëme : Ah ! je vous tiendrai compte de cela , 
me dit-il. Je fixai néanmoins le dimanche suivant , 8 mai 1842, pour 
acliever la délivrance de la possédée. « 

Le diable fut de parole, car il ht éprouver à M. l’évêqiie Laurent 
des tourments que jusqu’alors il ne connaissait pas. Ainsi, tout s’obs¬ 
curcissait autour de ce prélat ; il lui sembla qu’il allait perdre la foi ; 
il eut des attaques de désespoir et de méfiance en Dieu , attaques qui 
le fout encore Ir. mbler de frayeur. Il senta.t que le diable était en 
personne chez lui, et il aurait pu indiquer du doigt l’endruil où il se 
trouvait, tant il était pénétré de sa présence. Il fut sur le point de crier 
au sec- urs ; mais pourtant il ne le fit pas. C’est ain.si que se passa 
celte nuit si inquiétante , et qu’il put enfin respirer librement ; mais 
la peur ne le quitta que le dimanche suivant. 

M. l'évê jue Laurent rend compte ensuite de deux séances d’exor¬ 
cismes qui furent nécessaires pour mettre à fin cette redoutable entre¬ 
prise; il raconte ses entretiens, tant en françaisqu’en latin, avec lé diable 
caché dans l’intérieur de la possédée; les coiiditionsqo>'ce diable voulait 
mettre à sa retraite, et auquel lui, ministre du Très Haut, il ne voulut 
jamais consentir. Il ajoute que ce diable pleurait comme un enfant de 
se voir dans l’obligation de céder, et qu’il avoit uu ton si plaintif et si 


lamentable, (ju’ils auraient tons pleuré avec lui s’ils n’avaient pa.s su 
qui il était; il n’oublie pas de noter qu’il l’a conlrainl d’adorer le Sei¬ 
gneur, etc., etc. Enfin, il termine en disant que, lors de son départ, 
ou entendit à plusieurs reprises du bruit et une voix qui seriihlaiei | 
sortir des enirailles de la terre ; mais bientôt la jeune fille se leva : 
elle était tout à fait délivrée ! 

Nous nous ah.stiendrnns de faire aiie.nne observation sur une pareille 
livrons le fait tel quel à nos lecteurs, persuadé.s que 
lura. comme nous, apprécier une scène qui rappelle au 
époque celles d’un antre âge, que trop de gens regret- 


relat' . , _ 

chacun d’eux 

souvenir de n_ 

leut encore parmi 


Correspondance. 

Nous avions différé la publication de la lettre suivante, pensant oua 
l .aiitenr n insisterait nas sur .son insertion ; mais M. Roux (Louis) per- 
si-te, et verrait peut-être un déni de justice dans notre refus; nous la 
publions donc et sans conmieotaires. Nous devons dire seulement 
que liien loin qu- la d-senssion soulevée par M. le docteur Marchai 
.-ur le privilège de M. Gannal lui ait attiré le blâme de ses confrères 
ions recevons de toutes i-arls des lettres de félicitation à son égard! 
Quant à noms, en laissant de côté tonte personnalité, nous allons trai- 
ter avec soin cette question importante et qui intéresse le corps médi¬ 
cal tout entier Il serait à dé.sirer que l’on approfondit ainsi et dans 
nuies les branches le droit réel de foutes ces patentes à monopole que 
le Use dans son â|.relé ne refuse à qui que ce soit, et dont le produit 
va s engloutir avi c la dime du timbre et tant d’autres dîmes, dans le 
gouffre de plus en plus dévorant du budget. 

Monsieur et très honoré confrère. 

Dans votre numéro du 14 de ce mois je trouve mon nom assez gros¬ 
sièrement mêlé à line discussion qui a soulevé contre son auteur un 
concert général de blâme. Ce n’est pas que je veuille mettre à profit 
cet-e circonstance pour envahir quelques-unes de vos colonnes; depuis 
douze ans que je sms dans la presse littéraire et scientifique, j’ai ap¬ 
pris a apprécier a leur juste valeur ces discussions à l’aide desquelles 
certains individus inconnus iherdient à f iire poindre leur nom dans le 
journalisme ; mais je tiens à répéter à M. Maichal (de Caivi), sou.s-aide- 
major au Val-de-Giâce (I), ce que disait nu homme d’e-prit à un mili- 
urîti?”' une discussion, que « pour n’êlre pas dans,le 

» n’éliiVnt paVf'mfso^s.'? 

_ Vous me permettrez d’ajouter encore que si, comme tant d’autres 
hommes honorables ou haut placés dans la science, je crois en cons- 
b'rr?rifi‘'!!fo «O"' dignes d’une récompense 

r ri n’ ’i^a -, I>"»r le.squels m; Marchât (de 

Mci«» • '■* g»'>tànotre célèbre embaumeur, le fé- 

bciteiit jamais de sa inaleiicuntreuse équipée. Il reste donc encore à 
M. Marchai (toujours de Calvi) de gagner ses éperons; je lui souhaite 
sincèiemeiit que i;e ne soit pas jiar le ridicule. 

ma réponse dans votre plus 
proi lioiii numéro, je vous prie d agréer, monsieur et très honoré con¬ 
frère et collègue, I expression de ma parfaite considération. 


17 août 1843. 


Louis Ropx. 


fémni ^'“0 mélaüled’or a été décernée en 

d^. cMm-"® ‘f *1“®® enseiguemeiit, et dont la métiiode 
du chimie est adoptée dans plusieurs des jirincipales institutions de 
Il îô * M* P®'' Idiysique expérimentale, la chimie 

h!,rVh'*î“"a naturelle, une nmivclle série de cours préparatoires au 
mini! de médecine. Ils seront ter¬ 

minés le 16 octobre, et auront lieu tous les jours, nie de La Harpe 9o 
le dimaiiebe et le jeudi exceptés. Le Cours de chimie ser.i commencé à 
une heure, et celui de pliy.sique à deux heures, et celui d’Iiistoire na¬ 
turelle â trois li. ures et demie. 

Lorsque le cours de i liimie spéciale est terminé, le professeur déduit 
'®® ®ppi-.L.s deia.^;:;^ 


(1) M. Marchai (de Caivi), l’un des rédacteurs des Annales de la 
cbiriiigie française et étra. gère, n’est pas sous-aide major au Val-de- 
Giâce. Cliiriirgieu ai(je-majur de jiremièie classe, il est attaché en celle 
qualité aux cuiKpagiiies de sons-officiers vétérans de Paris ; il est de 
plus médecin du dépôt de"recrutement de la Seine, et lédacteur, au¬ 
près du conseil de santé des armées, des mémoires de médecine clri- 
riirgie, et jiharmacie militaires. 

Une Institution précieuse pour les familles a élé fondée eu Provence 
par le docteur Déiui rris, qui utilise avec succès l’inllueiice saliitairê 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des enâ 
de w 1" ®®y®'. , qui est un Pensionnat 

de santé, les enfants , tout eu recevant une éilucatimi supérieure 
cliaiigent bientôt leur tempérament par les éonditions topograiihiques 
favorables ou ils se trouvent La faiblesse de constitution, le ramolli»- 
semeiit des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien nor- 
tants et in.struils. ' 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter 
au do(;teur Dépierns , directeur de l’tiistitut ortlioiiédique du château' 
de Malbousquet, à Toulon. (.Affranchir.) 


TRAITEllEKT b DEVIATIONS deu TAILLE hks MEMBRES 

BÆVUÆHO, .névstnivien-BansUiffiute, rwe ae Tourmon, ÉS 

^ Médaille d’Sncouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils rénuissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- ] 
faite qui permet, au corps l’usage de ses moindres moiivemeus ; ils sont J 
d un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’enipéclie en rien les personnes^ 
qui en fout usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 1 
M. Béchard tous les articles necessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;Ie tout bien confeo T 
itionué. ' 



PREPARATIONS SULFUREUSES DE OUESNEVILLE 

( OJNTUE LES MALADIES DE LA PEAU. 


Extr. de Baréges pourBalnH . «1 tr. la douzaine.-eêlaUne poar Bains. 

Pommade salfurce Inodore pour Frictions : 1 fr. 50 cent, le Fol. 
SIKOP D’HYPOSUIiFlTE DE SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 Bouteille. 
NOTA. Ce Sirop, sans aucun gcût d’hydrogène sulfuré, rem|)lace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
hatiiif*i{FS, et c» Ile» d’Etighien en particulier. 

A LA PHARMACIE^ RüB JACOB, 30, A PARIS. 


I.E SERMENT 

D’HIPPOCRATE. 

DEDIE A TOUS LES AH 
DECllVS DE Tous LE 
TEMP.^. 

Prix , 1 Jranc, 

Au Bureau du Journal, 
Dauphine, 22-24. 


lal, ri 


295. AUZPT&AMIOES, 

BAUX 

naturelles 

dllauterive 



^UEST.HOWOBÉ, 295. 
PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

▼ZOBT. 


OUVRAGE COMPEET. 

8 forts volumes grand in-8“ sur deux colonnes, 
PRIX ; 50 FR.\NCS. 

DICTI01AIR8 DES DICTIOMAIIIES 

DE MÉDECINE, 

FBAMÇAIS BT BTRAIVCiBBIi. 

Ou ’ÎYwU co’TO.'çVtt ôut el 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8“, 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

- L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


DE DIGITALE, 

de Ijaffélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, \ 9. 

Ce Sirop remplace avec avantage tontes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


— lUPKUttStf SSXflüMÏ SI PW», BUS P| YAÜftlRAW), 56. 

























JEUDI 24 AOUT 1843. 


(ie« ANNÉE.) 


K. 100. TOME V. — 2» SÉpsj lE. 


Eitt Eàancette Française, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cenf. la ligne de 45 lettres. 



Sur la mort de M. Chervin. — Hôpital de Lodecine (M. Hugiiipr). 
Grossesse de huit mois chez une femme mal conformée. Accoudie- 
meiit par éiolution spontanée. Péritonite puerpérale. Mort. Autopsie. 

— Académie de médecine (22 août). Mort de M. Ciiervin. — Rap¬ 
port sur un essai sur les luxations de la clavicule ; par M. Morel 
Lavallee. — Académie des sciences (21 août). Structure des dents. 

— Mémoire sur la circulation du sang. — Innocuité dès préparations 
d’or. — Revue des Journaux de médecine.—/OM rnaf de Ckirurgie. 
(Août 1843). De quelques illus'ons orthopédiques. — Bevue théra¬ 
peutique. Emploi de l’acide mtro-muriatique ronire la dyscrasie 
mercurielle. — Cas extraordinaire de di.-pn.sition variqueuse. — 
Emploi de l’ipécacuaiiha associé à l’hydrochlorure contre le typhus 
abduminal (fièvre typhoïde). — Nouvelles. 


PARIS , 23 AOUT 1843. 

Une triste nouvelle a été communiquée hier à l’Académie 
de Médecine par M. Londe: M. Chervin vient de terminer sa 
glorieu.se carrière aux eaux de Bourbonne, où il espérait re¬ 
trouver sa santé déjà si gravement compromise, il y a dix-huit 
mois, par une première attaque d’apoplexie. Le temps nous 
manque aujourd’hui pour raconter convenablement la vie de 
cet homme de bien. Nous remplirons prochainement ce triste 
mais indispensable devoir, alors que nous aurons pu mettre 
en ordre les maiériaux que nous.possédons. Mais dès aujour¬ 
d’hui nous voulons meure sous les yeux de nos lecteurs le tes¬ 
tament de notre regrettable confrère, cette page douloureuse, 
où l’on verra dans quelle situation la mort a saisi un homme 
qui a tant fait pour la science et pour sa patrie, celte page que 
l’on croirait échappée à Plutarque, tant elle respire de nobles 
sentiments, une noble espérance, et ces antiques idées qui 
conGaient à la patrie reconnaissante la mémoire d’un de ses glo¬ 
rieux enfants. 

TESTAMENT DE M. CHERVIN. 

« Je n’ai rien à laisser ; tout ce que j’ai reçu de mes parents, 
tout ce que j’ai pu gagner dans la pratique assez lucrative de 
la médecine à la Guadeloupe, ayant été absorbé par les inves¬ 
tigations auxquelles je me suis livré pendant vingt-sept ans 
sur l’origine et le mode de propagation de la fièvre jaune , 
dans le but de faire modifier le régime sanitaire relatif à cette 
maladie sur le continent européen. 

» Non-seulement j’ai consacré tout ce que je possédais à 
celte grande et laborieuse entreprise, mais de généreux amis 
m'ont procuré les moyens d’atteindre à ce but. Mes travaux 
dans ce genre ayant répandu des lumières qui ont proûté à la 
France depuis plus de seize ans, j’exprime le vœu, dans ce 
moment solennel, que la France rembourse aux généreux ci¬ 
toyens qui m’ont fourni les moyens de poursuivre cette entre¬ 
prise jusqu’au point où elle est aujourd’hui, le capital et les 
intérêts de ces sommes au taux légal de 5 0/0 en France et 
10 0/0 dans les Colonies. La no'e des personnes auxquelles je 
dois pour cet objet, se trouve dans le premier petit tiroir à 
droite de mon secrétaire ; elle a pour suscripiion : Papiers im¬ 
portants, 

» Toutes les personnes comprises dans cette note ont des 
reçus signés de ma main, excepté les docteurs Civiale et Ro- 
choux , membres de l’Académie royale de médecine, et M. 
Charles Bégis, propriétaire à Saint-Germain-eu-Laye, rue des 
Lingers, n“ 3. 

» Je déclare en outre que M. Bernard Pio, négociant à Pa¬ 
ris , rue Saint-Denis, 24, m’a avancé à différentes fois plu¬ 
sieurs sommes qui peuvent bien s’élever à 3,000 fr. 

» Je dois encore au propriétaire de la maison que j’habite, 
une somme d’environ 3,500 fr., suivant comptes arrêtés avec 
lui, qu’il est en position de présenter. 

1) Enfin je dois à MM. Hennuyer et Turpin, imprimeurs aux 
Batignolles, l’impression et le papier de ma dernière pétition 
aux Chambres. 

» Je désire que M. le ministre du commerce veuille bien 
fournir sur le budget de son département quelques centaines 
de francs pour achever l’impression de divers écrits relatifs 
aux mesures saniiaires, en lui laissant la libre disposition de 
ces ouvrages. 

» Cette impression , conGée à MM. Maude et llenoux, im¬ 
primeurs, à Paris, est en grande partie terminée ; j’ai déjà 
donné un à-compte de 1,200 fr., et fourni le papier pour cet 
objet. 

» Mon désir est que la terminaison de ces divers écrits soit 
conGée à mes deux honorables amis, MM. Londe et Réveillé- 
Parise, membres de l’Académie royale de médecine. 

» Le discours préliminaire du principal de ces écrits est à 
peu près achevé, et avec moi à Bourbonne. 

» J’exprime le vœu qu’une copie de ce testament soit adres¬ 
sée au ministre du commerce et une autre au président de la 
Chambre des députés. » 


Copie d’une note écrite par le docteur Chervin, à Bourbonne, 
te 3 août 1843. 

« Je donne à Londe et à Réveillé-Parise mes livres et pa- 
» piers. 

» Bourbonne , 3 août 1843. 

» Signé, Chervin, d.-m.-p. » 

(• Je soussigné, J.-G. Ballard, médecin en chef de l’hôpital 
de Bourbonne, déclare que M. le docteur Chervin a écrit de¬ 
vant moi ce présent testament, en désignant MM. Londe et 
Réveillé-Parise, ses collègues, membres de l’Académie, comme 
devant recueillir les papiers, livres et documents de toules 
espèces tant pour terminer les ouvrages commencés par lui, 
que pour les conserver à titre de témoignage d’amitié. 

» Bourbonne , 3 août 1813. 

» Signé, Ballard. » 

Ces vœux de Chervin mourant seront-ils entendus? Cette 
espérance , qui adoucit sans doute son moment suprême , la 
verrons-nous réalisée ? Hélas ! que d’obstacles , et combien 
peu notre organisation médicale actuelle se prête à cette gé¬ 
néreuse illusion ! Combien notre société tout entière est éloi¬ 
gnée de ces nobles tendances auxquelles Chervin a fait appel ! 
De quelque côté , en effet, que nous jetions li s yeux , notre 
cœur se serre de découragement. Qui pourrait appuyer cette 
demande ? Sera ce la Faculté de médecine, dont le chef a eu 
le malheur de manquer à sa mission , en se faisant homme 
d’intrigue et de gouvernement ? L’Académie de médecine , 
dont le premier besoin serait de consulter son réglement, et 
qui, quelque noble et élevé que soit le but à aiteindre , ne 
saura jamais se soustraire aux entraves qu’il suscite ? L’asso¬ 
ciation de prévoyance , dont la caisse n’est pas assez riche et 
où d’ailleurs s’élèverait, sans doute, une énergique opposition ? 
La tribune nationale, qui a perdu les traditions de la Consti¬ 
tuante et de la Convention , de celte époque où des statues 
étaient volées aux hommes utiles, où leurs enfants étaient 
adoptés par la patrie ? De la presse politique, dont les préoc¬ 
cupations sur les questions personnelles paralysent les géné¬ 
reux instincts? 

En vérité, incités par le plus vif désir de contribuer autant 
qu’il est en nous à la réalisation des dernières espérances de 
Chervin, nous ne savons, nous ne voyons de quels hommes , 
de quelles institutions nous pourrions ranimer un zèle absent, 
provoquer une sympathique démarche, invoquer un appui 
bienveillant. Nous nous arrêtons découragés devant une indif¬ 
férence si générale et si complète, devant l’oubli profond qui 
se ferme sur la tombe des citoyens les plus éminents par leurs 
vertus ou leurs services ; nous craignons de frapper vainement 
sur des corps dépourvus de vibrations, de crier dans le vide et 
sans trouver d’écho. 

Nous en appelons cependant aux journaux politiques dont 
l’empressement à signaler tout' s les verlus et tons les genres 
démérité nous est bien connu. Nous faisons appel notamment 
à la Démocratie pacifique à qui il appartient de faire retentir 
dans la presse le nom et les services de Chervin. Ce n’est pas 
en effet seulement par des services rendus à la science médi¬ 
cal que la mémoire de Chervin mérite d’être honorée. Ses tra¬ 
vaux ont eu un but d’une utilité plus générale ; car en détnon- 
trant la non contagion de la Cèvre jaune , dans un temps peu 
éloigné et dont son infatigable activité a préparé l’avénement 
prochain, les rigueurs sans motif des établissements sanitaires 
cesseront d’apporter de ruineuses entraves au commerce de la 
France et du monde. Sous ce point de vue, Chervin cesse d’être 
seulement un médecin laborieux et savant, c’est un citoyen qui 
a consacré sa vie à la solution d’un des problèmes les plus im¬ 
portants du commerce extérieur, dont pendant vingt ans la 
voix n’a ces.sé de faire entendre le cri d’une réforme des plus 
urgente, et qui à ce grand œuvre a donné son temps, sa for¬ 
tune, .«on dévouement, son courage , et tout ce qu’il y avait 
dans sou intelligence de persévérance et de fermeté. Nous 
l’avons dit, il y a quelques années : 

Chervin, par sa constance active et salutaire, 

A travaillé trente ans à corriger la loi, 

Et martyr de sa cause a changé notre foi (t). 

Et ailleurs,, en le montrant dans les discussions à l’Académie : 

Là , glorieux vainqueur de la contagion , 

Sa loice des combats attend l’occasion ; 

Tel, on l’a vu jadis sur de lointains rivages 
Dépenser sa foituiie en longs pèlerinages ; 

Tel, lorsqu’à son retour, rie tous ses documents 
Il court à l'Institut livrer les monuments ; 

LTi.slitut étonné, par un vote unanime. 

Du grand prix Monlyon lui décerne la prime (2). 

Nous le disons avec une entière conviction, la patrie serait 
profoiidémeiit ingrate si elle accueillait avec indifférence les 
derniers vœnx d’un homme dont les dettes ont clé contrac¬ 
tées pour sou service et son utilité, 

Nos lecteurs liront avec intérêt quelques détails sur les der¬ 
niers moments de Chervin, écrits par M. le docteur Therrin, 

(1) Fabre , Némésis médicale, Souvenir du Choléra, 

(2) Ibid. L’Académie. 


qui avait donné à notre malheureux confrère une hospitalité 
généreuse et dévouée. 

A. Monsieur Réveillé-Parise. 

Bourbonne, 16 août 1843. 

Cher et honorable ami, 

J’ai la profonde douleur de vous annoncer la mort de notre 
honorable ami le docteur Chervin. Il a succombé avant-hier, 
14, à la suite d'une ancienne affection organique du cœur, qui 
déjà avait déterminé peut-être une attaque d’apoplexie surve¬ 
nue il y a près de deux ans. 

Chervin était arrivé à Bourbonne le 18 du mois dernier, 
dans un état de santé déplorable, jugeant mal la nature de sa 
maladie, et entièrement persuadé que l’usage des eaux pou¬ 
vait seul le guérir. Mes confrères et mol nous n’avons point 
partagé celte illusion. Les bains et les douches ne lui furent 
point conseillés. Cependant,deux bains mitigés et deux dou¬ 
ches très faibles, administrées en arrosoir, furent employées. 
Il n’en éprouva aucun effet bien prononcé. 

Toutàcoupil survint une température excessivement froide, 
et c’est à celle unique cause qu’on doit attribuer les accidents 
fâcheux dont il fut frappé. Bientôt la respiration devint hale¬ 
tante, slertoreuse, et présenta tous les symptômes d’une suf¬ 
focation iminiurnte. 

Dès ce jour sou état ne. fit que décliner, et la mort n’eut 
Heu qu’aoi ès quatorze jours de souffrances et d’agonie. 

J’avais appris par quelques-uns de mes collègues de l’Aca¬ 
démie que la position pécuniaire du pauvre Chervin était fort 
triste ; je me suis empressé de lui offrir l’hospitalité chez moi, 
où j’ai pu lui donner tous les soins affectueux de l’amitié. 
J’accomplissais ainsi un devoir qu’il m’était bien doux de rem¬ 
plir comme représentant ici en quelque sorte ses nombreux 
amis de Paris, et peut-être aussi l’Académie. Ses dernières pa¬ 
roles prononcées ont été l’expression de sa vive reconnais¬ 
sance. 

Je vous écris bien à la hâte, mon cher confrère, après avoir 
assisté aujourd’hui à son enterrement, en avoir ordonné et 
surveillé les détails ; mais j’ai cru devoir vous envoyer de suite 
les notes ci-jointes, qui ne sont que de simples copies d’actes 
notariés dont je vous adresserai plus lard les originaux dûment 
légalisés. 

Vous et notre digne confrère M. Londe, nommés légataires, 
vous jugerez s’il ne vous appartient pas de faire insérer dans 
les journaux un article nécrologique sur Chervin. Il serait sans 
doute convenable d’y rappeler ce qui a été dit sur lui dans une 
des dernières séances de la Chambre des députés, et de faire 
admirer son noble caractère, sa délicatesse, sa probité qu’il a 
si bien manifestés par son testament. 

Je vous renouvelle en cette triste occasion, mon cher con¬ 
frère et ancien camarade, tous les vieux sentiments d’estime 
et de sincère attachement que je vous ai voués. 

Tout à vous de cœur. Therrin. 

P. S. Veuillez , je vous prie , communiquer cette lettre à 
M. Londe, et lui offrir l’assurance de tout mon dévouement. 


HOPITAL DE LOURCINE. — M. HügÜIER. 

Grossesse de huit mois chez une femme mal conformée et at¬ 
teinte de syphilis. Accouchement par évolution spontanée. 

Péritonite puerpérale. Mort. Autopsie. 

L’observation que l’on va lire, un peu longue peut-être, 
mérite, nous le disons à l’avance, toute l’attention des lecteurs, 
amant à cause des circonsiancescurieuses qu’elle a présentées, 
qu’en raison de l’interprétation que l’on en a faite et des ob¬ 
servations qu’elle a suggérées, faute, sans aucun doute, d’en 
connaître suffisamment les détails. 

Le 19 avril dernier, entra à l’hôpital la nommée Marie- 
Louise Frassard, âgée de vingt-huit ans, née dans le départe¬ 
ment de la Sarte. (Salle Saint-Bruno, 20.) 

D’une consiiiuiion assez délicate, lymphatique, celte ma¬ 
lade nous dit être- née de parents sains et bien coiiformés- 
Elle est la dernière de quinze enfants, qui tous présentaient 
également une conformation normale, et est venue au monde 
à terme. Le pays où elle est née est malsain, couvert d’eaux sta¬ 
gnantes, et l’on y observe beaucoup de fièvres intermiltenies. 
Jusquevers l’âge de douze ans sa santé habituelle a été bonne. 
A cette époque, les membres, surtout les inférieurs, ont per¬ 
du de leurs forces, à tel point que la malade ne pouvait plus 
marcher qu’à l’aide de béquilles. 

Réglée à quatorze ans, difficilement, après une année d’in¬ 
dispositions et de malaises continuels. Elle assure n’avoir ja¬ 
mais été sujette à la leucorrhée. Sa santé ne s’est point réta¬ 
blie après l'apparition des règles, et elle a conservé jusqu’à 
présent la faiblesse des membres signalée plus haut. 

A Paris depuis quatre ou cinq ans, elle est entrée à la Cha¬ 
rité, peu après son arrivée, pour s’y faire traiter d’une tu¬ 
meur qu’elle portait dans l’abdomen. Elle est restée assez 
long^lemps à l’hôpital, où elle a été soumise à un traitement 
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antiphlogistique, et en est sortie sans modification sensible dans 
son état. 11 y a sept à huit mois maintenant, elle contracta 
une affection syphditique dont elle présente encore les symptô¬ 
mes, et peu après elle devint enceinte. 

Au lïioment dé son eii'frée à l'hôpital de toarciné, elle dit 
être enceinte de sis mois ét demi. Il paraîtrait,’ d’après son 
rapport, qué pendant lés deux premiers mois de sa grOsses'sé, 
elle aurait en dés vomissements fréquents, et que ses règles 
auraient continué à paraître, mais peu abondamment. Il n’y 
aurait que. depuis quatre mois que l’écoulemériÉ menstruel 
aurait tout à fait cessé. 

Voici l’état qué f’on éonstate lé 20 avril,- le léndeinain de 
son entrée à l’hôpital : 

Constitution délicate ; membres grêles ; taille de 1 mètre 
80 cent. Le thorax est court, mais non déformé. L’âbdomen 
offre le développement que l’on observe Ordiiiairement à six 
mois et demi ou sept mois de grossesse. Au-dessus de l’ombi¬ 
lic et sur la ligne médiane, on constate la présence d’une tu¬ 
meur dure, airondie, de 0,08 m. de diamètre, indolente 
même 5 la pression, présentant des éminences lobulaires bien 
distinctes, et offrant ceci de remarquable, qn’éllé sèinble voya¬ 
ger sous la peau, et se déplacer sous lés doigts qui les chas¬ 
sent. La peau a conservé sa couleur normale ; on ne sent point 
d’écartement dans la direction de la ligne blanche. La malade 
dit n’avoir point rémarqué que cetté tumeur ait augmenté de 
volume depuissa sortie de la Charité, il y a quatre ans. 

Le bassin est déformé. A l’extérieur, la difformité scnfible 
bornée à la région ischio-pubiènne, qui est etttrômeràent 
proéminente. La fente vulvaire est fortement portée en arriè¬ 
re; les parties molles de cette région sont tuméfiées, un peu 
infiltrées; les grandes lèvres, partieulièrement, sont parse¬ 
mées de tubercules muqueux nombreux ; on en observe aussi, 
mais en plus petite quantité, sur les petites lèvres, au périnée 
et aux environs de l’anus, dont les plis sont hypertrophiés et 
enflammés. La vulve et la partie inférieure du vagin sont bai¬ 
gnés par un écoulement abondant, blaiiclrâtre, épais. Les deux 
aines sont le siège d’engorgetiients ganglionnaires multiples. 

L’arcade piibientie est très élevée, en même temps que 
d’une étroitesse telle, que trois doigts ne peuvent tenir dans 
la base de cette arcade, entre les deux tubérosités de riscbion. 

Les membres inférieurs, grêles, portés dans une adduction 
forcée ; les cuisses fléchies sur l’abdoinen. Si l’on cherche à 
les ramener dans la position normale, on ne peut y parvenir 
complètement; et l’on détermine des douleurs très vives. 

Le 20 avril, après avoir recomiii l’état que nous venons de 
décrire, on prescrit un traiièment émollient, et l’on donne à 
la malade trois portions d’aliments. Les jours suivants, on 
continue l’emploi des riiêmes moyens ; les tubercules mu¬ 
queux, cautérisés à plusieurs reprises avec le nitrate d’ar¬ 
gent sont bientôt cicatrisés, et l’écoulement diminue d’abon¬ 
dance. 

Le A mai; tons les symptômes syphilitiques ont complète¬ 
ment disparu. Il ne reste plus que des taches d’un briln violacé 
aux organes génitaux et aux environs de l’auns, datis les points 
occupés par les tubercules muqueux. 

Le 9 mai, la sauté de la malade étant très bonne du resté, 

M. Hiiguier porte de nouveau son attention sur l’extrême 
étroitesse du détroit inférieur du bassin. Il pense le mo¬ 
ment opportun pour provoquer l’accouchement prématuré, 
convaincu que l’accoùchement naturel ne pourra avoir lieu si 
la grossesse parcourt toutes .ses périodes. Cepeiidaut, ne vou¬ 
lant pas prendre sur lui seul la responsabdité d’une opération 
aussi grave, il fait appeler, le 15 mai, l’un des médecins de 
l’hospice de la Maternité. Lés avis ayant été partagés , le ré¬ 
sultat de la consultation fut qu’on ferait suivre à la malade un 
traitement antisypliilitique par les sudorifiques et les frictions, 
et qn’on attendrait les événements. A ce moment, la santé gé¬ 
nérale est bonne ; l’enfant est bien vivant, et la mère distin¬ 
gue parfaitement ses mouvements. lîlle n’éprouve que quel¬ 
ques douleurs locales et passagères dépendant do la compres¬ 
sion et de la distension des parois abdominales et de la base de 
la position. 

Le 18; bn commence les frictions sur lés deux membres in- 
rietirs à la fois, avec 4 grammes d’onguent mercuriel, et de 
deux jours l’un seojeiuent. 

Les 29 ; 30 et 31, la malade se plaint de douleurs vagues 
dans le ventre, mais surtout dans les reins et les liypochon- 
di es. Du reste, rien de nouveau ; elle ne sent plus remuer son 
enfant depuis plusieurs jours. 

Le 2 juin , une heure après la visite , Marie Tras.sard est 
prise de douléurs abdominales causées par des contractions 
utérines violentes. A neuf heures et demie du soir, la poche 
des eaux se rompt; il s’écoule peu de liquide ; continuatlou des 
douleurs pendant toiite la nuit. 

Le lendemain matin, 3 juin, M. Iluguier touche la malade. 

Le col est dilaté; le membre supérieur droit et l’épaulé cor¬ 
respondante se présentent. Regrettant alors plus que jamais de 
n’avoir pas mis à exécution .sa première résolution, de prnvb- 
quer l’avortement à sept mois, il ne cm t plus pouvoir recou¬ 
rir qu’à l’embryotomie ou à l’opéraiion césarienne, et cela 
pour deux motifs : 1° le volume et la position vicieuse de l’en- 
fanl; 2“ l’excessive ét roites.se du détroit inférieur qui s’oppose 
à l’introduction de la main pour faire la version. Encore, avant 
d’avoir recours à l’un de ces moyens extrêmes , il fait prier 
MM. Paul Dubois et Danyau de passer à l’bôpital de l’Oursine 
pour l’aider de leurs conseils. 

L’auscultation du ventre ne peut faire entendre les batte- 
ment.s du cœur du fœtus. M. Dubois dégage entièrement le 
membre supérieur droit, et l’amène en dehors. (> membre 
est pâle, froid ; l’épiderme s’en détache par le moindre frotte¬ 
ment, preuve évidente de la mort de l’enfant. 

Cette première raison, et les mauvaises conditions dans les¬ 
quelles se trouve la mère, font rejeter tout d’abord l’opé 
ration césarienne peur .s’arrêter à i’embrjotoraie. Mais vu la 
gravité de l’opéialion, elles circousiatices défavorables dans/jfulKtmit 


lesquelles on se trouve, on décide que la raaladq sera mise 
dans un' bain tiède, et que si vers une fiéure de l’aprés-niidi 
il n’est survenu aucun changement dans la position de l’en¬ 
fant, il sera séparé en deux portions qui seront extraites sépa¬ 
rément. 

A onze heures et demie on envoie chercher l’internfe dé 
garde. Celui-ci trouvé le siège de l’enfaiit engagé dans' ï’excafr 
vation pelvienne; le membre inférieur droit est sorti hors de 
la vulve. Le membre supérieur correspondant qui avait été 
attiré au dehors jtar M. Dobois, est un peu rèmdnté ; des 
tractions sont Opéréés sur le membre abdominal sorti, eï le 
gauche est dégagé. De nouvelles tractions sont faites sur le 
tronc, le membre supérieur gauche se pTé-:emè , èL bîéft'tSt ît 
ne reste plus à sortir que la tête. Alors l’interne , continuant 
d’une main les tractions sur le corps de l’enfant, ihirodiiif 
dans le vagin son doigt recourbé en crochet, et pèse avec force 
sur la tête, qui se dégage enfin; mais en même temps a lieu 
la rupture du périnée et de la paroi postérieure du vagin. 
L’eufant était mort, et dans un commencement de putréfac¬ 
tion. Un quart d’heure après l’accouèheraènt, ôn procédé à la 
délivrance. 

La journée fut assez eajrae. On .se borna h un traitement 
hygiénique et émollient. Le lendemain malin, après une assez 
bonne nuit, la malade commença à ressentir dans l’abdomêii 
quelques douleurs vagues, et eut des frissons. Vingt sangsues 
sur l’abdomen. 

Le 5 , pouls à 96 , dur ; peau de chaleur normale ; ventre 
moins douloureux ; le visage moins grippé ; l’écoulement lo- 
chial se fait avec un peu plus d’abondance. Mauve sucrée; la 
vement landanisé, 10 gouttes; cataplasme; bouillon de poulet. 

Le 6, légère amélioration le matin , qui se dissipe le soir ; 
la fièvre redoublé d’intensité. Vingt sarigsués sur l’abdomen. 

Le 7 , quinze .sangsties seulerhent, sbr té.s vingt qui ont, été 
appliquées, ont pris. Le visage exprime la plus vive anxiété. 
Pouls fréquent, petit; langue sale. Ventre très douloureux à 
la moindre pre.'.sion. Frictions avec onguent mercuriel, 4 
grammes. 

Le soir, trériiè .sangsue.'t sont appliquées sur l’abdomen, à 
la suite desqiitlles on .semble constater un' peu d’amélioration. 
L’écoulement lochial continue. Fiictiôns mi rcunellès ; diète. 

Le 9, l’état de la malade seriible avoir empiré depuis la 
veille. Ventre toujours exirèmementâènsible à [a pression. Vo- 
misseifièots verdâtres assez abondants. Pouls à 112-116, petit, 
peu développé. Vé.sicaloiré aux cuis'sès. 


Le 11, la malade succombé après une courte agonie, 5 trois 
heures de l’après-midi. 

Autopsie 24 heures dpl'ès là mort. 

Taille dn cadavre, 1 mètre 50. 

Abdorhm. Üli litre et demi d’ün liquide sérd-pùrulent, d’un 
jailrie rôussâtre. idhéreticè des circonvolutions, dé l’intestin 
grêle avec la paroi antérieure de l’abdomen , et dès circonvo- 
Intîitlift éiilfe elles et avéc le gros intestin. Adhérèricès de i’in- 
lé.stin grêle avec la partie supérietlre et la face postérieure dé 
rniérns. une partie du même intestin a également contracté 
des adhérences avec le ligament rond du côté gauche. 

La portion de l’imeslin qui adhérait ah bord supérieur de 
l’utérus une fois détachée, on remarque sur la portion utérine 
correspttndante nue gouttière qui offre une teinte d’un gris ar¬ 
doisé presque noirâtre. Le bord supérieur de l’utéfus présen¬ 
te vers sa partie moyenne une tumeur du volume d’un œuf de 
poule, souienue par un pédicule irrégulièrement arrondi, de 
0,12 m. à 0,15 m. de diamètre environ, et qui se continuein- 
timement avefc le li.sSu de rmêfus. La partie supérieure de 
cette tuméur a contracté de.s adhérences récentes avec l’intes- 
lih géêlè, le cæcum et le bord inférieur du grand épiploon ; 
elle est bevêtne par le péritoine, bu côté où elle correspond à 
rntcrli.s. elle est fermé, con.si.stante ; elle est au contraire ra¬ 
mollie, fluctuante daUs le reste dé soii étendu. En arrière, elle 
offre deux ouvertures arrondies par le.squelles s’échappe üne 
ràaiièrë fongueuse d’un gris rosé. Fendüè transversaletnent, 
elle présente dans son intérieur un liquide sanguinolent et une 
multitude de fongosité.s. 

L’utérus a subi utl mouvement de rotation sur lui-même.. 
Son bord elle ligament rond du côté gauche regardent l’arti¬ 
culation fémoro-iliaqoe du même côté, et se dirigent en avant 
et à gauche. Les ganglions inguinaux sont rouges, tuméfiés. 
Cet engorgement existe égaleinént ddtis les ganglions iliaques 
et sacrés. L’artère épigastrique donne naissance, â un centi¬ 
mètre et demi de son origine , à roblüratricé. Cette dernière 
passe sur la base dit ligament de Gimbernat, au lieu de passer 
.siir le sommet de ce dernier comme cela s’obsèrve souvent 
dans cette anomalie. 

Si niaintenant, après avoir enlété les parties molles, on exâ- 
miiie le .squelette dn bassin, on voit d'abord qu’il offre moins 
de volume qu’un bassin bien conformé. Lès parties ne .sont 
cependant pas déviées. Les ailes iliaques pré.sentent bien la 
cpiifiguratioii normale chez la femme. L’étendue d’une crête 
iliaque à l’autre dans la plus grande largeur en dedans, est de 
0.21 m. (8 pouces). D’u.ne épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure à l’autre, il y a un peu plus de cette longueur. Le dia¬ 
mètre transverse du détroit supérieur est de 0,105 ra. (3 pou¬ 
ces 11 lignes); le diamètre sacro-pubien de 0,09 m. ; le dia¬ 
mètre oblique est de 0,10 m. 

L’excavation pelvienne n’est pas déformée. La courbure du 
sacrum est assez prononcée. Pour le détroit inférieur , on 
trouve: le diamètre pnbio-coccygien, 0,09 m. ; diamètre bi- 
ischiatiqne, qui est surtout le diamètre déformé , un peu plus 
de 0,05 (1 ponce 11 lignes) ; diamètre oblique, près de 0,07 
m. (2 pouces et demi). 

L’arcade du pubis e.st haute de 0,06 m. L’étendue de celte 
geur prise au .sommet, est de 0,01 m. ; h la base, 
lèvres internes des branches iscbiatiqiies sont 
.sées en dehors. Le col du fémur forme avec 


le corps de l’os un angle aigu ouvert en bas, de 45 degrés. Ce 
col, qui a à peine un centimètre de longueur , au lieu d’être 
dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, comme on l’ob- 
sèrve à l’état normal, est auf côntràire Uitigé de haut en bas et 
de de&or.s en dedans. On voît qu’îl a été affars-é en bas sous 
le ^orjls du coi^. La base,; tehs-je point où elle' se confond 
avec le grand frochanfè'r, présente une gouttière ét des stalac¬ 
tites o.sseuses qui vont se mouler sur la partie, postérieure et 
supérieure de la caftîfé éotyloïdè'. té'S petits trôcha'iVte'rè sont 
situés plus haut que le segment'infêrietfr deâ têtes du férhur 
qui sont al'ong’é'es'dé hàtiï én bSttèt de dèhoVs é'n déda'ù’S'; tes 
têtes forment en bas et en arrière de.s bourrelets très étendus. 
Le;s mités eotyloïdes ferménrt e'ft hm et en arriéré ùn b'ô'nfrJ 
relet beaucoup plus considérable qu’à l’étal sain. Toutes les 
symphyses du bassin .sont ramollies et relâchées. 

Fiat des autres parties du corps .— On observe sur le bord 
gauche de la langue une ulcération superficielle de la largeur- 
d’une lentille. Iiiflaidraatton des follicules du pharynx , qui 
sont rouges ; tuméfiés, élevés aù-dessus du niveau de la mu¬ 
queuse. 

Tubercules ramollis au sommet des deux poumons; plus 
nombreux à gauche qu’à droite. Adhère.mes du poumon gau¬ 
che avec la plèvre dans toute .sa hauteur. 

Les autres viscères sont parfaitement sains. Aucune altéra- 
liom du système vasculaire ùtérin, ni de trace de métfife. Les 
cartilages ènarihrodiaux manqùenf dans un grand nombre de 
points. Telle est la disposition de toutes les parties articulaires, 
que les cuis.ses sont dans une adduction forcée. 

Exartien du corps de Venfant au moment de la naissance. 

Sexe féminin. Poids. ,1500 grammes. Ramollissement des 
chairs. lufiltration et œdê(né de la partie postérîeore et lalé- 
rale droite du thorax , et dè tout le Bord postérieur de l’ais¬ 
selle par une sérosité sangoiiioléirte. Tonte la base du côté 
droit de la poitrine offre une téi'ntè violacée. Aù milieu dé là 
hfiîtièitié' côte, une ph'.yctène de 0,01 m. de diamètre. La 
teinté brune violette de.s chairsi s’éteùd jii.srfuè dans les mus¬ 
clés de la poitrine et irtêine Sur te périoste des côlèS. Phiÿclènè' 
lé long dé la pârôi postérieure dé la cuisse droite. Sur la ré¬ 
gion hypoga.sfriqué , sùr tes Organes génitaux , leS jambes ét' 
les pied.S,' l’épidermé se léoute côinine macéré et détaché. 
Même éiât dè l’êpidèrtné dés avarit-bras et dés mains. 

La ppah des paupières , du front, offre une teinte rongé' 
brùne. Coloration violette dè laconjortctive. Le pâtéis présente 
la même coùienr ; le cordon otiibîlicâl mon , d’ùn brun vio¬ 
lacé. La membrane qui le reco'üvré ë'st macérée èt dé'tachéé. 

La tête allongée , déformée ; les OS du crâne êxiéémement' 
mobiles les uns sur les autres, de telle sorte que le cfâne 
n’offre aucune consistance. A la région sincipitale, existe une 
tumeur fluctuanié è'rtlré tè cüié fclîevélù ét lèâ os. Cette tu¬ 
meur ouverte, il s’eu écoule un sang Inpjide et noir. Décolle¬ 
ment du péricrâné. Ëpancliement d’un liquide sanguinolent, 
entre les ds et le péricrâné , et éntré ces derniefs ét le cuir 
cheVelti. 

Longueur du corps, 0,4lm. 

Tété. Circdnférence oCcipito-froniale, 0.25 m. 

— Diahiètre tfarisverse de la face, 0,06 m. 

Diamètre des épaules, y compris les extrémités supérieures 
dè rhuraérùs. 0,13 m. 

Diamètre de la lête à l’état seC : 

1“ Diamètre occipito-menloriniérj 3 pouces 8 lig. (0,1(1 tn.) 
an lieu de A pouces (O.li m.); 

2” — octipito fronlal, 0,09 (3 p. 4 lig.), aù lieu de (5,11 m’.; 

3° — bi-pariétal, 0,0'75 m. (2 p. 9 lig.) an Ih-u de 0,095 m.;l 

4“ — bi-teniporal, 0,055 m. (2 pouces) au lieu de0.07 m. ; 

5» — vehical trachéld - bregraalique , 0,09 au lieu dé 
0,095 m.; 

(La grânde étendue pfoportionqellè de ce diamètre sur la 
télé de cèt en'fatit tient à cé que dans les efforts d’extraction 
qui oht été fail.S Sur Iiii, l’occipital a été enfoncé vers la cavité 
crânienne, de telle sorte que i’appophyse basilaire et lés edn- 
cbtidÿlés ont été déjelës en bas. ) , 

6° — frhnto-mè’ntonrtler, ().06 ni., âd lien de 6,0S ra. 

7° — Enfin, t’dccipiio-brègmaliqùé, 0,08 m, au lien de 
0,102 m. 

( (lelte grande diminution ne lient pas seulement à ce tjiié 
l’enfaht est rie à huit mois, mais bien à cé cjue , comme il a. 
été dit plùs habt, Imité ta portion qui forme la poupe de l’dc-. 
cipital est etifdhcée vèrS la cavité crânienne.) 

Cette observation a semblé à M. Huguier d’une assez hante 
importance pour devoir être publiée dans tous Ses détails;- 
aus,--! la longueür de ce fait nous empêchera-l-elle de pré¬ 
senter autrement que d’une manière très brève et très suc¬ 
cincte , un résumé des considérations qu’elle doit suggérer et“ 
qoe chacun fera incessamment après l’âvoir lue atientiventem. 

Et d’abord on doit se demander si la mort de l’enfant a été 
le résultat de l’étal pathologique habituel de la malade, dé 
l’infection syphilitique a laquelle la mère se trouvait soumise,; 
ou enfin du traitement mercuriel qu’on lui a fait suivre dans» 
les derniers jours qui mn précédé l’avortement. M. Huguier 
pense que l’on doit éliminer les deux premières causes. En! 
effet, il est évirlent que .Si l’état pathologique habituel de la 
malade ou l’infection syphilitique eussent suffi pour provoquer’ 
l’avortement, cet accident serait probablement survenu â une 
époque beaucoup moins avancée de la gcsiaiion , et il serait' 
difficile de croire que, sous l’influence de ces deux causes 
réunies, si elles étaient aus.si puis.sanles qu’elles semblent le 
paraître au premier abord , l’avortement ne fût pas survenu’ 
à une époque beaucoup plus rapprochée du début de la gros¬ 
sesse. Or, nous voyons que le produit de la co iception s’est 
normalement développé pendant sept mois et demi, les deux 
causes ci-dessus nieoiioniiée.s existant simultanémen;, et cela 
sans qu’aucun accident, aucune crainte d’acci<leiil se soi iit 
manifestés. El puis, encore une autre raison. Combien ne 












v5it-oii' chaque jour dé femnrtés iiiféétfeS devenir encéiWtéS, 
ét parcou'rîr' ftéürén.-éWieïU l‘6u(es lés périodes de leur gros¬ 
sesse, el accoucher d’cnfaiilsà terme parfaiîemenl eonslitués, 
sauf quelquefois une complicatioiï de vérole cougéniale et hé¬ 
réditaire? Quant à l’étal de phthisie pulmonairéqoi fut cons¬ 
tatée après l’autopsie, ce n’est point h elle que l’on doit non 
plus rapporter la fnoi'f dé t’enfarit ex Paccoùch’emènt préma¬ 
turé ; car il est d’observation que des femmes affectées de 
phlhisie pulmonaire ont pu devenir enceintes et arriver heu¬ 
reusement au terme de leur groésessè, la maladie ayant péTu, 
soûs l’influence de la nouvelle fonction physiologique qui.s’é¬ 
tait établie, devenir stationnaire, pour reprendre, après t’ac- 
coucbement, une marche d’autant plus rapide; qufelle avait 
été plus long.-lemps suspendue. Toutes ces raisons doivent 
^onc porter à croire que c’est une autre indueuce qui aurait 
provoqué les accidents. 

Serait-ce le traitement merciiriel ? Selon M. Hnguier, cela 
{le ferait aucun doute. D'abord, l’enfant s’éiait bien fait sentir 
à la mère, et remuait bien évidemment dans la matrice jos- 
qû’au moment où le traiteniént mercuriel a été commencé. Ôn 
avait pu très facileniént Com'pfè’r les baitémênis ffè' soii roeur. 
Il était évident, de toute façon, qu’il était vivant. Les frictions 
mercurielfes sont commencées le 18 mai ; le 3-1 du même 
mois, un malaise général était survenu; Des douleurs abdo- 
miualessefaisaient sentir. La malade n’avait; plus la conscience 
des mouvements de l’enfant, dont on n’entendait plus les 
battements du cœur, même en explorant avec la plus grande 
aïttention les diverses régions de l’abdomenf. 

Le 1'" juin, quatorze jours après que l’on eut éonimeucé 
le traitement mercuriel, hs douleurs utérines, symptômes 
précurseurs de l’accouchement, se firent sentir. 

Il est hors de doute, pour SI. Huguier, que ce soit le trai¬ 
tement mercuriel qui ait déterminé l’avortement. Depuis qu’il 
exerce la médecine il a eu de nombreuses occasions d’obser¬ 
ver des faits analogues ; et dans un long ménioire qo’il a lir, il 
y a deux ans environ, devant l’Academie dé fnédécîne, il a 
exposé en détail ses idées sur cette qtfeslioii'. Sans entrer à ce 
Sujet danède très Ibtigs développements, nous nous contente¬ 
rons de ràiVpeler q'ù’à l’appui de l’opinion suivante, savoir, 
que la syphilis causait beaucoup moins d’accouchements pré- 
niaiuré$ qu'oii ne suppose généralement. M. Huguier, dans 
dés tableaux dressés avec lé plus grand soin et la pins rigou¬ 
reuse exactitude, prenait à témoin le nombre considérable de 
femmes qui entrent à l’hôpital Spécial pendant le huitième et 
le neuvième mois de leur grossesse. 

Il établissait également, dans une suite de tableaux statisli- 
qoes importants, fa fréqiïènce des avortements avec mort du 
foetus chez les femmes auxqUelIès on avau fait suivre pendant 
îeur grpsSessc un traitement mercuriel, les accidents se mon- 
tiant d’une manière d’autant plus certaine et plus prompté 
que l’on employait le deuto-rhlorure de mercure Cependant il 
prouvait aushi que toute espèce de traitement mefcuriel pou¬ 
vait produire les mêmes accidéiits, et que les frictions aVeé 
l’ongnent napolitain,- n’éiaieUt pas plus que d’autres à l’abri 
de cet inconvénient. 

PasSÔùs maintenant à ùn autre point; nous voulon.s parler 
de l’accouchement prématuré artificiel. Cette méthode, qoi, 
depuis quelques années surtout, a été mise en usage un cer¬ 
tain nombre de fois avec lé plus grand succès, n’est applica¬ 
ble, on le conçoit aisément ; qd’aux cas dans lesquels le rap¬ 
port entre les divers diamètres des parties génitales de la 
mère et le volume du fœtus, se trouvant hors de toute pro¬ 
portion, on aurait h craindre, si l’on attendait le développe¬ 
ment complet de l’embryon et le terme fixé par la nature à la 
gestation, que le passage de l’enfant fût impossible par le ta- 
nal osseux qu’il doit p<trcourir. 

Cette méthode était-elle indiquée dans le cas particulier qui 
nous occupe? Autrement: les rapports des diamètres d’tine 
tête de fœtus à l’état normal, et parvenu à son entier dévélop- 
pfement ayec les diamètrès du bassin de la malade étaient-ils 
têts que l’on pût èspérer que l'accouchement se terminait fa¬ 
vorablement? Le plus rapide coup-d’œil jeté sUr les mesûres 
citées plus haut suffit pour établir l’impossibilité de l’acCoii- 
chement à terme. 

Voici comparativement, el en regard, les mesures des dé¬ 
troits supérieur et inférieur à l’état normal et chez notre ràé- 
lade. Nous n’avons pas besoin de faire'ôbservér que les parties 
molles rétrécissaient encore ces différents détroiis, et rendaient 
le passage d’autant plus difficile. 

Détroit supéneitl'. 


Etat normal. Dans fe cas actuel. 


Diàmèlre transverse. 

0,135 

0,105 

— sacro-pubien. 

0.11 

0,09 

— oblique, 

0,12 

O.lOf 

Detroit inférieur. 


— pribio-coccygien, 

6.11 

0,09 

bis-ischialique, 

0.11 

0,08 

— oblique, 

0,11 

0,07 

11 suffit, disons-nous d’t 

in simple coup-d’œil 

jeté sur ce 


tableau pour se convaincre que l'accouchement h terme eût 
été chose impossible, et i\L Huguier, qui avait émis celle dpi- 
nion du vivant de la malade, persisté pliiè que jamais, d’après 
l’examen des parties osseuses . à soutenir que dans une cir- 
coiislance semblable, la première iiidicaiioii à remplir èst (à 
provocation de l’accouchement prématuré par tes moyens usi¬ 
tés eu pareil cas, et employés avec toutes les précautions né¬ 
cessaires. ün sacrifiait, il est vrai, à coup sûr l’enfant par ce 
moyen , mais on avait la chance de sauver la mère , et tout 
faisait piésuraer. si l’on attendait les événements , que tons 
deux seraient les victimef, quelle que fût la méthode que l’on 
emploierait. Nous n’insisterons pns davantage sur ce point, 
mais nous engageons de nouveau ceux des lecteurs auxquels 


il resterait le moindre douté a comparer entre elles ces me¬ 
sures et à les ifleltre en rapport avec les diamètres de la tête 
de l’enfant, sur le moyen d’arriver directement à des résultats 
certains. Or, if est évident, ce nous semble, que ^i le fœtus 
eût été à terme, s’il n’eût pas été mort depuis plusieurs jours, 
et si les os de la tête n’eussênt pas cédé en chevauchant les 
mis sur les autres bien plus qu’à rordînaire, et à tel point 
qup des accidents eussent pu s’ensuivre s’il eût été vivaiH ; 
il est évident, disons-nous, vu les difficultés que l’on a eues 
de déterminer l’acrouchement sans employer de moyens plus 
séfîén* , que éet accotfèhèiheiit n’^eût pas pü sé faire naturel¬ 
lement. 

Quelques mots encore , avant de terminer, sur le méca¬ 
nisme d’évolniion spontanée, par lequel s’est terminé le tra¬ 
vail dans le cas particolier qui fait le sujet de notre observa¬ 
tion. te fait dé l’évolution sjiontaoéééSt une chose assez rare 
pour qu’il vaille la peine d’être remarqué. Dans le plus grand 
nombre des- cas à terme l’expulsion ne pourra avoir lieu par 
ce mécanisme, lorsque le fœtus-aura son volume normal et 
qué les organes génitaux de la trière auront aussi leurs dimen- 
sioné ordinaires. «Ou s’explique facilement, dit l’auteur d’un 
traité rtéent et estimé sur les accoucements , et pour la mère 
et pour l’enfant, tous les dangers d’une pareille expulsion. 
La longm-ur du travail, la compression à laquelle le produit 
est soùiriis, déterriiineiil presque' toujours la mort, et le pas¬ 
sage forcé du produit, coiilond, difacère plus ou' moins les or¬ 
ganes maternels. De plus, les douleurs horribles et continues 
d’un pareil enfantement portent dans toute l’économie une 
perturbation à laquelle la femme ne peut survivre. 

tf Avant terme, l’évolniion spontairêe peut s’effectuer sans 
aillant de dangers pour la mère et pour Fenfanl, surtout si le 
Ivassin est large, les contractions très énergiques, le fœtus 
petit, et les parties très résistantes. » (Tontes conditions, di- 
sons-le en passant, qui étaient loin de se rencontrer chez la 
femme dont nous avons raconté l’histoire. ) 

Nous aurions pu, si nous n’avions pas eu fà crainte de faire 
dépasser à cet article les bornes ordinaires, chercher à pré¬ 
senter quelques considérations Sur les tumeurs de l’utérus à 
propos de celle qui a été observée chez notre malade , et ce 
n eût certes pas été un des points de vue les moins curieux 
.tois fe.sqiiels on éû’t dû l’envisager. Nous nous réservons d’y 
revenir plus lard quand l’occasion se présentera de nouveau. 


ACÂDÉmXB de niÊDECIRE. 

Séance du 22 août. — Fi'é^deiicé de M. (>. IKiéàté. 

M. Londe communique à l’Académie la triste nouvelle qu’il vient de 
récevüir, par une lettre qtrt fui a' été âdré.ssée à r Académie mêmé, de 
la môit dé l’honorabte M. CItervin. Cè digne et respeclablé confrèré 
est mort aux eaux dé Dotirbunne', à la siiite d’une ancienne maladie 
du éœiir qui avait déterminé il J a quelques mois une première affa- 
qiie d’apoiitéxie. L’émotion qUVprouve cet honorable membre lui per¬ 
met à peine d’achever la lectnré des pièces qire nous publions plus 

Cette nouvelle produit sur l’Académie irné vive et pénible împressién. 

— M. Jobert de Lamballe lit un rapport sur un mémoire de M. Mo- 
rèi Lavallée, intitulé; Essai sur les Inxaüonsde ïa clavicule. 

Nous avons publié il y a quelques mois un extrait étendu de cet in - 
téressànt travail, dont le rapporteur a fait le p us brillant éloge. 

Couclusions ; Remerciémenls à l’auteur; renvoie de son mémoire au 
coqiité de publication. 

Ces coiiQlusions sont adoptées après quelques rémarques de M. Vel¬ 
peau sur la luxation eii di-dans, dont il a observé récemment on 
éxeitiple. 

— SI. Colombat (de l’Isère) adresse une lettre etr réponse aux asser- 
tioes de M. Joiirdant, rnéoimicien, sur sa méthode relative à la cure du 
bégaiemeirf. 

— SI. lé président appellé en vain plnsietirs membres et qDétqnes 
paédecifts éliapgi rs ; ils sont absents, et l’ordre du jour étant épuisé, 
la séance est levée avant quatre lienres. 


ACADÊKltà DES SCIENCES. 

Séance du 21 août IS^S. — Présidence deM. Serhes. 

SI. Duméril fait un rapport sur un mémoire dé M. Duvernoy, rela¬ 
tif a la sliucture des dents. — Extrait.—St. biivernoy s'èst Convaincu 
dè la sfriicftrré tiibfrlé'è'se, vâsèulaite ou canalicnlée de l’ivoiré, ainsi 
que l’avait depuis lo.ig-lemps reconnu Leenvenlioeck ; mais il a pu 
faite ta démoiislra'froù de l’Origine de ces tubes, de leur direction, de 
leurs aiidstémoses et de leurs rapports avec bs diverses parties de la 
dent 11 pense que les parois de ced canalicnles sont formées originài- 
remeut par les prolongements de la membrane du bulbe; que bs siics 
tateigères se dépo'sént dans léUrs intervalles, et que leur canal finit par 
se remplir et se soiidiiier. 

D’après ces consioéralions , te bulbe serait l’organe producteur de 
rivoire ou de la siibslabce ptincipale de la dent. Ce ni.yaii pulpeux et 
tolliculeux, restant constamment coloré en rouge dans l’Intérieur des 
dents des musaraignes, sert par stin intensité riième à rendre liés évi¬ 
dents ses prolongements dans les pfoeniinences tranchantes de cès 
dents , car il répète et reproduit; par les cont 'Urs de son noyau , les 
saillies et les dentelures qui se disfiognenl aux bords libres et exté¬ 
rieurs. Comme dans leS longues dents incisives des rongeurs, telles que 
celles des lapins , ce bulbe reste Coiistammedt eh activité ; ét persiste 
pendant toute la vie; ce noyau phlpeiix s’y manifeste d’une manière 
plus évidente encore, quand on Soumet au microscope des tràiicbes 
très amincies olitenues dans le sens de la longueur. 

L’émail est évnleminent déposé én coüChes siiccessivès autour de la 
couronne, par une membrane distincte de la capsule dentaire. Des la¬ 
mes pelliicides de cette substance, Observées par tran.spareoce, ont le 
plus souvent offerl d.-s granules cubiques ou arrondis , superposés par 
séries dont la régularité semble représenter des libres; et dans l’émail 
de.s dents des rongeurs, on voit souvent une ligne noire .simple ou 
coiii|illquée, représentant dans ce dernier Cas iliie sotte de cliaînëtlè 
qui séparé le tissu émaillé de l’ébiirné. 

Ëiilln le céméiit ne dëpérid pas dè là matière osseuse des mâchoires, 
dont il a cepehdafit la sirueftife ; il est aussi fort distinct du corps de 
la dent proprement dit ; il en est séparé par une membrane qui lui est 
propre et qui te sécrète , de sorte que les phénomènes du dévcloppe- 
ineiil des dents et de leur succession se passent en dehors dü périoste 
des mâclioites. 

— SI. Ducros adresse un Mémoire sur la circulation du sang. — 
Contrairement à l’opinion de Harvey et de tous les physiologistes , M. 


Diicéos cherche à' prouver tfté lé cœur n’est pas le séi'il agent moteüé 
de la circiilatiôn du sang; La' principale pivissahce de la circulation dri 
sang glt dans la forcé répiiléive dès globulég sàngiiina. Trop liih'g-téinps 
on a Voiitn que l’homme, qui est tenu par les lois de la pe.saiiteur et 
de la gravrtslion à la surface de la terre, fût soustrait à l’empire des 
lois générales dans Ses fonctions et dans l’action de ses molécules libres. 
Eh Bien ! les molécules libres de l’hoiiime, des animaux et de certains 
végétaux à fluides séreux, globnlenx obéi.-sent à la grande loi Ui wfo- 
nienne... Les globules du sshg •■•ont dans edte categoifé. Les fluides 
gloliulenx se repolissent ét obéissent à uné translation èn cercle otf en 
cycto-e... Quelle est la liiiissance qui oblige ces corpuscules globufeiix 
à se repousser et à circuler? C’eSt une puissance purement magnéti¬ 
que on, si l’on' veut, électrique. Or, puisque cette puissance est pOre- 
meht physique, ôii peut dès lors l’augmentér 6u là diminuef par l’em¬ 
ploi des procédés pureinenl physiques. 

Jlf. te D* A. Lbgrand adresse à l’Académie la lettre suivante : 

« Dans une de leurs dernières communications à l’Acadénlie (séance 
du 24 j'niifét là43) , MM, Daiiger et FlaiKlin, auxquels on doit (le si 
iutéréssantes réclierches l'dxicidouiqoes, ont classé l’or et ses sets at^ 
nombre dès poisons métaltigues ; c’est, je crois, une erreur qu’if faut 
relever daiVs l’inléiêt de la thérapeutique. Dans un mémoire que j’ai lu 
à l’Académie il y a quelques années, et cjiie la mort d’un des coinmis- 
•saires nie délermînéra* à publier sans attendre plus long-temps le rap¬ 
port , fai établi (ét M. le professeur Roux, dans on rapport sur mes 
ffavaiiX, a paru adopter cette manière dé voir) riniiociiité parfaite de 
l’iir introduit durs notre économie à titre de médicament. 

Polir trouver à ce métal un équivalent thérapeutique auquel on pût 
fe comparer, comme étant mieux connu , je l’ai mis en parallèle avec 
le fer, d'onf nous pouvons prendre de si grandes doses sans qu’il se 
produise jamais aucun effet toxique. Je sais bien que l’or n’existe pas 
dans notre économie , tandis qu’on y Iroûye le fer à l’état normal et 
dans dés proportions nolabfes ; mais dans les applicatioms nombreuses 
que j’aT faites de l’of au traitement liés scrofutes , je puis dire que feu 
ai saturé (ibisieiirs malades sans déterminer jamais d’accidents toxiques. 
Ainsi, je me rappelle un Jeune homme qui, après cinq on six mois de 
Irailemént par léstaimale d’or, coloiait eh pourpre les plumasseaux 
(fè charpie dont on couvrait ses nombreuses plaies, et ces plumasseaux 
traités par l’eau régale ont donné un liquide légèrement aurifère. Et 
clïez ce malade qui a guéri ( pour succomber beaucoup plus tard aux 
siiife.s d’une rechute compliquée de la présein e des tnb' renies dans les 
poumons), je n’ai nas plus que sûr tant d’antres ob-ervé aucun effet 
toxique. Que Si oh veut m’obj-cter que le penhlnnire d’or, ou le per- 
chloriire d’or et de soude plus employé, donnent lieu , quand ils sont 
àd'mTnistrés par dés mains inexpérimentées , à des accidents qui peu¬ 
vent devenir mortels dans les cas de dosés trop coh-idérables , je ré¬ 
pondrai qii’il n’arrive dans ces cas que ce qui arriverait si on donnait 
dé fortes doses de sutfafe de fer, de miirial’e de fer, ou de foute autre 
préparation ferrugineuse dans lesquelles Je fer emprunte ses propriétés 
toxiqneé à l’aciilé qui le fgit passer à l'état de sef. 

Qiinnl; à l’élimînaiion de l’or de nofie économie, elle alieu , ainsi 
que l’ont reconnu MM. Danger et Flaridin, par les sécrelions urinaire 
et salivaire, mais surtout par la première; car ce n’est pour ainsi dire 
qii’éxcépti'oniietféihent que la sécrétion salivaire est assez augmentée 
par l’or pour que réliminalion s’en fasse par cette voie, etc. » 

M. le docteur L-graiid adresse en même tem: s à l’Académie un mé¬ 
moire qu’il vient de publier (I), et dans lequel il s’est etforcé d’qppré- 
efer d’amès lés données que foni nit li( science et d’après des faits avé¬ 
rés ï'hÿdrdpatfiie (ou mieux \’hydrothérapie). 


REVtlE DES JOUKNAtyt DE MÉDECINE. 

JoDRNiL BE cniRDEGiE; par M. Malgaignê. (Août 18431.J 

Se quelques illusions orthopédiques. à l’otcasion dû reïeéé gétiétal 
du service orthopédique de SJ. J. tSuétin. 

K Nous avons à remplir un triste et rigoureux devoir, que nons ens-^ 
» siens désiré éloigner de nous , et devant lequel enfin nous aurions 
» reculé sans doute, si la dignité et la miiralité de fart ne nous avaient 
Il paru si fnrtement intéressées. » Nous nous approprions aussi ces 
prem ères lignes de cet article qui vient de produire une vive Sénsation 
dans le public. 

Il s’agit du Relewéÿénérof publié par M. J. Guérin. M. M-algaignéi, 
frappé comme tout le monde l’a été, des succès vraiment prodigieux 
consignés dans ce relevé, q cherché à découvrir si quelques erreurs 
n’avaient pas pu s’y glisser. Pour cela, il écrit d’abord à M. Giférm de 
vouloir bien lui coiumuniqiier ses observations ée. guérisons contplèteS 
des courbures des membres par cal vicieux. M. Guérin répond pa# 
un refus. « Mais la tactique était mauvaise ; car n’ayant pu nuuséclai- 
» rer en aucune façon sur cette petite question , il nous prit alors un 
» plus vaste désir, çelui de pénétrer dans Jps secrets ée cetté chirurgie 

» my.slérieuse.C’éfait en vérité une lâche difficile. Le relevé publié 

» comprenait 1394 malade.s ; mais plus tard, la Gazette médicale avait 
Il déclaré que 134 seuleméot avaient été traités dans le service : tous 
» les autrés S la consultation. Nous aurions voulu prendre commnni- 
» cation do tableau détaillé ptésenté au Conseil des liôpitaux ; M. 
O Guérin l’avait retiré. >• 

Alors M, Malgaignê cherche dans les bureaux dé rbôpilal, oh il 
trouve un fenseigîieinent qu’il n’eût guère soupçonné. En effet, « à 
1) voir comment les collaboralènrs de M. Guériiî annniiçaient qtte les 
» observations détaillées serhient publiées pàé lé chef du servies en 
» temps conéCridble aiikc lé rloni et Vadressé dés iiijets, nhns àiiôur 
a cru qu’en eftét le relevé avait été fait d’apiès les observations i; 

» cueillies. 11 n’en est rien ; l’auteur est venu Iranquillemeut feuille' c 
» les registres , pièuaht lés hüràs, âgé ét domffcilès des sujets ; et c’est 
» ainsi qù’a été bâti lé rèleéé , maiiifeho' par M. feuérirt éonimè par- 
» faiiemertt exact. » 

M. Malgaignê, en (lossesslon des mêmes matériaux que l’auteur du 
relevé, les a compulsés avêé lé ptds fetand soin. Le premier résultat 
de cette recherche a été qu’au lieu de 134 malades, il ne s’en est plus 
trouvé que 131. Si èelte erréof provient des doubles énliées ^ t’erfeur 
serait plus considérable encore, car alors le chifire est de 148. M. âlql- 
gaigne, d’après les renseigneinents pris à l’bOpilal, refait le relevé dés 
malades qui y dut été Iraifés par M.Giiérih. « Nous avons rangé, dit- 
» il, ces diverses lésions aiitaut que possible dans l’ordre du relevé de 
» M. Guérin , afin que le lecteur puisse comparer lés deux tableaux 
i> et en apprécier la çoncordijDce. Mats nous ne saurions dissimuler le 
» dèsapoihtènfèiit que iiOus ëjifohvâniès, en fëncontraiit si peu d’ex- 
)i oiirvatiuns tiiberciileu.-es, de courbures de membies par cal vicieux. 
Il de ces abcès par congestion, de ces affections que nous ch rchiuns 
Il de préférence. Se trüiiVeiehl-ello.S caèhéés sons ces vagiiés déiiomiha- 
>> lions de difformité, orthopédie? avaient-elles été traitées à la coh- 
» siiltation? C'est ce qu’il nous est impossible de décrire. » 

Mais l’important pour M. M.dgsigne élait de vérifier les cas de gué-; 
rison des malades portés sur les pancartes déposéee au bureau. Après 
avoir mimrtreu.semeirt expirqné toutes les précautions prises pour arri¬ 
ver à ce résultat, raconté Ltus les obstacles qu’il a rencontrés, « nous 
)> en avons vu assez, continue-t-il, pour olfrir à nrrs lecteurs des faits 
it relat fs à 8 grandes classes d’affection, savoir : 1“ les pieds-bots; 2” 
rt les courbures rat liiliques de ta jambe; 3<> les déviafirrns du genuii; 
» 4“ les drfformités lie la hanche avec abcès par congestion ; 5" les 


(I) Se l Hydropalhie; Exposition et appréciation théorique et 
pratique de cette nouvelle méthode. — Bruuhnie in-S». Ch; Baillière, 
tuo de l’Ecole-de-Médecine^ i7. 
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» luxations congéniales du fémur; 6° les déviations de l’épine; 7° les 
» torticolis anciens; 8* et enfin la contiacture de la mâchoire. 

Passons rapidement en revue ces différents faits ; 

1» Pieds bots. — Deux observations. La première, enfant de neuf 
mois, sorti guéri avec la signature de M. Guérin, — Double pied-bot 
congénital. Plusieurs opérations après lesquelles on mettait les jambes 
dans des bottines mécaniques, fabriquées par le mécanicien de M. Gué¬ 
rin, qui coûtaient de ‘20 à 25 fr., et qui ne duraient guère pius de six 
semaines. Etat actuel : Le pied droit, à peine affecté, peut être main¬ 
tenu dans un brodequin ordinaire ; le pied gauche est encore tell ment 
déformé, que , quand l’enfant n’a pas sa bottine , il appuie sur le sol 
par la tète postérieure du cinquième os niélalarden. 

M. Malgaigne fait remarquer l’étrange anomalie qui ne se rencontre 
que dans les services orthopédiques, de malades traités dans un hôpi¬ 
tal, et obligés d’y payer les appareils dont ils ont besoin, alors que les 
dépenses faites par l’administration pour ce service même s’élèvent à 
plus de 2,000 fr. 

Deuxième observation. Jeune fille de six ans, désignée comme pied- 
bot valgiis, sortie sans désignation à la pancarte. Ce fait ne doit pas 
être compté au nombre des guérisons ; mais M. Ma'gaine le rapporte 
à cause de cette circonstance, que le pied a été moulé à l’hôpital, et 
que c’est la mère qui a payé le moulage. 

2“ Courbure rachiliqiie de la jambe. — Fille de trois ans, entrée le 
12 février 1842 , sortie le l'r mars , guérie. Signé Guérin. — « Celle 
guérison , obt nue en dix-sepl jours , nous intéressait vivement. Nous 
envoyâmes d’abord un de nos élèves s’a,ssurer de l’adresse; la famille 
avait déménagé, et l’on ignorâ t sa nouvelle demeure. Mais les voisins, 
interrogés, déclarèrent que l’enfant n’avait jamais maicbé, et qu’au to¬ 
tal elle était morte peu de temps après sa sortie de l’bôpital. » 

3® Déviation essentielle des genoux. — Garçon de quatre ans, entré 
le 25 août 1841 , sorti le 5 avril 1842 , après deux cents vingt-trois 
jours de séjour à l’bôpital, guéri. Signé Guérin. Une ou deux sections 
soiis-cutnnées, et puis application de maihioes. Au dire de la mère, il 
est toujours un peu bancal, comme il l’élait à sa sortie de l’hôpital. 

4° Dilforrnilé de la baiiche; abcès par coiige.stion. — Fille de huit 
ans, entrée le 8 décembre 1841, sortie au bout de quatorze jours; ren¬ 
trée le 5 janvier 1842, sortie le 28 mai suivant, guérie. Signé Guérin. 

« Nous attachions une certaine importance à ce fait, unique exemple 
de giiér son d’un abcès par congestion qu’il nous fut donné de véri¬ 
fier. Nous allâmes nous-mêmes à l’adiesse indiquée ; on nous répondit 
que , loin d’être guérie , l’enfant était revenue de l’IiOpital dans un 
état pitoyable, et qu’elle était morte huit à dix jours après. » 

5“ Luxation congéniale des deux fémurs. — Jeune fille de quatorze 
ans, entrée à l’hôpital le !"■ août 1839, sortie sans note le 24 .septem¬ 
bre suivant ; rentrée le 3 octobre de la même année, sortie le 25 mars 
1843, guérie. Signé Guérin. — « Voici ce qu’on a pu con.stater de son 
état actuel. Les membres inférieurs sont tiès maigres, les troclianlers 
très saillants et ne paraissant pas jouir d’un m mvement de rotation 
aussi étendu qu’à l’élat normal... La démarche est singulièrement va¬ 
cillante ;... les deux bras manœuvrant en faç >n de balancier pour sau¬ 
ver l’équilibre... On la conduit de temps en temps à la consultation 
de M. Guérin, à la Muette. » 

6“ Déviation latérale de l’épine. — Jeune fille de quatorze ans, sortie 
guérie: s gné Guérin. — Deux incisions sous cutanées, puis ceinture 
analogue à celle de Ho.ssard. La mère a payé 40f. pour la ceinture et 6 f. 
pour le moulage. Sortie non guérie, ne voulant plus se soumettre à au¬ 
cun traitement ; la mère dit même que la déviation a augmenté à l’hô¬ 
pital, et attribue cet accroissement aux sections qui ont été faites. 

7“ Torticolis ancien. — Fille de sept ans, sortie guérie: signé 
Guérin. — Section du mu.si le, séjour de trois mois. Le torticolis était 
foit amélioré, mais il n’était pas et n’a jamais été guéri ; et la tête est 
encore aujourd’hui inclinée à gauche et tournée à droite, comme elle 
était à sa sortie de l’hôpital. 

8“ Contracture de la mâchoire — Le relevé dit : Il ne s’est présen¬ 
té qu'un seul cas de fausse ankylosé de la mâchoire inférieure, et ce 
cas est porté parmi les guérisons complètes. Or, ce cas es! relatif à une 
fille de neuf ans, .sur laquelle plusieurs incisions sous-cutanées ont été 
faites. A l’heure qu’il est, la mâchoire inférieure ne peut s’écarter que 
d’un centimètre de la supérieure. En portant le doigt dans la bouche, 
on sent une biide extrêmement forte et résistante. Par l’ordre de M. 
Guérin , la jeune fille porte habituellement entre les mâchoires une 
sorte de bâillon en bois qui, par la pression qu’il exerce , a dévié les 
dents. Du reste, la malade va de temps à autre à la Muette. 

F dêles à nos habitudes, nous n’accompagnerons cette analyse d’au¬ 
cune reflexion. Nous la terminons en disant comme M. Malgaigne, 
qu’au point où les choses en soot arrivées , nous estimons qu’en toute 
conscience et en toute dignité, M. Guérin jugera nécessaire de répondre, 
et nous nous engageons , pour notre compte, à donner à sa réponse 
toute la latitude et la liberté possible, notre but unique étant d’éclai¬ 
rer un point important de thérapeutique chirurgicale. 


BEVUE THÉBriPEUTlBUE. 

Emploi thérapeutique de l’acide nitro-muriatique contre la dys- 
crasie rnsrcurielle; par M. le docteur Seidel, de Breslau. 

M. B... , fabricant, avait été affecté de syphilis en 1821. Pendant 
deux ans environ , il avait été entre b s mains de différents rnéilecins 
qui, tous, avaient combattu la maladie par le mercure administré sous 
diverses formes , et les ordonnances qu’il avait conservées étaient là 
pour prouver qu’on n’avait pas élé timide dans l’emploi de ce médica¬ 
ment , en allant des préparations les plus douces jusqu’aux plus 
énergiques. Ainsi, on avait prescrit le bi-chloruie de mercure pendant 
des sema nés, à la dose 25 milligrammes par prise ; pendant près d’un 
mois, on avait donné, deux fois par jour, 16 milligrammes debi-oxyde 
de mercure. Mais tous ces moyens avaii nt été vainement mis en œu¬ 
vre, et la destruction n’en avait pas moins continué de progresser. 

Enfin, lorsqu’un tiers du gland avait élé détruit, qu’un ozène s’était 
développé, et que la carie menaç lit d’envahir la voûie o.sseuse du pa¬ 
lais; on avait eu recours à l’emploi des frictions mercurielles : ce trai¬ 
tement avait, il est vrai , procuré un arrêt temporaire dans la marche 
du mal ; mais il n’avait pu conduire le malade à une parfaite guérison. 

Le sujet, qui était encore assez robuste, lut mis alors pendant quel¬ 
que temps à l’usage du chlorure d’or, mais sans plus de succès ; aussi, 
levint-on pour la'seconde fois aux frictions avec la pommade napoli¬ 
taine. Ces frictions étaient pratiquées le malin, et, dans l’après-midi, 
on faisait prendre un bain sulfureux ! 

Ce t'aitement, auquel on ne peut du moins refuser le mérite de l’é¬ 
trangeté, ayant été, comme tous les précédents, complètement inutile, 
le pauvre malade, qui n'attendait plus que la mort, se mit alors entre 
les mains de M. le docteur Seidel. 

Il s’agissait évidemment, dans ce cas, d’une dyscrasie mercurielle. 
Le gland était à moitié détroit, la voûte palatine offrait une pt-rforation 
du diamètre de deux centimètres environ. A l’aide d’une éponge in¬ 
troduite dans cette perforation pour l’oblurer, le malade pouvait, quoi¬ 
que avec peine , prendre quelques aliments solide.s ; mais les liquides 
sortaient en grande partie par le nez : la voix était altéiée à ce point 
que la parole était presque inintelligible. 

M. Seidel ne put se décider à employer les préparations arsenicales ; 
mais il pensa à l’acide nitro-muriatique déjà proposé par M. le doc¬ 
teur Scott dans des cas de ce genre. EU conséquence, il presciivit cinq 
gouttes de cet acide trois fois par jour, à prendre dans une boisson 
rniicilagirieuse. Il recommanda, en outre, de nettoyer avec le plus grand 
soin tes parties malades , et de les entretenir constamment dans un 
grand état de propreté. 

Au bout de peu de jours de ce traitement, l’amélioration commença 
déjà à se manifester, et, après quelques semaines, le succès était com¬ 
plet. 

Quelques mois plus lard, M. Seidel, bien convaincu qu’il n’y avait 
plus à craindre une récidive de la carie, céda aux désirs exprimés par 
le malade, et lui fit appliquer un oblurateiir parfaitement adapté. Dès 
lors, la voix devint pleine et sonore; les aliments tant solides que li¬ 
quides passèrent sans dilficulté, et, depuis cette époque, aucun symp¬ 
tôme suspect ne s’est reproduit. {Medicinische Zeitung.) 

Cas extraordinaire de disposition variqueuse; observation recueillie 
par M. le docteur Seidel, de Breslau. 

On sait que chez les femmes à fibres molles et relâchées, les gros¬ 
sesses, antres que la première, donnent facilement lieu à la production 
de varices aux extrémités inférieures et même aux parties sexuelles ; 
mais cette particularité ne s’étend pas ordinairement jusqu’au point 
présenté par la malade qui fait le sujet de l’observation suivante : 

Une femme , enceinte pour la cinquième fois , offrait déjà sur les 
membres pelviens, dès la quatrième semaine de la gestation, des vari¬ 
ces d’un volume extraordinaire. Plus tard, ces varices s’étendirent jus¬ 
qu’à l’abdomen, et deux mois avant le terme, elles avaient même en¬ 
vahi les bras , les seins , le cou et le cuir chevelu ; de sorte que leur 
nombre sur la partie supérieure du corps seulement était de trente, et 
leur volume dépassait généralement celui d’une noix. Tout mouve¬ 
ment était douloureux, car le flottement et la [iresslon étaient nécessai¬ 
rement inévitables. 

Un régime diététique approprié, des purgatifs répétés, de petites sai¬ 
gnées , l’application de moyens compressifs, la position horizontale 
alternant avec quelques mouvements de progression, furent piescrits, 
et parvinrent bien à modérer les sensations désagréables, mais toute¬ 
fois sans rien changer à l’état de la maladie. 

L’accoucliemeut eut lieu .sans beaucoup de difficultés ; mais l’enfant, 
quoique bien nourri, mourut promptement. Les forces de l’accoiicliée 
baissèrent rapidement, bien qu'il ne fût survenu aucune perte consi¬ 


dérable. L’utérus se contractait peu , et l’accoucheur l’ayant exploré, 
y découvrit une mole dont l’extraction ne put avoir lieu en raison de 
la trop grande faiblesse de la malade. 

La mort, qui ne tarda pas à survenir, et le refus d’anfopsie, ne per¬ 
mirent pas de réunir sur cette observation tous bs renseignements que 
M. Seidel aurait désiré recueillir. (Medicinische Zeitung^ 

Emploi de l’ipécacuanha associé <) l’hydrochorure contre le typhus 

abdominal ( fièvre typhoïde?) ; par M. le docteur Eisenmenger, de 

Oehringeii. 

Après avoir commencé le traitement par l’administration d’un vomi¬ 
tif , ou, suivant les indications, après avoir dirigé une médication ap- 
propriée contre les divers symptômes graves qui peuvent dominer, 
M. Eisenmenger emploie avec succès la prescription suivante : 

Pr. Racine d’ipécacuanha, 60 grammes. 

Eau bouillante , 150 grammes. 

Faire infuser jusqu’à refroidissement, passer et ajouter à la colature. 
Hydrochlorure, 30 grammes. 

M. S. A. 

On en fait prendre au malade une cuillerée à bouche d’heure en 
heure. 

Sous l’influence de ce moyen , M. Eisenmenger a vu promptement 
céder l’activité pervertie des membranes muqueuses des intestins, ainsi 
que la soif ardente qui dévore les sujets. 

Toutefois, malgré les bons effets de cette mixture , l’auteur est loin 
de la présenter comme applicable dans tous les cas de typhus. 

(Medicinisches. Corresp.-Blatt Wurtemberg.) 

L’ipécaciianha et l’hydrochore ont déjà été employés chez nous 
contre cette affection , et sans grand succès ; mais comme ces agents 
n’ont été donnés que séparément, il est po.ssible que leur association 
puisse offrir quelque chose d’avantageux. Tel est le motif qui nous a 
engigé à signaler cette nouvelle médication à l’attention de nos lec¬ 
teurs. 


NOUVELLES. 

Plusieurs membres de la Société des sciences médicales et naturelles 
de Bruxelles, MM. Daumerie, Rieken, Seulin, Mouremans, Mariiius et 
Joly, ont reçu le diplôme de membre correspondant de la Société de 
médecine de Hambourg. 

— MM. les docteurs Daumerie, Marinus, De Lavacherie, Raikem, 
Fraiikinet et Lombard, professeurs à TUniversité de Liège, viennent 
d’être nommés membres correspondants de la Société physico-médi¬ 
cale d’Erlangen (Bavière). 

— M. Savaron , chirurgien sous-aide en Algérie, est décédé. 

—- Le ministre de l’instruction publique vient décider que tout chi¬ 
rurgien militaire en congé, soit à Paris, soit à Strasbourg, sera auto¬ 
risé à subir extrà tempera ses examens pour le baccalauréat ès-letires 
et ès-sciences devant les facultés de ces villes. 

— Un grand dîner médical a eu lieu dernièrement à Londres, sous 
la présidence de sir Chailes Claike. L’objet principal de la réunion 
était la remise à sir Benjamin Brodie d’une médaille d’or en témoi¬ 
gnage du respect et de l’ei-fime que professent pour lui fous ses con- 
fières. Cette médaille a été frappée à l’occasion de la démission qu’a 
donnée sir B. Brodie de la place de chirurgien de l'hôpital Saint- 
George. 

— Un chirurgien des hôpitaux de Londres, M. Lloyd, vient de dé¬ 
couvrir des zoospermes vivants, en grand nombre, dans l’eau de l’hy¬ 
drocèle testiculaire ordinaire de deux individus. 

— M. le docteur Delstanche, directeur du Dispensaire otologique , 
propose la question suivante, qu'il'met au concours: 

« Piéciser le diagnostic des surdités m rveuses et faire connaître le 
» traitement le plus propre à les combattre. » 

Prix ; Une médaille en or de la valeur de 250 fr. 

Les mémoires, écrits en français ou en latin , et revêtus des formes 
ordinaires, doivent être remis avant le 1" septembre 1844, au domicile 
du docteur Delstanche, médecin du dispensaire otoiogique de Bruxelles- 
rue de Berlaimont, 2. 

La composition du jury chargé de juger les mémoires, sera publiée 
incessamment. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma- 
cieus, chez M. Frédéric Beurreï, rue de l’Eciiiqiiier, 34. 


12 forts volumes in-8° environ, sur double colonne, divisés en 36 livraisons e: 


BIBLIOTHEQUE 

DU MEDECIH-PRATICIEN. 

OU RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOI S LES OUVRAGES DE CLINIQI E MÉDICALE OU CHIRURGICALE , 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDtCINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGEB; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

SoM» ta tMiredion «fw Uoctear FABBtÆ, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française). 


* BREVET D INVENTION, 

E.K'çosÂUo'ft 1839. — îll4à,o,iVVe i’oï. 

IBW GBARRIÈRË, COOTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 

sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr_Chacun de ces objets 

est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. 'Warick, Laurence Pountnay Lane. 


Conditions de la iSouscrlptlon. 

ta Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8®, sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Eile formera environ 36 livraisons de 220 , 
250 pages. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et àa Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

I.A TROISIEME UVBAISOM EST EN VENTE. 


A vendre, par occasion, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du iiTé-l Un Sujet entier d’anatomie élastique du docteur 

cin, verre par verre, les eaux minérales/roides ou^Auzou ; un Grand Dictionnaire des sciences médi- 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz, cales • 



Dragées minérales^ | 


de Vichy, etc. B’-auconp de médecins emplui.’nt 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’ 
trouve au dépôt général des Dragées pour ea 
Seltz, Vichy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


S’adresser rue St-Victor, 2 


U concierge. 


Par F.-A. Durand (de Liinel), D.-M., Médecin adjoint 
de l’hôpital militaire de Lyon. Un vol. in-8°. Prix, 
5 fr. Paris, J.-B. Baillière. Londres, H. Baillière. 


SIROP PECTORAL P. LAMOUROUX. 

Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom¬ 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 


APPAREIL ÉLECTRO-nÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le mai 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icilemeiit aux petsonnes malades. MM. Breton vieimenl u’h. 
venter une machine très énergique et eu même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient de.s ses 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


PREPARATIONS SÜLFIJREÜSES DE 

CONTRE LES MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barëges pour Balnet «1 fr. la douzaluc.—Gclatine pour Bain». 

Pommade sulfurce inodore pour Frictions : I fr. 50 cent, le l'ot. 
SIROP D’HlfPOSlIEiFiTE DB SOUDE, sans odeur ni saveur sulfurée : 3 fr. la 1/2 Bouteille, 

NOTA. Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
natiirplles. et celles d’Englden en naiticulier. 

A LA PHARMACIE, RUE JACOB, 30, A PARIS. 


PARIS, — IMPRIMÏRIÏ BÉTHUNE ET PION, BUE PB VAÜGIRARD, 36, 
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hapttaitX — HÔtel-Dieo (M. Chomel). Maladie de Briglit. — (M. 
Tnxl Deux cas de taille périnéale. (Suite.) - Correspondance. 
Défense de l’ortliopédie. - L’Embaumement privilégié. - Feüil- 

le des Cours et Tribunanx.—Nouvelles. 


HOTEL-DIEU. — M. Chomel. 

Maladie de Brighi. 

Dans le semestre d’hiver, nous avons recueilli dans le ser¬ 
vice de N chomel quelques cas de maladie de Bright accom- 
Daenés de réflexions cliniques de ce professeur, et nou« 
croyons utile de les publier, quoiqu ils soient d une date t 

^^L’atTectlon dite de Bright, dit M. Chomel, a été long-temps 
inconnue • on vovait des malades affectés d’hydropisie avec 
certains caractères et finissant par succomber tôt ou tard, 
mais ou en ignorait la cause véritable. Il n’y a pas encore long¬ 
temps, l’hydropisie était généralement considérée par les mé¬ 
decins comme une maladie essentielle, et d’après ce diagnos¬ 
tic on la traitait par les évacuants, les débilitants, si 1 hydro- 
nisie était accompagnée de symptômes d’acuité, c’est-à dire si 
elle était adiré, ou par les toniques, s’il y avait des symptô¬ 
mes opposés et que l’hydropisie fût pas.nre. Depuis, surtout 
aorès les lumières répandues dans la pathologie par les travaux 
des anatomo-pathologistes, on est arrivé à regarder 1 hydro- 
nisie comme le plus souvent .symptomatique ou consecutive a 
une affection plus ou moins grave d’un organe autre que le 
uéritoine par exemple, du cœur, du foie ou du rem, ou com¬ 
me résultant d’un état d’anémie générale. Ainsi, ce n est que 
depuis les progrès de l’anatomie pathologique que 1 hydropiMe 
est rayée presque toujours de la classe des maladies idiopathi¬ 
ques essentielles, et regardée comme symptôme d une mala¬ 
die d’un autre organe. ^ , v 

Un grand nombre d’asciles est du à 1 existence d une cyr- 
rhose du foie, qui consiste dans un état de ratatinement parti¬ 
culier de cet organe avec altération de ses éléments constitutifs; 
les anciens connaissaient bien aussi ce ratatinement du foie, 
mais ils croyaient qu’il était produit par la compression que 
le liquide même de l’ascite exerçait sur le foie, et par conse- 
nuent ils le considéraient comme un effet mécanique de 1 as¬ 
cite, plutôt tjue comme la cause principale de cet epanchement 

ÏÏnTÏês derniers temps , on a découvert que les obstacles 
nuelcoiiques existants dans le système veineux au cours libre 
du sang, tels que caillots, ossifications, etc., peuvent produire 
et produisent ordinairement l’ascite ; c’est, il faut le dire, aux 
travaux de M. Bouillaud sur cette matière qu on doit d avoir 
éclairci le point important de l’éiioiogie des ascites. 

Enfin Bright, médecin écossais, fut le premier qui mit sur 
la voie de la cause véritable de cette hydropisie dont nous par¬ 


lions plus haut, et qui, à juste titre, est appelée , d’après son 
nom, maladie de Bright. On avait d’abord cru que cet auteur 
s’était trompé ; mais on a bien vite reconnu qu’il avait tombé 
juste , et que l’existence de l’albumine dans les urines était le 
symptôme le plus constant et caractéristique de la maladie. 

Plusieurs médecins continuèrent- les recherches commen¬ 
cées par Bright ; entre autres, parmi les modernes, nous cite¬ 
rons M. Martin-Solon, qui répandit sur ce sujet beaucoup de 
lumières avec sou ouvrage intitulé: De l’AIbumimirie. De 
sorte que maintenant celle maladie est parfaitement connue 
sous le rapport de sa nature et de ses symptômes ; malheureu¬ 
sement on n’a pas fait de grands progrès dans la thérapeutique 
qu’elle réclame, et jusqu’ici les malheureux qui en sont af¬ 
fectés sont à peu près voués à une mort inéviiable. 

Celte hydropisie commence par la face qui devient bouffie, 
ensuite elle se montre à la partie inférieure des jambes ; c’est 
le malin qu’elle paraît à la figure principalement, elle soir 
aux jambes. Des membres inférieurs l’œdème monte peu à 
peu aux cuisses, et arrive enfln plus tard au ventre ; mais 
l’ascite ne survient que tardivement, et même souvent ce n’est 
pas un effet de l’affection rénale, mais plutôt d’une altération 
du foie qui vient compliquer la maladie de Bright, 

La présence de l’albumine dans les urines est de la plus 
haute importance; on dirait presque que le hasard a présidé 
à cette découverte. 

On découvre facilement la présence de cette substance en 
iraitani les urines par un acide, surtout par l’acide nitrique , 
ou eu les faisant bouillir ; on voit bientôt le liquide se troubler 
et se remplir de flocons albumineux. 

Après ces remarques générales, M. Chomel passera l’his¬ 
toire des malades affectés de la maladie de Bright. 

Au n° 3 de la salle Sainte-Agnès était couché un homme de 
cinquante-quatre ans, bonnetier de profession , d’une consti¬ 
tution forte et d’une bonne santé habituelle. 

Il y a un an, à ce qu’il dit, il a eu un pissement de sang 
pendant les fortes chaleurs de l’été, ce qui constituait déjà un 
signe suspect. Maintenant il est malade depuis quatre mois et 
demi ; la maladie a débuté par une frayeur vive qu’il éprouva, 
ayant été attaqué dans la rue par des hommes de mauvaise 
mine. Depuis cet accident, il a commencé à ressentir de l’op¬ 
pression ; les urines devinrent rouges; il y eut de la bouffis¬ 
sure, du gonflement à la figure; puis les jambes, en commen¬ 
çant parla partie inférieure, s’enflèrent à leur tour, et aujour¬ 
d'hui la figure est encore enflée, mais non les jambes. C’est, 
du reste, ce qui arrive souvent ; le gonflement commençant 
par la face se monire ensuite aux jambes, et plus tard dispa¬ 
raît dans ces parties pour reparaître à la face. 

Six semaines avant son entrée à l’hôpital, le malade éprouva 
quelques douleurs aux reins, principalement du côté gauche. 
Il entra à l’Hôtel-Dieu dans un service de médecine, où on lui 
appliqua des ventouses scarifiées sur la région rénale, et on le 
saigna. Ce traitement nous fait soupçonner que le médecin n’a 


pas bien connu la maladie dont il s’agissait, et qu’il le traita 
par une simple affection rumélelgique ou néphrite aiguë, ou 
même pour une affection de poitrine d’autant plus grave, que 
les ventouses furent appliquées sur le côté de la poitrine plu¬ 
tôt que sur la région des reins. On n’examina pas d’ailleurs 
les urines, de sorte qu’on ignorait très probablement qu’elles 
étaient albumineuses. Il est probable, d’après les renseigne¬ 
ments récents du malade, qu’il fut traité d’une pleurésie. En 
effet, aujourd’hui, en examinant le côté gauche de la poitrine, 
siège de la maladie supposée, il nous semble qu’il e.st rétracté 
et déprimé plus que le droit. L’œdème enfin disparut, et le 
malade sortit de l’hôpital; mais après avoir passé quinze jours 
clioz lui, l'œdème reparut, et il se décida alors à rentrer, et 
fut admis dans notre service. A son entrée il avait la figure un 
peu bouffie ; les jambes étaient œdémateuses, et l’œdeme s’é¬ 
tendait même au ventre. Les urines, traitées par l’acide nitri¬ 
ques, présentèrent des flocons albumineux abondants; elles 
sont maintenant pâles et claires comme de l’eau. Il n’y a plus 
de douleur dans la poitrine ou dans le côté gauche : au reste, 
nous ne pourrions attacher aucune importance à ce symptôme 
relativement à la maladie que nous supposons , parce qu’on 
ne voit pas ordinairement de douleur aux reins dans l’albumi¬ 
nurie. 

A son entrée, nous l’avons .soumis à l’usage de la décoction 
de raifort sauvage que quelques médecins ont conseillé. Après 
avoir essayé inutilement une foule de remèdes contre cette 
terrible niialadie, on a voulu expérimenter celui ci. Jusqu’à 
présent il n’y a pas assez de faits qui démontrent d’une ma¬ 
nière évidente son efficacité ; mais il y a quelques faits qui 
semblent déposer en sa faveur, et c’est pour cela que nous 
l’essayons aussi. Le malade allait mieux ; il mangeait, il di¬ 
gérait parfaitement ; on aurait pu le considérer comme guéri; 
il semblait acquérir de l’embopoint ; mais on trouva encore 
de l’albumine en quantité considérable dans les urines. Ce si¬ 
gne seul suffit pour nous faire croire que la maladie persiste 
toujours, et que la guérison n’est qu’apparente. 

Sous l’influence du traitement indiqué, le malade allait 
mieux; les urines étaient devenues moins albumineuses; l’op¬ 
pression avait beaucoup diminué , tellement qu’il aurait dé¬ 
siré sortir; mais on a cru avec fondement que s’il avait repris 
en sortant ses occupations ordinaires, l’amélioration actuelle 
serait bientôt disparue, et les symptômes urineux se seraient 
reproduits avec toute leur intensité , d’autant plus qu’on ne 
oomplait pas beaucoup sur la stabilité du mieux qui s’était dé¬ 
claré. On a donc gardé encore le malade à l’hôpital, en conti¬ 
nuant le même traitemenl. Malheureusement les craintes con¬ 
çues à son égard se réalisèrent ; il retomba bienlôl dans l’état 
primitif ; il alla même en empirant de plus en plus, et finit par 
succomber. A la section cadavérique on trouva, indépendam¬ 
ment des lésions du rein propre de l’albuminurie le plus pro¬ 
noncé, un anévrisme considérable de l’aorte avec tous les ca¬ 
ractère pathologiques qui l’accompagnent. 
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bevvk des couds et xribuxaux. 

§ I. JUSTICE CRIMISELLE. 

I Tentative d’assassinat. — Questions médico-légales. — Condam- 
nation aux travaux forcés à perpétuité. (Cuur d assises de la 
Senie-Iiiferiture.) 

Le 14 mai dernier, vers onze heures du soir, le sieur Lemerle, ren¬ 
tier, deiiieiiraiit à Rouen, regagnait son domicile , lorsqu’il vit un in¬ 
dividu qui seiiihlait se diriger vers lui. Le croyant ivre, il s écarta pour 
éviter sa rencoiilre ; mais à peine s*était-il mis de côte, que cet lioiume 
se précipita sur lui, le saisit à la cravale, et [ni dit en lev.mt une arme 
qu'il ne put reconnaîlre, et avec un accent étranger : « Donne-moi ton 

^'^Avant înême d'avoir bien compris ce qu’il lui deuiaBdait, le sieur 
Leiiierle repoussa son agresseur, qui lui dit de nouveau : « Donne-moi 
ton argent, ou je te tne, » etil lui porta en Jiiême temps au bras gauche 
et à la poilrln 

Lépèiemelii aueioi.^ ... 
reusement, lorsque l’houimt: > 
donne donc, donne-moi tout, oi . 
nière blessure qui le renversa à st 


X coups de l’instrument dont il était armé. 

• ■ ■ ir Lemerle se dispo-ait à résister vigou- 

; oui l'avait attaqué, s’écriant: « M.ds 
!e tue, » lui lit au ventre une der- 
n prit la fuite. 


Quoique très grièvement blessé , le sieur Lemerle eut assez de forer 
nour se relever et poursuivre son assassin, qui lut enbn arrêté par plu- 
Lurs personnes accourues au secours du sieur Le.,.elle, malgré 1er 
cris ■ Au voleiii 1 à l’assassin! que le coupable lui-même avait la pré¬ 
caution de pousser pour donner le change à ceux qui le poursuivaient; 
et bien qu’il manifestât le plus grand élonnemeiit de se voir appiébendé 
ainsi, lorsqu’il courait lui-même pour arrêter 1 assassin. 

Parfaitement reconnu par le sieur Lemerle, qui ne I avait pa.s perdu 
de vue un seul instant, il fut immédiatement conduit à un poste vi 
sin et, dans le trajet, il chercha plusieurs fois à intr.idiiire la mi 
dans la poche droite de son pantalon , mais on l’en empêcha. Arrive 
au poste il fut fouillé ; on trouva dans celte poclin un rasoir dont la 
lame était ensanglantée, et ou remarqua qu’il avait la main droite ta¬ 
chée de sang. Jusqu’à ce moment, il avait énergiquement protesté de 
son innocence, et prétendu qne le sang remarqué sur sa mai- 
nait d'iiue égralignure qu’il avait à la main gauche, quoique c 
tigniire fût sèche. Mais à la vue du 
découvi rt en sa pus.session , il fut altéré. 

Cet individu, nomme Béjar, réfugié espagnol, a été, par suite de ce 
faits traduit aux assises sous la prévention de tentative d’assassinat. 


Mais, depuis l’époqne du crime (quelques jours après), il a été, dit-on, 
atteint d’aliénation mentale. Il restait donc aux débats à rechercher 
si cet état ét-dt bien véritable , on s’il n’était pas plutôt simulé. En 
outre , l’accusé qui parlait et comprenait un peu la langue française 
lors de son crime, ne connaissait plus, devant la Cour, que l’espagnol, 
et D’enteiidait plus que cette langue. 

Plusieurs médecins ont été appelés à déposer devant le jury des faits 
qu’ils ont pu connaître au sujet de celte affaiie. 

M. le docteur Grout a douné des soins au sieur Lemerle. La plaie 
du bas-ventre était énorme , mais elle ne présentait aucun danger. 
Elle a été faite par un inslrumeiit tranchant, et elle s’adaptait parfai¬ 
tement à la lame du rasoir. Si ce rasoir n’avait pas été arrêté dan.s sa 
maie,lie par un bouton de corne qui se trouvait au pantalon , la plaie 
aurait été profonde ; il aurait pu y avoir lésion des intestins , et la 
mort s’en serait suivie. Si même la personne avait été plus maigre ou 
plus jeune , il aurait pu y avoir moit. Il y avait aussi un coup porté 

rêté par un (lapier roulé plusieurs fois sur lui-même ; toutefois, la force 
d’impulsion a été telle que ce papier était coupé de part en part ; sans 
Cette circonstance, la cliair aurait été infailliblement atteinte. La ma- 
nièie dont I-s coups avaient été p utés a fait penser à M. Grout qu’ils 
l’avaieiil été avec b. aiicoup d’inlell,genre. 

M. le docteur Desbois , appelé à itonner des soins à Béjrr, dans la 
prison , 8 dit qne , trois ou qua're jours après le crime , il fut atteint 
de symptômes gastriques et parut frappé d’alienation mentale. Mai.s, 
en l’obser vant, ce méhecin acquit la certitude que cet él.it d’aliénation 
était simulé. L’accusé , quand ou te reg rdait, fuyait les regards. M- 
Deshois a assisté à l’un des interrogatoires de Béjar, et il a vu qu’rl 
prêtait la pins grande attention à la lecture de sort interrogatoire. 

M. le docteur Yiugtrinier, après avoir remarqué que l’aceusé ne 
marrgeait pas et dormait peu , a perrsé aussi qu’il pouvait y avoir si¬ 
mulation (j’aliénaliun mentale dans son état. 

M. le docteur Parchappe , directeur de l’Asile des aliénés à Rouen , 
a été cliargé d’examiner l’accusé dans sa prison et de se rendre compte 
de son état mental. Le 24 jirillet il s’est rendu près de Béjar, qui lui 
a paru comprendre un peu le français et le parler aussi un peu. Il lui 
a adressé quelqites questions en celle lai gue, et B Jar y a répondu d’irne 
manière assez euhéreute; il n’y avait dans ses réponses aucun symptôme 
d’al énatiorr mentale ; seulement orr reeoirnaissail chez lui une absence 
de la mémoire , et cette absence ne paraissait-elle s’appliquer qu’aux 
faits de faccirsalion. Le 1" août suivarrt, M. Parchappe a fait une autre 
visite. Béjar était, ce jour-là, un peu malade ; il paraissait ne plus com- 
prerrdre le frairçais , et il ne di.-ait plus un seul mot de cette langue. 
Les répottses aux questions qui lui furent faites en langue espagnole 
étaient raisonnables; mais, cette fois, il fut facile de remarquer qu’il 


paraissait avoir oublié non-seulement les faits de l’accusation, mais 

tous les laits de sa vie passée. 

Ainsi, selon M. Parchappe, l’état de Béjar, au 24 juillet, n’était point 
un état d’aliénation mentale; il n’y avait chez lui qu’un affaiblissement 
partiel de la mémoire , et cet affaiblissement était vrai et non simulé. 
Au 1'” août, au contraire , l’absence de la mémoire était complète ; 
mais cette absence totale de la mémoire ne peut être considérée com¬ 
me symptôme de la folie qu’à la condition d’être vraie. 

M. Parchappe termine en disant que les faits qui résultent des inter¬ 
rogatoires subis par Béjar ne dénotent pas du trouble dans l’intelli¬ 
gence, mais au contraire une intégrité parfaite ; que, quant à la perte 
absolue de ia mémoire, ce ne pourrait être que le résultat d’une mala¬ 
die antérieure dont les traces n’existent pas ; que tout ce qui s’est passé 
dans la perpétration du crime , atteste , de la part de Béjar, une con¬ 
science parfaite de Pacte auquel il s’est livré. 

Sur une interpellation de M. le président , relative à la question de 
savoir si un fou peut tenter un assassinat dans le but d’arriver à un 
vol, M. Parchappe a donné d’assez longs details , desquels il a tiré la 
conséquence que, suivant les circonstapces, elle peut être résolue affir¬ 
mativement. 

Sur une autre interpellation, faite parM. l’avocat-général, et relative 
à la question de savoir si, lor.squ’il y a perte eb.solue de la mémoire par 
rapport aux personnes et aux faits, on peut concilier cette perte avec 
la conservalioii de l’usage de la langue natale, le même médecin a fait 
une rép m-e alfinualive. 

Après le réquisitoire de M, l’avncat-général, la défense de l’avncat du 
préveiru, et le résumé de M. le présidimt. les jurés sont entrés dans la 
•salle de leurs délibérulions, et eu sont sortis en apportant nn verdict 
affirmatif, mais toutefois avec admission de circonstances atténuantes. 

Eu conséquence, Béjar a été condamné à la peine des travaux forcés 
à perpétuité. 

II. Tentative de viol. — Meurtre. (Cour d’assises des 
Büucbes-du-Rhône.) 

Le 21 juin dernier, la nommée Marie-Agnès Reimonen, âgée de vingt- 
six ans, paysanne demeurant à Cuges, fut trouvée morte dans son lit ; 
elle s’était couchée la veille, bien portante. Une mort aussi imprévue 
jeta l’alarme dans le pays où cette jeune fille était aimée et estimée de 
tous. Toutefois, le désordre des vêtements de la défunte, observé par 
une de ses voisines et par un de ses oncles, fit douter que la mort eût 
été naturelle, et bientôt le soupçon d’un crime plana sur un beau-frère 
d’Agnès Reimonen, le nommé Blaoc, qui, veuf depuis quelques mois, 
habitait avec ses quatre jeunes enfants la même maison que celte fille. 
Cet homme, qui portait des traces d’égratignures récentes sur son vi- 














Ainsi voilà encore une espérance déchue à propos d’un 
movcii thérapeuii(iue proposé conlre cette terrible maladie. Il 
a semblé un moment produire quelipie avantage ; mais le 
mieux ne s’est pas soutenu , et la maladie a triomphé de l’ef¬ 
ficacité du remède. 

Au n° 21 de la salle Saint-Bernard se trouve une femme 
âgée de soixante trois ans , d’une santé habiluflleraent faible. 
Elle a eu six enfants, et n’est plus réglée depuis l’âge de qua¬ 
rante ans. Elle est sujette à une expectoration quelquefois san¬ 
guinolente depuis vingt-deux ans; cet accident habituel, peut- 
être même alarmant pour quelques personnes, nous inquiète 
peu: nous sommes moins inquiets d’une personne qui a des 
crachats sanguins habituels , que d’une autre qui ait eu une 
seule fois des hémoptysies p|us ou moins abondantes. Cette 
hémorrhagie des organes re.spiratoires constitue toujours pour 
nous itn signe d’affection grave actnelle ou future. Les cra¬ 
chats sanguinolents chez notre malade se montrent principa- 
leineiit à la suite d’émotions morales vives , de chagrins, de 
fatigues exce>sives, etc. Ces crachats sont assez fréquents 
dans les maladies du cœur ; car ces maladies se lient toujours 
et très .souvent à uu trouble des fonctions de l’appareil respi¬ 
ratoire. Hors cela, notre malade jouit d'une santé assez bonne, 
qnoiijue naturellement sa constitution soit faible, ou afiaiblie. 

Il y a quinze mois, elle commença à tousser, et un œdème 
se déclara à la partie inférieure des jambes ; ce symptôme alla 
en augmentant, et à dater de trois mois , le ventre s’etifle à 
son to”nr. Aujourd’hui cette région est d’un volume tel, qu’on 
ne peut pas méconuaîire l’existence d’une véritable ascite. En 
même temps que le ventre se goi.fiait il se présenta un son 
obscur au o.ôté gauche de la poitrine ; l’auscultation révélait 
des craquements humides et de la respiration bronchique, 
avec une sorte de gargouillement au sommet du poumon en 
avant. En arrière , la respiration était vide et obscure ; il y 
avait enfin tous les signes d’une affection organique du pou- 
mon. 

Le cœur avait une impulsion forte et un bruit de souille 
marqué au pretnier temps. Il existait très probablement une 
insuffisance des valvules. 

Lors de son entrée, l’épanchement abdominal était moins 
prononcé qu’il n’avait été auparavant, an dire de la malade. 
Cet œième. commençant par une infiltralioii des membres in- 
fcri«urs, et de la s’élevant peu à peu jusqu’à l’abdomen, s’ex¬ 
plique assez bien par l’existence d’une affection organique du 
cœur. 

L’aspect des urines éveille notre attention, et la porte sur 
les fonctions des organes urinaires. Après un examen attentif, 
nous nous assurâmes de l’existence de l’albuminurie. 

Le foie aussi devait être da s un état peu normal; car il 
semblait déborder un peu les fausses-rôtes (autant que la pres¬ 
sion était possible dans l’état d’ascite), et le toucher n’était 
pas sans douleur. Au re.ste, cette InRLration peut être produite 
par une double cause ; nou-sculeiuent il y a les symptômes 
caractéristiques de la maladie de Bright, mais encore des 
symptômes propres des affections organiques du cœur. Le 
malade a depuis long-temps des palpitations. Les bruits du 
cœur, sans être évideihment anormaux, sont accompagnés de 
souffle, l-ecœur donc, peut être malade et avoir contribué, de 
son côté, à la production de l’œdème. 

Quelle est, du reste, de ces deux causes, celle qui paraît la 
plus efficace dans la production de Tœdème? Au début de la 
maladie ,’quand l’hydropisi.e s’est montrée en même temps, 
qu’il y avait gêne considérable de la respiration, des palpitations 
du coeur, etc., très probablement ce phénomène était dû à 
l’efficacité de l’organe central de la circulation. Plus tard, 
lorsque les signes propres de la maladie de Bright parurent. 


sage, indice possible d’une lutte avec sa victime, fût arrêté, et, après 
avoir nié d’abord toute parlicipalioii è la mort de sa belle .sœur, il finit 
par avouer qu’il en était l’auteur, mais l’auteur involontaire. Il pré¬ 
tendit que , depuis deux mois , il avait des relations intimes avec 
Agnès ; que, la nuit ay.iiit sa iiiurt, il s’était pré.seuté dans sa chambre 
et qu’il avait, contre son attente ; éprouvé une rési-tauce oïdiiiâtre ; 
que, d ms la lutte qui s’était eng.gée eritrc lui et cette lide , il avait 
saisi Agnès au cmi, l’avait serrée fortement, et qu'alors il l’ijvait sentie 

C’est donc sous la prévention de tentative de viol et de meur tre que 
Jean-Anliiiite Marins Blanc, âgé de quararrte-six ans, a été traduit de- 
Tant le ju>y. 

Aux débats, plusieurs médecins ont été entendus sur les faits de la 

**M. Antoine Ratmonerr, docteur en médecirre ^ Cuges, oncle de la 
victime, a déclaré que dans la matinée du 21 juin il fut appelé (lOiir 
voir sa petite-nièce Agnès, qir’on lut dit être à toute extrémité. Arrivé 
chez elle il l.a trouva tnorte. Aurès l’avoir examinée, il aperçut des ec- 
cl\yiiio.ses à la partie latérale gaircbe du cou,, et ri supposa , d’ai rès la 
connaissance du caractère de cette jeune fille, qui ava t témoigné plir- 
sieuis fois une espèce de dégoût pour la vie, qu’elle s’était pemliie elte- 
mê.ne, et que sou père, pour éviter le déslroiineiir, l’avait recoiicliée 
dans .son lii ; mais, en examinant le cou de plus prè.s, il ne reconnut 
au côté droit la trace d’aucun corps capable d’avoir opéré la .-trungalà- 
tion. Il supposa alors que cette fille , qui était sujette à de vluleiites 
coliques, avec difficulté de respirer, avait peut-être pu se faire ces 
ecclryirroses en portant sa main rlrorte vers le cou, dans un accès d é- 
toutlemerrl. . , , ,, 

M. Ctraurneiy, docteur et) médecine à Aubagne, s étant transporté, 
sur l’iiivitatrorr de M. le juge de paix, au domicile d’Agnè- Reimorien 
pour faire l’autopsie, trouva te corps envtloppé dans un linceul , et 
déjà en complète putréfaction ; ce qui l’empêcha de rèconiiaitre les 
traces de violence que M. le docteur Reiinonen d t avoir remarquées 
sur le cou de la victime; aucun organe n’était lésé. Il lui a été impos¬ 
sible de reconnaître la cause de la mort. L’idée d’un état de grossesse 
lui ayant été communiquée, il a dû vérifier si cet état existaitet il 
s’est convaincu que l’rrtérus était dans nu état de vacuité. Il n’a pas 
examirré le larynx de la fille Agnès ; mais, ay ant éré requis par l’auto- 
rilé pour recueiliii’les organes, il a fait proci^fier ulterieun^ment. à 
l’exliumalion du cadavre, et, après avoir extrait la base de la langue , 
l'os Ityoï le, une partie du larynx et de la tr.ichée-artère, airtst qtte le 
fuie, les r ejns et la rate , il a eriiermè ces matières dans deux bocaux , 
qui ont été tr ausmisà M. le d'Cteiir Rousstt, ebargé de les examiner. 

M. Roosset, professeur à LBcole de iirédecinè de Marseille , appelé 
pat M. le juge d’insltuctiou pour opérer, sur les, divers organes extraits 


l’œdème pouvait être l’effet de celte maladie même; ainsi les 
deux maladie.s (chacune à son tour) concourent à produire ce 
phénomène, et aujourd’hui que les symplômes d’étouffément, 
de dyspnée, sont diminués, et que l’œdème subsiste, ce phé¬ 
nomène est très probablement l’cffei de l’albuminurie, qui est 
parfaitement établi. 

' Le prpnosiic ne peut être que grave, en raison de la dou¬ 
ble causé morbide qui attaque et travaille l’organisme. C’est 
une condition très fâcheuse, plus fâcheuse que celle du mala¬ 
de de la salle Sainte-Agnès, chez lequel il n’existe pas la com¬ 
plication sérieuse de l’affection du cœur. Nous appliquerons à 
celle malade le môme traitement qu’on a adopié pour un cas 
semblable, cl qui nous semble avoir pr oduil tjurîlque heureux 
résirltat; quoirjue nous nous fassions peu d’illusion sur le ré¬ 
sultat fiiral, connaissant par expérience combien il est difficile 
d’obtenir une amélioration un peu sensible dans les plrénoniè- 
nes de cette affreuse maladie, quelque soit le traitement qu’on 
mette en usage. 

Malgré le traitement employé, les symptômes morbides^ ne 
s’amendèrent pas sensiblement; de sorte qu’il ti’y aura même 
pas, chez cette malade, le mieux apparent qu-’mi observa chez 
la malade de la salle Saint-Joseph , et après quelque temps la 
mort survint, comme, du reste, on l’avait pronostiqué. L’au¬ 
topsie révéla les altérations organiques des reins, qui caracté¬ 
risent la maladie de Briglit, et eu outre une hypertrophie con¬ 
sidérable de l’organe central de la circulation. 

— Au 11° 11 de la salle Saint-Bernard se trouvait une femme 
dont voici Tbistoire : . „ 

Femme âgée de soixante-quatre ans, journalière, d une 
conslituiion assez forte, cjuoiqu’ello fût maigre. Elle se disait 
malade depuis neuf ans. Au début de sa maladie elle avait de 
la toux, de l’oppression et de la dyspnée^ mais d’œdème nulle 
part. Au bout de trois ans , ce dernier phénomène parut 
dans les membres inférieurs, et dura pendant l’espace de six 
mois, puis il disparut. Plus tard le mêm ■ symptôme reparut 
avec le cortège de l’oppression, de la dyspnée et des autres 
symptêraes qui s’étalent déjà montré précédemment, plus, des 
palpitations; et ayant continué à faire des progrès, la malade 
entra à l’hôpital. 

Lors de sonenlrée, les symplômes énumérés, non-seule¬ 
ment persistaient, mais, d’après le dire de la malade, av^ent 
même acquis plus d’intensité. En explorant le cœur, on n’en- 
lendail aucun bruit anormal, excepté un peu de souffle. Les 
urines étaient chargées d’albumine. Quelques jours après son 
entrée à l’hôpital, roppre.ssion clfvint excessive, et nous crai¬ 
gnîmes fort pour les jours de la malade. Depuis quelques 
jours elle va mieux; l’oppression est moins forte, mais les 
urines contiennent toujours une quantité considérable d albu¬ 
mine ; l’œdème persiste aussi dans tes membres inférieurs et 
semble même gagner du terrain vers les parties supérieures. 

L’affection du' fuie pouvait aussi s’expliquer par l’ascite. 
Ainsi donc, chez notre malade, il y a très probablenieni des 
tubercules dans le poumon gauche; une insuffisance des ^l- 
vules avec hypertrophie du cœur; une albuminurie et une hy¬ 
pertrophie du foie avec alléralion de sa substance. 

Le \h février, le souffle du cœur semble diminuer, les au¬ 
tres symptômes sont tels que nous les avons sommairement 
décrits. 

Quelques jours après son entrée , nous avons trouvé tes 
urines opaques et troubles, et en les examinant avec attention, 
nous avons pu soupçonner l’existence d’une certaine (luantilé 
de matière purulente , mais pour en avoir la certitude nous 
avons eu recours aux lumières de la chimie , et en effet l^a- 
aiialyse chimique confirma pleinement nos soupçons. D ou 
vient ce pus ? Est-ce, en effet, de la maladie que nous sup- 


du cadavre de la fille Reimonen, déclare que sou examen se porta sur¬ 
tout sur le larynx. Les deux grandes cornes de l’os liyoïJe avaient nue 
inobililé singulière ; celte mobilité était particulièrement remarquable 
pour la corné droite, qui était repliée sur le corps de t’qs , de manière 
à faire avec loi un angle droit. Le cartilage thyroïde, au |ieu de for mer, 
comme d’ordinaiie, un angle saillant en avant , était aplati de manière 
à re-ter presque immédiatement adpliqué contre Ls parois postérieures 
du larynx. La membrane crico-thyroïdicnne était intacte , ainsi que le 
prolongement fibreux qu’elle envoie sur le cartJage cricoïde. On sen¬ 
tait , en promenant le doigt, qrte ce cerceau était rompu à la partie 
nioyoniie: au lieu de former un arc , il présentait uu angle rentrant 
produit par le reploiemeut en arrière des deux extrémités fracturées. 
En somme, le laiyiix avait toutes ses parties ou déviées, ou affaissées, 
ou fracturées, comme elles aùraieut pu l’êlre par une compression éner¬ 
gique et prolongée. 

Pour mieux éclairer les jurés et faire ressortir les désordres existant 
sur le larynx de la fille Agnès , M. Roiisset a fa t remarquer la diffor¬ 
mité de cet organe par la comparaisson d’organes analogues et dans 
l’état sain extraits du cadavre d’un jeune Itomme de vingt et iin ans. 
É.ifin, il a terminé sou rapport eu affirmant la conclusion strivanto: 
« De i’exatnen ilu larynx , de l’os hyoïde et des premiers anneaux de 
la trachée-artère de la fille Agnès Reimonen, il résulte que cette fille a 
été étranglée- » 

Sur une interpellation de M. l’avocat-général, tendant à savoir si les 
désordres occasionnés dans le larynx sont le r ésullat (l’une pression ins¬ 
tantanée, et si la rnort rie la'fllle Agnès n’a pas été neçasiqunée par un 
mouvement brusque, M. le docteur Lousset a ajouté que l’affaissement 
remarqué dans le larynx de la fille Reimonen ne petit avoir été pro¬ 
duit que par mie pression qui a duré de cinq à dix miuiifes, et que la 
mort ti’a pu être que le résultat d’une étreinte violente et prolongée. 

Après le réquisitoire du ministère public, après la idaidoierie du 
délcns. ur de l’accusé et le résumé de M. le président, le jury a déclaré 
Blanc coupable de tentative de viol suivie de meurtre; mais il a admis 
en même tenqps des circonstances atténuantes. 

Eu conséquence, le prévenu a été condamné aux travaux forcés à 
perpétuité. 

III. Magnétisme animal. — Condamnation pour escroquerie. — 
Cassation. ( Cour d’assises. ) 

Di>pnis le jour où le célèbre Mesmer annonça le moyen universel de 
gnèrii' et d« p ési rver les hommes par une opération naturelle qu’il 
apiicla magnétisme animal , le maguétsme a é(iroiivé bien des vicis- 
siludes ; soii existcnee comme science médicale, a tour à tour clé pro- 
clamée vérité ou traitée de fable ; des expériences nombreuses et ré- 


pnsons aux reins ? Mais il n’est pas encore bien démontré que 
l’albuminurie soit une véritable inflammation , et il faudrait 
qu’elle fût telle pour pouvoir produire du pus. Je sais que 
quelques méilecins, d’après ceraiues idées théoriques, croient 
franchement à la nature iuflaniinaioire de l’tiffeciion rénale 
qui upus occupe ; mais si c’était ainsi, sa marche ne serait 
pas sj longue, nf .si lente, et d'ailleurs on arriverait à la guérir 
quelquefois. Telle est au moins la nature des inflammations, 
quel que soit l’organe qui s’enflamme, p.r» ÎHSfju’jci qn ne 
cpnnaît pas de cas de guérisoq radicale et pûsujye dé celle 
maladie. Donc nous ne pouvons pas attribuer la formalipn jlu 
pus dans les urines de notre malade à l’albuminurie dont elle 
est affectée. C’est ordinairement plutôt l’effet d’un obstacle 
matériel au cours libre de l’urine existant dans les canaux 
urinaires ; par exemple, la présence d’un calcul : c’est là au 
moins le cas le plus commun. 

D’après celte idée , nous avons interrogé la malade pour 
savoir si elle n’a jamais pissé du sang , si dans ses urines elle 
n’a jamais vu du gravier , etc. ; elle nous répondit négative¬ 
ment. Ainsi, jusqu’ici nous ne pouvons pas nous rendre compte 
de la présence du pus dans les urines de notre malade. On 
examina, selon notre habitude les organes génitaux, et on les 
a trouvés dans l’étal le plus normal. 

A quoi donc attribuer l’existence de ce pus ? La malade est 
apparemment tuberculeuse ; elle a très probablement des tu¬ 
bercules dans les poumons , les intestins et autres organes. 
Ne serait-il pas probable que quelque tubercule ramolli dans 
l’iniestin n’ait fourni de celle matière purulente qui, absorbée, 
ait fini par passer dans les urines ? Ce n’est qu’upe hypothèse 
que nous formons et qui n’est pas sans fondement ; c’est une 
présomption, car jii.squ’ici il n’y a pas de faits de nature à ex¬ 
pliquer cette piogénie. 

Le diagnostic d’après cela assez clair sous certains rapports,, 
est enveloppé d’obscurité sous le rapport de la formation du 
pus existant dans les urines. 

L’étal de la malade empirant les jours suivants , les smptô- 
nies do suffocation augmentèrent, et elle succomba. Voici ce 
que l’autopsie nous a appris : 

Les poumons n'étaient pas tuberculeux, comme on avait 
supposé ; il y avait seulement une dilatation considérable de 
cerlaiufs bronches et un peu d’induration dans le tissu envi¬ 
ronnant. Les lésions principales existaient dans les organes 
abdominaux; les reins étaient d’mi volume au-dessous du> 
normal, l’im surtout était d’un volume extrêmement petit ; 
tous l' S deux présentaient au plus haut degré l’altéralion or-^ 
ganique attribuée à la maladie de Bright, c’est-à dire cet état 
granulé 5 la surface externe avec décoloration externe et cou¬ 
leur presque jaunâtre; les petits points blancs-jannàires se 
voyaient très rapprochés dans toute l'étendue de la surface dq 
rein. En incisant, on voyait encore ces petits points jaunâtres 
les-uns durs, ies autres déjà ramollis ; c’est là le caractère 
véritable de la maladie portée à un haut degré. Pourtant pas 
d’urine trouble ni de pus dans les calices, ni dans les. points 
jaunes , ce qui confirmait les réflexions que nous avons faites 
à cet égard précédemment. Le re.ste des voies urinaires était 
dans un état parfaitement sain. Ces altérations sont principa-r 
îement prononcées dans le rein qni est plus volumineux. 

Le foie aussi est parsemé à sa surface de ces petits points 
jaunes. On en voit également dans son intérieur, quand on lé 
coupe ; c’est une lésion remarquable. Il est en même temps 
plus petit, ratatiné, comme il se montre dans la cirrho.se com¬ 
mençante. Sons ce rapport, il constitue une pièce palhologi-! 
que intéressante ; car elle nous montre le début d’une maladie 
qu’on n’ob.serve ordinairement qu’à l’état bien avancé. 

Le ventre était rempli de sérosité. 


pétées ont été faites, et, tout en faisant naître chez Ie.s uns de sérieuses 
et profondes convictions, elles n’ont laissé chez les autres que le doute 
et 1 incertitude. 

Dans cet eUt de la science , penl-on considérer comme constituant 
une escroquerie , dans les fermes'de l’article 405 du Codé pénal, le 
fait par un individu de pruinettre au pirlitip de guérir , au moyen du 
raagiiéti-me, telle ou telle maladie, par exemple les maladies nerveuses 
ou l’épilepsie? 

Celte question, qui ne manque pas dliutérêl au pojot de v.up du droit 
et de l’art de guéi ir, se pré.séutait devant la Coup de cassatiou ffa»® 
les circonstances suivantes : 

Le sieur Ricard avait lait annoncer par la voie des jonrnanx « qu’une 
importante découverte promettait aux personnes atteintes d’épilepsie 
ou de toute autre affection du système nerveux, une guérison prompte 
et radicale , ajoolaiit qu’on pouvait s’adresser à lui Ricard , directeur 
de riustilut rriagnétique, rue Lepelletier, 9. » 

Est-ce à ceite annonce que. le sieur Ricard dut d’entrer en relation 
avec le .sieur P.houé, propriétaire à Bressuire ? Toujours e.st-il que, 
dans te courant de janvier oir février 1842 il reçut une lettre du sieur 
Piouhé, dans laquelle était une mèche de cheveux de celui-ci , avec 
Une d<-maude de con.sultati m sur la maladie dont il était atteint. 

M. Ricard demanda cinquante francs pour sa coiisujtalion ; cette 
somme lui fut envoyée. La dernolsèlle Virginie Plaiii, 1 une de.s som¬ 
nambules ntraebées à l’établissement , fut magnétisée par M. Ricard , 
et interrogée par un docteur sur la maladie de M. Piboué. La consul¬ 
tation fut envoyée à celui-ci ; elle contenait rindicalioit de la maladie 
et celle des remèdes à aiqdiquer, au nombre desquels se trouvait la 
magoéti.'.ation. Alors M. Pihoué, résolut de faite venir auprès de lui 
M. Ricard et l’une de ses somnambules ; le voyage fut convenu et ef¬ 
fectué moyennant la somme de quinze cents (rancs. Les magnéti.sations 
eurent lieu ; le malade déclara qu’il en éprouvait un effet favorable ; 
déjà même M. Ricard se préparait à l’emmener avec lui pour lui ap¬ 
pliquer dans son établi.ssement, avec continuité, le traitement magné¬ 
tique , lorsque la justice intervint et dirigea , contre le magnétiseur et 
la somnambule, des poursuites correctiouuelles comme prévenus d’es¬ 
croquerie. Depuis celte époque, le sieur Piliué et mort ; mais le sieur 
Ricard affirme qu’il est mort guéri de l’affection pour laquelle il l’a 
trailé , et qu’il e.st mort d’une maladie accideutr Ile. 

Le tribunal de Biessmre condamna les deux prévenus à un mois de 
prison, par uu jugement dans lequel on lit, entre autres rootits, ce qui 
suit; , 

>i Attendu qu’un semblable système e.st repoussé pai^ les premières 
notions du bon sens, et que, pour l’admettre, il faudrait faire abnéga¬ 
tion de sa raison. » 

Le tribunal de Niort, saisi de la poursuite sur appel, a prononcé 
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Enfin , au cœur on trouva une hypertrophie considérable 
du ventricule gauche avec insuffisance des valvules sygniojiJès, 
et sous ce rapport aussi noire diagnostic fut exact. 

Mais d’où venait-il ce pus que nous avons trouvé dans les 
urines ? Voilà un poipt que nous n’avons pas pu éclaircir. 

HOTEL - DIEU. — M. Rpüx. 

Deux cas de laitle périnéale chez ün vieitlard et chez iiri 
enfant. (Suite du n° du 17 août.) 

En revenant sur le manuel opératoire employé dans la taille, 
nous voulons bien comparer encore cette opération avec celle 
de la cataracte par extraction. Les chirurgiens, dans cette opé¬ 
ration, se sont occupés plus de l’ouverture à praliiiuer dans 
les tissus pour arriver jusqu’à la vessie, que de l’extraction du 
corps étrangers contenu dans celle-ci. La chose est toute sim¬ 
ple; dans le premier temps de l’opération on sait à peu près 
ce qu’on veut ; ou peut suivre des règles qu’on se trace d’a- 
yancc, tandis que dans le second temps, quand il s’agit d’ex¬ 
traire le calcul, il faut sé conformer aux circonstances, et on 
ne peut pas avoir de règles tracées à suivre. L’incision doit 
être certainement piopoitionnelle au volume du calcul, mais 
il n’est pas nécessaire qu’elle soit aussi grande et étendue. 
D’ailleurs, il y a des limites qu’on ne peut pas dépasser dans 
j’ouveriure du col de la vessie, et si la pierre est trop volumi¬ 
neuse, ou il faut l’extraire par la région hy|iogastrique, en 
employant le haut appareil, ou en l’extrayant par le périnée, 
forcer un peu l’ouverture faite, au risque de déchirer un peu 
les bords. 

En vous parlant de la taille chez l’enfant, j’ai commis une 
faute. Vous avez vu, chez le petit opéré, qu’avant l’opération, 
sous les efforts qu’il a faits pour crier et se débattre, il y a eu 
une procidence du rectum, circonstance qui n’a pourtant pas 
empêché d’exécuter l’opération. Chez les jeunes sujets, cet 
accident se présente très fréquemment; lès intestins, ch'Z 
eux, sont plus invariables, et les sympathies entre l’appareil 
digestif et la vessie beaucoup plus prononcées que chez les 
adultes. Vous les voyez souvent, sous rinfliience d’une petite 
émotion, étrè sujets à l’excrétion des. matières fécales et des 
urines. Chez les adultes, au contraire, ou voit les hémorrhoï- 
des accompagner et compliquer souvent les affections de la 
vessie, tandis que la procidence de l’intestin est très rare. Du 
reste, cet accident, chez l’enfant, ne doit pas inquiéter du tout 
l’opérateur; il gêne seulement un peu pendant l’opération ; de 
l’autre, eu opérant avant que l’intestin procidé soit réduit, on 
y a plus de cliances d’éviter la lésion du rectum, et voici com¬ 
ment : le recium étant sorti au dehors s’allonge et se retrouve 
proportionnellement dans la portion qui est au-dessus et qui se 
trouve en rapport avec le fond de la vessie; si, au contraire, 
on essayait de le réduire pendant qu’il s’efforce de procider 
au-dehors de l’anus, il se gonflerait au-dessus de cet orifice, et 
par-là diminuerait d’autant l’espace qui le sépare de la vessie ; 
par conséquent il serait bien plus facile de l’atteindre avec 
l’inslruinenl tranchant qui coupe le col vésical, 

Quant au mode d’extraction, il varieselon le procédé qu’on 
adopte. On fait glisser la tenette sur la cannelure du gorgéret 
tranchant, quand on se sert de cet instrument pour couper 
le col} mais si on emploie le lithotome caché, après l’incision 
on introduit dans la vessie le bouton canelé, et sur cette can¬ 
nelure on glisse la tenette. Quand la vessie contient plusieurs 
calculs qu’on doit encore extraire un à un, on est obligé d’in¬ 
troduire autant de fois le bouton ou le gorgeret conducteur 
non tranchant, pour faire glisser sur cet instrument la tenette. 
Le bouton est un instrument utile en ce sens qu’il sert en 
même temps de moyen de diagnostic ou d’exploration de la 
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qu’il réfultait des faits acquis au procès, que des manœuvres fraudu¬ 
leuses avaient été emiiloyées’pour persuader âP(cItoné l'eXisteuce d’un 
pouvoir imaginaire, celui de décrire à Paris, sur l’envoi d’oue sinaide 
Hiêclie de cheveux de la part du inalade, l’état dans h quel il se troii- 
yiit à Biessuire. En coiiséqneiice, il a condamné le sieur Ricard et la 
demoiselle Piain à six mois de prison 

Le sieur R card et la demoiselle Piain se sont pourvus en cassation 
pour fausse applicalioii de l'art. 405 du Code pénal , et le pourvoi a 
été soutenu par M» Mandavojix-Veitamy. L’avocat-gcuérat Delapalme 
a résumé avec une grainie lucidité tons |es moyens piésentés è l’ap¬ 
pui du pourvoi, et il a conclu a la cassation. 

La Cour, après uue heure et demie de délibération , a rendu , sur le 
rapport de M. le conseiller Jacquinot-Godard, ^ l’arrêt dont- voici le 
texte : 

« "Vu l’article 405 du code pénal ; 

» Attendu que cet art'cle définit le caractère et le but des manœu¬ 
vres frauduleuses dont l’emploi constitue le délit d’escroqiierie ; qu’il 
appartient à la Cour de rechercher si les faits énoncés dans le juge¬ 
ment attaqué ont été légalement qualifiés; 

» Attendu que ces faits se réduisent, suivant ce jugement, d’une 
part aux annonces d’un moyen curatif, et , d’autre part, à Remploi de 
ce moyen qui serait le magnéUsine ; 

r, Atlendu que le jogeraebi attaqué ayant reconnu avec raison qu’il 
n’avàit point a s’exjdiquer sur le inéiifé et les effets du magnétisme 
animal, il en ré.snUalt l’obligation, pour cgnsüiiier le délit lEi^croque- 
rie imputé aux prévenus, d’établir, à l’aide des faits et des circon tan¬ 
ces de la cause , que les manœuvres par lesquelles ceux-ci aurai ut 
voulu persuader l’existence d’un pouvoir imaginaire , pour faire naitré 
l’espoir d’un événement chimérique, et escroquer ainsi parlie de la for¬ 
tune d’autrui, étaient autres que l’emploi du thagnétisnie ; 

» Et, attendu qu’en dehors de l’emploi de ce système , le Jugement 
attaqué ne signale aucun fait qui serait de nature à justifier la qualifi¬ 
cation du délit d’e.-croquerie et î’applicalion de la peine ; 

» Que, néanmoins, il a appliqué l’article 405 du Code pénal ; 

» En quoi il a été lait une fausse application de cet article ; 

1) La Cour casse et annule. » 


NOUVELLES. 

M. le docteur Anrèle Finizio vient d’être nommé chevalier de l’or¬ 
dre d.- Jérusalem, pour avoir d uiiié l’idée d’un nouvel établissement 
en faveur des enfaids-trouvés de Palestine. 

— Une école secondaire de médecine vient d’être créée à Orléans. 


v.e.ssie elle-même. Il y ?,da reste, heancoup de hasard à trou¬ 
ver facileini nt la pierre avec la tenette. Souvent ou a des cliffi- 
euhés à saisir le calcul, priucipaleiijent chez les enfants; alors 
il est sssez utile d’introduire un doigt dans le recium, et de 
s’aider, par ce moyen, à pousser la pierre vers le mors de la 
tenette. 

Enfin la pierre est saisie; il arrive souvent qu’elle n’est prise 
heureusement, c’est-à-dire dans le sens du diamètre le plus 
favoràble pour l'extraction ; si alors on a le bonheur de s’eu 
apercevoir, on la làçhe et on lâche de la saisir selon le diamè¬ 
tre plus petit ou moyeu, si elle avait été saisie selon le plus 
long diamètre. En cela il ne tant pas beaucoup d’adresse; c’est 
plutôt le hasard qui doit favoriser que l’habileté de l’opéra¬ 
teur. 

il y a deux manières principales de faire agir les tenelles, 
selon qu’on dirige les cuillers des teneltes vers les bords de la 
plaie ou vers ses angles. Des, différences qui existent dans Iq 
forme du calcul, dans sa position vis-à-vis des mors de la le- 
neiiè, etc., résultent les difl'érents procédés qu’on doit em¬ 
ployer dans l’extraction des teneltes armées du calcul même, 
de manière que (comme je disais) les cuillers sont tournées 
lanlôi vers les angles, lautôi vers lus bords dç la plaie. Je 
n’entrerai pas dans de plus grands détails à cet égard. 

Nous allons finir en complétant l’histoire de nos deux 
taillés. 

Le 28 avril, ou quatrième jour après ropéralion, les deux 
malades vont assez bien ; l’enfant surtoul, qui est dans le meil¬ 
leur état possible. Le vieillard a ressenti quelques frissons, dus 
probablement à la rétention d’urine qu’il a éprouvée ces jours 
derniers. On s’est décidé à lui poser une sonde de gomme 
élastique qu’on laissera quelque temps à demeure dans la ves¬ 
sie, pour que l’urine puisse s’écouler librement. Du reste, 
rien ne fait croire que des accidents graves aillent se dévelop¬ 
per; le malade n’a pas de fièvre; il a assez bien dormi, est 
calme, de sorte qu’on a toute l’espérance fondée de le sauver; 
il est pourtant beaucoup moins bien que reofant. 

Le 30, l’enfant depuis hier a un peu de lièvre; il a la figure 
abattue et languissante, sue très souvent. On essaie de lui 
donner un bain ; mais le petit malade crie tellement qu’on est 
obligé d,è le retirer au, bout de cinq minutes environ. L’nrine 
coule librement par le glan4, qui ùe paraît pas enflammé. Le 
vieillard a continué à avoir quelques frissons ces deux jours, 
et un peu de dévoiement. Aujourd'hui le frisson a été léger 
et d’un quart d’heure; la peau est d’une température un peu 
aù-dessiis, de l’état normal ; pouls peu fréquent et faiblé. Ou a 
été obligé de lui remettre une sonde à demeure parce qu’il 
n’urinait plus spontanément. Le devoieraetit s’est arrêté, liiais 
le malade a l’air affaissé. 

Le 5 mai les deux opérés vont mieux ; l’enfant n’a plus de 
fièvre, mais toujours un peu de dévoiement, la plaie marche 
vers la cicatrisation ; l’uriue coule déjà eu grande partie par 
l’urètre. Le vieillard n’a plus eu dé frisson ni de fievré; l’u- 
rrue coule un peu entre la sonde, qu’on tient dans le canal de 
l’urêlre, et ce canal même. Les forces se relèvent un peu. 

Le 10 mai, lès malades continuent à aller de mieux én 
mieux; le petit enfant surtout peut être considéré comme 
guéri; la plaie est presque entièrement cicatrisée ; Tpriiie sort 
en totaliié par la vergei. Il y a toujours pouriant un peu de 
dévoiement, et pour cela iM. Houx le garde encore quelques 
jours dans le service. Quant au vieillard, tous les âceidens aux¬ 
quels il avait été sujet les jours derniers se sont calmés ; le 
catarrhe de vessie est dhijijiué ; les urines commencent à 
passer par la verge sans lè secours de la sonde, : cependant 
on conihme à lui laisser cet iiîstrumént dans le canal pour 
prévenir la rétentiqn d’urine et les accidents qui l’accompa- 
gnènt. 

Lp 22 mai, l’enfant, parfaitement rétabli, sort fie rhôpital. 

Lé vieillard marche aussi vers la guérison, qui ne se fera 
plus loog-leinps altèudré; car il né s’est plus présenté aucun 
accident qui puisse rènlrayér. 

Le 31 mai, le vieillard dei'uanfié sa sortie, et M. Roux croit 
devoir la lui accorder. La plaié est bien fermée ; l’urine s’é- 
coiilé par la verge; les »6iicti,ûns générales se font parfailé- 
inent. Il reste seulement un peù fié catarfhé vésical et de fai¬ 
blesse, et on espère que l’air dé la campagne, mieux qu’un 
plus long séjour à rfiôpltal, ppurra y porter remède. 


Cc>i:re»|»on<laii<!e. 

Paris, le 24 août 1843. 

Mqnsieur le Bédaçlei(r, 

Vous avez jugé à propos de reproduire la Innsiie attaque dont M. 
Malgaigne vient’fie ni’honoier dans le dernier numéro de son journal. 
Cette attapie renferme, des alléualioiis et des insinuations qui exigent 
une priiiiiptè réponse' fie ma part; je, vi'iis donc vous prier, Monsieur , 
de vouloir bim me permettre, de la publier dans votre Journal. Je ne 
fais qu’user du droit de la défeiiso, et de la latitude que vous avez an¬ 
noncé me laisser aussi grande que pos.sible. 

ün premier point important à établir, c’est l’origine de cette attaque. 
Lor.s de la publication démon Relevé, M. Malgiigné imprima dans son 
journal (ii» du 20 juillet) « qu’il était question dans le public de re- 
» iers graves dont U n’était fait aatune mention dans'le relevé, et 
» il citait, entre autres exemples . d’après M. Velpeau, un strabi- 
» que opéré à la consultation dé M- Guerin , et qui avait perdu la 
» vue au côté opère; tandis que, pour te sti;abisine , le üelevé ne 
» parle que de guérisons complètes et d’améliorations. » J’ai repuu- 
dii à M. Malgaigne que ces iiisinualioiis les-eipblaieiil à de la calomnie, 
et qu’il serait fort en peine de les prouver. C>st donc pour prouver les 
allégations qu’il avait avancées sans le moindre fundemebt, que M. 
Malgaigne s’est mis en quête de revers graves. Or, il résulte de ses 
rech r. hes cette première conséquence ; c’e.sl qu’au moment uù il ira- 
primait son attaque, il n’avait aucune esièceiie preuve a l’appui. Ces 
revers graves dont il parlait n’élaient que présomption , et le fait, le 
seul tnt allégué comme donnant lin démenti à mon relevé, éta t élran- 
ger â mon service public , ainsi qu’il l’a reconnu lui-iiiêirie depuis. A 
cela, M. Malgaigne n’a riep à répondre ; car toutes les découvertes qu’il 
a faites .sur ce qu’il appelle nies illusions orthopédiques, il les a faites 
pendant l’inconcevable enquête à laquelle il s’est livré. Concluons donc 
formellement de cette première discussion, qu’à l’éppque où M. Malgai¬ 


gne imprimait dans .son journal sa première accusation, il n avait au¬ 
cune c-xpèce de preuve. Il se permettait donc une iiii|iiilatinn calnrn- 
nieiise. Remiirquez-le bien. Monsieur le rédacteur, je tiens à établir 
iielfemeiit celle proposition , car elle domine toute cette discussion; 
c’est elle qui'cil donnera la moralité ; et elle e.st si parfaitement ri- 
gourelisB , qu’a sujiposer même que les faits arrivés à la connaissance 
de M. Malg.iigne , 8|irès son atlaque , fussent propres à la confirnrer, 
elle n’en aurait pas tiriiins le caractère d’une accusation tonie gratuite, 
puisqu’elle aurait été dirigée contre mes cullaborâleurs et moi, avant 
toute preuve et en l’absence de toute preuve. 

M. Malgaigne â ainsi jugé comme moi ; car dès que je l’eus sommé 
de s’expliquer, il s’est mis en ca opagire. Il s’est éverliié à Ireuyer les 
preuves qu’il n’avait pas lorsqu’il m’a aeCitsé, et tel a été le but de 
son riiëmorable travail'. Ceci nous cdhdnit tout naliiiellemeni à nn se- 
ciind point qu’il siiflit d’énoncer pour montrer qu’il est résolu d’a- 

Efifil vrai, en eff.t, ainsi que l’annonce M. Malgaigne, en cômmen- 
ç iiit son aitiele , que c’e.st pour remplir un devoir triste et rigou¬ 
reux , pour défendre la dignité et la moralilé de l’art, qu’il a 
pris ta plume La réponse à celte question est dans ce qüi précède. 
M. M.dgaigne s’elait aventuré ; il avait commis, je le dis è regret, une 
mauvais^ éefieh; il m’«vait acculé ; il fallait à tout prix qu’il justifiât 
sdn accusat'Oii ; et it a cherché les revers graves qu’il ne connaissait 
pas encore , mais dont il avait absolument besoin pour délendre, iioti 
pii's la dignité et là moi'âlilé de la luofessioii, mais pour défendre sa 
bioialilé propre, gravement compromise par une accusalioit fitii avait 
tous les caractères d’une calomnie. 

Mais qu’importe le bot, voyons le moyen et le résultat. 

Les moyéris sont nn ensemble d’allégaiions sans preuves, d’insinua- 
lioiis perfides pour lesquelles je réclame toute, l’atteiitioii de vos jec- 
teiirs ; car elles sont àu.ssi nombreuses qu’iiiouies. Je vais les examiner 
soigneusement nue à mie. 

1». M. Malgaigne m’a demandé meS ob.servations et mes tableaux, 
et je lès lui ai refinsés, qii dque j’eusse fait annoncer qui-je me met¬ 
tais à la disposition de quiconque se présenterait dans un but et 
avec un caractère scientifiques- Est-ce que par busard M. Malgaigne 
était dans CeS cond.lions ? S..n but était de se défendre de m’avoir gra- 
tiiifemeiit calomnié; son caraclère était celui d’un burnme qui né veut 
pas cberiber la véiiliV, mais trouver des revers à tout pris ; et moi , le 
calomnié, jé me serais mis à la disposition de M. Malgaigne pour 1 ai¬ 
der à sortir du mauvais pas uù il s’etalt mis légèrement. Non , j’ai re¬ 
fusé, et je refuserai toujours, parce que je. ne m’abaisserai jamais à me 
jnsliiier devant quiconque coniinencerà par m’accuser de faux sans àu- 
cnne espèce de rondement. 

2» >1 A viijr, continue M. Malgaigne , comme les eollaborateurs de 
» M. Guérin annonçaient que les obseivatiqns détaillées seraient pii- 
.. bliées par le chef du Service en temps convenable , avec le nom et 
.. Eadresse dés snj ts, n uis àviim.s cru qu’en effet le relevé avait été 
» fait d’après les obirervations teciieillies. Il n’en est rien , l’anfenr est 
>1 venu tranquillement feuilleier les ngi Ires, prenant les imnis, âge et 
» domicile des sujets, et c’est ainsi qu’a été bâti le relevé maintenu 
)) par M. Guérin comme paifaiteinnit exact. » Mais ceci e.xt moustfneiix . 
Quelle preuve à l’appùl de cette nouvelle allégation? De ce que M. Kuoh 
est allé relever les noms des sujets admis d^ns le service, M. Malgai¬ 
gne en infère qne c’est ainsi qu’a été' bâti le. résuiVié. Eb b en , non , 
sans nous émouvoir davanlagé .i’ime acciisatlon que nous regardons 
comme plus légère que ble^sanle, luuixS dirons à M. Malgaigne que 
nous possédons bii edet les obsi rvation.s qui ont servi de base aii Ré¬ 
sumé, iriai's que voulant avoir exactement les époques d’entïée, la du¬ 
rée du séjour, èt craignant siirlout d’avoir égaré quelques observàlionà, 
ou confondu les sujets traités a l’bêpilal avec ceux traités à la coù- 
siillatioii, nous avons (nié M. Kiinb dé s’assiirér de iicuve.iii du nom¬ 
bre des snjels entrés et limités à l’bôpital ; ce qu’il a fait avec une 
grande précision et exactitude. Car, n’eu déplaise a M. M ilg-ngne, nous 
inaiiiienoos que le cliiffefie 134 aimoncé'par nous est le cbiffœ exact; 
sa méprise .sur ce point tient à ce que qiielque-s-iiiis des sirj. ts admis 
dans notre service sont venns d autres services de l’hôpital , où ils 
éfai.iit it où ilssonl iistés insiiit- 

3» Voulant enfin trouver des revers graves en contradjction avec les 
guérisons du relevé, M. Malgaigne, après maint-, calculs et friaiïiteé fe- 
eberebes stériles, s’est jeté Mir le.s pancartes qu’on affiche à la tête ou 
aux pieds du lit des malades. Or il a vu que sur ces pancarlés, revê¬ 
tues pour la plûiiait de la Sigiiatiire île M. Guerîn , sq tr. ovait le, mot 
guéri: Nous le icnons, cette fois, s’esl-il dit ; voilà b s guérisons an¬ 
noncées, et eii effet fl a troiivé des revers graves eu place des guééis 
déclarés par les pain ai les ; 11 d. s reve.s si graves, qu’un deé sujets 
annoncé comme gueii elail allé mourir dans .sa fainille qiiel.jués j.mrs 
après sà Soïiie. Ceci était fut pour apitoyer M. Malgaigne sûr le sort 
(le M. Guérin , et nous en faisons volontiers boniieur à sa gftiiéfosité. 
Il n’a pas tiré de la découverte de ce mot gdëri tout le parti qii’il 
aurait pu. Mais ne plaisantons pas dans uiïe question aussi grave et 
aussi sérieuse. Hélas ! M. le r. dacleur, M Malgaigne a été victime de 
la plus lourde, de la (dus grosse mysiificatioii. Je n’ai jamais ims sur 
aucune des (lancartes du service le ré.siillat du tiaileinent. Ces paucar- 
fes sont signées a la sortie du malade par le chef du .service , ce que 
j’ai fait moi-même plus on moinq exactement ; inans j’affirme sur 

fols"d’c'cnre sur la pancarte guéri, qti tout résultat quelcoiiqnq. Cé mot 
a été ajouté par liné persoiiue chargée de relevé des pancaite.s, |iar 
une religieii-c, m’a-t-on dit. Il e.st, en elfet, fort aisé de se convaincre 
que l’écriture ne ressemble nullement à la mienne. Lt d’ailleurs, mes 
imiadès, morts ou guéris ne sont pas les seuls qui aient eu |e privi¬ 
lège de cette gnérisoii coutrouvéc- Tous mes collègues de l’Iiêpital des 
Enfants ont eu le même avantage. Si M. Malgaigiie veut bièn sij'don¬ 
ner la (leine fie compléter son enquête sur ce point, il s’assurera , par 
exemple, que M. Baiidelucque a guéri eu deux jours, du 14 au 16 avril 
1840, le nommé Thomas Stanislas, d’une péritonite tubcrcnleu.se; que 
M, Jadelot a guéri, fonjnus aiï dire de là paiuarle, d’une pliibisie 
pulmonaire en moins d’un mois (du 4 niai au 18 juin r8’40 ) le 
nommé Henri Diqirat ; que dans la salle Saint-J-au, le nomiiié Tho¬ 
mas , déjà guéri une pr.inière fois par M. Batidêlocque en deux jours, 
Taéléuuesecoiide, du 26 au 28 mai 1840, et cetlé fois, qnoiqùTI y 
eût un supplément de maladies tuberculeuses locales et générales. Et, 
pour que rien ne manque à la coin|iaraison. it 1’’''"''"* “''® pancarte 
relative à une coxalgie, conçue comnia ii suit ; « Weber, Louzsef âgée 
» de six ans; entrée le 21 avril et sortie giléfie te 22 du même mois; 
» signé Paul Guersant, avec cette apoal'illé ; Cetté malade eSt une 
» scrofuleuse, je n’en veux pas dans mon service. » En série que la 
malade refusée s’est trouvée guerie comme par inifacle. M. Malgaigne 
pourra s’assurer d’ailleurs que la inaiii qui gûéri^Saît .sî facilement les 
tiib. rciileux fie MM. Baiidelocque et Jadelot, qui renvoyait guéris les 
malades réfu.sés paf M. Guersant fils , est ptécisément la même qui a 
guéri les mn ns. . , 

M. Malgaigne a donc mis la main siir une trouvaille qui n a pas ré¬ 
pondu à S'in attente. Ces contradictions graves qui lui taisaient tant 
faille, il ne les a donc trouvées que sur les (lancaffes annotées par une 
main invisible. M. Malgaigne laisse voir qu’il avait bien quelques 
soui çons de Pei'U iir où il tmibait II avait vu une malade guérie sur 
la pancarte et morte chez ses parents; il avait vu plus loin une cour- 
bnie rachitique guérie en dix-sept jouis; plus loin encore, un pied- 
bet guéri eu oiizè jours. Cela loi avait donné à léflecbir, et je lui en 
témoigne ma reconnaissance. « Dans la crainte de commettre qm lqiie 
» erreur, dit il, nous nous adressâmes de ret bef à M- Giiér.p, pour le 
» prier de nous (lèimettre Je cmifroiiier nos notes pec les sieni es, et 
» de nous aider d’uue façon quelconque à arriver à la vérité. » Et nous 
n’avoiis pas voulu aider M. Malgaigne. Et il ajoute ; « Force nous a 
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» bien été de nous fier aux pancartes. » Et quelle nécessité à cela , 
s’il vous (liait? Qui vous foiçait d’ap[niyer vos nouvelles accusations 
sur d’aussi pitoyables moyens ? Hélas ! le besoin que vous aviez de jus¬ 
tifier la première accusation ; et cette première, vous avez essayé de 
l’étayer sur une foule d’allégations du même genre. Et voilà ce que 
vous appelez prendre la détVnse de la dignité de l’art et de la prof s- 
sion ! Pauvre et misérable subterfuge qui n’abusera personne, parce 
qu’il ne vous a pas abusé vous-même. 

Mais venons-en aux fdts de déiail. 

4“ M. Malgaigne , toujours guidé et éclairé par les pancartes , est 
parvenu à rassembler 9 observations sur 1,394, montant de notre re¬ 
levé. Et c’est sur ces 9 observations, c’est-à-dire sur les résultats re¬ 
latifs à ces 9 observations, déclarés par les pancartes, qu’il construit la 
partie clinique, expérimentale, démonstrative, de son inconcevable ré- 
qui-itoire. 

Oes. I. A l’occasion du premier fait, M. Malgaigne devine que le 
mot guéri n’a pu être mis que par inadvertance , puisque quelques 
jours après la sortie de l’enfant , M. Guérin l’opéia de nouveau à la 
consultation. Cette observation ne prouve donc rien, jusqu’ici, comme 
revers grave. Mais M. Malgaigne l’a citée comme révélant un « pre- 
» mier exemple d’une étrange anomalie gui ne se rencontre que 
» dans les services orthopédiques de malades traités dans un hôpi- 
» tal, obligés d’y payer les appareils dont ils ont besoin. >> Et M. 
Malgaigne ajoute obligeamment n qu’il ne sait comment s’en rendre 
» compte 1! » Ceci pourrait être pris pour une insinuation d’un nouveau 
genre. Eh bien. Monsieur, à cette insinuation, dont je vous laisse le ri¬ 
dicule, je répondrai ce qui suit: Peudant les premiers temps du ser¬ 
vice, il n’y avait pas de difficultés, de prétexte, de mauvais vouloir 
qo’on n’op()osât à la demande des appareils ; souvent les malades les 
attendaient inutilement (lendant des trois et quatre mois ; et si j’avais 
le malheur de les ordonner avant que le bon ne revint avec l’approba¬ 
tion de l’admluistrateur, ces appareils restaient à ma charge. C’est 
alors que j’ai pris le parti de con.seiller aux parents qui avaient le 
moyen de payer leurs appareils, d’en faire les frais pour ne pas atten¬ 
dre ; tandis que de mon rOlé j’en ai payé (larfois de mes propres de¬ 
niers, pour des maiheureux qui n’auiaiiiit pas pu taire cette dépense, 
.le me rappelle d’ailleurs qu’à une certaine époque, on s’était avisé de 
m’interd re tonte demande d’appareils |iour qui ne présenterait pas 
un certificat d’indigence. Force était bien aux parents non indigents 
de faire eux-mêmes les frais des machines, à moins qu’on n’eût voulu 
que je les supportasse moi-même. Eu fait de dilformitéa , l’appareil 
c’e.st le médicament ; et je ne sache pas qu’un chef de service sort tenu 
d’en faire les frais. 

Je dirai, à celte occasion, que quels que soient les frais nécessités à 
l’administiatiou (lour le service des difformités, ils n’égalent pas ceux 
de toute espèce auxquels j’ai |iaré moi-niême jusqu’ici, et qui s’élèvent 
à plus de trois mille francs. Dans ce chiffre ne sont pas compris la plu¬ 
part des plâtres que je suis obligé de faire mouh-r pour’ chaque sujet, 
et dont aucun ne m'a été remboursé jusqu’ici par l’administration. 

Oes. h. — La pancarte de la seconde observation ne dit rieii. Elle 
n’esl pas invoquée comme révélant un revers grave; mais on la cite à 
cause du moulage payé par la mère. Ici nouvelle remarque de M. Mal¬ 
gaigne, q.ii dit se devoir et à ses collègues de déclarer que cela ne se 
lait, à sa connaissance, dans aucun des services de chirurgie des hô¬ 
pitaux de Paris. Je le crois bien ; on n’a pas besoin de faire mouler 
une carie, une fracture, un bec de lièvre, un ulcère, une hernie; mais 
nous qui dans une seule annee avons été obligé de faire exécuter pour 
près de 300 fr. de moulage, afin d’assurer l’exacte fabrication des ap¬ 
pareils, nous avons prié, à défaut de. l’administration qui s’y refuse , 
les [larents capables de supporter Ci tte dépense, de la supporter, et 
nous avons fait faire, à nos frais, le moulage des véritables indigents. 
Cet<e charge du service nous a coûté jusqu’ici plus de 500 fr. 

ÜBS. III. Il s’agit d’une courbure rachitique de la jambe, guérie, sur 
la pancarte, après dix-sept jours de traitement. M. Malgaigne s’e.st as¬ 
suré chez les voisins de la petite malade, qu’elle n’avait jamais marché 
et qu’elie était morte. 

Oes. IV. Déviation essentielle des genoux. La pancarte porte encore 
guéri; mais la mère a dit à M. Malgaigne que l’enfant e.st toujours un 
’ppu bancal. Nou-n’avons rien à objecter à cela, si ce n’est que M. Mal¬ 
gaigne aurait pu aisément citer d’antres exemples de véritables guéri¬ 
rons venus à sa connaissance ; mais ce ne sont pas des guérisons qu’il 
youlait, c’etaient des rever.s graves, et il lui en fallait bon gré malgré. 

Obs. v,. Difjormité de la hanche. Abcès par congestion. C’est le 
cas de I ette petile fille, pMé/’re sur la (lancarte, et morte huit jours 
après dans sa faioillé : rien à dire là-des.sus. 

Obs. VI. Luxation congénitale des fémurs. Ceci commence à deve¬ 
nir (dus délicat. La pancarte porte encore guérie. M. Malgaigne a eu 
le déboire de ne pouvoir .s assurer s’il y avait guérison ou non. Il parle 
de toute sorte de choses à l’occasion de cette malade, excepté de la ré¬ 
duction de la luxation. Ou ne lui a (ras permis de s’en assurer, et cela, 
dit-il. sur ma recommandât ou. M. Malgaigne .se trompe. M.X..., en¬ 
voyé de M. Malgaigne, s’e.st présenté une (iremière fois de ma part au¬ 
près d- la jeune personne, âgee de 14 ans, qu’.l a troinée seule; et, 
soit pudeur ou an re motif, il s’e-t abstenu d’examiner les arlicnla- 
tions. La mère est venue me rendre compte de cette visite, et c’est 
alors que je lui ai dit qu’on avait abu.sé de mon nom, et qu’elle pou¬ 
vait sedispenser à l’avenir d’exhiber sa jeune fille au pnmier venu. A 
ces motils, que tout le monde appréciera , j’a,miterai les suivants ; 


Quand on a absolument besoin de revers graves , on les trouve ai.»é- 
nieiit dans une luxation congénitale réduite , chose toujours assez ob¬ 
scure à décider. On se rappelle, en effet, la discussion dont un cas pa¬ 
reil a été l’objet, il y a deux ou trois ans, à l’Académie. Il y a eu des 
voix pour, des voix contre, et la question de fait e.st restée , pour 
certains , complètement irrésolue. Pouvais - je in’alteudre à quelque 
chose de plus précis de la part de M. Malgaigne, qui voulait absolu¬ 
ment des revers, et qui, dans ce ca.s, n’eût pas absolument trouvé ce 
qu’il clierchait? 

Complètement désappointé à l’occasion de ce fait, M. Malgaigne 
s’écrie qu’il n’opposera jamais d’aussi cruels obstacles à la vérification 
de résultats chirurgicaux qu’il aurait publiés , et il affirme que (ras un 
de ses collègues n’aiirait fait autrement que lui. Eh bien , mon expé¬ 
rience m’a appris qu’il e.-t quelquefois très prudent de ne pas avoir la 
même confiance. La discussion sur Clémence Delamain et Clémentine 
Mouchy a prouvé que la prétendue vérification, sur les malades, des 
résultats annoncés, était nu excellent prétexte pour donner un démenti, 
sauf à rfcevoir plus tard le démenti du démenti. 

Obs. VII. Déviation de l’épine. Guérie suivant la pancarte , et ag¬ 
gravée suivant la mère de la malade, au dire de M. Malgaigne. flous 
sommes fermement persuadé que ni la pancarte, ni la mère de la ma¬ 
lade, ni M. Malgaigne ne sont dans le vrai. Voilà ce que nous avons à 
dire à ce sujet. 

Oes. vin. Torticolis ancien. Guéri au dire de la pancarte, et forte 
amélioration au dire de M. Malgaigne. 

Obs IX. Contracture de la mâchoire. Guérie suivant le relevé, et 
améliorée suivant M. Malgaigne. 

Nous avons réuni à dessein ces deux observations , parce qu’elles 
peuvent être apjiréciées de la même manière. Dans l’une comme dans 
l’antre , les rédacteurs de notre relevé avaient vu une guérison de la 
difformité. Nous (lourrions maintenir leur appréciation et contester à 
M. Malgaigne qu’il n’y ait qu’une forte amélioration, et cela par de très 
bonnes raisons. Nous dirons, par exemple, qu’à l’époque où ces deux 
enfants ont quitté le service , ils étaient dans un état qui pouvait être 
regardé comme la guérison de la difformité, d’après les idées qu’on se 
forme communément de ce mot, et nous ajouterions , ce qui est un 
fait réel, que, par suite d’un défaut de précautions, le retrait des cica¬ 
trices a diminué graduellement le bénéfice des opérations et du traite¬ 
ment. Mais , pour simplifier les clioses , nous préférons accorder à M. 
Malgaigne qu’il n’y avait qu’une forte amélior ation et non une guérison 
cornjdète. Mais cela suffirait-il pour justrfier son accusation ? Sont-ce 
là des revers graves en coirtradiction avec les succès du relevé. 

Telle est la sérredes9 observations sur 1394, veiiairt déposer, sous 
l’autrrrité des pancartes , conire la déclaration grave et coirsciencieuse 
de quatre médecins qui ont vu , très bien vu et reconnu les résultats 
qu’lis ont annoncés. 

Que conclure de tout ceci, Monsieur le rédacteur, sinon ; 

1» Que M. Malgaigne avait à justifier une imputation calomnieuse 
qu’il s’était permise contre mes collaborateurs et moi, sans le moindre 
fondement ; 

2° Que son enquête n’est qu’un effort stérile et sans exemple pour 
arriver à cette jiisiificafion ; 

3» Que les contradictions signalées entre certains faits et les guéri¬ 
sons des pancartes, ne reposent que sur une grossière méprise; 

4» Que les allégations relatives aux appare Is et plâtres payés par 
les malades de l’hô .ital, ne sont que des auxiliaires aussi impuissants 
et non moins malheureux que l’allégation principale; 

5» Qu’aucun des faits, recueillis à grand’peine par M. Malgaigne 
parmi les 1394 du relevé, n’établit l’existence d’un revers grave, en 
contiiidicllnii avec lès succès du relevé ; 

6“ Finalement, que l’accustition toule gratuite dirigée contre mes col¬ 
laborateurs et moi par M. Malgaigne, reste ce qu’elle était à sa nais¬ 
sance, si ce n’est qu’elle s’est élayéeet grossie d’une foule d’autres ac¬ 
cusations du même genre, que je laisse au bon sens et à la sagacité du 
public médical d’apprécier, de la (lart surtout d’un homme dont l’au¬ 
teur de cette lettre avait quelque droit d’attendre un peu plus de senti¬ 
ments élevés et un peu moins de persécutions. 

Petmi ttez-moi de déclarer, en terminant, que cette réponse est sans 
préjudice de celle plus circonstanciée que je me propose d’adresser à 
M. Malgaigne pour être insérée dans son Recueil. 

Agréez, etc. Jules Gdérin. 


Nous recevons une nouvelle lettre de M. Gannal; nous es¬ 
pérons que là se terminera une polémique qui, au point où 
elle est arrivée et sur le terrain où on la place, ne peut plus 
en aucune façon éclairer la question. De quoi s’agit-ii, en effet? 
De savoir si M. Gannal possède légiiiinemcni ou non le droit 
exclusif d’embaumer par l’injection carotidienne? Ses adver¬ 
saires disent non ; lui, au contraire, soutient avec ardeur l’af- 
firmalive. Il est clair que cet échange d'affirmations et de né¬ 
gations pourrait éiernelleiuent durer sans qu’il en résultât la 
moindre lumière pour ceux que la question intéresse. La ju¬ 
risprudence seule peut décider du droit, et pour que le droit 
puisse s’établir, il faut un fait. 


Or, si les adversaires de M. Gannal tiennent à pousser jus¬ 
qu’au bout les conséquences de leurs attaques, ce à quoi nous 
les engageons dans l’intérêt général, ils n’ont qu’un parti à 
prendre : c’est d'embaumer un corps par l’injection caroti¬ 
dienne, en se servant de toute autre substance que du liquide 
breveté; de pratiquer cet embaumement g-ro/w;d’appeler à la 
constatation du fait M. Gannal, et de courir toutes les chan¬ 
ces du procès qu’il ne manquera pas d’intenter comme il l’af¬ 
firme dans sa lettre et sur l’honneur, dernière condition qui 
n’était pas absolument indispensable. 

C’est le seul moyen de décider si M. Gannal est bien venu à 
se poser à cheval sur son privilège, la lance en arrêt, et prêt 
à courir sus à chacun de nos confrères qui voudrait entrer 
dans la lice. 

En attendant, voici la lettre assez curieuse de M. Gannal. 

Paris, le 21 août 1843. 

Monsieur le Rédacteur, 

Je m’en remets au temps du soin de calmer la bouillante ardeur de 
M. Marchai, et je regrette que le conseil à lui adressé, de se garder 
de l’énivrement de sa parole , lui soit arrivé trop tard cette fois. It 
n’est plus temps de le préNerver de ce genre de fascination ; plus il par¬ 
lera désormais sur ce sujet, et (dus il sera convaincu. 

Il pense que lorsque M. B-rzélius injecta un corps en 1833 avec du 
vinaigré, de bois, il pratiquait un embaumement; que lorsque M. le 
docteur Tranchina injecta en 1835 (lar la carotide une solution d’acide 
arsénieux, il pratiquait des embaumements; que moi, enfin , de 1833 
à 1837, j’ai pratiqué la même opération sur tous les cadavres, que j’ai 
conservé dans les amphithéâtre à l’aide d’une injection. 

Pour moi, monsieur le rédacteur, je suis d’une opinion contraire, et 
je crois avec les magistrats que le premier embaumeur par injection 
est celui-là qui a eu le premier l’idée de conserver par une injec¬ 
tion un corps destiné à la sépulture. Oi; je suis cet homme là , et 
pour ce motif Je dis mon brevet inattaquable. 

Je continue donc à croire que M. Gannal est dans l’erreur ; cela, 
par légèreté et entraînement de sa parole , rien de plus ; je ne l’ac¬ 
cuse pas d’audacieuse erreur, de méconnaissance outrageuse de mon 
droit, comme il m’accuse lui-même pour ce qui rtgarde les médecins. 
Pourtant, c’est moi qui suis l’outragé. 

Comme la question soulevée par cette polémique n’a de solution 
possible par aucune discussion , mais qu’elle va de droit aux tribu¬ 
naux , priez M. Maiclial de pratiquer un embaumement par injec¬ 
tion, sans mutilation, et surtout qu’il tache que j’en sois infobmé a 
TEMPS, et la décision montrera qui de lui ou de moi a raison, non se¬ 
lon l’intérél, la passion, la jalousie ou la haine, mais .selon la rai.snn et 
la justice. La seule chose que je puis promettre ici et sur l’honneur, 
c’est de ne point laisser échapper la première occasion qui se présen¬ 
tera de faire proclamer mon droit par un jugement. 

Je ne puis terminer sans offrir à la dévorante activité de M. 
Marchai un aliment salutaire. Il a commeucé depuis sa lecture pu¬ 
blique à ouvrir les livres de droit; ceci est prouvé par quelques (ras- 
sages techniques de sa lettre ; qu’il continue cette étude, et il appren¬ 
dra que mes preuves qu’il trouve misérables, et que mes asseï lions 
qui lui parais.sent vagues , sont plus que suffisantes jusqn’ici , car la 
preuve appartient d’abord à l’accusation. Ce (rremier point bien établi 
dans l’esprit de votre confrère, il pourra me confondre , non par 
une longue discussion, ce qui lui conviendrait peut-être mieux , mais 
par un seul fait : l’exhumation b’un cadavbe embaumé par injection 
ANTÉRIEUREMENT À MON PROcÉoÉ, et je me tiendrai pour battu. 

Agiéez, etc. Gannal, 


— M. Edouard ROBIN, auquel une médaille d’or a été décernée en 
témoignage de l’excellence de son eiiseiguement, et dont la méthode 
de chimie est adoptée dans plusieurs des princifiales institutions de 
Paris , a ouvert, le 25 août, par la physique ex()érimentale, la chimie 
et l’hisloire naturelle, une nouvelle série de cours préparatoires au 
baccalauréat ès sciences et au I" examen de médecine. Ils seront ter, 
minés le 16 octobre, et auront lieu tous les jours, rue de La Harpe, 90- 
le dimauche et le jeudi exceptés. Le Cours de chimie sera commencé à 
une heure, et celui de physique à deux heures, et celui d’histoire na¬ 
turelle à trois heures et demie. 

Lorsque le cours de chimie spéciale est terminé, le professeur déduit, 
pour les personnes inscrites à cet effet, les applications de la chimie 
aux arts et à l’industrie. 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaticaire, 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’Iiôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
e.st toujours à la pharmacie de M. Culinet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Meny, 12, à Paris, 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordenl aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques on fer (loli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une hroii rie à trois 
cyliiidiYS Coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes es(ièces de Chocolats rnédicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le .seul pro¬ 
priétaire ; (irix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2® Pour les enfants, les Bonbons ferruginenx , par 
DÉP O TS dans les Pharmacies pi 
Exiger la Notice sur ' 


b'tte, 3 f 

Les six boites. I9fr. 50i 

3“ Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes 


s, les 51 


4 fr. 


Le. [Jaqiiet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Per.se ; 
prix, les 500 graiiiines, 4 fr. 

5“ Le Chocolat [lectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500grammes. Sfr. 50c. 

7° Le Chocol .t .sans .sucre; prix, les 500 gr., 4tr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordeia à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de lamille, ou 
peu foi tuiiés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 

incipales de France et de Vétranger. 

chocolats médicinaux. 


PARIICULIERS AÜX FEMMES, 

et plus spécialement 

DE CEllQEI S0.\T CAUSÉS PAR UNE MALADIE 

tfte col de la matrice / 

Par J.-F.-A. TROÜSSEL, Docteur en Médecine, 
t vol. in-8“. Prix : 2 (r. 50 c., et 3 fr., franco, par 
la poste. 

Chez Béchet jeune et Labé, libraires de la Faculté de 
médecine, place de 1 Ecole du Médecine, 4. 


PREPARATIONS SULFUREUSES DI QUESIVILLE, 

CO]>TRE LExS MALADIES DE LA PEAU. 

Extr. de Barègeis pour Bains ; «i rr. la cloustaine.—Célatine ponr Bains. 

Pommade sulfurée Inodore ponr Frictions : S fr. .SO cent, le Pot. 
SIROP D’HYPOSOIjFITE’DE SOüDr, sans odeur ni saveur suîfurép: 3 Ir. la 1/2 Bouteille. 
NOTA, Ce Sirop, sans aucun goût d’hydrogène sulfuré, remplace à l’intérieur les Eaux sulfureuses 
naturelles, et celles d’Enghien en fiarliculier. 

A LA PHARMACIE, RUE JACOB, 30, A PARIS. 


DE DIGITALE, 

de Mjahélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, i9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les pré[jara- 
tiens de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du coeur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affeptioi^sriwdtomatoires de la poitrine, où elle agit 
sôfiLVçnld^uii^îilsnière presque miraculeuse. 



BEBLIOTIIÈQUR 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Bé-umé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de buites les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Nous» la direction dn Br FABRB, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de ehaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 >. 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

LES TROIS PRCHlkRES LIVRAISONS SONT EN VENTE. 


UT air NICOLE 

Utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils a fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Tliéveuot, 10 


f? PArM— IMPRIMERA BÉTHUNE EX PLON, BUE DE VAÜGIRARD, 36. 





















(16” ANNÉE. ) 


K. 102. TOME V. — 2” SÉRIE. 


mardi 89 AOUT 1845. 


Eia ïïjancette Française, 

GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 

' Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 



HOPITAUX. — Necker (M. Trousseau). Des oreillons; leur nature 
contagieuse. — tes Enfants (M. Jadelot). Contracture des extrémi¬ 
tés. De la nature et du traitement de cette affection. — Académie 
des sciences, séance du 28 août. —Société médicale du T-mple , 
séance du 4 juillet. — Revue des Joobnadx de MéDECiNE- — Annales 
des maladies de la peau et de la syphilis; par M. AI. Cazenave. 
Quelques considérations sur le siège anatomique des maladies de la 
peau. — Ob.servafion et interprétation des faits en .‘ypliilograpliie. 
— La syphilis au xvi' siècle. — Bulletin médical de Bordeaux. 
De la cautérisation par divers caustiques, etc. — — Revue théra¬ 
peutique. Emploi de l’iodure de potassium pour faire disparaître 
la coloration brune de la peau par suite de l’usage interne du ni¬ 
trate d’argent. — Développement de deux os sésamoïdes dans le 
tendon inférieur du triceps brachial. — Correspondance. — Feuil¬ 
leton. Causeries hebdomadaires. — Nouvelle. 


HOPITAL NECKER. - M. Trousseau. 

( Clinique des maladies des enfants. ) 

Des oreillons. Leur nature contagieuse. 

Nous avons eu, dans l’espace de quinze jours à peu près, 
trois cas d’oreillons qui, s’ils n’ont présenté rien de curieux 
au point de vue pathologique, m’ont semblé bien propres à dé¬ 
montrer la nature contagieuse de la maladie. 

Une femme de trente-un ans entrait le 17 juillet 1843 dans 
notre service des nourrices avec ses deux enfants; l’aîné, âgé 
de deux ans, atteint de coqueluche ; le plus jeune, âgé de six 
semaines, d’ailleurs bien portant. Trois jours après son ad¬ 
mission, sans cause appréciable, et sans que sa santé fût en 
rien troublée, elle éprouva un violent frisson en même temps 
qu’un peu de douleur dans l’articulation de la mâchoire du 
côté droit. Peu après il survint de l’enflure au-devant de l’o¬ 
reille, et pendant toute la nuit il y eut de l’agitation et plu¬ 
sieurs frissons suivis de chaleur et de sueur. Vers le point du 
jour la fièvre augmenta, la tuméfaction fit de grands progrès, 
et le côté gauche commença lui-même à se prendre. 

Le 21 juillet, quinze heures après l’invasion, du côté droit, 
le gonflement est considérable, la peau est tendue, rose et lui¬ 
sante ; elle a le caractère de la fluxion bien plutôt que celui de 
l’érysipèle ou du phlegmon. L’enflure s’étend en haut jusqu’à 
la tempe et au niveau de l’arcade surcillière ; en avant jusqu’à 
l’os malaire et presque jusqu’à la commissure de la lèvre ; en 
bas, elle descend au-delà du bord.inférieur de la mâchoire, et 
en arrière elle contourne l’oreille et va se fondre insensible¬ 
ment dans la peau du cou. Quand on appuie le doigt, on sent 
que les parties sont élastiques, et qu’elles ne cèdent pas comme 
dans l’œdème. La pression fait éprouver une vive douleur. La 
membrane muqueuse des gencives est gonflée, la gorge est 
douloureuse ; .'alivation visqueuse et abondante; impossibilité 
de desserrer les mâchoires ; déglutition extrêmement péni¬ 
ble; un peu de surdité; sifflements dans les oreilles. 

Nous ne pûmes constater aucun engorgement des ganglions 
lymphatiques sous-maxillaires ou cervicaux. 

Fièvre vive; peau chaude et halitueuse; soif; diarrhée. 

Le 22 juillet, même état général, tuméfaction un peu moin¬ 
dre à doite ; aussi grande à gauche qu’elle était hier à droite. 

Le 23 juillet, tout a disparu à droite ; à gauche, le gonfle¬ 
ment diminue ; fièvre moindre. 

Le 24, il ne reste plus qu’un peu de tuméfaction à gauche : 
fièvre nulle. 


JPJE MIMMjÆiFTO]%r. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Réponse à la Clinique de Marseille. — Aménités de la Gazette mé¬ 
dicale de Montpellier. — Singulière reconnaissance d’un malade. 
— Le docteur Alcali- Volatil. — Une auguste méprise. — Les ma¬ 
gistrats reculent devant le magnétisme. — La tombe de Bichat. — 
Chervin. — L’orthopédie et les robes noires. 

Je dois quelques mots de réponse et de remerciements à un nouveau 
journal de province, la Clinique de Marseille, qui m’a dédié son pre¬ 
mier/ewilfefon. C’est beaucoup d’iionneur pour moi. surtout dans les 
termes dont se sert mon confrère marseillais, et qui sont tels que ce se¬ 
rait une immense vanité à moi de les reproduire. J’en suis confus au¬ 
tant que recomlai^sant. Me voilà, par gratitude au moins, obligé de 
faire des vœux pour le succès de cette nouvelle tribune médicale éle¬ 
vée dans une de nos villes les plus célèbres par son goût des sciences 
et des arts. Ses débuts sont brillants et promettent nu bel avenir, que 
personne ne lui souhaite plus .sincèrement que moi. 

Ce serait par trop humble de ma part d’en dire autant à la Gazelle 
médicale de Montpellier, qui vient de lancer une grosse injure à l’a¬ 
dresse de tous les journalistes de Paris, mais injure si grotesque qu’elle 
retombe droit sur le nez de celui qui nous l’envoie. Je veux vous en 
faire juge, et certes ce journal ne s’attendait pas à la bonne fortune de 
nous voir lui prêter notre publicité. Il s’agit de la réponse que .M. Bau- 
mès (de Lyon) a cru devoir adresser à un de ses critiques de Paris. 
« M. Baiimès, dit le critique de MonlpHllier, vient d’être victime d’une 
» partialité révoltante. Si cet acte d’injustice ouvre enfin les yeux sur 
» la manière hautaine dont la presse médicale de Paris traite en gé- 
» néral les travaux des médecins de province, qu’elle critique avec in- 
» convenance.... Il n’y aura que demi-mal.,.. Nous ne saurions trop le 
V répéter, Paris est U plus belle ville du monde civilisé; mais, par 


Le 25, tout va bien. 

Le traiteijjeni fut simplement émollient. 

Les oreillons ne sont pas irès communs chez les adultes, et 
connaissant depuis long-temps leur nature contagieuse, je m’in¬ 
formai auprès de la malade des circonstances de sa vie depuis 
quinze jours qu’elle était sortie de l’hôpital où elle avait été 
traitée pour une rétention du placenta qui avait compromis sa 
vie. Elle nous.raconta alors que, pendant son premier séjour 
à l’hôpital, clie avait mis en garde son aîné, qui avait la co¬ 
queluche , chez un de ses voisins. Quand elle sortit et qu’elle 
alla reprendre son fils, elle vit le chef de la famille où il avait 
été place, la figure enflée et emmaillotée avec du colon et un 
fichu ; les enfants de cet homme, avec lesquels son fils vivait 
sans cesse, avaient également la figure enflée avec beaucoup 
de fièvre. 

Dix jours s’étaient h peine écoulés, que l’enfant qu’elle avait 
ramené chez elle fut pris de fièvre avec un grand gonflement 
des deux côtés de la face , et quand , quatre jours plus tard , 
elle rentrait à l’hôpital, elle y ramenait cet enfant, qui avait un 
peu de gonflement à l’angle des mâchoires, circonstance à la¬ 
quelle nous ne fîmes nullement attention, la mère ne nous 
parlant que de la coqueluche. 

Ici la contagion était évidente ; l’enfant avait été infecté dans 
une famille où les oreillons avaient attaqué tout le monde ; il 
revenait chez sa mère , subissait la maladie et la lui commu¬ 
niquait. Il était curieux de savoir si le miasme contagieux 
s’arrêterait là , où s’il irait germer dans un autre organisme. 
Il y avait dans la salle où nos malades étaient couchés, neuf 
nourrices et autant d’enfants. 

Parmi ces enfants, il en était un, âgé de plus de deux ans, 
atteint de taenia et un peu rachitique, gai d’ailleurs, très 
joueur et qui courait toute la journée dans la salle. Il eut bien¬ 
tôt fait connaissance avec le nouvel arrivant qui avait son âge, 
et que sa coqueluche ne retenait pas au lit. Ces deux enfants 
étaient donc ensemble toute la journée ; pendant toute la nuit, 
ils restaient dans le même dortoir. 

Or, la femme et l’enfant qui avaient eu les oreillons quit¬ 
tèrent l’hôpital le 27 juillet, et dix jours plus tard le petit gar¬ 
çon dont je viens de parler fut pris de la même maladie avec 
une grande violence. Il n’y eut pourtant chez lui rien de re¬ 
marquable , si ce n’est une douleur qui n-vonoît Ao pn 
temps par élancements aigus et qui arrachait des cris perçants 
au petit malade. 

Là s’arrêta la contagion : la mère de l’enfant ne prit pas la 
maladie, personne autre dans la salle ne fut atteint. Toutefois, 
je doute qu’il soit des médecins assez sceptiques pour révoquer 
ici en doute la transmission du mal. 

J’ai déjà vu bien souvent de petites épidémies d’oreillons : 
deux entre autres dans deux pensionnats dont je suis le méde¬ 
cin. En moins de quinze jours douze ou quatorze enfants fu¬ 
rent atteints dans chaque maison. Cela sans doute ne démon¬ 
tre pas la contagion ; mais une jeune demoiselle quitte le pen¬ 
sionnat pour aller dans sa famille, où elle transmet les oreil¬ 
lons ; la même chose arrive pour un jeune garçon. 

A côté de cela, d’autres de nos malades qui avaient été éga¬ 
lement traités chez eux n’ont pas transmis le mal. 

Mais les faits de transmission que je viens de faire connaître 
ici sont beaucoup plus probants en faveur de la contagion que 
les faits de non-transmission en faveur de la non-contagion. Il 
suffit en effet, pour déclarer qu’une maladie est contagieuse, 
d’avoir constaté une seule fois la contagion d’une manière bien 


» cela même (ce par cela même est délirant) elle est la plus impropre 
» à la culture des sciences (je suis confondu de cette logique), et sur- 
» tout à la probité scientique (oh! ohl). Enivrée de plaisirs, avide de 
» charlatanisme, elle doit nous céder le pas pour les études réflêcliies et 
» coufciencieuses. » Quel dommage que l’auteur de cette conscien¬ 
cieuse apostrophe ait iiiterrompu ses études réfléchies pour attaquer le 
journalisme parisien. Parlez-moi d’une/rroôifè scientifique qui emploie 
lin pareil langage. C’est dur, mais c’est net, et la presse parisienne ne 
peut absolument rien répondre à cela. 

A propos de charlatanisme, je dois dire qu’on impute quelquefois à 
nos confrères ce qui n’est pas de leur fait. J’en ai sous les yeux un 
frappant exemple, dont je dois raconter l’origine et la cause. Un homme 
de lettres sollicite en ce moment la direction d’un théâtre. Or, il se 
rencontre que des mille motifs allégués par le niinislre pour lui refu¬ 
ser celte direction, il en est un surtout sur lequel il a principalement 
insisté, c’est que cet homme de lettres est devenu sourd. Convaincu de 
surmonter tous les autres obstacles s’il pouvait faire croire à la guéri¬ 
son de sa surdité, l’homme de lettres va confier son tympan délabré 
aux aiguilles électriques d’un ctiirurgien en renom. Mais ce n’est pas 
dans son cabinet et dans le secret de la pratique particulière qu’il en¬ 
tend que la cure s’opère; elle n’aurait pas pour loi a.ssez de retentisse¬ 
ment, il n’en retirerait pas le bénéfice qu’il espère. C’est coràm po¬ 
pulo, dons lin service public, à l’Iiôpital enfin qu’il veut se faire trai¬ 
ter, c’est à une consultation publique qu’il convie ses amis, tous 
journalistes, pour une expérience dont il doit être le sujet. L’expérience 
a lien en effet, et elle produit tout le succès que peut produire une 
première application de l’électricité. Le lendemain, plusieurs journaux 
politiques publiaient un article charitablement attribué aux sollicita¬ 
tions du cliirurgien, qui en vérité en était fort innocent, un article où 
une pétition pressante pour le mini.stie se voilait sous l’éloge du chi¬ 
rurgien qui , .sans s’en douter, a servi de canevas à une intrigue de 
ttiéâtré. L’idée était habile, mais la mise en scène a été déplorable ; 
cette réclame était biiilesqiie; nouvelle et très concluante preuve que 
le cliirurgien dé.signé dont nous connaissons tous l’esprit et le bon sens 
n’y était absolument pour rien. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


irréfragable. En effet, quand bien même, après avoir inoculé 
deux fois la vaccine, il ne se développerait qu’un bouton an 
point où la lancetie a été introduite, il ne serait pas légitime de 
conclure que le virus vaccin n’est pas contagieux, pas plus 
qu’on ne serait en droit de refuser des propriétés contagieuses 
à la syphilis, parce que, sur six hommes qui auraient eu des 
rapports avec une femme infectée, un seul aurait contracté des 
chancres. Et certes les faits de transmission des oreillons que 
je viens de vous rapporter démontrent la propriété contagieuse 
de cette singulière maladie d’une manière tellement irrévoca¬ 
ble, que mille faits négatifs ne pourraient pas infirmer les pre¬ 
miers. Il n’est personne qui n’ait entendu parler des sin¬ 
gulières métastases des oreillons. Les livres classiques nousont 
appris que la maladie migrait, chez les hommes, sur les testi¬ 
cules; chez les femmes, sur les mamelle.s. Rien de ce genre 
n’a été observé sur nos trois malades ; mais, dans ma pratique 
particulière, j’ai eu deux fois l’occasion, chez un homme de 
trente ans et chez un jeune homme de dix-huit, d’observer 
la métastase dont je viens de parler. Le premier de ces ma¬ 
lades présenta des phénomènes fort curieux : les oreillons 
avaient disparu lentement, lorsque tout à coup il fut pris 
d’une anxiété considérable, avec refroidissement, petitesse du 
pouls, tendance aux lipothymies ; le malade et sa famille fu¬ 
rent vivement inquiets ; je fus appelé, et je déclarai que toute 
celle scène morbide allait se terminer par une fièvre vive et 
une inflammation du testicule. Quelques heures plus tard, mon 
pronostic s’élait vérifié. Je ne savais pas alors ce que la lecture 
des auteurs m’a appris depuis que cet état d’anxiété si grave 
que j’observais chez mon malade, pouvait se terminer par une 
crise mortelle sur l’encéphale ou sur d’autres organes essen¬ 
tiels à la vie. Je n’avais entendu parler que de la métastase sur 
les organes générateurs, et mon ignorance fit ici mon assu¬ 
rance. Aujourd’hui que je suis plus avancé dans la pratique, 
j’aurais moins de témérité, et cependant celle témérité de 
pronosiiç sérait suffisamment justifiée par la proportion très 
considérable des métastases qui s’opèrent seulement sur le tes¬ 
ticule. Le second fait a été observé cette année chez un jeune 
homme de dix-huit ans, qui habitait un pensionnat de Paris. 
Il avait eu les oreillons après un assez grand nombre de ses 
camarades; la tuméfaction de la face avait entièrement dis- 
P-ii-ii, Pt la santé semblait Inrsmie le (endemain il fut 

pris d’une fièvre très véhémente. Lorsque je l’interrogeai, une 
dame m’accompagnait dans la visite, et quelques questions 
que je fisse, je n’obtins aucune réponse qui me mît sur la voie 
de la maladie. Le jeune homme était retenu par un sentiment 
de convenance en présence d’une femme ; et comme il avait 
d’ailleurs quelques petites peccadilles à se reprocher, il n’était 
pas sans craindre qu’un écart, commis peu de jours aupara¬ 
vant, ne fût la cause du mal qu’il éprouvait. Vaincu par la 
douleur, il avoua tout à l’infirmière, qui le reporta immédia¬ 
tement au chef de l’institution ; et quand je revins, le lende¬ 
main matin, je vis sur toutes les figures un air de mystérieuse 
inquiétude que je fis cesser à l’instant, en disant ce qu’avait 
le jeune homme avant même de l’avoir interrogé. Il avait, en 
effet, une violente inflammation du scrotum et du testicule, e^ 
je m’empressai de dire ce que je savais être la vérité, c’est qu* 
cette maladie n’était que la conséquence des oreillons. Quatre 
jours après tout était fini. 

Beaucoup de jeunes médecins ignorent que cette métastase 
se fasse ; il en peut résulter de leur part de ces diagnostics 
imprudents qui peuvent faire planer d’injustes soupçons sur 


Le petit médecin marseillais, grand cautérisaleur de pharynx , le 
docteur Alcali-Volatil, comme l’appelle un auguste personnage ^ ^ 
écrit lundi dernier à l’Académie des sciences une lettre que paç malr 
heur M. Arago n’a pas voulu lire. C’est grand dommage; mais la pos¬ 
térité n’y perdra rien ; car je vais en donner la plu.s curieuse phrase ; 
c’est la première : 

K Au château d’Eu, en Normandie, le 19 août 1843. 

» Monsieur le Président, 

1) Appelé au château d’Eu pour prodiguer mes soins.à un auguste 
personnage , bien digne du sacrifice de l’abandon de mes foyers, etc. » 
Celte lettre cependant n’est pas la chose la plus plaisante qui nous soit 
venue du château d’Eu. Voici ce qu’on en raconte : 

Plusieurs magistrats nouvellement nommés avaient été appelés à 
celle résidence royale pour prêter serment entre les mains du roi. Un 
procureur général, entre autres, qui ressemble à s’y méprendre à un 
médecin de la cour, était du nombre. En le voyant, un auguste per¬ 
sonnage se souvenantde l’indisposition de l'bérilier du trône, et croyant 
reconnaître le médecin à qui le soin de cette santé est confiée , lui 
demande ; Eh bien ! comment va ce rhume ? — Le procureur-général 
à qui s’adressait celte question , venait précisément d’être enrhumé 
et, confus, émerveillé , que l’on voulût bien s’inlérrsser à sa santé , il 
répondit avec reconnaissance ; Beaucoup mieux, beaucoup mieux. Mais 
le personnage, qui aime beaucoup parler médecine, entama aussitôt une 
dissertation sur le rhume des enfants et sur les vertus héroïques de l’ipé- 
cacuanha dans ces affections. Les assistants se regardaient confondus ; 
le procureur-général faisait aussi bonne contenance que possible devant 
cet éloge des vomitifs. Mais le gatde-des-sceaux voyant que la dignité 
du personnage allait se compromettre en présence de graves magistrats, 
et ne se doutant pas d’ailleurs de la méprise, conpa court à la dis¬ 
sertation en le rappelant au but de la cérémonie. Le soir au dîner, le 
hasard voulut que le médecin et le procureur-général fussent placés à 
côté l’un de l’autre, et tout le monde fut frappé de la ressemblance ex- 

















des jeunes gens d’ailleurs sans reproches, et porter le trouble 
dans des fatniiles en faisant disparaître la confiance et en évefi- 
lani la jalousie. 

HOPITAL DÉS EÂFANTS. — M. Jadelot. 

Conlr'aclm'e des extrémités. — De la nature ét du traitement 
de celte affection. 

Au n” 26 de la salle Sainte Catherine a été couchée, vers le 
milieu du mois de juin, une fille de neuf ans, d’une consUlu- 
tion assez faible et délicate. D’un tempérament nerveux , ir¬ 
ritable , cette enfant fut prise , il y a deux mois environ , an 
rapport des parents, d’une agiiation assez vive , comme con¬ 
vulsive : elle poussa des cris perçants. Quelques heures après 
cette attaque, et .sans qu’il y ail eu un seul instant perte de 
connais'ance, l’enfant présenta une contraction jiermanente et 
générale des extrémités des membres supérieurs. l.es mem¬ 
bres inférieurs sont à peu près dans l’état normal. Cependant 
on constaie une légère tendance à la contraction des orteils. 
Celte contraction était assez faible pour que l’on pût redresser 
les doigts fléchis convulsivement, sans cno.ser à l’enfant de dou¬ 
leurs très vives. La .station , quoique diflicilê à cause de celte 
tendance à la contracture des orteils, est encore possible ; 
mais un a besoin de .soutenir l’enfant. Les mouvements volon¬ 
taires des doigts des mains sont impossibles , et l’enfatit ne 
peut prendre les obje-ts qu'on lui préstmte. Elle ite sé plaint, 
du reste, ni de céphalalgie, ni d’étourdissements ; appétit con¬ 
servé ; pas de tristesse, décris, ni de gémissements depuis que 
l’accès est terminé. 

Au bout de quinze jours environ , la maladie pour laquelle 
ou n’avait fait suivre à la petite malade aucun traitement, pa¬ 
rut s’ainender. Les .symptômes de contracture diminüèrênl 
sensiblement, et en moins d’une semaine l’amélioration fut 
telle ^ que presque tous les symptômes morbide.s avaient dis¬ 
paru, et que renfant pouvait, mais non sans quelque difflcUlté 
se servir de ses mains pour porter à sa bouche les aliments 
qu’on lui présentait. Du mois environ après, nouvelle appari¬ 
tion de sjiuplômes à peu près senib ables , à la Suite de cort- 
ïulsious accompagnées de cris, comme les premières. Quatre 
sangsues appli(|uées derrière chaque oreille n’ajant produit 
aucun résultat avantageux , et les contractures des extrémités 
étant les mêmes, .sans aucune aniélioraiioii, les parents .se dé¬ 
cidèrent à amener leur enfant à l’hôpital ^ où l’on coiiStata 
l’étal suivant, lors de la première visite : 

Contracture assez forte des poignets et déS doiglSj pour qùé 
l’on ne puisse les redresser qu’avéc un violent » ffort, et sans 
causer à l’enfant des douleurs qui lui font potissèr des cris ai¬ 
gus. I.es deux pieds sOfit dans «il état d’eXtensiou forcée; les 
orteils denii-fléchis. immobiles même quand on engagé l’en¬ 
fant à exécuter quelques mouvements. Ou n’nbsecvë aticnnè 
rougeur, aucun gonflement des articulation.s. Les jointures des 

avons indiquées, .sont saines et libres. Intelligéncè p.ir(aite- 
ment conservée. Pas de lièvre; pouls à 80, régulier. Chaleur 
normale de la peau, sans sueur ni sécheresse. Ilésonnance et 
respiration bonnes partout. Ni toux, tii expectoration. Langue 
normale, un peu blanche, humide. Appétit conservé. Pàs dé 
céphalalgie. Cataplasmes légèrement synapisés; mauve; deux 
büui.lon.s. 

Le 18 juin, il ne S’est manifesté prèsqné aucune aiiiélibra- 
tion dans l’état de la petite malade. Persistance de la contrac¬ 
ture des membres supérieurs, à un degré beaucoup plus fort 
que pour les membres inférii'iirs. Pas de crisés ni d’dgiiatiohs 
pendant la nuit. A.s.sez faon sommeil. Toujours même difficulté 
à redresser les parties contracturées, et même douleur quand 
on essaie lés manœuvres propres è arriver à ce résùltat. Onc¬ 
tions avec l’huile caihphré'é; hne portion d’aliuienis. 

Le 23, ntl p u d’àmendement dans les .symptômes de con¬ 
tracture des membres inférieurs , .sans que cependant ià ma¬ 
lade puisse parveojr encore à se tenir debout. Les sv mpiOtacs 
observés du côté des membres supérieurs soiit ab.siilUmeiii lés 
mêmes que le jour de 1’ ntrée. Du reste, ni cé|>ha!algie , hi 
étourdissement, ni lourdeur de tête. Appétit bien conservé ; 


traordinairé qui existe entre ces deux messieurs, et qui fut causé de 
cette auguste mé|irise. , . 

Donc, le.s magistrats reculent pbur taxer de pouvoir çhiniëfique et 
de promesses mensongères ce que disent les magnétiseurs de la puis- 
saiice de seconde vue et à dUtauce, et à travers les corps opaques , et 
de guéri.snns par les mèches de cheveux et de tant d’autres belles cho¬ 
ses que les commissions acaiiémiqm s , les igiiririOitès et les enifilèes, 
n’ont jamais voiilii admettre. Cet arrêt de la Cour suprême dans l’af¬ 
faire Ricard est liés grave ; c'est un càmiiufl-f donné aui .sociétés sa¬ 
vantes , et Dieu veuille que les luagislrals n’aieut pas è s’en.repentir. 

Rien ne m’est encore parvenu de ce, qui s’est dit et fait à Bourg jeudi 
dernier pour l’in .ngnratinn de la.-tatiiede Bichat. Bni.sque le désir <ln 
généreux et grand artiste David (d’Angers) ii’a pas été réalisé, piii-qite 
Pari.s ii’a pas voulu faire fondre un second exemplaire de ce magnifi- 
qiie bronze qui vient d’être érigé sur lé sol natal de Bichaî , ne pour- 
rail-iin au nmiiis sauver son foinheaii de l’abainlbii et de l’onbli da s 
lequel il se trouve? Les restes dè Bichat re| osent ind'gneiiieut dans 
un coin ignoré de l’ancien cimetière de Clainart, la piene qui les re¬ 
couvre a presque eiitièreUient di paru .sou- les ronces ; n’i ûi-il pas été 
convenable de dépnser ce qui reste encore de Bichat au pied du monu¬ 
ment que la reconnai.ssance nationale vient d’éb-ver au grand anato¬ 
miste ? La cérénionie de Bourg n’y eût-elle pas gagné un caractère jiliis 
imposant et plus solennel ? Et ect acte de piélé envers la mémoire de 
Bii, li.it n’Iionorerait-il pas la profes.sioo tout cntière.P 11 seiait digne de 
la Gazette des Hôpitaux de prendie l’initiative à cet égaid et de pio- 

■ poser nue souscription pour 1 exhuriralion des restes mortels de B.chat 
et leur transport dans un lieu plus convènable. J’ose croirè que celte 
idée trouverail faveur et sympathie àûpiès du corps médical. 

Et l hervin, Cct excellent liomrne dont la vie courageuse vient de 
s’éteindre dans un étal voisin de la détre.s.sc, que ferons-nous pour sa 
mémoirel Le laissi rons-nous mourir insolvable? Si nous vivions sons 
la légi.slation anglaise, aurioti—nous 'Ouffert que son cadavre, comme 
auliefois celui de Shéridan . fût leleiiii en gage par ses créanciers? C« 

■ n’esl pas pour sa dépouille mo telle, mais pour sa inéirioiie, pour la 
mémoire de ce cour ageux et probe médecin que nous devons, nous 


intelligence normale. Bains lièdes long-tcmp.s prolongés. Onc¬ 
tions avec l’huile de camomille canaphrée. üne portioilil’ali- 
menis; 

Le 30, l’eiifant sé trouve dadi un étaî beancoup plqs ^lis-- 
faisant. Les ebnlraclfires des membhis .supérieurs, ai^ qüë 
les douleurs qu’éprouvé la malade quand on veut redresser les 
membres fléchis, ont sensiblement diminué. Bon sommeil 
pendani la nuit. La gaieté est assez bien revenue. Appétit. 
Continuer les bains et les frictions huileuses. Déiix por¬ 
tions. 

Sous l’influence de ce traitement, les aecidenls contiimenl 
à diminuer de plus en plus, et l’enfant est complètement gué¬ 
rie vers la fin de juillet. 

— On a donné le nom de contracture des extrémités, dé¬ 
signation qui, au lieu d’indiquer, comme on doit toujours 
ehcrclier à le faire, la nature de la maladie , n’exprime qu’jiil 
.sympiôme, sanS s’occuper du point de départ, oti à, dis-jé; 
dütiiié le nom de contracture des extrémités à uhè affection 
extrêmement peu connue, et qui n’a, que depuis quelques 
aimées à peine, fixé l’aliention des pathologisiès. Sans préten¬ 
dre, pour cela, que celle màiadie n’éût point ëncoré été ob-i 
servée ni reconnue pât- ceux des praticiens qui ôHt dirigé le 
but de leurs études vers le diagnostic et le traitement des ma¬ 
ladies des enfants. Dons ébolons dire cjüë ce li’ëst que depuis 
peu de temps tjue l’on a considéré côlte âffecîibii d’üne mâ- 
nière spéciatèj et Salis toUlbir lôojôurs Èeihôhlér, Ce tpii éSt 
souvent impossible, aux lésions organiques qui peuvent là 110- 
lérminer. On sait, en effet, que dâffS Uii grand fiôrabre d’af¬ 
fections dés ceiïtrés nérvëUX, oii bbSérvé des phêhbhiêilcS 3 
peu près Semtilablés 3 ceux qui CararlériSènt Id côtiiraclrtrè dèS 
extrémités. C’est probablement li là raison pour làquéllë olï 
n’a pas décrit cèlle nialadié plôs tôt d’üile niiànièré spéciale. 
La contracture; se coilfoiidaét àtèc lëS COIfVnlsibnS, ijùi jjeli- 
vent se présenter sous di'S formes Si filUhipIféeS, âfRfcter déS 
typi'S si variés et dêpendré dé eâùsès Si lidihbèélisés éi le plus 
souvent si OHscüres. De plus, si îâ dOillràclUré n’S pas obietitt, 
jusqu’à présenij dans lëS OuvrâgeS de pàfliblbgib, dé fnèfiiîbll 
panicülièré, én tant qüé mâladié spéfcîâlè, c’éSl peui-etré 
aussi pârcè qU’elle Surfîeht rarement cliéz un Sujet Sàîn dù 
reste, et tjü’élle ne sé dévëloppé güèré qüé cnëÉ des ëiîfâhtS 
afl'ectés d’une autre maladie plus grâ#; ôü du nibiris paraissant 
plus grave, et qüi âltire sefite, àU préjudice dé cèilë tjüî ribus 
ôccupé, toute l’alteniion des praficieiïd. Enfiri, l’ige des .sujets 
qu’elle âtteirii, èt les points limités Ijü’èlle occupé daiîs l’éèq- 
Bomié, ont dû contribuer etifeorë davantage S là fàîrè mécoft- 
haître. 

Pühr définir là maladie déSignéè sdîiS îë ft'bhl dë iÈoiiflàc- 
lure des extrémités, nous dirons qué c’esï ühé ajfëctibiî qiti 
consiste dans la flèxîOn invblonlaîrè, pérfhàiieilte ét forcé’èdes 
dôigis dés ma'irtS , des poi’gn'étS ljuélquëfois, déS b'rlëil.s è'f fléS 
éoude- pieds. Cdtathê lès CbilVulsidns, lés conîrHçtul’es déS 
trémiiés sont pfiiiiilives . symnàihiquès hn .symptoihatique». 
bi.-, niiiiiaCiures symptomàtiqués , c est-â-oirë de CMleS qui 
sont liées à un état pâlhblbgiquë du cehfre èérébral et qUi éd 
dépendent, nous n’en dirons rien ici. C’est un sujet qui trod-i 
verâ sa place dans lés réflexloiis qué pourront rtoUs tlbtiiief lieu 
de faire les obServâtibiis d’afféciiiiHs cérélirâles que nous ren¬ 
contrerons ihévitablèmeht. Nous nous bbrhéroiis dbrifc à diré 
quelques mots sur les contràctùrés prîiniiiveà ét Sydipàihlqüé^ 
qui sont beaucoup moins cbnnueà q^ue les aüiiel, 

Les causes de cés cohtràctürésdoivéi f êlrë ràiigéèi éâ câü- 
Scs prédisposantes et causebdéférminânléâ bit occastonnéllé^. 

Parmi les causes prédisposantes , hbus rangerons én pre^ 
mière ligne l’âgé ; c’est de un à quatre ans que l'affection se 
reiironlre le plus fréquemment. Cependant, il ii’est pas ex- 
cessivemi nt raré de la voir survenir chez des sujets, .âgés dé 
qiiàtrè à huit ou dix ans. Le sexe n’a pas paru avoir d’inflben- 
ce très manifeste sur la production de là nialadie, non pins que 
l’hérédité; màis nous deèoiis dire én p’as.sàiit ici, que Bèut- 
êlrè les réiiSeignemènts pris .ett pàtéfUe fcircoostàrtce n’oni-Hs 
pas été irè.s complets. En étfet, .sbit qu’oii l’ait oublié, ëbit 
qu’on ii’àil pu parvenir a lé sàVoir, lés observations qül éxls- 
leiil dans la scieitcé, ét èlléà Conühéiicèiit S ètrë assez ribhi- 
breuses, ces observations n’offreut, aucune,' le moindre ren- 


gi’S confrères, ses amis, nous émouvoir Lisez dans ce numéro même 
ta lettre que nous écrit un homme de cœur qui prend l’initiativo de 
touie.s lés belles et nobles actions; que son exemple nous suit à tous 
un encouragement. .. , ,. 

N’euleiidezrVQus pas .dan^.,l’air comnie. un firuit de plume grattant 
.sur le papier? C’est qu’àçette heure les huis.sierà écrivaillent, exploi¬ 
tent et a.ssignect di vaut la police,correid nnelle un journaliste gui a 
çomblé ta mesure contre l’orthopédie, c’est ainsi du moins que i’or- 
thuiièiliè s’exiiiiitie. Sur ce point je trouve qpe l’orthopéalie a raisou. 
La Gazelle des Hôpitaux, qui a eu à subir les mêmes injures et les 
mêmes calomnies de ia part du journal que M. Guérin traduit de¬ 
vant les tribunaux, de ce journal qui prend l'invective pour le droit de 
dociission et le mensonge pour armes de la polémiqué, ta Gazette 
des Hôpitaux a dédaigné de lui demander une réparation jii.iiciaire 
que vingt fois il s’était attirée. C’est un déplorable scandale qu’une 
telle cnndiiite et qui lût ou tard devait aboutir à ce tri.ste résultat, à 
çetle extrémité féçlieuse à laquelle en est réduit M. Guérin, que tous 
les hommes honnêtes ne peuvent blâmer d’avoir mis sou honneur sous 
l’fgide de la loi. Cependant les avertissemeiils n’oiit pas manqué. Pour 
ma part j’avais prévu ce qui arrive, el ceux qui .savent liie ont vu le 
conseil voilé que j’ai donne à eet. égard. Depuis long-temps je voyais 
que cette question était pleine de périls, et souvent j’ai dit ; Prenez 
garde I 

Frigidus, o pueri, fugite Une, latetang'uis itî herba. 

Pour nion compte je fuis épouvanté. Il y eri a qui ont peur clos cra¬ 
pauds, celui-ci des araignéps, celui-là .b’iitte sbûris; ma bête d’avec- 
, sion, à ttioi, c’est là robe noire, et sitôt que j’en vois poin.lre une je 
me sauvé à toutes jambes. Jean Raimond. 


Üiié épidémie àsseZ gravé s^vit dans ce moment àri ÿiliagë deyitrÿ, 
arrondissement de Thionville, et déjà elle à Lit plilsièurs Vichifaés. 
Cette commune avait été décimée eu 1832 par le choléra. 


seignemeni sur les antécédents de la famille et la santé des 
ascendants. ^JepeBdant, mais 41 e.st impessible de tirer aucune 
boiièiusibn d’àti fait Seul, tin aSteor anglais dit âVoir vu 
deiÜ ënfaiits de là mêmé râiiflle affectés de contractures des 
meé^res. 

lê ïënipéraniên! nerveux , îîné fàîBlé cbïistlfutiôh , sbîivént 
détériorée par des maladies .aittéixeMm longues et débilitaiites, 
serableni être autant de causes prédisposantes à la production 
de celte maladie. L’influence des saisbns ést telle, que C’frst 
dans les mois les plus fr oids, ou pendant les étés qui prést n- 
tent des variations atmosphériques très brusques, que l’ou ob- ^ 
serve le plus grand nombre de ces affections. Enfin, pour ter¬ 
miner ce qui est relatif aux eause.s prédisposantes , disons un 
mot des maladies antécédentes qui favorisent le développement 
de celte affection. Lès tnatàdics pèndàm lésqlielles oiià laSÜÜè 
desquelles t lié se développe, ekércenï-elïes une grande inÛuèh- 
ce sur sà prodüciibnî M. b'iabeigt* pense, el les auteurs 
d’un traité récent des maladies des enfants, auxquels nous fe¬ 
rons de fréquents emprunts, partagent cette opinion, qu’il ii’y 
a là que co'incidencé, ou du moins t^iié le rapport dé causé à 
effet n’est pas àjîpréçiabie. Cépendant Certâiiies cifcoiistariçés, 
ronaitisme, par exemple, les causes hygiéniques défiivorablfs, 
sont probablement les eondiiions sous l’influence desquelles 
les cotriraclures se dêveloopeiit le plus fréquehiment. L’étâ- 
blisseraent dé la mensfniaiîon h’èsl jiàs Sans douté éanà Une 
cêriaine valeur, l.a frayeur , ühé émoiioii morale vive, là co¬ 
lère peuvent être dés causes occasioimelies. - 4 

Il est as,sez rare de voir la maladie survenir d’emblée chez ' 
des sujets bien porianis auparavant. Cépendant il est des cas 
où il en est ajiisi, et le cas précédent nous en offre un exem¬ 
ple. Nous n’èntê'eiOnS ()3^ dàtis Un Idii^ detSil des symptômes 
que l’on observe ici. Qu’il nous suffise de fgirç remarquer que 
les doigts sdiif fléèliis à angle droit, presque àigii même quel¬ 
quefois sur la paume de la main, tandis que les .pbalàoges 
restent entre elles dans l’extension. Les doigts sont écartés les 
uns des autres , et le pouce est porté en dedans et recoijvort 
par les phalaiiges ; ce qui constituerait, s’il n’y avait pas d’au- 
1res sympiômes phis imporlaiils, un point de ressemblance 
avec l’épilepsie. Quand la maladie est intense, ôn ué peut sans 
provoquer les plus vives d'Htleurs ; essayer de redresser ks 
doigts. Il arrive souvent dans ces eas aussi qué lé poignet soit 
eiitrafué dans la flexion forcée^ La maladie, bornée aux mem¬ 
bres supérieurs quand elle est peu intense , affecté Ordinaire- 
nient au-si jes membres infêrieürsi Lefued est toiqours alors 
foi temeiq étendu sur la jambe ; les oHrils sont, soit fléchis ; 
soit étendus, el l’on éprouvé pour leS redresser ou leur réav 
dre leur position normale la môme diffibullé que pour les ed-v 
trémités supériourcs. Dé Là, suit nalureilenmiit et forcément 
ceci, que k station,- la mardié él la préhenstoii sont complfr» 
raeot impossibles au sujet malade; 

- V(m 3 pour les phénomènes locaux. Lés symptômes générant 
oqiti moins remarquables; l’iiilelligêiice est nette, biéneonsOT* 
vée; il u’y a ni déliré, ni perte de connais.saneé. Le càiactèré 
peut seulement chaogi t un peu ; les enfants, de gais, devenit' 
trisle.sél pléureur.s. Quelques-unsrriéirt violemment, p'eut-êlré 
par suite de douleurs ndii appréciàbiés à l’observateur. Noué 
supposons toujours ici la maladie simple. Il n’eti serait pas de 
même, la chose est facile à compreudre, si la contracture ve* 
nait à se compliquer d’uiie affection cérébrale ? dans eedefV' 
nier cas', les phénomènes pourraient varier à l’infini ; lés con* 
vulsions, le strabisme , le délire, la perte de connaissance, te 
Cdmài etc. Tous cès adcidenis pourraient se montrer , et Toa 
ne devrait point tes mettre sur fe compte de l’afféctioiii dés 
membres sèule. 

Les foncliiins circolatoires, respiratoires el digestives é'ont 
rareiiiem troublées quand la maladie est simple; ou si ell^ 
le sont, c’est à un très faible degré. Ldrsque, comme célà ar¬ 
rive dans le plus grand ndmbré des cas ; il y a comptidafion 
ou mieux coïncidence d’une affection autre ; il seià fort dtffiv- 
cite de faire la part des sybipiôrnes propres à là màlâdie don- 
vulsive elle-même et de ceux qui aj»partietinéin à là Comptira- 
lioh. Les vomissèmenls, la toux, ta diarrhée; etc'., dépëuiifont 
des affections inflammatoires aiguës ou chroniques stmoffattéi- 
inent extetantes. La même, remarque sera failo pour le ^ou? 
vëmént fébriie que li’éiitraîneni jamais les coniraciures essen¬ 
tielles des extréiiiîlé.s. Le pouls , disent les âüteurs que nous 
avons cités, est régulier le plusordiiiairemetit, signe précieux 
pour le diagiio.-tic différentiel des affections cérébrales. 

Nous avons dit qtle l’âffécfiôn débuté drdînaireraent par les 
extrémités supérieures et s’étend aux inférieures, La durée en 
p.st éxfr^ertient vàriabfé- Cejjéhààtil, i} e.si ràlié ^’àu, bout 
â’un letrips piiis ou moins loig ou u’ofaserie pas une inter¬ 
mittence bien sensible. De là, plusieurs changements sans ré¬ 
gularité, sans cause appréciable dàtis l’état des Sujets makdes. 

On a vu la maladie une fois dissipée reparaître sous l’influence 
d’üliè'câùsp rtidrale vive,, , , , ; 

Si l’on cherche â distinguer là contracture des extrémités 
des phénomènes de même genre produits pafr d’autres maitt- 
ladleS J nous avons à passer én revue firtè grande variété d’àf- 
feclioris diverses qtié nous Hé ferdiîs guèreé qué iiiéjitiofinér. 

Nous rencontrons d’abord les contractions sympiômàtiqiies 
d’une affection de l’encéphale on delà moelle, ou de levas 
enveloppes. Les symptômes généraux et une certaine partie 
des symptômes locaux suffiront dans la grande majorité des cas 
pour établir le diagnostic différentiel. Les tùbefcüles uréirâtiî, 
dont nous dniinerons prochainement une observation cjt- 
rieiise, peuvent produire des accidents assez analogues à ceux 
qui détermine la contraction essentielle. Enfin, le tétanos, que 
l’oii croirait au premier abord pouvoir facilement confondre 
avec là contracture essentielle, en est tellement diffèrent qu’il 
est à peu près impossible de les prendre l’un pour l’autre. Les 
phéiiomèncs du début, la marche, la raideur du cou, de la 
nuqiie, de la colonne vertébrale, di s muscles de la mâchoire 
inférieure ne peuvent laisser âfreun douté à l’esprit dê l’bb- 
servaieur. Puis la recherche des causes ne sera pas sans éclair* 

' rer le diagnostic. 
















il. i>elàberge fait reriiai*que, quant aü pfohôstip, què si 
l’on vouiâii juger par le nombre des moris, de la ^gravité de 
l’affection , oii serait en droit de regarder l’affection ‘comme 
des pins iedouiàbli"S 11 faut faire attentioii que rârefnefft, 
cdnime ndus l’aVéns ddjà fait reiïiarquér, là, nîàlàdtë së déVé- 
foppé cbi'lun .sujet sàiii ; c’est presque loujdurs , sinon ibii- 

J 'piirs a l’affection concowilante que l’on doit rapporter la cause 
ip la mort-, et l’on pourrait peut-être ciier à peine une ob¬ 
servation dans laquette la coniractûi:^ eûti, nous nê diSofis pSS 
cbusé la üiorl,' màis ëéiilement .à^gfaVë les sytiijifômëü ae l’af- 
fêttion étrangère à celle qui nous occupe. 11 faudrait cepcn- 
^éiit se garder de porter toujours un pronostic favorable!,' 
pilènie la maladie étant sîniple; cër il pomrail fert bien arri’- 
ver que relifant succUrtibât â ÜUe MtaqUë d’éciaftijjsiè, affec- 
lioti neS-VëuSe redoutable ‘qui cdmjtfiquë assez sdtiV'éuî la con¬ 
traction des extréniitcs. • 

Avant d’aborder le traitement dirons-nous un mot de la na- 
îtire de la maladie Ou du moins des opbiiohs que léS divers 
auteurs ont émises à çe Sujet ? M. Délabérgè êt. quelques ëii- 
tedrs éiràngëfs ff'gàrdeiil la tnàladîë cbriimë purement, localè, 
bt àj’àtïl Son siège dans les muscles des membres affectés, sans 
Céperiçlant vouloir se prononcer d une manière formelle et très 
^siljve sur la que.siion de savoir Si elle lîë dbit pâS êtrë rab^éfe 
plutôt dans le cadre nosologique à côté de cés riialàdiès dpnl 
resSeôfcê est si ôbsctirë, ëique.l’pq distingue tour à tour sous 
fis lio'ins de rhumaiisme, de névralgie et de nécrose, 

,MM. Rilliet et Barthez croient, toutati coriirairé de M. De- 
febëige , que raffecliiin dëpeiid d’uri troubit' fdnctit),nliel ffèS 
centres nerveüx, opinion qui lïouS paraît, d’àprès robServâ- 
tlon des faits, beaucoup plus logique él plus convenable. C’est 
Jibbr cpS ëult'urs une maladie tout à fait analogue aux convul¬ 
sions dés jeunes enfants; en effets disent-ils ■, elles sont fré¬ 
quentes chez lës jeunes sujets, récidivenl SotiVeni, cbmttië 
les cnnvulsipris, attfeigiîént (lë préférëncë les süjèlS d’uhè cbh- 
Slîtliildn Üëlîçatè èt d’iin tëinpérainehi nerveux, ceux qui 
ont eu précédemment des convulsions, des attaques d’é- 
pïampsle, etc. Ènfiii, disent- ils en terminant j la conira'ctiOn 
occupant successivement lèS qUalte' eitremilës né petit rè- 
-ÉOBHaître une canSe pttrëfiienUOçàlë. 

bë traitement, qiii a peut-être été la chose la moins étii- 
diéè, èst sans contredit le point le plus important, celui ë la 
détermination duquel concourt tous lës autres. Il sera néces¬ 
saire d’abord d’établir un dia.'iiostic positif, il séirii faëlle de 
poser ensuite quélijuès réglés thérapeütiqùës. , , ., 

Lès sangsues, que reCojninandent quelques praticiens préoc¬ 
cupés de ridée d’une inflümrnatioii des centres nerveux mi de 
leurs èiiveloppps, ne produisent d’ordinaire aucun effet salu¬ 
taire. Dans le cas qui fait le sujet de cet atiiclei c£ à jiropos 
duquel nous présentons ces réfleSionS, on â vu appliquer cBëz 
i’enfartt, avant son èniréè à l’hÔpitâl, des sangsues qui n"ont 
été Suivies d’aürunë ainélîorâlion. Lependanl. on ira pas cru 
qbsëèvef que l’état eût empiré sensiblement à la suite de celte 
. émission siûiguiiie loealej d'où nous concluons qnë fa elles lie 
sont pas utiles; les cmissioits saitguineS locales consistant en 
applications de sangsüëé flèrriére les oreilles, ne présentent 
pas non plus un grand inconvénient. 

' J Le traitement devra néçessain ment varier suivant les con¬ 
ditions individuelles dans lesquelles se trouvera le sujet mala¬ 
de. Ou conçoit, sans qu’il soit presque besoin de le dire, que 
si les contractures se développent cbi z un sujet débile, amai¬ 
gri, anémié, sans cependant qu’il y eût de lésions gravés, on 
di vra employer un traitement tout difféfttfl dë celui que l’dn 
ferait suivre à uii sujet eii proie à une affectipfi ihHaramàtoire 
aiguë Ou chronique. Tandis que dans le premier cas les toni- 
■ ^üës seront indiqués, dans le second ce seront les émollients 
ibu les antiphlogistiques, etc. 

La plupart du temps, les bOiSèdns ^ël^iff dè'légères înfd'iSîôfts 
nntispasmodiques ; les WnStièdéS, lëf frîctîOiis saches, dli avec 
l’huile camphrée, comme on les,a employées chez notre ma¬ 
lade, paraissent constituer la meilleure médicaiion à niettreen 
ïisâgë. bans le cas où la tliërapéütique ht* §uffirall psS; ii fau¬ 
drait avoir recours à l’epiploi.des aniispaMiodiques à l’iiUé- 
rieur. L’oxide de zinc, l’extrait de josquiame paraissent rem¬ 
plir lë mieux les indicalitiris. Éiifiti, dans leà caS ëxception- 
nelSoùJ’bn aurait lieu dè sOupÇOiiiier cet état éntfétbrlu pàf 
■«ne difficulté de la meustrnaiiou h s’étabWr; lës lottiqiteSj lèS 
lerrugiiicux, quelques dérivatifs passagers aux extrémités in- 
fëfiëürès ne dévrorït plSi ètèë büBtiës. 


ACADÉmiB OES sbiEifËÊà. 

Séance du 28 ao« ISÏ3.—■ PMsS'aéllfeë dSlIÏ. gggSàS. 

M. Aftiÿo lit une lettré de M. lé inihi.<itre dé l'in’stfuctfirû piioiiqffé 
qui invité I AcadéiniK à élire une cummiasidn changée de décider dé là 
possibilité de l’inipression, aux frais de l’Etat, des œuvres de Lavoi¬ 
sier. 

„ vf*5§,spclipns de physique et de cliimiei MniqmHes !dj ttrsga sw» 
adjoint, sont chargées d’examiner Éèfiêj^ôposittoir; , 

— a/. Velpeau présente a^intîn (ft M. féjîoctpur Fabre. lauréat de 
"‘■“-*é}nie, ..ft^Êr;;mrér vefWtiie-^ Iç., BÏSmhèque ta.kêmin- 
Cê preiniêr volaiü'ëv dB-il 1 ® an^;fcnniigrfU)biexoniulète 
ISS df^lues sp|tî|lsll| JMne. y fêtœC 


J>roi 




des dldtfiares dSS .. 

dans ce qu’ils offreirt d’utile et d*' I 

:P®fa6|^Cft{!iê4s _— --- 

yage rempliCp^faitement le Ktff qllë. {îroposé l’qtrtepfS’ipap.ftl- 
Q’èÉt une vétUablv Bü/MAéfm 
qui sera fort utile au i^decin-praticien. 

— jy.quveau vrocedd autoplashquedestiné il remédier aux occlu¬ 
sions et à rétablir & cours de certains liquides, comme dans la grer, 
noUiltetté. Mémoire pre.seole par M. Jolieit (de Laiül alle).—Ai Jobert 
proposé de réserver le nom de gretiouillStle k là sénle Iniilëiir formée 
par no amas de salive, Suite de l’engoigeihent du canal de Wâiiliotl. 
H établit que dans ce cas particulier tout s les méthodes jfisqu’ici con¬ 
seillées sont insuffisantes «t infiilèles. Il démontre quë le procédé âii- 
- toptastique dont il adonné dernièrement fa description, est non-seuté- 
meiit le plus propre à remédier a la 'gren..uillette, le plus prOrtipt ment 
SPTptjf . e t Jle_J>l»g.Jtattttuncl.,-pa.Lce qu!il s!uppuse4uviDciblement aux 
rechutes, mais en dernier lieu, que dans les cas même de kystes étran* 


gçrs à l’appareil de la sécrétion salivaire, il est encore préférable à 
ceux qdnlis jusqu’à,ce jour. , 

. ’M. Jobert rapporte en outre deux oPseryaliôns , dans lesquelles la 
méthode qu’il propose a été employée avec succès. 

— Ses propriétés électives des vaisseaux absorbants chez l’homme 
et Us animaux s .\\ST le docteur Barthez, médecin en chef de I’Iiôt 
pilai militaire de Saint-Denis. — De l'ensemble de ce travail on peut 
conclure : 

- 1" Que toutes les matières végétales ou minérales mises en contact 
avec nos organes, dans un état de facile absorption, sont absorbées par 
lés veinés ; : ; 

2» Que toutes Jes matières animales ou organiques a^ssiniilables pla¬ 
cées dans les mêmes conditions, sont absurliées et résorbées par les 
vaisseaux lympliatiques ; ^ __ 

3“ Que la iiialière liétérogène absorbée est, transportée dans le corps 
par les veines, tandis ijiie la matière hobiogêne l’èst par les vaisseaux 
lyiaplial(que.s ; . .. . . 

i àP iilnfln, que l’absorption qui .se fait à Irayers les vaisseaiiii lym¬ 
phatiques n’inlroduit dans le corps que dès matières propre à la no- 
Iritipii, ou bien nui-'ibles, mais toujours de nature animale; tamiis que 
les Véincs n’y apportent que des substances impiopres à ëniieténir la 
vi,e,. oïl bien encore nuisibles, mais toujours aussi de Iiatuïé vëgètàlè 
q’u miuéràle. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DD TEMPLE. 

Séance du 4 juillet 1843. — Présidence de M. Toibac. 

'Correspondahee. — bémande.d’admiSsfdn de M. le dociëur Sreyfus, 
avec envoi d’un numéro de la Revue médicale contenant, un fiagmenl 
du Iravaii que ce médecin est ,sur le point de publier sur quelques 
agents thérapeutiques rio'p usités en France. (Coinmissaires: MM. 
Aiiiédee Latour, Gajde et Lagasqme.j ,, 

— À l’occasion du procè—verbal de la dernière séance, IA. Bour- 
rières donne lecture du,rapport fait par MM. Barruel, Henry et Che¬ 
vallier sur la source sulfureuse de la rue de Vendûme, rapport,qui con¬ 
firme, selon lui , les observations qu’il a présentées iui-nié’me sur fcelte 

M. Besàge persi.ste à croire , d’après ce rapport même , que l’eau 
dont il s’agit ne eonlieiit pas, ciimmc reaii,d’E-ghien ,,(le l’acide sul- 
fliydrique libre. Il dit ténjr Je fait de M.. Barruel lui-même. .Enfin, il 
souU^nt que cette eaU est simplémeut minéralisée pa‘r le sulfure de 
ealcium. 

, -7- Egalement,à l’oçcasion du procès-verbal, M. Lagasquie dit qu’il 
ne croit pas qu’iJ y ait de démence aigue intermiltcnie. La déipence se 
piéseiite .sous la forme chronique, et n’est le plui; souvent que la dégé- 
uéiesceiiçe des antres formes de l’alienalion mentale. 

M. Belhomme affirme avoir vu plu-ieurs foi.s l’aliénation mçnialedé- 
biiter ayeii les caractères de la démence. Quant à la démence aigue qui 
a Clé .signalée par Esqumoi, Georget et Ltoc-Deinazi, on sait, dil-il, 
qu’elle coïncidé le plus ordinaiieineul avec l’œ ièine cérébral. 

d/- tozes pose la questioii,suivantc : Üilc fem'nie peut-elle deve¬ 
nir iijere après qu’elle a cessé d’être rneiii-truée .i" Celte question m’a é;é 
suggérée, dit il, par deux, faits que j’ai eu occasion,.d’obsi i ver 6,1 aux¬ 
quels je n’ai pas lioiivé d’analogues dans les aule’ùrs que j’ai compul¬ 
sés. Voici ce.s deux faits : . 

^ fus ap. elé on jour aupiôs d’une.dame qu’on croyait atleinté d’un 
polype de rulériis ; le touelier me fit recuimaUre de suite que le pré- 
ti iniu polype n’ctait autre chose que la tête d un cnraiil iléjà descendue 
dané l’excavalion pelvienne. En cllel, l’accoucliemeut ne larda pas à 
se terminer. Or, cette dpme,marrée à vingt-trois ans, n’avail jamais eu 
il'enlauts précédeiiiinent ; elle avait alors cinquante-deux ans , et il y 
avait iiuit ans qu’ellr;. n’etait pins réglée. , 

Une antre fois, je fus consulté par une femme qui sé croyait livâib 
pique. En palpant l’abdomen , je sentis des inouvenients caraetei'isli- 
ques, et je lui annonçai qu’elle é|ait enceinte jmars elle repoussa celto 
idée comme impossible. ISéàumoins l'a grossesse se cunfirnia, et eut son 
lerine naturel. Celle femme , servante d’un ecclésiastique avec lequel 
elle euliet,eiiait des relations intimes, avgit cessé dqpuis d.'ux ans d être 
SÎ lof? iis .évaiént crii jiqiïvüir, sans ,d.aiig'ft se dispenser 
des ptécaütious qü’ils s’étàiènt irnpbsées tant qu’avait dure la fuiicliun 
rhén^iüèile. 

M: Déleau. Il y d dix-liüit bu vingt Süd, loiéque jè fdisais encore 
des sccoucheinênts, j’acGoocbai. une damé qui ke trouvait dans les cir- 
emistabcessuivantes-., Veiiye à l’Age,de tr,enj,^-lHiitans,.r;ll.e avait,rxssé 
d’étre.réglée à quarâpte-df,ux,,s’él,(it,rëp,rariéé,à qparanté-buil,, et éjàit 
cependaui devenue enceinte. L’enlànt qi) «Ile- inii au monde vit encore, 
^diltéîirs; èn raisbiibiiiii pàî dnâlogiè; pdSrrifïoi iiné Fe'rnmë s'eiiiii-éile 
ifariâ IfiSjWssibililé de éônce'voir Jlâlf cëfà seiil qù’étib fi’èsl plüé réglée, 
poisqû’an Tort de jeunes flllés q'oi ne le surit pas encore, être pourtant 
silsteplibles de féçondqti.on ? J’ai robpit. une fille de dix-sept ~ 


èë HiSméiit pb'irf là ëbàti..„_....,____ 

riée à seizé , ët ii’S pîd'à' élé ftgféè déJiaiS. Ellë à âiijbùid’btii Vinit- 

È. Bonmssi'ês. J’âî accoucl^?, lî y a vmgl-^nq ans , line îàine 3é 
dix-sept fais, bien rëèîéé afofs, mais qui î ÉbéSS H8 l’être par àuilë dë 
chàgrfns, jit qiii Cepéi.rJaiiL? eu uh enfant depuis. 

^ JÜ. Baraduc présentée deux pièces pathologiques de spina-bifida. J’ai 
entendu, dit-ilj érnëttrè dShs îà dèniière séance l’opinion que le spiiia- 
Mdà.élait une hernie de la mo,elIe épinière, Je ne puis partager, cette 
dpilitbliî ët Cela par une raisop frês simjiiè. C’est que le Spina-bifida se 
moiitre le plus ordinairemciit à la région fornbàire^ c’ést-à-diré lians 
jiii'è.çégipn où là moèllè ii’exiàte pîà. Lés pièces que je vous présèiilé 
piqîjyent, .ce que j’avance. Dans la, première, la lualadie existe A, .la 
réijniqri.qes régions lombaire et sacrée. Daps les lig.rqis dé d» trimeur 
qui ço,p,^hait du liquide, j’ai suivi, et l’on, peut,distinguer efiçprq,. des 
v.ai.ssçâuji et quelques filets rierveitx. La seconde offre la même dispp,- 
sitiü,ii..ét plus pronOnçéé encore. Je ne serais pas étonné qii’on eût p'ris 
puùrjcies parties nerveuses des vaisseaux sanguins qui existent en gra’iifi 
ubnibrgjdàDS ces sortes de tu'meiirs. . .. 

M. èérg. Je né crois pas avoir dit que le spina-bifida ne se rencon- 
tmit pas ,dans lç.i'émon indiquée par M. Baraduc comme son siège le 
idfls fréqiiènt. Qilaiîf Ji.,Toi)iectiOii qu’il m’a adressée que Iq inoelje 
tr|xi.sle pas k cette régfén , Jç rébondrai que , pour moi , là qiiéüë dé 
cli|vaf fâif partie iritegr.àiïté dé là iiioellé. Peiif-ètrê d’ailleurs, én éoi- 
bijügéhle , la moelfé sbit-élle' (Trie Ih'àrcli'e ascehdauié, et sè Irouvé-I- 
elffi en cet endroit à tinè cèHaine éjioque de sou iléveloppement. M. 
Bittaduu lui-même a trouvé dés nei fs dans les spiiia-bifida qu’il nous a 
j^rmlrés. Peut-être enfin la moelle a-t-elle disparu après avoir existé 

Af. Bdraduc. Aucun auteur d’a con.sidéré le spina-bifida comme 
Offe hernie de la moelle épinière, mais bien des membranes fàcHidremidï 
seulement. Le filet nerveux que j’ai montré, je le montre précisément 
çoiiime tare. 11 est isolé, et il est tout à tait impossible de r.-.coi!naitre 
là là iiioètie dè l’épiiiè ni même la queue de cheval. Au reàfej ôh iie doit 
pas confondre la queue de cheval avec la moel)e, antr>ment il n’y aurait 
pa.s dè raison pour ne pas considérer cotbinè fàïsqnf partie de celte 
dernière, tous les nerfs qui en émaiienf jiisqiiedans leurs dc'rniéi'es rà- 
mificatioiis. M. Géry a rift qiie Ia,ligatmê des fuinèiiVs qui constituent 
lé Spina-ldfida ileteimiiiàil ries Konvubions à ciinsè de l'éfrangièment 
des nerfs compris dans ces tiimciiKs. Cette ex'jilicàlion né peut être 
vraie. Én eflef, les nérfs bien liés né traiis'ibeffèiil pIiVS les sensations, 
J’altnbue plutôt les e.ouvuIsiuns .dont' il é’agiP à là ébiiiprcssiou de là 
moelle par le retoulemeut du liqiltde dans le canal raebidien. Une com¬ 


pression semblable est briè cause fréquente de convulsions, etj’âi fait 
souïè'fit k Tli'ô'pitàî dès Énfanls, des 'autupsies d’enfants morts à la suite 
de convulsions que l’examen démontrait avoir été produites par des 
épaiicliements.saiigu.ins de la moelle; en un mot, par de véritables apo¬ 
plexies rachîdlénîi'eè. 

M. Géry. Je ne niç pas l’existence de celte cause , mais je ne crois 
pas que la llgàture ries cordons iiéryeiix les étreigne assez pour arrêter 
entièrement et iminédiatè'ment lêiir force de transmission. 

M. Baraduc. La li^tuVe d’un nerf , bien faite, ne produit qu’une 
dunlei/r instantanée et qui cessé âtissîlôt sans laisser de traces. D'ans 
les, amputations, par exemple, lorsqu’on lié lès vaisseaux èt 'qu’ü'n neif 
se trouve compris dans la ligature , le malade éprouve une doufeur 
vive, mais,qui disparaît sur-,le-eliainp , et l’on n’observe pas de con- 
viils.ion à la suite de cet arci.deiit, comme cela ne manquerait ,pàs d’ar¬ 
river fréqnémibenl si là ligature dis nerfs pouvait avoir l’effet rjue M. 
Géry lui suppose. 

. ^Vuici» qoirlinue M- Baraduc, une autre pièce dont il me serait diffi- 
éife de déterminer la nalqre. C’est une colonne vertébrale qui à ses 
vingt-quatre vertèbres, et de plus une vingt-cinquième, située de champ 
à la pànie (losti rieiire et teiininale de la région lombaire. Cette ver¬ 
tèbre est bors rang, et s'crtible une .superfétation. L’enfant auquel ap¬ 
partenait cette pièce a vécu quinze jours on Ifois semaines ; il avait à 
la région lombaire nue tumeur du volume d’une amande, et présentant 
trois bailltes corre.spondaiites aux apopliy.-es épineuses et transverses 
de la vertèbre. Un gros tronc 'de la moelle épinière traversait le canàl 
rachidien en s’engageant dans un canal qui lui était fourbi par la dure- 
mère, traversait la vertèbre supplémentaire et allait s’irriplanlèr de 
chàmp à la peau sans aucune ramification. La peau était déprimée en 
cet endroit, comme ombiliquée, et offrait une espèce de petite cica- 

Je reviens, ajoute encore M. Baraduc, à l’un des deux spina-bifldâ 
que je voris ai présentés tout à l’heure, pour vous faire remarquer une 
autre particularité. Le siij t était une petite fille qui a vécu huit ou dix 
j'iurs. Le rein droit est très volumineux ; ruretère correspondant est 
très dilaté; enfin la vessie, énormément développée, arrive jusqu’à 
l’ombilic sans rinterinédiaire de l’ouraqiie, etcon.me si ce. canal avait 
élé rlilalé au point «le se confondre avec elle. Y a-t-il quelque rapport 
entre ces alterations cl la lésion congéniale du racliis.a 

Jlf. Ségalas. Je me suis souvent demandé si le fœlus, dans le sein de 
sa mère, eicrétait dè l’nrine. Si ce fait était établi, on pourrait èX- 
pliquer par une relentnin d’uiiite sùivenue chez cette eiifaiit la dilata¬ 
tion de la ve-sie. 

M. Gery demande s’il est à la connaissance de M. Ségalas qu’pn ait 
analy-e L’urine des enfaiits au mnment inénie de la naissance, et si elle 
serait jilii.s ou iiiuins semblable aux eaux de l’ammos; on saurait ainsi 
s’il y a niélange ries ileux liquides. 

M. Ségalas. Je n’ai pas fait de rocherebes à cet égard ; .seulement 
c’est un fait connu que l’orme se rapproche d’autant plus de l’eau par 
ses qiialitê.s, que la iiaissgiicè e.st plus récente. Il est constant aussi 
qu’on ,a trouve la pieire chez le fœtus. ... 

— M. Lagasquie. La sciencfc n’e.-t pas tellement assise que certains 
farts ne puissent donner lieu a des iirterprélatmiis diver.ses; c’est pour¬ 
quoi J -.de.-ire soumettre à votre examen la riuestion suivante, qui a été 
récemnieril discutée dans la Société modicale du 12“ arrondis-seinent, : 
«.L’etat mort ou vivai.t d’un enfant qui vient au inonde peiit-il frure 
lirejiiger de l’.-tat de santé du père ct.ijç la mère P » L’o|Oiiion prr'sqiie 
niianiine ces,médecins de cette Société a.été. que la mort du fœtus, 
snrveime sans cau-e connue et appréciable, dort être altribiiée à uqe 
afiqction vénér ienne constitutionnelle des. parents, ei qu’il y a, dans 
cette circnnstaiicé,, indication,pi situe de leur prescrire un tiait,emeut 
antr,sy, bibl.iqne s’ijs.ont eu apteneurement une lualadie vénérienne., 
M. Amédee,Latour. Sur uuels éléments s’est-on apjiuyé pour établir 
celle proposiiimi ? ,f , , . 

M. Lagasquie. Sur 5/oréie, en pareil cas,.on constate presque tqp- 
jours. l’existence d’une atiH^iim venénenne aiiléricure,et que.rarement 
pn a VII le tait dont il s’agit, savoir , la mort du fœtus sans cause ap¬ 
préciable, se présenter dans di s circonstances opposées. ,, .. ,,, 

M. Géry. Cette opiiiinn n’est .sans doute a|iplic.>ble qii’âux granjles 
yilles, ou les inala ues vénériennes sont frequentes. En elfet, ilà.ps la 
ïiicalite (juj’ai exercé pendant iloiize aiis , je n’ai jamais eu de .maladie 
vénecienne a traiter, et cependant j ai vu quelqiielois des enfairts tnpijts 
avant leiir naissance. Dans ces cas, je regardais la mort comme résul- 
tanj; d’une maladie du fœtus bii-niëiiie ou du placenta.. . , 

M. Baraduc., Jlai accouche ces jours-ci une dame de bonqe..consli- 
jution d ua eiifant mort depuis environ 48 beiires. Çependan'f j’ai .la 
pertitiide que les parqiits sont.dlpqe moralité .^irréprochable et iiuflc- 
mciit suspecte. L’eiiiaut était volumineux. Sa mort peut avpit, été 
causée par une conge.stiun cérébrale ou rachidienne, mais non par un 
principe sjphilitiqiie. 

M Mité Leyros. Bupffiàâêê: éii dibàiit qfle Ibfitè màlàdiè'à' sÿfip- 
tômes blcbiîiinà fievail éTe inliléè comitiè syiMiilifiijiféî li’éféfidàit certes 
pas celle formule aux embryons, qui, comme on le sait,-SÔnf'sujèts à 
tpples les inaladieg.,de notre,esrèce, telles que inlIainmation.s, mgfpàies 
éijiplivcs, béino(ihagics,,lnbercuJes,,tr!ni|), et mèoie aux i^piipns 
clirpuii^ues , qacluies ..çalcujs .^affçctioiiq^ qui , pai; leur nàljiiPipjiui- 
qiieiit assez la moft piéinatiireë uii fœtus, sans qu’il soit nécessaire 
d’avoir reconrs a un principe mconnii. 

Mi Gatde. Poer kdopter ta manlèfé-de voir dè nés-feiiftères du 
12“ arrondissement-; ri faudrait , eu effet, rayer toutes les causes de 
mort, iuhférenli-s,a .l’enfant luHmôine. J’ai reçu , il y a deux mois , uu 
énfàiit n'ibrt depuis liàit bu dix jours, et je ne crois pas que les pa¬ 
rents sAifiiit entachés.de syiihilis. D’un autre côté_, on voit tant .d’pn- 
fàrils battre vivàuis de parents évidemment sypliililiques, qu’il est dif- 
fi’ciie d’àdfiietlre que ce vice entratue aussi fréquement là mort du 
tœtiis. , , . , 

,, M. Belhomme voudrait quc,la qup,6tipn fût posée, de celle manière : 
Toutes ie- (oiÿ qu’on enJarit jitanl inoft on a lieu de croire qiie ce ré¬ 
sultât est à unç.a{fe(jtioii;vei!ef]eiiiic,avqué& partes pai,épts„nlors il 
est piudéiit de .sbnmetlre ceiixrél a uii traitement anlisypbilitiqne. 
Ain’éi inôilifiêe, l'a (fiojioSliioTi ifisfcfflée pourrait être admise , aiitrc- 
iiient elle ciiruiive une juste repul.siuji. . < 

M. Sépafas appuie tout ce qui vient d’ê.lie dit. ,A Fépoque du cho¬ 
léra, ajnule-t-il,iles femmes cm eintes qui étaient alteiiiles par l’épidé 
mie perdaient leur entant.. Ne voii-oii pa.s les animaux avoir aussi 
quelquefois jdes petits raylt-n.és,?., ^ns doiilc réléineiit sypbil tique 
|iéüt être uiié cause de iiiorl frifif te fœtus; mais il peut également y 

, M. Lagasquie déclare qu’il a soutenu au sein du douzième arrron- 
riissemeiit, l'opmiun que vient de professer la Sociélé médicale.: du 
Temple, liiais qu’il fut lé seul ; il eut contre lui tous les avis, et le 
principe qn’rl a rapporté prévalut. . 

M Aubért-Roche. Il arrive souvent que dé.; femmes ont .un enfenl 
mort, puis d’aiitres vivants; sans avoir subi aucuu traitement dans l’in 

tervâllé.. . ., 

M. Lagasquie. C’est ce qui a été contesté. 

M. Ségalas, Il existe inaiotenaiit.une réaclipn,bien prononcée en fa 
veur de l’admiüistratiôh des ànfisÿphilltiques èt dcâ liigrcurianx e. 
parlictilier. ’ 

Voici un exemple de la facilité avec la^nélle .ÜiiçlijufiS, médecin 
prescrivéïit ces médicaments. J avais rl,.niiéi ijps soins à no-mari id à 8 
ieiume; au premier pour uu léliécis.seineiit peu giavè dè l’urèlré,^ 1 
seconde |)Our uiie légère eXi:Oiialion.du.C'd..m.eiiii. Xoqaie.s d'-.ii5,i?y.àîei, 
élé pnimpieinçnt guéris. Plus liiril , |e man.éjant. vijiiu k.inoi\rir ei 
quelques jours d une inaladie tout a tait élraiigÇré jejIè,.pouij da 
quelle je,.I’ji,va!S.SD,igné,iUu.inqdecin çriij, ((eypii', su.i; çetlÿ.jsgjlÿ ijnjjpa 
cation, preècfire.ün traitement inercuriéi à sa veuve et «ié’niie a sa njle 
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M. Bénet-Deperrand. Je connais un médecin qui ne fait pas une 
ordonnance sans y faire entrer i'iodnrede potassium. 

Lr secrétaire-général, Edouard Louis. 

REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Annales des maladies de la peau et de la syphius; publiées 
par Alpiiée Cazenavb. N» I. Août 18a3. 

Quelques considérations sur le siège anatomique des maladies de 
la peau. Des indications que la connaissance de ce siège peut 
fournir sur la nature de ces affections, et sur le traitement qui 
leur convient. 

Premier article spécialement consacré à une exposition succincte de 
l'élat actuel de nos connaissances sur l’anatomie et la physiologie de la 


Sur le premier point, les opinions de l’auteur se résument dans les 
propositions suivantes : Les malades , sauf des cas tout à fait excep¬ 
tionnels , ne cherchent à tromper que lorsqu’ils y sont poussés par 
l’intérêt, la honte ou la crainte. Les cas dans lesquels ces circonstan¬ 
ces se rencontrent sont as^e7. rares , eu égard au nombre d’individus 
affectés de syphilis. Les malades qui se trouvent dans ces circonstances 
peuvent encore fournir des renseignements dignes de foi, soit parce 
que leur témoignage est contrôlé par la narration conforme à l’ordre 
naturel d’une série de phénomènes pathologiques, soit parce qu’il n’est 
pas permis de suspecter leur moralité II y a des malades qui par leur 
intelligence et par le soin qu’ils prennent de leur personne , peuvent 
fournir des détails précis et suffisants sur leurs maladies actuelles et 
antécédentes. Le médecin peut quelquefois être témoin de tous les ac¬ 
tes morbides qui consliliient la maladie qu’il étudie, et recueillir alors 
des faits à l’abii de tout soupçon légitime d’inexactitude, pourvu qu’il 
consacre à l’observation un soin et un temps suffisant. 

Dans la seconde partie de ce tiavail fort inléressant, l’auteur appli¬ 
que quelques principes de la philosophie des sciences naturelles à 
l’étude de la sypliilographie. 


Article d’histoire et d’érudition , dont nous extrairons les passages 
suivants qui le résument. 

Les chapüres que Paracel.se a écrits sur le mal fiançais sont, comme 
tout ce qu’il a fait, pleins de contradictions souvent choquantes ; on 
y retrouve ce cachet dogmatique, ce ton francliant qui marquèrent si 
bien le profe.sseur de Bêle. On y signale surtout cette absence de net¬ 
teté et de précision qui était le défaut de celte époque, et qui montre 
que Paracelse n’avait pas demandé à la pratique et à l’observation la 
confirmation de ses théories ; mais on y rencontre aussi quelques véri- 
té.s, qui pour être diles comme en passant, n’en ont pas moins une 
grande importance, et ce qui entre autre distingue son livre sur le traite¬ 
ment du mal français, c’est que le premier il a posé ce principe : que 
le mercure est le meilleur moyen à opposer à la maladie vénérienne, 
et cela à une époque ou déjà ie gaiac ( le bois saint ) jouissait d’une 
préférence qui menaçait de devenir générale et absolue. 

Fernel a proclamé la plupart des points de doctrine qui sont aujour¬ 
d’hui la base de la pathologie syphilitique; le premier il a signalé an 
inonde des vérités que nous retrouvons aujourd’hui te les qu’ii les a 
consignées dans son ouvrage. Sous ce rapport, il est bien su|iérieur à 
Paracelse, et s’il s’en rapproche au point de vue de l’appréciation des 
symptômes, il a eu du moins le mérile renoncer à ce cortège d’ac¬ 
cidents plus ou moins épouvantables quk.j.’on était habitué à traîner à 
la suite du mal français. En résumé , so'^'. ;âYre se fait distinguer par 
une grande intelligence de la matière, par une netteté de vue remar¬ 
quable, par une sobriété de dissertation, qualité rare à cette dpoque, 
et surtout par un caractère pratique que nul autre n’avait montré avant 
lui. 

r Le mérite principal de Fallope, c’est d’avoir jeté les premières bases 
de la véritable symptomatologie de la syphilis; et s’il fait remonter les 
accidents vénériens à une cause dont ils ne peuvent pas dépendre, il 
les décrit du moins avec des caractères qui annoncent un grand esprit 
d’observation. Il a parfaitement signalé le chancre huntérien , à forme 
Tonde, à bords renversés et profonds; il a donné des descriptions mi¬ 
nutieuses des gourmes, des tubercules , et le premier il a fortement 
insisté pour établir que les éruptions syphilitiques avaient une couleur 
spéciale. 

Bulletin MÉDICAL DE Bordeaux. (Juillet 1843.) 


Dans quelles maladies doit-on employer les caustiques ? L’auteur 
répond d’abord que toute affection externe ou interne due à un virus , 
à une cause occulte, au quid divinum d’Hippocrate, relève des cathétéri- 


ques. Il en est ainsi des maladies spécifiques ou réputées telles ; exem¬ 
ples, les affections des muqueuses, telles que le croup, l’angine couen- 
neuse, le mnguet, les aphtes proprement dits, la diphtérite et la sto¬ 
matite spéciales , les chancres , l’oplithalmie purulente des nouveau- 
nés et l’ophthalmie blennorrhagique ; les affections bornées à l’épais¬ 
seur de la peau, telles que certaines espèces de dartres , de teigne, la 
gale, le prurigo, etc. ; celles qui envahissent le tissu cellulaire sous- 
jacent à la peau , les anihrax bénins ou malins, les charbons, la pus¬ 
tule maligne , le simple furoncle, le panaris , la pourriture d’hôpi¬ 
tal, etc. ; les productions morbides de la peau ; les engorgements et les 
indurations des ganglions lymphatiques, dus aux vices scrofuleux, sy¬ 
philitiques ou cancéreux ; le farcio, la morve ; les tissus considérés 
comme de nouvelle formation; les affections profondes dues à un vi¬ 
rus quelconque, les morsures des animaux venimeux, les empoisonne¬ 
ments miasmatiques ou gazeux. 


BEVCJE 'THËBAPEr’riQlJB. 

Emploi de l’iodure de potassium pour faire disparaître la colora¬ 
tion brune de la peau par suite de l’usage interne du nitrate 
d’argent ; par le docteur H. Grauam , d’Ëdrmbourg. 

M. H. Graham rapporte que , pendant le cours de certaines expé¬ 
riences photograplriqrres qu’il avait entreprises , ayant eu l’occasion 
d’observer l’action qu’exerce l’iodure de potassium sur le papier cou¬ 
vert de nitrate ou de phosphate d’argent, puis noirci par l’exposition 
au contact de la lumière, il a été naturellement conduit à faire l’appli¬ 
cation de ce fait à l’art rte guérir. Il en a donc tenté l’essai chez un 
individu dont la peau s’était notablement colorée par l’emploi prolongé 
du nitrate d’argent à l’intérieur, et pour lequel l’acide nitrique avait 
été inulilemeut mis en usage pendant long-temps et à la première pé- 
riode. 

Dans Ift principe, il a prescrit Tiodiirc de potassiniD en liniment; le 
sujet s’en frictionnait la peau matin et soir, et il s’exposait le plus pos- 
sitile à l’action de la lumière solaire. Il l’a employé aussi associé à l’on¬ 
guent napolitain, puis sous forme de soluté concentré ; il l’a même lait 
prendre intérieurement à haute dose , avec la précaution d’en suspen¬ 
dre de temps en temps l’ingestion, pour éviter les mauvais résultats 
qui peuvent parfois ré.-ulter de cette médication. 

I.a coloration argentine date de plus de quarante ans chez ce malade; 
depuis trois ans déjà l’iodurede potassium a été mis en usage, pendant 
l’été surtout, sans le moindre effet fâcheux, et aujourd’hui la teinte 
brune de la surface cutanée a notablement diminuée, à ce point que, 
dans certaines parties de la face, la peau a presque repris sa coloration 
normale. (Dublin med. press.) 

Développement de deux os sésamoïdes dans le tendon inférieur du 
triceps brachial; observation recueillie par M. Calori. 

Sur le cadavre d’un individu âgé de trente ans , qui fut apporté à 
l’amphithéâtre, on crut reconnaître l’existence d’une fracture de l’olé- 
crâiie des deux côtés. En effet, au-dessus de cette apopliyse, le toucher 
faisait sentir bien distinctement un fragment osseux qui était isolé 
d’elle par un intervalle ; mais néanmoins, malgré l’évidence de celte 
sensation, plusieurs autres circonstances s’opposaient à l’admission d’une 
fracture , du moins en tant que récente. Ainsi, l’olécrâne ne présen¬ 
tait rien que de normal dans sa configuration, le fragment osseux sup¬ 
posé n’etait pas mobile dans tous les sens , et d’ailleurs les téguments 
n’offraient aucune trace de violence. 

La question fut résolue par l’examen anatomique des parties. On 
trouva de chaque côté, dans l’épaisseur du tendon du muscle triceps, 
un véritable os sésamoïde de quatre millimèires d’épaisseiir sur douze à 
quatorze d’épaisseur et huit environ de hauteur. 

Chacun de ces deux os était pourvu de df iix bourses muqueuses qui 
l’isolait, l’une de face postérieure de l’trticniatioii huméro-cnbitale, 
l’autre de la peau ; la première de ces bourses était plus considérable 
que la seconde. (Bulletino delle scienze mediche.) 

Clor respond ance. 

Nous accueillons avec empressement la lettre suivante de 
notre très honoré confrère, M. La Corbière. Nous faisons des 
vœux sincères pour que son appel soit eniendu. Nous avions 
cru devoir laisser l’initiative de la mesure qu’il propose en 
l’honneur de la mémoire de Chervin, à la presse politique, 
dont nous avions cherché à sliinuler le zèle. Un seul journal 
nous a entendu, c’est la Démocratie pacifique, et nous l’en 
remercions; tous les autres n’ont rien dit ou se sont bornés à 
quelques lignes de nécrologie. Ce résultat nous afflige, mais 
ne nous surprend pas, car nous l’avions prévu. Aujourd’hui 
nous sommes prêts à favoriser de tout notre pouvior la sou¬ 
scription que propose notre honorable correspondant. Qu’il se 
joigne à quelques amis, qu’il nous présenie un noyau de sous¬ 
cripteurs, et nous nous empresserons de coopérer nous-même 
à cet acte de justice, de regret et de reconnaissance. 


Mon cher confrère, 

J’ai lu avec un vif intérêt et une profonde émotion, votre article bien 
senti et bien écrit sur la mort et les dernières volontés de Chervin. Vous 
le savez, je n’ai guère meilleure opinion que vous des hommes de mon 
temps, et surtout des hommes réunis en corps, savants et autres, où trop 
souvent les instincts de bas-étage dominent l’intelligence et les senti¬ 
ments, où les questions de personne et d’intérêts égoïstes absorbent les 
questions de principes et d’intérêt public. .. Mais, mon cher confrère, ces 
désordres. Dieu merci ! ne sont qu’extérieurs, que superficiels. Ré¬ 
sultat nécessaire de ces époques de bouleversement et de transition, 
qui, à quelques rares et honorables exceptions près, rejettent à la sur¬ 
face de la société les mauvaises pa.esions toujours actives, dominatrices 
et cupides , tandis que les nobles facultés, modestes et généreuses s’ef¬ 
facent ; ces désordres n’ont pas envahi la masse... Oui, je le dis avec 
conviction ; malgré ce trouble apparent, le fond du pays est resté pur, 
honnête, généreux; — les dispositions naturelles d’un peuple comme 

d’un individu ne se transforment pas si facilement.; — et sous 

l’empire de bonnes institutions et de nobles exemples, il finira par en¬ 
vahir et subjuguer ceux-là même dont il devait recevoir i’impulsion 
sinon la tradition. ’ 

II ne faut donc pas , sous le poids de la douleur qui vous oppresse 
et de la crainte que vous éprouvez à l’aspect du chaos égoïste et im¬ 
moral qui vous entoure à tous les degrés de l’échelle du monde offi¬ 
ciel , de ne pas voir se réaliser votre généreux appel et les vœux sn- 
prêmes de notre regrettable confrère , il ne faut pas désespérer ainsi 
d’une sainte réalisation ! Chacun fera son devoir, j’ose le prédire : le 
parlement, l’Iustilut et l’Académie , — j’allais dire le continent euro¬ 
péen tout entier, — dont la noble voix, dont les beaux travaux ; dont 
le généreux dévouement de notre honorable confrère sont également 
connus et portent déjà leurs fruits au profit de tous, au profit du com¬ 
merce et de l’industrie , non moins que de la science et de la morale ; 
tous et chacun poussés , débordés par l’opinion publique feront leur 
devoir. 

Mais ce n’est pas seulement l’état et les corps savants et constitués 
confrère, qui doivent ici, dans celte solennelle occurrence, faire leur 
devoir ; le corps entier des médecins, dont Chervin fut une des gloi¬ 
res à tant de litres , comme praticien éminent, comme savant distin¬ 
gué , comme citoyen infatigable et dévoué, le corps des médecins doit 
ici donner l’exempte, et, par une large souscription, contribuer digne¬ 
ment à l’oeuvre commune et rémunératrice de la patrie envers l’un de 
ses plus nobles enfants, en lui élevant un monument convenable et en 
remplissant religieusement ses dernières volontés. C’est à vous, qui 
avez le premier élevé la voix pour cette sainte œuvre, c’est à la presse 
médicale et politique , qui, comme vous , ouvrit si souvent, pour le 
triomphe de la grande cause qu’il défendit avec tant d’ardeur et d’ab- 
nég dioo, ses colonnes à notre indomptable et laborieux confrère, qu’il 
appartient de la provoquer et de la constituer^ 

Pour moi, qui attendais qu’une autorité plus imposante que la 
mienne vint vous assister dans votre généreuse initiative et faire la 
proposition formelle de cette souscription , je viens — à défaut de 
mieux — à celte pieuse fin, vous adresser ma supplique en vous of¬ 
frant et mon faible nom et ma bourse, dans la mesure de mes moyens 
et mon active coopération. ' 

Recevez , mon cher confrère, avec mes remercfments sincères pour 
le bon exemple que vous noos avez donné , la nouvelle assurance des 
sentiments que vous savez pour vous à votre bien dévoué, 

Paris, samedi 26 août 1843. La Corbière. 

— M. Edouard ROBIN, auquel une médaille d’or a élé décernée e 


ouvert, le 25 août, par la physique expérimentale, la chimie 
et l’histoire naturelle, une nouvelle série de cours préparatoires au 
baccalauréat ès sciences et au f'f examen de médecine. Ils seront ter 
minés le 16 octobre, et auront lieu tous tes jours, rue de La Harpe 90- 
le dimanche et le jeudi exceptés. Le Cours de chimie sera commencé à 
une heure, et celui de physique à deux heures, et celui d’histoire na¬ 
turelle à trois heures et demie. 

Lorsque le cours de chimie spéciale est terminé, le professeur déduit 
pour les personnes inscrites à cet effet, les applications de la chimie 
aux arts et à l’industrie. 

Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succè.s l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage 
dans le traitement des difformités et des maladies lympliatiqiies des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnai 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure 
changent bientôt leur tempérament par les éonditlons topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constilulion, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et in.struits. 

Les conditions d’admission sont modérée.». S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à TouIod. (Affranchir.) 
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BIBLIOTHÈQUE 

DU MÉDECIN-PRATICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE • 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAH UNE SOCIÉTBjDE MÉDECINS, 

Soug la airection an^aaetewr FAMtHÆ!, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
( Lancette française ). 


TRAITEMENT 


Conditions de la Souscription. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S», sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 
250 pages. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paria, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 
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CAISÜE CEMTRACm 

«MEDECINS « PHARMACIENS 

M. Adg. GRENET, Directeur. 
Bureaux: 25, rueNeuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paiis 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


AVIS. 

Une excellenteoccasion se présente ; un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
uniquement. Cette position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve on à des personnes jouissant 
modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peiue et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux, — S’adresser au Bureau du 
Journal, 


DES 


VIATIONS MU TAILLE EUES MEMBRES 


Par BÆCUARn, Mécanicien-Bandagigt^, me de Tonrnonf ÉS 

Médaille d’Encouragement 1840. —- Médaille d’Honneur 1842. 

^ Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- | 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, f 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. | 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez I 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le t" '’ ' 

'tionné. 
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APPAREIL ÉLECTRO-nÉDlCAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’insirumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades, MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
coiisses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 fiancs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 
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Inauguration de la statue de Bichat, à Bourg. — Hôpital Beacjon (M. 
Louis). Pneumonie dans le cours d’une dysenterie. Tartre stibié à 
haute dose. Guérison complète et rapide. — Académie de médecine 
(29 août); De l’inocnlationdu vaccin à la vache. — Correspondance. 
— Revue thérapeutique. Eiücacilé du traitement anti-hémorrhoï- 
dal dans un cas de tumeur du scrotum et du testicule. — Sur l’élé- 
pbantiasis. — Nouvelles. 


PARIS, 31 AOl)X 1843. 

INAUGVRATIOH DE^LA STATUE DE BICHAT A BOURG 

On lit dans le Journal de VAin du 25 août : 

Bourg présentait hier un magnifique spectacle. Un éclat 
inusité entourait la cérémonie de l’inauguration de la statue de 
Bichat. M. Pariset, malgré son âge, était venu y représenter 
l’Académie de médecine; M. Royer-Gollard (Hippolyte), la 
Faculté de médecine de Paris ; M. Forget, celle de Strasbourg; 
M. H. Larrey, la chirurgie militaire; M. Roux, les médecins 
de Marseille ; ceux de Lyon y étaient représentés par un grand 
nombre de leurs collègues. 

A dix heures, le cortège est sorti de la mairie ; il se compo¬ 
sait du préfet de l’Ain, du maire de Bourg, du général com¬ 
mandant le département, accompagnés des députés de l’Ain, 
des membres du conseil général, des représentants des Facul¬ 
tés de Paris, de Lyon et de Strasbourg, suivis de tous les mé¬ 
decins de la ville et des environs pour assister à la cérémonie. 

On remarquait le frère et le neveu de Bichat, ainsi que plu¬ 
sieurs de ses parents, à la suite des députés. 

Le cortège ainsi formé, escorté par la compagnie des pom¬ 
piers, s’est mis en marche vers la place de la Grenette. La 
musique de l’artillerie le précédait. C’est ainsi qu’il est venu 
se ranger autour du monument; aussitôt une cantate s’est fait 
entendre ; c’était un beau spectacle que celui de cette foule de 
savants étrangers se groupant pour fêter un grand homme. 
Sur des estrades circulaires se rangeaient des dames brillantes 
de parure et d’éclat ; puis là-haut, sous les tilleuls du Bastion, 
apparaissait un concours immense d’étrangers et d’autres 
dames. 

Quand la statue a été découverte, le canon l’a saluée de plu¬ 
sieurs salves. Tout le monde a contemplé la belle conception 
de l’artiste, qui a représenté Bichat étudiant sur un enfant le 
mouvement de la vie, et ayant à ses pieds un cadavre à moi¬ 
tié disséqué. Ingénieuse et fidèle allégorie des Recherches sur 
la vie et la mort! 

Le préfet de l’Ain, le maire de Bourg, M. Pariset, secré¬ 
taire de l’Académie de médecine, M. Royer-Collard, M. Bon¬ 
net, de Lyon, M. Larrey, M. Brachet, président de la Société 
de médecine de Lyon, M. Martin, le doyen des médecins de 
Lyon, ont pris successivement la parole. 

A deux heures, le cortège s’est dirigé vers le local du ban¬ 
quet. C’était un beau coup-d’œil que cette salle de 250 cou¬ 
verts. Il y a eu, pendant tout le cours de ce repas, servi avec 
un luxe difficile à obtenir pour d’aussi nombreux convives, 
une sorte de dignité qui convenait parfaitement au sujet de la 
réunion et aux notabilités qui y assistaient. 

Plusieurs toast ont été portés. — Par M. le préfet : au Roi ! 
— Par M. Puvis : à David d’Angers et à son désintéres.sement 
si rare de nos jours ! — Par M. Pariset, par M. Royer-Collard : 
aux compatriotes de Bichat ! etc. 

L’assemblée s’est séparée vers six heures du soir. 

Yoici les discours prononcés : 

1“ Discours de M. Pariset, au nom de l’Académie royale 
de médecine. 

2“ Discours de M. H. Royer-Collard, au nom de la Faculté 
de médecine de Paris. (Nous le donnerons dans le prochain 
numéro. ) 

Discours de M. Pariset, au nom de l’Académie de médecine. 


Dans cette solennité, que j’ose appeler auguste, puisqu’elle est con¬ 
sacrée à la mémoire d’un grand homme, c’est au nom de l’Académie 
royale de médecine que je prends la parole. La vie simple et laborieuse 
de l’illustre Bichat a eu ses historiens. En retracer ici les événements 
serait superflu ; je ne dois vous parler que de son génie, de ses talents, 
de son caractère. Quel e.sprit eut jamais plus d’étendue, de pénétration 
de souplesse et d’énergie ? Poli par i’étude des lettres, mais à peiné 
formé à la dialectique par celle de la philosophie et des mathématiques, 
le voilà tout à coup jeté à l’âge de vingt-deux ans dans le sein de lé 
capitale , en face de cette grande médecine, créée, cultivée, agrandie, 
depuis des milliers d’années, par des hommes qui seront l’éternel hon¬ 
neur du genre humain. Au-dessus de ces hommes , au-dessus de la 
science qui est leur ouvrage, le jeune Bichat plane, pour ainsi dire, et 
d un coup-d œil, il mesure ce vaste édifice ; il en met à nu les fon¬ 
dements ; il en sonde les profondeurs et les vides ; il en marque les 
côlés chancelants ; il voit que presque tout repose sur des ruines, et 
de ces ruines semble sortir une secrète voix qui l’appelle à les réparer. 

« L anatomie, disait-il un jour à des condisciples, surpris ou plutôt 
scandalisés de son audace (et quels condisciples ; Richerand, Léveillé, 
Ribes ), l’anatomie n est pas telle qu’on nous l’enseigne, et la phjsiu- 
logie est une science à refaire. .. Présomption? Non. Cri d’une supé¬ 
riorité qui se juge elle-même et sent tout ce qu’elle peut. Bichat , dit 


l’excellent Rihes , qui vient de lui dédier son dernier ouvrage (car 
pour loi Bichat est encore vivant ), Bichat avait cet instinct de divina¬ 
tion qui, plus prompt que les expériences , court droit à la vérité , la 
touche et la saisit, en quelque sorte, avant qu’elle existe.Heureux ins¬ 
tinct , sens tout inteliectuel et prophétique, qui le conduisait comme il 
a conduit Colomb, Jean Rey, Newton, d’Anville, Lavoisier, et cet in¬ 
fortuné CIrampoilion qui , quoique aussi jeune que Bichat, a été en¬ 
levé à une science qu’il avait tirée du néant ; car, ainsi que Bichat, 
il était né créateur. Ne croyez pas , du reste , que Bichat s’endorme 
dans le sentiment de sa propre force ; il est comme l’architecte athé¬ 
nien : ce que d’autres ont dit, je le ferai. Bientôt il déploie ses ailes 
de feu ; il prend son vol ; il s’élance jusqu’aux régions les plus éthé- 
rées de la science de l’homme. Il expérimenle, il découvre, il écrit, il 
parle , il enseigne , et les traits qui s’échappent de ses mains, de sa 
plume , de sa bouche, sont autant d’éclairs qui dissipent les ténèbres 
et font [lénétrer dans les âmes l’évidence, la foi , l’admiration, le ra¬ 
vissement, l’enthousiasme le plus passionné ; tant la science se montre 
alors avec tous ses charmes , simple, naturelle, féconde, riclie, vive, 
lumineuse. Je n’ai pas vu ces heureux temps , Messieurs ; j’ai pres¬ 
que dit ces temps héroïques. J’en parle d’après le témoignage una¬ 
nime de ses maîtres, d’après celui de ses élèves , devenus ses amis ; 
car le voir et l’entendre, c’était l’aimer ; j’en parle surtout d’après le 
témoignage de ses rivaux qui, muets pendant sa vie, sont restés ses 
admirateurs. 

Je ne m’arrêterai point aux chefs-d’œuvre qui ont signalé cette bril¬ 
lante époque de la ppuvelle école. Ces chefs-d’œuvre, le Traité des 
membranes, l’Anatomie générale, les Recherches sur la vie et la mort, 
etc., sont depuis plus de quarante ans dans les mains de tout le mon¬ 
de, et depuis plus de quarante ans chaque jour s’accroît l’admiration 
qu’ils ont inspirée dès l’origine. Quelque honneur et quelque utilité 
que tire des livres de Bichat la médecine de la France, et même celle 
de tons les peuples, je vois encore dans ces livres un bienfait qui me 
semble d’un prix supérieur. Toutes les vérités s’enchaînent : les vérités 
de la physique et celles de la chimie qui n’en diffèrent pas; les vérités 
de la médecine et celles de la morale, les unes et les autres si voisines, 
si amies, pour ainsi dire, et nécessaires aux hommes. Elles dérivent les 
unes des autres de la même source, je veux dire de la constitution qui 
nous est propre, de nos besoins, de nos facultés et des fins auxquelles 
nous a destinés le souverain Etre; délicates et sublimes questions sur 
lesquelles se sont toujours divisés les philosophes 1 Placé entre des 
sectes opposées, Bichat se déclare pour -le vitalisme d Hippocrate. Il 
fait voir qu’il n’est pas de parité entre les forces auxquelles obéit aveu¬ 
glément la matière et les forces qui régissent les êtres organisés, prin¬ 
cipalement l’homme qui marche à la tête de tout ce qui respire , et 
n’accomplit les nobles fonctions qui leur sont dévolues qu’à la faveur 
de ses deux propriétés fondamentales, mouvement et sentiment. Il ne 
s’explique pas, il est vrai, sur l’essence même de ces deux propriétés ; 
qui la connaîtra jamais ? Toutefois un pas de plus, la philosophie de 
l’homme est achevée, et cette admirable solution, Bichat l’a du moins 
préparée par des arguments invincibles. A quoi serviraient en effet le 
sentiment et le mouvement, si i’homine n’avait en lui le pouvoir de 
dominer ces deux propriétés, et d’en faire ses premiers instruments, 
non-seulement pour mettre en jeu, mais encore pour diriger tous les 
autres? Or ce pouvoir suprême que l’homme tient de son auteur, ce 
pouvoir, l’inlelligenre , est l’homme lui-même, et n’a rien à démêler 
avec la matière. 

C’est ainsi que la ferme raison de Bichat l’a défendu contre les sug¬ 
gestions de ces prétendus novateurs, qui semblent s’affliger d’avoir une 
âme, et d’être plus qu’une simple fange de la terre , esprits bornés et 
superbes, qui, frappés des actes merveilleux de l’organisation, dédai¬ 
gnent de reconnaître la divine main qui l’a formée. 

Si j’en crois Fénélon, peu d’hommes ont la force de supporter les 
talents qu’ils ont reçïls du ciel ; j’ose dire que Bichat appartenait à ce 
petit nombre d’hommes favorisés. Mille voix avant la mienne ont cé¬ 
lébré son activité infatigable, prodigieuse , son étonnante adresse dans 
les expériences , la fertilité de ses inventions pour les varier et les 
contrôler l’une par l’autre; la sincérité qu’il mettait à en établir les 
résultats , et la sagacité qui dans chaque résultat lui faisait voir non- 
seulement la vérité qu’il cherchait, mais encore d’aulres vérités que 
celle-là renfermait et qu’il en fallait dégager; d’où, nécessité de tenter 
sans fin de nouvelles expériences ; comme il arrive à ces rois belli¬ 
queux, qui, pour atfermir une première conquête, en font une seconde, 
puis une troi.sièiiie, ainsi de suite à l’infini. Pour suffire à tant de tra¬ 
vaux , pour suffire à tant de devoirs, il avait toujours en lui de nou¬ 
velles ressources; il avait toujours un nouveau zèle. Il agissait le jour, 
il écrivait la nuit : les qualités de sa parole, il les portait dans son 
style, l’ordre, la netteté, la précision ; quelques négligences inévitables, 
mais rachetées par cette vivacité qui anime tout, et qui, dans ce genre, 
est la véritable éloquence. Une telle ardeur était nécessaire pour pro¬ 
duire en si peu d’années tant d'ouvrages étincelants de vérités neuves et 
profondes, et par cela même devenues classiques. 

Mais ce qui relève infiniment l’éclat d’un si rare mérite, ce qui lui 
donne un lustre ineffaçable, c’est une simplicité, c’est une modestie, 
c’est une boulé de cœur qui croissaient avec sa gloire et ne se démen¬ 
tirent jamais. Jamais l’envie, jamais l’injustice et la mauvaise foi n’ar¬ 
rachèrent même un murmure d’aigreur à cette âme sans fiel, à cette 
âme de paix et de vérité, trop vive pour n’être pas loyale, trop loyale 
pour n’être pas généreuse, trop généreuse pour ne pas oublier et par¬ 
donner. N’oublions pas nous-mêmes que le premier de ses grands ou¬ 
vrages fut un acte de gratitude et de piété filiale : je veux dire la pu¬ 
blication de la Clinique de Desault; Desault, son maître, son protec¬ 
teur, son ami. Quel touchant respect lui dicta l’éloge qu’il fit de ce se-, 
coud père 1 Familiari.sé dès l’enfance avec la gloire par ses triomphes 
dans les écoles, Bichat, comme Archimède, ne goûtait, plus tard, dans 
les triomphes qu’il remportait sur la nature, que le plaisir si doux et si 
vif d’en surprendre et d’en posséder les secrets! Si humble et si dé¬ 
sintéressé d’ailleurs qu’il fallut obenir pour lui une place de médecin 
de l’Hôlel-Dieu, place qu’il souhailait pour étendre ses études, mais 
que sa timidité n’eû'l jamais sollicitée. Ici s’ouvre devant lui un nouveau 
champ, ou plutôt un nouveau désert. Il va le peupler de ses recher¬ 
ches sur les lésions que la mort laisse après elle dans nos tristes dé¬ 
bris; et de ses découvertes dans la plus importante, la plus négligée, 
le plus stérile de toutes les branches de la médecine, dans la matière , 
médicale et la thérapeutique. Depuis Bichat, on a mis en quelque sorte 
des yeux aux doigts et aux oreilles, pour lire plus profondément dans 
les désordres même les plus secrets de notre économie; mais l’art de 
prévenir ces désordres, l’art de les suspendre et de les dissiper, est 
encore un art comme inconnu jusqu’ici. Bichat allait en jeter les ba¬ 
ses ; il en trouvait les principes, il en exposait les premiers dévelop¬ 


pements à ses auditeurs étonnés et ravis; une abondante moisson de 
vérités nouvelles allait sortir de scs mains. Vain espoir? Non moins 
redoutable que l’arche sainte, l’arbre de la science, dit l’Ecriture sainte, 
porte des fruits de mort ; et la mort, cette mort dont Bichat s’envi¬ 
ronne, que Bichat rencontre, que Biclut interroge, pour ainsi dire, à 
chaque pas, et sous toutes les formes qu’elle peut prendre; la mort 
qui le pénètre de partout, qui s’est mêlée à son sang et à toute sa 
substance, la mort tranche brusquement une vie si belle, et plonge 
dans le deuil et dans les ténèbres, et ses élèves et ses amis, et ses 
maîtres, et les académies,'et le chef même de l’Elat, et tous les no¬ 
bles esprits qui, frappés comme lui de la dignité des sciences, en ché¬ 
rissent, en révèrent les appuis et les promoleurs. 

O vous, jeunes cœurs , vous qu’enflamme l’amour de la science, 
n’ayez de passion que pour la vérité. Souvenez-vous que l’or ne la donne 
point, et que Bichat, expirant , ne lai.ssait rien pour se faire inhumer. 
Ses funérailles n’eurent d’autre pompe que les larmes et les gémisse¬ 
ments de ses disciples. 

On vous a peint. Messieurs, l’anxiété dont tous les cœurs furent sai¬ 
sis à ses derniers moments ; on vous a peint la douleur générale et pro¬ 
fonde que fit éclater une perte si grande et si prématurée. Cette dou¬ 
leur vint jusqu’à vous, Me.ssieurs, à vous ses compatriotes, à vous qui 
l’aviez vu naître ; à vous qui étiez pour ainsi dire sa famille et qui, at¬ 
tachés à lui par le sang, le serez désormais par la gloire.' La France 
savante a partagé vos regrets ; elle partage aujourd’hui les sentiments 
qui vous animent, particulièrement la royale Académie que j’ai l’hon¬ 
neur de représenter ; et les hommages que vous rendez à la mémoire 
d’un homme dont la vie fut toute génie et vertu , ces hommages sont 
aussi les siens. Elle élève, elle consacre avec vous ce monument, pré¬ 
cieux ouvrage d’une main qui s’immortalise en immortalisant toutes les 
gloires, et qui va donner à Bichat une vie nouvelle. Qu’ai-jedit? Que 
dis-je? Cette seconde vie, af ranchie des vicissitudes de la première, et 
plus durable qu’elle, élait déjà le parlage de Bichat. Ce magnifique bronze 
n’en est que l’éclatant témoignage. Il cédera sans doute aux injures 
du temps ; mais le temps ne peut rien sur le nom de Bichat. Comme 
celui de Haller, comme celui de Bordeu, ce nom ne périra jamais ; et 
vous aussi, Me.ssieurs, sachez que ce que vous faites aujourd’hui ne 
périra point. L’exemple que vous donnez à la postérité , cet exemple 
de justice, de reconnaissance et de respect pour la vertu non moins que 
pour le génie, ce noble exemple consacré par l’histoire, et perpétué par 
la tradition, ne s’effacera jamais du souvenir des hommes I 

Discours de M. le docteur Hypolite baron Larrey, au nom de la 
Société médicale d’Emulation de Paris. 

Messieurs, 

La solennité qui ra.ssemble aujourd’hui sur cette place toute la po¬ 
pulation de la ville de Bourg,, une partie des cités voisines, toutes les 
notabilités du département et des médecins des diverses contrées de la 
France, est un éclatant hommage rendu à la mémoire de l’un des plus 
grands hommes que la science médicale ait produit dans les temps mo¬ 
dernes. Le nom national de Bichat devait émouvoir surtout et appeler 
à lui les sociétés savantes auxquelles H appartenait de son vivant, et 
qui, plus de quarante ans après sa mort, ont dû être représentées à l’in¬ 
auguration de sa statue. 

La Société médicale d’émulation de Paris ne pouvait rester indiffé¬ 
rente à la fête solennelle qui consacre le souvenir de son plus illustre 
fondateur. En déléguant un de ses membres auprès de vous, elle a bien 
voulu m’honorer de ses suffrages. Mais je ne saurais m’en prévaloir 
personnellement, et je rends grâce de cette faveur au nom seul de mon 
père, qui fut le condisciple, le collègue de Bicliat, et son coopérateur à 
la fondation de cette Société. Puis.sé-je, en me plaçant sous la protec¬ 
tion paternelle du nom de L'arrey, prononcer ici quelques paroles dignes 
de votre attention, après l’éloquent discours que vous venez d’entendre. 

Je n’essayerai pas, Messieurs , de retracer longuement à votre sou¬ 
venir la vie et les travaux de celui dont l’image vient d’être découverte 
à vos yeux. C'est aux maîtres de la science que cette tâche a été don¬ 
née; mais je rappellerai les principaux actes qui rallient le plus l’exis¬ 
tence de Bichat à la Sociélé médicale d’émulation, en indiquant ce 
qu’il fut aussi hors de là. 

Marie-François-Xavier Bichat vint au monde le 4 novembre 1771, à 
Thoirette, ancienne province de Bresse; mais il appartenait plus parti¬ 
culièrement par sa famille à Poiiein , qui a vu naître aussi Sérullas. 
Son père, Jean-Baptiste Bichat, médecin recommandable, le prépare à 
la médecine par l’éducation première la plus complète, et l’envoie à 
Lyon pour apprendre l’anatomie et la chirurgie , sous les auspices du 
célèbre Marc-Antoine Petit. 

Le jeune Bicbat s’inspire non-seulement de la science du maître, 
mais aussi de ses vertus, et se crée ainsi un double modèle qu’il devait 
retrouver dans Desault, pour les imiter tous les deux. 

Il se rend donc à Paris, parce que la tourmente révolutionnaire ne 
lui laisse plus à Lyon assez de sécurité pour le travail, et il s’attache 
à suivre les leçons du grand chirurgien dont la réputation devenait 
européenne, et se propageait surtout alors par les officiers de sauté 
destinés aux armées en sortant de son école. Bichat lui-même ne songe 
qu’à ce modeste avenir. Toute son ambition est d’acquérir assez de 
connaissances en chirurgie pour aller en faire l’application sur les 
champs de bataille , et dépenser dans une vie de dévouement actif 
l’exubérance de forces morales et de facultés intellectuelles qu’il sen¬ 
tait en lui. Mais le sort en décide autrement, et ainsi changée, s'ef¬ 
face cette généreuse inspiration que la chirurgie militaire doit cependant 
revendiquer avec orgueil. 

Le nouvel élève de Dnsault se révèle à lui dans un travail de clini¬ 
que par un essai digne du maître. Et dès lors, les voilà tous deux fai¬ 
sant œuvre commune de leur science, l’un avec l’empressement le 
plus généreux, le plus paternel; l’autre avec la reconnaissance la plus 
dévouée, la plus filiale. Cette noble inlimilé de l’intelligence et du ta¬ 
lent ne dure que deux années; le maître meurt avant d’avoir vieilli , 
comme le disciple devait mourir presqu’avant d’avoir vécu. 

A peine a-t-il rendu les derniers devoirs à celui qu’il aimait le plus 
au monde après son père, qu’il veut payer à sa mémoire un tribut de 
fegrets plus durable. Bichat publie alors le journal de Desault, comme 
il publiera plus tard ses œuvres chirurgicales, et c’est à ce pieux sen¬ 
timent que nous devons sans doute la tradition des doctrines de ce 
grand chirurgien. 

Privé ainsi de son père adoptif, et ne comptant plus que sur ses 
propres forces, Bichat se livre tout entier aux inspirations et aux la¬ 
beurs de son vaste génie médical, et prélude par quelques mémoires 
de chirurgie à ses grandes œuvres d’anatomie et de physiologie. 

3aus cesse ému de la noble ambition de la science, représentée alors 
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à Paris par Chaussier, Hallé , Corvisart et Pinel, l’élève de Desault 
publie d’abord son mémoire sur les membranes synoviales des articu¬ 
lations , et annonce dans son travail si net, si précis et si fécond en 
même temps, celui qu’il fait paraître ensuite sous le titre de Traité 
des membranes, livre admirable d’éti^e et 4’expositio(n, rjuj contient 
déià le germe de? autres ouvrages de àcbat, et surtout de Son Amio- 
mie générale. 

C’est la Société médicale d’éraulatiôn qu’il fai| dépéêitaire do ses 
premiers travaux, après l’avoir inslituéé Ini-mêmé avec quel^ués-niif de 
éés amis les plus dignes. Il est à la foîs Te créateîïr,’ et poTTr âWsi dirS 
l’architecte de cette société, dont lui seul rédige d’abord les actes et le 
réglement avec cet esprit de méthode et dé rectitiidé qui semble ne 
pas s’allier Ordinairement avec le génie, et il imprime ainsi à son ins-, 
titution un cachet de vie durable dès son origine. La Snciéto médicale 
d’émulation , dont la dénomination seule est le précepte et l’exemple 
du travail , approuvée par le pouvoir de l’Ëtat aussi bien que par les 
jiduvoirs de la science, rassemble dans son sein les plus grands noms 
de la médecine moderne, presque tous appartenant aujourd’hui à l’A- 
tadéinié, plusièurs alliés à l’Institut ou inscrits àj’une des facullé.s ; 
quelques-uns enfin qu’il me serait permis de dàachcr des anciens 
■noms de l’École militaire du Val-de-Giûce, et d’autres qui tigiirent 
parmi les notabilités médicales étrangères. Voilà en que doit à Blclnit 
la Société médicale d’émulation ; et ce n’est pas tout eijcùrc. 

La publication des travaux de la Société s’annonce dans le premier 
voliime de sès Mémoires avec une réserve si modeste, que rqppoitaiit 
aux leçons et aux œuvres de leurs maîtres ce que |eur mérite propre 
pouvait valoir , les auteurs anonymes du discours prélimipaire se décè¬ 
lent dans leur pins digne représentant. C’est déjà Bichat qui paiie ou 
écrit, comme il parlerà ou écrira toujours; écoutops ce làngage si sim¬ 
ple et si candide : 

« Après cet énoncé préliminaire, il ne me r^ste plus qu’jj metfrç ep- 
tre lès mains du public ce'faible essai que nous lui destjpous. S’il 
« Contieiit quelques germes de talent, quelques icjées neuves, quelques 
» viles utiles, nous avons du plaisir à le dire, c’est spécialement à nos 
» maîtres que nous en somines redevables, à ces hommes jiabiles et 
)< profonds t|iié la France et l’Europe estiment d’un commun accord, 
» et que notre pliis grand mérite est peut-être d’avoir bien écoulés. 
» C’eSt par un sénliiheut de justice et d’àffectiou sincère que nous leur 
>> renvoyons, comme à sa source, le peu d’éclat qui pourrait rejaillir 
>1 sur nous. Heureux s’ils sont un jour aussi fiers de nous avoir donné 
» des leçons, que nous sommes enorgueillis d’én avoir reçu. « 

C’est ainsi que Bichai se place, et sincèrement, au rang le plus mo¬ 
deste, pour devenir là personnification la plus élevée , la plus large et 
la plus complète de celte Société médicale d’Émulatiun, qui rangea au¬ 
tour de liii dés condisciples et des émules devenus plus tard aqssi des 
maîtres; rnàis tous s’inclinent devant le prestige de ce génie naissant, 
car presque tous l’ont vu apparaître dans la science, presque tous le 
voient grandir, presque tous le verrout mourir et lui consacreront cette 
dédicace : 

« A la mémoire dp, Marie-François-Xaxier Bichat, mort à 30 ans, 

» tnédecin déjà Illustre; 

K La Société médicale d’Emu|ation, coipœe iipe marque de sa plus 
» haute estimé et de sa reconnaissance envers nu de ses l'ondateurs. » 
Mais àvànt de le laisser mourir si vite, revenons à ses travaux. 

Après ses essais d'‘ chirurgie et sa première œuvre d’analomie, Bi¬ 
chat publia ses Recherches anatomiques sur la vie et la mort, où il 
éxpos'e lés phénomènes de l’existence, où il développe son système des 
forces vitales avec une si admirable perlée d’intelligence, que ce îïvre, 
dès son apparition, révèle au monde médical un autre Haller, et celui- 
là n’aVait que vinpt-huit ans ! Elève par l âge, maître par la science, 
il tait paraître presque aiissilût après un autre livre qui est pruclainé 
dès-lors, el consacré depuis comme un livre clas.sique. C’e.st son étu¬ 
de de piédilect on qui eiitraloe Bichat â éorire l’Aiiatomie générale ap¬ 
pliquée à la physiologie et à la médecine; el c’est la surtout qu’il trace 
les grandes forifmles de l’orgaiiisàtion humaine, ch mèihê ti uips que fe 
plan le plus complet, le plus vaste à suivre daué la recherche dé la 
philoso|ihie médicale. 

• II entreprend presque aus.sitôt un Traité d’anatomie descriptive, 
mais le temps, ou plutôt sa vie,-lui manquera poiil- aclievef cette œu- 
Ÿre nouvelle, et il eh laissera le ioin à deux de ses polialioraleur.s. Roux 
et Buisson, ses amis. 

Il ne peut compléter non plus un grand travail d’anatomie palholo- 
?ique dont il avait déjà rassemblé leà nombreux iiV-îtériaux, par l’au- 
■lôpsieet la dissection de plusieurs ceut.iiiies de ca lavres. Il indiquait 
dans celte démièrè œuvre, il déénontialt même res.5èiitialité de.s lé¬ 
sions dans les différents tissus, comme le lit bientôt après celf autre gé¬ 
nie de la science , appelé Èioussais, dont le Val-de-Giâce a glorifié le 
Èouvenîr en lui érigeant une statue comme celle-ci 
A force d’observer les phénomènes de la vie et de pénétrer les mys¬ 
tères lie la mort, découvrant l’nue en reclierclumt raiitre , Bichat es¬ 
père qu’il fera pour la thérapeutique ce qu’il a fait (loiir l’anatumie et 
la pliysiologie, el il entreprend l’étude raisonnée de la matière médi- 
càle avèc cette'prodigieuse àplitude fi’iiiti lligence qui lui rendait laciles 
tous les genres dé travaux et semblait exciter en lui des forces suriia- 
furelles en le stithùlaiit à de nouveaux succès par des succès de cliaque 
jour. 

En même temps il accomplit les devoirs les plus serieux de sa posi¬ 
tion, comme médecin et coname professeur, aussi devpué a ses mala¬ 
des de l’HÔtel-Dieu qu’aux élèves qui se pressent à ses lcçon.s. Il passe 
toutes ses matinées à .soiiJager les unS, et une partie de ses joiiniéep à 
instruire les artires; faisant à ceux-ci jusqu’à trois coiirs à la fois, tra¬ 
vaillant dms les amphilhéâlres à toutes Tes heures d’intervalle, vivant 
au milieu des cadavres et presque enseveli avec eux, iu|afigahle l’été, 
l’hiver, en toutes saisons, el enfin consacrant une partie de ses noifs à 
l’élaboration de tant de choses. Voilà, nàesbieurs, voilà Bicl'iat en aç-- 
lion, ce vaillant et illustré soldat de la sciencé, si près de mourir com¬ 
me il aura vécu, les armes à la main. 

Et cet lioThme si grand par Ses œuvres est encore le citoyen probe ef 
honnête, le savant modeste et indulgent qui oublie lé niai et méconnaît 
l’envié; il est aussi l’élève reconnaissant, le maître hqq èt dèvuùé , lé 
collègùé ou le camarade le plus aimable, le plus gai, l’ami le pliis sin¬ 
cère ; il est éiifin le fils le meilleiir, car le premier culte de ses s.ouvé- 
nîrs, il le conserve à son père. ' ' 

Tant de qualités et de vertus n’aiiraient cependant pas épuisé les 
forces morales de cet homme d’élite, si' laiit de fatigues n’avaierit pas 
épuisé ses forces physiques. Sa destinée va finir. Bichat éprouve quel- 
■ques atteintes d’hémoptysie qü’il négligé de soigner, et il fait une chute 
violente qiii se complique elle-mêmé des redoutables .symiilônies d’une 
lièvre ataxique ; tons les soins, tous les dévouements deviennent inuti¬ 
les ; la science re.ste impuissante à sauver de la mort celui dont elle 
avait reçu Une nouvelle vie, car celte mort semble impatiente de frap¬ 
per 1 homme qui avait o.sé pénétrer dans la profondeur de ses mystères. 
Bichat succombe au quatorzième jour de sa maladie, Ie22 juillet 18Û2, 
il ii’avait que trente et un ans ; mais il était déjà le plus grand phy¬ 
siologiste de son siècle, comme il en aurait été le plus giand médecin 
s’il avait vécu seulement vingt ans de plus. 

Aussitôt après cette perte immense pour la science, et qui fut un 
deuil général, Corvisart écrivit à Bonaparte, premier consul : c< Bichat . 
tient de mourir sur un champ de bataille qui compte aussi plus d’une 
victime; nul, en si peu de temps, n’a fait autant de choses et aussi 
bien. » 

La réponse du premier consul fut une décision solennelle qui ^le- 
vait, dans l’Hôt-I-Dieu de Paris, un monument à la méniuire réunie 
de Desault et Bichat. 

L’image de Bichat figure depuis sa mort dans tous les hôpijaux. 
dans toutes les écoles, dans toutes les sociétés puéiiicales, comme la 


plus digne expression de la majesté de la science. 

La Société Tnédiç.a|e d’émolatioB! de Paris devait queiauô chose de 
plus à Ta nredièire de son fondateur; elle a voûlü'que l'éînpreinte de 
ses m^ailles de présence fût à l’effigie de Bichat, pomme pour Tir 
quer hii-même dans ses séances et atte.4er qu’il présidait toujours 
travaux de ses humbles sucèesseurs ; simple et inattérable effigie que 
celle-là, et qui a inspiré la pensée d’un munumeut plus durable encore 
pour perpétuer un si gçand souvenir. 

. L» btatiie gui est deyant vous. Messieurs, et que poiis ven.qns saluer 
de nos hommages , de nôtre admïratïôn , est l’œuvre de notre David, 
C’est le génie de l’art qui a fait revivre le génie de la science en s’ins¬ 
pirant de la plus belle œuvre de votre immortel compatriote. La vie et 
la moit personnifiées auprès de cette grande, figure, ne sont pas seule¬ 
ment l’expression de la physiologie la plus savante ; elles sont aussi le 
symbole de la philosophie la plus religieuse et complètent la pensée de 
l’artiste national qui avait déjà donné une place d’honneur à Bichat 
siir le fronton du Panthéon : « Salut, Bichat ! ! 1 aux grands hommes 
la patrie recpuuaisjiaiite ! ! 1 y 

Ce discours, semé d’observations biographiques 11 prononcé avec i 
yivè émotion communicative, a été écouté avec le plus vif intérêt- 

Discours de M, Bonnet, professeur de clinique chirurgicale 
à l’Ecole préparatoire de médecine de Lyon, comme repré- 
sehtunt de cette école. 

C’est à Lyon que Bichat a commencé ses études médicales. Ses pre¬ 
miers mattrès fdreiit Marc-Antoine Petit, pour la médécine opératoire ; 
Cartier, pour l’analomie élémentaite. Nutre Ecole est frète de 
tenirs , et elle se fait un honneur de les rappel'er. 

Cependant , quelque soit sou Orgueil d’avoir compté Bichat, mêriie 
passagèremetit, au nombre de ses élèves , elle est loih dé prëteiidrè à 
l’honneur de lui avoir itlspiré Ses travaux. Ce lut l’esprit de la révolu¬ 
tion française, ati milieu de laquelle il a vécu , qui lui donna sa di¬ 
rection et fit éclore les getmes puissants que la nature avait déposés 
en lui. Il fut dans la science Ce qu’étaient dans l’armée les généraux 
de la république, ce qu’étaient à là tribune les généraux de la Con¬ 
vention. 

Vivant dans une société qui avait rompu avec le passé et qui cher¬ 
chait à se constituer sur des bases nouvelles, il négligea les ttaditibns 
de la science, et il conçut le projet de reprendre la médecine par 
fondements. Son pays, sans alliés, se sontenait, s’agrandissait par . 
profires forces ; il ne demanda qu’â lui-ihêmé, qu’à ses recherches, les 
éléments de celte reconstruction scientifique qu’il poursuivit avec tant 
d’éclat. Autour de lui régnait une activité dévorante ; cette activité, 
il la porta dans Tétilde , et dans l’espace de sept ans , il publia onze 
volumes presque tous composés de recherches originales. Pleine dii 
sentiment de sa force, la France renouvelait toülés ses institutions ; 
il créait une science nouvelle, l’anatomie générale des tissus élémên - 
taires , comme à côté de lui, Lavoisier constituait la chimie inorgani¬ 
que , et Cuvier l’anatomie comparée. Plus peut-être qu’auçjin de "ces 
grands hommes, il porta dans le style scientifiqufe l’enthousiasme et la 
mSIe vigueur des écrits de son époque ; même confiance en ses forces, 
même puissance d’entrainement. Sans son inspiration les froids débris 
de l’homme semblent s’animer, et le lecteur se sent entraîné vers le 
culte de la science, comme il l’est à la défense du pays, en lisant les 
proclamations patriotiques dû temps. C’est dans ce style que se mi ’ 
fesie avec le plus d’évidence la liaison qui existe entre l’esprit de 
cliat et l’esprit de la révolution' française ; il fiit dans les séieuces nié- 
dicales , |a personnification la plus élevée de celte époque, et peut-être 
il vieillira un temps où cherchant à saisir le caractère qu’elle imprima 
à toutes les prôdiittioùs de l’èsprit humain, on fera servir les écrits de 
Bichat à la maniféstàtiôn de ce caractère. 

L’influence qu’il pouvait exercer dans sa sphère se continua, comme 
celle de la révolutiiin, bien long-temps après sa moft. Esprit créalfeiir, 
joignant à |a puissàhce et à la nouveauté des conceptions t’entralnc- 
inent du style , il créa une école , et si l’on en excéfite Montpellier, 
conservaleiir fidèle des traditions antiques , toute la France médicale 
stiivit l’impulsion qu’il lui avait communiquée; Broussais s’iii-pirâ de 
.sés idées fondamentales, et, comme il le dit lui-même, fonda son édi¬ 
fice sur le champ que Bichat lui avait livré ; la physiologie lie fut plus 
cultivée qu’à l’aidé des méthodes cliniques et expérimenlalèà dont la 
seconde partie du Traité de la Vie et de la Mort nous offre un mo¬ 
dèle impérissable. Les travaux de Dupuyiren , de Laennec, de plü- 
sieürS de nos contemporains sur Tànatomie pathologique furent dirigés 
dans le même esprit que ceux qu’avait exposés Bichat dans le dernier 
de ses cours ; et, comme si son influence ilevait se faire sentir, même 
dans ce que la mort l’avait obligé de laisser inachevé, la thérapeuti¬ 
que médicale , sur laquelle il n’a laissé aucune recherche , fut complè¬ 
tement négligée dans le quart de siècle qui le suivit. 

CepenS’àut cette d’omiiiatiop exclusive devait avoir un' terme ; 
comme tons les chefs d’école fong-teinps iucoiilestés, ses idées reucon- 
tièreiit une opposition dans la génération qu’il n’avait pas directement 
formée ; la sciencé se fraya des voies nouvelles et, subissant à son tour 
l’inlliience de la société au milieu de laquelle elle progresse, elle renoua 
la chalué interrompue des temps et rentra en relations pacifiques et 
régulières avec le reste de l’Europe. De ce jour , la postérité a com¬ 
mencé pour Bicliat ; mais si l’importance de ses travaux a cessé de 
nous masquer la science du passé et la science contemporaine, l’éten¬ 
due de ses Services n’a point paru diminuée ; il re.ste par ses tendances, 
par ses prodnetions, par son style, la personnification, dans les sciences 
anatomiques et médicales de l’époque féconde où il a vécu, et c’est 
lui que reconnaissait pour chef celte partie de l’école française qui a 
laiss'é le plus de travaux d’observation , le plus d’inductions rigou¬ 
reuses , et qui compte, disciples bién dignes d’honorer le maître, des 
hommes comme LaeniieC, Broussais et Dupuytren. 

Cependant, si de t’œuvre, si grande par elle-même, nous portons 
nos yeux sur l'homme, et que trous nous rappelions que celte domi¬ 
nation scientifique , qui est devéïiùé européenne , a été conquisè par 
Bichat avant sa trciite-druxième année , notre admiration reduoble et 
il grandit à nos yeux de toute la hauteur où le place le juste seiilimeiil 
de ce qu’il aurait été, si l.i mort ne l’eût arrêté dans sa carrière. 

Plusieurs de ceux qui furent ses condisciples, et qu’il n’avait pas de¬ 
vancés d’un seul jour dans la vie, assistent à cette solennité. Qiu peut 
les voir, ces hommes respectables , sans penser que Bichat punirait 
être vivant au milieu de nous? Cette réfiexion mêle la ilouleur des fur 
néraitles à l’éclat du triomphe. foutefoiSj dans ce spectacle de contem¬ 
porains rassemblés autour de la statue que la reconnaissance nationale 
élève à celui qui fut leur camârade, n’y a-t-il pas la manifestation de 
l’esprit de justice qui anime la génération présente. C’est un caractèrè 
que la postérité ne refusera pas de lui reconnaître; elle n’a repoussé 
aucune des gloires de la France ; elle a consacré par des monuments le 
souvenir de tous les grands hommes qui ont créé sa littérature et ses 
arts, et tandis que d’une main elle répare l’oubli que lui ont légué leS 
générât ons passées, elle élève des monuments aux hommes supérieuis 
qui ont vécu au milieu d’elles. 

Celle Ju.-fice qui n’attend pas des siècles pour se manifester, doit être 
féconde en résultats ; elle anime tous ceux qui peuvent servir et ho¬ 
norer leur pays, car elle leur apprend que, si le mérite de leurs travaux 
était méconnu pendant leur vie , leur famille , leurs amis, tous ceux 
qui leur sont chers, pourraient encode quelques années après leur mort 
jouir de leur triomphe. 

Discours de M. Forget, professeur à la Faculté de Strasbourg. 

Messieurs, 

Celui de qui,les traits brillent au fronton du Temple de la Patrie,— 


celui de qui le nom fut inscrit par la main d’un héros, au portique de 
l’Hôtel-Dieu , — celui-là devait avoir une statue sous le ciel qui l’a vu 

Un grand homme est la gloire d’une nation ; il est de plus l’orgueil 
du sol vatal. ” ' • . 

Si noiiii devons un lel hommage au guerrier dont le lustre jaillit de 
l’â^ ^e déti'u re^‘^ plus forte raison le deyoïis-nous au savant qui con¬ 
sacra sa vie à fe^iirer ^es maqx de l’immaoité. ” 

-J^Æolni-ci liùriéple est ssus’taelie eux yeux même de ia rigide philo¬ 
sophie. 

Eh I quelle gloire fut plus pute que celle de l’homme qui vécut tout 
juste assez pour s’assurer rimmortalité ; qui ceç^ dg vivre au moment 
uù, brûlant encore d.’un çpaste pmpur pour qui est heftijj l’ème n’a 
pas fleclii sons le vent dés àihhiiioris md'iidàiiies. 

En face de celte noble effigie on peut se demander ce qu’il fût de- 
veiju , ce messie do la science, moissotiué à trente-deux ans , comme 
l’autre messie. 

Sans doute , il eût été le pren^iier mMçcin du monde , lui que le 
monde a placé plus haut due le'nl'édeéfii illustre auquel on écrivait des 
confins lie l’Asie ; « Au grand,PperAçiape, en Europe,. » Mais peut-être 
aussi fût-il devenu ^ius ahibiti,eûx d’hoiiiieurs'qne de satçnte r'eiiom- 
méé ; ptât4tre eiifin eût-oh pu dire de lui ; ■ 

'« Et combién "de héros ont yéçu trop d’pn jour. >> 

Que cette pensée nous console de la hriéyelé d’une Pie si simple et 
si gioriHUsement remidie. 

Si Bichat nous fut ravi , nous lui devons Broussais , Dupuytren et 
tant d’autres illu,strations ; nous lui devons tout ce que l’arbre de la 
science produit et produira de fruits substantiels. 

Car il organisa les doctrines positives, celles dont les rudiments ont 
germé çlpnç Halkc e{ Morg^gni. 

11 ciiherila ràlliaiicé désormais indissoluble des divers éléments de 
l’organisation : des solides et ^s hoiïmgrs, dp j’e.sptil etifo Ip: matière. 

Toute creatioù uü peu vlàble repose nccessairèmênt aiijdür’d’liiii sur 
les vastes fondements jetés par l’immortel auteur de l’aiiatomie géné- 

Et sop nom ,ne sera pjus qu’un faible écho lr,9lj§mis. ^ frçxeiç les 
siècles, que 1 œiivre de Son génie éi^ifiéra tonjourej lùéfiie à féür pronte 
insu ; l’œuvre des générations futures ' ■ '* ■ 


{La su^e au ppocAopt n^piércf.), -, 


HOPITAL BEAUJOM. — M. Loüis. 

Pneumonie dans le cours d’une dysenterie. Tarfré slièié à 
haute dose. Guérison complète èt rapidé. 

B... Réné, âgé de vingt-huit ans, maréchâ), éstd'üue tëille 
assez élevée, d’une constitution Hiédioci'eüteiil foMe ; ses che¬ 
veux sont châtain foncé; ses yeux bronst sa peàd basanée: II 
est Ijahiluellemeni aiaigre; sd noilrritüfe a téojdUfS été s&fTi- 
sànle et de bonne qualité ; il afiifme ne jatnais fhîfe d’excès 
de vin ni d’eau-de-vié. Il a eu la rougeole iiali's Son ehfinicë. 
Plus lard, à deux reprises différentes, il fut âiteiiu d’uH Hin- 
maiisme articulaire aigu bien caractérisé. Là dernière foi,s éjti’il 
en fut atteint, il y a de cela dix-huit thois, iiftit alité pèifdant 
quatre semaines, et saigné dü bras à deux bü trèis réprise's. À 
part les maladies indiquées, il ne ftii jamais inaia'de > gârder le 
lit. Rhumes assez fréquents, Cê qu’il attribue aux brüsqoes 
transitions du froid au chaud, auxquelles son éiat l’expbse. 
Jaipais il n’a craché de sang, mêiïie eu fiietS; et d’aprè^ les 
renseignements détaillés qu’il donne, oii peut considérer 
comme certain qü’il n’a jahiais été atteint d’dnèf âffeetibn grève 
de ia poitrine, telle qu’une pleurésie ou ubé pnèumonie; 

Le 23 décembre 1842, sans cause connue, SartS avoir fait 
excès d’aliments ou de boissons, il fut pris d'tin peu de dé¬ 
voiement, lequel persista pendant huit joük Sâns âûtre 
accident. Au bout de ce temps, ayant continué dé mâtiger 
à peu près autant qu’en bonde santé, il fut pris dé malà'isè 
général, céphalalgie, coliques assez intenses, ènvies fréquen¬ 
tes d’aller à la garderobe, avéc cuisson à j’ânus. Lis matières 
rendues chaque fois étaient Te plus soüveht peu Abondantes , 
glaireuses, sanguinolentes. Dès lors le tiialadè garda le lit , 
s’affaiblit beaucoup, conserva un cerfàm appétit qu'il satis¬ 
faisait le plus .souvent, el jéS accidents indiqués persistèrent 
jusqu’au 23 janvier. 

A cette époque, c’éSt-a-dife un mois après le début de la 
maladie, n’àyant pris qùe des boissohs âcidqlès et quelques 
lavements pouf tout traitenJent, il se fit appof Ceé sur uti bi‘an- 
card à l’hôpital BeaUjon. 

Le 24, à la visite du matin, oh constaté une grâD'dè mai¬ 
greur, une faiblesse et un alla'ngu'issemènf remarqnà'bles. La 
céphalalgie est très légère. Lés SèU's sont îiitâfcts, l’intéiligênce 
métiiocré. Langue ’jietie, humide; ^if' iffédiocCe; àppëtit. 
Abdomen peu volumineux , un peu douloureux pa'rtôni, 
sponlânéinent et à Ta pîéssiôn, surtout ait vOlsina'ge du nom¬ 
bril. (^etques coliques assez vives par intêrvailèS;' plusièûrS 
selles liquides, peu abondantes dans la nuit. Rien d'anfOrnial â 
l’exploration des ppumpns et du cœur; ni toux , pidj'spnée ; 
poufe leiit, rêgiilïer, étroit, èo. Peaü riche, sans chaleur anor¬ 
male. Riz , sirop gomm. ; IjA lavera, avec 10 goull. Jpudan. ; 
pption gomm. avec 0,05 extr. gomm. opium ; diète ab^ 
solue. 

Les jours suivants, jusqu’au 2 février, tous les accidents 
s’ainéliorenl d’une manière as.sez notable ; les forces sonf 
moins déprimées, les co|ique.s plus rares et peu iiitenses, et 
les selles qui sont encore liquides et au nombre de deux ou 
trois par vingt-quatre heures, ne contiennent pins de .sang. Lé 
malade ne peut encore quitter le Ht. La prescription précé¬ 
dente est continuée chaque jour. 

Le 2 février, dans la soirée, un peu de malaise , de cha^ 
leur, d’accélération dans le pouls; pas de frisson. 

Le 3, au malin, décubitns dorsal, malaise général, acca¬ 
blement extrême; figure anxieuse, abattue, peu colorée; voix 
faible, louxsèche, assez fréquente, depuis la nuit dernière seu¬ 
lement; respiration un peu haute et accélérée. Aucune dou¬ 
leur dans la poitrine, qui est d’ailleurs bien conformée. Per¬ 
cussion bien sonore sous les deux clavicules'^ surtout sous cellé 
du côté gauche, avec une respiration pure, vésiculaire, un 











peu plus forte à droite. En arrière et à droite, rien d’anormal; 
à l’auscultation et à la peituision ; mais à gauche, dans les| 
, trois quarts ipférjems de la poitrine , le son est ohscur, avec 
respiration bronchique , bronchophonie, sans râles , même 
après la toux. Soif assez vive, inappéténee, lèvres sèches, lan¬ 
gue collante; deux selles liquides, peu abondantes là nuit der- 
pière. Chaleur sèch.e, de la pe^u ; pouls de 104 à lûS, régu-, 
lier, asspz plein. .Riz, sirop de coings, deux pots; potiq'n 
gomm. avec 3 décigrammes de tartre stibié. Diète absolue. 

Le 4, la potion Stibiée, adinifaislrée par çüillerées d'heure 
en heure , il’à été côminencéè hier soir à cinq jjieüres. 
Elle a été prise en totalité. Dans la nuit, il y a eu troip salles 
liquides et quatre vomissements médiocrement abondants de 
matières verdâtres et amères. Actuellement la figure du toa- 
lade est meilleure , bien qu’il dise n’êtrè .pàs miëux qtrê la 
veille ; il sè met assez rapideibent, à ‘son sé^iiÇ Poul| médio¬ 
crement fréquent ; quèlqués crachats iégéremeiVt yisqü.èux , 
blanchâtres, avec quelques parcelles jaunâtres et mi-transpa- 
rentcs, plongées au milieu d’un liquide iriottsseiix. Le Son est 
encore obscur eu arrière à ^aucHe dii llip'râx dans l’éteiidue 
hidiquée, fiipis la respiràtion bronchidup a presque entière¬ 
ment disparu et est remplacée par un râle crépitant ou sous 
crépitant, surtout abondant dans l’inspiration qui précède et 
accompagne la totix. Lâhgue cntOrè peu humide ; abdomen 
un peu douloureux partout. Chaleur un peu élevée, sèche. 
Pouls à 100, régulier, étroit. Prescription', ut iuprà en tout 
jtoint. 

Le 5 , pas dé voqnssemen(s depuis hier. Une selle liquide 
.dans la nuit; moins d’abattement; langue bien humide; à. 
. peine quelques rares coliques. Toux et expectoration comme 
hier. Les signes fournis par raüscultatioii et la percussion 
sont aussi les niênies, saufqiielâ respiration bronchique existe 
à peine et dans un point fort limité à la partie moyenne de 
ï’espace où existe l’obscurité du son qui, elle-même, est moin¬ 
dre qu’auparavant. Chaleur naturelle ; pouls à 86, régulier, 
étroit. Même prescription. 

Le 6 , ni vomissements ni selles ; l’étât général s’améliore 
de plus en plus. Toux rare ; expectoration blanchâtre , peu 
abondante, san? traces de, Çeachals rquillgs, Respiration ni 
haute ni àccêlëfée. Éti arrière , à gauche, l’obscurité du son 
: diminue ; la respiration bronchique a complètement disparu, 
et l'on n’y entend plus qu’un râle sous crépi.taut assez, abon¬ 
dant, surtout après les efforts de la tbùx. Aucune chaleur. 

■ Mêhie prescription. 

Les jours suivants, le malade continue d’aller de mieux en 
mieux. 

Le 7, on prescrivit 2 décigrammes d’émétique au lieu de 3, 
dans la potion. 

te 9, la potion stibiée e^t supprimée. 

Lp lû, figure bonne; langue nette, bumide; appétit, soif; 
-abdomen souple, indolent ; unqselle demi-liquide dans là nuit. 
Toux presque nulle. La percussion ééi, ^ péu de chqse près, 
également sonore eri arriéré dps deirx côtés. À gauche, ja res- 
pjratioii est ün peu faible dans [es deux tiers inférieurs, avec 
quelques bulles de râlé sous-crépitant qui ne s’entendent 
qu’après avoir fait tousser le malade. Pouls à 76 , régulier , 
médiocrenient plein ; chaleur liàturellé, Sifop iqè grObèjtie; 
potion gortimeiise ; deux hôtiillônls. 

Dès lors la conyide,scencé marcbe rapidement, et les ali¬ 
ments sont gradueiiement augmentés. 

Le 20 , le malade mange trois portions ; et le 25 , il sort 
complètement guéri de l’Hêpital, ayant répHs un certain en>- 
bonpoint, 

— Des faits nombreux établissent la fréquence de la pneu¬ 
monie chez les sujets qui, à la suite d'afCpctions plus ou moins 
graves, offrent une dépression considérable dés forces. N’ëst- 
ce pas à la même cause que l’on doit rapporter le développe¬ 
ment de la pneumonie chez le sujet dont on vjeiil de lire Èob- 
servatioii, et qui, ainsi qu’ôn l’a yp, était s} profondément 
débilité? Quoi qu’i) en soit, l’inflammation du qpumon une 
. fois constatée , il s’agis.sait de la combattre, il fallait agir ; son 
étendue, sa marche rapide ne permettaient pas l’expectation. 
Mais le choix du traitement était singulièrement difficile. En 
effet, le sujet était si amaigri et si faible, le pouls si misérable, 
que l’on devait repousser l’emploi dés saignées génécàles. 
Quant aux saignées locales, empioyéesavectiniidiië. 'elléÿ èps- 
'sènl été insuffisantes; tandis que si par leur mpyen on efft 
retiré une quamité notable de saiig, on retombait dans l’incon- 
yénient qui avait fait repousser les saignées générales. 

I Si les cmissidns sanguines paraissaient donc formellement 
contre-indiquées, l’émétique à haute dose ne l’était pas moins 
au premier abord. Le selles n’étaient plus sanguinolentes à la 
vérité, mais elles étaient encore liquides , assez nombreuses, 
s’accompagnaient de coliques parfois assez vives; or, ne de¬ 
vait-on pas craindre de voir ces symptômes s’aggraver sOus 
l’influence de l’émétique. Cependant ce dernier médicament 
fut administré, et l’on a vu combien les craintes étaient exa¬ 
gérées, et combien les résultats ont été.en désaccord avec ce 
qu’indiquait la théorie. Qu’arriva-t-il? Le premier jour de 
l’administration de la potion stibiée, il y a eu quelques vomis¬ 
sements de matières bilieuses, trois selles liquides èt des dou¬ 
leurs abdominales peu intenses. Dès le deuxième jour la tolé¬ 
rance est établie, et en même temps que l’on voit la pneumo¬ 
nie marcher si rapidement vers la guérison, les symptômes 
abdominaux, loin de s’aggraver ou de rester stationnaires, 
présentent aussitôt une amélioration notable, et qui s’accroît 
de jour en jour jusqu’à leur disparition complète. 

De pareils faits ne sont ni nouveaux, ni exceptionnels; ils 
sont seulement peut-être trop peu connus. Leeiinec avait déjà 
combattu avec succès, par l’émétique à haute dose, des pneu¬ 
monies chez des sujets qui offraient des complications du côté 
de l’intestin; telles que douleurs abdominales, dévoiement 
abondant avec ténesme, etc. Plus tard, ftl. Grisolle a recueilli 
pour son compte des exemples assez nombreux et en tout 
pareils, et qui sont entièrement favorable^ à là pratique de 
Laënnec. - 


academie DE MEDECINE. 

Séance du Z9 août.-rr Présidence de M. P. Ddbois. 

il/. Pariset, désigné par l’Académie pour la représenter à la céré- 
aïooié de l’inaiigiiratiiin de la statué de Bicliat, Commonique le dis- 


— Quelques membres demandent communication du discours pro¬ 
noncé pâr M. Royer - Collard au nom et cottimè tèprësentarit dè Ja 

■ Faculté de médecine de Paris. ' 

M'. Rayer-Collurd se r'end'à ce désir, et lit son discours, qui obtient 
aussi lés'applan llssemenls de Tassemblée. . ' ' 

— M. Londe propose que ce discouis soit impriipé dans les (asci-, 
cules de l’assemblée ; ce, qui est ttccorué. 

— il/. J. llahn (de Strasbourg), docteur en médecine, chiriirgien 
aide-major au 69^ de ligue , présente un mémoire ayant pour titre : 
De Vtnjluence du séjour anterieur, et actuel sur la production de 
la phthisie dans les localités marécageuses. Il combat des opinions 
récemment émises sur la patliulogie île Stl-asbuurg et de l’Alsace en gé¬ 
néral, et s’arrête aux cohclusioos suivantes: 

1“ Les fièvres iiilermitlentes ne sont pas, comme ta phthisie et la 
fièvre typliuïde, endémiques dans l'Alsace en général, et parlicnlière- 
meut à Strasbourg. Elles sont au contraire très rares, pour ne pas dire 
inconnues, dans une grande partie du Haul-Rliin; à proximité de 
Strasbourg, elles se montrent le plus ordinairement à la Robert.sau; à 
la citadelle, au polygone, localités beaucoup moins élevées que la ville, 
et conséquemment exposées aux inondations du Rhin ; 

2» L’endémicité des fièvr es intermillentcs dans une localité, parait su¬ 
bordonnée, comme l’a établi M. Boudin^ à la latitude géographique, à 
la nature du sol, à des conditions hygrométriques et de teinpéralure ; 

3“ Les effets de l’intoxication miasmatique peuvent se manifester ou 
se reproduire long-temps après que l’on a quitté tes lieux où l’on a été 
exposé aUx émanations marécageuses. 

4“ L’endémicité des fièvres intermittentes parait exclure la phthi¬ 
sie ; ce qui ne veut pas dire que les deiix affections ne peuvent se 
rencontrer sirnullanément et momentanément dans des proportions 
égales. L’antagonisme ne réside pas dans une cause exclusive de celles 
de la phthisie i mais dans des causes dépendant de la nature du soi, 
d’autant plus générales et plus invariables dans la manifestation de leurs 
effets, qu’elles sont plus intenses et plus durables; il parait se corro¬ 
borer de ce fait que dans toutes les grandes villes construites sur un 
terrain marécageux, la phtirisie et la fièvre typhoïde ont succédé, 
comme formes endémiques, aux fièvres intermittentes, à mesure que 
la civilisation et l’hygiène y ont fait disparaître ou modifié les causes 
d'insalubrité inhérentes an sol. 

Ces conclusions sont basées sur des chiffres pris dans la pathologie 
médicale dti 69= rr'giment d’infanterie de ligne, et sur la proportion re¬ 
lative de ces cliiffres, suivant les circonstances de temps et de lieux. 

— M. Bousquet lit un travail intitulé ; Di rinoculation du vaccin 
à là iiachè. Cè travail est une réponse à une note adre.ssée à l’Aca- 
déinie des sciépees par M. James, dans laquelle on trouve cé passage : 

« A partir dé là premièr e jusqu’à la dixièriïe on douzième transmission 
sur l’espèce Irùmaine, le vaccin .agit trop énergiquemeut ; d’ünè àqtre 
part, après ja vingtième transmission ou jreut le considérer comme dsé; 
de sorte que lorsqu’on l’a au dtgl'é (l’éiu rgie héctssàire , il faut, popr 
l’y maintenir; le tiànsp6rtr;r snccossrvcmeut de la vache à l’homme ét 
de l’horhme à la vàclié. » 

Cette idée du tran.spott tin vaqein de l’Iiomme à la yache est la 
premièrè qui .se présénfà ailx expétrmentateurs. Mais, soît par défaut 
de précautions, soit par toute autre rar.son elle ne jirôdiii^it aucriij ré¬ 
sultat, Dans l’éspoir dé par venir a régénérer le Virus vaccin et de lui 
donner une activité nouvelle , M. Bousquet a tehié dè nombreuses ex¬ 
périences de liaiismission de virus de 1 liorume à la vache. Cès expé¬ 
riences ont réu-ssi, c’ests-à-dric qué de jrelles postulés se Sont dévélop- 
pée.s sur les frayons des vache,s inoCüléés ; mais te vaccin pris sur éès 
piistulfes et rétrânsporté sur l’homme, n a presèntë rii iiire énergie nou¬ 
velle ni une vertu préservatrice plus sûre et pbts jongiie. En un mot, 
la vache a rendu le vaccin tel qu’elle l’avait i'eçii. C'eitx qui disent le 
contraire se font illusion, et ces résultats, M. Çqusquet les a vus avec 
une vive douleur ét une profonde affliction. 

M. n utsqriel dit quelques mots en passant sur; l’éiiergie beaiippup 
plus grande du vaccin ii trouvé pti , vaccin avçc lequel se pr ati¬ 
quent aujourd’hui toutes les vaccinàtions à.ljAcadémie, lui ,M. Bous¬ 
quet , ayant laissé perdfe l’ancieii vaccin qui, par transmissions suc- 
ces.sivcs, nous venait de Jenner. 

M. liochoux. Veut-oo dire que le nouveau vaccin , celuj retrouvé 
sur.la vaclie, en 1836, détermine ripe plilogose plus inten.se et produit 
de plus belles pusiules ? J’en conyieiis. Veut-on dire qu’il a une vertu 
prés' rvalric'o plus forte ? Je ne puis l’accorder. Ces deux propriétés ne 
sont pas parallèles, et la pré.spnce de l’upe ne doit pas faire couclure 
à la présence de l’autre. L’aiicipu vaccin préserve tout àqssi bien que 
le nouveau, quoiqu’il iie dorme pas lièu à des phénomènes locaux aussi 
intenses. 

M. Emery. Ceci n’e^t pas tout à fait eyapt, et il importe d’établir 
encore des dilférenr.es. Pqiir les premières vaccinations, l’ppinipn fle 
M. Roclioiix peut être admise ; mais pour les revapcinatipns , et ceci 
résulte (j’exprricrices pratiquées pàr moi .sur plus de 140Û personnes, 
le l'iuuveaq^vaccin lie la vaciié réiissil incontestablement miéux ; èt pçs 
revacçma(igns aype Ip nopveap virus , sont d’autant plus efficaces qiie 
les sujets soni plus éloignés dp l’épqqtie de la première vaççmation. 

M. Moreau. J'enleiids beaucoup parler d’ancien et de npûveau vac¬ 
cin ; je dciiiaiiilerai comment on peut être certain que iel virus est nou¬ 
veau et tel autre aiipien. Puur mou çptnpte , je ne crois pas que cette 
cerlitiide puisiie être acquise. Ce que vient de dire M. Emery sur la 
reiisslle mieux assurée des rcvacciiiatiOns eu rapport avec l’âge des su¬ 
jets, n’est pas conforme à ma propre expérience. J’ai revacciné des 
adultes, des enfants , des personnes iiiocnlées ét même variolées , j’ai 
obtenu des pustules dans toutes ces circoustauces , non pas dans tous 
les cas, maison nombre suffisant de fois pour me faire admettre que 
l’àge et l’époque plus ou moins rapprucliée de ia première vaccination 
n’oni pas d’infitieiice sur te succès des revàccinations. Du reste, je suis 
ioin d’étre convaincu que les revaccinations soient une chose utile. 

M. Basson (s’adressant à M. Bousquet): Je rie conçois pas que vous 
ajez vu avec une affliction profonde et une vive douleur l’insnccès de 
Vos expériences snr l’inoculation des vaches ; car enfin, quels résultats 
en attemtiez-vous P 

M. Bousquet. Peut-être y a-t-il un peu d’exagération dans les ex¬ 
pressions de ma pensée; mais ayaqf entrepris ces expériences dai)S 
l’éspoir de redonner à l’ancien vae.ein upe énergie et uqe vertu préser¬ 
vatrice jilus grandes que celles qu’rl possédé, j’ai dd voir avec douleur 
que cet espoir n’était pas réalisé. , ... 

M. Emery croit en effet que si cet esj oir s’était réalisé , M. Bous¬ 
quet aurait bien mérité de la science, et qu’il à bién fait de lérilê'r ces 
expériences. , , 

M. Bousquet répondant à l’argumentation de M Rochonx ,' dit que 
le temps seul peut appiéndie si le nouveau vaccin a une vertu préser¬ 
vatrice plus durable que l’ancien. M. Rochoux n’en sait rien, àpoup 
sûr , lui-même. M. Moreau croit qu’il est iridifférerit de révàcciner; 
M. Itousquel cite à cet égard le fait de l’épidémie du collège de Sof- 
rèze qui eut lieu l’an passé. Aus.silôt qne le nié lecin de l’établissement 
eut pratiqué la revaccinalion des élèves, l’épidémie ne trouva plus d’a¬ 
liment et s’éteignit. 

M. Dupuy r appelle les opinion^ de Jenner sur la maladie des che¬ 
vaux connue sous le nom d’esM* aux jambes, qui serait l’origine vé¬ 


ritable du vaccin. Les palefreniers qui soignent les cbeyaux .itleints de 
celtb mafad'ie, sont sujets à une maladie de l'a peau 'des mains, qu’ils 
transmeltent aux vacties en les trayant. 

'3f. Bochoux L’activité du vaccin , c’est-à-dire les pbénomèries ib- 
fiammaloires qu’il pr ésente, et sa vertu préservatWee, sont deux choses 
bien différentes. Il y a maintenant, en France, plusieurs millions de 
vaccinés par les deux métliodes; ou n’aperçoit chez feux aucuné diffé- 

M. Gauthier de Clauhry croit qu’il est impossible de savoir quel 
virus on émpluie. L’inlciisilé des piiénonièiies locaux détermîrîés par 
la Vaçcine ne prouve rlén pour sa yertn préservatriefe. Üne vaiiolo'ide 
très legèrte ét trèà bëu'igrie préserve tout aussi bien qpjunc varioje très 
inteiisê. La vertu hréservalrice dépend des df.spôsilions particulières 
de l'iiidividii, et noli du vaccin lui-même. Un enfant Tut vacciné au 
bras droit avec te nOiiVeaü vaccin , au bras gagehe avec l’ançie.n ; les 
pu.stulfes furent très bfellB.s, plus belles ceflciidaiit du côté du nouveau 
vacctil. Deux'ans et déiix mois ajirè-S', cet eiifâot eut une yàrïojp'ide 
as.sez ïntelise. Pû’tir conclusion, il admet que, qu'elle que soit l’ongme 
du vactdii, sà vertu jiféservalrice est la mémo. ' , 

ilf. Moreau trouve un grand danger dans ces discussio'ns, qui ont 
toujours un grand retentissement et qui effraient là pupulatton. 

M. Bousquet répond à M. Dupuy que Jenner renonça pirip tard à 
son opiliiou sur l’Or igirie’de la vaccine dans la maladie des chevaux. 

MM. Barthélemy, Ifmery et Moreau preiiiieiit tour à tour la pa¬ 
role; Aucun argument nouveau n’est produit par les orateurs. 

— M. i'e docteiir Ÿalleix présente son ouvrage, intitulé: Traité des 
■MévpalpeSj floot être admis au coiicouis du prix Itard. 

— M. Bouvier représente le malade qu’il avait présenté à l’avant- 
dernière séance, malade affecté de déviation latérale dé l’épine. Il cher¬ 
che à prouver pçr un procédé nouveau d’èxameri , que la dévialion 
n’est pas produite par ia rétraction musculaire. 

M. Jules Guérin ann.once que dans une prochaine lecture 11 répon¬ 
dra à ce nouvel argument de M. Bouvier. 

— M. le docteur Léon Rallier présente de nouveaux instruments 
destinés à remédier aux rétrécissements du canal de l’urèlre. ( Nous en 
donnerons la description dans le prochein numéro. ) 

— La séance ést levée après cinq heures. 


<Jorreispon4f|ni|se. 

Slousieur le Rédacteur, 

A la lecture de l’incroyable réplique dont M. Guérin vous a gratifié, 
je ne saur ais dire de quel profond sentiment de douleur et de pitié j’ai 
été saisi en voyant eet homme d’un si beau talent, d’iig esprit si lïis- 
tirigiié, descendre à de si tristes moyens pour une jiislification proba¬ 
blement impossible. Ce ii’cst pas la le ré.sultat qu’il espérait, sans doute; 
Idüt était calculé pour produire une impression toute autre; pour me 
pousser, par; une irritation presque inév(fa()le, hors du calme et de la 
modération que je rqe suis imposés ; M. Griériii sera déçu dans sqn 
éspéraiice. Je n’irai pas faire d.esçeriilre le débat de la liauteur à la¬ 
quelle je l’ai placé, aux me.sqtiiQe$ proportions d’une querelle person¬ 
nelle. Quant aux pt>tiles personnalités don! j’ai éjé l’objet, j’ai trouvé, 
comme vous le verrez tout à l’iieure, un allié tout à fart inattendu, et 
qui léporidi'u pour moi. 

M. Giiériir se plaint qu’on l’a calomnié J'ai écrit, en ce qui me con¬ 
cerne, qu’il était question dans le public de revers graves dont il 
n’est fait aucune mention dans le relevé; et je citais comme exem¬ 
ple un lait qui m’avait elé cominuaiquo par M. Velpeau. Qui ne sait la 
fdço'n dont M. GqCrin a traite à cctie occasion M. Velpeau f A l’enten- 
dre crier an mensonge et à la calomnii', qui ri’e'ût cru que Je récit de 
M. Velpeau était une fable? Or, le récit était vrai; l’opéré avait.perdu 
la vue sous le couteau de M. Guérin ; et maintenant que le sujet a été 
retrouvé, que j’ai recueilli l’ubsei Yatiiiri, que j’ai proposé à M, Guérin 
dè là priblier, il ne sobge plus à la trier; tous ces grands bruits de 
trirursonge et de calomnie se sont évanouis ; seulement il triomphe 
parce que l’oeil a été perdu dans sa (uatique particulière, et non à ta 
consriltatiou : circonstance tout à lait consolante et pour l’opérateur et 
périr rojiéré. 

Xins! donc, ce premier bruit me venait d’assez benne source: M- 
Cuériri s’en tiept aujourd’liui pour satisfait; mais il veut savoir d’eù 
viennenj les àiitres. Est-jl possible qu’il ignore à ce point ce qui se dit 
dans Paris ? Pqiir mol, j'ai reçu de tontes paris de ces sortes de com¬ 
munications t élèves, médecins français et etiaugers, professeurs de la 
Facuifé; et .si M. Guérin veut savoir pouii|Uui je n’ai cité qu’un seul 
fait, je vais le lui dire. C’est que, craignant de opmmetlru quelque 
erreur invuloiitâire, je ne voulais cilcr que sur autorité; c’est que je 
n’ai trouvé qu’un sqiil homme qui ait en lu courage de m’autoriser à le 
nommer; c’est que les autres ont recule devant la terreur au petif-pied 
que fait M. Guérin avec son joiiiiial, et qn’en voyant les ii dignités 
adressées par la Gazette Médicale a N. Velpeau., ils sè soot féli¬ 
cités devant moi de leur réserve. Et après tout, c’est que la vraie ques¬ 
tion n’élait pas de constater de nouveaux revers. La qiie-tion, qqé M. 
Guérin cl|erchç vainement à déplacer, était de constater la véracité de 
son tableau, l’anlbenticité de ses guérisons ; elle çst encore, ià toute 
enfièr'e ; je ne m’pu laisserai poiiit détourner ; je ne permettrai pas 
qu’un ei) (jetonme le pqblic; et toujours, et sans relâche, tant que la 
vérité ne sera point salislaife, je ramènerai M. Goérin à ces deux ques¬ 
tions londamenlales : Le relevé est-il exact ? Les guérisons sout-eltes 
réelles? 

Sqns dople, la pijemlère question est jusqu’à un ceitain point ren- 
féfmée dans la seconde; car si les guérisons annoncées ne sont pas 
réelles, le re|evè p’est point exact. Mais ce n’est pas seulement en ce 
point qué pèche le relevé. J’ai dit qu’il tenait compte du malades qui 
n'ont point existé, qu’il h’avait peint élé' fart ii’-aprèsyleS observations' , 
mais d’après un récolcraeut liés siipi-rficiol des registres do l’bôpilal. 
A quoi M. Guérin répond que les malailes ont existé, et qu'il en pos- 
sèfje les observations. M. Guérin ne s’aperçoit il pas qii’ii ne fait que 
répéter ^es un iniùres assertions, qui étaient précisément un question , 
et qu’il n’abiiide pas la preuve? S’il veut proiiyer quel que chuse, qu’il 
publie les noms des 134 malades de i’iiûpital; où seulement puisque 


rifierai et tout sera dit. Mars je le prédis en toute assurance, la preuve 
ne sera pas faite; le tableau ne sera pas publié; des 'assertions et des 
injures, nous en aurons à pleines mains; cé que nous n'àuroné pas , 
'est la preuve. 

Uqe autre preuve que M. Guérin ne parait nullement disposé à rious 
donner, c’esl celle de la réalité de ses giiérisonsi J’ai cherché avec le 
soin fë' plus Scrupuleux à me mettre sur la voie de ces malades guéris, 
que M. Guérin cache au monde avec une modestie bien subvenante ; 
je irie suis adressé à lui trois fois ; èt en désespoir de cause fai recouru 
à ses pancartes. Quoi donc! s’écrie-t-il, ajouter foi à des pâricàrtes I 
— f>as tout à fait, et j’ai pris soin de le dire. Mais clierchant à voir 
des guérisons, et n’ayant d’autres ressources que ces pancartes , que 
pouvais-je faire? Fallait-il choisir les sujets déclarés morts ou non gué¬ 
ris? J’en ai trouvé des morts , j’en ai vu des non guéris; j’ai bien vu 
que ce n’était pas à ces portes là qu’il fallait frapper. Alors , et avqc 
toute réserve, je me suis aelieminé vers Ci ux que les pancartes décla¬ 
raient guéris; de guérison , je n’en ai vu aucune. Maintenant expli¬ 
quons-nous, et sur les 131 ou 134 malades traités à l’hôpital, qu’on 
noos dise où sont les guérisons. Que l’on en, montre une d’abord , je 
Vne seule I Oui, nous avons blâmé M. Maisonabe parce qu’il les 
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niait en masse et à priori; et moi, maintenant, après im travail in- 
eoneevable, comme dit M. Guérin, et j’accepte le mot, j’ai cherché par 
tout Paris, et je n’en ai pas trouvé une seule. Praticiens qui m'écoutez 
et qui êtes juges, auriez-vous pensé que sur 131 malades, devant don- 
ner dans la proportion du relevé au moins 35 guérisons, il serait im¬ 
possible d en découvrir une 

Cependant je n’ai pas eu la main constamment malheureuse ; il y a 
deux malades que M. Guérin reconnaît; deux guérisons, deux guéri¬ 
sons complètes. Or le lecteur sait déjà que ces deux guérisons com¬ 
plètes ne sout pas des guérisons; M. Guérin en fait l’aveu; mais com¬ 
ment! mais avec quels ambages!—Xtans l’une comme dans l’autre, 
dit-il, les rédacteurs de notre relevé avaient vu une guérison de la 
difformité. M. Guérin ne se doute pas de la portée de cet aveu. Si ses 
rédacteurs ont pris des améliorations aussi imparfaites pour des guéri¬ 
sons complètes, quelle foi méritent de pareils témoignages ? Qui nous 
répond qu’ils n’auront pas été, comment dirai-je? aussi faciles, aussi 
complaisants pour toutes les autres guérisons ? Nous pourrions main¬ 
tenir leur appréciation , dit M. Guérin , et cela par de très bonnes 
raisons. Triste et fatal expédient ! Mais non , Monsieur, vous ne le 
pouvez pas, sans donner un démenti aux malades , aux parents, aux 
voisin.s, à tous ceux qui ont vu la première malade revenir de votre 
hôpital avec son torticolis. Vous le pouvez encore bien moins pour 
1 autre, puisque vous, vous-même, vous la traitiez encore quand vous 
avez publié votre relevé, puisque vous la traitez encore en ce moment, 
puisque vous ne la guérirez jamai.s; je vous en porte le défi solennel ! 
Vous ne le pouvez ni pour l’une ni pour l’autre, puisque vous décla¬ 
rez que pour simplifier les choses vous préférez m’accorder qu’il n’y 
avait qu’une forte amélioration. Or d’abord pour la dernière, je 
n’admets point cette /orée amélioration; et ensuite. Monsieur, avec 
C6tt6 Olâoière exoëditivfi âa xhnnlîÛP.r Ifls i'hnves niia !,> 


Au total cependant, je commence par prendre acte de la concession • 
et si, toujours pour simplifier les choses , M. Guérin m’en accordé 
autant à l’occasion de chacune de ses 377 guérisons , je me déclarerai 
satisfait, et la vraisemblance de son relevé deviendra pour moi tout à 


fait hors de doute. 

iur ce point ] 


loi, il en reste un autre 


—, —is entre M. Guérin et 

à débattre. 

J’avais dit en commençant mon article, que je remplissais un triste 
et rigoureux devoir, et ces paroles ont trouvé de l’écho dans le public 
et dans la presse. Sans passion, sans colère, sans inlérêt autre que 
celui de la dignité et de la moralité de l’art, je me suis vu accu.ser de 
calomnie, de mauvaise action, àepersécution ; quels mots , grands 
Dieux ! et sous quelle plume ! 

Mais en vérité, sommes - nous donc venus jusqu’à < 
que le droit sacré d’une juste critique ait été reconnu , sans que la né¬ 
cessité d user de ce droit dans toute son étendue ait frappé des esprits 
honnêtes et courageux ; sans que quelque grand exemple de justice 
scientifique ait vengé la science et la vérité outragées? 11 n*y a pas 
vingt ans qu’un homme de génie, emporté par de trop fortes illusions 
annonça en preuve de la sqpériorité de sa doctrine, des résultats à peu 
près comparables à ceux que M. Guérin n'a pas craint de publier. Il 
se refusait à toute vérification ; malgré loi, et à travers des obstacles 
bien plus grands que ceux que j’ai eus à vaincre, ses cahiers de visite 
furent fouillés, l'erreur fut démasquée, la réalité mise au grand jour • 
et dès cette heure, c’en fut fait de l’école physiologique. ’ 

Toute la médecine française applaudit alors ; M. Guérin loi même 
un pen trop oublieux aujoiird’liul de ses précédents , battit des mains 
i ce grand exemple, et plus tard il eut l’insigne honneur de l’imiter. 
Broussais, dans un aveuglement inconcevable, prétendait qu’il guéris¬ 
sait 5 cholériques sur 6. M. Guérin se piociira l’état officiel do mou¬ 
vement des cholériques au Val-de-Grâcc , et jusqu’au mouvement par¬ 
ticulier de chaque service ; et il apporta tout triomphant dans la dis¬ 
cussion les chiffres victorieux que lui avaient fourni ses recherches. 

Il fallait voir alors comment l’habile, mais encore bien jeune créateur 
de la Gazette médicale traitait le vieil alhlète du Val-de-Grâce. Nous 
le disons hautement, s’écriait-il, sans le respect qu’on doit au nom 
d’un homme qui a rempli l’Europe du bruit de ses travaux, nous 
ne saurions comment qualifier les moyens qu’il a employés pour 
tromper le public... S’il s’était borné à dire à son auditoire ce 
qu’il a fait répéter par tous les journaux de Paris, nous aurions 
laissé à chacun le soin d’apprécier au lit du malade l’exactitude 
de ses assertions. Mais il a répandu dans toute la France les assu¬ 
rances les plus positives de succès qu’il n’avait pas obtenus. Nous 
avons cru, pour l’honneur de nos confrères, et dans l’intérêt de la 
science et de l’humanité, devoir protester contre de semblables as¬ 
sertions. afin d’éclairer les praticiens sur la valeur d’une méthode 

que nous regardons comme pernicieuse . Nous savons que nous 

avons pleinement réussi dans cette louable entremise qui n’était 
QU UN ACTE BE JUSTICE ; et loin de nous en repentir, nous serons prêts 
a recommencer toutes les fois que l’occasion s’en présentera. 

C’était là un langage hautain et sujrerbe, qu’il n’est pas donné à tous 
d imiter; pour moi je n’ai pas pensé que la vérité eut besoin de grands 
éclats, et je veux espérer encore qu’il ii’y aura pas lieu de retourner 
contre M. Guérin ses cruelles paroles. 

Que répondait cependant M. Broussais ? Il criait à la calomnie, à la 
persécution; il accusait son adversaire ù^indignes insinuations et de 
mauvaise action. Le langage des passions irritées est partout le 
môme. M. Guérin lui renvoya une petite phrase très juste , très nette, 
très correcte, et que celle fois nous nous croyons parfaitement en droit 
de prendre à notre usage. 

« Nous ne devons pas exiger de M. Broussais des remerciements pour 
cette dissertation /7/z hfwn.înonft • maîc _2 _• x 


BEVUE vnÉBAPEUTlQUE. 

EffixaeÙè du traitement anti-hémorrhoidal dans un cas de tumeur 


cette dissertation ad hominem; mais la modération , qui convient à 
ceux qui ont tort, et surtout la justice, qui est un devoir pour tout 


Ricbter a fait observer déjà, dans son Manuel de chirurgie, que les 
tumeurs des testicules et du.^scrotum sont quelquefois dues à l’exis¬ 
tence d’une diarrhée liémorrhoïdale, particularité à laquelle on fait gé¬ 
néralement trop peu d’attention chez nous. Le fait suivant vient à l’ap¬ 
pui de la proposition émise par le savant professeur de Goetlingue. 

Un officier âgé de vingt-liuit ans, d'une constitution assez forte, s’a¬ 
dressa à M. le docteur Reinfeldt pour une tumeur du testicule gauche 
qu’il prétendait avoir vu se développer à la suite d’un coup de crosse 
de fusil : une douleur très forte s’était fait sentir immédiatement après 
le coup, et, à mesure que cette douleur s’était dissipée, ia tumeur s’é¬ 
tait manifestée. M. Reinfeldt, à sa première visite, trouva que le testi¬ 
cule et l’épididyme étaient le siège de beaucoup de chaleur et de sen¬ 
sibilité, et que ces organes étaient doublés de volume. 

Comme il ne croyait à l’existence d’aucune diathèse, il prescrivit 
successivement a l’intérieur le, nitrate de potasse, le calomel, le subli¬ 
mé corrosif, les sudorifiques, l’acétate d’ammoniaque, l’arrête-boenf, le 
camphre, les antimoniaux, l’extrait de ciguë, l’hydrolat de laurier- 
cerise ; à l’extérieur, des sangsues, des applications froides, des fric- 
lions mercurielles, des emplâtres résolutifs, des vapeurs d’acétate 
d’ammoniaque, des cataplasmes et des emplâtres nacotiqiies. Il y in¬ 
terposa l’administration de ia poudre de Dower, de purgatifs et de la¬ 
vements ; il prescrivit en outre un régime sévère. Mais toutes ces mé¬ 
dications diverses restèrent impuissantes, et le mal, loin de diminuer, 
continua toujours à s’accroître, à ce point que le malade luionêmel 
auquel on avait laissé entrevoir la probabilité d’une demi-castration, 
fut le premier à demander cette opération. Cependant, l’apparence 
squirrheuse du testicule et du cordon spermatique correspondant, faisait 
redouter les suites de l’ablation de l’organe , et d’un autre côté, une 
circonstance nouvelle , qui parut digne d’être prise en considération , 
vint aussi militer en faveur d’un nouveau traitement rationnel. En 
effet, le malade se plaignit de chaleur et d’épreintes dans le rectum ; 
et, en examinant cet intestin , le chirurgien constata la présence de 
quelques petites tumeurs hémorihoïdales. Dès lors, l’indication parut 
précise, et^M. Reinfeldt crut n’avoii rien de mieu)f,à faire que de com¬ 
battre cçtte comjilication évidente , ce qui pouvait gmener le sujet à 
une cpndition.meilleure pour tenter l'opération.. 

^ En conséquence, il prescrivit une apjdication de douze sangsues à 
l’anus, et l’usage interne du lait de soufre avec addition de crème de 
tartre et A’oléo-saccharum de fenouil. Ce traitement eut pour résultat 
des évacuations alvines plus fréquentes; la tension du cordon et les 
douleurs du testicule diminuèrent manifestement ; le malade devint 
plus gai; l’appétit et le sommeil se rétablirent. 

Toutefois , comme,l’emploi de ces moyens ne pouvait être continué 
long-temps sans donner lieu à des sellles liquides, et que, d’un autre 
côté, en les suspendant, la constipation reparaissait, M. Reinfeldt crut 
devoir recourir aux moyens dont l’action s’exerce plus spécialement 
sur la veine-porte et sur les plexus abdominaux : il prescrivit donc, 
dans ce but, l’usage soutenu de pilules composées avec l’asa-foetida ’ 
l’extrait aqueux d’aloès, l’extrait de chélidoine, le savon et la fleur dé 
soufre. En même temps , le testicule fut enveloppé dans une peau ds 
lièvre. 


M. le docteur Mayer vient de dresser un tableau des revaccinalions 
opérées en 1840 dans le grand duché de Bade. On y voit que, sur plus 
du quart des revaccinés, il apparut des pustules aptes à reproduire la 
vaccine ; ce qui, suivant l’auteur, démontre jusqu’à l’évidence l’utilité 
et la nécessité des revaccinations. 

Il résulte aussi de ce tableau que les hommes revaccinés avaient un 
peu plus de réceptivité pour la vaccine secondaire que pour le vaccin 
primitif. 

Beaucoup de revaccinés , tant parmi ceux chez lesquels le résultat 
fut complet, que parmi ceux chez lesquels il fut modifié , éprouvèrent 
de la fièvre, avec endolorissement et gonflement des glandes axillaires. 

En 1840, cinq cas de varioloïde eurent lieu dans l’armée: aucun des 
soldats qui les offrirent n’avait été revacciné. 

Personne, durant cette année, n’est mort de la variole ni de la va- 
noloïde dans 1 armée badoise. 

Le gouvernement s’occupe en ce moment de rendre la revaccination 
“bjhgatoïre dans tonte l’étendue du grand-duché, où la vaccination l’est 


— M. le professeur Mayor vient de passer à Paris, pour se rendre 
au Congrès scientifique à Angers. Il se propose, à son retour, de faire 
la démonstration de ses principes et procédés tachytomiques. — Nous 
aurons soin de faire connaître l’amphithéâtre et le jdur où cette expo- 
sitinn aura liaii. ^ 


— M. Edouard ROBIN, auquel une médaille d’or a été décernée en 
témoignage de l’excellence de son enseignement, et dont la méthode 
de chimie est adoptée dans plusieurs des principales institutions de 
Pans, ouvrira, le septembre, par la physique expérimentale, la chi¬ 
mie et 1 histoire naturelle, une nouvelle série de cours préparatoires au 
baccalauréat ès sciences et au 1« examen de médecine. Ils seront ter¬ 
minés le 16 octobre, et auront lien tous les jours, rue de La Harpe 90 
le dimanohe et le jeudi exceptés. Le Cours de chimie aei-a eemmeLa L 


Sous l’influence de ce traitement, qui détermina tous les jours quel¬ 
ques selles féculentes assez bien liées, la fumeur disparut peu à peu , 
de telle sorte qu’au bout de cinq semaines le cordon était déjà revenu 
à son état normal ; plus tard le testicule lui-même reprit sou volume 
premier. 

Quatre ans après la fin du traitement, M. Reinfeldt eut l’occasion de 
revoir son ancien malade, et il apprit de lui que la guérison ne s’était 
pas démentie un instant. (Zeitschrift fuer die gesam. Medicin.) 
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dimanohe et le jeudi exceptés. Le Cours de chimie sera commencé à 
une,Iieure, celui de physique à deux heures, et celui d’iiistoire natu¬ 
relle à trois heures et demie. 

Lorsque le cours de chimie spéciale est terminé, le professeur déduit, 
pour les personnes inscrites à cet effet, les applications de la chimie 
a»"* arts et a 1 industrie. 


Deux cours de mathématiques, sur des branches différentes, seront , 
commencés le même jour. ’ * 


NOÜVEL APPAREIIi ÉLECTRO-MÉDICAL. 


a» l’application 

de,l électricité en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
nü clTs""®"* sPPorter. le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. -- Cet appareil, si commode comme manipulation , 
et ma ntenant si répandu . sera avant peu, nous aimons à le croire 
if‘7® ““X qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sc” 


Sur Véléphantiasis; par M. le docteur Rego. 
L’éléphantiasis , dit M. Rego , est très fréquent à Rio-de-Janeiro • 
il y affecte plus souvent le caractère chronique que l’aigu. Il ré¬ 


sulte, du reste, des observations d’un grand nombre de praticiens, qi 
dans ce dernier cas, lors même que le mal est très intense, les émis¬ 
sions sanguines générales sont plutôt pernicieu.ses qu’utiles. On ne doit 
pas non plus perdre de vue la maladie, quelques rares que soient ces 
attaques , et quelques légers que paraissent ces symptômes , car c’est 
souventnlprs que l’éléphantiasis se complique d’uni^fièvre intermittente 
pernicieuse dont le caractère est trompeur et insidiéux, et qui emjiorte 
le malade au milieu d’un accès. Cette complication , qui parait propre 
à l’éléphantiasis du Bré-il, est d’autant plus dangereuse , qu’elle n’est 
en général annoncée par aucun .symptôme précurseur. 

Un éléphantiasis du scrotum, d’une dimension prodigieuse, fut ex¬ 
tirpé , le 25 juin , par M. le docteur Soûls Amaral. La fumeur pesait 
soixante-onze kilogrammes et.demie ; la duiée de l’opération fut de 
vingt et une minutes. M. Amaral s’était proposé de ménager les testi¬ 
cules ; mais l’apparition d’accidents imprévus l’obligea de recourir en 
même temps à l’ablation de ces organes. 

Le 31 juin , le malade ainsi que la graniilation'se trouvaient dans 
un état parfait. 

Ce cas d’éléphantiasis est déjà le quatrième que M. Amaral a opéré 
avec succès , et il est à la veille d’en opérer encore six autres, parmi 
lesquels un éléphantiasis de l’une des grandes lèvres ( la droite), dont 
les proportions sont telles que la tumeur descend jusqu’à terre, lors 
même que la malade se tient debout. (Revista medicafiuminense.) 


«nif “0“.* fait âe cet instrument, soit en ville 

soit dans les hôpitaux, où il fonctionne tous les jours, et les heureux 
‘que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement toutes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con¬ 
frères pra iciens qui se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas, l’électricilé galvanique est 
employée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-medical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension electrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume 
produit cependant des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont SI fortes à leur maximum , que l’homme le plus robuste ne neut 
es supporter; mais cet appareil est si ingénieusement combiné , qu’à 
1 aide d un petit bouton servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 

rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour- 
dhiii, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement Par¬ 
tout ou nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
if 11 Æ "f fait «''«c l’appareil Electro-médical de 


1843) mérite 1 attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode 
que ls plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des iam- 
bières à ressort. — Rue de Tournoo, 15. ^ 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que noos 
envoyons chez naadame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus 1 usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
accordées ssnt des preuves irré- 
cusables de la supériorité de son invention. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Beürrey, rue de TEchiquier, 34. 


SIROP PECTORAL, 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom¬ 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 


Iiiaiiueiii ce oirop conire les Affections de poitrine. Rhumes, Cathe 

trente années de succès constants confirment la réputation 


qu’il s'est acquise. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
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L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 

< rue Dauphine, 22-24. 


PARTICULIERS AUX FEMMES, 

et plus «péclalement 

DE CEÜX OEISOST CAUSÉS PAR Ü1 MALADIE 

«fiA col de la matrice / 


Par J.-F.-A. TROUSSEL, Docteur en Médecine, 
t vol. in-S». Prix ; 2 fr. 50 c., et 3 fr., franco, par 
la poste. 

Chez Béchet jeune et Labé, libraires de ia Faculté de 
médecine, place de l'Ecole do Médecine, 4. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX A 


A MADAME DRETON, SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 
Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéli- 
1 teur et chef de clinique à la Maison royale d'accoucliemeiis, sont les seuls 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

J Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
I appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indijuc les soins et alimens 
I dus aux enfans. Les bouta de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 








BREVET d’invention. 

Ix-VOstUeu 1839. — 'UhfÆi 4’ot. 

GHARRIERE, codtei.ier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 



“wn*. flexible, de 4 à 10 fr. - Pompe simple à courant régulier 

^ — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. —Chacun de ces objets 

est accompagné de la notice explicative. ‘ 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay li ane. 
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PARIS, 31 AOUT 1843. 

IMADGURATION DE LA STATUE DE BICHAT A BOURG 

(Suite du numéro précédent.) 

Discours de M. Royer-Collard, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris. 


Parmi les hommes qui ont glorieusement .servi la science, illustré 
eiir pays et honoré riiumaidté, Biehat s’est placé au premier rang. 
Sa vie à peine commencée vena.t de s’éteindre, que déjà ses contempo¬ 
rains, ses émules, .«es amis, parlaient de lui comme d’un ancien, tant 
son nom, dè.s-lors, était n ûr pour la postérité, et maintenant,'qua¬ 
rante ans seulement après sa mort, lorsqu’au milieu des acclamations 
publiques, un monument .s’élève pour lui sur le sol qui l'a vu nalire, 
il semble que nous ne fas.sioiis ici que reprendre et achever enliu une 
pensée qui daterait de plusieurs siècles, 

Cetle supériorité incoiii.stée du génie , celle consécration aussi an- 
ticip"e d’une renommée si éclatante, voilà, messieurs, ce qui justifie, ce 
qui relève la fête populaire que nous célébrons anjouM’bui ; ce qui 
loi donne un caractère pirticolier de gravité, de dignité môme, trop 
souvent absentes dans de semblables solennités. 

La Faculté de médecine de Paris a compris et partagé le sentiment 
qui vous anime. Biehat a vu le jour dans vos conifées; mais c’est 
dans l'Ecole de Paris qu’il s’est formé, qu’il a giandî, qu’n a formé à 
jamais son immortel édifice. Au.-si, la Faculté a-t-elle voulu paraître 
en ce jour auprès de vous dans la iiersonne d’un de ses membres. 
Vous r. gr. Itérez sans doute qu’elle n’ait pu choisir un plus digne re¬ 
présentant; nul autip, du moims, n’.ût apporté dans cette h norable 
mission on plus èiiicère attachement pour la mémoire de Biehat, une 
connaissance plus intime de ses travaux, une admiration plus sérieuse 
et plus profondément sentie. 

Biehat, messieurs, marque à lui seul une période toute entière dans 
rtiistoiic de la médreine. C’est-à -dire que pour apprécier ce qu’il a été 
et ce qu’il a mis dans la seienc, Il faut com|)arer cette époque , qui 
lui est piO|/re, avec celles qui l’ont prqcédée itqui l’ont suivie. 

Ao moment où Biehat iiarnt, la France avait rompu avec le reste du 
monde telle prétendait, non-seulement changer, àïais inventer, en 
quelque façon, la société humaine; et, dans cet élouroi.ssement pas.sa- 
g- r où sou audace avait jelé les peuples, elle put croire un instant 
qu’elle était seule eu iiossession de la raison et de la vérité. Il eu était 
alors dans les sciences comme dans la politique, et |iarliculièrement 
dans la science médicale. C’était le même i.solemeiit, j’oserai dire la 
même ignorance; en vam Haller en Suisse, J. Hunter en Angleterre, 
Bell eu Allemagne, venaient de. cons itner la physiologie iur la base 
éternelle de l’observation et de, l’experience; l’un avec son prodigieux 
ivvoir et son incompar.>ble bon sens; les deux autres avec cette hau¬ 
teur de vues et celte sagacilé qui brillent dans toutes leurs œ vres. 
Ce.s progrès étaient presque perdus pour nous. La physiologie n’exis¬ 
tait pas encore dans le pays qui avait donnéVicq-d’Azir à l’anatomie, 
Brillon et Fernel à la médecine. Paré et J.-L. Petit à la chirurgie. A 
la vérité , la célébré Ecole de Montpellier , suivant de loin les pas de 
Stahl avait e.ssayé d-r ramener à l’unité du principe vital tous les phé¬ 
nomène- de l'organisme. Mais ni le grand esprit de Bordeu, ni l’mgé- 
nieuse habileté de Grimaud et Barthez, ne pouvaient suffire à créer une 
science uniquement av.c des doetrims. Si les doctrines sont l’âme de 
la science, elle ne s’organise, elle ne prend de corps , elle u’est réelle¬ 
ment que par l’élude patiente et laborieuse des détails. 

Lors lire Bicliat vint à Pans, il se de.stinait, à la pratique de la chi¬ 
rurgie militaire. Celte circonstance mérite d’ètre notée , en ce qu’elle 
inilua pui.ssammerit sur le développement de ses idées et la conduite 
de ses travaux. De là , en effet, ces fortes études académiques aux¬ 
quelles il se livra avec tant d’ardeur, et qui n’étaient point alors jugées 
nécessaires dans la carrière de la médecine. D’autres vous diront ses 
premiers débuts, ses succès rapides, et surtout cetle belle et touchaiilè 
amitié de Uesanit » non inoiits gloriouse pour le maître que pour le 
disciple. Je parle ici au nom de la science et je m attache surtout à 
raïqn b r ce que Bicbat a fart pour elle : 

Comme il était entré dans la médecine par l’anatomie, ce fut aussi 
l’anatomie qui le conduisit pour ainsi dire pas à pas dans cette vaste 
bute où la mort devait seule l’arrêter. 

i II y a, Me.ssieur.s, une anatomie t-uite matérielle qui se borne à con- 
nallie lou.es les parties du corps liiimaiD, sans s’inquiéter de leur mé¬ 
canisme; elle voit, pèse, mesure, déci'it tout, mais ne comprend rien 
et ne d. mande pas à coin, rendie. B cliat pouvait-il se renfermer dans 
ces exircices vnlgaire.> de ramphillieâtre ? Pouvait-il n’êlre qu’un de 
ces maiiœuvr»-s dont l’adresse cousivSte à tailler savamment les pierres 
que fcioiil mouvoir les aicliitecles ? >. Vils artistes, comme les appelle 
Monlesquieii , qui ont vu une fois et n’ont peut-ètie jamais pensé. » 
yaiiieineot l’iûi-il tenté , il .-e lûi bientôt écha péà lui-même, car on 
ne fait pas ainsi sa paît ; l'iiomine de géide aiqiartient à son génie. 
L aiialoinie , saclions-le bien , n’a été pour B chat que ce qu’a été là 
géométrie pour Leibiiilz rt pour Nrwloo, un moyeu et non un but ; il 
J a puisé comme à pleines mains les maléiiaiix les plus précieux;’et 
ainsi cetle élude accessoire devenue essentielle et fondamentale, a été 
fiquM*^** principal instrument de ses investigations scienti- 

Celte considération nous explique B cliat tout entier. Elle nous fait 
voir comment sa découverte des membranes synoviales donna nais¬ 
sance au premier mémoire, qui devint plus tard le Traité des m- inbra- 
nes ; comment ses expérimenlaln ns sur les animaux vivants prooui- 
Siient les reclierclies sur la vie et la mort ; comment de tous ces tra¬ 
vaux léiinis siirlil ce grand ouvrage de l’Anatomie générale, dans le¬ 
quel se lass-mbleiit et se cooldniinent si admiiablement les résultats 
de la i.liiâ riche observation, fécondés et vivifiés lar la plus rare in- 
lelligeuce. Là se complète véritablement le pbysiorJgiste ; les faits sont 


réduils en lois , et la science est sonmi.se à des vues générales et sys- 
téinali.,ues ; la France, à compter de ce jour, a .sa pliysiologié comme 
sa cliirorgie et sa médecine. Airètous-nous, Messieurs, pour contempler 

Il y laut disliiigoer trois choses: des faits, une méthode et une 
doctrine. 

A ne regarder que les faits en enx-rnèmes, on est confondu , on est 
effrayé, le dirai-je ? de celte mollitiiifè iiilinie de remarques neuves et 
originales, faites eu si peu de temps et par un .seul homme. On ne 
comprend |ias comment l’œil a suffi à voir, la inémoiie à retenir , ia 
réflexion à élaborer et à classer tant de détails. Haller, sans doute e.-t 
plus savant encore , mais il a dépouillé et passé au tamis tous les écrits 
anciens et modernes; son éiudilion lui fait une grande partie de ses 
liésors ; tandis que Bicliat a peu In, il en convient lui-même, et a tout 
tiié de son propre fonds. Et si maintenant noua ajoutons que ces faits, 
malgré^leur pridigiause variété, sont restés presque tous dans la scien¬ 
ce . qu’ils sont edés tous les j-nirs et le .seront étei nrllemeot, parce que 
l’observation iillerieure n’a fait que leur donner plus de certitude, ne 
serons-nous pas fondés à dire que B chat, n’eùl-il pas d’autres titres à 
notre recoonaiasam e, serait encore l’un des hommes qui ont rendu à 
la médecine les plus éclatants services? 

La métliude de Bichst n’est pas moins digne d’attention. Telle que 
je vous l’ai montrée déjà dans la succession générale de ses travaux, 
t-lle noos la retrouvons dans «Iiae.ime des parties de cet ensemble. 
C’est loiijoora l’expérience précédant le raisoiiiiemeiit et lui servant de 
guide, i’interprétalion des plié.iomèiies par les phénomènes, la théorie 
puisée dans la praliqiie ; en iin mot, la méthode inductive dans sa plus 
sévère ai-pbcalion. En cela, Bicliat est de son siècle. Comme lui et à 
côté de lui , Laplacc, Cuvier, Pinel, Jiossien, suivaient la même mar¬ 
che et obéissaient à la même impulsion. Barthez lui-méme célébrait par 
de pompeux éloges celte méthode qu’il violait avec tant d'as.siirance. 
Remarquons, toutefois, que Bicliat, à quelque époque qu’il eût vécu , 
eût éié iiistiiie.tivement conduit dans celle Voie par la rectitude natu¬ 
relle de -on jugement. 

S’il est une science qui ne puisse se passer d’une telle méthode, 
c’est sans contredit la science de l’orgaoisme, si obscure, si compli¬ 
quée, dans laquelle tout se lient et s’encb .iiie, sans soufirir la moin¬ 
dre interrii|ition. Ma-s celte rigueur même n’e-t pas encore une garan¬ 
tie suffi-sante contre l'illii.sloii des .systèmes. Il vient lin moment où l’es¬ 
prit le mieux fa t vent tirer parti de ce qu’il possède. Enivré de ses 
conqiiêies, abu.-é par le sentiment de sa lorc-, conliaid d’ailleurs dans 
l’excellence de ses procédés, il s’imagine tonclier au terme, et se croit 
en droit d'impo.ser à la nature les limites de sa propre conception. 
Viennent alors les conclusions |>rématiirées, et qu’on appelle les doctri¬ 
nes, c’est-à-dire qu’au lieu de partir des hypothèses pour en venir aux 
fa ts, on commence par les faits, mais un finit par les hypothèses. 
Bicbat liii-mêine, disons-le franctienienl, est lombé dans le piège. Il 
n’a pas su se défendre entiènrociit de cette prétention d’avoir trouvé 
le dernier mot du problème, d’avoir assigné aux cho.-es leur juste va¬ 
leur, et à la science sa véritable me-nre ; préteutioii toujours trompée. 

Certes, en admettant daii- les corps vivants des propriétés qui man¬ 
quent aux corps incites, Bicbat énonce une vérité incontestable dans 
sa géiiérablé ; mil ne saurait dire que la pierre sente ou se contracte. 
Mais est-il bien sûr que ces propnélés ne puissent êlie déenmposees 
à leur tour et ramenées à des propriétés d’une nature plus simple? La 
matière, inorganique n’ofire rien non pins qui ressemble à un muscle, à 
un nerf, et pourtant ceux-ci ne sont formés, en définitive, que d’un 
as-'emblage de diverses substances inorginiques. Ont-ils d’ailleurs eu 
eiix-niéiiies le piiiicipe de leur aciioii? N’onl-ils pas besoin, pour 
qu’elle s’exerce, d’étre mis en jeu par des influences étrangères? Une 
foi.s qu’lis ont subi ces influences, ne sont-ils pas forcés de leur obéir? 
Comineiit donc affirmer qu'une analyse plus profonde et plus exacte 
ti’arr.Vcra pas à saisir ces rapp .rts du monde extérieur avec les élé¬ 
ments de nos organes, et à evpiiquer, par ces rapports même, ce qui 
semble d’abord inexplicable? Combien déjà de décmiverles, que Biclut 
n’avait pu prévenir, aiiloii.senl une telle espérance! Dès-b.rs, la doc¬ 
trine des propriétés vitales n'a plus les avantag s scientifiques qu’il 
lui at'ribnail. Elle exprime un fait, un fait réel ; mais ce fait, c’est pré¬ 
cisément l'objet de nos éludes, et le mot qui le dé igné n’a|vpieiid rien 
qoe leur existence. De deux choses l’une ; ou bien Is propriétés vitales 
ne sont que des étals des organes vivants sous telle ou telle forme; 
dans ce cas leur intervention est inutile; elle peut même devenir nui¬ 
sible eu ce qu’elle arrête et emprisonne la science dans des bornes trop 
restreintes; on bien Ces propriétés sont distinctes des organes. Ce sont 
des forces actives, causales, indépendantes des pliénoinèiies qu’elles 
produisent ; mais qui ne voit alors qu'il s’agit là d'êires pureineiit ima¬ 
ginaires, et qu’oii retombe aii.ssi dans ces archées des siècles pa.ssés, 
dans ce paganisme physiologique dont une saine philosophie a fait jus¬ 
tice ? 

Vous le voyez, messieurs, je combats ouvertement la doctrine de Bi- 
clvat. Est-ce a dire que je veuille diminurr sa gloiie? A Dieu ne plaise 1 
N'est-ce pas encore lui reiidie bommsge que de sigoah-r des eneurs 
qiii atte.stent elles-mêmes la puissance de son génie ? Laissons donc 
d’indignes méiiagemenls ; adniiions les grands hommes , mais admi¬ 
rons davaiit.nge l’espr.t liiiiiiaiii. 

Messii uis, je n’ai jugé ju.sqii’ici Bicbat qu’avec mes opinions person¬ 
nelles. Le plus infaillible de tous les jiig-s, le temps, s’e.-t aussi pro- 

bieidôt facile de les apprécier par leurs résullals. Quelle a donc été 
l’inlliieiice d( Bicbat sur la médecine, et qu’en reste-t-il siijonrd’liui ? 

C’e.st le propre des doctrines générales d’imposer d’aboid quelque 
temps à la multitude, toujourséprii-e de la force, et dispoée à s’abii- 
ter Süii.s la pensée d'auliiii. Aus-i la doctrine des propriétés vitales a- 
t-elle régné pendant plusieurs années, non-seulement dans la pbysiulo- 
gie, mais dans la pattiologie et dans la thérapeutique I Les propriétés 
vitales élaieiit alléiées dans la maladie, les médicaments n’agibsaieiit 
que sur les propriétés vitales. Maiiiteiiaiit. il laut bien le dire , leur 
nom même a disparu. 

Cependant si la doctrine de Biehat a dû perdre une partie de son 
importance, il n’en e-t pas moins deineiné le maître des génératinns 
qui lui ont siiceedé, et comine le [iromoleiir de tout ce qiii s’est lait 
d’impurtant en France depuis quaraiile ans. L’ecole de Paris, je m’ho¬ 
nore de le proclanii r, ii’a lad que maicliei sur se» traces ; il enseigne 
encore dans nos eliair»s ; il ob erve dans nos liôpitimx ; il dirige nos 
(ils.sections et nus expéiieni e.s dans les ampli théâtres : par lui, enfin , 

1 aualumie, aiilrvlnis lais>ée aux cbiriiigiens et aux savants de profes- 
Mon, est acliielleuicnt la base preinièie de tonte éiliicatiuu médicale, 
youdrioiis-iiou.s, en effet, caractériKer l'école de Paris, en indiquant sa 
tendance scientifique, et l’esprit particulier qui la distingue ? Mous dU 


rinns que c’est une école essenti- llemenf anatomique. En physiologie, 
elleétiniie les fonctions dans les oiganes ; en pathologie, elle cberrlie 
les maladies da. s les parties qui peuvent être lé-ées ; en hygiène, elle 
veut pénétrer le mode d’influence des agents externes sur la substance 
vivante ; en tliérapeiitiqne, elle s’applique à découvrir l’action des 
moyens ciiralils sur les lissns, sur le .sang , sur le système nerveux ; 
en un mot, sans perdre de vue, romme on le lui reproche quelquefois 
ailleurs, l’harmonie des actes vitaux eM’iinité fie l’organisme, elle deman¬ 
de à voir et à loucher d’abord ; et là où ellene peut ni toucln r ni voir, elle 
a éiigé en principe, et mis com-tainnient en pratique l’observation pa- 
ti.-iile des phénomènes et la recherche expérimentale des causes dans 
les effets. Eli bien , en tout cela, elle est véritablement la fille de Bi¬ 
cliat ! Mais comment l’a-t-il ainsi enfiiitee à la science ? Comment l’a- 
l-il fade ce qu’elle est? Il est temps de le d re ; c’est principalement 
par sa riiétbode. C’est elle qui nous inspire et nous anime ; c’est elle 
qui préside à tous nos efforts. Voilà, nie.s.sieiirs, ce que j’avais à cœur 
de démontrer ici, et celte vérité une fois établie, tout s’explique, tout 
devient clair; nous pouvons apprécier jicsteinent la part immense qu’a 
prise Bicbat dans le progrès de la médecine moderne. 

Mes.sieiir.s, il m’a semblé que je ne pouvais mieux honorer Bicbat, 
dans Celle solennité qui nous ra semble , qu’en soumettant à une cri¬ 
tique libre et sérieuse, ces travaux qui font sa gloire, et qui excitent à 
si bons droits notre reconnaissance. On ne loue pas un homme de 
science cniome on bme un prince ou un capilaine, avec des fleurs de 
rhétorique et des pbia.ses foutes faite.s; il faut iin jugement, et ce ju¬ 
gement ne peut être porté que (tar la science elle même. En me réser¬ 
va t ici celle part, la plus ingrate peul-étie et a.ssurémeiit la plus dif¬ 
ficile, j’ai rrii que la gravité de ma position et celle fin corps sav. nt 
qi e je représente, me Commamlaient ce .-acrifice. Combien j’eiisie aimé 
à n’écouter et à n’exprimer devant vous que les sentiments dont je suis 
si vivement pénétré! An lien d’une froide aiialy.se, qui ne s’adresse 
qu’à la raison, avec quelle éniotioii j’eusse jiarlé à votre esprit, à vo¬ 
tre cœur, en retr. çaiit sons vos yeux ces évéïiemrnls d’iine vie si 
courte, mais si i leine et en même temps si animée, si diaiiiatiqne ! 

La, je vous eusse moidré ce Bicliat que vous connaissiz , et dont 
nous ont si souvent entretenus nos [ ères et nos maîtres, sa jeunesse, 
son ardeur, son ainoiir pa-sioniié pour la science, son incroyable acti¬ 
vité qui s’emparait a, la fois de toutes les parties de la médecine, et 
n’en laissait di'rlnir aucune. 

Prenant ensuiie ,1’uii après l’autre chacun de ses ouvrages, vous 
l’eussiez vu, dans celui-ci, établir cette di.stiiiction des d'ux vie -, qui 
a éclairé la physiologie d’une si vive lumière ; dans celui-là, dégager 
l’aiiatoinie des minuiieiix détails dont elle était iiiiililement surchar¬ 
gée, et fioimiT à la de.scription dis organes tout l’attrait d’une his¬ 
toire. Dans cet antie enfin, mettre au jour, pour la preiii èie fois, et 
développer avec tant de bunlieiir sa division des tissus du corps hu¬ 
main. Création admirable qui suffirait à immortaliser son nom, et dans 
laquelle il a commencé avec le scalpel ce que nous poursuivons au- 
jomd'hiii avec les réactifs chimiques, la pile voltaïque et le micro.scope ! 

D,ns tou.s ces ouvrages, dans les moindres lignes sorties de la plu¬ 
me de Bicliat^«’eusgiiins-iioiis pas aussi remarqué la clarté qui le dis¬ 
tingue à un .si bauhidi'gré, l’abondance des idées qui débordent de ton¬ 
tes paris, une verve entraînante, et paifois même une force d’éloquence 
naturelle qui, selon l’expression de B issiiet, « suivait comme la ser¬ 
vante non r. cherchée avec soin, mais atiirée par les cliosàs iiiêine. » 

Ne m’eussiez-vous pas encore écoulé avec intérêt quand je vous au¬ 
rais fait voir, jiarini les conlinuatenrs de son œuvre , ceux de .ses amis 
ou de ses disciples qui vivent encoie pour l’Iionm iir de notre (irofes- 
sion et de nuire pays, ceux qui sont iiioils surtout B'yle, Legallois , 
Ny-ten, Lsëiinec, Broussais, Larrry, Diipiiylren, Beclard, et tant d’au- 
ties qui, rapptiès à ma voix , Seraient venus .se grouper en quelque 
sorte autour de lui, et recevoir ici leur part de nos liommages ? 

Enfin , après avoir célébré dans Bichrt le génie qui a renouvelé la 
face de la science, il ne nous fût plus lesté qu’a parler de l’homme, e 
à répéter les éloges touchants que lui ont donnes ses contemporains. 
Leur témoignage e t iinainme. Tous s’accordent à vanter sa bonté , sa 
modestie, sa générosité, son âme simple et candide. Le souvenir de 
ces aimables qualités s’esi coiKservé jii-qu'à nous. Son nom iiiêine res- 
piie quelque chose de doux et d’honnête qui nous cliariiie et nous fait 
ressentir pour lui comme une tendre et respectueuse alfection. 

Tel j’eusse Voulu vous rejiréseiiler Bicliat ; et, comine dernier Irait, 
j’eusse ajouté qu’arrivé à Paris eu J7U3 pour y terminer ses études, il 
était mort neuf ans apiès, âgé sent, nient de trente et un ans. 

Mais pourquoi regretlerais-je de vaines parole-s? Qm l.s tableaux ne 
languiraient devaiil le specla. le que vous noiisoifiez , Messieurs , en 
presence surtout de cette vivante image dans laquelle B chat vous est 
rendu ; noble ouvrage d’un noble artiste, et plus éloquent cent fois que 
fous nos discours ! Non loin de ces lieux s’élève une autre statue, celle 
d’un jeune héros (I) alleint d’une balle ennemie en combatlant pour 
son pays. Sans doiile, il est beau de consacrer ainsi la ghdie des armes 
qui parle si haut aux âmes généreuses ; mais il est plus beau peut- 
êire, vous l’avez senti, de rappeler à l’admiiation des hommes ceux 
qui se sont dévoues à les servir par leur travail . et qui .sont tombés 
aussi, comine le disait Corvisarl , « .sur iin champ de bataille qui 
compte plus d’une viciime. » Par là, Messieurs, vous donnez à vos 
concitoyens une grande et .salutaire leçon. Bo hat restera désormais au 
milieu de vous. Sa vue exedera parmi vos enfants 1 amour ne l’énide et 
l’aiiibiiion d’une juste renommée. Déjà la Faculté de Paris vous a dû 
deux de ses plus savants professeurs (2) ; d’aiiires encore (3j qui crois¬ 
sent dans nos rang<, et que nous suivons des yeux, promellent d’égaler 
bientôt leurs illnslrcs devanciers. Noos comptom sur vous, Me.ssieurs; 
la pairie de Bicbat ne lacssera point péiir l’iiéi itage de ce grand homme. 

Discours de M. B racket, président de la Société de Lyon. 

Messieurs, 

Bicbat est mort depuis plus de quarante ans , et son nom retentit 
dans toutes les bouclies comme au premier jour de deuil eù la science 
fit line perte aussi grande. 

Par son g nie et par ses travaux il appartient à l’univers enlipr, il 
esl l’Iioiiime de t'iis les pays il de, tous les siècles ; cependant trois 
localités peuvent plus parlieiilièremeiit se disputer, ou pliilêl se parla- 
g r l’honneur d’avoir fait ce grand boinine. Le déiiarteinenl de l’Ain 
doit, à jusie litre, se glorifier de lui avoir donné le j"Ui ; Paris s’enor- 
giieildia loujuiirs d’avoir été le théâtre sur lequel vinrent éelore les 


(1) Le général Joiibert, mort à Novi en 1799. 

(2) MM. les prolesseurs Richeraud etRécamier. 

(3) MM. Maiaaiat, Beau, etc. 











merveilles de l’une des puissances infellecluelles les plus étonnanles , 
et Lyon revendiquera avec fierté l’honneur d’avoir été le berceau sciei 
tifi (ue d’un aussi rare talent. Ce fut â Lyon, en effet, qu’il fit ses pri 
mières études médicales. Là, sous un maîlre habile ,’ le célèbre n.-i 

. des émule.s dignes de son aniit é , les Parat, les Viricel 

il sut metire à profit les facilités qi 
lèves pour apprendre t'anat"mie. k 
à comparer les actes de chaque tissu 
a de Lyon cét esp it .studieux et 


Petit, 

- -iuitd’ai..,., 
l’école de Lyon seule offrait au 
moyen des dissections , il app 
■" '.s imstriiments ' ' 


l’avoir créé une physiologié. 
a nature vivante , il l’étudia 
n maladie. Alors il coin|irit 


analytique qui, eu lui frayant la r iite des découv. rtes, devait produire 
de. iruits .si (jiéeoces ; il devint l’élèVe favoil de Desaulf. 

Il n’avait pas fini ses études qiie, passant les jours dans son amphi¬ 
théâtre et les nuits à éciire , il pi'éliidait daiis la science par des Mé¬ 
moires reoiplis d’iiiterêt sur diffireiits sujet- d’anatomie et de physio¬ 
logie. A vingt-huit an.s, il publia ses Recheiclies physiologiquee sin- la 
vie et sur la murt; ouvrage iiiimoiti ), du f-d’oeiivre peut-être unique de 
l’esprit humain, qui, eu créant une physiologie nouvelle, éleva Bidiat 
au-dessus de tous les t liysiologi.-tes. Ce 1 vie est aujourd’hui ce qu’il 
était à son apparilion , et il sera loiijoiir.s le même, toiijeiirs adniité, 
parce qu’il repose sur l’observation et sur l’cxpéiience, paice que les 
faits et les raisoniiemeiits y sont coordonnés et enchaînés avec ' ’ 
d art qu’il ne serait guère possible d’en rien retraiiclier , ni d’y 
ajouter sans eu delruire l’haimonie. Il est le plus bel hérilage que 
époque puisse legiur aux générations futures. 

Mais ce li’élait qas assej pour Bictiat i 
Scruiateur ue plus en plus profond de I 
dans toutes ses pha-es, en sanlé comme e 

le premier que l’anatomie, la physiologie et la pathologie ue devait 
plus f.iire des sciences distinctes et séparées, parce qu’elles sont réunies 
par des liens indissolubles. Il conçut le projet d’établir cette associa¬ 
tion , et, pour y parvenir , il jeta les bases dans nue science nouvelle 
qu’.l créa encore sou.s le nom d’anatomie générale , et qn-’il renferma 
dans un des beaux momimeiits scienlifiques que nous possédions. Cette 
pro luction , dont on trouve à | eine une trace dans ses piodéces.senr.s, 
sortit de son cuveau couimn une nouvelle Minerve pour venir nous 
révéler des mysières inconnus et mettre le sceau à la gbdie de son 
auteur. Maljire ses lacunes et quelques oorollaires anticipés , cet ou¬ 
vrage sera toujours une mine précieuse oi'i l'on Iroiivera des richesses 
immenses, toutes les fuis qu’on voudr a la fouiller. 

Ce fut à l’aide d’expériences nombreuses que Bicbat .s’élança dans le 
champ des découvertes; il saisit d’tiu conjr-d’œil l’enseinble de l’éco¬ 
nomie et des lois qui la régi.sseiit, et il les classa en deux ordres; di 
vision qui durera, parce qu’elle est juste, fl en fil des propriétés, il est 
vrai, et cepeiidaot il devina qu’elles dépendaieiit de l’actiou dé deux 
sysièmes nouveaux, puisqu’il les pLça >ous leiir infioence direcic. Celle 
d.,stinciion des deux ordres d’actes functionnels dominer a toujours la 
science, parte qu’elle émane de l’observation des laits, coulre lesquels 
les lheories et les systèmes ue prévaudioiit jamais. 

Pourrail-on accu.seï Bicbat d’avoir créé nue dualité dans l’homme, 
ri avoir créé deux puissances étrangères et opposées, lorsqu’on le voit 
établir 1 a.ssociatiou iudi.sp-usuble du ceiveaii, du cuqir et du poumuii; 
pour' coustilu r nue sor te de trepied vital, lorsqu’on le voit dans se.s 
articles, des byiupathies, démontrer la liaison ei l’baiimnnie de toutes 
ses lurictions, et l’iiilIueiiCe des organes les uns siir.les autres? Plus 
on éiudiera sa doctirne, plus on se tonvaiocra de .sa supériorité. Mal¬ 
heur au niédecui qui, dans des onviages aussi lomim iix et aus,si pro¬ 
fonds, s’attachera a ijurlques (aches légères qui les déparent ! Sa fioMe 
mtelligence ne sera jamais échauffée par de grandes coiiceptious, elle 
ne 8 elevera jamais a la hauteur sublime de l’art de guérir. 

Quand on songe que Bicbat avait mis fin à ces travaux, et qu’il n’a¬ 
vait pas tienfe ans, on est saisi d’adiriiration ; quand on .sotige que 
dans sa géaéituse audace, il aspirait à I honneur de reconstruire l’é'li- 
fice médical eu eleiidaiit à la pathologie la révolution qu’il avait opé¬ 
rée dans la pliy lologie. On déplore ainèiemeiit la mort prématurée qui 
vint MOUS le ravir dans la trente et unième année de sa vie , de celle 
Vie, helas . si courte, et iioorlant si féconde et utile SHa science. Ce- 
pendant ses oeuvres ont porlé h uis fruits, et sa duclrine plus ou moins 
ro. dihée dirige leséiinies lue.licales dans l’apprécialion des lé.-ions des 
organes, des ti.ssiis et des fonctions. 

Aussi la gloire de Bicl at e.st impérissable. Il n’avait pas be.soin d’ 
tiroiize pour; passer à la postérité. Mais st>s contemporains avaient 1 
soin de lui rendre un léino'giiage éclatuit de lei 
avaient be.soin de dire aux siècles a ve 
me de leur époque, rt qu’ils avalent 
homiiiages qui lui étaient dus. 

fa,?'" «“‘''^l’ftenaent de l’Ain ! Ifmneur à la ville, de Bourg 

et a la Société royale d é.. qui, en érig.ont cette statue , ont 

voulu entourer sou inaiiguraliori de toute la pompe d’une grande céré- 
moiiie, en y faisant pour ainsi dire as.sister la scjeiire eu i.ersuniie ou 
le^députaliünsdes.orpssavanls.,C.lle fô|e restera gravée dans iL 
'S l’idée n nteiise que ceux qui savent 
it eux-mêmes ou méritent de 


IIOÏEL-DIEÜ. — M. RoStan. 

Scarlatine insidieuse avec miliaire. Conjonctivite. Gastrite 
concomitante. Guérison. 

Au n” 30 de la salle Saint-Antoine'est couchée la nommée 
Scholastique Fouchec, âgée de vingt et un ans , domestique, 
demeurant à La Chapelle, née dans le déparlemenl du Loiret, 
entrée le 22 juillet 1843. 

D’une coii.stituiion assez robusie , d’un tempérament lym- 
phatico-sanguin , habituellement bien portante. Elle dit ii’a- 
voir jamais été gravement malade. Cependant l’année dernière 
elle fut prise d’une angine tonsillaire qui dura près dé quinze 
jours, et qui guérit sous rinduence d’une application de sang¬ 
sues et de boissons emollientcs. Depuis lors elle s’est toujours 
bien portée. Vaccinée dans son enfance, non variolée. Llle ne 
se rappelle avoir eu ni la rougeole, ni la scarlatine. Réglée à 
seize ans pour la première fois; depuis, toujours bien réglée. 
Pas de leucorrhée habituelle, ni e.ssoulllemenls, ni palpitations 
quand elle marche vite ou monte les escaliers. Actuellement 
malade depuis douze jours environ. Elle soignait depuis quel¬ 
que temps dans la maison où elle est domestique un enfant 
affcclc de scarlatine, et c’est à celte cause qu’elle rapporte la 
maladie actuelle. 

Voici l’état que présente la malade'le jour'de son entrée : 

Visage animé , rouge aux pommettes, 


s avaient bc- 
r vénération ; ils 
ir qu’ils avaient coru|iri.s l’hom- 
u rendre à son vasle génie les 


. jmpoiterons 1’......, 

ainsi honorer les grands lioiiimes, le st 
l’être. 


Discours de Mt Martin jeune , président honoraire de la 
Société de médecine de Lyon. 

Messieurs, 

Les œuvres du génie ont plus de durée que le marbre et l’airain 
Suivant la belle pensée d’Hoi-ace, Monumentum œre perennim I Klles 
portent l- nom de leurs ailleurs à travers les siècles, et le uri'.sirvent 
de ces fléaux desiructeurs qui iviiversent les empires et les duiuiua- 
tions, de ces révolutions qui ensevelisaeiit les cités, les monuments des 
arts, et les prodiges de.s oivilisations. 

Telle sera sans doute la de.sliuée des conceptions fitblimes et des 
imp irtanls tiavaux du savant dont nous soinnuisoiis aujourd’hui la 
mémoire. 

Compalriofe, condisciple et ami de Bicliat, j’ai cru qu’il était de mon 
devoir comme médecin lyonnais, en exprimant devant sa statue ma 
profonde Véuérat-on pour les hantes facnités qui le di.stingnèient, de 
ré. lame.r comme témoin oculaire , en faveur,de la ville de Lyon, ber- 
ceaii rie se- étn.fes , une modique part de l’honneur qui se rattache à 
la célehiité de ce grand médecin. 

Si le départeirieut de l’Ain .se glorifie d'avoir vu naître Bicbat, la 
niédecine lyonnaise s enorgueillit de lui avoir dooné les premiers prin¬ 
cipes de 1 art qu il a tant illustré, c’e.st dans son sein qu’il puisa le 
germe de la science que son genie a si grandement fécondée. C’e.st 
1 ecole lyonnaise .surtout qui lui inspira le goût passionné de l’analo- 
mie et de la pliysiologie, dont il a tant grandi le domaine par des étu¬ 
des et des découvertes nouvelles, qui ont fait faire d’immenses progrès 
â la luédecine moderne. 

Nous félicitons les magistrats et les savants de la ville de Bourg 
d’avoir enfin réalisé la nuble et généreuse idee d’élever dans leurs murs 
une statue à l’illustre Bicbat. Par ce témoignage éclatant de la réion- 
naissaiice publique, ils ont acquitté une deile ualionsle envers le plus 
grand physiologiste du dix-huitième siècle, et mérité la gratilmte de tous 
le.s médecins fraiiçais; en les remerciant an nom de ceux de la ville de 
Ly m, j’ose prédire avec assurairce que le nom de Bicbat, riche d’une 
réputation européenne, Frflécbira qu Iqnes r/iyoTrs iic .sa gloire sur la 
.L qui â. si justement et s» dignement 


‘tropole du cépartemeut de l i 


. .s aucune irace 
d irrupUon, et sans color ation anormale de ia pean. Peau chau¬ 
de, .sèche. Pouls à 128, petit, peu développé , non redoublé. 
Céphalalgie très iniense, sans éiourdissement, â moins que la 
malade ne se mette à son séant. Incohérence des idées, un peu 
de délire pendant la nuit. Insomnie. 

La muqueuse de l’arrière-gorge est le siège'd’une vive roii 
genr, tirant un peu sur le violacé. Quelques concrétions sur 
le voile du palais, branches, caséifornies. Il n’y a rien sur les 
amygdales. Les mains présentent des plaques d’uii rouge uni¬ 
forme, couleur jus de framboise. On observe les mêmes ta¬ 
ches appartenant évidemment à l’irruption scarlatineuse sur 
les avant-bras, ia pai-tie inférieure du cou. On n’en constate 
pas sur les autres parties dü corps, dont la peau parfaitement 
saine tic présente aucune altération anormale. 

Douleur assez vive de la gorge, avec difficulté de la dégluti- 
lion. Langue rouge , lisse; un vomissement avant la visite; 
diarrhée abondante depuis deux ou trois joui’s. Urines libres. 
Ventre indolent, même â la pression. Respiraiion à 70 par 
niinule. Dyspnée extrême. Expecloratiou muqueuse jaunâtre. 
Douleur de côté, mais peu intense et siégeant peut-être dans 
les muscles des parois de la poitrine. Ré-.oiinauce et respira¬ 
tion bonnes en avant des deux côtés. Les bruits du cœur sont 
masqués par le murmure vésiculaire, qui est fort, un peu 
rude, mais .sans râle d’aucune espèce, En arrière, respiration 
libre, peut-êire un peu soufflante au sommet, mais sans 
râles. Saignée de 300 grammes; mauve sucrée; diète. 

Le 23 juillet, le sang présente un caillot peu riche, sans 
aucune trace de couenne, noirâtre, sans coiisisiance. 

L’agitaiipn est un peu moins forte qu’hier. Agitation pen¬ 
dant la nuit, mais sans délire. Le matin, l’intelligence est par¬ 
faitement nette. l’ouls à 120, comme la veille. La respiration 
est a 32 seulement par minute. Dyspnée beaucoup moindre. 
La malade peut rester bien plus facilement couchée dans son 
lit, où elle était la veille assise sur son séant. L’éruption est 
un peu plus marquée, et commence à se montrer aux cuisses 
et sur la partie inférirmre du tronc. La langue est toujour s 
rouge, couleur jus de framboise. La douleur di- gorge toujours 
irè.s vive. Une selle celte nuit. Ni nausées, ni vomissements. 
Douleur de tête moins vive. Sentiment de malaise général et 
de brisement dans les membres. Un peu de sommeil. Même 
éiai de la poitrine pour la ré.sonnance et la respiration. âJauve 
sucrée; julep gommeux; diète. 

Le 24 juillet, paupières pulvérulerjte.s. Dents sèches. Teinte 
un peu jaune terreuse de la face et de la peau du reste du 
corps. Bouche sèche, sans amertume ccpendani. Il n’y a pas 
eu de vomissement pendant la journée d’hier. Douleur à l’é¬ 
pigastre par la pression. Pas de diarrhée. Peau de chaleur 
moins brûlante que les jours précédents, sans sueur. Pouls à 
92-9G, assez développé, peut-être un peu redoublé. Pas de 
battements ni de bruits anormaux du cœur ; un peu de souf¬ 
fle au premier leiiips. Toux assez fréquente ; expectoration 
abondante. Pas de douleur dans ta poitrine. Respiration h 21. 
Persistance des concrétions diphlhériliques au voile du palais. 
Pi’oslralion. Pas d’épistaxis, ni délire, ni soubresauts des ten¬ 
dons. Les règles, que la malade attendait vers la 26 ou le 28, 
ont paru hier. Mauve gommée ; gargarisme albuminé ; diète ; 
cataplasme au cou. 

Le 26 juillet, depuis deux jours la malade se trouve sensi- 
bh ment mieux. La fièvre a encore diminué. Le pouls e.st à 88 
seulement. L’éruption commence b pâlir. Les bras, les avant- 
bras, le cou sont recouverts d’une éruption confluente de vé¬ 
sicules miliaires remplies d’un liquide trouble, séro-purulent. 
Môme état de la langue et des voies dige.stives. Langue rouge, 
soif vive , anorexie ; pas de nausées ni de vomissements. Un 
peu de douleur à l’épigastre. 

L’œil gauche est depuis hier le siège d’une congestion in¬ 
flammatoire assez intense, probablement déterminée par l’im¬ 
pression de i’air froid. Collyre d’acétate de plomb; diète. 

Le 28 juillet. De mieux en mieux ; l’éruption a presque 
complètement disparu et est remplacée dans quelques points 
signalés plus haut par une éruption miliaire confluente. Peau 
de chaleur normale ; sans sueur ni sécheresse, ni nausées ni 
vomissements. La deuleur de gorge et la rougeur de la mu¬ 
queuse sensiblement diminuées. Résonnance et respiraiion 
normales. Respiratiou à 20 - 24. Souffle au premier temps 
du cœur, dépendant très probablement de l’état anémique du 
sujet. Rougeur vive do la conjonctivite avec un peu d’écou¬ 
lement pur nient, ftlême traitement. Un bouillon coujJé. 
te 1” goût, ia malade se trouve dans un état très satisfai¬ 


sant , demande à manger. Soif très modérée. Pas de douleur 
de ventre ; encore un peu de sensibilité à l’épigastre. Du 
reste, très bien. L’éruption scarlatineuse a tout à fait disparu. 
L’éruption miliaire commence à se dessécher. Sommeil pen¬ 
dant la nuit, assez calme, Ni agitation, ni délire. La douleur 
de gorge nulle. Deux bouillons. 

La convalescence depuis ce moment se soutient très bien, 
et la malade sort parfaitement guérie le 14 avril. 

— Quelques points principaux doivent fixer l’attention dans 
le fait qui précède, et qui n’est point sans importance, tant 
sous le rapport des complications observées, que sous celui du 
traitement et de ia marche de la maladie. 

M. Rôstan a cru pouvoir donner à cette scarlatine le liOth 
d’insidieuse, à cause des sympiômes qui so sont montrés dès 
le début et de la marche peu ordinaire qu’elle a suivie. Ainsi 
la période d’incubation aurait duré près de huit â dix jours, 
puisque ce n’éiait guère que deux ou trois jours avant son en¬ 
trée que la malade s’aperçut de l’appar ition de taches érupti¬ 
ves apijarteiiani à la scarlatine. Or, il est excessivement rare 
que rincubalion, dans lés cas ordinaires, dure plus de deux, 
trois ou quatre jours. C’est donc la une première anomalie qui 
mérite d’êire signalée. 

Une fois la maladie bien développée, et nous ferons remar¬ 
quer’ en passant qu’elle ne fut partielle et n’envahit que le tiers 
environ de la surface totale du corps, les symptômes dont elfe 
fut accompagnée méritent aussi d’être mentionnés séparément. 
Et pour en linir avec les symptômes locaux, disons d’abord 
qu’une angine des plus graves vint. la compliquer. Rougeur 
intense et môme comme violacée dé là membrane muqueuse, 
difficiilié extrême de la déglutition , et, de plus, concrétions 
mcmbranlformes et pultacées. Cette dernière complication 
s’observe très fréquemment dans la scarlatine simple iniense, 
mais plus souvent quand la fièvre éruptive suit une marche 
anormale comme celle dont nous avons raconté l’histoire, ou 
dans la forme dite maligne des auteurs. 

En même temps que l’on observait des symptômes alar¬ 
mants du côté de la gorge, ceux que présentait l’appareil res- 
piiatoire n’étaient pas moins intenses. La respir ation, le jour 
de l’entrée, était à 70 parminule; dyspnée des plus rares et 
des plus inquiétantes, qui ne se renconlre le plus habituelle^ 
ment que dans les moments de l’agonie. L’auscultation et la 
percussion, pratiquées avec le plus gr and soin , n’éclairèrent 
que faiblement les recherches que l’on fit pour s’assurer de 
la cause d’une fi’équence aussi extrême de la respiration. En 
I ffel, la uésonnance était bonne, et la réspiration , presque 
partout pure , n’était accompagnée ni de souffle, ni de râles 
d’aucune espece. Cette dyspnée dépendaii-elle en partie d’une 
cause nerveuse ? et, dans ce cas, quel en avait été le point de 
départ? C’est une question qui ne nous semble pas susceptible 
d’être résolue actuellement. 

Les caractères foqrnis et par l’exploration du pouls et par 
l’examen du sang ont été d’accord avec ceux que les auteurs 
nous indiquent comme étant habitnels dans la scarlatine. Ainsi 
un caillot sans couenne , un peu noirâtre , diffluent même en 
quelque sqrte ; Un pouls assez mou, dépressihle, un pieu re¬ 
doublé, au mffins a t-il été constaté ainsi à l’une des visites, ces 
caractères n’indiriuent-ils pas une alteration profonde du sjs- 
lème circulatoire , aliération qui a quelques points d'analogie 
avec colle que l’on observe dans les affections typhoïdes. Et, 
disons en passant, à ce propos, sans vouloir entrer dans plus 
de détails sur celle question toutefois secondaire ici, et hors 
de notre sujet, que peut-être n’y a-t-il pas entre la fièvre 
typhoïde et les fièvres éruptives, autant de différences quç 
l’on pour rait se l’imaginer au premier cotip-d’œil, tant sous 
le rapport des symptômes et de la marche que sous celui de 
t’cliologie et de causes déterminantes. 

Une complication bien importante, que l’on a été h même 
d’observer dans ce fait , et qui est d’autant plus remarquable 
qu’elle est plus rare, c’est une coïncidence de gastrite ou 
tout au moins, sinon d’inflammation franche, d’irriiaiion vive 
et prolongée de la inuqiiense de l’estomac. SI. Rostan, d’après 
les symptômes notés dans l’observation, pense avoir en affaire 
â une gastrite aiguë franche, non exempte de complication, 
mais ayant offert tous 1rs symptômes qui peuvent caractériser 
cette affection, rougeur et sécheresse de la langue, nausées et 
vomissements, douleur épigastrique, etc. Nous avons dit que 
la complication de gastrite éiait rare, et nous avons pour sou¬ 
tenir cette assertion deux raisons qui nous paraissent assez 
plausibles : 1” La gastrite pure et simple est en elle-même 
une chose assez rare. Peu connue avant les travaux d’un il¬ 
lustre réformateur qui eut peut-être, lui, le tort de la voir un 
peu ti’op partout, même là où elle n’était pas, ta gastrite est 
une affection en elle-même, nous le répétons, assez peu com¬ 
mune ; 2“ considérée comme compticalion d’une fièvre érup¬ 
tive , elle accompagne beaucoup plus fr équemment la variole 
que la scarlaiiiie on la rougeole, la première étant habituelle- 
incni accompagnée d’angine, la seconde de l’inflammation de 
la membrane muqueuse bronchique. 

On voit donc que sous bien des rapports, l’observation que 
nous avons détaillée plus haut mérite ia plus sérieuse attention, 
et présente à considérer des faits de la plus haute importance. 

La complication de miiliaire décrite ici n’est pas aussi rare 
que l’on pourrait le croire. La scarlatine présente , relative¬ 
ment à la forme de l’éruption, un certain nombre de variétés. 
Tantôt uniformément répandue sur toute la surface du corps, 
elle est quelquefois dLséminée par larges plaques d’un rouge 
piqueté. D’autres fois elle est partielle et bornée, comme dans 
ce cas-ci, à la inoiiié du tronc, aux cuisses et aux bras. Quel¬ 
quefois enliii, et noire malade a offert ce phénomène, on ob¬ 
serve au milieu de la rougeur qui revêt les léguments, mais 
surtout vers les parties latérales du cou , sur la poitr ine, les 
bras et les cuisses, un pointillé saillant, rouge d’abord, bien¬ 
tôt après vésiculeux , dont chaque point se convertit en p u 
de temps en une vésicule plus ou moins volumineuse, rare¬ 
ment plus grosse qu’un grain de millet, remplie d’un liquide 


















séreux , opalin , rapidement purulent. Ce sont les vésicules 
miliaires, irruption ordinairement assez bénigne et qui n’en¬ 
traîne pas d’accidents sérieux à sa suite. 

Enfin, pour achever ce qui a trait aux nombreuses compli¬ 
cations qu’a présentées la maladie dans le cas particulief qui 
bous occupe, notre malade fut prise d’une conjonctivite de 
médiocre intensité * probablement due à un refroidis'ement 
subit qui céda promptement à un traitement par les lotions 
astriiigeniés. 

Le traitement employé se ressentit un peu de la marche 
anormale et irrégulière de l’affection. Quoique M. Rostan , 
comme nous avons eu occasion de le dire dans un article pré¬ 
cédent , n’àimé pas 9 employer les émissions sangumes dans 
les fièvres éruptives, cependant la fréquence du pouls et de la 
respiration, et plus encore que tout cela, la violence des acci¬ 
dents inflammatoires survenus du côté de la membrane mu¬ 
queuse pharyngienne le déterminèrent à faire pratiquer une 
saignée générale de 300 grammes le jour même de l’entrée 
de la malade à l’hôpital, saignée sousl’intloence de laquelle se 
prononcèrent quelques symptômes d’amélioration. Les émol¬ 
lients, les astringents pour l’affection inflammatoire de la mu¬ 
queuse buccale et pharyngienne, tels que gargarismes émol¬ 
lients , les cataplasmes autour du cou , suffirent pour opérer 
la guérison de cette complication. Enfin les astringents pour 
la conjonctivite , tel fut tout le traitement qui, on le voit, n’a 
pas été très compliqué, malgré le nombre et la diversité des 
affections concomitantes. 



HOPITAL BEAUJON. — M. Maktin Solon. 

Pleurésie aiguë simple du côté droit ; marche rapide ; délire. 

Mort. Nécropsie. 

Chasiang(Jean), âgé de vingt-sept ans, commissionnaire, 
né dans l’Auvergne, à Paris depuis douze ans, est un homme 
d’une haute stature, d’une constitution musculaire très déve¬ 
loppée, a les ch' veux noirs, la peau obscure. Il assure mener 
une vie sobre, très régulère et ne commettre aucun excès. Il 
habite une chambre à un étage élevé et dont les murs ne sont 
jam >is humides ; il ne se rappelle avoir fait d’autre maladie 
qu’une seule, il y a quatre ans , pour laquelle il passa deux 
mois à I hôpital, éprouvant de la douleur à l’hypogastre, mais 
n’ayant point de diarrhée ; urinant aisément et sans douleur 
ni cuisson. Il ne peut donner d’autres détails sur cetiè affec¬ 
tion. Des sangsues furent appliquées loco dolcnii, et il ignore 
ce qui fut ajouté à ce mode de traitement. 

Depuis, il jouissait d’une parfaite santé, ne toussait pas ha¬ 
bituellement, quand, dans la nuit du 13 au 13 janvier 1843, 
après avoir travaillé tout le jour, comme de eoutumë , sans 
qu’il eût fait excès de fatigue , sans qu’il eût usé des alcooli¬ 
ques outre mesure, sans qu’il sé fût refroidi, il se sentit pris 
d’un point de côté à droite ; en même temps, il survint de la 
toux et bientôt de la fièvre. 11 n’y eut de frisson ni an dé¬ 
but, ni dans la suite. Le matin, il y eut des vomissements et 
Une épistaxis, qui ne se lenouvelèrent pas. Il ne put se lever 
et resta alité depuis. La toux et la fièvre continuèrent sans relâ¬ 
che; il n’y eut pas de crachats colorés en rouge ou en jaune. 
Le point de côté ne fit qu’augmenter. Aucun traitennnt ne 
fut administré, et le malade se décida à entrer, le 16 janvier, 
à l’hôpital Beaujon, où il fut reçu n" 3, dans la division de ftl. 
Martin Solon, Le 17, nous le trouvons dans l’état suivant : 
faciès très coloré, très animé ; œil vif. étincelant; pupilles 
égales, très larges; regard très mobile, un peu égaré. Beau¬ 
coup de loquacité, de volubilité; réparties justes, uéanmoin.s. 
Pas de céphalalgie, pas de trouble de la vue ni de l’audition ; 
pas de bourdonnement d’oreilles. Langue nette, humide; soif 
vive, inappétenc e. Abdomen à l’état normal, traces de piqûres 
anciennes de sangsues à la région hyppogastrique. 

Toux fréquente; expectoration liquide, grisâtre, transpa¬ 
rente, avec quelques crachats spumeux, reinplissâiil environ 
le quart du crachoir. Douleur vive dans le côté dtoit de la 
poitrine aiigmeiilant pendant les quintes de toux. Sentiment 
très prononcé de gène dans la respiration : 48 inspirations 
très courtes, mais égales et régulières. Le thorax se dilate peu, 
et moins encore à droite qu’à gam he ; à droite, il est un peu 
plus développé qu’à gauche; les espaces intercostaux y sem¬ 
blent un peu élargis. A droite et au côté, matité prononcée 
depuis le creux axillaire jusqu’en bas; percussion très dou¬ 
loureuse. En avant, au-dessous ce la clavicule, dans une hau¬ 
teur de 6 centimètres environ , percussion sonore; mais au- 
dessous elle devient mate. La respiration est complètement 
nulle dans toute l’étendue correspondant à la matité, tant au 
côté qu’en avant; voix lointaine, très faible. En arrière, dans 
toute la hauteur, moins la fosse sUs-épinense ou à peu près, 
même matité. Dans toute cette étendue, respiration bronchi¬ 
que légère, un peu plus légère au niveau de l’angle inférieur 
de l’omoplate et dans la portion de gouttière vertébrale cor¬ 
respondante; dans les mêmes points, bronchophonie, dont 
l’intensité varie comme celle de la respiration bronchique, 
suivant les régions. Pas de frémissement vocal dans tout le 
côté. 

A gauche, percus.sion très sonore en avant comme en ar¬ 
rière, au sommet comme à la ba.se ; expansion vé.sicniaire très 
pure, mais exagérée. Le cœur n’a rien offert de particulier à 
noter. 

Le malade est dans le décubitus dorsal qu’il préfère. Il 
pourrait se coucher sur le côté droit, mais très difficilement 
sur le côté gauche, la gêne de la respiration se trouvant alors 
augmentée. Pouls de 102 à 104, large, dur, régulier ; peau 
médiocrement chaude. Un peu de sommeil la nuit, et plus 
que les nuits précédentes. Prescription : pectorale, julep bé- 
chique ; saignée ; huit ventouses scarifiées sur le côté dioit 
de la pniiriiie. Diète. 

Le 18, la saignée a fourni 440 grammes de sang ; caillot 
dense, très ferme, rétracté et relevé en cupule sur ses bords ; 


couenne de 2 à 3 millimètres d’épaisseur, très consi.slante , 
sérum abondant. Les ventouses ont fourni âOO grammes de 
sang qui offre les mêmes caractères que celui de la saignée. 
Une autre saignée, pratiquée le soir, a fourni 360 grammes 
de sang ; le caillot est plus large que celui du matin, couen- 
neui : sérum moins abondant. 

Meme aspect de la physionomie; cependant coloration de 
ia face un peu moins vive, ftlême état des facultés iiitellec- 
tnclles. Langue rouverte d'un très léger enduit blanchâtre, 
humide. Même gêne de la respiration , qui se fait surmut par 
le diaphragme. 48 in.spirations comme la veille. Douleur de 
côté diminuée, mais toujours exaspérée par la toux très sensi¬ 
blement. Expectoration médiocrement abondante, liquide, 
transparente. 

Thorax. Percussion encore douloureuse, surtout au niveau 
des dernières fausses côtes droites. Elle donne la même matité 
que la. veille dans les régions indiquées. En arrière, à la base, 
et du même côté, respiration faiblement bronchique ; elle de¬ 
vient nulle plus haut; dans toute la hauteur . résonnance de la 
voix n’allant pas jusqu’à la bronchophonie. En avant et en côté, 
mêmes phénomènes d’auscultation que le jour précédent, et 
de plus absence d’expansion vésiculaire sous la clavicule. .4 
gauche, pas de modifications appréciables ni à l’auscultation , 
ni à la perçus ion. Pouls à 120, large, dur, régulier ; peau de 
chaleur assez élevée: Un peu de sueur seulement àu visage. 
Agitation la nuit ; sommeil troublé par des rêvasseries. Pector. 
5 pots ; jul. béch. ; 20 sangsues sur le côté droit du thorax ; 
deux catapl. sinap, aux membres inférieurs ; diète. 

Le 19, face vultueuse, animée, plus colorée que la veille. 
Môme vivacité du regard. Délire la nuit; on a été obligé d’ap¬ 
pliquer la camisole. Réponses bru.sques, très brèves, mais 
justes. Pupilles très dilatées, égales, contractiles. Langue hu¬ 
mide, du re.ste comme la veille; ventre indolent; pasde garde- 
robes depuis son entrée. Un peu moins de toux ; expectoration 
facile, de même naturë. Plus de douleur de côté. Respiration 
toujours fréquente. 

Thorax. Percussion non douloureuse ; même altération de 
la sonoréité de la voix et du bruit respiratoire. Pouls à 116, 
large,, vibrant; peau chaud '. Sel de Sediitz, 35 grammes; 10 
saugsües au-dessous de chaque oreille; glace sur la tête; le 
reste comme la veille. 

Le 20, le délire augmentant dans la journée, on a pratiqué 
une saignée de 440 grammes: le caillot en est médiocrenjent 
large , consistant, et offre une couenne dense, d’un à deux 
millimètres d’épaisseur; sérum médiocrement abondant. 

Lé délire s’accompagne de beaucoup d'agitation et de fu¬ 
reur. Le malade ne répond que par des paroles incohérentes. 
.La face est pâle, l’œil toujours vif, très mobile ; papilles et 
langue telles que le 19. La sensibilité e.'.t obtuse sur tous les 
points de la surface du corps ; les forces musculaires sont très 
développées. Toux modérée; même expectoration; même 
état de la respiration en avant. On né peut âiisculfer eri ar¬ 
rière fe malade refusant de rester à son séant. Pouls à 108, 
faible et dépressible, régulier. Peau chaude, modérée. Le 
purgatif a produit plusieurs évacuations alvin -s liquides, ren¬ 
dues aü lit. ainsi que les urines. Vésicatoire sur le côté droit ; 
un autre sur la cuisse gauche ; 40 grammes de sel de Sediitz ; 
0,05 d’émétique dans une pinte d’eau. Le reste, idem. 

L’état qui vient d’être décrit persiste tout le jour, une par¬ 
tie de la nuit, et le 21, vefs le matin , le malade s’affais.se et 
succombe à cinq heures. 

Mutopsie, Ptngl-neuf heure» après la mort. 

Rigidité cadavérique prononcée ; quelques taches livides à 
la partie postérieure du cou , aux lombes et aux fe.sses. 

Té'te. L’arachnoïde pariétale n’adhère point à l’arachnoïde 
viscérale ; api ès avoir incisé sur la dure iiière , il ne s’écoule 
pas de liquide de la cavité de la séreu.se. Celte membrane, sur 
la partie moyenne de la convexité, autour des glandes de Pac- 
chioni et an niveau de quelques anfractuosités .seulement, of¬ 
fre, ainsi qu’à la base, au niveau de resjiace interpédonculaire, 
un aspect légèrement laiteux, qui diininue de moitié sa trans¬ 
parence ; mais elle n’est point épaissie ; sa consistance est à 
peine supérieure dans ces divers points à celle des parties 
saines, et elle est saine, c’est-à-dire transparente, consisiautc, 
etc., dans tout le reste de son étendue. I.es glandes de Pac- 
chioni sont très développées. Le tisstf cellulaire soUs-araehUoï- 
dien n’est point infiltré de sérosité, pas même dans fes parïiés 
correspondantes à la demi-opaciié de l’arachnoïde, Quant à la 
pie mère, elle n’adhère en aucun point à la surface du cerveân, 
et s’en détache, avec ia plus grande facilité , sans enlever le 
plus petit fragment de substance corticale. Un immense ré¬ 
seau formé de vaisseaux très fins et d’autres plus volumineux 
parcourt toute ia surface de roncéphale : ils sont notablement 
injectés. 

La substance 'grise des circonvolutions offre partout une 
teinte d’un rose tendre et uniforme. Un piqueté ôu sablé 
rouge très prononcé se voit à la surface des coupes pratiquées 
dans l’épaisseur des hémisphères, et couvre la substance blan¬ 
che du centre pvale de nombreuses gouttelettes de sang. On y 
remarque au.ssi des marhrure.s linéaires d’un rose violacé tiès 
léger et formées par des vaisseaux injectés. Les marbrures et 
le pointillé rouge vont en diminuant d’intensité à mesure qu’on 
s’approche de la base du cerveau. Du reste, les deux substan¬ 
ces ont une con.-isiance très marquée. Dans chaque ventri¬ 
cule latéral, une cuillerée à café seulement de sérosité limpide 
et transparente ; les vaisseaux en sont un peu injectés, et la 
membrane ventriculaire est à l’état naturel. Toutes les autres 
parties du cerveau sont parfaitement saines. 

La substance grise du cervelet est généralement rosée ; là 
substance blanche piquetée; l’une et l’autre très consisiante.s. 

Poitrine. Dans le côté droit, au moins un litre de sérosité 
trouble, lactescente ; quelques flocons albumineux blancbàires 
nagent dans le liquide. Toute la .surface du poumon est tapis¬ 
sée par une fausse-membrane, lisse, uniforme, d’une épais¬ 


seur d’un mijiifflètre environ, mais qui peut varier du plus au 
moins, suivant bs points. La face interne delà paroi thoraci¬ 
que est elle-même recouverte, dans toute son étendue, par 
line couche pseudo-niembraneuse semblable. 

La surface libre de cette production laissé 'apercevoir un 
Cotnnieiicerr.ohi d’ôrganisatiou dans plusieurs endroits, lequel 
est indiqué par là présence de quelques vaisSeâüx et par une 
coloration ro.sée. La face pleurale est d’un rouge foncé et 
adhère forlehient ,à la membrane Séreuse ; mais comme la 
fausse-membrane est assez dense, ôn peut la détâcher de la 
plèvre par des lambeaux de plusieurs centinièlres, La plèvre 
felle-mêine, pulmonaire et cosiâle, est d’un ronge intense ; sur 
là paroi thoracique, où on ppaVait renlever, elle ne paraît pas 
trop épaissie, est très consistante. Le tissu cellulaire sous-pleu¬ 
ral est injecté, sans épaississenient appréciable. 

Lé poiirtjOn droit est refoulé contre la Colonne vertébrale; 
il est réduit à la moitié environ de son volume normal ; son 
tissu est sensiblement condensé, ne présente aucune trace de 
phlégniasie, crépite et surnagé à l’eaü. 

Lé poumon gâüché est complètement à l’état normal, libre 
d’adhérences ; pas d’épancheniént dans le côté correspondant. 

11 n’y à pas un seul tubercule au sommet des deux pou¬ 
mons, exaniinés avec tout le siiin nécessaire, non plus que 
dans les faus.ses-méfiibranes mentionnées. 

Cœur d’un vpluirie proportionné à là Stature de l’individu, 
sans àucune aliêrafîôn. Çaillols fibrineux et volumineux dans 
les cavités droites. Le péricarde iie présente rien de morbide. 

Abdomen. L’cstomac contient une petite quantité de li¬ 
quidé grisâtre. Muqueuse de couleur normale, un pen ra¬ 
mollie. 

L’intestin grêle, près de la vàlVule iléo-cœcale , présente 
une arbori.sation très prononcée formée par des vaisseaux in¬ 
jectés, et s’élevant jusqu’à 12 ou 15 centimètres. Partout la 
muqueuse est très consistatite, dans cét intestin comme dans 
le gros. L’uii cl l’àutrè contiennent Une matière demi-liquide, 
jaUtiâl're, 

Rate assez volumineuse, excessivement molle, de couleur 
lie de vin. 

■ Le foie, les reins et la vessie n’offrent rien qui soit digne de 
Tomàrqiie. 

’ Une bdiiriè et fofiè çonstilùtion né préserve pas tonjouts 
des maladies graves et pronipieinent niorielles. Au contraire, 
oh voit snùvéni de.s sUji ts dàiis ces côndiiions, pris de raala- 
diè.s aiguës, périr bieh plus rapidement que des individus, 
non pas d’Uhè conplitution cliétive, mais très ordinaire. Il 
semble que, chez eux, la maladie y trouve plus de prise; et 
que rinflammâtion eh particulier y trouve plus d’éléments.^ 

Ch-aslang était un homme vigoureux, d'une sanié parfaiie 
habituellement. Il fut pris d’une pleurésie, et malgré les ques¬ 
tions les plus assidues on n’a pu en découvrir la cause, mêa^ 
présumable. Ce Ça.s n’est pas uhique; il se présente joùriieliè- 
hient : ni là' cônstitutiori, ni l’exameh des inflüënces exiérieu- 
res ne pt uvenf éclàiCer sur rétiolôgîe, et l’ôh est surpris de voir 
une maladie se déclarer quelquefois subitement et sans .savoir 
pourquoi, au milieu du bien-eirele plus parfait. Bien plus, la 
pleurésie, la pneumonie se déclarent souVent la nuit, pendant 
le sommeil même .. alors que le sujet s'ësl livré tout lé jour à 
ses occupations accoutumées, ou bien même est resté dans le 
repos. Il faut donc , de toute nécessité, admettre une causé 
exisiani dans l’être lui-même, et dont ou ne saurait découvrir 
l’essence. 

Pour revenir à notre point de départ, Chastang complaît 
quatre jours de mal.idie quand il fol soumis à notre observa¬ 
tion. A cet égard ses réponses furent positives, et il était bien 
capable de rendre parfaitement compte de son état. Mais déjà 
presque tout le côté droit de là poitrine était le siège d’un 
épanchement, et il l’avait envahi en totalité dès le lendemain, 
La marche de l’affection avait donc été rapide, pnisqu'en cinq 
jours tout un côté du thorax étaif rempli de liquide. C’étàit 
un état sur-aigu , état qui par lui-rnêiiie pouvait encore n’a¬ 
voir rien de fâcheux s’il n’y eût eu compiicauon ; et eh effet, 
dès le jour du premier exaini n, le regard animé, la brusque¬ 
rie de la parole , et la loquacité , semblaient être les précur¬ 
seurs d’un trouble des facultés intellectuelles, et deux jours 
plus tard il était survenu du délire. 

Un traitement très actif avait été mis en usage. Saignées 
générales et focales, rien n’avait été négligé, La pleurésie avait 
àug'nienlé d’étenduet seulement le point de côté avait cédé à 
l’application des ventouses et des sangsues Sur le côté doulou¬ 
reux, suivant en cela sa marche ordinaire. Quant au délire, on 
ne pouvait avancer s’il dépendait de qüchiués lésions mâté- 
rielles de l’organe encéphalique , ou s'il était purement lym¬ 
phatique. On sait qu’il est des sujets chez le.squel8 il se mani¬ 
feste avec une extrême facilité , et alors il n’a rietl de grave. 
Mais il n’est pas toujours facile de le distinguer d’un délire 
symplômalique d’une affection cérébrale , et dans le cas pré¬ 
sent, l’agitation, l’exaltation générale, la fréquence du pouls, 
jointes à çe symptôme, ne laissaient pas que d’insi irer quel¬ 
ques inquiétudes. Quoi qu’il en soit, M. Martin-Solon snp- 
po.sa une méningiie, et ordonna l’application de glace sur fa 
tête, de dix sangsues au-dessous de chaque aiaophysemastoMe, 
et prescrivit en ouiro un porgaiK. Aucun amendement ne s’en 
suivit. Le délire continua, et l’affection thoracique ne pré.senta 
pas de modification bien notable. Cependant la pâleur de la 
face, la faiblesse du pouls, vinrent augmenter les inquiétudes 
déjà conçues. Aux purgatifs, on j'iignit l’application d’un vé¬ 
sicatoire sur le côté droit de la poitrine, et un autre à la cuisse 
gauche. Le malade s’affaiblit peu à peu, et il suecohiba âu 
commeiicement du neuvième jour de ta maladie. 

A l’autopsie , on n’a rien trouvé qui art prouvé l’exi.stence 
d’uoe méningite ; car on ne saurait cousrdérer comme carac¬ 
tère de celte affection une légère opalmifé de l’arachnoMe de 
la base et des parties circonvoisines des glandes de Paççliioni, 
ce qui est assr z fréquent et s’observe chez des sujets qui n’ont 
présenté pendant la vie aucun troable des faeullés Intellec- 
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toelles. Du côté du cerveau , au contraire , existait un sablé 
rouge très aboudani, une coinratinn rosée des circonvolutions. 
Pour quelques médecins, cela suffirait pour indiquer une en¬ 
céphalite diffuse et générale ; mais la substance cérébrale était 
trop consistante , trop saine du reste sons tons les rapports, 
et mieux vaudrait admettre qu’il y avait en pendaot la vie une 
congestion cérébrale considérable. Or, il ne serait point im¬ 
possible que ce ne fût l'à le prélude de l’enccphaliie plutôt que 
l’encéphalite elle-même : c’est peut-être la seule concession 
que l’on peut faire à ceux qui l’admettraient positivement. Doit- 
on, maintenant, ra|>porter le délire à la congestion ? Oui, si 
elle est le premier degré de l’encéphalite ; sinon, la question 
est plus difficile h résoudre ; si quelquefois la congestion céré¬ 
brale peut être portée au point de causer quelques-uns des 
symptômes de l’apoplexie, plus légère, elle peut se borner à 
produire le coma ou seul' ment la stupeur. Mais pour le délire, 
un délire agité surtout, il semblerait qu’il dût être l’effet co - 
traire de la congestion ; néanmoins on le voit exister souvent, 
alois que l’autopsie démontre l’injection des vaisseaux de l’en¬ 
céphale ; et d’après cette considération, on serait presque tenté 
de ne lui reconnaître d’autre cause, ou bien force serait de le 
considérer comme sympathique et phénomène de coïncidence. 

Tout le côté droit du thorax était rempli de liquide , et le 
poumon était refoulé vers la colonne vertébrale ; donblr fait 
qui avait été soupçonné pendant la vie, et qui exi'liijue les 
phénomènes d'auscultation et de péri ussion : absence d’expan¬ 
sion vésiculaire et matité complète dans toutes les régions du 
côté indiqué. Notons, toutefois, qu’un très faible souffle bron¬ 
chique avait été entendu en arrière à la base, l’avant-veille de 
la mort, ce qui indiquait que le poumon n’éiait pas encore par 
trop éloigné de l’oreille dans celle région ; mais peut-être avait- 
il disparu le jour suivant: alors on n’ausculta pas en arrière. 

Un autre fait encore remarquable, c’est l’étendue des faus¬ 
ses membranes et leur état de vascularisation déjà prononcé 
après huit jours de maladie. La marche des lésions anatomi¬ 
ques avait donc été bien rapide ; les phénomènes s’étaient donc 
succédé coup sur coup : en huit jours la maladie avait donné 
lieu aux altérations pathologiques qui exigent quelquefois, 
pour se produire, trois ou quatre septénaires. 

Enfin cette observation se recommande sous un autre titre, 
qui est des plus importants à considérer: nous voulons parler 
de l’absence des tubercules dans les poumons, spécialement 
dans le poumon droit, et de la terminaison fatale quand même. 
Il n’eût point été étonnant qu’une pleurésie déterminée parla 
phthisie eût eu une issue funeste; mais on n’ignore [)as que la 
pleurésie simple est très rarement moptélle, et cependant 
voilà un cas terminé par la mort. Aussi appelons-nous l’alten- 
lion sur celte circonstance. 



De la rareté relative de la phthisie et de la fièvre typhoïde dans 
les localités marécageuses ; par le docteur BOUDIN, méde¬ 
cin en chef de l’hôpital militaire de Versailles. 

1 E pur si muove. » 

On se rappelle que M. le docteur Cliassinat a démontré récemment 
que la phtliisie fait beaucoup plus de ravages à Toulon qu’à Rucliefurt, 
et que les victimes de cette maladie pamii les c'o'iidamués du bague de 
Brest, sont neuf fuis plus nombreuses que parmi ceux du bague de 
Bucliefurt. 

C tle iiiduence du sol marécageux une fois mise hors de doute pour 
le déparlemeiit de la Charente-Inférieure, j’ai voulu me fixer égale¬ 
ment sur la fr quence de la ph.liisie e' de la fièvre typhoïde dans les 
localités niaié'ageuses du département de l’Ain; dans ce but je me 
suis adressé à plusieurs médecins. 'Voici la réponse de l'honorable 
docteur Nepple. 

Lyon, le 26 juillet 1843. 

« J’avais oublié la remarque que j’avai.s faite, dans mon Traité des 
fièvres, de la rareté de la phthi.aie dans le centre du pays d’étangs du 
département de I Ain, qu n.l votre ouvrage, si plein de vues noiivi lles, 
est venu me la rappeler. C’est moi-niéine qui fut chargé d’en rendre 
co'Opfe à la S'iciété de médecine de Lyon, et je signalai Topiuiou de 
rantagonisme comme un u 'iiveau cham|i à exploiter et comme digue 
de fixer l’altei'tinn des médecins. J'insistai beaucoup sur vos expéri¬ 
mentations thérapeutiques concernant l’arsenic que je n’ai eu l'occa¬ 
sion de répéter inoi-inéme que trop rarement, il est vrai, mais avec 
succès, seulemenut en poitant la uose à l/'25 de grain. » 


Une seule observation : je me suis renfermé pendant très long-temps 
dans la dose d’nn centième de grain dàcide arsénieux, parce que 
celte dose in’avail réussi pendant dix-tiiiit mois sur plusieurs centaines, 
pour ne pis dire sur pinceurs miliers de fiévreux, qui, de tous les 
points du globe, affluaient dans les salles de l'Hôtel-Oieu dp Marseille. 
Celte dose, qui avait suffi très souvent pour rouper dea fièvres rebel- 
les à la quinine, avait été d’ailleurs expérimentée avec succès par plu¬ 
sieurs Je mes collègues civils et militaires, paimi lesquels je citerai 
M. Hutin, chiiurgieu principal à l’armée d’Afrique, et MM. les docteurs 
Cardailhac et Despréaox, chiruigiens militaires à Marseille. Cepen¬ 
dant, dès 1842, ayaiit rencontré dans le 49' de ligne arrivant de Corse 
à Marseille, beaucoup de fièvres rebelles non-seuleineiit à cette dose 
d’arsenic, mais encore aux dinses ordinaires de quinine, je n’hésitai pas 
un instant à porter la dose d’acide arsénieux à un vingt-cinquième de 
grain , souvent même à deux vingt-cinquièmes, ou à 2 et à 4 milli¬ 
grammes. J'ai employé celte nouvelle posologie à 'Versailles depuis 
trois mois, sur environ 300 fièvres intermiitentes provenant en très 
grande majorité de la citadelle de Strasiiourg. et, je puis le dire, avec 
le succès le plus complet Dans certains ca.s ri'belles à l'arsenic et à la 
quinine, j’ai réussi en donnant quatre milligrammes d’arsenic dans 
une sotiiliou de trois décigramrnes de sulfate de quinine. 

« Pour moi, continue M. N'pple, le fait de la rareté de la phthisie 
dans b s localités très marécageuses n’est pas douteux , et cette rareté 
m’a toujours paru en rapport direct avec les éléments d’impaludation 
et diminuer avec eux. De te)le sorte que si dans les communes situées 
au cenlie du pays d’étangs, on n’observe plus un seul phthisique in¬ 
digène, on en leiroiive un nombre qui va toujours croissant, à mesure 
qu’on s’en éloigne. D’où il ré.sulte qu’à une certaine limite ou trouve 
réunis et les tubercules et les fièvres intermittentes ; mais dans ces 
dernières circonstances l’endémie febrile est peu intense. 

» Ainsi, à Moutteu'I, les phthisies ne sont rien moins que rares, bien 
que la fièvre inieimittente y règne annuellement ; mais les miasmes 
qui produisent ette dernière n’arrivent par la ville qu’après un trajet 
d’iiii quart de lieue ; leur iefluence est faible, superficielle, instantanée 
et purement fébrifère. L’organisme entier n’en subit aucune modifica¬ 
tion durable et susceptible de .s’oppo.ser au travail de fa tuberculisa¬ 
tion. 11 en e.st tout aulrement dans le centre des marais. 

Il En ce qui coi.cerne la fièvre typho'ide, je regrette de n’êire pas en 
mesure de répondie à votre appel scientifique. Je vous expo.se le peu 
que je sais evec empres.semimt et bonne foi , faisant des vœux pour 
que vous aclieviaz une œuvre que vous avez commencée avec convic¬ 
tion. » Signé : Nepple. » 

L’honorable docteur Nepple n’a pas voulu s’en tenir à .son observa¬ 
tion personnelle, il a consulté ses anciens confrères de la Biesse. 
Jii.-q i'ici le docleur Picoud, de Bjurg, lui a seul lépoudu. Voici un 
exilait de sa lettre ; 

Bourg, 3 juin 1843. 

» Depuis plus de quarante-cinq ans d’exercice dans la Bresse, je n’ai 
pas rencontré un seul fait en nppooilion avec vos ob.servations. A une 
ép .que déjà éloignée, ma clienlelle s’étendait au loin dans le pays 
d’étangs; j’ai vainement consulté et mes souvenirs et mes notes, je 
n’ai pu y trouver aucune trace d’affection tuberculeuse. 

» Prenant Cette question au séiieiix, je n’ai pas voulu m’en rappor¬ 
ter à moi seul, et j’ai consulté plusieiiis de me conirères, bons obser¬ 
vateurs , et notamment la docteur Hudellet père , depuis 1 >ng-teiups 
médecin de l’iiôiiital, et très souvent appelé du côté de Villars, Mar- 
lieux, ces communes situées au centre des étang-. Il ne s’est pas rap¬ 
pelé un seul exemple de phtliisie. 

» Une remarque que je tire de mon propre fonds, c’est que les en¬ 
fants de familles riches , qui pour leur edocatioii sont envoyés au- 
dehors, perdent le bénéfice des [lays paludeux, etc., etc. 

» Signé ; docteur Pacobd. » 

Ces déclarations sont d'autant plus import-antes , qu’elles émanent 
d’homine.s supérieurement placés pour l'observation des faits relatifs à 
notre question. Elles méritent une attention d’autant plus sérieuse, 
qii’elle.s confirment d’une manière péremptoire la bd de Yantagonisme 
non p.is telle que l’on feint de la comprendre, mais telle que, nnu.s l’a¬ 
vons foimiilee, c’est-à-dire avec immunité graduée selon le degré 
d’emimludation. 

Voici comment je me suis exprimé ; 

« Cet antagonisme se |irésente à des degrés divers, et dont la pro¬ 
gression est en raison directe de l’intensite d’expression à laquelle at- 
fe gni-nl les formes patliologiques prédominantes dans ce pays. » [Géo¬ 
graphie médicale, p. 77 ) 

Eu ce qui coücerne l’immunité contre la fièvre typho'ide que j’avais 
observée sur plusieurs régiments arrivant de localités marécageuses, à 
Marseille, pendant qu’une épidémie d’entérites folliculeuses sévissait 
dans la garnison, je disais (Op. cit., p. 103) : 

« Celte immunité, loin d’ë re la même pour tous, observe au con¬ 
traire divers degrés. Sa puis-auce se montre ordinaireoieiit en raison 
colnpas^ee de la durée du séjour extérieur dans une contrée maréca- 
geu^e et de de l'intensité d’expression des maladies caractéristiques de 
ce genre de localités. » (Fièvres et maladies du gros intestin.) 

Mes adversaires ont trouvé jusqu'ici beaucoup plus commode de me 
défigurer, au heu de me réfuter. Il en est de c tte tactique comme de 
Tait de Basile ; « il en reste toujours quelque chose. » Ils se sont ex- 
crimés à démontrer que des fièvies d’accès peuvent se rencontrer dans 


le même hôpital, dans lequel on trouve des phthisies ; ce qui n’était 
nullement la question. L’un , pour prouver ]a fréquence et l’endémi¬ 
cité des fièvris intermittentes à Strasbourg , rai-porte 335 cas de ces 
pyrexies observés en 331 semaines, c’est-à-dire UNE fièvre par semaine 
dans une ville de 10 mille habitants! L’autre, pour démontrer le 
même principe a Bordeaux, s’apj-uie sur une moyenne de trois lièvres 
intermittentes fournies tons les cinq jours par une po ulatiun de 
541,899 habitants ! Mais la foule n’y regarde pas de si près , et « les 
preux n’en passent pas moins pour avoir gagné leurs éperons dans 
l’arène d’une observation scrupuleuse et sévère. » 


NOUVELLES. 

L’Académie royale des sciences, belles-lettres et arts de Rouen, dé¬ 
cernera, dans sa séance publique du mois d’a-ût 1844, une médaille 
d or de la valeur de trois cents francs, au meilleur mémoire inédit sur 
le sujet suivant : 

Quel est l’état de la com;ommatian du cidre et des différentes'li¬ 
queurs alcoolique.s, à Rouen, comparatiremeut aux vingt-cinq deruiè- 

>■ Quelle influence les varations que cette cop.^ommalion a pu subir 
ont-elles exercée sur Thygièue publique, sur l’agriculture et sur le 
commerce ? 

» Imliquer les moyens les plus efficaces de remédier aux inconvé¬ 
nients qui auraient pu en résulter, ou d’améliorer cette branche d’éco¬ 
nomie publique. 

Examiner s’il ne serait pas utile et possible de trouver un moyeu 
d’apprécier; à l’entrée, la valeur des cidres et des vins, comme l’alcoo¬ 
mètre 1 a fait pour les esprits. » 

Les mémoires, disposés d’après les usages académiques, devront 
être adressés, francs de port, ava'nt le 1" janvier 1844, terme de ri¬ 
gueur, à M. Lévy, secrétaire perpétuel de l’Académie pour la classe 
des sciences, rue Saint P«trice, 36, à R-men. 

Les académiciens résidants sont seuls exclus du concours. 

— Le personnel de l’Ecole préparatoire de médecine et de pharma¬ 
cie d’Orléans, est composé ainsi qu’il suit: 

Chimie et pharmacie, M. Petit ; histoire naturelle médicale et ma¬ 
tière médicale, M. Corbin , anatomie et physiologie, M. Debrou ; cli¬ 
nique interne , M. Jallon ; pathologie interne , M. Banque ; clinique 
externe, M. Vallet ; pathologie exb rue, M. Danoix; accouchements, 
maladies des femmes et des enfants, M. Payen ; suppléants, MM. Ro¬ 
cheux, Lofraine et Lepage ; directeur de l’école, M. Jallou ; chef des 
travaux anatomiques, M. Rociioux. 

— Dernièrement, les médecins qui exercent à Sbeffîeld et aux en¬ 
virons de cette ville se sont réunis pour ofirir à sir Arnold James 
Knight, à l’occasion de la retraite de ce praticien après trente-huit ans 
d’exercice, une magnifique soucoupe d’argent, en témoignage de la pro¬ 
fonde estime qu’ils professent tous pour son lioiiorable caractère et 
pour sa haute capacité. Cette soucoupe , enrichie de ciselures d’iin 
grand prix, porte une in.scr:ptiou qui indique son origine et la circon¬ 
stance à l’occasion de laquelle elle a été offerÇe. 

— Une sqi.irce d’. au lliermale vient d’être découverte d’une manière - 
fort singulièie'à Béhénacq, piès Gan (B-tsses-Pyrénée.-). Des pêcheurs 
de truiies-éprouvaient, chaque fois qu’ils arrivaient à un certain point 
du ht du ruisseau, mie sen.satiou de chaleur, et ils avaient même pris 
Tliabitiide de venir y récliautfer leurs membres refroulis par les eaux 
des autres parties du ruis.seau. En reulieicbaut la cause de ce phéno¬ 
mène, ou finit par découvrir qu’une source d’eau thermale existait 
dans le lit et sous les eaux du Nééz, à trente pas de la roule royale 
qui traverse le village. 

— Nous avons reçu une réponse de M. Guérin à la lettre de M. Mal- 
gaigne. Nous la publierons dans le prochain numéro. 


pilules ferrugineuses de blaud, de Beaiicaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’bôpiUl 
de Beaiicaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pliarmacie de M. Colmet-d’Aâge, lue Neuve Saiut- 
Meriy, 12, à Paris. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée eu Provence, 
par le docteur Dépierris, qui ulili.se avec succès l’influence salutaire 
du beau-climat du midi et des tiains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est %m Pensionnat 
de santé, les enfants , tout en recevant nue éducation supérieure , 
cliangent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent La fa ble.sse de consliiulion, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phtliisie 
disparaissent ; et les enfants sout alors rendus aux familles bien por- 
‘aiits et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’a(lres.ser, pour traiter, 
ni docteur Dépierris , direct' Ur de l’Iu.stitut orthopédique du château 
de Malbousquét, à roiilon. [Affranchir.) 


Paris. Imprimerie de Bethune et Plon, rue de Vaugirard, 36. 


DE DIGITALE, 

fie JLabéionye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et si " 
verses propriétés , déjà cousiatées par une longii 
périeiice, eugageiit la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du ci 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections intlamniatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


DMONMIRE DES DICTIOMIRES 

DE MÉDECIINE, 
VRAmÇAIS ET KTRANTCiERSI, 

Ou "îtaxli coTOf''*’'' ^ et, Ae 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8' 
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Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa f.'brique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, nue pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broit rie à trois 
cylindres coniques, et mues par un mauége; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Clioculats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation dts pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pliarmacie, rue Neuve St-Merry, n“ 12, à Pa- 

5, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Cliocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en taldettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2“ Pour les enfants, tes Bonbons ferruginenx, par 


boite, 3 ff. 

Les six boites. 19 fr. 60 c. 

3» Le Cliocolat rarralchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, le.s 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectural, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Ciioculat à l’osmazone pour convatesceiifs ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Clioc'd t sans sucre; prix, les 500 gr., 4 Ir. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommaiiilatiou écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
de tous les chocolats médicinaux. 


DEP O TS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger LA Notice sur les chocolats médicinaux. ” 
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malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 


AVIS. 

Une excellenteoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniqiieineiit. Cette position conviendrait parfai¬ 
tement à une (lame veuve ou à des personnes jouissant 
Utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, modique forluiie et désirant se faire, sans beau- 

appareils a fractures. — Fauteuils mécaniques , cami- peine et sans aucuns risques un revenu as¬ 

sole de force, lits en fer de différentes manières.—j®'"'® avantageux, — S’adresser au Bureau (Ju 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10. jJournal. 
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HOPITAL DE LA CIIARiTÉ —M. Velpeau. 

Examen des diverses fractures qui se trouvent actuellement 
dans le service. Considérations sur chacune d'elles. (Suite.) 

Fractures du col du fémur. Si nous nous sommes appesantis 
longuement sur les fractures du corps de l’os de la cuisse, sur 
les traitemenls qu’on leur avait successivement appliqués, et 
sur celui qui nous paraissait le plus rationnel, c’e.st que d’a¬ 
bord ces fractures nous ont paru mériter toute l’importance 
que nous leur avons donnée; et ensuite c’e.st qu’un assez grand 
nombre des appareils dont nous avons donné la description 
pour le corps, ont été appliqués au traitement des fractures 
du col, cè qui nous évitera des répétitions inutiles. 

Les détails dans lesquels il nous paraît surtout intéressant 
d’entrer à propos de ces dernières, sont principalement ceux 
qui peuvent éclairer tout ce qui a trait à leurs espèces, à leurs 
symptômes et à leurs dangers. Dans ces détails mêmes, il est 
quelques points d’un intérêt pratique, qui nous paraissent de¬ 
voir être envisagés autrement qu’oii ne l’a fait jusqu’à pré¬ 
sent, et ne nous semblent pas suiTisamment connus, bien 
qu’ils s’offrent assez fréquemment à l’observation des prati¬ 
ciens. Nous allons développer ces considérations. 

Si, dans l’histoire des fractures du col du fémur, il est une 
assertion bien établie, c’est à coup sôr celle-ci, à savoir : que 
ces fractures sont une maladie de la vieillesse. Tout le monde 
est d’accord sur ce sujet; mais, sans nier ce qui précède, 
quelques chirurgiens pensent qu’on peut aussi observer cette 
fracture chez les jeunes sujets; quelques-uns ont été plus 
loin : ils ont admis même qu’ils avaient constaté la fracture du 
col du fémur chez des enfants. On a dit que chez ces derniers 
le col se brisait dans la ligne qui réunit la tête de l’os au col ; 
qu’on voyait chez eux une véritable .séparation de l’épiphyse. 
Cette séparation a-t-elle été observée? M. Velpeau n’en con¬ 
naît pas d’exemple bien constaté. Sans doute on en parle ; 
mais il croit qu'il n’existe pas dans la science de faits qui le 
démontrent sans réplique; pas de dissection qui soit venue le¬ 
ver les doutes à cet égard. 

Du reste, si l’on examine avec quelque attention la confor¬ 
mation de la tête et du col du fémur dans l’enfance, on arrive 
à s’expliquer comment la fracture de l’os doit être très diffi¬ 
cile en cet endroit, avantque les sujets aient atteint une épo¬ 
que plus avancée de la vie. En effet, le col du fémur est d’a¬ 
bord très court, et de plus, il est fort important de remar¬ 
quer que chez les jeunes sujets la tête de l’os est presque dans 
la même direction que la diaphy.se; de telle sorte que leurs 
deux axes diffèrent beaucoup moins, chez eux, qu’on ne l’ob¬ 
serve à un âge plus avancé. En tenant compte de cette dispo¬ 
sition dans l’étude du mécanisme de la fracture du col du fé¬ 
mur, on voit qu’il en doit nécessairement résulter qu’elle doit 
être très difficile à se produire tant que l’âge du sujet n’est 
pas venu modifier la conformation de l’os. Comment se pro¬ 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Inauguration de la statue de Bichat. — Une Faculté s’ab.stient. — 
Réaction de la Faculté de Paris. — Pauvreté des séance.s académi¬ 
ques. — Les Eaux minérales. — Les Medeciiis-Inspecteurs. — Mys¬ 
tification arrivée à l’on d’eux. — Exercice illégal de la médecine. 
— Talleyrand à Bourbou-l’Arcliambault. 

Nous pouvons l’appeler avec raison semaine littéraire celle qui vient 
de s’écouler. Et j’e.-pèie que la Gazette des Hôpitaux a été fidèle à 
Ses habitudes de célérité et d’impartialité et môme de débonnaireté, car 
elle vous a tout donné, heureux lecteurs , et il vous a été loisible de 
choisir celui de ces nombreux discours qui était le plus à votre con¬ 
venance. Pour mon compte je les adopte tous, et je ne répéterai pas les 
méchants propos qu’à droite et à gauche j’ai pu entendre dite. Chacun 
a fait de son mieux, c’est évident, pour honorer la mémoire de Bichat, 
eetu|-là avec le cœur, celui-ci avec l’intelligence, tous avec un vif 
sentiment de reconnaissance et de respect pour les beaux travaux de 
cet illustre médecin. Ne gâtons pas celte belle fête par des critiques 
,de détail qui it’aiiraient ni opporluiiité , ni convenance. Regrettons 
même tout bas qu’à cette manil'estation populaire et presque nationale, 
une certaine Faculté de médecine n’ait pas envoyé un seul de ses re¬ 
présentants; triste et mesquine bouderie , indigue d’une école qui fut 
jadis célèbre, et qu’elle n’aurait pas montrée, si le grand et noble esprit 
des Burdeu et des Barthez présidait encore à ses de.stinées. H eureuse- 
meiit que la fê.e n’en a pas été moins é dataute , parce qu’une traction 
minime du corps enseignant a cru devoir s ah.sténir de rendre homma¬ 
ge à une de nos gloires nali'Uiales. L’école de Paris — et pour qui 
couiiatt nos tendances cet éloge ne sera pas suspect — a mieux com- 
“pris ce qu’elle devait à la justice et à l’opinion publique. Son repré- 
"Sentant, je me hâte de le dire et je le dis avec plaisir, a tenu un lan¬ 


duit ordinairement cette fracture? On sait que généralement la 
cause qu’elle reconnaît est une chute sur la hanche, ou bien 
encore sur les pieds ou les genoux. Or, la fracture survenue 
sous l’inllueuce de ces causes ne s’effectuè qu’en vertu d’une 
force considérable dont la source est le poids du corps aug¬ 
menté par la vitesse de la chute. Le choc reçu par le fémur, 
directement dans la chute sur la hanche, indireclement lors 
de la chute sur les pieds ou les genoux, au moment où ces 
parties rencontrent le sol ou un corps résistant quelconque, 
est de toute nécessité transmis dans la partie où l’os se coude, 
et c’est dans ce lieu qu’arrive la fracture; maïs si, comme cela 
a lieu chez les enfants, le coude est peu saillant, peu manifeste, 
le mouvement continue sa marche et va se décomposer dans 
d’autres parties du squelette. Il est donc évident que la forme 
de l’os lui-même est déjà un obstacle à la production de la 
fracture du col du fémur chez les enfants. Si l’on réflécliit en¬ 
suite qu’une grande partie de la force qui devient la cause do 
la fracture est constituée par le poids du corps, comme l’en¬ 
fant est beaucoup plus léger que l’adulte, bien que l’on puisse 
invoquer que les os sont aussi moins résistants, il n’en sera 
pas moins vrai que, toutes choses égales, la force du choc 
sera beaucoup moins considérable d’ailleurs, en vertu de sa 
légèreté même, l’enfant tombera plus rarement précisément 
sur les pieds. 

Théoriquemend donc, on se rend compte de la difficulté 
qu’ont à se produire les fractures du fémur dans le jeune âge; 
et d’ailleurs l’observation vient ici à l’appui du raisonnement, 
puisque, ainsi que nous l’avons dit, les exemples authentiques 
en sont rares, tellement rares, que le fameux praticien Astley 
Çooper, qui fut pendant long-temps le chirurgien le plus oc¬ 
cupé de la Grande-Bretagne, dit n’en avoir pas vu, pendant 
toute la durée de sa longue carrière chirurgicale. Deux cas 
seulement ont été signalés par lui chez des sujets n’ayant pas 
atteint l’âge de cinquante ans ; et non-seulement il n’en a pas 
été vu chez les enfants, mais il faut ciier comme des cas peu 
epinmuns deux exemples observés, l’un chez un sujet de qua¬ 
rante-deux ans, et l’autre chez un sujet qui n’en avait que 
trente-huit. 

Nous n’ignorons pas que quelques praticiens ont cependant 
parlé de ces fractures du col du fémur chez des jeunes sujets, 
et ont môme prétendu en avoir ob.servé; mais la manière dont 
ils en parlent est tellement vague, leur description est si peu 
précise, qu’il est impossible d’accepter leur dire sans restric¬ 
tion, Du reste, l’examen des pièces, c’est-à-dire la seule 
preuve irréfragable, manque constamment pour lever les dou¬ 
tes qu’on ne peut s’empêcher de concevoir. D’autre part, les 
chirurgiens de noire époque, parmi ceux qui observent avec 
ie plus de soin, disent n’avoir jamais rencontré de cas sem¬ 
blables. 

Cependant, il ÿ a troisou quatreans, on disait avoir observé 
la fracture du col chez un enfant de douze à quinze ans ; le 
fait fui constaté par un chirurgien de Versailles, mais c’est là 
un exemple qui u’est que très peu concluant. Non-seulement 
la fracture ne fut pas constatée par l’aulopsie, mais il y eut dis¬ 
sidence d’opinion sur le fait lui-même ; car on avança que 
c’éiaii là un cas de luxation, et il fut publié un article dans 
la Gazette des Hôpitaux, qui penchait à reconnaître une frac¬ 
ture. 

On a cité encore, il y a deux ou trois ans, un exemple qui 
a fait le plus grand bruit : il s’agissait d’un personnage très 
haut placé qui se fractura, dit-on, le col du fémur. Mais que 


gage digne, élevé, courageux même ; car, à cette époque de réaction 
religieuse et dévote où nous vivons, alors que dans le sein même de 
cette Faculté, de jeunes néocatholiques déd ent leur lhè.se a saint Luc, 
alors que certains liommes prêchent l’abnégation de la raison devant 
l’autorité , et réveillent par tous les moyens possibles les mauvaises 
passions d’une époque que l’on pouvait croire oubliée sans retour, il 
était convenable et courageux de rappeler le grand et imperscriptible 
principe de libre examen et de liberté philosophique dont il n’est au 
pouvoir d’aucune réaction d’éteindre l’inlliience. C’est ce que M. Royer- 
Cullard a tait avec beaucoup de bonheur et ce dont tous les esprits in¬ 
dépendants devront lui tenir compte, alors même qu’on n’adopterait 
pas dans toute leur rigueur les opinions pbilosopliiques de ce protes- 

Du reste, l’inauguration de la statue de Bichat a été le seul événe¬ 
ment public de la semaine. La Faculté a fermé ses perles après une 
session assez triste et ne les ouvrira que pour les luîtes émouvantes du 
concours de la cliaire de physique. Les Académies sont dans un état de 
langueur déplorable, c’est àgrand’peine qu’elles peuvent fournir un or¬ 
dre du jour un peu sortable et depuis plusieurs semaines l’Académie de 
médecine dot ses séances avant quatre heures. C’est que la plupart de 
nos célébrités académiques, comme les heureux du siècle et les hom¬ 
mes de loisir, ont quitté la capitale. Paris, à celle heure, n’est plus 
renfermé dans l’enceinte tracée par Louis XV, il est un peu partout, et 
nos illustres confrèies suivent Paris dans ses pérégrinations. Les eaux 
minérales surtout ont reçu cette année de noiiibreuses visites médica¬ 
les. D’elles nous arrivent en effet plu.sieurs anecdotes qui défraieront 
mes causeries; car à celte époque de l’année il pleut ordinairement 
des eaux minérales, j’entends des notices , des précis et antres opus¬ 
cules , en général fringants et coquets , plus ou inoinâ illustiés de 
vues, de sites, de rocliers et de cascades, avec l’analyse chimique obli¬ 
gée, et surtout avec la longue énumération des propriétés médicales de 
ces eaux bienfaisantes. Ceile annee la pluie est abondante et j’en suis 
inondé. Voilà sur mon bureau deux, trois, quatre brochures jonquille, 
beurre Irais ou vert-pomme qui voudraient bien, les coquettes, que je 
vous parle d’elles. Pourquoi ce luxe typographique et artistique? Ce 


peut-il y avoir d’aulheniique dans ce fait ? quelle valeur peut-il 
avoir contre l’opinion que nous discutons ici ? Les détails en 
ont été données par les feuilles publiques et non par les chi¬ 
rurgiens; pour nous, cet exemple ne prouve absolument rien. 

De tout ce qui (irécède, ou peut doue raisonnablement con¬ 
clure que la fracture du col du fémur est au moins très rare 
chez les jeunes sujets; nous disons irès rare et non impossible, 
car M. Velpeau se rappelle en avoir vu un exemple chez une 
jeune fille âgée seuleme.t de dix-sept ans et extrêmement jolie. 
Sous l’impression de peines morales, elle se jela d’un troisième 
ou d’un quatrième étage dans la rue, et se brisa plusieurs 
membres; elle alla bien pendant les premiers jours qui sui¬ 
virent l’accident, mais bientôt des inflammations violentes 
survinrent : elle succomba le vingt et unième jour. A l’aulop- 
sie, on con.slata une fracture du col du fémur qui n’était pas 
consolidée. Certes, voilà un fait qui ne permet pas le douie; 
mais prouve-t-il la possibilité de la fracture du col du fémur 
chez les jeunes sujets? Non, comme on l’entend ordinaire¬ 
ment. Quand un individu fait une chute semblable, tous les 
os peovent se briser, et de la manière la plus bizarre, la 
plus insolite; mais qui pourrait soutenir qu’il n’y a pas une 
grande différence entre une fracture ainsi produite et la frac¬ 
ture qoe nous pourrions appeler fracture classique du col du 
fémur. Il n’y a entre ces deux espèces aucune véritable ana¬ 
logie. Toutes les fois qu’on parle d’une fracture du col du 
fémur, on entend une brisure de l’os en cet endroit, recon¬ 
naissant pour cause une chute sur la hanche, de sa hauteur, 
par exemple ; ou bien sur les pieds ou les genoux d’une hau¬ 
teur assez modérée pour que tous les os ne soient pas plus ou 
moins broyés, en un mot une fracture dans les conditions or- 
dinaire.s. 

M. Velpeau pense donc qu’en général on n’observe pas les 
fractures du col du fémur chez des sujets qui soient au-dessous 
de l’âge de quarante ou quarante-cinq ans. Ainsi, il y a en 
ce moment un malade couché au numéro 21 de la salle Sainte- 
Agnès : c’est un homme fort, vigoureux; il est entré pour 
une fracture de la cuisse. On rencontre chez lui plusieurs des 
caractères qui accompagnent les fractures du col du fémur, 
et cependant M. Velpeau ne croit pas à l’existence de cette 
dernière, par cela seul que le sujet n’a pas encore quarante 
ans. Nous pensons donc avoir suffisamment établi que les frac¬ 
tures du col du fémur sont, comme nous l’avons dit en com¬ 
mençant, une maladie de la vieillesse. 

Si nous examinons maintenant la classification adoptée pour 
ces fractures, nous sommes forcés de modifier ce qui est gé¬ 
néralement reçu aujourd’hui sur ce sujet. Au point où eu est 
leur étude, il est besoin de créer une classification plus com¬ 
plète, ou du moins de compléter celle qui existe actuellement. 
Jusqu’à présent on a divisé les fractures du col du fémur en 
fractures inlra-capsulaires et fractures extra-capsulaires, es¬ 
pèces qui n’ont pas besoin de définition, leur nom les expli¬ 
quant suffisamment. Celte distinction, qui n’existait pas avant 
Boyer, a déjà de la valeur sans aucun doute, puisqu’elle per¬ 
met de comprendre tout ce qui a été dit sur la possibilité ou 
l’impossibilité de la con.solidation. En effet, des chirurgiens 
ont soutenu que les fractures du col du fémur ne pouvaient 
jamais guérir; d’autres, qu’elles guérissaient toujours. Il est 
aisé de se rendre compte de celte diversité d’opinion par la 
division que nous venons de rappeler. Ceux qui ont avancé 
qu’elles guérissaient toujours ont eu raison, en n’envisageant 
que les fractures extra-capsulaires ; ils ont eu tort pour les 


ne peut-être, assurément, pour charmer les yeux d’un journaliste 
comme moi habitué au papier gris et aux têtes de clous de nos édi¬ 
teurs économes. Je soupçonne que ces élégants opuscules sont destinés 
à un autre monde encore qu’au monde tnédical, et qu’on doit les ren¬ 
contrer tout aussi bien daii.s le boudoir des jolies femmes que dans le 
cabinet des médecins. Que voulez-vous? En fait d’eaux minérales, 
comme en tant d’autres choses, ce sont les jolies femmes qui font leur 
réputation, et vers les sources où le désir et le caprice le.s dirigent, el¬ 
les attirent la foule bien plus encore que leurs propriétés médicales. 
Ceci n’est du reste que la paraplirase honnête du brutal et cynique 
aptiorUme de Guy Patin que je ne vous dirai pas, car vous le connais¬ 
sez, sans doute, et si non je ne veux pas que vous médisiez des jo¬ 
lies feufimes et des eaux. A ce sujet je me souviens d'avoir entendu 
raconter à un médecin, homme d’esprit, qu’il fut un jour consulté par 
une jalie femme, fort peu malade du reste, sur le choix des eaux mi- 
nérale.s pour la saison prochaine. Or, ce médecin était l’ami intime du 
mari de cette dame, et celte dame avait donné qiielquns suj-ts d’in- 
quiétude à son mari. Le spirituel et charitable cnnfrère foimula ainsi 
son ordonnance ; « La santé de madame.... exige impérieusement les 
eaux de Plombières, de Néris, de Vichy et de Luchon pour la saison 
prochaine. Mais pour retirer de ces eaux tout le parti’ possible, madame 
ne doit rester que liiiit jours à chacune de ces sources. » — Le len¬ 
demain, billet du mari qui, fort surpris de l'ordonnance, demande ex¬ 
plication : a Mon clier ami, répondit le confrère — Giiy-Patin , un de 
nos anciens , a écrit ceci ( Ici était l’apliorisme ) ; à hon entendeur 
salut. i> Cette prescription coûta mille louis et n’empêclia rien, ajou¬ 
tait le confière. 

Mais je reviens à mes anecdotes. Cependant un seul petit mot pour 
messieurs les médecins inspecteurs. 

Il y aurait beaucoup à dire en général sur leur compte , et je crois 
bien qu’ils auraient besoin à leur tour d’une petite inspection ; mais 
ce n’est pas mon affaire. Je veux insinuer seulement que je ne suis 
pas teliemeut buveur d’eau que je prenne pour argent comptant leurs 
séduisantes promesses et leurs miraculeuses cures. Ces messieurs ont 
de bonnes raisons pour dire ainsi ; il faut bien faire venir l’eau à son 














fractures dans la capsule. 

Mais il existe une troisième catégorie fort importante a 
connaître; nous voulons parler de fr|ctu.re^ mixtes, c’esl-à- 
dirë de celles ^àl soni à la fois eii âeb'ftfs et en âe4Sïj| éie' la 
capsule; et ceitè feaiégdrie peut, aiîlsi qu’bij lé cbinprétld faci- 
lennenl, prtVmter elle-tnênie diveKsés van'lres. . 

.a.Outreces trois clasSesquei’obsèî'vâtion ae^iontre, ii en^sl 
d’autres encore qu’il faut ^igllnler. Ainsi, on en connaît au- 
jotfi-d’fiui unë èspècé àppèlée flâr péfieil'alîon; %ijt on ne s’e- 
tait pâs ocr'üjié avant que M. fbîlîeini;< r n’ait Hppt'lé l’atten-? 
lion des chirurgiens sur celle dû m^tne genre qü’on observe 
pour le radius. On rencontre, en effet, aii col du fémur une 
véritable fracture par pénétration dont il faut di'tingüér deux 
variétés : tantôt c’est le col du fémur qui pénètre dans la tête 
de l’os, tantôt dans le gràiid Irocliàiiler, ^ I 
Il y a donc en réàjité citiq espères de fractures dû fèmu'r; 
puis il peut y avoir uii assez grand nombre de variétés et ide 
sous-vàriétés. 

On a décrit encore ùné maladie assez singulière,: le 'mnrims 
co.tœ smilis, dont Bell et M. 'viiiitli ont. parlé; plie est signa¬ 
lée dans une excellenté thèse de M. Ch isshianac ou. daiis les 
archives. M. Smith dit que les viei|!ards soiil.sujets à iiiie âf- 
fectiôii dans laquelle on observe le ràcc6Ûrçl>seméiit d’ûu deS 
Hieinbres pehiens, la torsion dû pied en, dehors, des douleiirs 
Vives dans la hanche, de sorte qu’âprês liiie chiite, on fenciinr 
Ire tous lés signes de la fracture dû coi du fémur, bien qidelie 
n’exisle pas, il n’y a pas non plus de luxation,, màîs Je r^c^ 
Courcissemcnt est évident. Cela s’explique, dit M. Siiiiib, par 
ühe sorte (rabsoriiiiou intersiîlieile : li a piiblié des piiincbe,s 
flai.s lesqueiies il liionin; plüsieürs exemples de,ce .laie A 
l'etie occ asion , M. Veipc. ü dit ii’eire jia.s.irè.s cpiivaiiicu qiiè 
les malades de Al. Snihii ii’aiènt pas ch dés fractures par eii- 
foncéiiient^ car raffeciion qu’il décrit né s’accompagné pas de 
trépitatibii ; elle pei niei aux malâdi sde déiaclier le talon du 
matelas sur lequel il est posé, ils peuvent même mai clier 
avant le lémps ordjnaire de la ponsolidaiiun, et tous ces syin- 
pibines qui seraient insolites dans uiié fracturé 'oidiiiàire du 
col du férhur s’expliqueut pdrfàiuineni, dans là supposition 
, d’une fracture par péûétraiion. Dans cette espèce, n’cscil pas 
évident qu’il ii’y a pas à proprement parl,er de splûlîpn dé 
cbutiuuilé ; le col représente ici iiîi ciuû enfoncé tiaiis.une ties 
deux autres parties dé l’os , la tête ou Iç irb. l,ia,ulér,; Ip's clisj- 
scs doivent se passer dans cé cas ainsi qûé l,e décrit M.^Sinitn. 

Al. Velpeau pensé doue qu’il y a lieu Ü’ëinêtire ûû cloiitç 
sur la question soulevçe par Al. Sinilb , d’auiaut plus que les 
fractures par péiiétration h’ayant pas, encore éif signalées 
quand il publia ces observations, c’est ûn point qui deiuaiidé 
à être revu pour s’éclaircir. , , , 

Nous venons de distiiiguer cinq espèces de fracliirés dp cp- 
3u fémur; l'a queslibli qui se présente niaipténaiu tout n'alu7 
rellement est celle-ci : est-li pàs'sible de.lés différeijcier les 
unes des autres ? Nous revicmlrons sur céné qite.siion. , 
Lorsqu’on approche d’ini inalad'e’souiiçpiiiié dé fraciure du 
c6l du lémür, si cette fraciûre existé, eu éiOfet, bû la reconé 
naîtra aux sîgiv s suivants 

1“ Le nii n.bre fracturé 9ei’a,,ra”çcÛurci ; , 

2° Le pied sera plus ou rpoin.s ipurné en dehors ; 

5° Ou pourra perci voî'r dan.s céttaihs râs; la crépitàîîèû \ 

4” Le grand Irochàiiter sera pliis ràppi ücbê dé la crelè iliâ- 
que du côté malade qiié du cdlê sain ; . 

5“ En imprimant des mbüvements dè rblàtioû aü grà'nd 
trochanter, il iie décrira |)às lin kfc dé céixlé 
6® Le talon né pourra pas être déiâebé du plàh Sué ïé'qüél 
il sera po-é; 

7“ Le^ malade éprouvera dans l’aiiié une dôùleür plus bü 
tnoins vive. 

Examinons suc'cessivéhieni là valeur reépec’tiVé dé fcli'acûh 
de ces signes. 

Le raccoiircisseniént ne prouvé 'pas ibujqors qu’il ÿ à frac¬ 
ture, puisque chacun sait que dans làjüxàiion.é’e’st un 'srgné 

3 ui est souvent observé; mâjs lé raccourcissement miiliant 
e la fracture se disliDgüç'ra de Celui de là luxation; en ce hue 
le premier diminue én exerçant des tràciions sûr,le membre: 
tandis que dans la luxàiion; eii tirant modérément sûr la jam¬ 


be. on n Obtient aucun ïêiùltaf; t’erreor Sera doiwffessible à 
éviter sur ce point. 

rotation du pied en d^ors -fsl un symptôme pjestm 
constant de ïa fractur| dû ^dd Hmur j ptîûrtant qnelqui 
faits rares sont ven^wëüver ^uëjjÉttlI.rptajîon pouvait>vj® 
lieu en dedifes. CePïnomyie a to%lembs beau^ûp tæ 
fcupé feS praticiens. L’exlm|ile cire par Phret wlui de Petit, 
de Desault ont soulevé des doutes. La rotation du pied en 
dehors s explique très bien par le. nonibre considérable de 
mùscics dont l’actibu teiîd b porter lé pîed dads-cctie direc¬ 
tion ; tandis qu’on n’en voit véritablement pas dont la puis¬ 
sance l’emporte sur ceux-là pour forcer le jiied à tourner en 
dedans. Si l’bn tie possédait que Tes Tàïïs etîS ci-dëssns Ton 
pourrait p.enser qu’il y a eu erreur; mais Sanson di,t p avoir 
bpservè uii cas, Dupüyireu deux, AÏ. BérarÜ uii b Bicêtré, 
|iÀi. Syûie, Stanley, Alércier, flervez de Chégoin quelqué.sr 
uns. Oii en trouverait, en loùi, une douzaine, peut-être qui 
oui été bien cbns'atés. 0ubi qu’il en spit, il est permjs d’éia- 
bijr qub la rqiaiion du pied ép dehors est la règle , ^et que là 
îqlàiibn en dedans iie doit être corisulérée ijiiç comme une 
rai e èxception ; àiissi Rl, Velpeau conçlut-i) que la rotation du 
pied dans le preinier sciis à lieû quarànle-peiif fojs ,sur, ejn- 
^|ianrè., il bofeervé pourtant, chi z un maiadçpucbèau n°39; 
iihé fraçthrè dbiit il possède !à,piëpe àiiatpm.iqué . cKez,lequel 
Impii d n’étai t hûllbment tbûrhé en dehors et qui pouvait sou- 
lévèr lé tàlüii, ,, , . , . , ,, , . , , ,, 

Là crépiiptioh est ûn signé , qûé l’on voit manquer séuv'eni 
dans les fractures Ûn coil tip féinûr ; ei qûàiid Q,n J’eiiiendraft 
manife.siemeiii, ce ne serait,point encore une raison pbûr com 
.ciuré avec certitude que la Iràeiûçé du col existe , puisque les 
fiàciure.s dit bassiu ,4pui)eiil licq b ce Uiêiije bruit , et que 
d’ailleurs la tête, du féhifir.dii la cavité çqtylpïde peuvent avoir 
peidti leur poli, être deyetiués,rugueuses ,el proapire que 
sorte de crépilaiion sûsccpiihle d’induire, ep erréur,, dn a 
pi’opo.ré d'appliquer ràüscidlàljon àû diagiipsiic. de.ces fràmur 
res, }na!.s Ai. V.e.ipbâû considéré qç P?9îî'LcohOTe inutile ; 
car, dit-il; là diffîculié ne consiste pas à enlbndr.è .le, bruit 
produit par le frottement dç.s.fragmenls osseux,.niais la, diffi¬ 
culté gît dans la jjqo.duçtipn de ce bruit, dans là ijianière dp 
le pciivoquér, Quàncl la crépitailbd existe, oij renlend sans 
peiiie,, on là seniàv,ec,.beaûcpiq)defàctjiié, iféiibst ide la .cré- 
j^itàiiiin dans cés fractures, cpmtué du bruit .produit, par Ip 
spnd'e qui frappé uii câlrûl ;, quand le,hrplt,é.sl. mpdult, rien 
n.’est plus aisé que de, le, pérbeynir, mais ib .difficiie.fsi de 
produire ce,,bruit. Si l’oii û’entend ip.as là,^ crépiçaiion dans le? 
IVaciûres du col, c’est qûé fé froitémenV des fragments est 
impossible, soit.'parce qûé là fracturé e.^i dp^pejiès qu’op ap; 
pelle (iàr pénëtraUon., sol,t parce qûé le fragment e'st remonté 
très loin..Qu’y.peûi faire TaûsculipiÎQn.t , , ,,,, , , 
Le TàpjtrocjieniéûLqp gûaj'd irocbqhter, par,rapRprt„à Iq 
crête iliaque, a ûtie véritable valeur qui se comprend,bien dp 
resie t^.mais c’est un, signe difficile, à constater, pf, surtout chez 
les,sujets pourvus de beàucppp.d’etqbpqppint. Mpl|,ré Ips pré- 
Caiitio,.is ie.s plû.s sci’upoleûsç^, Jes mes,lires,prises ayeç.ûp.sojp 
eifîrêraé , il û’ed qûq trop aisé de ,s*^n. làissér mposerj.^et dç 
‘trouver un centimètrb de plus ôû de m.pius àlbrs qu’^ n’eçiste 
.aucune différence,, p’ailléurs, on dod èl,fê.Rcévenu quç ce. si-i 
gnp peût se rapporter à une fracture dû bassin ou à une 

, Là rplatîon en arc d,e cercle du graqa trpçhapler n,’a,pa.s la 
valeur qiie lui assignait Boyer. 1,1. ai,riyej,,en effet, asse;; sou^j 
vent que lé fragment externe restant àpptiyé sur le fragiiient 
interne, il y a une, vèril,ab|e rotation (type arc de pprçlp, lUid- 
gré la solution de continuité ; d.’ai|leurs , chez certains sujets 
la gorge dû fémur est peu marquée,, ,, . .. . . „ . 

, L’iiiipossibilité .de soulever le talon ne pertnetpa.s plus qqç 
les signes prçcédenLs,,qpàpd,ils sont isolés, d;?ft).r.mbr-quelle 
reconnaît pour causé une fr.aclurp^dû, cpl.du féinpn On s’ex¬ 
plique, quand cette fracture a lieu ^ comment, il.sb.fait que Ip 
malade ne puisse,souieyér le talon, du plan,,sqr .lequel ,ij a été 
placé. Pour que l’aciioii des niuscles destinés à ce mouvement 
puisse s’effectuer, il faut de toute nécessiié que le levierjoit 
euliér; àiitrcmeUt le pblnl d’àûpûl lbûr.ûibnqûp, pi il's nè peu¬ 
vent traiishiéttre I la jiâriîë à sôülbver qu’uUé forcé nulle', 


iiiui.iiu. ycui iiic qii un nienec'D de me.s amis, très Hou dnible 

au fond, mais aussi iii-x()eit eu ta t dVàux miiiéralks que vôùs et .... 
bien d autres , sollicita et obtint, il y a qiu I oies ànMbe.s ,. l'.inspeQlion 

des eaiix de. Il u’avait certa heuient jaillis vu , nj go’ûfé ,,ni bien 

nioms analysé les eaux qu’il allait'êlre cliaigé iladinijiisfrer. Cela iiè 
l’eui|iêclH (las de, publier avant son ilépail ‘ù./e foule d'élégant s brô- 
cliùres où l’aspect des lieux , là veitii des taux , .le coiifoil, dé, Péia- 
bli-seineiit, -le. , étaient riéiieints sinis le- cqùléors les ,plus ri.aiitesj 
ces e dix giiérlssaieiit tout et beaocoiip d’àdfre.s r lioses. La sàisoii Ar¬ 
rive, et mon ami s’en va. Il faut vous dire que là viUé, le Vilfagé ou 

le bourg , ù sont situées les eaux dé. porte iiij iioin qiij se répète 

fréquemment sur ta cade de France. Ôr, mon pauvre iiispécteür piiï 
le piemier nom venu , et fit ce que ferait. par exemple ; ùn vbÿag-ur 
qoi, voulant aller à Cliâloiis siir-Vlarne prendrait la voitiire de Çliâloiis- 
sur-Saô le. Le voila donc à Cbàlo ■■s-sui-Saône, je siippn.sé. .C’etail J’ii. 
poqne d une fqjre célèbre dans le pays. Sa première ùue-lioo a l’iiôlél 
fut ; — Eli bien ! es -ii i-rivé b ancmip d : monde ? — Oh ! monsieur, 
tout est plein, ré-ood i’bôl sse — Là dc siis mon iiispecfeur .soupe 
ptiiieiit^^se com be ei s’eod et en rêvaiil de sés sources qui vÛ.nt poui 
lui se choiigfîr en Pdclole; Le matin , sa première visité doit être 
pour W. W. m tire, et, iniini de sa coiniAi.ssiou minisiérielle, it se fait 
conduire chez le niagi trat, 11 .se trouve entouré d*»»n ^rr»chènr de 
tîeiits, d un vendeur d’élixir, d’mi redresseur .le ( ôt»^s ét de enfle foule 
-t.obiileute et bohéintenne qui ^^br^f sur le.s f-dres.et. qui venait sollï, 
citer l’mdispensable par permission de M. le inaire Ih le plus 
étiaiige et lé plus humiliant qiiipiuqiio atlemja t m au pauvre insfiec- 
tcur , qui eut toutes le- p.iiies du inondé a faire comprendre aii ma¬ 
gistral rural, qui .s’obstinait à le traiter de la sorte, qu’il n’était pas un 
charlatan ambulant, venu à la foire pour ven Ire ses eaux. Âiuès une 
très longue et très Comique explication , l’inspecteur appr t enfin qù’ll 
venait de faire cent lieiie- vers l'ouest au lieu de,les faire vers le sud, 
et qo’il .s’était myslifie lui-ioéme de la plus siligiil è.e faç ,ii. 

Mais voici 4111 e.st plu- léceiit, Ui; de nos .çoufrères,, parfàilement 

rir'aguer il'"e^r"''p ''“'"q"®''* à.AC' 

Srice à ses bonnes maniérés, ï éon esûvlVdis1mga|VlM ^ 


â la ni6dé Àe.s eaqx àe.;l. Les baigneurs 4 sdr.tblil fe 
goeusçs ne voujaiéi l ènjéiid'rè parler ’iliié "de ràièiàbié médeçin, .fiau - 
çals. Aussi les consiiilatlohs ‘àilaieill grand Iraiit. Mais, voici lédé’plai.- 
sir, l.es médecins du pays Voyant leiir càbiiiét prèsqiie èniiérénic.iiji 
âba'i'idqiiné, se sont avisé.s de pôrt’er plaiiifè contre léûr confrère Uw- 
Çais, eb éxe'reice iîfégàl dé la niédécine. Là loi dn.jiàys Veut en 'effet 
■que fes séiils médecîiis reÇiij par ûiié ùniVers'tè deLélat; éqiénj aptes 
à exercer, la 'médecine, èt éïlé ffiiiiît dé ffeinés fdrt sévéi es, uii ion| èm.a 
prîsdiiiieméiit et niiè forte à'iiiéndé,,ffûiepnqùe tràn-èirèsse.la joi. Le fait 

t iaii pâté t, |é délit uoloi're, noire ÇoofrSre n'è ■pouvait ar,g.u'ey qij'e,,dè sa 
orme loi ; mais il ii’a jias voulu tenter rte fl ‘dur les, rqbes iiqires de 
rétidrôit, et par une belle nuit des derniers jours d’aoùt il '(jiilitâ iticb- 
giiilo ces eaux inhospitalières, riant de sa mésaventure qui, après fdùf, 
àValt ■«! dès ré-iiltals très fructueux. _ 

, Je termin'eiài par un bon uiot sur les caûjç minéralès, le dernier rjiiè 
la tradition nous ait laissé d’un liommè Célébré , qui était riclie à cet 
ciidrnit. ... „ 

C’est à ëiiiirboh-rÀrcliambàult cjüe iç .prince.el le Ne.ffbr dès difflff- 
mateS, M. de Tail-yrand, a pàssé rluéli|ueS.,'mqis pènriant lès tfciité 
dernières années de sa vie. Le pays,est plein, des souvenirs dé cét 
hoiiiine célèbre, et il S’y débile çur son compté un grand noihbré d’a- 
nectl.iles et de bons mois. J’ài entendu raconter que là dfernièfe aniiée, 
le.vieillard pre.-sentaiit beat être .sa lin prochaine, répondit au moment 
de mouler eu voilure , à la per.-oune qui lui disaitÀ l’année pro- 
cbaine ; « C’est fini ; tant va là crèche à l’éau qu’à la fin elle se casse.» 


Elle se cassi 


I .(fet. 


Je dis que je viens de vider la mienne,, sans trop remplir la vôtre. 
Que voulez-vous ? Sans être trop sceptique à l’endroit des eaux miné¬ 
rales, y clieri ber quelques,bonnes et iiiconlestables vérités, thérapeuti¬ 
ques, cVsff je le crains, pécher èn eau trouble. Jean liAyHorib. 

P. S. ,|V1M. les inspecteni's et propriétaires d’eaux niinérales sont 
priés, (le me faire, parvenir, fes bois, cuivres et clichés qiii ornent .leurs 

e ljpiTS;. je .|>roH>e!3.d,ii les. utilj-ei’ .diims .mon .prochain article. Le 
in d’un feuiUetm UlustrÂ æ.Mt généralement sentir. 


puisqu’elle ne s’exerce que .sur deux points mobiles, le levier 
étant rompu. Ai,ils ici encore se présente i ne difficulté; un 

mahde, ,,quj, iqusi^ent uiie-dgiileur. 

pe^luTjJoii plus, revér le ialon a. 
la Sraleur. Coti^ieiii distiti^tier 
côte, Ijuaiid lii^gmdi‘l il fèrfeifi^ 
su^rleitr et '^Miîit le n 

trouve- t-il pas sur l’jtijlre^uu Point;. .... 

f euvent agir alors et lé îua'ftde ffGtàct?er le .ÛIjoiLd.u.»_ 

Ncore, dans le» fraGyjf.es pp j pgnfhj’aUotfe.cela ne 1)601-11 pas 
arriver fort suuviùit. Cela s’observe en effel. 

ne trous etpndroii.s pa' ; il faut remarfftrér sêûlèfflëîii qüê Frês 
souvent il y a , dans les fracti^r^es col, disparition de la 
rainure inguinale qui se Trouve ■ remplie par une sorte de 
bourrelet. 

.Pris isnlémefft;; tiûûs jfès,^fres que rions véflojis de pàsier 
eii revûé ne doiinciff ,ûdnc,pas ,ie,.droit jtle diagnnsiiquer avec 
çériliude la fraciüré Ûn col du fémur; mais.qu.nid on constate 
un certain noinbrè d’entre eux chez nii individu, quand par 
exemple un suj o âgé de plus de einqnàftte ans, qhi à fait une 
chute .sur la bauehe, ou sur les pieds ou sur les genoux , pré¬ 
sente un racçonrcissemerii brusque qui disparaît en .tirant sur 
le mériibi é, qui sé reproduit dti iiroiUeilt ’oû ceMûî lès tVac- 
,rioi)s,,qtje, de phffjje pied es.i lonrué et).dehors ;.i;ff’U q.ffe sur 
tés (iéux signes d’miç si,grbndè ^Ij’.nr é'| les comiûémoràiiîs., 
il êsl ()érmis d’e crhiré que l’oii à àlfairé b ùné fiacture dû col 
du fémiir. Le ,i’apprpt;|ieinent d.u graiid llochaiiter, par rap¬ 
port à la rrète iliaque et les autres signes, soiit utiles; mais ils 
sont p;us,accPssohes que,ceux-là. 

Le diiigiiosliç ét.iiit établi, passons au pronoslfc et aû irai- 
tenigut de ces fiacturesi , . < . ... 

Lff pi onosiip des fractures du col du fémur est grave, et^a 
toujours été regardé comme grave. Celte graviié doit être 
rapportée à deux .çausis,,différentes , 1° à la fgactorè elle- 
même, 2° aux individus chez lesquels elle survient, A la frac-- 
turc e!le:ipêine t car ces fractures se trouvant eÀtrêhicirient 
près,de l’expéniité de l’os, ou ne peut agir que sur l’un dés 
fLàSnV''.!îs j il est .donc difficile d’obtenir une guérison exempte 
fie difformité. Aux individus .chez lesquels elle survient; car 
puisque-celle fracture ne .s’ôbserve. que sur des sujets, âgés f 
elle de.ïieut là Ccruse preniiêre de diverses affections qu’ànièite 
pliez eux ie,séjour au lit,prolongé peiidauldeux ou trois mois-, 
Les.fjigrstions .pe.tardent, pas à se troiibter, des ebchnrres se 
formëiit en arrièie ; râdynamie survreiit.sous rinfluence de 
i’jpujiobjliti! j que les vieillards sont contraints b garder. Et 
cela .est.pnrté.iiU point qüe sur vingt sujets ateinlsde fractures 
du.çol du,fémur., il y eû a à« moins cinq ou six qui deviens 
nept uiala.dps. et deux ou trois, peut-être plus, q.ii succotn-s- 
bent, .D’uilleUrs., quelques accidents semblables s’observcût 
également chez les adultes; • , , . : 

Oh s’esi demandé encore s’il,ëia|t possible que Pes fr'àrtnreS 
sç Cutisolnlassent, et côlnme bous Èàvons dit litijà, les ôpiiiiôHS 
pni.cl.é, partagées; les, mis ont répondu négailvi ment, se -foU'- 
dani sêr.Pe.qne la tête de l’os lie tenant à la cavité.cotyloïd.é 
qt|é par un ligaUient; dêffieuranij comiriéelle l’est, étiaiigôrè 
Ù .laicapiHiie et aux tissus voisins; ce séüMipn ; c'ë iiga,mèiit 
ip(id ,,aii>sidppelé parce qulil est triaiigûlairë, Pommé le di¬ 
sait, Cbanssier, devient insuffisant pour fournir b te fragmerit 
éléments nécessaires à la consolidatiqji. D’autres oht itensé 
quê celte consolidation pouvait néanriroins s’effectuer Puis a 
surgi une ppinion ûiixté , avançant que quelqiiès-unés de CCS 
ffâi jurésse consolidaient, et quaquelques autres n’ârriraîent 
jamài.s à là consolidation. Selon Ai..Velpeau, ceitê dernière às^ 
seWion est la seule vraie. Où comprend , dii-il, que certaines 
variétés de ces fiactiin s ne puissent se consolider, loulës l®i 
fois, par exemple, que la Brisure de l’os aura lieu très près dè 
la tête, comme il ne restera, rien d’organique sur cette tête} 
sauf le ligaiueiu rond ; chez ou vieillard; le col ûé pourra évU 
dejnjrtienl pas. venjr de caseül ligament, l’observation est d’alU 
leurs d’aceoîd aveccêité théorie. An contraire; quand la fràpi 
ture s’fesl produite très près du graiid trochanter; t’épaiuluis- 
sertjentdu périoste Subvient suffisârriinent au cal ; i’obséf’ValiÔà 
le prouve encorë. . , , 

^ Mais quuad Qn par.Iê d.e consolidatiûa_,ri| faut s’qntendre,.41 
y én à plu-sléurs èspècés qui but été parfaitement étudiées dans 
le mémoire de Aî. Smith , èt dans des notes , et la très belle 
thèse de AL Chassaignac, dont nous avons déjà parlé. 

On reconnaît une consolld'àtibri dite par invagination , qui 
consiste dans certains .cas, eji des. sortes,de stalactites osseuses, 
des lames qui vont d’un fragment à l’autre en les embuîtant ; 
d’autres fois, c’est la pâpsnie felle-ftiêiiie qui s’ossifie. Al. VelL 
peau possède la pièce d’hne frâcture lraûst;ersâfe et îrijira- 
càpsûlâirev sûT.làqiielîé 'pii fié voit pTs dé fcoiisbîidàli.Ôü.vëj’.lia- 
b!ë‘; ’ceperidâiit lé ■rûâlâde àvaff pu lùarcher ;.. U s’étaît,établi 
des productions osseu.ses confondues avec le fémur au niveau 
du pétii irochàmérj llûe bride parlait du fiagirieiit du g'rând 
irbcliâniér et sé.refidaîl b là tété ,de.l’os ;. ofi eri.oBserykil 
sérahlabii;? entre, lès fieux fragiriefils éux-raêm’es- jl .y, àvàu 
avec ces végélaliona un peu de, cette consolidation qui arrive 
dans les fraciures extra-capsulaires. • 

Lès divers modes de consolidalioii pèiTvént donc êl'rë tllS^ 

I de là manière suiiante ; - 

1° Gohsnlidation par gaine osseuse ; 

2“ Stalactites dans ia capsule même ; 

3° Inégalités, prolongements osseux servant de poiiils 
pui b la lête. ou fau.ssë consolidation; 

4° Consolidation réelle. 

Dans la première espèce, il est évident que le périosie .du 
col se re.ssoude, qu’il se fait un suintement de lymphe piasti- 
, une hypertrophie qui finit par coiistituer un véritable càl 
)rovi.soirc; c’est ,à cela qu’il faut rapporter tout ce qu’à dit 
Dupuytren du cal provisoire ëLdû cal difinilif. Dans la seçondp 
è.spcce, les deux surfaces bourgenmieni, et une lymphe orga- 
nisable s’^riebe entre les deux fragments j cétle conSoiîdaû 
















iîoh à licii ot-âiiiâirL'iflèn'l çliei sujets jëi moins âgt's', c’est ’' .puis oU,’ëhlé^aU, jiéù' M âifriët-ë ^ürt'oüt, uh pëti flè 'ë't'èpî- 
niiè des, uigilieuies espèces. Leijractums par pénéiratioii se t'aiioti fiiie et üiiitiidë; Té pqüls , Æ’aillçiirs.,,était assèl tîéye- 
consoliderit directement; ceci n'a pas besoin d’extiljcation. 
n est inüJlife d'ènirer dans lé détail dés deiiï autres éspètes. 
iTéllës Sont les îdée.s qu’un ddit sé faire dé là éônSo1idàl|on dàhs 
les fractures du col du féiiiur. 


;,^^ant dfe pàsSer a rexaineh dos moyens thérapeutiques., 
Çxan(lqoni 5 ,,ra peu de .mois s’il ..est possible de recoimaîire à 
quelle espèce de fracture du col ou a affaire; question qiii ll’a 
été, <)u’éuor)<;.ée a propos du diagtuistic. ' 

Ou soupçonne une fracture extra-rapsülaîré lOiites les fois 
■qtië fè gland trochànlé’r parépurt eifCdrè liéi ârfc cérété 
’àtùnid bp fait ékéçütéràW.diefnpi'ë uu inoiira^ 

TÜ y à üiié doufeur vive daiis îà régîon trocbanlérieniié, et 
tout à fait en didiors de l’ainéï s’il se rencbnlfe une ecchymose 
dans la régio» externe du membre ; enfin lorsque la crépii-alion 
est fèéllé 5 pércévbir. 

, Quant au raccourcissement et à la rotation dtf pied, ils s'ont 
îi peü près les mêmes-, ori a dit, il èst vrai, qiiè le raccouj'çis]- 
Sèinéiit était plus cditsîilé'î-àble alors ; rilâis Bo'yér el Jpoiipi r luit 
Sîiis üfié;<»piiiibn opposée; il est. clone ràispiinable d’adopter 
une, iip’impii. mixte. D’ailleurs , l’anatomie ne démontre pas 
•pourquoi le rarcourcissemi rit serait plus coitsidéralile dans un 
bas que dans l’autrei tX la dépend dé milfë 'cil'consfaiices qui 
pèüvélït sé î-eiicoiitri r clans lés deux éSpècés,’., 

. Siati cbiiirâiie., il s’qgit d’une femuie âgée tombée de sa 
fiàol.eur,. qu’ilji.’y ail pas d ecchymose, pas de douleur, pas de 
Crépiiaiioii, nue grande mobilité dû membre, ou peut sôüp- 
çoiiiier nue fràctui'e iol'ra capâulairè. Maii>, il faui noter que 
îô'ns tes sipes né permeiieùt güêre d’accjuOrir une cerliiudé 
'’éoiii,.T'éle.. ■ 

i,es fractures mixtes laisseront absolument daus le doute. 
..Nous iraitérons delà thérapeutique âpplicâble S çi s frac- 
(ttres, dans uh prochain numéro. D'PAjOf. 


HOTEL-DIEU, -i M. HWâéOliî; 

Obseiviilion 'r!è (lép’ketëc’éâi'à ^'àhcê^H'â'ê Si/’éîn 'ârp^^^^^ eôM- 
pliijuée d’obliléralion de ln,yp.einé cave mfêneiirfi àd njveà’i 
'dé son origine, aveç, dUqtatioa itan.s tout le reste de. son 
ëtfindne.iusqu au diaphragmé. Les veines rénales sont éga¬ 
lement dilatées, et de plüs remplies , cohidié là véifté 'éaVe 
inférieure, à’üde ritàtière 'analogue à celle rpti ‘ii.hë thiiivée 

• d'âhs là 'sMsiapeepéÿ f^^^^ par M. DÈMARQüÀŸ, iiiterhe 
Üfey hôpitaux ét aide a’anatqmiei 

, Barbier; âgé de soixante-Seizè afts, éntrâ, il y â diS-huit 
mois, à rHôtel-Diéü,'salleSâm(è Jeanne, n° èi). pôùr S’ j'faire 
trajter d’un œçlè.ine des meiphrès, ,jn,rér,iéur.s, d’iihe aséite et 
P’pu, 'càtafrhé pül.niou'aire, .tel homme., fort et bi* n couvtitué, 

# toujours eu une santé parfaite; il n’à jamais eu d autre mâ- 
laclie cpi’uii catarrhe pulmànâire retuohtaiit c|é|â à uué tjüiri- 
ïâine d’àiinéesj encore ce clerhier ne le Iciurinéniait il qqe 
dans .l'es, hivers, bümidés et daijs, les, (eraps ,çl<v bioüiliânj.s. 
’J'.putes^ s.é.s finiçiioiis étàieot régulières et normales ; pas de 

consiipaiion ni de gène dans rémission des urines. 

,11 y a dix buituniis. Bai hier s’apeéçpt qûéses jariibes éiaû Jli 

E plüs grosses qùfe d’habitude ; la géiie cjo’il en resiienlârt sj-.hii- 
laii suriout iemarqner le soir. D’àlford jieu .niàrquce. çet CE.lè- 
e des membres inférieurs alla en.augmentani, lellc-iu'-m que 
s cuis.ses,; les parties génitales et le ventre acquirent un Vo¬ 
lume tel, que le malade ne puiivaiit plus iàc mbuvoîr; it êtâit 

èondamné à garder le lit.. ,, . . 

Lors donc de sbii entrée à j’iidpitàl, il y a dix-Kuit mois, ce 
^alade avait un oedème très prononcé des membres inlérieurS 
et une ascite. 


Pendant 1rs dix-huit mois (|ü’ilpaasa à l’Hôtél-Dieu, Baibiçr 
ëùï des aliernàtîvesde bien et cle_ niai. Tahiôf ,1 œdç'ihe et l’às- 

f ile diniinuaient t|’iine maDiète notable pciidaui (|uelques 
mips se.ulçmenl, et bieniôl elles reparaissaient d’uiie manière 
Subite presque au.ssi intense qu’au rnoiueiil de .son entrée. Ses 
firmes furent exaniiiiéès à pliisièürs reprises, ëi ne précipité- 
herit jamais, yàr l’aciclé niirîque; âutre chose que cjùeij^ 

Jèlijéà paillettes blahcfiâtres et qiiq.u'ç dis-sblvait point uh ex¬ 
cès d’àclde; la chaleur ne le.s précipitait point tlavamage. 

,, Au mois de sépterribre 18A-2, il eut une hématurie assez in-, 
tpnse qui dura huit Jours au liiôîhs, ihâi.s sans doiiïéür dàn.s la 
légion rénale. Pbùl loht liàiieiiieiit il jiril des suBsiàhcés diii- 
télj!quys,et dès jismes . . 

' Àfi comméncemeiit de janvier dernier, le malade préseiilait 
l’étal su vânl : décnbitiis dorsal, peu d’amaigrisseïûéfit, parole 
un peu brève et enrouée, lo.ux peu frécpyeiite ; â l’àosrult^ib'h, 

Bii. enfèhd du rlle muqueux à. grosses bulles dahâ.tpiile, l’èlen- 
dué cies püumoùs; ïâ sôu.orile.esjt hormaé, rien,du çôiè du 
cœur, Il respiralioii n’est pas irès gênée’; le ventre e.st déve-, 

IBPP ', fifl jS-ù Bairdh'trê'; scmôfitê tres ihiVqTfèe àu 
roinbilic; une percussion Ic'^gêre èor leli p'ârois fàtéialès du 
vérilré (itit rec'biihaîire là présence d’un hquule dMls lè, ^ . ... 

_|pin‘(,y.. Les veii.p's des,parois alKlommales formeui un réseau I pas par la pression 


loppé, se maintenait toujours à 80.-8A pujsaiious. 

11 survint enfin un peb de constipation; mais les urines 
étaièfil tcifijotirs rénduèS ’aveè facilité ; éiifm, les phénomènes 
àlLàîènt' tdùjëtlfs èh adgmeniâht. ' , ..j 

; LeJ:,féyrjer, la ïeille;de sa mo.rt^.ce.paalqde, éproùvàît une 
gène éxirême de Ja respiration ; il.respiràii de hà à 68 fois par 
riiinute ; te ventre avait acquis un volume considérablele 
pouls était petit, mais fréquent (128 pfilsatiohs) ‘ flé hei: était 
•elfilé, réèll cave; iitielligtfnce nette, rnàis impossibilitédè par¬ 
ler, par suite de^Ia gêne extrê^ie de;lâ tèspiràiîcin. Là ppiiriiie 
ne péu<,^i-ë èxaajm^ èh îrnèrê, vü rimpossibilltê dè hiéllre 
le malade à son séàiit. . , ^ 

Mort Iel4 au matin. 

■ ' Aûtopsie tingi-quatre heorès après là mOrt. 

' i:è cèrvéâu h’est pôirit éxàmirié. 

. .Lapoitrine. Lë.çpeur et.l’aprtene présente.riend,e nnlàhle. 
tes poumons sont, un pçu a.dhérents aux parois dé là poitrine ; 
ils sont pesants ; si oii les coupe, il s’en écoule une assez grande 
quanijié de sérosité spumeuse. 

uft trouve èh oütré (][heï(|hèS, petits pôîrifs phèumohigh’ès,. 
mais bien circonscrits; lès br'oiiclies reuferineutdu mucus, et 
sont injectées, 

'Aliâoîàéii. Xii Cavité abdominale rënfeémè dé un à deux li- 
tVes de àérbsilé uh pèù louché; jioint de nbcbns alblimiheiix. 
Les inieslins sont blancs, remplis par (les gaz. La rate ne pré- 
.septe rien. Le fuie a perdu de son volume normal; il e.-d un 
peu revenu sur lui-mêfiie ; il offre Une densité plus que nor- 
ifiale. Là surfaçè en est bruiie, foncée; si éh riucîSc , il s’é- ' 
"cbulè un péii dé sang, et là substance du fpiê, â, Pirttérleùr, est 
aussi brhne qu’à l’extérieur., A la déchirure , ij présente.le 
même aspert grauiileux que dans létat sain. Ôn ne trouve' 
aucune tilmènr danà rihiérieut de cet organe. 

Le réin gauche est dahs rètât normal, à pàft.fih peh d’in¬ 
jection. Le rein droit, au cdiiirâlrè, à le double dè son iolùme 
normal. Au mom.nnt de l’autopsie;^ la membrane fibreuse étant 
èfilevéè, oh remarque sur sa surface externe des bosselures , 
les iinë^ brùnâlrés ét les âûTrfes jaunâtrès; Si où incisé super 
fici'ellèiiiéht Sur cës b'bS^liîrèSt. Iè‘à brunes réhferfiïêùl, uite 
matière lie de vin contenue dàns mie pèlitècavité; les jâlines, ; 
au contraire; sont formées par nue mâtiôrê jatmàire lùfnerï- 
leuse. Le rein inci.séSîiîvâhf son grâtul diamètre, laisse écouler, 
une pu deux (;u;jlerées d’une,bpue liquide quç je ne puis luii iix ' 
côhiparer qu’à la hbue'spléùique. Si l’op faitto.mbèr uh filet 
d’tau sur celte incision ; prolongée jusqu’au bassinet, on re¬ 
marque que la substance corticale ii’a point àogtneiilé de vc(- 
luine, e{, qu’elle reBfej-nie.jlans son intérieur inie foule de pe-' 
iijs poipts jàhnes,, .les uns pelijs ét lêsAujci s.g.rjjs cbmihe un 
gros pois; ces points soûl formés de la même substance jaune 
dôift J’ài parlé plus haut. . . .. - , V 

' .Là' sübstaijcè,tüberÇuIèiise du reiti (f^t Lfansformee én üne, 
.matière •''aine dans des points, et, imirs.dans d’àiiirés. Gftle ' 
matière est comme tomenteiise et fébrillaire.; elle s’écrase fàci- 
leiuent Sün.s le doigt. Le filet d’eau ne l’eritraîne pnini ; il fait 
voir, àh cbnfrairè, la textoré fébrillaîre dè ççtle sUbstànCè, Si ' 
.pu pre.ss,e sur chaque cône, ai,risj, dége’riêrë, Oii e fai), Sorlîf ce 
liquide épais, lie de vin, iiiodore, dont j’ai, parlé tout à l’heu¬ 
re ; et 00 remarque que Charpie cône est frSfmé ri’uii mélange 
de m.atière jaünfe ël brimé in;hiHêe du liqiiirte nii'iitiooiié p ils ! 
haut. Le bassinet rehfèiiîié de là ffîaliérè liqufde cbntéhae t 
daiis.lus s.ub.slauç.es dn.reiu. J/nrel.èrq,,au.contraire; pe reii- i 
fi rme rien et a son .volume normal. Les vei.oes réna|es .sont; 
augi'uèittées de voliirne,^grpsses comme le {)' ht doigt, réuhies 
èiiirè elles par du tissii cellulaire serre ; èljeSjSohi reinplics.ne 
matière analogue à celle que nous avons trouvée dans la veine 
bâfè et gtiè nous àllbiis dëcrife; 

Cette dernière; éirâ'diiù'éè âVbè §oïïi*, Sè présentait avec les 
(a'ra'cières suivants : ... 

Elle était oblitérée complêtëitlënt, dahs .«à partie inférieiîre, 
dans l’étendue de cinq à six centimètres. Celle partie oblité¬ 
rée est revenim su.cefie.-même, çise irpuye.mpins volumineuse 
que la veiné inaquè: liéiÜe jiarlife i-hiifeVftie bff butre, dans sa 
cavité, ;0ri.caillot très biei) organisé formé de fibres Ipygiludi- 
nale.s adhérentes, aux ,{)aroj.s de. la .veine, .desquelles, toutefois, 
ôh pêut, lé déiâpiier ph ïiraih.rapdpmnw^^^^ ,. ., 

Les parois de la veiné hi’out pàrii épai.s,sip.s.çh cë,.pph.u; 
tout le reste de la yeiilè cave; jusqu an tliaphragme; est iioia- 
blemeni dilaté dans toute sou éiendue ; plus cependant dans 
certains points que dans d’antres, surtout un peu au-de.ssus' 
des veines rénales. Dans bé (ihitit', èu eff t, la veine peut bien 
âvph- on diamèiré de six befillmèires. A l’incision, il s’écoule 
phe iliatièh^ Ii'quîdè( irlcblbt’é'; ÿiblafcée; éh tout point 'cômpà- 
rah'lè a,.Géllè.qué: j’àvljs trô^ || k'fibslâri.ce du rejil. .^ta 

quantité.de celte màtlèré P'.niyaq eir(;..bvàfüéé à troisb.ü quatre 
cûillerébSi En entrainaot cette derufÈre par un filet,d’eau, on 
S’aperçoit qu’elle ës'l POnlënue dans nue autre iiiairère plus 
éiiai.ssè. iahnàlré'â làéièr.rïhféFéWéii'; 'rilàîk hbirâlrè à l’iritériëéir:i 


épal.ssè, jannâtré'à.Iàèitcb'riféFctîcè', 'hiâîk hbirâiré à l’iritériëéir; 
inàliére qile i’b'h '(léç|iire avec ïiinrilé', ihais qfii ne se liquéfie 
isiob ni an cohUîçi,.de l'air; lille adhère, de 


_ -, ....... ... . .... , an contaçL,..,, 

ès marqiié. L’cëdèaie. des bom.sos et des cuisses est peu con- : pins, à rinlérieurtdc la veine dans toute sàcirconférence,t elle 
sidérable , celle des jambes et des pieds est iioiabte. Le foie ; fiiriiïe nu sè'cood tUbé dans le tube dé cène demiérë; elle lie 
ne débprde poiiU.li s fausses côtes. ■ -| détache avec assez de facilité, de,,lai.sjirJfecfcveuieose , sans,§e 

Pendant les quinze premiers jours de janvier, le malade j rom pre. Les parois de la veine cave inférieure, dans les points 
» h maoiPïVli dep. PbtibliS J et flÇ gé ^'fflt tTgCT j ITOiés. ne 'prêse'riteni point d’autre allératitm qn’un peu d’é- 
H^auéoH'éai5tiTe0K G'rà^iîa'rit^V'dfi- â^Æa urfe àffîlTon nps’y p3 isissehfcnl, suriout dé la membrane>mbÿi‘i)hèi Les Gàvhes 
feiijapu du foie, npus è^iiuêjtvec soiiH.»ai&rjen i dnntes dû céêur sofut Remplies de caillots sanguins et fibri¬ 

ne plit fibui ^hénèr4 r^pn^^&î^.pjfejdes deukraiicuOTs I uei X. . \ 

Bue ftôfiS-SiftftptOûffions. dtk lirws ne lîbfiâ aôBfiîifJ es veinés iliaques mé'pjiraisspnt normales jusqu’à leur em- 

■ {.'"t?®* «:■' i-* ' «.l-F A”' ''è‘«|hies de caillots 

- Vers re ib pnvler-, PfedèVi^ i@^res mrei*èOT.kIpift • mi «uins. fl mè semhlé que )a veine iliaque.droite a.un volu- 
^ginenté ainsi n ue l’ascne, Ü màlli fline pouvait US Bïïïïiv ' Sff u.e moins cou.sldé.rable que la gauche,;, etqnesej.pârois sont 
^’5V?l|fyjPinïff‘'ST épaisses; mais ces altéraiioiissont peu marquées, 

respirait (le 36 à 60 fois par minute; ses crachats éiai^'Ut ren- La ves-^ie es t noriiiale.- . . __ _____ 

dus avec dilficullé ; ils étaient visqueux et adhérents au vase|T' Là a dû se borner notre examen. Nous aurions voulu exa» 


miner la prbiffiitf; le cêl-Veâii ét Tek véiŸiéS rSéHiîliènnes ; mais 
Je sujet était réclamé, et nous ne pouvions pousser plus loin 
noire obsêrvàtloh. , 

Les altérations pathologiques que présente celle observation 
jponèri't à'ûr . trois brgan'ès iihnSffàtils t lèsi p'o'ùhi'ôiîk; lê Leifa 
ilFoit et là v'éîné Càve îùférièuié;' ., . ^ «. k • 

Les altérations des poumons étant hlén cbhhués m Êien 
èbSiin&iiëS; ne notls arrêibns pas ; j’<irTjy'é todt de süitë 3 cel- 
lès.du jeiii droit et dé jà .véiriè/bâyé ihrgriènrb^ 

, ,Ët4’âhbrd, quelle .était la nature de cette .altéra.tion,du 
rein droit ; elle nous a paru cancéreuse et de natoreenCéphâ- 
liiïde. t’opirijon des peTsbiiriéS auxquelles wmis avôiiS fâit Vorr 
jespièçèà p'|(hôlbgfq’beà, ésy.uhâh1rtiB sur èb pbln't. ajfé^ 
ràiibn càhç^r'èusè a sàfïs d^^ êlê li;. ppini dé dép.tirt dé. Taf- 
febilon complexé que noos avons décriiè; plus land, ce caiicér 
ènCéphaloïde étant vënu à se ramôtlir, il se sera fait dans son 
iniéi-h tir des épânchemenis sàiigulns qui; eh raoiOdiSsâiil et 
en délayanl eh quët(juè kbrte fà hjàtière càricérëdsë; âur'à prb^ 
duilce.liquidé lie dé,.vui dont nous avoliiî pài-lè.. i 

. .Mais d où v.ient Laitéraiion veiiieu.se ? Il est probable que la 
matière encéphaloide délayée aura été entraînée dans la veine 
cave ; (jùe là elle y àfirâ (létèrfliiné üuè jihiébile adhéSiVé; dè 
là l’obliiéraiioil de la veine. Là' mâlièrè cancëfèns.e ébnt.è'àhs 
cesse eiiiraînée dans là veine càvé, elle ^ .sera véiiüp se mèigr 
aux caillots sanguins que celte dernière devait renfermer ; de 
là accumuliiiioii de la iriaiière cancéreuse dans cette dernière. 
Cé qui me porte à adopteî- cette opinion, c’ë.st qüè là riiatiède 
s'olide troüyéëdans riutérieurpe là veiüe,.(Jpbique ayant q'uéj- 
qnes rapporis avec la ma|iéré trouvée dans la substàiice du 
relu, m a paru néannioins éire des caillots de fibrine altérée 
et imbibée de matière encéphaloide délayée par le sang et 
eillrafnés dàns la circülàiion veineuse rênàiè. 


Ciarrcispondaitcie; 


Monsieur le llédacfeur, 

La lelire de M. MSIgaigi'e insérée dans votre dernier niiméro; pô'bl'- 
ra^t se pa>ser de rêpoiiÿe. .Elle np cliange rien , en eflet, à ce que je 
crois avbiif éiaiili 'paV tnà pr^ijièrè réidirjiie , § kîivôir, ^iie M. Malgai- 
gtie ll’a pu produire àiiéub fait, àùcùiife preïivè S l’appui de sou iinpu- 

I ,s. ...... , . , , : . , ... .. .. 

~. Mpi.s. Bdèlfi a lailactiqije qqi pst. le fond de sa manière liaI)iluelle, M. 
jvi/llgbg.e^ -s.’.eot pfjotcé de .spb-titiier une question^ ii.qiiyelje à là qijf,f- 
jion.eii jitigp ,,. et il a espéré «ionnei; ainsi, le change .à vos, feep UfS. 
Ypiis liie perineltrez dQpfi,; après avoir rapp. lé, les véritables terraps 
(fe,!a,<j;s.(iussiitn,,, d’iniiiquer à l aide de quel subterfuge on espère en 

cliâiigerjè,çaraclèrç.. :.. ... . ; 

..àlâigaigne a>9il acc.iisé Je relevé de,mon service â’inexaptijude.pt 
.'(j’injidelite. En preuve , il avait, cité le cas pafllculiér suggéré l'aV 
Velptiaii; ,et,il,.avait pHégué, d’une-manière,géné(:ale»,,(ln préleiidns 
rçoexs graves .atont il éigit que-stion dans le public. 2'ai prouvé.sjçs 
téidj.pne flUi, ni, le, cas jrartiçplifir . .ni .üallegattojv géiiéral.e,ir’a.yaiept le 
iÛi.ijji(ire.,fjinjlpst'èn,t;, En eiïet„,le.i!lrab que,cité p’appartenait pas ^ npa 
pratiqué de l'hôpital . el l'àllégali".» de revers graves s’ept tiouy^pe 
reposer,sur,or(can/«iL Je ne |iarle pusdés paneartes que M(. Malgai- 
gne .a f,ji le .hpu.esprit .de ne plus remettre en Jen . é* il nie periurtfia 
de.ne pas i:ifgaide,r, (Hiin/ne. p)i.rs,.<éripvi'.es;,« les prétpndm.s rëv'élfitiojtis 
Il qui.lui auraient.été faiUs par des élèvps, des. médcc\ns.i djes',prq- 
» /es-veurs qii-, au lUre de M.. Majgbgue, n’ont pas e% le couragé 'de 
II,se laisser.nomnier. » . Ipi, je ne puis m’emiiêeher de faire u,i;e sim¬ 
ple remarque. Pourquoi ces.persounes n’ont-elli'S [ms indii|ué à-^. 
SJalgaigue fes/aifs sur le,-quels reposaient leurs assetlions. JXpusq’ai!- 
rioiispas .e,u,lJie.voin.!ie savoir comment et par qui ces fpvers gtpvts 
fussent yemis à .s^ ctinnal.-sance ..mai-.si ces revers existaient et nà its 
eiaiei.t. Cela aiiiàil loi.eox yalu.ipie desaliégalions vagiies,.rt leiiébie'y- 
Sgs , et mou, auversajin u’eu eût pas éié réduit Soxpiialentcfrilrtn-s s 
ye-sourti s àe-s p luaii les. .ypilà donc à qu i.obl sibuuli tous les^ffo/îs 
lie ,M. Malg.‘igiie;..,q'esl-àsdire, à une imputation restée sans le moindre 
fuiujenientm preuve. ..... , . . .. , ,i 

<,,J ai dit que M. iùalgàigne n’ayiint .pu soutenir .la.discussiDn sur i le 
lerraoi i ù il l’avait placée, a cln irhé à la porter ailleurs, et à en.cbtp- 
per le car.iclère; VojcI , en etiet, comment M. Malgaigne parte «t 

„ d’ai avancé que voha reievë n'est-pas eseaçt., qu’il est jcontredit 
par de.i revers graves.!, je n’ai pas pU prouver.eette assertion! mais 
vous, vous n’aveu pas prouvé non plus l’exti'cUtude de votre reteve; 
dofic, j’ai eu raison de dire que ce relevé n’est pas éxcàttt :■ , . - 

J’üiMlle obj ctiuii iii’ayait été fane déjà par un autre adversaire ; M. 
Malgaigne ii’eii a même pa.sja priorité. J’y ai répondu pàr de sinqilfs 
.raisons, qui, pour avoir servi ; n’en cuuservbiit pas moins toute iéur 
auturilé. . ., ■ . . ■ . > . - 

1“ Ce n’esl pas moi qui ai rédigé te relevé; les trois médecins qui 
ont bien voulu, dans cette circonstance; me prêter le coii'tuuis rie. leur 
talent; ont maintenu la parfaite exactitude de ce document. On n’à op¬ 
posé à lebr déclaratnin que des dénéfe.vli''iis sans fondetaent. . 

V Je ne me suis pa.s cru obligé de me ineltre en frais de déituiBS- 
tçatiun pour me,.'iJéfeiidfe d s caltKtinies du premier venu ; c’étàil à 
ceux qui ont accusé mnn relevé d’in-xactitode ou dé mensonge vià 
prouver la vérité de leur impulatiiin. Avéb ii'rie doctrîiie contraire, (bute 
§ci,.-.Ce serait impitSsible ; àmsi, dans l’esréce; comnient auràisqé pu 
(féinonft-é/; l’eiaèlitude d’un, rel.vé portant sur 1394 ifialad.ii.?itt 
Cininnent dette,exâeiitode, parfaitement étabiie aux ÿenX dé là VérihS, 
anrait-r ite pu se defeinlre contre Ifcs dénégalioiis intereSsces : cela de 
>’est il pas vu dans une circonslaiice aiiàingue• : . ; , . . , 

Je le dis el le proebrrne baùleiqent ; la: vérification des résultats 
scientifiques lie s’établit point par des enquêtes passioiinér-s ; lé teuips 
el.l’expérieiiCe en sont lés .seuls èt vrais juges. Ce principe; jè le sai.s, 
révoltera les hommes qui nfe vénlènt pas à tonte condition qqe l’on 
tranchisse le. cercle où la nature les à parqués , et qui sont .loKjnnrs 
disposés i criiêr au mensmige, qnànd et toiitelnis ôii fait ce quüls n%it 
faire. Mois la science., i la venié ne lienneiit ancun cortiple de ces 
préteiit ons intéressées. Peur ce qui rae concerne; jé rte trouve à M. 
.Malgaigne , iq a itiii.que i:« snii , oi-ssinipni caraitèie pnorm'obliger, 

aeirtutj'tralio.us qui ne parviendraient ]amai.s à tes convaincre. 

M'. 'Malgafÿàn lerinin'è sa 1. ttre en rmipciant un mémorable exemple 
de ccitiiiiie qu’il ïi’a pas conipris.', s'afis dnfll'eTiïilîfe ijii’ïl aurait bien 
■ fait (fé Suivie. En effet ; lorsqiivr tiies ami,S et mM ÜfsiiùïlèS parvenus à 
CoJiVairtCfé Imb'cerléine docirme d inexactitude et d’infideliie, nous ne 
rtnUs sommes pas bornes à des allégéliniis gratuites; ce u’ést pas sur 
des .oüi dire ou d- s bruits de cniefoiirS que nous rp.u.s soinmmes crus 
ait'irisés à I accuser de mensonge,, t,a ilidaut ife preiiveSy lions n’a vous 
pas,.lit â noige a ivrcsaue : Vous mentez ; prçuvez nous que vous ne 
nieritéz pas' ti-inXu ^v'oJîs iiiJiliisê des préiiv'éS'aullàiiitiqiies, des -lo- 
cuiipyits pliioieN, inécus.files et nmi réçilTs.., J8 iies8pjbërl’,àS l’al¬ 
légation de M. Yi lppu (;t les^paiicartes de M .Malgaigne, que les pré- 
leiilliiés ’asseflioils de.s ‘élèves et (b s médecins qui ont eu peur d’élre 
-nrrmiiiés, aient le mui.,s du monde ce caractère. 

Agréez, etc., jDbES Guérin. 

Paris, i'r sepUiubre 1843. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

GiORNALB per SERVIRE ai PROGRESSI DELLA PATOIOGIA É DELLA TEBAPEUTICA. 

(Avril, mai et juin 1843.) 

I. Considérations pathologico -vliniques, tendant à concilier la 

médecine organique et la médecine dynamique ; par M. lejdocteiir 

Anselme Centomo , de Vicence. 

Dans ce travail, divisé en deux parties, l’auteur s’appuie sur les 
principes professés par M. le docteur Medici pour établir que l’excita- 
t.ou ne doit pas être prise comme b^se unique de la thérapeutique , 
parce qu’elle ne peut être considérée comme Tunique cause des mala¬ 
dies. Nous avons la preuve de cette seconde proposition dans les af¬ 
fections si nombreuses qui parcourent toutes leurs phases sans qu’on 
puisse y observer rien de paiticulier par rapport à l’excitation ; et d’ail¬ 
leurs, si beaucoup d’autres maladies se présentent avec des indices évi¬ 
dents de modifications éprouvées par cette faculté, il ne s’ensuit pas 
qü’il doive en être de même dans tous les cas. En effet, dit M. Cen¬ 
tomo, l’organisation peut être lésée soit sous le rapport dé la qualité, 
soit sous celui de la quaiitité de scs principes, tant par suite de la na¬ 
ture des aliments et des buissons, que par toutes les autres choses qui 
agissent sur nous et qui peuvent même pénétrer dans nôtre intérieur. 
L’excitation peut au.ssi se trouver altérée par l’effet des changements 
qu’a éprouvés l’assimliatiou organique ; dans ce cas, elle ne l’est donc 
que consécutivement, et par conséquent on ne peut la ramener à son 
ritbme normal sans avoir préalablement remédié aux troubles de la 
fonction d’assimilation. Si le stimulus augmente l'excitation, si ensuite 
le sang circule avec plus de rapidité, et si cette rapidité de l’afflux du 
sang dans les organes y détermine des engorgements, des congestions, 
on ne peut cependant dire que l’excitation augmentée soit la cause pre¬ 
mière de Tinllamination; elle iTe.-t que la cause la plus prochaine; 
mais celte iiiflammation une fois commencée, elle ne progresse plus 
en Teitu de l’excitation générale, elle ne s’augmente plus par suite de 
la cause première du stimulus. Elle a, dit l’auteur, une existence qui 
lui est propre, et, à l’instar d’une plante qui enfonce ses racines par 
dessus celles d’un autre végétal, elle s’entretient aux dépens des antres 
parties; c’est la végétation morbide, la nutrition exubérante anormale 
qui l’entretient. Pour combattre fructueusement cette inllammation, il 
convient d’appauvrir la masse des humeurs de tout ce qii’. Ile a de trop, 
de tout ce qui donne lieu à cette nutrition exubérante. Il faut enfin, si 
l’organisation pêche par défaut, par changement d’état ou par excès, la 
la corriger d’abord sous celui de ces trois rapports qui se présente, 
pour pouvoir guérir, et c’est ce qui ne pourrait être fait si le praticien 
. portait ses regards exclusivement sur l’excitation. 

II. Compte-rendu des maladies traitées à Cortone; 
par M. le docteur B. Bufalini. 

Ce compte-readii, qui est la suite d’un article paru précédemment, 
n’est pas encore terminé, et doit avoir une autre suüe. Dans la por¬ 
tion de son travail que nous avons atijourd hui sous les yeux, l’auteur 
passe successivement en revue les cas de fièvres rhiimatiques , de fiè¬ 
vres interrniltenles et pernicieuses , de maladies de la bouche, d’angi¬ 
nes gutturales et tonsillaires , d’indigestion et de choléra sporadique, 
de gastrites aiguës et chroniques, de gastralgies, de coliques, d’entéri¬ 
tes, de diarrhée, de dysenterie et d’helmintiase qui se sont présentées 
à son observation. Nous ne le suivrons pas dans le détail de ces di¬ 
verses observations ; nous nous bornerons à faire connaître les déduc¬ 
tions qu’il a tirées par rapport aux fièvres, à Tiléus et à l’entérite. 

M. Bufalini .«e demande queiles sont les fièvres qui méritent d’être 
admises parmi celles appelées du nom impropre d’essentielles, quel est 
leur siège et en quoi consiste leur nature ? 

Suivant lui, tontes les fièvres essentielles des auteurs , c’est-à-dire 
celles qui parcourent leurs périodes indépendamment d’un état phleg- 
masique quelconque, doivent être réduites aux fièvres inflammatoires, 
typhoïdes , rhumatiques, périodiques simple.s, periucieuses et nerveu¬ 
ses sub-Intrantes. Les fièvres gastriques, les bilieuses, les adéno-ménin- 
gées, etc., ne sont que des variétés de ces fièvres essentielles, ou encore 
des effets immédiats d’une condition inflammetoire. 

■ La fièvre inflammatoire , dit-il, est produite par une diathèse du 
sang, que l’on peut désigner par l’épithète de phlogistique. Mais en 
■quoi consiste spécialement cette diathèse ; c’est ce que les expériences 
et l’observation n’ont pas encore fait découvrir. 

La fièvre typhoïde est une maladie complexe, accompagnée d’une 
phlogose ulcéreuse de l’iléon, de diverses fluxions ou congestions san¬ 
guines , d’une altération du sang , d’un trouble notable des fonctions 
nerveuses, etc. Après l’altération du sang, la pldogose des follicules de 
l’iléon et du cæcum est la lésion la plus constante et la plus remar¬ 
quable. 

La fièvre rhumatiqiie est un effet immédiat de la transpiration ; elle 
peut être considérée comme une augmentation de mouvement dans le 
système circulatoire , par suite de la présence, dans les vaisseaux, de 
principes qui auraient dû être éliminés du .sang. 

C’est une erreur de dire que la fièvre intermittente simple tire son 
origine de l’inflammation Elle consiste en une affection spécifique du 
système nerveux, curables par ce* spécifiques, par le quinquina en 
particulier. Cette affection, en se prolongeant, soit par la persistance 
d’action des causes morbifiques, soit par suite d’un traitement mal di¬ 
rigé , produit facilement le gonflement de la rate et du foie , la prédo¬ 
minance du système veineux, la tendance aux épanchements séreux, ou 
même aux fluxions et aux congestions sanguine.s. 

La fièvre pernicieuse e.^t analogue par sa nature à la fièvre inter¬ 
mittente simple; mais elle en diffère parce qn’elle est toujours asso¬ 
ciée à quelque épiphénomène de l'état fébrile. 

La fièvre nerveuse sub-intrante est aussi d’une nature identique avec 
les fièvres périodiques. 

Par rapport à l’iléus, M. Bufalini pense ; 

1® Que. bien que certains faits recueillis par Abercrombie démon¬ 
trent que l’iléus peut exister sans phlogose, et qu’il dépend véritable¬ 
ment de la dilatation d’une portion d’intestin, tandi- que la portion si¬ 
tuée immédiatement aii-des.sous est iétrécie; cependant la phlogose en 
est la cause principale dans le plus grand nombre des cas, ou du moins 
en est une complication très fréqumte dans l’étranglement interne ou 
dans l’invagination. 

2° Que par conséquent, dans celte affection , la méthode anliphlo- 
gi.stique mérite la préférence sur tout antre mode de traitement. 

3° Que les lavements de tabac, recommandés par quelques prati¬ 
ciens, ne doivent être employés qu’avec une trè.s grande prudence, et 
seulement à la dose de 75 centigrammes à 1 gramme de feuilles en in¬ 
fusion dans ÎOO centigrammes environ d’eau bouillante; encore, tout 
en recourant è ce moyen, faut-il administrer de temps en temps un 


purgatif doux, et persister dans Temptoi des antiphlogistiques. 

4» Que le mercure coulant peut aussi être donné par la bouche, mais 
toujours avec beaucoup de précaution ; 

5» Enfin, que lés applications froides, comme celles de glace, sont 
généralement d’un grand avantage dans les cas de ce genre. 

Qitaiil à Teiitérite, il résulte des observations faites par l’auteur: 

1“ Qu’une grave inflammation peut exister sans être accompagnée 
de fièvre ; . , _ 

2“ Que la cessation delà douleur avec la mollesse du pouls, la fai¬ 
blesse et le refroidissement de tout le corps, bien qu’indiquant presque 
toujours la gangrène, peuvent cependant survenir sans être Accompa¬ 
gnés de cette redoutable terminaison ; 

3“ Que l’entérite peut être mortelle, même sans être accompagnée 
d’une constipation opiniâtre ; 

4® (jiie celte phlogose peut être dangereuse par son étendue , bien 
que paraissant modérée , ou par son intensité, ou par sa terminaison, 
indépendamment de t’étendue elle-même ; 

5° Que, dans le traitement , comme l’impression de la saignée se 
prolonge, il convient après la première émission sanguine générale, de 
recourir h de nombreuses saignées locales faites presque coup sur 

6” Enfin, que les purgatife drastiques, et en général tous ceux que 
les contro-stimulistes appellent déprimants positifs, sont habituelle¬ 
ment d’un effet très préjudiciable. 

Itl. Cas d’empoisonnement par des champignons ; par M. le 
docteur UsiGLio. 

Dans ce mémoire, qui a été lu à la Société médico-pharmaceutique, 
l’auteur donne la relation d’un empoisonnement survenu chez cinq des 
membres d’une même famille, après avoir mangé des champignons Ta- 
bord, puis rnsoife différentes herbes récoltées dans les bois. Trois des 
sujets affectés succombèrent è l'empoisonnementi L’autopsie fut prati¬ 
quée, mais n’éclaira aucunement sut la véritable cause de la mort , et 
il n’e.st |)as certain que les champignons aient été réellement la cause 
des accidents observés; une des personnes qui ont survécu , la mère 
des trois individus morts, soutenait même que ce n’était pas parmi les 
champignons, n)ais seulerhént parmi les heibes mangées ensuite que 
devait s’être trouvée la substance toxique. 

IV. Relevé statistique dés malades traités dans l’hôpitvl civil de 

Venise pendant le second semestre de 1843 ; par M. le docteur 

Trois, directeur de cét établissement. 

Ce travail, qui donne un aperçu détaillé des malades (hommes et 
femmes), qui ont été traités dans les services de médecine et de chi¬ 
rurgie, du nombre des guéris, du nombre des morts et de celui des 
sujets restés en traitement, pendant les mois de mars et d’avril de cette 
année, n’est pas susceptible d’analyse. 

V. Observations et histoires des fièvres périodiques de Ravenne ; 

par te docteur Farini. 

Cet article est la continuation d’un travail dont le commencement 
a été publié dans un numéro précédent et dont la suite parattra plus 
tard : il est exclusivement consacré èi l’exposition du traitement de ces 
fièvres, et nous u’avous rien A en extraire ici. 

VI. Quelques considérations sur la cure de l’entropion au moyen 

de la myotomie sous-cutanée ; par le Dr Cafeli.etti , de Trieste. 

Après avoir établi que les mouvements de la paupière sont dus ex¬ 
clusivement aux muscles orbirulaire et élévateur, l’auteur déclare que 
dans l’entropiou et dans l’eiftro^ion, lorsqu’il n’exisie pa.s de causes 
organiques , la direction anormale ne peut être attribuée qu’à l’effet 
de l’action musculaire aiigm'eutéé, et qu’en conséquence il lui parait 
plus juste de placer la cause prochaine de ces affections dans l’action 
pervertie des muscles que daqs le relâchement supposé ou dans ou dans 
la faiblesse des téguments externes. 

Il examine ensuite les différents modes opératoires qui ont été pro¬ 
posés , il décrit avec détail la méthode de MM. Cimier et Pétrequin , 
la méthode de M. Neumannpuis il en fait connaître une nouvelle qui 
lui est propre, et il termine par la relation de deux cas dans lesquels 
il en a tait l’application avec un plein succès. 

VU. Eludes sur la chlorose; par M. le docteur Usiolio. 

Cet article est la continuation d’un travail dont le commencement a 
été publié dans un numéro antérieur du même journal, et dont la suite 
sera donnée plus tard. 

VIII. Sommaire des sujets chirurgicaux traités dans la quatrième 
réunion des savants italiens. 

Cet article ne comporte pas d’analyse, parce qu’il ne consiste lui- 
même qu’en des indications excessivement succinctes. 



ACADÊIUIE DES SCIENCES. 

Séance du 4 septembre 1843. — Présidence de M. Serres. 

M. Alex. Rodier, médecin, écrit à l’Académie qu’affecté de bégaie¬ 
ment, et après avoir inutilement suivi un autre traitement, il a été 
guéri par M. Jourdant. 

— Les autres communications ont été étrangères aux sciences mé¬ 
dicales. _ 

NOUVELLES. 

Décidément l’administration des hôpitaux veut vivre et régner sous 
le rég me de l’absolutisme et du bon plaisir. Nous signalions deruière- 
meot les infraclioirs faites’journellement au tèglement à l’occasion du 
remplacement tenqioraire des chefs de service dans les hôpitaux par 
li s médecins et chiruigiehs du bureau central, choisis, non par rang 
d’anciennelé, mais par la faveur et sur le désir des chefs de service. 
Aujourd’hui nous avons à faire connaître un fait beaucoup plus grave, 
et à l’occasion duquel les médecins des hôpitaux, nous assure-t-on, 
sont .sur le point de présenter une prole.stalion. Voici de quoi il s’agit: 

Par absence ou par empêchement d’un très grand nombre de chefs 
de .service, il parait que tous les médecins do bureau central ont dans 
ce moment un service. Un médecin titulaire e.st venu à s’absenter à 
l’Hôlel-Dieu annexe. L’administration des hôpitaux an lieu de charger. 


comme le veut le réglement, un des médecins de cet hôpital de ce dou¬ 
ble service, tous les médecins du bureau central étant occupés, l’ad- 
ministratinn a investi de ce service un médecin complètement étranger 
aux hôpitaux. 

Cf fie infraction aux règlements,, ce mépris des droits de tons a vive¬ 
ment ému les médecins des hôpitaux, qui s’assemblent, dit-on, à cette 
heure, pour libeller une protestation. 

— Par arrêté de M. le ministre de l’instruction publique, M. le doc¬ 
teur Banque a été nommé à la chaire de pathologie inlerne nouvelle¬ 
ment instituée à l’école préparatoire de médecine et de pharmacie 
d’Orléans. 

— On lit dans le Journal de Maine-et-Loire du l*r septembre : 
te congrès scientifique de France se réunit aujourd’hui vendredi , à 
.midi, dans les salles de la préfecture. Déjà un grand nombre d’égtan- 
gers sont arrivés dans nos murs. On peut calculer, dès à présent, que 
les adhérents au congrès atteindront au moins le chiffre de 600 à 700. 


Addition à la séance de l’Académie de médecine du 29 août. 

M. Léon Rattier présente un nouvel urétrotome. Cet instrument se 
compose d’une canule graduée ouverte à ses deux extrémités , large¬ 
ment fendue dans toute sa longueur, et recourbée de manière à faciliter 
le cathétérisme. Dans cette canule se meuvent deux stylets superposés, 
et dont l’élasticité permet de suivre la courbure de l’instrument. Le 
stylet supérieur se termine par une lame de près d’un centimètre dé lon¬ 
gueur, et d’une largeur un peu moindre que la hauteur du diamètre de 
la canule ; le stylet inférieur porte à son extrémité un cône renversé, 
taillé à sa partie supérieure en bec de flûte, et qui présente une cane- 
lure pour servir de conducteur à la lame du stylet supérieur. 

Ces deux stylets peuvent se mouvoir ensemble ou bien à part, com¬ 
me aussi chacun d’eux peut être fixé .séparément à l’aide d’une vis. 

L’urétrotome de M. Léon Rallier permet tous les genres d’inciston 
ou de scarificalion; on peut diviser un rétrécissement d’avant en ar¬ 
rière, d’arrière en avant, suivant la perpendiculaire, comme on l’a pro¬ 
posé pour le débridement des hernies, et ces différentes manœuvres 
s’exécutent avec la plus grande facilité sans qu’on soit obligé de dépla¬ 
cer la canule une fois qu’elle a été convenablement disposée. 

L’application de l’instrument est très Simple. Lorsque les extrémités 
des stylets sont mises en rapport, la lame se trouve placée au point le 
plus élevé de la canelure dans laquelle elle glisse , et par conséquent 
elle offre sa plus grande saillie hors de la canule ; il suffit, an contraire, 
de la ramener à quelques millimètres en ariière pour qu’elle disparaisse 
en vertu de la réaction élastique du styletqu’elle termine. On voit, par 
conséquent, que pour faire saillir la lame, on peut la pousser en avant 
jusqu’au sommet du cône qui termine le stylet inférieur, ou bien rame¬ 
ner celui-ci ail-dessous d’elle. 

Il résulte en même temps de cette disposition, qu’en donnant plus 
ou moins de longueur au stylet porte-lame on lui permet de s’élever 
proportionnrileinent dans la canelure, et que l’on peut limiter ainsi la 
saillie du tranchant suivant le.s indications. 

Si l’on veut inciser d’arrière en avant, dès que le rétrécissement, 
dont on a d’avance mesuré la profondeur, se trouve franchi, on pousse 
le stylet poite-lame, le tranchant s’élève en arrière de la coarctation 
et, ramené dans cette position par le retrait simultané des deux stylets* 
il divise l’obstacle qu’il rencontre en son chemin rétrograde. On re^ 
pousse alors le cône à i’extiémité de la canule, et la lame n’étant plus 
soutenue disparait : on peut alors répéter la même manœuvre pour 
pratiquer de nouvelles incisions. 

Pour diviser un rétrécissement suivant la perpendiculaire, on fixe la 
lame dans le point indiqué par le chiffre gravé sur la canule, et que 
l’on a fait correspondre à la profondeur connue de Tob-itacle ; puis on 
ramène le cône sous la lame autant dé fois que l’on veut pratiquer 
d’incisions. Si le rétréci-ssement ne peut être franchi, et qu’il faille in¬ 
ciser d’avant en arrière , on retire le stylet inférieur que l’on remplace 
par un bout de sonde conique qui vient s’adapter à l’extrémité de la ca¬ 
nule, et qui, ouvert comme elle, l.-i constitue en véritable sonde canne¬ 
lée ; on engage alors l'instrument aussi profondément que possible 
dans le rétrécissement, puis l’on débride en (loussant en avant le stylet 
porte-lame, qui se trouve dirigé avec certitude eu suivant la cannelure. 

Cette manœuvre, successivement répétée, jiermet toujours de péné¬ 
trer en une seule séance aussi profondément qu’on le juge convenatilè. 

^ Après cette communication, .M. Léon Rattier signale à l'attention de 
l’Académie le nouveau procédé à l’aide duquel, profitant de la tran-spa- 
rence de. nos tissus, il est parvenu à voir distinctement les altérations 
qui peuvent se rencontrer dans rurètre, dans la vessie, sur le trajet (Je 
certaines fistules superficielles, ou bien dans Tét- ndue de toute cavité 
sous-i;utanée. 

M. Léon Rattier se .sert à cet effet d’une canule droite du volume 
d’une sonde de moyenne grosseur; elle offre un large pavillon , et son 
extrémité se trouve taillée en bec de flûte. Cet instrument une fois in¬ 
troduit dans la cavité que l’on vent explorer, le mode d’éclairage varie 
en raison de la situation des parties. 

Pour l’urètre, il suffit de faire arriver sur la peau qui revêt sa por¬ 
tion ordinaire, un faisceau de rayon solaire, ou bien seulement la lu¬ 
mière qui provient de la flamme d’une lampe, d’une bougie; et la mu¬ 
queuse offrant un aspect rose velouté lorsqu’elle est à l’état normal , 
vient successivement se montrer dans tonte son étendue à l’extrémité 
de la canule à mesure qu’on l’enfonce ou qu’on la retire. On reconnaît 
avec la plus grande facilité la coloration rouge plus ou moins intense 
qui est due à un état inflammatoire partiel ou général. ■ ' 

Pour explorer la vessie chez la f. mme, après avoir introduit un spé¬ 
culum à valves dans le vagin , on dirige la lumière directe ou concen¬ 
trée sur la paroi vésico-vaginale, et chez l’homme à l’aide du spéculum 
ani, sur la paroi recto-vésicale. Enfin pour les trajets fistuleux , fes 
cavités sous-cutanées, on éclaire directement la peau qui les recouvre ; 
si l’on veut (xplorer une cavité contenant un liquide, l’extrémité de la 
canule doit être fermée par une lame de verre simple ou bien donnant 
un certain grossissement. 

M. Léon Rattier insiste sur ce point, qu’il faut toujours que l’extré¬ 
mité de l’instrument soit immédiatement appliquée avec une certaine 
pression sur le point que l’on veut examiner. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
noinbreuses médailles qui lui ont été accordées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 
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La Cour d’assises de la Hiute-Loire vient de se trouver saisie dNiné 
affaire d’empoisonnement qui a soulevé des questions de médecine lé¬ 
gal- du plus haiil inlérét. Ces questions ayant été résidues en sens 
Contraire par M. Barse, chimiste è Riom, et par Dupasquier , profes¬ 
seur de chimie à Lyon , la Cour a mandé M. Orfila pour départager 
ces experts. Voici le résumé des faits sur lesquels s’est fondée raccu.-a- 
tion. 

' Jaan-Jacqnes Pouchon, cultivateur, veuf et pèrede plusieurs enfanis, 
épousa, il y a vingt ans, Marie-Agnès Camus , alors âgée de dix-.sept 
ans. Ils euront huit enfants, dont trois seulement, vivent encore. Des 
relations adultères s’étaient établies depuis douze ans et avaient conti¬ 
nué pr. sque sans interruption entre la femme Poiichon et André Ror 
cher, teinturier, qui, de son côté, vivait séparé de .sa femme et de ses 
trois enfalits. Cette passion criminelle et devenue publique semblait 
prendre de jour en jour plus d’empire sur Marie Camus qui, depuis 
plusieurs années, ne dissimulait idiis la répugnance que lui inspirait 
soit mari, et ne eraignait même point d’exprimer , en iirésence de té¬ 
moins; la joie que sa mort lui ferait éprouver. Cependant , Pouchon , 
qui était depui.s long-temps affecté d’une lésion cancéreuse de l’ésto- 
mac, voyait sa santé aller en s'affaiblissant de plus en plus ; bientôt 
des symptômes graves et alarmants se produisirent ; des coliques , des 
voinisseiiienls, des douleurs ireulrailles se surcédèrent avec une vio¬ 
lence extrême , et , le 13 jiiilh t 1842 , le malheureux Pouchon s’alita 
pour ne plus se relever. Lorsqu’il rendit le d. rnier soupir, ses membres 
«t ses doigts étaient tordus et contournés , Signes manifestes des souf¬ 
frances horribles qu’il avait endurées. Toutes ces circonstances, jointes 
à l’insensibilité révoltante de -a veuve , éveillèrent les soupçons , et à 
peine Pouchon eut-il fermé tes yeux, que l’opinion publique murmura 
le mot d’empoisonnement et sigiiala deux coupables , Marie Camus et 
André Rocher: tous deux furent arrêtés, et une instruction minutieuse 
coimneiiça. 

Des perquisitions, faites au domicile des deux inculpés, amenèrent 
la Saisie de divers objets parmi lesquels se trouvait une partie des ma¬ 
tières vomies par Pouchon. Le cadavre fut exhumé, et deux hommes 
de l’art, M. Reynaud et Porral procédèrent à son autopsie. Rien dans- 
lés organes du défunt n’indiquait la présence ou le séjour d’un poison 
irritant ; aussi les médecins émireiit-ils l’opinion que , s’il y avait eu 
empoisonnement, il avait dû s’effectuer à l’a'de d’un toxique do' t la 
nature est d’agir par absorption. Du reste, en l’ab.^ence de toute lésion 
récente, ils reconnurent ïuriiiellement l’impossibilité d’altribuer la mort 
de Pouchon à .son ancienne maladie. 

Les mêmes médecins furent ajipelés plus tard è procéder, conjointe¬ 
ment avec M. Bjrse , chimiste à Riom , à l’an dyse des matières orga¬ 
niques extraites du cadavre, des matières vomies par Pouchon et re¬ 
cueillies dans son domicile . de divers ingréd ents saisis au domicile 
de Rocher et dont il faisait u-age dans sa profe.ssion de teinturier. Ces 
opérations ont eu pour résultat la découverte d’une quantité notable 
de plomb dans les organes de Pouchon et dans les matièri s vomies 
par lui. Or, les préparations de plomb données â des doses plus iiii 
moins fortes étant toutes vénéneuses, les trois experts ont déclaié que 
la mort devait être attribuée â un empoisonnement par l’une de ces 
sub'lances, et leur rappoit, corroboré par divers indices très graves , 
a décidé la mise en accusation de Marie Camus et de Rocber, celui-ci 
comme ayant fourni la substance vénéneuse , celle - là comnie Payant 
adiniiiistrée. ' 

Devant la Cour, M.M. Barse , Reynaud et Porral ont rendu compte 
des opérations dont ils ont été chargés ; des expériences qu’ils ont 
faites pour s’éclairer, et ils ont déclaié persister dans les couclusioiis 
de leur rapport. 

M. le docteur Dupasquier a contesté ces conclusions et les a forte¬ 
ment combattues. Ce savant di.stingiié, qui, sur les qiiestionii délicates 
que soulève ce procès, a rédigé un mémoire fout 5 fait remarquable, 
a établi qu’il est dangereux de conclure à un empoisonnement par cela 
seul que l’on a trouvé du plomb dans les organes et les matières vo¬ 
mies par Pouchon , et que l’on a ob.servé cln-z cet individu quelques- 
uns des symptômes qui se pié-entent dans les cas d’eiiipoisuonement. 
A l’aide rie recherehes scieiitifi.pies fort elendiies, il a prouvé que toutes 
les preparalions de plomb ne sont pas vénéneuses ; que le pjomb trouvé 
par les premb'rs experts peut provenir de la pola-se qu’ils ont em¬ 
ployée dans leurs expériences, ou de plusieurs cainses qn’ii a é umé 
fées. Il a soutenu que les symptômes observés pendant la' maladie de 
Bouebon , s’ils sont ceux dé rempoisonnement sont aussi ceux d’une 
foule de maladies ; que conclure à un empoisoniiemeiit à cause de ces 
Symptômes, c’est conclure témérairement, et qu'il lie pourrait s’asso¬ 
cier à une pareille opiniôn. 

■ M. Orfila, ne connais.saet que d’une manière vague le.s circonstances 
qui ont précédé et suivi la mort de Poiiclioii, a commencé par prier 
M. le president de vouloir bien lui faire coni'altr -, eu abrégé, les opi¬ 
nions émises par les divers experts déjà entendus, aiii.-i que les ob¬ 
servations présentées par M. Dupasquier. Après avoir reçu ces rensei- 

guemeiits, il s’est exprimé en ces teimes; 

• « Appelé par le iniiiistèré public pour donner mon avis dans une 
affaire grave, où des experts babiles sont éii dissidence , j’ai altentive- 
nieiit écouté leurs dépnsilions, et je puis parler dé l’impression qu’elles 
ont produite sur moi. MM. Reynaud, Poin l et Barse, cliargés de l’ana¬ 
lyse de plusieurs malièiés suspectes et des oigaues de Pouchon, après 


avoir vainement cherché des ?ubttaiices vénéneuses. végétales et des 
préparations arsenicales, disent avoir rcliré du plomb soit des organes 
du cadavre, soit des matières voiiiics (lar le in.ilade. Leur Iravail ne 
laisse rien'à désiier sous ce rapplot et le.s ré.siiltals ne saliraient eii 
êlre coiileslés ,,s’il est bien établi que le plomb ohlemi ne provient 
pas des léactifs qu’ils,onteinpiojés |dais il ne siillit pas dhivoir trouvé 
Un «imposé de idonib (iaii? les orgiyiics (J’un. cadavre et même dans 
les liquides vomis pour affirmer que la mort a élé nficessairanieiil oc¬ 
casionnée par ce compo.sé. En effi-t, indépendamment' de cë que je 
viens de dire concernant les réactifs-, ii ne serait p'as impossible qu’un 
sel Ile plomb insoluble et non vénéneux eûl élé inli-oduit dans l'cstor 
mac quelque temps avant la mort, ou que l’on.eûl administré comme 
médicament, et à une do.se cependant incapable de développer des ac¬ 
cidents lâclieux , un sel de plomb vénéneux. Aussi ne fant-il pas s’é¬ 
tonner qu’un savant eslimahic et consciencieux ait prêià à la défense 
l’appui de son talent et de son nom dans la cause qui fait l’ohjet de 
ces déb ts. Dans une àlfaire de celte gravité, c’est remplir une mission 
utile et honorable que de fournir à laj'ustice et à MM. les jurés des 
éléments si.ienlifiqnes qui amèneront nécessairement un examen plus 
apiirofondi de la qoestion. 

» Les circonstances qui ont précédé la mort de Pouchon sont-elles de 
nature.à nous éclairer .sur sa caïuie, et peuvent-elles, avec le concmirs 
des analyses faites au Piiy, ncqis autoriser à conclure, avec MM. Rey¬ 
naud, Porral et Barse, que cet homme a siiccomhé à un empoisonnef 
ment par un composé de plomb ? Pour arriver à la .solution de cet im¬ 
portant problème, je vais raisonner dans ces deux seules hypolhèses 
qii il soit possible d’adopter : 1» La mort de Pouchon est le résultat 
de la maladie à laquelle il était sujet définis plusieurs aiinées, et le 
plomb letiré ne ses organes ii’a contribué en rien à la pioduiie; 2» 
Poochon est mort empui.sonne par une préparation de plomb. En sui¬ 
vant celte marche, je me trouverai iiatiiiellement comluil à examiner 
les objectons de M. Dupasquier. 

P rentière hypothèse. — La mort de Pouchon est le résultat de la 
maladie à laquelle il était sujet defiuis plusieurs années,'èt le plomb 
dont on a constaté la présence dans les oigaues du cadavre et dans la 
matière des ypinis.sement.s, peut provenir, .soit de celui qui exi.-te natu¬ 
rellement dans le cnrpsdel’liomme, soit d’ime préparation de ce.genre 
que j’oii aurait ingérée après-la mort, un d’nn médicament ploinhique 
admiiiKstié au maladè*, soit d’un sel iu^olubte et non vénéneux qui au- 
rail pu êli-e inliodiiit par mégaide dans l’estomac, soit enfin de quel¬ 
ques-uns des réactifs employés par les experts. 

_ » Nous savons qu’au moment de sa mort cet homme était malade 
depuis quatre ans ejivirori, et qu’il éprouvait .de temps à anlre des 
duiileiirs d estomac, de- vouiisscmt-nls tiès fréquenis et des selles sou¬ 
vent saiigiiiiioleiites ; mais nous savons aussi que, lorsqu’il a été atteint 
de la iiialadie qui l a conduit au loinbeau, il était assez bien portant 
defiuis un mois ou six semaines, qu’il.semblait rcfirendre des forces, et 
que trois jours avant sa mort, afirès avoir mangé de la salade, il fut 
pris de douleoïs Vives à l’épigastre, de vomissements noiiâlres et 
abondants, de déjections alvines saiiguinoléiites, de coiiviil.-ions, de 
contractions dans les membie.s, dans les mains et à la lace, tout en 
conservait riiitégritA de ses facultés inlellcctuetles. Si l’iin doit recon¬ 
naître qu’à la ligueur ces divers .vyinplômes peuvent être exclusive¬ 
ment piodmts par la maladie dont Punchon était alfecté, maladie qui 
se manifestait eu quelque sorte par aciès, et qui, dans cette hypothèse, 
aurait élé réveillée par l’ingestion d’une salade qu’il n’aurait pas digé¬ 
rée, toujours est-il que l’on explique aussi bien, sinon mieux, leur dé¬ 
veloppement, eu adinettaiit qu'une substance irritante véneneu.seavait 
été mêlée â la salade. . 

» D ailleurs, çuuime ori va le voir, en écartant toute idée d’empoi¬ 
sonnement , on ne se rend pas facilement compte de la présence du 
‘*“"8 les tissus du cadavre et dans la matière des vomisse- 

» Ce métal proviendrait-il par hasard de celui qui existe naturelle- 
meiit dans le corps de l’homme? Il est impossible de .soutenir une |ia- 
rcille opinion, quoique je sois convaincu que nos organes contiennent 
au moins , dans beaucoup de cas, des,proportions eu généial infini¬ 
ment peliles de cuivre et de plomb , et j’ai acquis celle conviction 
pai'W! que j ai obtenu ces mëlanx dans plusieurs de mes recherches 
et je me préoccupe peu de publications récenles qui tendent à infirmer 
cette manière de voir, parce que quelques faits négatifs, en supposant 
mê lie exactes les expérieiic. s qui. ont servi à les établir, ce que je ne 
crois-pas , ne prouvent lien ci.ntie tant dé faits pixsilifs acquis à la 
science. Mais aussi, je sais qü’oii ii’dblient jamais à l’état melalliiiue 
le cuivre et le plomb naturelInbent Contenus dans le corps de l’hoinme 
en suivant le procédé qui a fourni uiie quantité notable du dernier de 
ces inétaiix aux e«perts du Puv. Il est d’ailleurs évident, dès que l’on 
a trouvé du plomb dans la matière des vomissements, que ce corps 
avait dû être i. géré. D’où il siiit qu’il faut renoncer à exfiliquer la 
presenee de ce métal dans les organes de Pouchon et dans les matières 

vomies par lui par le plomb dit normal; 

» Serait-il plus raisonnable d’aiimeltre qu’il faisait partie d’on, com¬ 
posé ploiiibiquequi aurait élé iiigéié après la mort? Non , certes. lu- 
dépendàniineiit des difficullés de plus d’un genre que l’on éprouve à 
introduire une sub.stance vénéneuse dans le canal,digestif d’un cada¬ 
vre , u’est-il pas évident que i’bu aurait dû trouver à l’ouverture du 
corps l’estomac ou le gros intestin remplis d’iiiie dissolulioii plomb;- 
que, ou tapissés par une grande quantité de sel de plomb .vénéneux, si 
celui-ci eût été employé à l’état solide? Or, c’est ce qiü u’a pas eu 
lieu. J’ajoiiteiai encore qu’à coup sûr MM. Reynaud et Porral eussent 
été frappes fie l’éiionne difiérnice d'aspect et de consistance qiTaii- 
raienl présentée les divers oigaiies.de l’i.bH)men,ct siirloiit les diverses 
parties du canal digestif, si iiue pareille ingestion eût été faite. Je ré¬ 
péterai d’ailleurs cè que jé viens de dire-à l’occasion du plomb iiatu- 
rellemeiil contenu dans le corps dé l’Iiomme, .«avoir, que l’exisleiice du 
plomb dans la matière des vomissements est une preuve certaine de 
iiiilroductiuii. d’un composé plombique pendant la vie. 

a Le plomb obtenu par les .xperts du Piiy aurait-il été administré 
a Pouchon sous forme de médicament ? S’il en était ainsi, et t homme, 
dira-t-on, pouirait n’être pas mort einpoisonné, et la médication filom- 
Dique expliquerait à elle seule tous les résullals chimiques de l’exper¬ 
tise. Mais celte bypollièse ne soiibeiit pas le plus léger examen. Quel 
serait en eflel ri)umme. et surtout le médecin , capable de garder un 
sib nce coupable en pié-ence de deux accusés qu'un seul mot arrache¬ 
rait pinbdb|eiiirnt aux poursuites dont ils sont l’objet? 

» Le plomb, a-t-on dit; peut provenir d’un sel de ce métal, insoluble 
et non vénéneux, qui aurait élé mêlé par mégarde è la salade ou à tout 
autre mets mangé par Pouchon ; daiis ce cas , on conçoit que le ma¬ 
lade ait succombé à l’affeclion dont il était atteint, et que le plomb 
relire provienne, non- pas d’un poison plombique qui aurait M donné 


dans le des.«ein de déterminer la moit, mais bien d’iin composé de 
plomb inerte qui .«e serait truiué accid. ntellement mêlé aux alimenl.v. 

» Que|,|iie invraisemblable que soit ce fait, je suis obligé d’en ad- 
m ttie la possibilité, et de recoiinaîn-e qu’il constitue une objection sé- 
rieu.se coolie les conclus ons aliimatives des exi eits du Piiy Je Ois que 
l.- (ait e.st invraisemblable, fiane que les tels de plomb non vénéneux 
et non susceplibies d.- le devenir dans restomac, à l’exception du chro- 
inate et de l’iodiiie qui sont ja.iine.s, et du sulfate, ne se-déhilent pas 
dans le commerce, et ne se trouvent même pas dans les pliaimacies 
aUendii qu’ils ne sont employés ni dans les arls, ni eu médecine. Mai.s’ 
dira-l-oii, peu importe l’invraisemblance riè.s que la chose est possible' 
rt si la s< ieiice ne peut fias résoudre cette diffiuullé, l’avantage doit câ 
être acquis à la défense. 

» Pour éclairer celle question difficile, j’établirai d’abord que les 
coioposés d ■ plomb insolubles non vénéneux sont de deux ordres : les 
uns ne sobis.sent point d’alteration sensible dans le canal d gestif i ne 
sont point absorbés, ou ne le sont que très diflicilemenl, et sont à’peu 
près inertes; les autres sont altérés par les sucs de l’e-slomac, et Irans- 
(orinés eu sels solubles qui sont absorbés et agissent à la manière des 
poisons. Je ne trouve dans le rapport des l'xpeils du Puy aucun moyen 
de déterminer à laquelle de ces deux cabguries aurait pu appartenir la 
préparation insoluble; il iii’e.-t dès-lors impossible de me prononcer sur 
la valeur de l’objection. Peut-êlre pourrail-oii lever tout doute à cet 
égard en analysant cte nouveau, rt [lar d’antres moyeii.s que ceux qui 
ont été mis en usage, ce qui reste de la matière des vomissemeiits - 
peut-être si cette matière n’a pas subi, depuis le temps qu’elle est con¬ 
servée, une altération grave dans sa naiiire qui ail modifié le composé 
plombique qu’elle renferme, parviendrait-on à savoir si la préparation 
J.. n . J .. véoéneu.se. 


de plomb ingérée était o 

“ Q . 

tout e 

peu vraisemblable, je'dois cependant me tenir dans une sage réTer’ve” 
et ne pas affirmer qu’elle est erronée. Je me demanderai enfin si lé 
plomb obtenu par les experts du Puy n’aurait pas fait partie de quel¬ 
ques-uns des réactifs employés par eux , et notamment de la potasse 
qui en contient quelquefois. Tout porte à croire qu’il n’en est pas ainsi, 
ces messieurs n’ayant pu découvrir la moindre trace de ce métal eii 
opérant de la même manière, et avec les mêmes réactifs, sur les or¬ 
ganes d uu individu qui n’était pas évidemment mort empoisonné. Ici 
une expérience fort simple diss-pera tous les doutes, puisqu’une paitie 
des mêmes léaclif» a été dépo.sée entre les mains du miiiislère public. 

» Quelle conséquence Hier de loiil ce qui précède quant à la pre¬ 
mière bypotlièse ? C’est que si Poucboii a succombe à la maladie dont 
Il était aiteiiit, il faut nécessairemeot admeltre que le plomb provenait 
des réactifs, ou bien que Pouchon avait avalé un de ces sels in.-oliibles 
de plomb qui ne sont pas vénéneux, qui ne le deviennent pas dans le 
canal digestif, et qui .sont tellement rares qu’on n’en trouve même pas 
dans les laboratoires des chimistes. MM. les jurés verront si «la est 
probable ; pour moi, je ne le pense pas. 

Deuxième hypothèse. — Poiiclion est mort empoisonné par une 
préparation de piomb. 

.< On sait que les émanations saturnines et divers composés de plomb 
employés à petites doses, soit â l’inténeur, soit à l’extérieur, doiment 
heu à des maladies graves différentes de celle que parait avoir éprouvé 
P.iuchon, telles que la colique des peintres, l’arlhralgie, la paraly.-ie et 
1 encéphalopathie. Mais il est également avéré qu’a fortes doses les 
sels solubles de plomb déterminent des douleurs vives , des évacua, 
lions abondantes par haut et par bas, et d’autres symptômes analogues 
à ceux qui ont été observés dans l’espèce. Cela élaiil, quoi de plus fa¬ 
cile à expliquer que la mort de cet homme et les divn-ses circoiistauces 
qui l’ont accompagnée ou suivie ? Supposons , en cftrt, que l’on ait 
mêlé à la salade de l’acétate de plomb, sel que l’on se procure avec la 
plus grande faciiilé. Pouchon , qui depuis quelque temps était as-ez 
bien portant, mais qui cependant était assez prédisposé à éjoouver des 
accidiiits gastriques, aura tout à coup ressenti les funestes effets du 
poison ingéré; la matière des vomissements aura dû contenir de l’acé¬ 
tate de plomb, nue portion de ce sel aura élé absorbée , et, après la 
mort, ou aura dû retirer du plomb, soit du canal digeslif, soit des or¬ 
ganes où le sel avait élé porté pendant la vie. C’est piéciséinent ce qui 
a eu lieu dans l’espèce. ■ 

» M. Dupasquier, s’appuyant sur un travail que j’ai publié en 1838 
a objecté que si la mort eût élé occasionnée par un sel de plomb solu¬ 
ble et vénéneux, les médecins chargés del’oiivertiire du cadavre au¬ 
raient trouvé dans l’estomac une série de points d’un blanc mat, tantôt 
reunis dans le sens de la longueur et formant des espèces de traînées 
sur les plis de la membrane , tantôt disséminés sur toute la surface du 
tissu; et lia conclu, de ce qu’il u’eii avait pas été fait mention, qu’ils 
n existaient pas, et dès lors qu'il n’y avait pas eu empoisonnement par 
un sel plombique. Assurément, je ne viendrai pas ici donner un dé¬ 
menti à une opiuioo que j’ai déjà émi.se d’après des expéiiences exactes: 
loin de la, je soulieiidrais que l’alléralion dont il s’agit est un fait Con¬ 
stant dans l’intoxication plombique. Mais, Messieurs, j'ai ajouté que, 
lorsque la mort u’etait arrivée qu’au quatrième jour, ces points blanrs 
étaieut moins nombreux , et qu’on ne pouvait les voir qu’a l’aide d’une 
loupe; ou bien qu’il fallait, pour en constater la présence , arroser la 
siii'lace iiileriie de l’estomac avec de l’acide sulfhydriqiie. Ces poinis 
blancs, ai-je dit, sont décomposés ou ab.sorbés avec le temps, et finis¬ 
sent par ne plus laisser de traces de leur existence. 

» Serait-il donc Cxlraordinaire que chez Pouchon, qui n’e.st mort 
qu’à la lin du troisième jour, lorsque déjà ces points blancs pouvaient 
avoir élé en grande partie décomposes ou absorbés jiar un acte vital 
il ii’y eûl aucun vestige de celte altération visible à l’ceil nu ? Je né 
sauiai-s, par coiisé (Urut, trouver dans l’ab.sence de cet étal granuleux 
un argument sérieux contre l’empoisoniiemeiit par un sel plombique. 

» Eu résumé, s’il m’était démontré que les réactifs employés ne 
contenaient pas de plomb, et que Pouchon n’avait pas pris un sel de 
plomb insoluble, nou vénéreux, et ne pouvant pas le devenir dans Je 
canal digeslil, j’affirmerais qu’il est mort empoisonné. 

» Les dépositions que je viens d’eutendre n’ayant pas levé tous mes 
doutes à cet égard, ma couclusion ne saurait êire affirmative. 

• » Toutefois, ainsi que je l’ai drja dit, le fait de l’ingestion d’un sel 
de plomb non vénéneux et non susceptible de le devenir dans l’estomac, 
étant on ne peut plus invraisemblable, je regarderai rempoisonnement 
comme étant excessivement probable, si le plomb n’a pas élé fourni 
par les réactifs. 

» La science, en allant au-delà, pourrait êlre taxée d’imprévoyance 
et de témérité ; en restant dans les bornes que je viens de lui assigner, . 
elle fournit aux débats un élément important dont la portée n’écliac- 
ipera pas à MH. las jnrés. » 













Après celte déposition, les qoeslions suivantes ont été adressées à 
M. Oifila. 

« le Président. Il paraîtrait qu’en février 1841, dix-huit mois 
avant la moit .le Pouotion, le .locleur Porral agraiî prercrjl ^ ced lio^r 
me pljusieurs lavements cont.!ijant des quiantités pplàblea d’acétate de 
plomb : pensez-vous que |é plomb trouvé par les experts aprèê la mort 
de Pouehon poisse provenir de i’acétate pris sous forme de layepieut i 
l’époque indiquée? ‘ ’ 

» At. Orfila. JSon, monsieur le président. Voici ce qui a dû se pas¬ 
ser ; une grande partie des lavemenjls a été rejetée presque immédiate¬ 
ment par tes selles ; j’admets qu’une autre portion ait été absorbée, et 
même qu’une partie art été' combinée avec les tfssiis'des intestins. 
Nous savons, à ne pas en douter, que les poi.soiis ab.sorbés on combi¬ 
nés avec nos tissiJS ne tardeiq p.40 plgs,de quelques jours à être élimi¬ 
nés par les voies excrémenlitielles, et nptan)qisy)| j’ÿfjnp. fl est 
donc certain qu’au bout de qiimze ou vingf jours, il iie devait pins 
rester aueune trace du plomb introduit sous foriire de lavement; A plus 
forte raison, ne devait-il pas en rester dix-buit mois après- Ijlpis j’irai 
plus loin, et je supposerai, ce qui est inadmissible, qu®à rêpoqoje dp là 
dernière maladie de Pouebon, le canal digéstil contînt encor'ç une partip 
de plomb qui entrait dans la composition des lavements, à coup sûy Iq 
plomb trouvé dans la matière des vomissements ne ppuyajt pas proye 
nir de ces layements, car on ne vomit jamais un poison ppspib'é ojj 
combiné avec nos tissus. Je sais qu’on a dit que, dans ccrtjing cas, 
les matières fécales étaient vomies, et que par conséquent, (japs i*ês- 
pèce, le plomb vomi pouvait bien provenir de celui qqi avait été donijé 
en lavement; mais on aurait dû savoir q.ueles matiè.res cpptenues Jpua 
les intestins ne sont vomies que dans certaines afl'eclionS qjiï n’eÿi|- 
taient pas cliez Poiichon ; ces aftection.s sont la hi-rni.e élfapgl^, 
l’iléus et l’étranglement inlerne. P’ailleiirs, en .admetlai'i.t eigipra ijie, 
par des motifs inconnus, une partie du lavement e'ût rejetée par fo 
vomissement, c’eût été èn février 184J . pep après ayoïf pris Ig laye- 
menl, que ce vomissement aurait eg lieu, et nôn' diî-)ig,i,l pmij après. 

» A/e Richond. Si, plusieurs jours avant sa mor|| Ppiiclipn ejlj pfjys 
des doses taibles d’acétate de plomb , ne poiirrait-on pasexpliuuer nar 

là tous les faits de la cause? ' ^ . ' ' - ' ‘ ' ' ^ 

« Al. Orfila. Sans doute, j’ai dit dans ma dénqsitign qp’jl sgyait im¬ 
possible de reconnaître, dans l’espèce , l’acétate flè plomb avçit été 
donné en une seule fois et à forte do.sej qh comme pojsgn , pu bien s’jj 
avait été administré à plu.sieiiis reprises et à des dose.? faibles eoinme 
médicament; mais j’ai dit aussi coipbien il était difficile d’àdmettrp 
.t fait usage d’un médicament plombiqqe .sap? qu’op 


Il médecin f 


I i ût K 

» Al. Dupasguler. M. Orfila n’a-t-il pas dit daps son Mémoife pji- 
Ivlié on iRa« ni.p Ipb cpIc ,ip ni,.^,|j ,.e Combinaient àyec l'gs tjjsus, et 
grisâtre, que les médecin? chargés’de 
enf dû aperceyojr, et dopt imurlant 
i.p .. O..V .0.1 0U0....C CI , oé composé persiste pendant pluà 

sieurs tours, et s’il n’a pas été vu par les docteurs ^gypaufl ci Porrai, 
tfestqo’il n’existait pas. 

» AI. Orfila. Eu effet, j’ai donné comme un fait .çopstént ije l’em- 
poisonueiiieiit par les sels de plomb, l’aifératipij granuleuse dont parle 
M. Diipasquier ; mais j’ai ajouté que cettp altéfalién disparaissait au 
bout de quelques jours, et que, daûs les expérien. es, elle ii’était plu? 
yisible à l’œil nu quatre jours après l'ingestion du sgi d.e plomb. ,Ôr, 
Pouehon a vécu aû m.iins trois jours , et iie yoil-on pgs qup déjà, à 
l’époque oii il est mort, l’altératioii |ran)ileusg don} il a’agi'i pouvait 
avoir disparu en entier ? On ne saiiriii't donc a,rg.ûf»,enter de l’absejice 
de cette àltération pour établir que l’eippoisonnenient p’a pa? ép b>u. » 
Conformément à la proposition fajte par JJ. pifila. iq Cvnra.ofdonnié 
que MM. R-yiiaud, PdrraJ, Birse, Dupasqujpj-'ef Oifila , feraient char- 
gé.s de vérifier si la potasse employée par' les exp.erts ,dn Puy coidient 
du plomb , et de déterminer si la matière ,<}es yoniissgmeiiis renferma 
un sel de piomb soluble. L’.xamen analytique (1® piéS Sii’bslances for.-s 
miné. M. Orfila a fait connaître les résultats qbfjenri?: il g dëcJapé quê 
les matières vomies par Poiiphon contepaient dg plpmpiép S»*?:?gfSpde 
quantité ; toutefois il a été impossible, vu l’état çg? mélière? d* 
décider si ce plomb avait été pria à l’état de sel' soluble au dg corps 
jp.solnbl.e. 

4f. Ip président \m ayant demandé de faire connaîtra , en rapprox 
chant les données scientifiques des faits do procè.s, les congliisiqué que 
J’pM pi ut tirer de ^existence .le ce plomb dans les orgaq.es de Pouclioq 
éJ les matières vomies, il a répondu qn’il concluait, de’la minïèrf 'là 
(dus affiimaiiye, que l’empoisonnement de Pouehon est iiij fait e'xces- 
aiveinent vraisemblable, et il a ajoute qu’il se servirait d'un téime plus 

expressif encore s'il le connaissait. .. . 

ïses antres experts, successivement appelés, ont adopté les condg- 
Slpn? de M. Orfila , à l’exception cependant de M. Diingsquier, qui 
moins affirmatif que ses çollègiies, a inainlénu ses concilisiops, en son- 
leiiaiitque, quoique l’en.poisonnement soit vraisemblable, il n’est "bas 
pé.anmQius scientifiquement constaté. ” 

Après U réquisitoire de M. le procureur du roi , les plaidoierigs des 
défenseurs et le résumé de M. le président, le jiitÿ a rendu un verdict 
gffiipiatif sur foutes les questions'qui lui ont été xouipises. ^ 

En conséquence, les deux prévenus ont été çondaninés à la peipedg 

La Gazette des Tribunaux, à laquelle nous empruntons tous cés 
détails, a ?oiu d enibe)|ir «.gg récit de fades adulations poiir M. Ô-fila, 
e} cherche J le pgser de npiiyeau comme un prince de ta science, ainsi 
gge d’agtres plpipe? pnHftisani sqges l'avaient fait dans iiiie ciréonstaiicè 
jqdiciaiie dopt personne p’a encore oublié les dramatiques incidents. 
Mais nous, qqi .ngus fajspu? un point d'honoeiir d'étre vrais ayant tout, 
çt de ne flagiiriigr personne , nous devons déclarer que nous voyons 
ayeç peine le ton d’assuranpe et de positivisme qii'a pris M Orfila 
dgos U)IP question aussi ardue que celle dont il s'agit ici alors qu'il 
y aval} depii fêles misp? e.n jeu , H qu’un homme aussi grave et aussi 
dJslipgué en chimie que l’est M. Je docteur Dupasquier, lui donnait 
î’gxgiiiple (Je s’arrêter dans le doute. 

J1 serait temps que les fijliHnaiix ouvHs.sent les yeux sur le danger 
de? e^periises de ce grnie, pii «pe foi aveugle dans tes lumières d'un 
seul homme peut amener de déplprablps résultats. Attendra-t-on qu’une 
jfreur judiciaire bjen démontrée donnâtdieu à d’irréparàbles regrets, 
pqur se garder de cet entraltiement de commande qui, dans l’espèce 
ievigot véritablement criminel- La vie d’on homme né devrait en au¬ 
cun cas dépendre de la langue d"rée d’un courtisan ; il' y a assez de 
prince par tout pour que l’.gn pui?,s,e sp di.spimser d'pn créer dans la 
fcieuce, et surtout dans la ujWcrRé l^salell! 


HOPITAL DES ENFANTS, J|. jÇCSSS^îJT père, 

Eméro-oolite. Dyseijjerîe légers. Qmîqmidoutms 
de fièvre typhoïde. Bmnehite. 

Au n» 11 de la salle Saint-Jean, est entré, le 15 ayri), »n 
enfant âgé de neuf ans, le nommé Célesiin tpîèŸrç, ijé j Paris. 

D’une as.sKZ faible consjitHMpu, ept ppfqnt lesl'cépendant or- 
dinairi nj. nt bien poriaiit ; vacciné, non variolé ; il a été at¬ 
teint lie la rougeole il y a deux ans environ ; cette affeciipn à 
été bénigne ei ne paraît jias avoir duré long-temps. îi e.st ac- 
îm lleinenl malade depuis quinze jo. rs environ.’Il a été pris, 
sans cause connue, d'une diarrhée ppjj abondhntq 4’alyord, qui 
a depuis été toujours en augmeutant, SfiflUipfiÆitia 


de courbatpi'e ; Ujal^ g^éra], étour^f^ments. 

Ni nausées, ni voniissêments. Ventre un peu douloureux de¬ 
puis le commencement de la maladie. Le malade, sans obser¬ 
ver ujie diètp complète, cependa#} rédÿit ppnsidéraWemei^ 
la quantité de ses aliments. 

Ltat du malade le mur de l’entré à l’Mpitaé I 

Visa&e assez pâle ,\n pêji délail. Peaddë*®aleur uu psa 
plus que normale , sans sueur ni sécheresse anormales. Pouls 
à 92-96, peu développé^ non redoublé. Çéphalalgip peu 
teuse, sans étonrdjsséménts ni touÿniÿepienis jêÿ. fag 
d’épistaxis. La diarrhée continue, trois à quatre selles par 
jour, liquides. Venire douloureux à la pres.sion dans le flanc 
gauche, on l’wt détermiae un gaegoallleJaent tien manifeste. 
Ni taches, ni sudamina sur la peau du lljorax pu de l’jibdQ- 
men. Pas d’appétit; spif jssez vive, tangup blàncKe, .sphlM’- 
rale, piquetée de rouge s son niilieii. Eau de riz; sirop de 
poings ; lavements amylacés, diète ; cataplasmes sur le ventre. 

Le 17 avril, à peu près mêmeélat que la veille. I.angue tou¬ 
jours saburrale, un peu rouge à 1? pointe et sur leé bprds. 
Anorexie. Soif assez modérée.' PeysistSUCiÇ # î? diarrhée, eü 
des dxiulpurs abdominales , mais seuleiperd k la pression. Ni 
taches, ni sudamina. Pouls to,njours à 92, petit, non redouldé ; 
peau chaude, sèche. Lavements émoHients amylacés ; cataplas¬ 
mes sur le v,entre ; diète. ’ 

Le 19, lé petit malade va bpapc.OflP fliie.ux. Le dévoicpiept 
est presque .cpmpléieineni aj réte. Les d.Q.uJenrs de ventre ont 
égalenient diminué, sans que cependant le ventre cesse d’être 
un peu sensible à la pression du flanc gauche, o.ù l’on çpiisiaie 
encore un peu de gargonillçnient, Même élaj ,de !,a iangup, 
Inappétence. Soif modérée^ Ni nausées, ni ypipj^etpents. 
Même traiiejpeiif. Deux bonillons ; lavements landanisés. 

Le 21, la diarrhée est complètement arrêtée, et le malade 
ne va plus à la selle qu’une fois dans les vingt-quatre heures. 
Le ventre continue à'êlre toujours douloureux à là près,siQ.n , 
non-seulement dans la région dé j’S i^àqué dw 
enepre dans h* région jléo-cœcalj?. Un peu de céphalalgie ; Jé 
malade dit se sentir un peu étourdi quand il se met à son séant. 
Pas d'appétit. Idem. Diète. 

Du 21 au 26, il ne survient pas beéuçpup dp çhangejnenjs 
dans l’état du malade, chez lequel PéTsislpn} toujflurs 5 peu 
près les mêmes symplôipes, Mhis le 26. ïps dotdpHi’s de ja ré¬ 
gion iléo çoecale augmentent: les élourdissemenls, la cépha¬ 
lalgie redoublent ; anorexie; soif vive ; peau chaude, sèche; 
pouls à 96 100, non redoqblé, petit, peq développé.'fas d’é¬ 
pistaxis, L$ diarrhée p’a pas reparu. Çajàpiasmes; lavem.eQts 
émollients: d'^ie. 

Le 28 , insomnie et un peu d’agijaiion, sans délire cepen¬ 
dant. Peau chaude, .sèche. Pouls à 100-104. Langue sèphe, 
blanche à la base, rouge à [a pointe et spr ses bords. PersiS’- 
lance dp la dopienr dé yenïré 4?fl§ lès pqiJiiS ip^qsés plus 
hapl, plus (ofje à la m’é^sinn. Pas de tarihés ni de sudamina. 
Ut sitprà. Diète. 

Le 29, Péiat du malade u'a pas sensiblement changé dépuis 
hier. Mais il tousse un peu dejuiis Ij nqil d.érfl^é, Pas de 
mal de gorge, pésoijpance et jresjdrsjmn bwqès en ayant dans 
tpuje rëtejidne de la poitrine. Én arrière , la résonnance est 
également bonne , mais la respiration est accompagnée d’un 
râle sibilant et sonore grave plus fort ap sommet d.u^ pppmoh 
qu’à la base. Ôn enteijd plutôt à la base qqt’Iqoes bqljeé dé 
râle muqnenx dissémipées. peiii abqodames, fouis toujours à 
104, pou redoublé , petit, peu développé. Ot supra. Cata¬ 
plasmes sur le ventre. Julep gommeux. Diète. 

Le l’' mai, le petit malade dit se sentir piicux ^ qqant aux 
douleurs de tête et de yeqtre. Persjslaiièe d^ éiOPr'^'^SémèÔU' 
et de la céphalalgie. tJp p.eq d’agpMioB débrè. Pouls à 
96-100. Peau de chaleur à peu près normale, un peu moite. 
Dp peu de toux sans expectoration. Résonnance et respiration 
eomine avant hier. Solution de sirop de gomme, Deuj bouil¬ 
lons. Çajaplasmes. ■ ■■ 

l’aptéliormlop 3 fajl epepre des progrès depuis deux 
jopps. Le poire est presque iadpient à une pression modérée, 
l-a diarrhée n’a pas reparu depuis king-teraps déjà. L’appétit 
commence à revenir un peu. Soif très’ modérée, jChaleiU' qe lÿ 
peau normale. Pouls â pO-84, jjp peq'dé P)pi eppore, mais 
^ahs expectoraiipn, Rj^Qunaope et respwatipp bonnes partout. 
Mômes boissons. D.eux bouillons. Un potage. 

A partir de cette époque, la convalescence marche très ra¬ 
pidement. En moins de huit Jours ^ l’enfant àpqoel OU a pro-; 
gressivemenj augmepté I3 dose ^es aiimeP^S, Pppèmriico à re¬ 
prendre quelqjiès forces. Le visage esf «mins pâle que lors dp 
i’èntréé du malade à l’hèpital. Pas de toux. Respiration bien 
libre. Guérison complète. 

— Çetje phscryatipn nops 3 semblé pouvoir donner lieq à 
quelqijpa remarques assez intéressantes sous le rapport de la 
uiarche de la maladie, de la complication de quelques symptô¬ 
mes douteux qui ont fait craindre pendant quelques jour? |.q 
développement d’une fièyre jyphoïdé, PiiffU spqs pelm du traj; 
temenL qui a dû, vo hs eircansiauçes du cas, être tout à foii 
différent de celui qui eôt été mis en usage si le sujet se fût 
trouvé dans d’autres condititnis. 

L'affection par laquelle 3 débuté la maladie o’était spire 
cjiose qu’une enléro CDl|t.e, comme OU a pu s’eq cqrivaiucre 
par J’eitameu des phênoutèpes flUfi î’on 8 été à même d’obser-, 
ver. Une diarrhée qui a duré plus de quinze jours , et qui au 
moment de l’entrée de l’enfant à l’hôpital Payait rédujt à pu 
étal inquiétant de faiblesse et d® maigrepr, éSt le principal 
spptôine auquel pn a pg tou} d’îbsrd recmmaîlr# l’exisieofe 
d’upe inflammaliog du gros jotestip. gi, dans quelques cas, lo 
fièvre typhoïde commence par de la diarrhée, c’est que pro¬ 
bablement alors, à l’inflammation de la muqgeuse inlestitiale 
de la dernière pônjon de l'ilépu, e} apx autrés altéraliops §oit 
générales, comme l’i?l!éraiipn dp sang, gpu loçales, qui imUr 
vent déiermiper la prpduétÎBU des phénomènes typhoïdes, pro^- 
babiemunt alors à ces lésions principales vient s’eu ajouter une 
autre, l’inflammatioa de la muqueuse qui tapisse le gros intes¬ 


tin ; dans le cas particulier qui nous occupe, ce n’a pas été au 
moins début la colite qui a été la complication; c’était elle au 
contraire qui constituait la maladie principale. 

' ’ ëpp’esf'qùê JpsïquPS sujVjpis, lorsque déjà la diaprbée fiut 
arr^C depuis igpelqu® ÎPPps, m qp# 1® maî?do semblait d#? 
voy fÿprendrf ^s forps ej. piarcnêf vers une conyalpscepiee 
ramde, que dés sympl^ËS sont survenus du .côto de l’abdo¬ 
men et des fondions digestives, qui ont pu faire craindre pen- 
danl quelques jours qu’ùhe fièvreiyphoîde né se développât et 
de vînt aggraver beaucoup l’état de f’enfanf, vu les pondit pus 
peu favorables dans iesqueflës il se trouvait. Ainsi, la douleur 
abdominale qui pendant les premiers jours avait été fixée dans 
le flanc gattt4e, et correspûBdaâ è la régioa de fS iliaque du 
colon . douleur qui. pour le dire en passant. n'existait aussi 
li a une assez forte pression, e» ne ■tourmentait pas le malade 
une rnanièip trop intense, la douleur jbdominale devint ^ 
plus en plus ytolenite. se fiya dags -fès deux fiança, particuliè¬ 
re lient dans la région ib.o eme île J e gargouilfegient qui avait 
ete assez léger pendant les premiers jours . devint plus dis¬ 
tinct, plus étendu. G est. du reste . un signe qti il ne faudrait 
pas toujours considérer comme exclusivement propre a la fiè¬ 
vre jypbQide et caraclerisliqu® de celte affectiOB. ïl pepl très 
bien se rencontrer chez Les individus affectes d une simple 
entei'o-colite. et meme ch' z ceux qui. iravaiit aucune lésion 
morbide du côté de l’intesiin , ont pris un Iperneiit qupique 
temps avant le moment où l’oh fait l’exploration. Au^sf, ç$jt-il 
toujours nécessaire quand on pratique l’examen d’un malade, 
et que l’on constate du gargouillemeiu dans l’un des deux 
flancs, de s’informer ^si l’on ne trouve que ce symptôme sans 
douïeùr à la pression de la région correspondante; de s’infor¬ 
mer, djs-je, si le maladeg’a pris dé laAcment depuis quefy 
que temps; cas^ ^gqi^ejgg j}»grràit élrg en erreur, et 
attribuer à raffectiôn intestinale un phénomène qui en serait 
font à fait ipdépeiidap}. 

Il n’y eut, pendant toute la durée de Eaffeelion, ai nausées, 
ni vomissements, symptômes assez fréquents au début de l'af^ 
fectjon typhoïde} gjais dont l’absence s’explique facilement par 
la fjyrpie dyseiilériquepar laquelle éjlpdéjjnth. Qf, si Les flagf 
séesetles vomissements sont des symptômes desquels ou dpjyg 
tenir comiite, leur absence est un signe ii^aiif que E&n ttoit 
prendre en considération, sans que nous voulions cependant 
leur aftribuer une valeur pjus grapd,® 0® dj??.' 
blejgéni ÎV fairç. Nous cîp'i'igérgns # 
d’.ei«éro-c!jlitG pure et simple qui se mojiJra la première daas 
le cas qui nous occupe, l’absence des étourdissements et dea 
tournoiements de tête, des bourdonnements et des tintements 
d’greitles, qui ne furent notés que daijs jes derniers ’ tepips, | 
uge éppque pg falîectiog'prifliitiïe 8yaj},cédé la placeà 
que nogs avons cru devoir désigner sous le flora de syiapiô-? 
mes douteux de fièvre typhoïde. Il en fut de même eufiii des 
épistaxis, qui ne furent observés à aucune époque lie 1? jna- 
làdie. 

Les taclms elles sgdogî'n# j»érife,nt gne atteittioo parficur 
liece. Les sudamina, quoiqu’en aient pense certains auteurs 
des plus recommandables, lie paraissent que dans les affections 
ou les malades ont éprouvé dés sueurs abondantes. Elles sont 
Le résujlÿt, non d’.gnp pffeçjjqn parlii qliere, ngu dggt forme 
parttcgltjère de Ledè ,qw téljé jpaiadje, mai» 4 on sympimwe» 
l’état sudoral, commun à beaucoup d alT'-ciions diveriies. La 
chose est si vraie, qiie ron observe des sudamina chez les rhu¬ 
matisants, chez les pneunitiniques, tout pqmjne chez les sgr 
jets affepiés de fièvre tiphpidp, dès fip’jjs pnl éprpuvé def 
^prs abpodaples et Ipôg-iemps prplgngées. Qr, dans ip cas 
pariicnlier dont nous avons plus haut donné l’histoire, on a 
toujours trouvé la peau sèche, ou du moins d’une très légère 
moiteur, soit que la chaleur fût nopmale, ce qui est §rrivé |ê 
plus souvent, soit qu’elle fût gg flMS qpè goymale, aagp 
cependant excessive, 

Pn n'a trouvé sgr la peau de l'abdomen et sur celle de la 
base de la poitrine, ni taches rosées lenticulaires, ni papules, 
éruptions qui sp renconlreiit sogvent dans j’affeptipn iypbo|de. 
Mais gouà ferons obspryer qg,e ées facbes ê} papgips ne se dê? 
yeioppent jaipais ag desBialsdies dec€genre; 

ce n’est guère qu’au monieia où commence la seconde périog 
de, et surtout à la fin de la seconde et au coiunieiiceineBt dq 
la iroisiènie que j’on pput constater cette érupjipii. Of , dadS 
ce cas, Ijès .symplômes fÿpbmïles 'figt éfè si pep’ !flten£!s et poi 
eu utiedgfée si courte, que don s’explique feciletnent l’absenea 
de l’éruption caractéri''lique. 

Encore un mot sur les symptômes avant de noos occupe^ 
du traitement. Le pouls étaft ppg fféqueiiî) 92, Je jogr dp J’eilr 
ti’ée et les deux jours qui ont suivi; mais il était pçfit , pcE 
développé, par suite de l’état d’épuisement dans lequel avaient 
jeté l'enfant quinze jours de maladie. Ge ne fut qu'au moment 
où. la diarrhée étant complétempiit arrêtée, survinrent les pfiés 
nornèiies abdominaux qui firent craigd'’e I® déyçloppemegl ffg 
l’iiffèeiiQn typhoïde, queJe pogls s’éleva, mais sans jaigais dés 
passer le chiffre de i04-iOS par Biinptfi; il ne fgt non plua 
redoublé comige il l'est souvent daijs les affections de ce genre. 
Disons ici, en passant, que nous avons rarement trouvé lé 
jouis redoublé chez les enfants ; cefte dispps’giQfl paraît ê.tfç 
beaucoup plus pomnigne ch®* l’adulte, en supposaui què l'gq 
fasse les recherches chez des individus jeunes ou «dulfes affee< 
tes de maladies semblables. 

Pendant les premiers jours, l’on n’ayail rien pbservû dg 
cote des votes respiratoires. Ce ne fut que plus taid que la 
toux sgrviiit; la résonnance resta bonne , mais la respiration 
s'accompagna de râles sibilants et rauqociix dans presque toute 
l'étendue des deux pgumoiis en arrière. La conipficatiôn d’mtf 
bronchite eût pu devenir gn« sliose grave, si l’âffectiQn dg 
tube digestif eût sgiyi elle-mê ne un® marebe mqnjétaotn. Ôn 
sait en effet que, souvent, dans les cas qui se turmineiit d’unt 
manière fuiipsle, c’es; presque autant par le poumon que suc¬ 
combe l’iiidjyidii que par 1^ maladie prliiicipafe, et fàllêratlpf) 
du sang, si maàifeste dans la fièvre typhoïde, n’est pas une des 








causes .qui agispnt Ip mQÎqs sur I 3 pigrcbe 4e rinflsmsaaliqn 
|ç la qiqqueiise b/oJUJpbiqus? ^ i’aggrsvaqt par la opugesiion 
qu’elle détermine i[ 9 j;céiMejii, »i| du moins qu’elle favorise dans 
l’appareil respiratoire. Dans le cas qui fait I 3 sujet de cet arti- 
clé, la (èlegmasié broiictiiqne fut peu intense, et céda promp¬ 
tement à l’etnplo! d’un réginiedoux et de boissons émollientes. 

Quel est le traitement qui fut pii^ en psag,e ? Il fut extrêqje- 
pei)t sjtnpie , coinr^g oq 3 pu Ip wir. Qq se biyna , dans 
Iraitppipiit dp rpnlprp-coljle » à eajployer en boissons l’eau de 
riz édulcorée avec le sirop de coings , l’uo des astringents les 
plus doux fl fes piijs jnpqpejji?, et la dii»s/bde au bout de 
quelques jours de rcmplbi dé cetjte tisane finit par céder. Qes 
^tajflasmps de farine dp lin sur l’abdpnuu), de** l^V^JUjLenls 
àmylàcé.s d’abord, puis Ippdgnisés, tellp fut tôpip I 3 tbérapeii - 
ligpe à J’qide dp laquelle 0 » coBibaiiit ei ayee suet^s i’inflam • 
qpation de la muqueuse du gros intestin. 

Quand, plus tard, survinrent les symptôiqps typhoïdes, 
qnelie devait être la médication jndlqqep^ La idélbode SMfir 
■plilqgisiique était jpj lojit k fsd ipré dP.cause PUur plusieurs 
paj-sops. fi’abprd la réaetiou inflammatoire générale était trop 
peu de chose pour que Pou pût sotiger à des .saignées' géné¬ 
rales ; les pliénomèiies loranx n'éiaient pas iioq plus asséz in- 
lèpseà pour nécessiter l’pmplbi dps yppJéusesnq dé? t>,aqgsueg. 
f pis, Ip sttlet |itaii trop 'affaibli, trop détérijoré par la maladie 
qqp fpq pôl y pepourir, lors même qu’on les aurait ju¬ 
gées nécessaires. 

Les purgatifs étaient égalfimeut contre-indiqués, la crainte 
subsistant toujours de voir reparaître la diarrhée si l’on met¬ 
tait en contact avec la muqueuse de l’intestin la moindre subs¬ 
tance irritante, pt l’on peut sp fleurer, d'après l’éîal d’affai - 
jblissfinent dans lequel SP oréseiua té sujet à notre observation , 
qqâs pussent été les désordres produits si l’on eût employé des 
moyens qui l’eusseitt fait reparaître. 

tes toniques semblaient aussi devoir être rejeté.s, puisque 
les conditions d’adynamie et de septicité auxquelles ils sont 
ordliiaîreinenl opposés, n’existaient point dans Ip cas acliteï. H 
:£iilait donc, et c’est cé qui fut fait, se réduire à la médication 
qypectaiiie, à «h trailement négatif, qui. par cela même qu’il 
Æojisisle en boksons délayantes et en cataplasmes, se rappo- 
che un peu du taaitement antiphiogistique, si par'ce mot hpus 
entendons un traitemeiu à l’aide duquel ou cbtnflat l’état ja- 
Ç^mqiatoire des parlies u^àdes. Pu reste, nous devons dire, 
et là lecture de l’observation fa prouvé bien mamfesiement, 
que ce traitement fut suivi d’un succès ratiide, dû sans doute 
an peu aussi an défaut d’iutensilp très grande fle la naaiadié< 

PQPI'TAS» PPAJL’^QÎÿ- SîASTHt-SOLOS, 
üoiiquf! saturnins^ fÇtète^ guérison moiaplf pffp (ps /uPé" 

' ' puTgaipff, 4némie pmimi h sfimffkfseuçe. 

Jpsppb Pocquet, âgé de treqte «t un ans, peintre en bâti¬ 
ments . grand , bien musclé, ciievcux châtatiis, peau blanche. 
Jouit babitueiieinent d’une bonne sapté, n’a jamais èu qu’une 
seule maladie qui survint il y a six ans, aprè.> un refroidisse¬ 
ment , le corps étant en sueur ; rnais dgiit il a oublié tpptes 
Jes particularités. Àiitê dans le principe, ûfle sàjgflée aii dé¬ 
but , plusieurs purgatifs; ainaigrissement, santé chancelante 
pendant un an ; puis enfin toute indisposition disparut, et 
l’embonpoint revint. 

Peintre depuis quatre ans, cet homme h’a japiaîs ,?W d’àf" 
fection saturnine. Il assure njener pue yip régulière, ne pas 
a’adonner aux excès alcooliques ; se nourrit convenablement, 
se lave sbigueusement les mains avant chaque repas, la bou¬ 
che et le visage une fois an moins par jour. 

Les û et 5 juillet 1 SflS, il traVaillair^u tniljeu àt>nP%* 
phère de poussière provenant de grattages èièrcés sur 
murailies peintes au blanc de céruse. 

Le 6 , céphalalgie, diminution de l’appétit, malaise général, 
courbature. 

jbe 8 , anorexie, constipation; séfljimfni ^ flrjiçémeiil dfO? 
tous les menibres enfin quelques légères coliques, H rite 
péanmoms à f eeuvre jusqu’à la fin du jour. La nuit, augmen¬ 
tation des douleurs; pas de sommeil. 

Le 9, il prend un purgatif à fhuile de riejn, qui est repdn 
par le vomissement, èt né provoque pas de gàfdèrobes. Deux 
tavements de têtes de pavots restent sans effet. 

Ëutré le 10 à fliêpital fieaujoa, u^ §, service de U. Martim 
fioteq. 

be 11 , le malade «e trouve dans fétat suivant : 

Pécpbilos dprsal; trèslégère teiflte ictériqe à |a face, ayeo 
poloratioB rosée sur les joues ; peau blanche sur tonu-* les @u- 
îres parties du corps. Sclérotiques feiblemeut colorées en 
Jaune. Physioimmie triste, exprimanl la douleur ; aitxiété. îli 
céphalalgie, ni étourdissements. Tous les sens à l’état normal. 
Pàiigue grise , liseré bleuâtre, peu marqué seulement sur le 
fiord des gencives quj correspondent à la caoine droite supé¬ 
rieure et à la deuxièpip incisive supérieure gauche. Bouche 
amère, sèche, eécrétiop salivaire diminuée; naleine fétide, 
aoifvivé; anorexie. Pas de nausées, pas de vomissements. 
Ventre de forme normale ; constipation depuis le 7. Pptileur 
sourde, continue, occupant les régions hypogastiique et épi¬ 
gastrique ; mais plus vive dans la pretqj.ère, y’çxaspéranl fié- 
quemment, et se traduisant alors par une sensation de chalenç 
brûlante, qui s’étend dç l’ijyppgasire à l’épigaslre. En même 
temjs que les exacerbations, autre douleur qui descendant le 
long des aipes et sulvaiit te trajet des cprdpns spermatiques, 
s’étend jusqu'aux testicules, et ne peut être définie par le ma- 
Lde autrement que par l’expression de de • 

d’winsr. Les exacerbations sont plus fréquentes, plus intenses 
la nuit que le jour; elles causent une grande agitation , de 
cbangemenls fréquents de position. Le malade §è soulage en 
le comprimant l’abdomen avec les mains, en se cppcbaiU à 
plat-ventre. Dans les intervalles, au contraire, toute espèce de 
pression est douloureuse; l^èrè ou forte^ exercée avec l’ex- j 


trémité des doigts op ayec la main. 

Testicules et verge flasques. Pas fie cuisson lors de l’émis¬ 
sion de-s urines ; celles-ci, acides, légèrement orangées, dLépo- 
sant une faible proportion d’acide rosacique. 

Palpitations nulles ; mais il y en eut le 7 e; le 8. Pas de bruit 
anormal à la région précordiale, ni dans les carotides, ni dans 
les sp.us-clavières. Pouls à 88, régulier,consistant; chaleur 
naturelle. Insomnie. 

Aucune douleur dans les raenibres ; sentiment de cour- 
baiure moindre que les jours précédents. Limonade sulfjiri- 
qpe, deux lavements purgatifs, composés ; diète. 

Le 12, face très-calme; g.-iieté; coliques à peine notables ; 
exacerbations peu dignes d’être mentionnées; ventre presque 
insensible à la pression; pas de selles. La douleur qui .suit le 
cordon spermatique jje dépasse pas l’aqneaiu inguinal. Quel¬ 
ques italpitaiioos ; battements du ceeur irréguflers, inégaux ; 
pouls de même, tantôt faible, tantôt fort, tantôt à 74, tantôt 
à 64, puis à 60 pulsations; sommeil satisfaisant. Trois lave¬ 
ments purgatifs composés ; bain sulfureux; cataplasme spr le 
ventre, té reste idem- 

Le I3, le bain n'a produit sur la peau qu’une très légère 
couche de sulfure de plomb. 

Loliqucs â peu près nulles; pas d’éxâcerbations; une garde- 
robe liquide. L’appétit venait ; palpitafîôns assez fortes lors des 
monveraeiiifs au lit, et surjtoqjtquapd le malade se lève Vpn- 
jours absence de bruit de .wufile à Ja région précordiale et 
dans les artères. Même irrégularité, même inégalité dans les 
battements du coeur et les pulsations artérielUs. Oeqx lave¬ 
ments purgatifs ; bain alcalin ; deux potages. 

Le 14, yeptré indolent, même à la pression ; deux sefles fé¬ 
culentes ; urine citrine, juroeiiteuse, sans dépôt d’acide rosa¬ 
cique. 

Sentiment de faiblesse générale assez prononcée ; un peu de 
pesanteur de tête, mais sans battements aux tempes. Bruit du 
cœur nets et réguliers; bruit de souffle couvrant le premier 
bruit artériel, très^wt dans la sous-clavière gauche, d’inten¬ 
sité modérée dans la carotide du même côté ; dans les mêmes 
artères à droite, premier bruit seulement un peu obscur. Trois 
lavements purgatifs^ deo;; potagef. 

Le 15, depx garde robes; pas de palpitaisusurrus 
très^fort , iotermitumt, dans les ariérés carolûbs et sous-cla¬ 
vières gauches; très-léger souffle au jM^eraréj-bruit dans cesar- 
lère.s à droite ; batl.emènts du cœur irréguliers; poujs variant 
dans le uiême rapi Qrt : flfi, 64, ppis p,ulsafiùns, lieux Ipve- 
meiits purgatifs, demi-pôriioB. 

16, quelque,s légères coliques la nuit; trois garde-robes 
liquides ; pouls à 64, très-régulier ; susurrus et souffle ar¬ 
tériel moins prononcés. Même prescripiion. 

Le 17 , la fape est très-Jégéreraeul colorée en rose , et a 
perdu sa teinte jaune , ainsi que les sclérotiques > encore un 
peu fie faiblesse, mais néanmoins bien-être généra). De temps 
en temps, palpitations lorsque le malade monte les escaliers; 
très-faible souffle dans les deux carotides, pendant le premier 
bruit à gauche, à droite avant ce bruit qui semble décomposé 
en deux temps, par un très-petit silence entre le bruit de 
souffle et le brufl normal, pçesque nul .dans fli sous-clavièfe 

S i c’est un véritable bruit de fo'’ge dans la spos flavière 
e; pouls et batteinents du cœur comme la veille. 

Le roa*ade demande â quitter Thôpiial. 
jRéJiexions.-^U est difficile de dire si, chez ce malade, l’in- 
toxicàlion saturnine ne sè fit que du qionjent où il fut exposé 
aux poussières do blapc de céruse. pà çonçoit du luoîns que 
Cefte pircoostaiic# était plus favorable pour l’empoisùimemeul 
que lé simple usage des peintures qu’il employait chaque jour 
à ses travaux, et il n’esl pas impossible que ce seul fait ail 
suffi pour déterminer chez' lui }es phénomènes d’inloxjcaiion ; 
par ifs se sont dévçtoiipés pjjis d’une fois cbez des individus 
qfli p’ayajept été exppsés aux raiasmes satumma que d’une 
manière très- passagère. 

Ici nous avions des signes évidents d'intoxication : ictère, li¬ 
seré bleuâtre des geiîpiyes. Les coliques, malgré leur inl.ensilé, 
ne s’accomjtagnèrént pas de pbépotnènes remarquables; tels 
que vomissemeiita, poqu^, etc- Elles cédèrent pi'P»q«e ÇOtô- 
plétemeiU à l’administration de deux lavements purgatifs, dès 
le premier jour î traitenaeot très simple dont se loue beaucoup 
M. Martin-Solon , et qui joint à sa simplicité même l'avaïUagè 
de rendi» les selles liquides ûumédiatemeni, sauf de rares eir 
peptione, et de calmer très promplempnt les douleurs intestj- 
paleg, Majscelles-pi avaient à pejue cédé chex ce malade, qu'il 
s(imanlfesti une pyitQinèae qui prouve combien est grande 
j’influencp, spr l’épopomie, de rabkorption des émanations sa¬ 
turnines. iJn bruit de souffle dans les arières carotides et sons-^ 
ciavièi'ea annonçait manifestement que le sang avait subi quel¬ 
que altération. Des palpitations, un sentiment de faiblesse 
générale, venaient encore détqontfêr l'ifxistence d’un étal ané¬ 
mique. Ces symptômes sont fréqiienis chez les individus affec- 
léa d^ maladies de plomb, et , quoique M. Tanquerel dise n’a- 
Vpir jdipais observé de buffle, de susurrus dans les artères, 
non-seulement ces tvnits exist'h! souvent, mais quelquefois 
aussi ou perçoit un bruit de souffle à la région précordiale, et 
même il peut exister de l’œdème mix membres ijiférieurs. Les 
premiers bruits .sont très iiicausjants dans lepr forme ; varia¬ 
bles d'nn jour à l’antre, d'un ipstani a fautpe. On doit donc 
admeltré ùne anémie saturnino, On peut ainsi expliquer, au 
moins en partie, la cause de ce teint blême que conservent si 
iong-ienips certains malades; çe fut piéSip cette circonstance 
qui nous popduisit è ausculter les arièrey, et deppjs notre re¬ 
marqué, M, Marlin-Solnn a admiuistré avec succès fes prépa¬ 
rations ferrugineuses. 

Mais i’aileinte portée à l’écononHc par rinlnxicaiion saturr 
utile ne se borne pas à altérpr le sang; elle réagit sopyenf, 
comme tput le monde le sait d’ailleurs, sur le sysfème ner- 
vepx, et ppui laisser à lamà'sludélébilés fie sa fû- 
nesté influence. Le résumé d'nne obseryatjoil qui réunit les 
affections suivantes, va nous Iq démoutfee. 


Pprgljstp miurm^e. CoUqm. TrmUemetit. Jnhralgis. 

Anémie. 

Joseph Fébvre, âgé de trente-cinq ans, peintre en bâti- 
menis; grand, très musclé ; cheveux châtains ; peau brune, 
^uçune privatiop; noprfi convenablepieni ; quelques ex.c,èsde 
vin ; très propre. ’ 

A l’age de douze ans, cet homme fit une maladie dp trois 
mois, sur laquelle il ne peut donner aucun renseignement. A 
Paris depuis dpux ans, i| y a é^prouyé dç tô’BP? ep temps de 
légères ïndjsposiflpns^ telles qué des courbatuVes, auxquelles 
jl u’elaii pas sujet auparavant. 

En 1826 ou 27, il eut une colique de plomb qui dura trois 
semaines, et une auire en décembre L 842 , qui fut iiitense, 
mais bientôt dissipée par des layeptents purgatifs. Pendant la 
copyalescpoce» pàraly'sip des raqscJes exteuseura de l’avaut- 
bray droit, M- Martin-Solon, qui iraitaii l.e malade dai)s son 
service, fil ap^diqnersur la partie moyenne de la face dorsale de 
l’av'ant-bras, un vésicatoire que l’on pansa avec la sirychnine. 
guérison. Mais peu de jours après la sortie de f’hôpiiaf, re¬ 
tour de ja paralysie ; pécessité d’uo noufeau traitemeni Qua¬ 
tre vésipaijo.îrçg sont appliqués, im sur la face dorsale de la 
main, trois sur la partie antérieure de l’avaui-bras. Panse¬ 
ment simple. Séjour de vingt-sept jours â l’Hôtel-Dien. La 
paralysie se dissipe; mais cependanl l’extensipp complète du 
doigt anpiilairé estd^ttià restéeimpussihle. Les ex'cès alcoofl- 
qoes, l’exèrpice du membre pendant deux ou trois heures, y 
excitent un tremblement considérable, une faiblesse telle, 
qu’il devient alors impropre au travail. Un léger tremblement 
se manifeste aussi quelquefois au membre supérieur gauche 
dans les mêmes circonstances. 

Atteint le 23 mai 1843 d’une nouvelle colique qui sévit avec 
violence pendant cinq jours, les potions et lavements purga¬ 
tifs, les bains sulfureux, la limonade sulfurique, sont mis en 
usage. Vingt-cinq jours passés â la. Charjléj Fèbyre quitte cet 
hôpital, conservant quelques coliqUeg très légères et iiUerinitr 
fentes. Le lendemain, douleurs à la plante des pieds, aux jam¬ 
bes, aux genoux, aux bras «t avant-bras ; selles difficiles. Il 
entre le 24 juin à l’hôpital Beaujoii, n“ 6. 

Le 25, état suivant: 

Face normale, colorée en rose ; sclérotique* blanches. Pas 
de céphalalgie, mais pesapteurde tête; parfois vertiges, éblouis¬ 
sements. trouble de la vue. Pupilles normales, très léger li¬ 
seré bleuâiWéW’lp b«rddequelques géutiyes qui, an df-ssops, 
sont blanchâtres. Langue normale. Anorexie; pas de soif; ba¬ 
leine peu fétide. Pas de ,cpligu,es ; pas de garderobes depuis 
huit jour^. Ii).sorhnie. 

Par iote.ryalles, picotements à la plante des pieds, sponta¬ 
nés à la pression , et principalement quand iis reposent sur 
le soi. Crampes fréquentes aux mollets ; douleur çoiitusive si 
on les compèinve. Méfue douleur sous l’ün et l’^lrp creux 
poplité; aucune epfin suf Jia longueur dea mu-'^cleçspinaux, 
ni le long du rachis. 

Membres suitérieurs tremblottants. Ce phénomène staceroU 
npiabiemeiu dès que les mains, surtout la droite, saisissent 
quelque objet. I^'s forces musculaires sont trè.s affaiblies. 

Mopvçraents d’extension d,es pieds Ifès difiicile?. Dp 

temp.s en temps, tremblement des membfi s iiiférienrs, dnraqt 
quelques minutes, soit pendant le repos, soit pendant l’action. 

Engourdissement dans tous les membres, tant supérieuns 
qo’inféri.enrs. 

pàs dé palpifations. paUemt nfa dp cgîur peu énergiques^ 
bruits nets. Pouls régulier, égal, faible , à 58. Su.surrus ifir 
lermiitentdans ie.s artères carotides et soua-clavières, plii.s fort 
dans celles du côté ganche. Limonade sulfurique; deuk lave¬ 
ments purgaiifs; deux potages. 

Le ÿfl, une garderobemplle, Appétit. Même étal, du re&tç, 
Baifl sadureuxj un lavement purgdiif. Demi-poriioH. 

Le 27, pas de sulfure de plomb sur la peau. Deux ou trois 
-selles presque liquidés. Ljmouade sulfurique ; une portion, 

Le 28 , les doùieurs, reiigourdissément dés membres ont 
diminué, fi"® *'^11®!®®*'»! ^êmepotils; mêmes briiits 
aru'rielg. Deux portions. 

Le 30 j l’amélioration tnarche progressivement. Cessation 
des douleurs. SeHes normales. Souffle continu, faible, gu pre¬ 
mier bruit dans la carotide et la sous-clavière droites; nul à 
gauche. Bain sulfureux ; quatre portions. 

Le 2 juillet, encore WU peu d’engnurdissement dans les 
membres ; un pou de faiblesse , on peq de gètie dans lei|rs 
mouvements. Trembleuient léger des avant-bras, 4 p'>i l’étaL 
du reste, est tel qu’avant le début de l’alteclion. SouÉe des 
artères droites du cou moins prononcé. 

Le malade sort. 

Péflexions. r-r Ainsi cet homme , après avoir été guéri 
d’une deuxième colique saturnine, fut pris de paralysie des 
muscles extenseurs de l’avant-bras droit.' Les moyens les plus 
rationnels n'ont pu rendre au membre la totalité de .ses mou¬ 
vements. Le syslème musculaire en général est resté seq.sible- 
ment affaibli ; yf quand ce malade . guéri encore d’une nou¬ 
velle colique de plomb, vient, au bout de quelques jours, à 
être pris d’artbrafgie , de faiblesse et de trembl<*œeBt, on voit 
que je traitement n’a fait que calmer des sj'mptômes, mais n’a 
poinj détruit la cause qui les «avait di'lcrminés; de sorte qu’un 
malade ne doit être asspré de sa guérispn qu'après un ceriain 
temps, surtout quand persistent et des phénomhaes «ertçux, 
ei des sianes d’anémie saturnine. 


ACADEMIE DE M^P^PCIHE. 

Séapne du 5 seplembf*-~ M- P- PeÇQia. 

M. tonde demande la parole à l’eccteio" éu procès-verbal. Ayant 
Iu,dit-îl, dans le feuilleton de U Gaietfe to BMiaux, que le tom¬ 
beau deBicbat était dans un état d’abaiidon déplorable, j ai youlp vén- 
fier le lait, et Wçr jç pse suis rÇAdè SPIN llêll éb rçsles 











de ce grand linmme. J'aurais eu beaucoup de peine à trouver cette 
plai e, ai je n’avaiS été acCoinpagiié par trois p Crpune.- qui avaient as- 
. siste à l’inhumation de B chat, et qui me condoisireot à l'endroit où il 
fut enterré Rien, en effet, u'indiqiie cet eiidioit, qu’une suople et phi 
que Ii odesle pierre adossée au mur de l’ancien cimetière Saiiite-Calhe 
rine, ou Clainarl. Tandis qu’à côté les offii-i. rs de Pirhegi u ont fai 
élever un nienumeiit à leur g-néral, une pierre iudigiip, portant à déni 
eft .cés les ndiiis de Xavier Bicliat, est le seul indice de la tombe de 
cet homme célèbre. 

Il y a plus. Messieurs, dans un temps peu éloigné, la ville de Pai 
va faire exproprier ce cimelière, de soite que .si des piécautions i 
sont pri,ses, les re.stes de B cliat pourront être jetés dans la lusse cor 
mune. Je viens demander à l’Académie s’il ne serait pas coiiveiiahle 
pour ebe d’intervenir auprès de l’autorité afin d’obtenir au Père La- 
chaise un terrain à perpétuité sur lequel un pût élever un modeste 
Dûment .surmo té du buste de Bichat. 

M. Devilliers. Il y a plus de dix ans que j’ai déposé sur le bureau de 
TAc.adeinie une note dans laquelle j’avntissais mes collègues rie l’état 
des choses nue M. Londe vient de signaler. La pierre actuelle, adossée 
au mur, a été érigée par les soins de notre honorable co lègue, secré¬ 
taire perpétuel, M. Pariset. Il est à remarquer que les hi.storiens ili 
Paris, et le plus récent, Dulaure, qui ont signalé avec .soin les tnm 
beaux de^ hommes célèbres qui se truuvenl dans les cimetières di 
Paris, n’ont pas indiqué celui de Bichat; car ils ii’avainiit pu éire frap¬ 
pés de la pierre adus,-ée contre un mur, le .seul indu e du lieu où il fut 
enterré. Je me joins à M. Londe pour que i’Académie intervienne. 

il/. Pariset. A la cérémonie où j’ai leprésenté l’Acadéiuiè, j’ai averti 
les médecins de B uirg et les parents de Bichat de ce qui se passe, et 
j’ai manifeste le désir que ces restes précieux fussent dépo.sés .sous le 
monument qui vient d'ètre érigé à Bichat. 

M. Londe- Aucun doute ne peut s’élever sur l’identité des restes de 
B chat; trois témoins oculaires m’ont coiidiiil à la place où ils furent 
déposés, ét l’ont paifaitemeiit reconnue. On les trouvera donc an lien 
indiqué, moins la tète, qui est conservée dans le cabinet de l’un de 
DOS lionorables collègues (I). 

La proposition de M. Londe est prise en considération et renvoyée au 
conseil d’admiuistialion. 

— J/ Gauthier de Claubry commence la lecture d’un travail in¬ 
titulé : Qio lques mots sur la vaccine. 

Dans celte piemière partie, l’aiitciir sonlient la non-dégénérescence 
du virus-vaccin, et l’identité complète du viius ancien avec Celui de 
1836. 

— M. le docteur Bonnnjont donne lecture d’une nb.servation de 
giirddé guérie par la pcifuratiuu de la membrane du tymliaii, selon sa 
méthode. 

— La séance est levée à quatre heures un quart. 


REVUE DEà JOURNAUX DE MÉDECINE. 


ANNALES BE LA CnlRDRGIE FR4NÇVISE ET ÉTRANGÈRE. N» d’aOÛt 1843. 


Ce mémoire .se compose de vingt-six observations et de remarques. 
Les observations, liminis les deux dernières, ont toutes pour objet ihg 
cas d’étiiiiiiiatiuii spontanée de polypes iitéiins. Les deux ob-ervations 
exc'ptées sont relatives à de« Lits dont ux, intéressants, au point de 
vue diagnostique. Eu somme, le niémnire de M. Marclial pré.'eiite donc 
une niasse de vingt-quatre cas de polypes utérins spunlanément éli¬ 
minés. De ces vingt-quatre cas, dix-srpt étaient plus ou moins con- 
nn.s, et sept sont i.uuveaux. Parmi ceux qui étaient acquis à la science, 
pinsieui's avaient été perdus de vue, et, par exemple, personne n’avait 
encore cité l’observation de Frariik. Tous ces faits sont critiqués par 
M. Marchai, qui montre que le ca de M. Hue, cite sans re.striction par 
les auteurs fr ançais, est équivoque, et qu’un grand nombre d’ubserva- 
tions rie polypes utérins en générai nianqiieiit ue détails anatomiques. 
Ce vice, dit M. Maichal, se fait sentir iioii-seulement dans la qiiesiion 
que je me suis donné pour lâche d’examiner, mais encore dans celle 
de la classification des poly|ies. Je parle de la classification anatomi¬ 
que; j’acceple pleiiirmeiit la classification physiologique de M. Vidal 
(de Cas-is). 

Elimination spontanfe est le b rme générique dont M. Mari hal .se 
sert pour ilésigm r l’acle par lequel un polype est spuntai» meut détruit 
ou séparé de sou siège, ii’impnrie le mode suivant lequel I. de.strm:tinn 
ou la .séiiaiation a lien. L’auteur explique la dilference qu'il fait entre 
Vexpuhion et le détachement ’es polypes utérins. Dans Vexpulsion , 
ce qui frapipe, c'est l'ai tiuii expiiltrice de l’utérus. Il y a propn nient 
açeuucheineiit d’un |e'|ype. Dans le délaciiemeut, c'est le pédicule du 
corps anormal qui, pressé par le col utérin, s’atropliie , s’ulcère ou se 
gangrène, ou bien c'est ce même pédicule qui s’aluiige et s’amincit jtis- 
rjii’à se r>mpre. 

M. Marchai entre ensuite dans les détails relatif» aux modes d’élimi- 
Raiiup spuntanée des polypes ulérius, et se résume ainsi ; 

« D y a donc six modes d’élimioation de ces polyiies : I» Par des¬ 
truction gangréneuse sur place ; 2® par arenuebement du polype, on 
expulsion; 3® par ulcéralinn, gaiigiène ou atrupliie du pédicule'; 4® par 
élongation, amincissement et rupture du pédicule; &® par so.tedu tra- 


<t) M. Roux. 


vail de raccouchemetil; 6® enfin par éradication soudaine, n 
Oo voit que la question s’est agrandie entre les mains de M. Mar¬ 
chai. Les réflexions par lesqueljes il entre en matière témoignent du 
progiès que les idées synlhéliqnes font parmi nous. La vingtième nb- 
servatioii, qui est propre à l’auteur, e-t doublement curieuse ; elle 
m-mtie un polype déraciné par un effort, et en outre ce polype était 
entièrement formé de tissu utérin. 


Voici d’abord comment M. Velpeau décrit le manuel de l’écrasement: 
O On place la partie sur un plan solide. Le chirurgien applique ensuite, 
soit l’éminence tliéiiar, soit le pouce, sur un des points de la circonfé¬ 
rence du kyste ; il pèse alors de toute fa force et d’une manière brus¬ 
que sur la tumeur, de telle soite que le munycinent se transmetle la- 
féiali ment, plutôt encore que perpendiculairement. Souvent il est 
utile d’appliquer ainsi les deux mains ou les deux pouces l’un sur 
l’autre. Quand en pressant comme je viens de le dire on n’a pas réussi, 
il convient d’appliquer les éminences tliéiiar en plein sur la tumeiir et 
de la pre.s.ser directement ou perpendiculairement. Si une pression 
continue et régulière éclnuie, on en vient à une prcs.sion par saccade , 
par .secousse ; oo peut aus.si, ayant, ap. Iiqué une plaque de bois blanc 


de tout antre corps solide, sur le kyste , opérer l’ecraserai 
coup de poing ou par l’interiiiède d’un maillet. >i La luiiieur di.<p.aralt, 
et il se forme de petites bosselures dans le voisinage ; ces bosselures 
sont écrasées à leur toiir^ Oji applique ensuite sur le. lieu de la tumeur 
des compresses résolutives^ un bandage modérément conipiessif. Il 
n’y a pas de réaction. Le malade n’a besoin de rester couché que s’il 
s’agit du membre inférieu,;. 

M. Velpeau a gneri par. cè procédé des tumeurs sanguines de date 
et de volume très diffireuts. Le grand avantage de l’écrasement, c’est 
de guérir inslautanéineut. M Velpeau compare ce moyen aux injec¬ 
tions, à l’incision sous-cutanée, à l’incision simple, et lui donne avec 
raison la préiéienee. L’auteur consacre un paragraphe à l’étude des 
conditions favurables à l’écraseineiit : 1° la tumeur doit reposer sur 
un plan solide, os ou aponévrose résistante, telle que celle d’enve¬ 
loppe de la cuisse ; il iaiit que la tumeur n’excède pas le volume 
du poing : 3“ elle ne doit pas être trop ancienne, la .solidité des parois 
du kyste étant en lapport avec raiicieniielé de la lésion ; 4® l’écrase- 
iiienl èst plus facile, toutes ebuses égales, dans les cavités accidentelles 
que dans les cavités oaliirelles, celles-ci étant préexistantes à la lé-siuii 
et leurs parois étant plus solides. Le but de l’écra.sement est de faire 
[las-ser une collection enkystée à Vétat d’infiltration , dans lequel le 
sang sera bien plus facile à résorber ; c’est ce qui est bien cattiégori- 
quemeiit expliqué dan.» un paragraphe spécial de la noie de M. Vel¬ 
peau. Un autre paragraplie est coiisacré aux contre-indications : il ne 
faut pas opérer .s’il y a une éscharre qui pourrait mettre le foyer à 
nii par son détachement ert 'suite de la pression. L’introduefion de l’air 
dans le foyer sanguin aurait pour effet la formation d’un abcè». Si la 
peau est eiifl iminée , désorganisée, on ne doit pa.« recourir à l’écrase¬ 
ment, de peur de donner naissance à un érysipèle phleginoiieiix. 

M. Velpeau termine par quelques mots sur l’écra.seinent ap liqué à 
d’autres tumeurs que les collections sanguines ; 1® Dans les kystes .sy- 
n viaux (gaugl|uns) oo séreux (hydrocèle, etc.), l'écrasement est géné¬ 
ralement .suivi de récidive. 2® Le mélicérés est tout à fait réfractaire à 
l’ecraSHinent, la matière qui le forme n’étant pas susceptible d’êlre 
absorbée ( ceci est coiitesl.ible ) ; 3" Il est possible que le stéatoine 
guéri.sse par l’écrasement, mais seulement s’il est peu volumineux; 
du re.sle, des personnes qui s’élaient heuilées involonlaireménl des sléa- 
toines de la télé contre des corps durs , ont efé prises d’érysipèle , de 
suppuration ; 4® Ou a appliqué l’écrasement aux ganglions lymphati¬ 
ques engorgés ; mais la guérison est l’exception. 


BEVUB THÉBAPBOTIBtJE. 


M. Giitbrod ayant remarqué à la clinique de l’hépital général de 
'ieiiiie, que de tous les moyens employé.s pour cnmbaltre la néphrite 
albiiiiiiiieuse, riode avait piuciiré les meilleurs ré-iiltats, eut l’idée de 
- - 'ire riodiire de fer dans un cas de celte affection.il s’agnssait 
sujet atteint à la fois d’une albuminurie et d’une dégénérescence 
lardaiée du Inie et de la rate , avec a.scile cnnséciitive considérable et 
œdème des exlrémilés intérieures. L’uriiie était rare, trouble et d’une 
' iule roiige-bium foncélt}’*lle laissait déposer un sédiment abondant 
contenait une grande, proportion d’albumine. L’iodure de fer fut ad- 
inlstré, et le succès dépassa toute altente ; la djiirèse fut augmentée 
à ce point, qu’il fut rendu dans les vingt-quatre heures trois à quatre 
litres d’uiie urine claire et de cuiileiir jaune pâle ; l’Iiyilropisie céda peu 
peu, et il ne resta plus qu’un peu de sérosité dans la cavité abdomi¬ 
nale; la quantité de l'albumine renfermée dans l’urine diminue ju.squ’â 


Un second oas, absolument semblable an précédent, a été observé 
dans la pratique de M. le doebur Heine; mais, chez ce second ma. 
lade, la guérison fut plus rapidement encore obtenue; car elle était 
complète après deux mois à peine de traitement, 

M. Gutbiod ineidinnne encore un troisième cas. 

(SIedicinisches Correspondenlz-Jilatt des Wurtemb.) 
Ces succès, bien que peu nombreux, nous paraissent cependant de 
nature à mériter l’attention des praticiens, et en effet I albuminurie est 
une affection as»ez rebelle aux divers traitements proposés jusqu’à ce 
jour, pour qu’on ne doive négi ger aucun des moyens nouveaux qui 
sont conseillés par des hommes avantageusement connus dans la 
science. 


Nouvel exetnple d’inhumation précipitée. 


Nous empruntons au Journal de la Haute-Saône le fait suivant qui 
vient augmenter le nombre déjà beaucoup trop considérable des iitlm- 
mations précipitées que l’on a signalées jusqu’ici. 

Dans les premiers jours de ce mois (juin), on portait en terre un ha¬ 
bitant rie l’uiie des coiiiiiiiiiies de rarrondis»ement de Vesnul. Au mo¬ 
ment où l’on arrivait an cim>lière, un bruit parti du cercueil fit arrêter 
le convoi La b ère fut ouverte immédiatement, et l’on reconnut qrte le 
prétendu mort venait de s’agiter, et qu’en lui tout signe de vie n’avait 
pas eiilièrement disparu. Malheureusement l’e.spoir que l'on avait conçu 
d’abord ne s’est point réalisé : trop de temps s’était écoulé pour que 
les secours de l’art pus.seni obtenir du succès; et, le lendemain, on dut 
procéd r de nouveau à l’enterrement. 

Si de pareils faits Sont.impuissants à faire décider chez nous la créa¬ 
tion d’élahlissenienls mortuaires, nie»ure si sage et que certaines villes 
d'Allemagne unt prise de, nis long-ipmps, ils sont au moins de nature 
à faire sentir à messieurs les maires combien sont importantes les pres¬ 
criptions de l’article 77 du Code civil. 


M. le docteur Sestier, professeur agrégé, auquel la Faculté a confié 
I une des deux cliniques médicales de I Hôtel-Dieu, a comiiieiicé son 
service le 21 du mois dernier. La visite a lieu à huit heures précises 
dans les salles tfaiiite-AgnèsetSaiiit-B-'riiaril. M. le docteur Sestier se 
fait spécialement un devoir de guider MM. les élèves dans l’élude de 
1 au.scultation des malades. 

Le conseil de censure de la Société luédico-chiriirgicale de Bo¬ 
logne a choisi la question suivante pour sujet d’uii prix à déceruer en 


« Exposer les faits et les raisonnements les pins convaincants pour 
» établir si l’actiun prophylactique de la vaccine vraie est temporaire 
“ PU continue; et, dans le cas où Tou concilierait, pour la première de 
» ces deux qualités, démontrer par le raisoniieraeut et par les faits à 
» quel laps de temps se trouve limitée celle action. .. 

Le prix e.st de la valeur de 100 écus romains effectifs (soif 527 francs, 
monnaie de France). 

Les membres du conseil de censure sont seuls exclus du concours. 

Le.s mémoires, écrits eu latiii, en italien ou en français, devront être 
envoyés, franc de port et dans les formes académiques accoiilumées, 
a M. le docteur Clodoveo Biagi , secrétaire de la Société, à B-.logne ; 
Ils devront être ri ndiLs a destination le 3i décembre prochain, terme 
de rigueur. H n’eu sera pas reçu qui ait été déjà imprimé ou présenté 
à une autre académie. Ces mémoires , couronnés ou non, seront dépo¬ 
sés aux archives de la Société dont i's devieii Iront 1» propriété, et les 
auteurs piiurroiit seulement en faire prendre des copies 4 leurs frais. 

Ceux d’entre eux qui auront été jugés dignes du prix ou seulement 
d’une mention hoiiurable , seront publiés dans les Mémoires de la So¬ 
ciété, et il en sera tiré à part cinquante exemplaires pour les auteurs. 

— VObservateur Grec (ii® du 29 avril 1843 ), contient la note 


aille : 


Ou fut souvent obligé de .suspendre la médication en raison de cir¬ 
constances purement individuelles; et tontes les fois qu’on y revint, 
l’augmeiitalion dé la sécrétion urinaire fut très marquée. 

L’état général et l’aspect du malade devinient en peu de temps meil¬ 
leurs qu’il- n'avaient jamais été, sans cependant que le foie et la rate 
.. it subi uue diminution notable dans leur volume. 


La Société royale de médecine d’Athènes propose, pour sujet d’un 
prix à décerner en 1845, les qiie.stions ci-dessous: 

1® Le moment où l’on administre le sulfate de quinine exerce-t-il 
quelque inlliience sur la vertu fébrifuge de ce médicament ? 

2® Quel est le mode le plus convenable et le temps le plus opportun 
pour l’admiiiistralum du sulfate de quinine P 

3® Quelle peut être l’iiifl-ieiicc exercée par la quantité et par la forme 
de ce médicament sur son efficacilé ? 

4® Quelles sont la dose et la firme qui coiiTÎennent le mieux? 

5" Quelle est la niélliude, tant diététique que Ihérapeiilique la plus 
certaine pour prévenir les récidives des fièvres iiiteriiiillente.s? 

Les mémoires ne devroni p.,s dépasser l’éten iiie lie. quatre feuilles 
typographiques, et ne seront reçus que jusqu’au 31 mars 1844 iiiclii-i- 
veoieiit. Le jugement qu’en portera là Sociélé sera publié le P^août 
1844. . 

Les coud,lions et formalités du concours sont celles qui sont adop¬ 
tées eu pareille circonstance par toutes les sociétés et réiiiiioiis acadé- 

Les mémoires, écrits en langue grecque ancienne, ou en grec mo- 
d- rne, ou encore en lat u, devront être adressés, franc de port, à M. le 
docteur A. B -oitelos, secrétaire de la Société, à Alhènès. 

Le prix qui sera décerné à l’auteur du niéinoire Couronné, consistera: 

1® En une médaille d’or uffraid, d’iiii côté, l’effigie du roi des Grecs, 
et de l’antre, le nom de l’auteur; 

2® En un diplôme de membre honoraire de la Société. 
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PARIS, 8 SEPTEMBRE 1843. 


Sur te Rapport fait au Conseil général des Hospices dans la 

séance du 10 mai 1843 , par la Commission médicale de 

1841 et 1842. 

Ce Rapport est le huitième que depuis 1830 et en venu du 
réglement adopté à cette époque, la Commission médicale 
adresse à l’Adminisiration des hôpitaux. Cette Commission 
était ainsi composée : MM. Fouquier, médecin de l’hôpital de 
la Charité, président ; Honoré, médecin de l’Hôtel-Dieu ; 
Bazin, médecin de l’hôpital de Lourcine; Gerdy, chirurgien 
de l’hôpital de la Charité ; Monod , chirurgien de la Maison 
royale de Santé ; Que.svenne, pharmacien de l’hôpital de la 
Charité, et Horteloup, médecin de l’hospice de la Vieillesse 
(hommes), rapporteur. 

Remarquons d’abord que l’Administration , qui avait fait 
imprimer à ses frais le Rapport de 1840, n’a pas cru , cette 
année, devoir re.sier fidèle à cet antécédent. Le Rapport de 
1841 et 1842 a été imprimé aux frais des médecins des hôpi¬ 
taux, et par délibération prise en assemblée générale. 

Nous allons suivre ce Rapport dans les détails nombreux 
qu’il embrasse ; nous le comparerons ensuite à celui de 1838, 
pour indiquer les améliorations demandées à cette époque et 
obtenues depuis ou à obtenir encore, et nous terminerons par 
des réflexions que suggère ce sujet vaste et grave. 

Régime alimentaire. — Depuis quelques mois l’Administra¬ 
tion a repris l’usage du beurre salé qu’elle avait abandonné , 
sur les réclamations des précédentes Commissions, pour le 
beurre frais. La Commission actuelle sollicite avec instance 
que la fourniture du beurre frais ne soit plus interrompue. 

La manutention du pain a fait de notables progrès. Il ne 
reste plus qu’à exiger dans la fourniture de la farine des qua¬ 
lités semblables, afin de ne pas voir la quantité de pain varier 
d’un jour à l’autre. 

Aucune modification n’a ^encore été portée à la fourniture 
du vin, dont les précédentes Commissions ont signalé les gra¬ 
ves inconvénients. Les marchés passés s’y sont opposé jusqu’i¬ 
ci. Le Conseil, dit le Rapport, a la ferme intention d’apporter 
de notables améliorations à cet état de choses. 

Le lait est chaque année l’objet de vives et incessantes ré¬ 
clamations. La Commission propose surtout d’étaWir une va¬ 
cherie à la firme Sainte-Anne qui appartient aux hôpitaux. 

Bouillon. Après de nombreux e.ssais, dit le Rapport, on e.st 

K enu à obtenir du bouillon d'une qualité convenable dans 
ôpitaux, et bien certainement les résultats seraient encore 
supérieurs si les marmites étaient partout demi-sphériques et 
de moins grande capacité (de 50 à 60 litres au lieu de 150). 
Mais ce qui serait bien désirable, ce serait qu’on put faire 
dans chaque hôpital la totalité de bouillon nécessaire au service 
des malades qu’il contient. 

On conçoit que beaucoup de malades étant au bouillon , 
aux soupes ou aux potages seulement, la quantité de viande 
bouillie est trop considérable pour les besoins de la maison et 
serait perdue, ou bien il faudrait ne donner aux malades qui 
commencent à manger que du bœuf bouilli ou en faire la 
nourriture exclusive des gens de service, ce qui n’est pas pos¬ 
sible. Pour obvier à ces difficultés, l’administration achète une 
certaine quantité de bouillon préparé par la compagnie hol¬ 
landaise ; mais le transport le décompose, altère ses propriétés 
et il arrive dans les établissements de l’Administration dans 
un état d’aigreur d’autant plus grand que l’éloignement de la 
compagnie hollandaise est plus considérable et la chaleur at¬ 
mosphérique plus élevée. Nous avons goûté ce bouillon à dix 
heures du matin à l’Hôtel-Dieu et à Beanjon, en été ; il était 
acide et d’une saveur désagréable. Les malades alors le pre¬ 
naient avec répugnance, et le plus souvent le refusent dans la 
crainte de se faire du mal : la dépense est faite en pure perte. Ne 
serait-il pas possible à l’Administration d^s hôpitaux de céder 
ou de vendre l’excédant de la viande cuite qui aurait servi à 
faire la quantité de bouillon nécessaire dans chaque hôpital, 
soit par la Préfecture de police pour les prisons, soit pour 
tout autre établissement public î 
La substitution du caramel à l’oignon brûlé, proposée par 
raison d économie, ne peut être admise. ‘ 

Chauffage. — La (Commission propose qu’on n’attende pas 
telle ou telle époque de l’année pour faire du feu dans les sal¬ 
les, mais qu’on se règle sur le thermomètre. 

Il paraît que plusieurs directeurs, sollicités cette année de 
latre monter ou réparer les poêles dans les salles, ont refusé 
U obtempérer à celle demande, faite trois ou quatre semaines 


plus tôt que ne le veut le règlement .de l’administration. L’op¬ 
portunité du feu dans les salles doit être laissée à la discrétion 
des chefs de service. Pour montrer l’influence du chauffage 
sur la mortalité à la Salpêlrière, la Commi-ssion se borne à 
exposer qu’en 1837, on comptait un décès sur 5-59'habitan¬ 
tes de l’hospice; et dans les premiers mois du 1842, un décès 
sur 15- 23". C’est en 1838 que l’on a comntencé à chauffer les 
dortoirs. 

Lingerie, — mauvais état du linge, dans un grand nom¬ 
bre d’établissements, a été signalé par plusieurs médecins des 
hôpitaux. D’année en année, les lingeries se dégarnissent. 
Ainsi, à la Salpêtrière, où, d’après le règlement, les chemises 
devraient être au nombre de 34.000, on n’en compte pas 
16,000 en état de service, et il en faut 7,500 par semaine. Le 
change a dû être souvent retardé de huit jours au-delà du 
terme ordinaire pendant les hivers derniers. A Bicêtre, il s’est 
passé froij semaines sans qu’on pût opérer le change. Les taies 
d’oreiller, presque en totalité; les draps, au nombre de 8,000, 
sont en lambeaux, et les bras et les jambes des malades s’em¬ 
barrassent dans les trous sans nombre dont ils sont criblés. 

A côté de ce dénuement effrayant de certains établisse¬ 
ments, d’autres regorgent de richesses en ce genre. La Com¬ 
mission , pour arriver à une égale et équitable répartition, 
propose l’établissement d’une lingerie centrale d’où l’on pour¬ 
rait d’un seul coup-d’œil embrasser et les ressources et les 
nécessités, et porterie remède là où le mal serait le plus 
grave, égaliser enfin le bien-être sans laisser l’abondance d’un 
côté et la disette de l’autre. 

Buanderie. — La Commission propose l’établissement d’une 
buanderie générale. Les abus attachés au sysième actuel sont 
évidents. Les établissements sont à la merci d’un blanchisseur 
qui n’apporte pas toujours le linge exactement, et qui en hi 
ver le rapporte humide. 

Eaux minérales. Sous ce rapport le service de la pharmacie 
centrale est l’objet des réclamations de tous les médecins et 
chirurgiens des hôpitaux. Il ne se passe pas de semaine que, 
dans l’une ou l’autre des maisons hospitalières, les eaux miné¬ 
rales ne soient en défaut, tantôt l’eauûe Sellz,"' tantôt l’eau de 
Sedlitz, l’eau de Vichy , etc. Dans l’état actuel des choses, 
chaque médecin dans son service n’a que trois bouteilles d’eaux 
minérales par jour. La Commission demande une augmenta¬ 
tion considérable, mais nécessaire, sur ce chapitre. 

Infirmiers. — De toutes parts, dit le rapport, il nous a été 
adressé des réclamations au sujet des infirmiers et des infir¬ 
mières. Dans quelques hôpitaux, c’est sur le nombre trop peu 
considérable que portent les réclamations de nos confrères ; 
dans tons, c’est sur leur qualité. La modicité des gages n’amène 
près des malades que des gens incapables d’avoir pour eux les 
égards et les soins que réclame leur état ; aussi regardent-ils 
ces sortes de places comme un état transitoire. Pour augmen¬ 
ter leurs appointements, tous les moyens leur sont bons. Ce 
sont eux qui apportent et vendent aux malades des aliments 
et des boissons que les chefs du service de santé jugent con¬ 
venable de leur refuser. Presque tous exigent, ou des pauvres 
malades ou de ceux qui viennent les visiter, des gratifications 
plus ou moins considérables. Le malheureux qui ne peut 
payer reste privé de soins. Dans les hospices spéciaux le mal 
est plus grave encore. A Bicêtre, ce sont des hommes du plus 
bas étage qui battent les pauvres aliénés. D’ailleurs, en géné¬ 
ral, ces gens ne font que passer dans les hospices et n’y ac¬ 
quièrent par conséquent aucune capacité. 

Pour obvier à d’aussi graves désordres, l’élévation du salaire 
n’est pas le seul remède ; peut-être, dit la Cotnmission , fau¬ 
drait il, d’année en année, une augmentation que le Con¬ 
seil déterminerait d’après les bons témoignages rendus sur le 
compte de chaque infirmier ou infirmière ; établir des dis¬ 
tinctions , des récompenses, leur assurer un asile après un 
service continu de vingt ans. 

{La tuile à Un prochain numéro.) 


HOTEL - DIEU. —- M. Roux. 

De l’anévrisme poplité, (Suite et fin du n° du 1" juillet.) 

Le 21 mai, la plaie est boursouflée, rouge violet et un peu 
saignante; il s’est développé une turaeurcousidérable avec em¬ 
pâtement de la peau au-dessus de la plaie même; on sent des 
battements assez évidents autour de la tumeur : ce sont des 
pulsations telles qu’on en observe dans les tumeurs anévris- 
males. Lorsqu’on comprime l’artère iliaque externe au-dessus 
de l’arcade crurale, la tumeur semble s’affaisser, et les batte¬ 
ments indiqués disparaissent. On a voulu faire prolonger celte 
compression pendant tout le temps de la visite, pour avoir 
une idée plus exacte de l’effet qui en résulterait : le résultat 
en a été encore plus considérable. 

Au milieu de ces phénomènes fâcheux de nouvelle date, la 
tumeur de la région poplitée est encore diminuée de vo¬ 
lume. 

Nous ne savons pas au juste, dit M. Roux, quelle est la cau¬ 
se véritable de ce changement imprévu, de cette nouvelle di¬ 


latation qui se présente au-dessus du point où on a placé les 
premières ligatures, par conséquent nous ne savons pas trop 
quel parti prendre pour y porter remède, et nous y réfléchi¬ 
rons sérieusement. Nous avons introduit le doigt dans le pe¬ 
tit trou central de la plaie ; nous sommes arrivé dans un es¬ 
pace fermé de toute part; nous avons très bien senti les batte¬ 
ments de l’artère, sans nous apercevoir d’aucune solution de 
continuité dans ce vaisseau, sans y reconnaître un change¬ 
ment extraordinaire. Il y a conséquemment à espérer que 
l’hémorrhagie, sous le poids de laquelle le malade semble se 
trouver, ne se renouvellera pas, et que tout rentrera dans 
l’ordre à cet égard. 

Toujours est il qu’il faudra bien surveiller le malade, car 
nos espérances sont fondées, et aurons-nous peut-être besoin 
d’employer des moyens extrêmes pour parer à d’extrêmes 
dangers. H est probable, si les accidents se renouvellent, que 
nous ayons besoin de recourir à la ligature de l’iliaque exter¬ 
ne. Tout l’orage semble limité au ligament de Fallope, car en 
comprimant l'iliaque externe au-dessus de ce point, on sent 
le vaisseau avec ses dimensions et ses battements normaux, et 
on a quelques raisons pour croire qu’il est à l’état physiolo¬ 
gique. 

Le 23, nous pensons, reprend M. Roux, qu’il s’est formé 
probablement une éraillure à la part e supérieure de la fémo - 
raie, d’autant plus qu’elle était déjà dilatée et peut-être même 
malade à l’époque de la première opération. Il n’est pas pro¬ 
bable qu’il se soit formé un nouvel anévrisme ; c’est peut-être 
une petite crevasse survenue à l’artère, par laquelle le sang 
s’est épanché dans la membrane celluleuse, et même dans le 
tissu cellulaire ambiant, en formant ainsi une sorte de tu¬ 
meur. 

Ce matin la peau de l’aine est un peu érysipélateuse ; la tu¬ 
meur semble augmenter de plus en plus; il y a urgence d’a¬ 
gir, et nous avons décidé de pratiquer la ligature de l’iliaque 
externe, seule et unique ressource qui nous reste pour parer 
aux grands dangers dont notre malade est menacé. 

L’opération en elle-même n’est pas plus difficile ni plus labo¬ 
rieuse que celle de la fémorale ; mais elle est plus grave, à cause 
de l’interception du cours du sang dans un point plus rappro¬ 
ché du centre de la circulation, et à cause des accidents sé¬ 
rieux qui peuvent en résulter. Il y a, du reste, une circon¬ 
stance assez favorable , c’est la dilatation des branches arté¬ 
rielles du membre, qui s’est faite peu à peu et de longue 
main, et qui facilitera beaucoup le rétablissement de la cir¬ 
culation dans le membre lui-même après la ligature de l’i¬ 
liaque. 

Cette espèce de ligature , c’est la première fois que nous 
avons occasion de la pratiquer ; car, parmi les nombreuses li¬ 
gatures de grosses artères que nous avons pratiquées dans notre 
carrière chirurgigale, chose singulière , nous n’avons jamais 
eu be.soin de faire celle des iliaques. C’est au commencement 
de ce siècle que cette opération a été introduite dans l’art chi¬ 
rurgical. Elle fut pratiquée la première fois par un illustre 
chirurgien anglais, Abernethy. Il fut précédé dans ses vues 
théoriques par quelques faits anciens, desquels il résultait que 
le cours du sang pouvait être interrompu au pli de Taine, 
sans que la vie du membre correspondant vînt à cesser. 

Le mouvement imprimé par Abernethy fut bientôt suivi par 
tous les chirurgiens. Dans mon voyage d’Angleterre, en 1814, 
j’ai été témoin d’une de ces opérations exécutée par Astley 
Cooper. Elle fut pratiquée un grand nombre de fois en Amé¬ 
rique. On dirait que les anévrismes, surtout de la poplitée, 
sont plus fréquents dans ce pays qu’ailleurs ; peut-être les 
grands et pénibles travaux que ce peuple entreprenant a exé¬ 
cutés et exécute, y ont-ils une influence marquée. Elle a été 
faite déjà une ceu laine de fois, et avec de nombreux succès. 
On est désormais généralement d’accord sur la nécessité de' 
cette opération dans certaines circonstances, surtout dans les 
cas d anévrisme poplité, quand la fémorale est malade et ne 
peut pasêire liée avec probabilité de succès. Du reste, Scarpa 
a exagéré un peu l’altération organique des artères dans les cas 
d’anévrisme. Nous nous sommes déjà expliqué suffisamment 
à cet égard dans nos premières leçons sur la matière. 

Dans les operations de ligatures d’artères pour les cas d’a¬ 
névrismes ou autres, il est de précepte de faire Tiiicisiou des 
tissus parallèlement à Taxe des artères mêmes ; mais pour la 
ligature de l’iliaque, cette règle scrupuleusement observée, 
conduirait le bistouri dans la cavité abdominale, et exposerait 
Topéré à des accidents plus ou moins graves. Abernethy avait 
suivi cette règle dans la première ligature qu’il fit de l’iliaque; 
mais il en sentit bientôt les inconvénienis, et il vil la nécessité 
de Téloigner plus ou moins du parallélisme avec Tarière. De¬ 
puis lui, tous les chirurgiens l’imitèrent ; les uns firent une 
incision parallèle 5 l’arcade crurale, qui par conséquent cou¬ 
pait presque à angle droit Tarière à lier ; d’autres la firent un 
peu oblique, c’est-à-dire à angle plus ou moins aigu avec Tar¬ 
ière. Astley Cooper fit une incision presque parallèle à Tar- 
cade crurale; mais au lieu de la faire presque rectiligne, il crut 
lui donner une forme curviligne pour pouvoir découvrir ainsi 
Tarière dans une plus grande étendue. Quant à nous, quoi¬ 
que n’ayant jamais eu l’occasion de pratiquer cette opération 
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sur le vivant, nous pensons devoir faire une incision rectiligne 
faisant un angle aigu avec l’arcade fémorale; c’i st, du reste , 
Je procédé que nous avons enseigné il y a bien long-temps 
dans nos cours et dans notre Traité de médecine opératoire. 
Il importe surîônt d’éviier répisgâ.striquè .ÿune pirl, et la 
circonflexe iliatjué de l*àntre; de Inêibé qù’lt faut éviter les 
principales; branches collatérales qui eu partent ; pourtant les 
Anglais .ont un peu exagéré.ce danger. Il faut, en uii mOt, 
faire la ligature au-dessus de l’origine ordinaire de l’artère 
épigastrique; ' 

bans cette opération, nous allons enfreindlè ühe règle à la¬ 
quelle nous nous sommes toujours soumis avec beaucoup d’a¬ 
vantages. Nous avions toujours suivi dariS nos ligatures de 
grosses artères le procédé de Scarpa, cdn.siâtaut dans unë dotî- 
ble ligature accompignée d’un petit cylindre, de sparadrap, 
^n’on placé aU-dèssoos de la ligature .même; c’est ainsique 
nous avons agi dans la ligature de la fémorale pratiqüéè sur 
notre .‘■ujet, Mais pour la ligature de l’iliaquë externe ,, nous 
modifions un peu notre conduite ordinaire. M. Maurioir, de 
Genève, a propbsé depuis long-temps de lier rarière dans 
deux points, et puis de là couper entre les deux figàtuiës; les 
raisons qu’il eh a données Sont assez plàusiblès, comme nous 
le dirons tout à l’heure. 

Après ces remarques, M. Roux a procédé à l’opération qu’il 
s’était proposée, et qu’il a exécutée avec l’adresse qu’on lui 
connaît sms aucune espèce d’accident. 

Le 24, l’opéré va assez bien. L’opéralioü fut pratiquée 
comme le professeur l’avait indiqué ; il s’est éloigné de l’artère 
épigastrique et de la circonflexe iliaque, de même que des 
autres collatérales autant qu’il a été possible. Pour cela, tlit-il, 
on a de l’avantagé à faire l’incision oblique à angle pliis ou 
moins aigu avec l’arcade crurale. Nous avons praiiqüc une in¬ 
cision droite ; on aurait pu la faire courbe d’après le procédé 
d’AstIcy Cooper, car la forme de l’incision n’influe pas beau¬ 
coup sur le résultât de l’opération , et nous croyons que celte 
multitude de procédés qu’on a introduits depuis Abernetliy en 
grande partie, n’en mérite pas le nom. Nous avons incisé les 
tissus couche par couche, et nous sommes arrivés ainsi au 
tisbu cellulaire qui èhvirohne les vaisseaux; nous avons mis à 
hti avec beaucoup de précaution l’artère et la veine, et avons 
passé le doigt âü - dessous d’elles en rompant les adhérences 
qui existaient entre un vaisseau et l’autre; l’arlêre ainsi isolée, 
nôus l’avons ènlourée de deux ligatures. SL ftlauuoir avait 
mis eh avant ses idées à cet égard k une époque où la quenion, 
k l’ordre du jour, était de trouver lè moyen le plus efficace 
pour prévenir les hémorrhagies consécutives aux ligatures d’ar- 
ières. Ce chirurgien pénsait que les artères ne sont pas com¬ 
posées de tissus ineriès, biais au contraire d’éléments contrac¬ 
tiles, t’est-k-dire de tissus aptes k se contracter, non-seulement 
dans le sens de la largeur, mais aussi dans celui de la longueur 
du vaisseau , surtout lorsqu'elles sont irritées d’une manière 
quelconque; en parlant de cette idée, il pense qu’une artère 
liée et léhdue pouvait en se contractant s’érailler dans quel¬ 
ques points, et donner lieu à des hémorrhagies ; il eu conclut 
qu’en coupant les artères entre deux ligatures, on menait ct s 
vaisseaux daiis un état de relâchement dans lequel plus diffici¬ 
lement ils seraient exposés aux hémorrhagies. Cette idée n’a 
pas compté,beaucoup de partisans, et e.st tombée preque dans 
l’oubti; cela devait être, car t’est une idée purement théori¬ 
que dépoufvüe de l’appui de' faits bien constatés. On se rend 
compte des hémorrhagies consécutives sans avoir besoin de 
tëcourir à l’h'ypollièse du chirurgien de Genève. On a même 
tfouvé un inconvénient dans ce procédé; car, précisément k 
éàùse de celle conlractiirté des tissus constituant les artères, 
ki une hémorrhagie arrivait, qn serait fort embarrassé à y por¬ 
ter remède, les bouts de l’arièrè étaut enfouis et perdus dans 
les tissus' profonds qui l’environnent ; tandis que si l’artère est 
laissée intacte, on la met facilement à découvert, et on peut 
voir d’où vient l’hémorrhagie. D’ailleurs, k l’époque surtout 
bù ôn tenait beaucoup aux ligatures d’attente , on les aurait 
trouvées mutiles en admettant le procédé defll. Maunoir. Donc 
ce fut'avec raison que ce procédé, comme procédé ordinaire 
dans toutes les ligatures d’ancres, fut presque abandonné par 
les chirurgieiis. Jeblàme, en général, tous les procédés qu’on 
à imaginés par simple amour du changement. Quant k moi, 
fai adopté dès le commencement de ma carrière le procédé 
de Scarpa, et je lui suis resté fidèle, sans avoir eu jamais k 
m’en repentir, dn comprend, de l’autre côté , pourquoi le 
procédé de M. Maunoir peut être utilement employé dans la 
ligature de Filiaque externe. Cette artère est droite, et môme 
tiii peu tendue lorsque le membre est dans l’état d’extension ; 
il s’ensuit qu’elle serait exposée à des hémorrhagies consécuti¬ 
ves d’après les idées de M. Maunoir, car la ligature qui l’eni- 
bfâsserait selon le procédé ordinaire en augmenterait la ten¬ 
sion naturelle. C’est pour cela que nous avons adopté ce pro¬ 
cédé dans ce cas spécial. Nous avons aussi omis l’emploi du 
petit cylindre de diachylùm, parce qu’il aurait pu agir comme 
corps étrkngér et produire une inflammation phlegmoneuse 
dans le tissu cellulaire qui abonde dans cette région , avec fu¬ 
sées purulentes et autres accidents graves. J’ai dénudéfartère 
dans la plus grande étendue passible, pour que les deux liga- 
tùres fussent aussi le plus loin possible l’une de l’autre; il y a 
a peu près un travers de doigt entre elles. 

Déjà un changement notable est arrivé dans l’aine de notre 
opéré ; la plaie ancienne a déjà changé d’aspect ; de violacée, 
fongueuse et saignante qu’elle était, elle est devenue rouge ver¬ 
meil, et a repris l’aspect d’une plaie en voie de cicatrisation. 

Au reste, les plaies dans lesquelles s’esl faite ou se prépare une 
hémorrhagie ont une apparence toute particulière qu’il faut 
Bien connaître ; elles sont molles, fongueuses, comme infiltrées 
de liquides ; les tissus environnants sont empâtés, etc. 

L’aine de notre malade semble moins enflée, la rougeur 
érysipélateuse est bien diminuée ; seulement il s’est fait de la 
plaie même un suintement sanguin. 11 est, du reste, tout na¬ 
turel que le sang épanché dans les tissus sort sous la forme 


d’une sérosité sanguinolente. 

Le malade se trouve frileux et â dOrbil mi peu i p'fiurtant le 
pouls, sans être trop fort, est fréquent et élevé. Pour préve¬ 
nir une réaction trop vive , nous ordonnons une saignée du 
braSi il éprbuve auSsi uii peb dé gêne dans la respirafion , é(, 
en eiplorabt la poitrine * on y trbüvè dû râlé inuqueuü ç9 êt 
là : il a probablemèfit une légère brontbite. Au resiei il a pré¬ 
senté les blêmes phénofflêiiès thofSfeiquéS k fêpoque de la pre¬ 
mière opération que nous avons pratiqué, et tout s’est dissipé 
peu de temps après ; nous espérons qu’il en sera, de même 
cetlè fois-ci. La température du membre est normale j la cir¬ 
culation a dû y être à peine un instant interrompue, et cela 
grâce à la dilatation qui s’est opérée dans les artères collaté- 
râfes. Par l’effet dé là pretnièrë figàfürè, le sâng probabtemeni 
sera maintenant rapporté au membre par l’iliaque interne et 
âêS divisions. L’àrtèré épigastrique y a peut-être aussi sa part 
dans celte fonction. 

Lè 2fi , la position du malade est beaucoup moins favorable 
qu’il y a deux jours; il se trouve dans un état d’affaissement 
et dë süb-delirium qui hé cesse d’être inquiétant ; il a pourtant 
(à cbnsciéncë de son étau, La plaie aussi ne présente pas un trop 
bon aspect. Les phénomènes physiques qu’on avait découverts 
dans l’organe respiratoire ont cessé. 

Le 29. Hier a eu lieû une hémorrhagie dans la plaie de la 
première opération, èt ik perté dè sang a été assez considérable. 
Déjà un stiintement sanguin s’était manifesté dans la même 
plaie les jours derniers, et qui par sa continuité avait alfaibli 
lé malade qiii maintenant sè trouve encore plus affaisséi Le 
sang qui s’écoule devient de plus en plus clair, perd de sa 
plasticité, ce qui contribue à son tour à entretenir et à pro- 
lohgér cès hémorrhagies thèmes ; de sorte que la diminution 
de l’état fibrineux du sang est ici cause et effet k la fois des 
héihorrliàgies de ce malheureux. La position du malade est 
par conséquent alarmanic. L’hémorrhagie d’hier a été évaluée 
à une livre dé sang. tl y a toute urgence d’agir pour prolon¬ 
ger là vie dit malade autant qu’il sera en notre pouvoir. Nous 
nous proposons de rpetire à découvert les vaisseaux fémoraux 
par une large incision depuis le ligament de FaÜopè, et même 
au-dessus, jusqu’à la plaie première. Nous supposons que la 
circulation des membres s'étant établie très promptement, le 
saîig sera rapporté dans la fémorale par une des collatérales ; 
peûl-être l’êpigasiriqué est-elle l’artère qui apporte ce sang, 
Il est probable aussi que la fémorale liée (il y a cinquante-cinq 
jours environ) ne s’est pas cicatrisée solidement, et qu’un des 
bouts s'étant ouvert, a fourni le sang de l’hémorrhagie. 

Nous nous perdons en hypothèses, car il est inipossibie de 
connaître au juste le siège véritablè et la cause de l’hémer- 
rhagie. 

Cès hêmorfbagies consécutives au Imut de deux mois en¬ 
viron sont assez rares. Nous en avons vu survenir au bout de 
trente-quatre jours, et avec une abondance telle qu’elles furent 
presque foudroyantes; mais après deux mois! Eu voyant 
nôtre malade aiî quaranté-neuvième jour de la ligature, çoni-? 
fnent àurail-on pu prévoir ce qui allait arriver le lendemain ? 
Ail milieu de cetle perplexité sur la cause et le siège véritable 
de l’héinofrhagie, comme ejie vient de l’ouvertafe faite le long 
de la fémorale, èl il est probable qu’elle doit siéger danseeite 
fégiôii, nous mettrons à nu ces vaisseaux pour voir lequel rap- 

f )of te le sang de l’bémorrhagië et le lier ; nous placeroiis dons 
igatüres, fune au-dessus, et l’autre au-dessous du vaisseau 
fournissant l’hémorrhagie. Nous ne dissiinülons pas les obsta¬ 
cles que nous allons rencontrer dans qette opération, devant 
agir au milieu de parties dont la texture à dû être modifiée, 
épaissie par la sub-inflammation qui a succédé à notre pre¬ 
mière ligature. 

Après ces remarques, M. Roux exécuta l’opération telle 
qu’il l’avajt indiquée ; elle fut longue et laborieuse: il revien¬ 
dra sur elle. 

Le 3âj l’opère a succombé avant-hier sur les six heures 
du soir, huit heures après l’opération qu’on lui avait prati¬ 
quée le matin. Vous avez vu, dit M. Roux, qn’après avoir fait 
l’iiicision et mis à nu en partie les vaisseaux fémoraux, un flot 
de skiig artériel s’était échappé rapidemi'Dt de la plaie, et nous 
avons dû porter à la bâte les doigts dans le fond de la plaie 
pour arrêter l’hémorrhagie. Le moment était assez critique et 
embarrassant. Nous nous sommes hâté de lier en masse les 
vaisseaux au-dessous du point d’où venait l’hémorrbagie ; 
nous avons cru avoir embrassé avec la ligatm-e la fémorale 
profonde ; l’hémorrhagie s'arrêta immédiatement. La mort est 
arrivée promptement. ÈstTce l’épuisement suite des hémor¬ 
rhagies répétées ? est-ce l’ébranlement et la eommotion pro¬ 
fonde que le système nerveux a ressentis dans la dernière opé¬ 
ration ? Nous ne , saurions le dire. Ce serait ici le lieu de 
vous entretenir d’une manière un peu détaillée sur ces hé¬ 
morrhagies consécutives et de vous exposer mes idées prati¬ 
ques sur ce sujet important ; mais nous ne pouvons que dire 
ici quelques niôts : 

Il faut avant tout distinguer les hémorrhagies résultantes 
d’accidents ou causes particulières iôcales èt qu’on appellerait 
primüwesi et les hémorrhagies dépendantes d’dne prédlsposi ■ 
tion , d’une espèce de diathèse générale qu’on nomme plus 
justement jeco/îï/aj'/erf. Celle distinction bien établie, on peut 
expliquer beaucoup de phénomènes qui sembleraient autre¬ 
ment inexplicables. Pour vous ciief un exemple kür cette ma¬ 
tière : il y a quelques années on individu étant à la poursuite 
d’un autre individu qui sé sauvait, en reçut un coup de cou¬ 
teau dans l’épaule ; il y eut une hémurrbagiè immédiate qui 
fut arrêtée au moment par le tamponnement de la plaie ; l’hé¬ 
morrhagie se Ceprodoisit et le malade fut confié à nos soins. 
Nous pratiquâmes un nouveau tanipouneinent avec tout le 
soin possible ; l’hémorrhagiè s’arrêta ; mais s’étant reproduite 
peu de temps aj rès, nous avons dû lier l’axiHnire ; l'hémor¬ 
rhagie ne s’arrêta pas pour cela et nous fumes obligés d’èii 
’ ilalioB du bras, parce que la gangrène s’y était 

le succomba. Ainsi voilà un cas (et |0 pènr- 



rais vous en citer beaucoup d’autres analogues ) dans lequel 
les hémorrhagies ne semblaient pas dues k une cause locale 
traumatique , mais plutôt à une prédisposition générale. 

Souvent les premières hémorrhagies disposent pour ainsi 
difë à des hémorrhagies nOuXellèâ i il ën résulte unë nouvelle 
nhlttière d’êtfe dans Tes individus ûtii les épéOuvent en vertu 
dë ikquelle iis Sont exposés âuX hémOrrhàglès. Cettë pr^ls- 
pOsffion peu! exister SveC (oUtès lêS appâfencés dè la plus 
belle santé, car elle dépend d’un état particqlier non seule¬ 
ment du sang, mais des vaisseaux mêmes dont les parois sont 
plus fragiles et plus perméables au sang que dans l’état nor¬ 
mal. 

Autopsie. L’aspect du cadavre ne présente rien de particn- 
îier ; la figure en est calme ; il y a les signes d’un amaigris¬ 
sement général, mais pas encore bien avancé. On a com¬ 
mencé par l’examen des ofganè's tfiôraciques et abdominaux. 
Les poumons sont k peu près k l’état normal ; on n’y troure 
pas même d’engouement. Le péricarde contenait une certaine 
quantité de sérosité Claire. Le cceur eSf d’un vqlfifne Un peu 
plus gros qu’a l’étât pbpiOfogitjue, èt à la küfface etierné il 
offre quelques tracés d’ancienne péricardite. On né fa pas 
ouvert pour l’examiner en même temps que l’aorte et l’artêre 
iliaque du membre anévrismatique. Le fuie a la couleur et le 
volume normaux ; il est seulement un peu moins consistant, 
car le doigt s’y enfonce avec facilité. Rien d’apparent dans le 
tube intestinal et dans les autres organes'contenus dans la ca¬ 
vité abdominajci , 

Arrivés à l’examen du membre, siège dé là maladie, qui 
fut fait par M. Roux lui-même , on commence par la.dissec¬ 
tion de la tumeur anévrismale de la région poplitée ; la peau 
qui la couvrait était très amincie et ati-dessM de rënVëleppe 
cutanée on voyait aussi une partie des fliuscleB dé la f égloü 
pi-ofonde de la cuisse qui s’étalaient Sûr la lûnieur SôUs là 
formé d’ûhe membrane très MinCe. Le Sae, bien isole de par¬ 
ties environnantes, présente encore le voluffle d’un gros pûinfc 
On l’oiivre et on le trouve rempli d’un sang etl partie côâghre 
et en partie demi-liquide ; il avait vraiment l’appareftce d’utle 
confiii/ré de grôseilte. La tumeur a précisément son siégé AA 
coirimettcement de l’artète poplitée, où , pour fnieuXdirè', 
c’est là son point de départ. De ce point, ëll iiltrodliisâiit üA 
stylet, 011 arrive darts l’artère cruralfe. he déselttppëiflehf de 
l’anévrisme, iramédiatetrienl au-dessus et ëâ dedafts dû ge¬ 
nou , au commencement de là poplitée est aSseti rare ; ptraf 
ma ^rt Je l’ai vu très rarement ; ô’éSt plutôt dans te crédit dü 
jarret qu’il cônimenoé k se dévéloppef ét dé îk B s'étend dàhS 
ht partie interne du genou. Dans fespadë pi^lité, là oû notre 
ahéSrisme semble se terminer, On trouve bne cettàltië dilata¬ 
tion de l’artère qui fait stiite et qu’oU dirait déjà àûètriMfià- 
tique. 

En raetlani à décotilfert dSUS tOBtê sOii eteftdtié l’ânêfA 
erurâlé on là trouve âargie dans (â régiOH de l'kine, là oh on 
l’âvait liée la première fois, ce qui permet d’étpliquer les bâti 
lëmerits forts et étendus qu’elle présènisit dans éètte régioA 
pendant la vie : pourtiilil pàS de tràèes de Véritable aiiévrismè, 
comme on aurait pu le croire: AU resté, I6s vài^n*, àrtéfé 
et veine fémorales, sont tellement tinte èitSemblè èt adhérents 
aux parties etivironnahlcs, rinflammallan tes à tellèiïteBl 
épaissis et mêlés tons ensemble, qu’il eSl difficilé de lèS dis-- 
tinguer , et on ne peut pas bien reconnaîtl-ë le point préciS 
d’où venait la dernière hémorrltâgiè ; sétileméiri On distingue 
les deux bouts de l’artère crurale COripés par là première Ite 
gkmre, enfottcés etcôtmne perdus dans |es tissüS ambiants. ÏÀ 
fcniorate profonde est liéè dans an point, mais H ft’est pàâ 
sûr qu’elle le soit dans l’aUtre , car un stylet, porté dans Sà 
cavité, le parcourt au-delà de cette seconde ligature. Et pobr- 
lant l’hémorrhagie avait été arrêtée paf célté ligature ! eottl- 
ment expliquer Cela ? L’iliaque externe nè présenté rîêil dè 
particulier ; elle semble parfaitement saiftè, ëOmmê, du reste, 
M. Roux l’avait dit an moment dé là lier ; on Voit tes deUÂ 
bouts de l’artère eoupée entré lës déni ligatures. 

M. Ron* , avant d’achever cét irapoMaht sujet, fait ëriêoré 
quelques réflexions Cliniques. ïl se demande Si, dans lé tàSdotrt 
il s’agit. et en voyant l’artère fémorale dilatée là Ofl Oh pou¬ 
vait la lier, Ott aurait miettï fait de ber tout dé sUhe l’iliaque 
externe ? Il répond négaiivemeiit ; car 18 dilalalioo de l’kttêïe 
fémorale dans l’aitie û’etàil pas cUcOre portée au polht de p6u- 
vOir ta regarder comme ailéVtlsmatiqiie. Il sedemândé, àtf cétt- 
traire, si même dans te Bas où on doit procéder corUmé ôpératiOil 
définitive à la ligatuf-ede l’iliaque externe, il ite serait pâA 
utile de commencer par lier la crurale, dans le but de prépa¬ 
rer la dilatation dés branches artérielles collatérales qui dt))- 
vent rapporter te sang dans te membre, et st, de cette msiiiêrè; 
la ligature de riliaquè externe. pratiquée après, ii’aufâU psè 
plus de chances dè sticcès que faite inimediatèmenl ? (î'èst 
une idée, dit M. Aoux, qui se présente eft té ntôméOt k mofil 
esprit ; c’est un sujet de réflexion qüé je n’ài pis àssei iBûHI 
pour pouvoir nié prononcer d’ane manière kbsoloe, mais qui 
mériterait bien toute Hoire attention dans cette épOqité sûr* 
tout oü la méttiodéde Brasdor semble réprendre de ht ftVeûh 
Gette méthode était tombée dans l’oubli, car oh ne pbüVMt 
pas croire ni s’expliquer comment là ligaturé d’ane artêrë 
faite âu-dessous de la tumeur anévrismafé èt hôft pas entré 
celle-ci et le Cceur peut arrêter là circnlatiofi dàûs cetle tu¬ 
meur même et guérir la fiialadië. G’eSt ■yVardrop, cêt habile 
chirurgien anglais, qui a attaché son nom à beaucoup de boft-' 
nés choses dans notrè art, qui l’a fait réVivre èt l’a étaji^ 
de quelques cas heureux. Plusieurs eèsais faits par les moder¬ 
nes sont Venus confirmer les idées de "Wardrop. D’après cela 
ne serait-on pas fondé à lier l’ârtèrè ërüràle kü-dessOus d’hnë 
tumeur anévrismale siégeânt, par exemple, au oiveau du liga- 
raentde Fallope, avant dé procéder à là ligaturé de l’iliaiqiîfe 
externe et dans le but que nous avons expliqué tout k rhèureî 
Et quand même cette ligaturé ne suffirait pas k guérir radi¬ 
calement la maladie selon tes idées de Bràsdof et dé Wardrop, 
n’auraitmn jpal teOjOarB l’avantage de préparer là diiâtàtiOA 














des artères collatérales et de favoriser ainsi le suceès de la li-, 
gàttire de l’iliaque postérieurement ? 

Je he prétends pas poser ici des principes j ^ rte vOfiS dotitie 
ftiêttie p'âs Cela cortimé prédsëtriént nia inànîèrè dë Voir ; car, 
|ë lê répète, je n’ai pas encore d’opinion arrêtée à cët égard ; 
piàis je vous propose un sujet de réflexion dans lequel l’opi¬ 
nion afflrmétive présente beaucoup de probabilité et de vrai- 
feeœblance. 

ttOPITAt-'.ÏÏÈS VÉN^iftlËlVS. M. 

W. jlîëord ^ modifie d*ùne manière tiës avantageuse îe prû- 
cé4ë qu’il employait pour opérer la circoncision. 

Depuis l’année 1839, la suture de la peau dë lâ verge et 
des lèvres de la muqueuse cbrrcspdttdaiifëj lui avâlt fait quel- 
^èfoîs bbténir des réuiiiobs imrnédiaîës, oü bien des guéri- 
Sons dans trois ou qüatrè jours ; mais cotte méthode n’ayant 
paç encore été portée au point de régularité qu’elle a atteint 
aujourd’hui, n’était pas appliquée d’une manière générale, 
tandis qu’elle est thaiiitènâut suivie dans presque tous lès cas. 

Voici éomment opère M. Ricord. 

lâ vergé ètànt soutènue de manière â ce que la peau de- 
qieure dans ses rapports normaux, on trace avec de l’encre 
nne ligne qui soit dans toute sâ etrconféreîiCe ia direction 
Oblique dé la base do gland, ü cinq Ou six millimètres dè dis¬ 
tante eftàvantdè celle base. 

îïânsçe premier temps, qui a pour but de limiter lâ portion 
4u prépuce que l’on doit retraneberf il est important de ne pas 
lài^r impressionner la verge par le froid on bien par toute 
antre cause accidentelle; Car .sur un Organe dont les dltneii- 
Siohs vâfieiit souvent avec tant de facilité, dans de telles cîr- 
çonstancesr on se trouverait exposé à couper trop ou pas as - 
nez, tandis que si on tient compte de ces préceptes, on obtien¬ 
dra toujours un résultat convenable, et l’on ne sera jamais 
Obligé, plus tard, de dilater ou d’incisèr de nouveau. 

‘^nt étant ainsi disposé, à l’aidç d’une longue aiguille qiii 
4oit rester en place jusqu’à la fin de l’opération, on traverse 
vers la partie supérieure de la base du gland, èt de dedans en 
, deènrsj là muqueuse et ia peau, puis on saisit la portion de 
prépuce que l’on veut retrancher, et là ramenant en avant de 
manière à cé qu’elle vienne dépasser rexircmité du gland, on 
lâ ftxe au moyen d’une pince à pansement, dont les mors, pa¬ 
rallèles et feiiêtrés sur le côté dans toute leur longueur, sorti 
«ppliqués de haut en bas, immédiatement eti arrière dé la li¬ 
gne Iracêeà l’encre, dont ils suivent la direction oblique. 

Cette pince, dont les anneaux se trouvent, d’après celle dis¬ 
position, du côté de la face dorsale de la verge, doit être con¬ 
fiée â un aide. 

Gels étant fait, avec rtné aigtiille tartcéolée armée d’un fit, 
'éfl perforé le prépuce de part ert part, à travers lés oiiver- 
ïürês des niorS de la pjnee, afin de disposer h distance conve¬ 
nable les fils séparés à l’aide desquels on doit pratiquer les 
points de suture j puis, avec Un bistouri droit, on enlèvé d’on 
sèal coup ta portion du prépuce qui est restée libre én avant 
des mors de la pince, il suffit pour cela de couper de haut en 
bas, fhtre la longue aiguille que l’on a placée dans le pre¬ 
mier temps de l’opération , et la face anicrieure de la pince, 
qui sert én quelque sorte de règle au tranchant de l’instru- 
Hient ; il' rte reste plus alors qu’à dégager la pincé, et après 
avoir coupé à leur partie moyenne, qui torrespOrtd au gland, 
les fils destinés aux points dé suture, on pratique de chaque 
É®té la réunion de la muijutuse et de la peau. 

L’opération ainsi terminée, on enveloppe la verge de com¬ 
presses imbibées d’eau froide, et dans la majorité, des cas le 
màlâde est guéri avant le cinquième ou le sixième jour. . 

Comme on le voit dans ce nouveau procédé, M, Ricbrd 
passe les fils destinés à pratiquer la sature, avant de couper 
îe prépnee. La pince qu’il a inventée lui permet d’exécuter 
cette manœuvre avec ia plus grande facilité; et déplus, les 
fils, protégés par les mors à travers lesquels ils passent, ne .sont 
pas exposés à être coupés pendant l’opération. Enfiii, l’emploi 
de la longue aiguille, dont l’application a été proposée par M. 
Léon Rallier, pèrraet de fixer les parties dans des rapports dé¬ 
terminés, et d’obtenir d’un seul trait la secliom de là peau et 
de la moqueuse. 

tes résultats parfaitement réguliers que nous avons côrtsla- 
tês dans les salles de l’hôpital des Vénéi iens, nous donnent la 
conviction que M. Ricord a été très henreüsement inspiré en 
appliquant à la circoncision, à l’aide d’un nouvel instrument, 
le procédé de suture employé dernièrement par M. Vidal, et 
dortl l’idée première appartient à Al. Velpeau, qui l’a décrit à 
i’ôccâsion du bourrelet des lèvres, dans le tome lll de sa Mé- 
ieçine opératoire. Ainsi simplifiée, l’opération est bien pins 
rapide, occasionne bien moins de douleur, et toujours ôn pla- 
<6e les parties dans les meilleures conditions de réunion. 

Mais én terminant cette note, nous ne laisserons pas échap¬ 
per l’occasion de prévenir les praticiens sur le point de vue de 
l’opérotion en général, contre les mécomptes qui pourraient 
leur arriver. 

Ils sauront qu’à moins'd’urgence’absolue, il ne faut jamais 
faire la circoncision lorsqu’il existe des chancres à la période 
de progrès ; car le pus virulent ne manque jamais alors, 
cpmtne l’a prouvé Al. Ricord, d’inoculer lès lèvres de l’inci- 
sîén, qu’il convertit en ulcère spécifique. Toute assertion con- 
^àire à ce fait, constaté par des observations irrécusables, ne 
saurait provenir que d’une erreur de diagnostic ou de circong- 
tartces tellement exceptionnelles, qu’il est plus que permis de 
les févoquer en doüie. A. R... 

CAé d’empoisonnement par lé phosphore. 

Observation reoueillie par M. le docteur GROÉBÊNScnoETZ. 

Le 27 avril dernier, lé gouvèrBeméhl prassién prescrivit d’expéri¬ 
menter pendant on ait àVec line pâle phosphoïée destinée à rettpiaeer 


l’arsenic pour la destruction des rats, et il recommanda aux autorité! 
des diverses provinces de recueillir fes ré^ull^tà obtenus, afin d’éclni- 
rer la question de savoir si l’on devait ou non en ordonner l’emploi 
excliisii' par une ordonnance àd noc. Dan.s cëtte iiistruotion ministé¬ 
rielle, on lit que, si le pliospliore n’offre guèiç moins de dangers comme 
poison, qu’on n’eu trouve dans l’usage pe l’arsenic, il a du moins sui 
ce dernier l’avantage de perdre ses propriétés toxiques dans l’espace de 
quelques jours seulement par suite de son oxidation. Le cas suivant 
démontre Jusqu’à l’évidence combien cette opinion est loin de la vé¬ 
rité. 

Les époux H... bahilajent, avec la mère et le frère de la femme, , 
petite maison, qui ieur avait été vendue, à la condition d’y loger jus¬ 
qu’à sa mort la fille df l’apciep propriétaire. Gênés par cette deruière 
mindition, et désirelii de sé débarrasser promptement de celte fille, ils 
tentèrent à plusieurs reprises de l’empoisonuer, d’abord avec le mer¬ 
cure métallique, puis avec de la pâle phospborée contre les rats, qu’ils 
achetèrent le 5 mars 1843; niais ayant éclioué dans ces tentatives , et 
la jeune lille se tenant sur ses gardes, ifs résolurent d’ep finir autre¬ 
ment, et, en conséqucncë, le frère de la femme H... alla la trouver 
dans un boi.s, où il la tua à coups de hacbe, le t4 mars. Cinq jours 
après le cadavre fut rètrouvé, et fies spiipçons planant sur la mère et 
le frère de lu leitrme R..., cés deux individus fuiënt arrêtés. Dès l’in¬ 
stant de soit entrée dans la prison, le jeune homme reeonnmanda à sa 
.sœiir de lui apporter régulièrement la nourriture dont il avait besoin , 
ia menaçant, si elle y manquait, de déclarer sa complicité et celle de 
son mari. D’uri autre cûté, la inère avait dit à une de ses voisines que 
sou fris avait été acconqpagiié par sa soeur lorsqu’il s’était rendu au 
bois. Tremblante par Ig crainte de se voir compromise, la femme H... 
conçut l’idée de se garantir de ee danger en empoisonnant à la Iqis sa 
mère ej son fière, et en oonséquepee, le 20 mgrs, elle leur porta une 
soupe à la fariné et au lait, dans laquelle elle avait mélangé la moitié 
environ de ta pâte plip-phorée açhetée précédemment par son mari. 
Cette soupe, au moment où le jeune homme commença à en goùier lui 
parut si mauvaise, et il en éprouva une telle chaleur dans le gosier, 
qu’il n’en mangea que deux ou trois cuillerées au plus , disant qu’elle 
avait niauvoise odeur; mais la mère, poussée par la faim, ne fit pas 
atleniion à cela, et mangea la presque totalité. 

Üne Iteure après ée repas , les deux prisonniers se sentirent mal à 
l’aise; la mère se plaignait d’une forte distension de l’abdomen, 
d’anxiété, et jilus tard, de chaleur et de traucliées dans les intestins ; 
en mémo temps elle se trouva tourmentée par une soif ardente, par 
des snvifs de vomir, et bientôt elle fut prise d’une diarrhée abondante 
qnj persista toute la nuit du 2Q au 2t, et même encore pendant toute 
cotte dernière journée. 

Les douleurs intestinales qu’éprouva le jeune homme lurent assez 
vives , mais néanmoins elles cédèrent après quelques évacuations diar- 
rhéïquès, 

bans Ig journée du lendemain^ les accusés furent confronfés avec le 
ead.avre de la jeune fille assassinée ; la mère avait alors ie faciès mi¬ 
sérable et déçoinpusé, elle poqvaU fi peine se tenir sur ses jambes, et 
elfe répondai.t d’une manière tout-à-fait incphérenle aux questions qui 
lui étaient adre.ssées ; elle tomba bientôt dans gu délire tranquille en- 
tre-coiipé de moments lucides ; mais à parlir du 22. vers le milieu du 
jour elle ne reconnut plus persounë ; l’anxiété et l’inquiétude allèrent 
en croissant, et la mort survint dans la nuit du 22 au 2.3. 

Dès le 28, pn voulait procéder à l’inbumation ; mais le jeune hoiùme, 
dans un interrogatoire qn’it avait déjà subi, avait avoué son crime , et 
en même temps avait déclaré que sa mère était empoisonnée. Aussi 
l'autorité judiciaire ofdouna-l-elle au.ssilôt l’arrestalion de la femme 
H...., et eu outre de procéder à l’examen cadavérique de la mère. La 
femme il..., elle-même, fit des aveux complets et indiqua l’endroit où 
elle avait caché ce qui restait encore du poison ; on tiouva en effet ce 
dernier, qui consistait en une pâte , dans un petit pot brun , déposé 
au milieu d'un bouquet de sapins. 

L’autopsie fut pratiquée le 27 mars, et présenta les particularités 
suivantes : 

Aspeçt extérieur du corps.—~ Rigidité cadavérique normale ; odeur 
cadavérique prononcée ; coLuration verte des téguments de l'abdooien ; 
cavité abdominale légèrement distendue par iiu dégagement de gaz ; 
yeux légèremeut renfoncés dans les orbites et circonscrits par un 
cercle bleuâtre ; veines cutanées fortement développées et paraissant à 
fraveis la péau comme de larges cordons d'unë couleur bleu foncée ; 
surface antérrëure du corfis (surtout à la poitrine et â l’ébdumenj cou¬ 
vertes de taches sanguirtes un peu sr^lljautës, de la grosseur d’un grain 
de cbétièvis èt d'une teirife rouge-claife (pélécitis?), qui coutenaient, 
ainsi qti’oti te constatait faciiernent par l’tnçiston , du sang liquide et 
rottge-claif, déposé entre l’épiderme et lë der me ; ongles des tloigis 
de nttance bleue-noirâtre, par suiié de l’extravésàfiou du sang. 

Cavité abdominale .— L’ouvertur-e des téguments dorme lieu art dé- 
gagerneiit d’une quantité àsstz coitsidérable d’un gaZ de mauvaise 
otferir, qui (orrtefois ne ràpppflè pas d’une manière bien évidente celle 
qui est propre a l’ail. — Le péritoine et l’épipfoon sont d’une couleur 
fouge inflarnraatoire ; les veines épiploïrjues et mésentériques sont eti- 
gorgéés d’un sang foncé. — L’èslomac est, à l'exiér-ieiir, coloré eu gris 
sale tirant sur le rougeâtre ; le duodénum et le jéjnnam, jusqu’à la ral^ 
vule iléo-cœcale, sont d’une teinté foncée rouge-bvMi}* et marqués fà 
et là de taches Vérdâlres ; le gros iâteslin est légèrement teint t u ronge. 
— L’estomac, ëitlevé aprte rapplicàlion de ligalttres, conteirait environ 
soixante grammes d’une pâte liquide épaisse, de couleur grise verdâ¬ 
tre; sur sa paroi postérieure, à peu de distance de l’orifice pyloriqrte, 
il existait deux ulcères gangréneux , qUi avaient détruit la inetùbfane 
muqueuse dans l’étendue d’une lentille énviron; les bufds de ces uf» 
cératlons étaient formés par on boiirsoullemeDt gris-hoifâtre de la meihr 
brane muqueuse j dans le grand cul^dé-sàc, on remarquait une troi¬ 
sième ulcération rie la grandeur d’utte pfèfee dé qdlnzé solli; et qui avait 
déliuit toutes les inembraoeS de l’èslomac jrtsdO’à U tuniqhé [lérito. 
nésie, La membrahe Villeuse, depuis le ^dià jusqu’à là parôf fhfé- 
rieiire du viscère, était en partie d’une couleur grise-cendrée et rouge 
foncée, en partie bouisounée et ramollie. Les veines de l’estomac res¬ 
semblaient à dès cordes épaisses. La membrane innqtieO.se de l’in¬ 
testin grêle, jusqu’à la valvule lléo.cœcàlé, ôfffàit les traesé d’One roü- 
geur iiiflamniatoire foncés disposée en arborisation ; elle était épaissie, 
mais sans la moindre érosion. — La membrane muqueuse du gro.s 
Intestin ne présentait rien d’anormal. — Ou ne découvrit, daùs toute 
l’étendue du tube digestif, ni grains métalliques, ni autres substances 
suspectes | on remarquait seulement, dàiis l’itéôn et le gros intestin, 
quelques parcelles de matières fécalèsjaiines-vêrdâirës. — La portion 
ou lobe èaoÊbe dù foie ( celle qui s’appuie sur la petite courbure de 
t’ésiadiac) offrait plusieurs taches plilegmasiques de couleur rouge 
claire et arborisées. Du reste, le foie ne présentait rien dé particulier 
sous le rapport du volume et de la féàfàfé- — îoùâ les àutrës organes 
èônféntis dan.s là càv'ilé abdominale étaient à l’étal normal. — La lace 
supérieure èt la face inférieure du diaphragme étaient enflanîffiêés dains 
l’étendue de trois à qnalte centimètres , au côté droit dé l’ouverture 
dèsophagienne. 

Cùvité thoracique. — Lès lobes supérieurs du poumon, de couleur 
gris-ardoisé marbié, étaient crépitants et ne contenaient pas de tu- 
bëlculés; les lobés Ihfériéurà, engorgés de sang veineux, étaient fermes 
ân toticiier et ^eo Crépitants. Lès cavités droites du cœur étaient rem¬ 
plies d’on sang liquidé fonèé eù Couleur. Les VèineS cofonaifes résa 
semblaient à des cordes épaisses et noires. — L'cBsopliage offrait des 
arborisations et un'è couleür ronge - foncé ; sa membrane muqueuse, 
rouge, enflammée, ramollie, ofirail une teinte grise. foncé noirâtre an 
niveau du diaphragme, ét il était facile de l’enlever pâr morceaux en 
la tirant avec les pinces à disséquer. 

Cavité crdnienne. Les'vaisseaux de la pie-mère, fortement dé¬ 


veloppés, étaient gorgés de sang. Entre la pie-mère et l’arachnoïde;, il 
existait un épanchement très élemlu d’un liquide lymphatique, de 
couleur opaline blanc » jaunâtre, et de l’épaisseur d’une carte à jouer. 
Ce liquide, dans plu.«ieurs points, agglutinait les deux membranes et 
les collait l’ane à l’autre. 

Le restant de la pâle ayant été soumis à l’analyse, il fut facile d’y 
reconnaître la présence du pliospliore. 

Le contenu rie l’e.stomac et des intestins ayaiit été mis en contact 
avec te papier bien de tournesol, ce dernier fut rmigi, mais plus avec 
les matières de i’e.«tomac qu’avec celles des intestins. 

Des portions prises dans les divers poiot.s du canal intestinal frirent 
placées sur une plaque de fer-blanc fortement cbaufiée, pour recher- 
ciier s’il ne s’y trouvait pas encore quelque parcelle de phosphore'; les 
portions se carbonisèrent en pétillant et en dégageant des vapeurs 
abondantes, mais sans décider la présence du pbo.spiiore. La mêi'ne 
opération ayant été répétée avec un grand morceau de l’estomac, on 
vit, avant même que la carbonisation ne commençât, apparaître plu¬ 
sieurs (sept ou huit) petites flammes elatres, de coüteor-jaiine blanchâ¬ 
tre, et pareilles à celles que fournil la combustion du phosphore. 

Par la distillation d’une certaine parlie du gros inte.sttn, oB obtint Un 
liquide incolore, clair, d’une odeur très désagréable, ramenant au bleu 
l e papier de tournesol rougi par un acide; faisant efferve-scence piar l’ad¬ 
dition de l’acide nitriqne, se troublant et fournissant par le nitrate d’âr- 
gent UH précipité gris-jaunâtre sale, soluble dans l’acide nitriquë à Un 
léger sédiment noirâtre gris qui se déposait au bout de quelque temps 
et pré.sentait tous les caractères extérieurs du jihosphite d’argent. 

Eu réitérant l’opération avec les intestins grêles et i’addilioh d’trtie 
certaine quantité d’eau distillée , on obtint des ré.sUltats idetitiqaéô, 
moins tranchés cependant que dans te cas précédent, en raison de l’eâu 
ajoîutée. 

En examinant la quantité de pâte qui restait y et en la comparant 
avec ce qui avait été mélangé par la feinme H.... à la soupe prëj>arée 
par elle, M. GroébenschnelZ estime qite la dose de pliosphore qui a été 
ingérée peut être approximativement fixée de 30 à 4S eèntigramfiies , 
dose qui aurait donné lieu à des accidents beaucoup plus graves et au¬ 
rait amené plus promptement la mort sans la présence de la soupe qui 
lui servait d’excipient. 

L’auteur fait observer que le développement des péléclnes dans 
l’empoisonnement par le phospirore n’avait pas encore été signalé jus¬ 
qu’ici , et il reinaïqoe en outre que , dans ce cas , les taches étaiéèt 
d’un rouge clair, tandis que celles qüi .surviennent chez lés sujets 
empoisonnés par l’arsenic sont d’un bleu foncé. 

( Medieinische Zeilutig. ) 


ftÈVtlÉ DES JOtttNAtX DÉ MÉDÉCtNÈ. 
BULLETIN GÉNÉRAL DÊ TaÉàAeÈC'TlQUÉ. AOÙt 1843. 


Ce travail anonyme peut se résumer ainsi i tant que la maladie h’est 
point arrivée à un degré avancé , que les forces n’out pas subi une at- 
teinle profonde, et que les symptômes du mal commandent d’ailleurs 
l’emploi de ce moyen , les bains peuvent être employés avec avantage 
chez des individus atteints de squirihe ou de èancer de l’estomac, ou 
de l’intestin. Mais il n’en est plus de même quand les malades se trou¬ 
vent placés dans les conditions iov^rses. Dans cê caé surtout, usé hé- 
matémèse, une hériiorrfiàgie intestinale avec la forme particulière que 
ces accidents revêtent dans ces affections, peuvent survenir et ptécipi- 
ter rdjildènrefrê les iviélàdés vèfs là tèrtîiin'àîSôfr fàtâle. 

Quelques considérations sur la blennorrhagie en général et sur le 
traitement particulier de la balano-posthite et de l’urétrite blen- 
northagiqUe ; par M. Ricohd. 

L.Î cause la plus pnissartie de la hlenhorrhagie, et dnht ht fifvàïe 
d’aolion et les effets m.vl jugés ont pu faire crôire à l’cxistenée d’iin 
virus particulier ou idenlique à celui de la sypliiirs , c’est lé produit 
morbide d’une muqueuse eiiflaminée appliqiJé sué une mùqiietise Saine. 
Aussi voit-on la fréquence de la blennorrhagie urétràle eh'z l’IioïUtee 
se trouver en rapport avec la fréquence du catarrhe utérin dans èeè- 
taines localités et dans Paris en particulier. M. Rieord affirmé, peûr 
l’avoir vérifié, que sur cinq blennorhàgiés chez l’iiofniné, quatre sont 
dues au catarriie utérin. La bfenuorrhagie produite pâr l’âbliS deS rifr- 
ports sexuels entre deux inlliviilus .sains, est bien pliiS colhmUnr éhèz 
l’homme que chez lâ femme. La femme malade eummunifliie biéh plUs 
souvent sa maladie que l'bomme: Les écoulements des inuqaéUsdS gé- 
niiales chez la femme sont plus souvent produits par les causes cotti- 
munes des inflammaliotis que par le résultat des rapports réputésobU- 
tagieux. La blennorrhagie urétralé , dans les detiX sexés, semble àù 
confraire nécessiter le plus ordinairement l’action d'une eaosé difèéle. 
Les femmes en général rendent plus de chaudepisses qu’on iré lèOf èù 
donne; mais elles sont moins souvent que les hommes sciemment c^n- 
pabléS'de celles qu'elles cuinmuniqiieilt. fl ést impossible, dans l'état 
actuel de ta scienee, d’adinetlrè Biié Klénlité dé causé pôbr là Mennor- 
rliagie et le ehanere.- L-e pus du chancre peut bien prodiiii-e la blennor¬ 
rhagie comme matière irritante; mais jamais le miico-pus blennorrha- 
glqiitt fie pourra doiiUér liérf â lin ulcère syphilitique. 

Traitement de la blennorrhagie externe (balanite, postliite, balano- 
posthite). — Lorsque le gland peut être mis à découvert, qde l’inflaW- 
mation est légère et sans trop de desqUarntiràlion dè l’épitliëlium , de 
Simples lofions avec l’eaii blanche, l’iriterposîtion d'iîn linge' fin el sec 
entre le glaod et le prépnee, suffisent pouf guérir én quelques jotfr'S. 
Quand la maladie est uii peu plus intensé , que là SéerétIoR mucoso- 
piiriilenteest abondante, qu’il existe ou ftfiti fie.â rxèéiiiâtiolts , dft fait 
deux fuis par jour des lotions avec la solution suivante : 

Eau di.-tdiée , , 200 grammes. 

Azirtàte d’àr’gértt, 2 grammes. 

Puis on place un linge séc ëfitrè fé glànd ëi le prêpucè. 

Quant au traitcineni de Xurétrile , M. Ricord a adopté maintenant 
fâ méthode de M. Debeney que nous ayons exposée dans un des der- 
hierà mlmétos; et qui consisté à faire fléS injections avec l’azotale d’ar¬ 
gent à haute dose, li y joint quelqnefuts l’ertiplof du copahu et du cii- 

Gazette Médicale de Paris. 

Mémoire sué l’extase religieuse épidémique qui régnait en Suède en 
1841 et 1842 J par M. le docteur C.^V. BoSbÉU, nfédëulù dél’hrjpi- 
tai des aliénés, à Stockolm. 

Èelle Oiâlâdîé doit Afrè cënsîdéiée comme une des éruptions par¬ 
tielles, faible, et reparaissant encore de temps à autre, de Pépidémie 
qui, Soüs le nom de danse de Sàlht-Jcan, ou ehorea Sancti-Viti, fit 
des ravages terribles à l’époque du moyen-âge. En générai, celte for¬ 
me dè maladie singulière ét épidémique se distinguait essentiellement 
par deux symptômes saillants cl remarquables; l’un, physique, et con¬ 
sistant en une attaque spasmodique, des contractions involontaires, 
des contorsions, etc.! l’autre, physique (mental), consistant èn une ex¬ 
tase plus ou moins involontaire; pendant laquelle le malade croit voir 
ou entendre des chosês divines, surnaturelles, et est forcé d’en parler, 
ou, comme ou le dit parmi le peuple, de prêcher, bien que l’uu et 
l’antre symptômes varient un peu dans des Càs particuliers. Le spasme 
consistait principalement dans des tressaillementu cotitulsifs, des con¬ 
torsions hideuses ou ridiculemefit défigurantes des muscles du visage. 








du corps, surtout des extrémités, le plus souvent des épaules ; quel¬ 
que fois des bonds et des sauts, souvent si impétupux.-que le malade 
ne P uvait se tenir assis sur une tbaise, ni rester dans son lit. Il ir’y 
avait cependant aucune manie de danse ni des symptômes de paraly-, 
sie. Tout ce qui affectait d|une manière désagréable l’esprit ou la fan¬ 
taisie du malade, provoquait ou augmentait singulièrement ces contor¬ 
sions. Du reste, elles arrivaient à des intervalles irréguliers. Aucun 
malade ne s’est plaint de douleur. Le peuple envisage ait le spasme 
comme un signe infaillible de la présence du saint E-piit dans le corps 
du malade, et comme une preuve de la difformité du péché. 

Le symptôme psychique est caractérisé par une suspension ou une 
altération plus ou moins complète de l’usage liabituel des sens, dont le 
malade est attaqué par accès dans l’état de la veille , par le manque 
d’idée claire de son existence et de volonté personnelle ; en sorte que 
l’encbatnement naturel des fonctions de l’âme est interrompu , tandis 
que l’activité de l’imagination se trouve exaltée à un degré extraordi¬ 
naire ou du moins exclusif, ce qui est cause que le mal .de croit vivre 
dans une autre sphère que celle qui l’enfonre. Cette aclivilé se mani¬ 
feste par nne loquacité irrésistible et par une manie conslante à vouloir 
prêiher la parole de Dieu, par des visions et des prophéties. Cet accès 
prenait également à des inl.rvalles irréguliers, et élait le plus souvent 
..précédé, accompagné et .suivi des symptômes de spasme. Les discours 
ou sermons roulaient toujours sur des sujets religi* iix, ainsi que l’indi¬ 
que la dénomiiiatiou devenue pupillaire de maladie de prédications ; 
c’étaient des exhortations aux pécheurs à se cmiverlir, des condamna¬ 
tions lancées contre tuiite espèce d’immoralité, ou bien contre des plai¬ 
sirs tels que le jeu, la danse , ou bien encore contie des objets de pa¬ 
rure. Les malades parlaient de visions, fai-aient des piédictions. Pen¬ 
dant les paroxysmes, les yeux des malades brillaient d’un éclat extra- 
ordinaire, mêlé souvent d’égarement; les gestes les plus singuliers 
accompagnaient la déclamatiun ; le débit élait d’un patliétiqiie original. 
Du reste, les fonctions naturelles s’exécutaient normalement; mais les 
accès laissaient après eux beaucoup de faiblesse et d’épui.sement. 

Dans la plupart des cas l’accès prenait subitement, tantôt il était 
précédé de prodrômes qui consistaient en une forte sensation d’inquié¬ 
tude et de repentir, une oppression ou douleur légère dans la tète et 
le.s membres, une respiration difficile, peu d’appétit, etc. 

La maladie attaquait communément des jeunes gens de seize â trente 
ans ; souvent aussi des entants de six à seize ans , et même quelques 
personnes âgées. La majeure partie était des femmes. La (ilupart des 
malades appartenaient à la classe du peuple. Tous gagnaient la ma¬ 
ladie par ce que l’on pourrait appeler une contagion p.yehiqiie, c’est- 
à-dire en regardant ou en écoiitant quelque femme atteinte de la ma¬ 
ladie de prédication , à l’exception de la première qui eu fut atteinte, 
et dont on pourrait dire qu’elle l’avait gagnée à force de lire des livres 
religieux. Pendant une année que celte épidémie mentale a régné, plu¬ 
sieurs milliers de personnes en ont été attaquées , et il est à piésumer 
que beaucoup d’autres le seront encore. 

Parmi les causes morales de ce'le éjiidéniie , l’auteur range au pre¬ 
mier rang l’ignnranee et la erédiilbé du peuple qui disposent au fana¬ 
tisme et à l’entbuusiasme re.igieux. Pour les causes physiques il 
énumère la consoininatioii de l'eau-de-vie et l’ivrognerie qui eu résulte, 
et les vivres de mauvaise qualité. 


Correspondance. 


On nous prie d’insérer la lettre suivante : 


Lettre à M. le Rédacteur eu chef de la Gazette des Hôpitaux. 


Monsieur, 


M. Guérin qui a besoin de se défendre contre les attaques auxquelles 
l’exposent depuis quelque temps , et la position exceptionnelle qu’il 
occupe dans le service des hôpitaux , et l’inconcevable statistique qu’il 
a rendu publique, M. Guérm qui e>t propriétaire d'un journal et qui 
sait si bien faire ouvrir à ses articles les colonnes des autres journaux, 
n’a qu’un tort dans la polémique qu’il soutient, c’est de ne pas em¬ 
ployer envers ses adversaires la justice qu’il réclame pour lui ; dépla¬ 
çant les questions , s’appliquant ce qui ne s’adresse nullement â sa 
personne, il se pose en vjciimeel réclame la récompense de son martyre. 
Il ne nous est pas possible de lui laisser prendre la position qu’il ctier- 
clie à se faire dans la lettre qu’il a écrite au Conseil général des hos¬ 
pices le 16 août dernier, et dans le feuilleton de son journal de same¬ 
di ; nous allons donc livrer à une discussiun sérieuse cette lettre qui, 
selon nous, porte atteinte aux droits le plus légitimement acquis , et 
qui tend à étouffer la liberté d’examen qui est iiun-seulement un droit, 
mais aussi un devoir pour quiconque s’occupe de pratique et d’ensei¬ 
gnement, et veut, dans l’intérêt de la science, cuunaltre toute la vérité. 

Dans celte discussion, nous ne prenons que la responsabilité de nos 
actes ; mais nous la prenons toute entière. Nous sommes de ceux qui. 


dans la presse politique, avons élevé la'voix contre la création illégale 
de services de chirurgie confiés à des hommes qui ne sont pas chirur¬ 
giens des hôpitaux ; qui avons dévoilé les prétentions incessantes de 
ces mêmes hommes à un envahissement devenu scaiid.ilcux; qui avons 
signalé l’illégalité, l’ii'jiistice, l’immoralité de ces intrusions , et une 
partie des abus nombreux qu’elles amènent après elles. Personne, que 
nous sachions, n’a répondu à cette partie de nos justes réclamations. 
M. Guérin, lui-même, nous parait avoir mis de côlé les droits acquis 
des autres, pour ne s’occuper que de ses intérêts personnels, affectant, 
dans sa lettre au Conseil, de ne voir dans l’opposition que l’on fait à ses 
prétentions extrà-réglementaires, que des inductions offensantes, des 
imputations odieuses ou calomnieuses, venant d’ennemis intéres¬ 
sés. Mais en réalité, qu’avons-nous dit qui fut plus particulièrement 
personnel à M. Guérin qu’à tout autre entré par la même porte que lui 
dans le service des hôpitaux ; dans les journaux politiques comme dans 
ceux de médecine , c’est un principe que nous avons défendu contre 
ceux qui l’attaquent. Hommes du eonconrs, nous veillons à maintenir 
le.< droits que nous tenons du concours , et nous le ferons tant qu’il 
sera iii.scril dans le réglement des bô;>itaux , que nul ne peut être ad¬ 
mis comme chirurgien d’hôpital sans avoir appartenu au bureau cen¬ 
tral, et que nul ne peut être admis.au bureau central sans concours; 
apiè.s tout, c’est notre droit ; car pour arriver dans les hôpitaux , 
avons suivi la voie légale tracée par les réglements ; car nous croyons 
plus que jamais, qu’un concours dans lequel un médecin ou un cl ' 

gicn fait ses preuves par devant un jury non choisi, mais tiré ai._ 

parmi un grand nombre d’hommes Compétents , est la seule garantie 
suffisante pour l’aspirant, pour l’administration qui nomme , et pour 
le pauvre malade qui n’a pas le cliôix de son médecin. Est-ce notre 
faute à nous si M. Guérin se trouve ; lacé dans les hôpitaux, non pas 
eu vertu, mais eu dehors du réglement ? Y a-t-il imputations odieu¬ 
ses ou calomnieuses à défendre contre des prétentions et des envabis- 
si-rnents sans pudeur, nos droits ou ceux de nos collègues , quand ces 
droits sont consaciés par la justice, la légalité et les intérêts bien en¬ 
tendus de la science et de l’humaDité ? 

■Voilà en partie ce que nous avons dit déjà et ce que nous sommes 
encore dispo^és à dire tout haut et partout de manière à être entendu 
de tout le monde. Nous savons bien que cette publicité n’est pas du 
goût de M. Guérin , et qu’il voudrait bien garder pour son usage per- 
SDiiuel des moyens qu’il semble blâmer chez les autres ; c’est du moins 
ce qui nous parait ressortir d’une phrase de sa lettre oii il dit que les 
attaques dirigées contre lui se sont fait jour par toutes les voies 
de la presse. Comme si le rapport de M. Gueriii ne s’elait pas fait 
jour par toutes ces mêmes voies et par d'autres encore ! (Foÿ. Journal 
des Débals, Constitutionnel, Courrier français, Gazelte médicale, etc.) 

Serait-ce dans la ciiliqiie que nous avons faite de la trop fameuse 
statistique du service oithnpédique de l’hôpital des Enfants, que nous 
aurions commis quelqu’une de ces énormités qui, dans le vorabulaire 
de M. Guérin, mériteraient d'être qualifiées d’imputations odieuses et 
calomnieuses? Mais, s’il nous en souvient bien , la tespoii.sah.lité de 
celte pièce fut réclamée par MM. Kunh, Dechambre et Broch n, et M. 
Guérin n'a pas pu être atteint par nos coups ; car, il faut qu’on le sa¬ 
che, M. Guérin veut bien accepter le bénéfice de son rappoit près du 
Con.seil des hospices , mais lorsque dans la presse médicale ce rapport 
a été mis en discu.ssion , d’autres en ont revendiqué la responsabilité. 
C’e.st là une façon d’agir que chacun peut apprécier à son gié. Au reste, 
en lisant la lettre de ces messieurs et nos ob.srrvations, on verra de 
quel côté sont les imputations, si imputations il y a. 

Nous savons bien de quoi noua sommes coupables aux yeux de M. 
Guérin , c’est de n’avoir pas accepté sur parole tout ce qu’il a avancé 
dans son rapport. Mais en présence de faits si exlraordiiiaires, ce n’est 
point seulement un droit , c’e.st un devoir pour tous les chirur- 
gieus d’examiner les faits sous toutes leurs laces et dans tout leur 
jour avant que de les admettre, surtout quand parmi ce.s faits il s’en 
trouve qni sont en opposition flagrante avec la pratique de tout le 
monde , comme ceux qui ont trait aux abcès par congestion , an re- 
diessement des cals vicieux, etc. Maintenant, qu’au beu de répundie 
à nos objections, et qu’au lieu de nous mettre à même de connaître la 
vérité , M. Guérin se pose en victime et crie qu’il est en butte à des 
imputations cafomnieu.ses, il peui le faire , car cela lui est sans 
duiile plus facile que de répondre; mais cela n’est pas juste. 

Arrivons à la conclusion de la lettre écrite au Conseil des hospices. 

M. Guérin y provoque la niimination d’une commission , et, séance te- 
iiaiiti, une commission lui a été nommée. Disons ici tonte noire pen¬ 
sée sur cette mesure que nous déclarons irrégulière. Il n’e.st pas encoie 
arrivé , à notre connaissance du moins, que l’administration ait été 
obligée de nommer une commission spéciale pour examiner les résul¬ 
tats et vérifier les faits publié par un de ses médecins ou chirur¬ 
giens institués selon les formes légales. Il est des renommées, nous 
le savons, qui font surtout leur chemin à coup de commissions ; 
il leur en faut partout et de bon choix. Celle que le Conseil géné¬ 
ral des liôjiilaux vient de nommer à M. Guérin ne se compose que 
de noms honorables, car il serait difficile, nous le croyons, d’en trun- 
ver dans le personnel médical des hôpitaux qui ne le fussent pas. Cette 


commission est composée de six membres et d’un président, qui est 
M. le doyen de l’Ecole de médecine. C’est par inadvertance sans doute, 
mais par une inadvertance qu’il faut signaler, qu’on ne voit figurer 
dans cette commission aucun des chefs de service de l’Iiôpital des En¬ 
fants, hôpital où M. Guérin a pratiqué ses opérations ; c’est cependant 
dans les salles de quelques-uns de ces médecins qu’ont dû succomber 
à des .scarlatines oii à d’autres affections intercurrentes, ainsi que noua 
l’a appris M. Guérin, quelques-uns des maladesconfié.s à ses soins chi¬ 
rurgicaux, et sur lesquels on n’anra pas laissé échapper l’occasion de 
constater des faits d’anatomie patliologiqiie importants. C’est de plus 
à l'hôpital des enfants que la commission devra se rendre pendant un 
an pour suivre les opérations que pratiquera M. Guérin. Or, il n’échanpe 
à personne que nul ne se trouve dans des conditions aussi favorabieg 
pour tout voir, pour suivre quotidiennement et ne laisser passer aucune 
occasion propre à mettre en relief la vérité que les chefs de .service de 
l'hôpital des enfants, puisqu’ils passent cliaque jour plusieurs heures 
dans cet établissement. 

Nous venons de signaler une omission qui nous parait grave dans la 
composition de la commission ; il ne nous appailjent pas de connaître 
quel a été son mode de nomination (et nous devons croire qu’elle a été 
faite par le sort) ; mais nous pouvons jeter un coup d’oiil rapide sur 
ses attributions et sur l’importance que veut lui donner M. Guérin. 

Est-ce de la valeur de l’orthopédie qu’elle s’occupera, et cette 
branche de la chirurgie serait-elle toute entière en cause dans la 
persunne de M. Guérin? line phrase quelque peu piétentieuse de 
la lettre de ce médecin au conseil peut faire supposer que c’est là 
le but qu’il se propose; mais personne ne s’y laissera prendre. Le 
Conseil des hôpitaux lui - même sait parfaitement à quoi s’en tenir 
sur ce point, lui qui, cédant à des demandes que nous regardons 
comme irrégulières aussi, a créé, pour faire un contre-poids à M. Gué¬ 
rin, deux services d’orthopédie, l’un pour M. Dnval et l’autre pour M. 
Bouvier, déjà pourvu , mais régulièrement, d’un service de uiédecine 
dans les liêpitaux. Ce même Conseil sait en outre qu’il a accordé des 
appareils orthopédiques à un grand nombre d’établissements et que 
des opéralions ont été faites par les chirurgiens de ces établissements, 
qui lui en ont fait cunnaltrs|les"résu!tats. L’orthopédie n’est donc point 
en cause dan.s la personne de M. Guérin, et, à ce point de vue, la 
commission devient tout à fait inutile. 

Sera-ce riiomme scientifique que la commission aura à examiner 
pour régulariser dans les hôpitaux sa position exlrà-réglementaire ? la 
cbo.se 11 est pas possible ; car c’est après un concours que l’administra¬ 
tion nomme ses chirurgiens. Pour cela, elle institue un jury d’apiès bs 
formes prescrites par ses réglements ; ce jury lui désigne le plus d gne, 
et elle le nomme. La commission ne peut pas être un jury. 

Aura-t-elle enfin le caractère d’une commission d’enquête ? Alors elle 
devra s occuper de deux ordres de faits; d’abord de ceux dont les résul¬ 
tats ont été rendus publics. Eh bien , pour ceox-là , tout médecin a, 
comme la commission, le droit de connaître, d’examiner, de juger; car 
ces faits sont aujourj’liuî dans le domaine public, et il ne dépend pas 
de M. Guérin de n’rn livrer l’examen qu’à une commission dont il a 
provoqué la iiomiiiatiun ; aujourd’hui surtout que ces faits ont soulevé 
des doutes et des contradictiuns. La commission pourra peut-être aj<iuter 
ni jugement du public médical, mais elle ne pourra lui servir de règle. 

donc, l’action de ia commission est, sinon inutile , au 


Dans _ 

oins très limitée. 

Pour les faits du second ordre, ceux qu’il s’agit de suivre et de sur¬ 
veiller dans le courant de l’année prochaine, uons croyons que, dans 
l’intérêt de tout le monde, il eût été préférable que l’administration ne 
déroge ât pas à son habitude si sage de renvoyer celte surveillance à la 
commission qu’elle a établi en permanence pour l'examen de ces sortes 
de questions; celle comnihssioii est depuis long temps nommée, et par 
conséquent en deliurs de toute passion , et elle à déjà examiné les pré¬ 
tentions et les litres d’opbtbalrnolugisles et d’accoucheurs qni étalent 
dans le même cas que M. Guérin. Pourquoi cet orthopédiste échappe¬ 
rait-il à la règle ordinaire du conseil ? Puuiquoi numuiera-l-oii pour lui 
commission quand on ne l’a pas fait pour d’antres ? Nous le 
franchement à nos collègues, à ce point de vue, U iioiivelie 
commission qu ils forment ne nous pareil être qu’une siiperfétatl ip. 

Plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris. 


Pilules ferrugineuses de blavd, de Beaiicaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en clief de l'hôpital 
de Beaiicaire, etc., accompagnées de .son cachet et de son ceitilicat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge. rue Neuve Saiiit- 
Meriy, 12, à Paris. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma- 
liens, cliez M. Frédéric Becrbet, me de l’Echiquier, 34. 


Paris. Impiimerie de Bétiiuue et Plon, rue de Vaugirard, 36. 


12 forti volumef in-S» environ, sur double colonne, divisés en 36 livraisons environ. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 


OU RESUME GENERAL DE TOI S LES OUVRAGES DE CLINIQt E MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
UE TOUTES LES MONOliR.APHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES UE MÉDVCINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PLIILIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS 


Soua la aireclion tlt* ancteur Æ’ABttJE, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
f' Lancette française). 


Conditions de la Sionscriptlon. 

Vu Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ in-S» sur deux colonnesà 
imprimés sur beau papier raisiu et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 
260 pages. 

Prix de cliaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, g , 50 c, 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau dé la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

X.A TROISIEME U'VRAISOM EST EM VENTE 


BREVET PROLONGÉ DK DIX ANS, 

A MADAME BREIOL SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

n en téUne e^t Biberons de Madame BRETON, ex-répéli- ^ 


Les Bouts de se ____ 

leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 1 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

I Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger grafw, avec chaque 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indi jue les soins et alimens ' 
I dûs aux enfans. Les bout» de sein ei biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


Spécialité des Chocolats l^édicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
'■ fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer |ioli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, el une broinie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fuuc 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
clierché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 

8, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 17 fr. 

2“ Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 


botte, 3 ff. 

Les six boites. 19fr. 60 c. 

3» Le Chocolat rafratcliissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes. 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 2I fr. 

4“ Le Cliocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 600 grammes, 4 fr, 

5“ Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 600grammes, sfr. 50c. 

7“ Le Chocplat sans sucre; prix, les 500 gr., 4lr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


DEPOTS dans les Pharmacies principales de France el de l’étranger; 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


IITdüd'MCOIE 


. lie aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Bue Tliéveuot, 10 


Dragées minérales ' 

Pour préparer soi.mêine, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales/roides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Selli, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emploient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le niai de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des coinmeiicements de grossesses et 
les affectioas analogues. Nous rappelons qu’on Ira 
len.ieo .... g^„é,al des Dragées pour e 


-Pnz, 1 fr. Au Burçau du Jounul. 


Seitz, Vicliy, B.innes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar- 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Ckuveilhier. 

Deux cas de méningite terminés par la mort. Quelques ré¬ 
flexions sur les altérations cadavériques et sur le traitement. 

Première observation. — Le 30 juin 1843, est entré à la 
Charité le nommé Cbilon Réné, menuisier, âgé de vingt-cinq 
ans. Il a été couché au n° 10 de la salle Saint-Ferdinand. 
C’est un homme qui parait d’une assez bonne constitution, 
dont la santé a été habituellement excellente. Depuis trois 
mois seulement il a été pris de douleurs de tête assez vives, 
accompagnées, dit-il, d’un affaissement tellement considérable 
qu’elles le mettaient dans l’impossibilité complète de travail¬ 
ler. Cependant la douleur calmée, il reprenait ses occupations 
jusqu’à ce qu’une nouvelle atteinte vînt le forcer à les abandon¬ 
ner de nouveau. Depuis quelque temps ces souffrances sont 
devenues continuelles. 

A son entrée, la céphalalgie est toujours intense, le pouls 
est lent, mais fort, la respiration est peu modifiée; il y a de 
l’affaissement ; le malade y voit bien ; l’intelligence paraît dans 
toute son intégrité. Tisane ordinaire ; diète ; saignée. 

Jusqu’au 8 juillet, aucun changement manifeste ne s’opère 
dans l’état du malade. Deux autres saignées lui ont été prati¬ 
quées, et jusqu’au 7 le traitement n’a paru avoir aucune in- 
huencesurla marche de la maladie. La situation de cet homme 
est restée presque la même. 

Le 8, les symptômes prennent une redoutable gravité; le 
délire est survenu pendant la nuit; le malade a voulu se lever 
cl sortir. On a été obligé de lui mettre la camisole de force et 
de l’atiacher solidement dans son lit. Le matin, à la visite, il 
est calme; l’expression de la face est tranquille, abattue même; 
le pouls est toujours lent (55 à 60 pulsations), mais très dur, 
très sec. Toute l’attitude du corps est parfaitement en rapport 
avec le visage; l’affaissement général est porté à un très haut 
degré, au point qu’il retombe comme une masse quand on 
veut le faire a.sseuir sur son lit. Les yeux sont convulsés en 
haut par momenis, et présenieut un sentiment extatique. On 
observe quelques mouvements convulsifs dans les membres 
supérieurs, mais extrêmement légers et fugaces. L’intelligence 
n’a rien perdu de sa plénitude. Tisane ordinaire, deux pots; 
sulfate de quinine, 1 gramme. 

Le 9 juillet, meme état. L’intelligence est toujours nette. 


Sangsues derrière les oreilles. Eau de Scdlilz. Glace sur la 
tête le soir. 

Le 10. la langue, les lèvres et les gencives sont couvertes 
d’un enduit fuligineux. Il a craché une a.s.sez grande quantité 
de sang, mais qui ne paraît venir que de la bouche et non de 
la poitrine. On le fait expectorer; il n’y a plus de sang dans 
les crachats. Le pouls a augmenté de fréquence d’une manière 
très manifeste : il est à 85-90 à peu près. Le malade est dans un 
assoupissement plus considérable que nous ne l’avions observé 
encore. De plus, il se plaint vivement du ventre. Du reste, la 
connaissance est toujours parfaite. 11 nomme chaque chose et 
distingue bien les personnes. 

Pendant que nous sommesà l’examiner, tout à coup détend 
les bras en avant, tous les muscles sont contractés ; une ex- ' 
pression indéfinissable de souffrance passe sur sa face; les mu^ 
des du visage sont comme crispés, les yeux sont fortement 
convulsés en haut ; il semble que cet homme va expirer. L’ac¬ 
cès dure à peu près vingt à trente secondes; c’est le premier 
qu’il a de cette espèce. Sitôt qu’il a cessé, les membres re¬ 
tombent dans l’affaissement complet. La sensibilité est conser¬ 
vée. H a crié hier pendant tout le temps que la glace a été 
maintenue sur sa tête. Douze sangsues à la nuque ; eau de 
Sedlitz; lavement émollient. 

Le 11 juillet, le malade est dans un état désespéré; il a 
poussé toute la nuit des cris épouvantables. Ce malin, à la 
visite, la respiration est embarrassée, trachéale ; pouls petit ; 
carphologie; crocidisme continuels. Mort prochaine. Sina¬ 
pismes aux jambes. 

Mort le 11 dans la journée. 

On a trouvé à l’autopsie du cadavre les méningés injectées, 
la substance cérébrale un peu moins consistante qu’à l’ordi¬ 
naire ; du pus infiltré en petite quantité à la base du cerveau, 
et deux cuillerées de sérosité environ dans les ventricules. 
L’abdomen, où il accusait de la douleur, a été examiné avec 
soin, sans rien présenter de particulier. 

Deuxième observation. — Un nommé Hortal (François), 
âgé de vii)gt-un ans, a été apporté à la Charité le 11 juillet; 
il a été couché au n° 11 de la même salle. Il est commis chez 
un bijoutier. C’est le soir qu’il est arrivé à l’hôpital. Il parais¬ 
sait en délire ; il voulait se lever de son lit. Il ne poussait au¬ 
cun cri. 

Le matin, 12 juillet, à la visite, nous le trouvons dans l’état 
suivant : il est couché sur le dos ; la tête est constamment 
tournée à droite ; l’intelligence est paresseuse, mais nette ; il 
répond aux questions qu’on lui adresse. La tête, dit-il, lui fait 
mal depuis plusieurs jours; il attribue sa maladie à un cou¬ 
rant d’air auquel il est resté as.sez long-temps exposé; et, se¬ 
lon lui, il y aurait bien quinze jours qu’il ne serait plus dans 
son état de santé ordinaire. Le pouls est d’une lenteur et d’une 
régularité remarquables. La langue est blanche et un peu sè¬ 
che. On essaie de lui faire tourner la tête à gauche, il se dé¬ 
fend en disant que cela le fait souffrir. Les membres paraissent 
dans un état ordinaire ; cependant le bras gauche semble plus 
affaissé que le droit ; la sensibilité et la motilité sont conser¬ 
vées. Interrogé si la vue est aussi bonne qu’elle l’est habituel¬ 
lement, il répond qu’il n’y voit pas. Le cahier de visite lui est 
mis sous les yeux, il regarde et ne peut lire. Les doigts rap- i 
prochés vivement de .ses yeux produisent néanmoins un cli- i 
gnement vif qui annonce que la vision est en grande partie , 
maintenue. On veut le faire lever; il lui est complètement i 
impossible de .se tenir debout, et s’il n’était soutenu par un in- I 


firmier et un élève, il tomberait sur le plancher. Après s’être 
recouché, M. Cruveilhier lui dit de s’asseoir dans son lit : ce 
n’est qu’avec grande peine qu’il y parvient. La face est plus 
colorée qu’à l’état habituel. Il y a des instants où l’on ne peut 
en obtenir de réponse. Les yeux présentent une légère dévia¬ 
tion, comme un strabisme, mais peu manifeste. La respiration 
est un peu inégale. 

A son entrée, hier an soir, vingt sangsues lui ont été appli¬ 
quées derrière les oreilles, et on lui a administré un lavement 
purgatif. 

Ce malin on va appliquer des ventouses scarifiées le long de 
la colonne vertébrale, uil vésicatoire de vingt centimètres sur 
six dans la même région. Le malade prendra 64 grammes 
d’huile de ricin, un lavement, des sinapismes sur les membres 
inférieurs. 

Le 13, le malade est dans une sorte de coma ; il est plongé 
dans un assoupissement continuel dont rien ne paraît le tirer 
complètement. Le pouls est sec, fort et assez lent, 80 pulsa¬ 
tions à peu près. La respiration est accélérée. Le strabisme est 
devenu manifeste. L’intelligence est complètement abolie. La 
sensibilité est conservée dans tous les membres, mais elle est 
un peu obtuse. Pour nous, la température de la tête n’est pas 
élevée. Le malade paraît dans un état désespéré. Ventouses 
sur la colonne vertébrale, 250 grammes de sang. 

Le 14, les symptômes ne se sont point aggravés ; ils sont 
restés presque les mêmes, de telle sorte que l’état général est 
presque complètement celui d’hier. 

Le 15 juillet, il y a de l’amélioration dans la position du 
malade. L’intelligence a reparu, faible, cependant d’une ma¬ 
nière sensible ; ainsi il a parlé ce matin, ce qu’il ne faisait pas 
depuis deux jours; il s’est plaint que la tisane qu’on lui faisait 
boire était mauvaise. M. Cruveilhier lui fait donner à boire 
de nouveau ; il avale bien, saisit même le gobelet de la main 
droite et parait vouloir le porter à sa bouche ; son bras hésite 
long temps, il finit par y parvenir et boit seul quelques gor¬ 
gées : il semble être altéré. On lui demande si cette tisane-là 
est bonne; il répond d’une manière presque inintelligible: 
Pas trop. On veut lui faire montrer sa langue; il semble ne 
pas comprendre d’abord, mais bientôt il la fait sortir hors de 
sa bouche. Il y a lieu de croire que la vision est troublée. Ou¬ 
tre que le strabisme persiste, différentes expériences nous 
apprennent qu’il ne voit que très incomplètement. Il y a de la 
rigidité à la région cervicale, mais peu marquée. Il a eu de 
nombreuses selles; n’ayant pas l’intelligence nécessaire pour 
demander un bassin, les matières stercorales ont été rendues 
dans le lit. Nous remarquons que le strabisme est convergent, 
surtout quand il regarde à gauche. La journée d’hier s’est 
passée sans cris. Le pouls est à 100 pulsations; la respiration 
toujours difficile. La bouche demeure constamment ouverte ; 
les membres, le gauche supérieur surtout, sont dans un état 
d’affaissement irès marqué; la motilité et la sensibilité sont 
conservées. 

Comme on n’avait pas osé appliquer les ventoases avant- 
hier, elles ont été prises hier; on a dû tirer 250 grammes de 
sang ; de plus le malade a pris hier une potion avec 4 déca- 
grammes de gomme gulte et sirop de nerprun 32 grammes. 
On la lui donnera de nouveau aujourd’hui. Deux vésicatoires 
aux cuis.ses; lavement purgatif. 11 sucera des tranches d’oran¬ 
ge dans la journée. 

Le 16, état stationnaire ; le malade est plutôt un peu moins 
bien. 
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CAUSERIES HEBDOxMADAIRES. 

Faris et la campagne. — Aventure.s de voyage. — Les Mëdecin.s ru¬ 
raux. — Un solo de clarinette interrouipu. — Nouveau .signe de.s 
luxations du poignet. — Jean Raimond à l’Académie de méilecine. 
— La tombe de Bichat. — Clioix de médecines. — La médecine 
positive. 

C’était lundi dernier ; il faisait une chaleur étouffante, 27» à l’ombre, 
et je SOI tais de la .seance de l’Académie des sciences. O rus / quandà te 
ego aspiciam! me di-ais-je en pa.ssant le pont des Arts, en suivant les 
niéandiescaiiricieux de la S-ine et les ondulations des ravissantes col¬ 
lines qui entourent la vieille Lntècedeleur ceinture ombreuse et char- 
maote. Triste destinée, ajontais-je, à paît moi 1 Avoir suif de grand air 
et de lumière, de fraîcheur et d’ombrages; sentir dans leur cage os¬ 
seuse deux poumons qui ne demanderaient pa.s mieux que de sedilater 
au parfum balsamique des bois; aspirer aux fraîches émanations d’un 
ruisseau murmurant; et rentrer dans une triste rue au trottoir asphal¬ 
tique , aux maisons humides et sombres ; comparer l’offusquante et 
chaude lumière du gaz, à la douce lueur des étoiles, la poudreuse et 
maigre verdure des boulevards, à la riche et plantureuse végétation des 
forêts ; Paris enfin, cette immense et sèche carrière de moellons, com¬ 
paré à la luxuriante nature des campagnards. J’étais dans cette dispo¬ 
sition d’esprit, maudissant le devoir qui m’enchaîne au silex de Paris , 
quand d’une voilure qui venait de s’arrêter, j’entendis crier : Jean 
Raimond, écoutez ! — C’était un de mes bons confrères qui, sa consul¬ 
tation faite, allait dîner et cou. lier à sa dél ciense nianson de campa¬ 
gne à quelques lieues (prononcez kilomètres) de Paris. — Je vous em¬ 
mène, me dit-il. — Et les affaires ? Et ceci? et cela ?—Demain à dix 
heures nous serons à Paris ; profilons de celte belle soirée. — Elle 
était superbe en effet; je me laissai tenter, et au soleil conchant, grâce 


à deux vigoureux chevaux, j'étais transporté au charmant village j 

A Ce préambule, vous vous attendez peut-être au récit de quelque 
grande aventure. Il n’en e.st rien. Seulement j’ai recueilli, dans ce petit 
voyage, deux petits faits assez diôlets, et c’est beaucoup. J’en connais 
qui ont fait le tour du monde, et qui ii’avaient rien è dire au retour. 
J'ai à peine perdu de vue les tours de Notre-Dame, et je rapporte deux 
histoneltes. J espère qu’on me tiendra compte de ceci au jour de la 
nomination des médecins voyageurs. Je viens de me créer, en style de 
concours, des t'tres antérieurs. 

D rne , après dîner, mon amphylrion avait une visite à rendre au 
médecin de l’endroit ; il me propose de l’accompagm r, ce que j’ac¬ 
cepte de granil cœur. Et ici j’ai besoin de dire que je suis on ne lient 
plus éloigné de vouloir jeter du ridicule sur la clause nombreuse et si 
honuiable de nos confrères ruraux. J’ai vu long-temps le médecin ru¬ 
ral et j’ai connu son existence. En est-il de plus audère, de plus su¬ 
blime et aussi de plus ingratement pénible ? En voyant ce dévouement 
de tous les instarrts , ces joui's sans repos et ces nuits sans sommeil ; 
cette vie passée dans les fondrières des chemins vicinaux , ce courage 
à supporter les ailleurs de Tété et les rigueurs de Thiver ; en suivant 
dans une seule tournée ce modeste Hippocrate, qui, pour les malheu¬ 
reux souffrants, mal abrités sous un toit de chaume, va puiser les se¬ 
cours de Tart aux sources nombreuses et diverses de notre belle science, 
souvent je me .suis dit : Voilà le médecin complet, parcourant dans 
un jour le cycle fatal des douleurs humaines, là auprès d’une fièvre 
typhu’ide, ici auprès d’une fraclure, plus loin auprès d’une femme en 
couche. Malgré soi, peut-on ne pas comparer celte existence qui, 
presque jamais n’aboutit à une aisance honnête, à celle de nos élégants 
spécialistes qui arrivent aux honneurs et à la fortune en maniant adroi¬ 
tement le cathéler ou le kératotome ? Assurément on est révolté de 
voir la société aussi insoucieuse envers le médecin de campagne qui 
ne lui conserve pas pour ses vieux jours ce qu’elle donne au greffier 
du juge de paix ou au garde champêtre du village. 

Cela dit, et j’avais besoin de le dire, je m’achemine, de compagnie 
avec mon hôte, vers la demeure de notre confrère rural. Une gouver¬ 


nante , d’un âge respectable (notre confrère est célibataire, et j’insi.ste 
sur Tâge) nous iijtrodnil dans .son appariement d’où partait un solo de 
clarinette, sui deux seules notes, que l'exécutant poursuivait avec une 
ténacité digne d’un élève du Conservatoire. L’exécutant était notre 
confrère lui-niême, et tellement actionné qu’il ne nous avait ni vus ni 
entendus. Quelle musique exécutai-il ? Je vous le donne en mille. Sur 
un pupitre élait un livre ouvert, et dans ce livre étaient gravées quel¬ 
ques notes de musique. Y êtes-vous ? Je vois bien qu’tl faut que je 
vous ai le ; c’était le Traité des maladies du cœur de M. Bouillaud, 
dans lequel le savant professeur a inrs en musique les bruits de cet 
organe. Notre confrère prenait sur sa clarinette l’intonation physiolo¬ 
gique et morb de des bruits musicaux de Torgane de la circulation. 
C’est dans cetle occupation toute médicale que nous trouvâmes notre 
Hippocrate rural. Il prit gaiement son parti de notre malencontreuse vi¬ 
site à ce moment, et, avec tout l’esprit d’un habitant de Seine-et-Oise, 
il nous dit en riant : « Vous voyez bien qu’Esculape est toujours fils 
d’Apollon. » 

Le lendemain nous revenions vers la poudreuse ville, et traversant 

le village de.nous rencontrâmes à cheval, et courant à toute bride, 

un arrtre confrère du pays. — Où allez-vous donc si pressé , lui crie 
mon hôte? — Voir un malade porteur d’une luxation du poignet. — 
Diable ! le cas est rare ; et dans quel sens est la luxation ? — Un peu 
dans tou les sens, s’écria-t-il en prenant le galop. 

Je recommande ce nouveau signe à mon confrère et ami Voillemier. 

J’arrivai à temps pour être témoin de mon triomphe. Oui, Jean Rai¬ 
mond a eu mardi dernier un grand succès, et cela devant l’Académie 
de médecine. Vous vous souvenez qu’il y a quinze jours je parlais de 
l’abandon déplorable dans lequel on laisse la tombe de Bichat. Je vous 
disais qu’il serait honteux, après avoir élevé un monument de bronze 
à la mémoire de cet illustre anatomiste, de laisser exproprier son 
tombeau et enfouir ses restes mortels dans la fosse commune. Mes 
paroles n’ont pas été perdues ; recueillies par un homme de cœur, 
qu’on trouve toujours le premier en tête dans les actions généreuses , 
M. Londe , après avoir vérifié sur les lieux l’exactitude de mes ren.>.ei- 
gnemeots, a proposé à T Académie d’intervenir pour empêcher cetto 
















Le 17, abattement général portéaii plus haut degré. Enduit 
fuligineux sur les lèvres, les dents, les gencives. Ne répond 
plus du tout aux questions. Il a parlé seul pendant quelques 
instants ce matin. Le pouls s’est affaibli et a pris de la fré¬ 
quence, la respiration est haletante. Les yeux sont convulsés 
en haut. La rigidité du col est toujours peu prononcée. La 
plante des pieds chatouillée vivement fait produire à peine 
quelques mouvements. La face est hyppocratique. Garde-robes 
nombreuses hier. Tout annonce une fin prochaine. 

Mort à cinq heures et demie du soir. 

On a trouvé, à l’autopsie, une injection médiocre du cer¬ 
veau, un épai.ssissement des méningés dans certains points, 
d’un blanc opalin à la convexité des hémisphères et au niveau 
de la scissure de Sylvius , de petites granulaiions dans l’épais¬ 
seur des membranes ; la masse encépha)iqu,e était légèrement 
ramollie. La moelle , mise à nu , n’a rien présen té de parti¬ 
culier. 

— Ainsi que le disait M. Criiveilhier : Dans les affections 
du cerveau, quand nous observons des symptômes d,e paraly¬ 
sie , nous marchons avec sécurité, à peu près, certains que 
npqs sommes d’avoir affaire à telle ou telle lésion . mais que 
de difficultés, cl’obscurité dans ces maladies de rencéphale sans 
paralysie. 

C’e.st qu’en effet si l’on étudie ces deux observations, si l’on 
remarque surtout dans la dernière, quelles altérations ont 
causé la mort, quelles altérations ont donné lieu à des.symp¬ 
tômes si graves, si variés ; on ne peut se défendre de celte 
idée que ce que nous montre l’ouveiture du cadavre n’est pas 
la maladie toute entière. Quand on a vu des sujets continuant 
à vivre long-temps encore avec des altérations très considéra¬ 
bles soit du cerveau soit d’autres organes aussi essentiels à la 
vie , n’cst-on pas disposé à se demander s’il n’y a pas dans les 
cas semblables à ceux que nous rapportons des altératiops in¬ 
times qui échappent à notre observation. 

Si véritablement les changements perceptibles à nos sens 
sont les seuls qu’amène la maladie, et si ces modifications dans 
l’organe cérébral et ses enveloppes sont en réaljté incompati¬ 
bles avec la vie ; sans doute trous dirons avec M. le professeur 
Çruveilhier qu’il y a dans ce fait une idée consolante, puis¬ 
qu’on pourra espérer, par un traitement convenable et stijriout 
mis en usage à une ceriainé époque, c’est-à-dire dès le début 
de l’affection , on aura l’espérance d’arrêter des altérations si 
peu profondes en appaience. Mais de quelles craintes ne sera 
pas assailli le praticien , s’il songe que ces altérations que la 
maladie amène si vite, suffisent pour causer la mort. 

Quand, à l’ouverture de sujets succombant a la méningite, 
on trouve des concrétions, des épanchements considérables, 
des pseudo membranes, dix onces de pus comme dans un cas 
cité par M. Guer.-ant, de la sérosité en quantité variable, lac¬ 
tescente , trouble, verdâtre , sanguinolente, on admet avec 
raison qu’il y a là des altérations, des prodnits morbides plus 
que suffisants pour expliquer la fâcheuse terminaison de la 
maladie. Mais quand après une méningite aiguë , simple, on 
ne rencontre comme Abercrombie, par exemple, qu’une seule 
fausse membrane limitée à la portion de l’hémisphère céré¬ 
bral qui repose sur l’orbite ; quand on ne trouve après une 
méningite, qui a duré au moins sept à huit jours, dont les 
symptômes ont été le délire; le strabisme, la perte de l’intel¬ 
ligence, dont le résultat a été la mort; quand, on ne trouve 
que qui Iqiies points de la pie-mère un peu épaissis, une in¬ 
jection modérée de l’encéphale, et peut-être une consistance 
un peu moindre (la putréfaction du cadavre étant fort avancée 
lors de l’aulop'.ie), rien dans la moelle, n’est-on pas en droit 
de conclure que les altérations ne sont nullement en rapport 
avec la gravité des symptômes observés, ou plutôt, cé qui 
nous paraît plus logitjue , puisqu’un résultat, la mort, a eu 
lieu ; que les altérations que nous voyons ne sont pas les seules 
qui existent; qu’il y a eu dans la composition intime de l’or¬ 
gane une modification qui le rend impropre à ses fonctions ; 
modification qui nous échappe, et qu’on découvrira peut-être 
quelque jour. 

Et qu’on ne nous oppose pas que c’est là une hypothèse 
toute gratuite et que rien ne justifie. S’il est prouvé , et cela 
l’a été pour nous, que certains malades vivent long-temps en 


profanation. On liit aussi que la Société médicalo d’émulation, fondée 
par Bicliat, sVst éinne de l’état actuel des choses. Je nie féliciterai 
toujunrs d’avoir provoqué une manifestation qui , pour se produire , 
n’avait d’ailleurs liesoiii que de la comiai'sance de ce qui se passait. 

A propo. de la cérémonie de Bourg, un journal assure que si la Fa¬ 
culté de Montpellier n’y a pas été refirésentée, c’est qu’elle n’avait pas 
été invitée à la lêle. Si eela est, je réiracteiai volontiers ce que j’ai dit 
à cet endroit. Mais le fait me semble si cxtraordinaiie, un tel oubli de 
la part des ordonnateurs de fa fête serait si* incoiicevable, que j’ai be¬ 
soin de lenseignenieols pbis sûrs pour y croire, je les ait* nds. 

Si notre époque n’arrive pas en médecine à la connaissance com¬ 
plète de la raison finale des choses, c’est, qu’en vérité . elle y mettra 
mauvaise volonté. Enumérons un peu,toutes les médecines qui se dis- 
piilent en ce moment les faveurs de nos confrères. Nous avons d’abord 
la médecine philosophique, et ce, n’est pas trop mal. Philosophique , 
en elfet, c’e-t conirae qui dirait l’exposition des lois géiiérale.s qui ré¬ 
gissent la science; et quand une science a ses lois générales propres à 
être exposées, celle scii nce se trouve, assurément, à son plus haut degré 
de peileetiniinemeiit. Or, nous savons tous et de reste, combien nous 
en sommes là pour ootie science. Nous avons ensuite la médecine phy¬ 
siologique, qui fait aclnellemei.t peu de bruit, il est vrai, mais qui vit 
eiicnre, j’en ai la certitude, par une brochure fraîchement éciose que je 
viens de recevidr. L’etiquelte n’était pas non plus, trop mal trouvée ; 
car elle supposait que cette médecine connai.ssâlt tous les mystères de 
riiomrne vivant, et qu’it lui était par conséquent facile de remédier 
aux aberrations de la vie , c’est à-d:re , aux maladies. Nous avons en¬ 
core, el comme antithèse, la médecine anatomique, qui a donné le 
jour à deux filles jumelles, la médecine orgfinique et la médecine nu¬ 
mérique. Depuis quelque temps nous naviguions avec bonheur dans la 
médecine exacte, et pour mon compte j’eu serais bien resté à cette 
épithète, san.s rien demander de plus. Mais voici poindre autre chose, 
et je m’estime h- iirenx que mou télescope de crifii|iie soit lê premier 
à signaler celte nouvelle étoile apparue sur l’horison médical. Celte 
étoile s’appelle méiecinepositive. Qu’est-ce que la médecine positive? 
K C’est celle de tous les hommes de sens. » Quel inventeur n’a dit 


portant dans le cerveau des altérations bien autrement consi¬ 
dérables , pour nos sens dn moins, que celles que nous a of¬ 
fert le sujet de la dernière observation ; il faut bien que ce 
dernier, chtz lequel nous sommes forcés d’avouer qu’il n’y 
avait pas d’altérations suffisantes pour que sa mort nous pa¬ 
raisse compréhensible, pour que les symptômes de sa maladie 
en reçoivent une explication facile; il faut bien qu’il y ait au¬ 
tre chose que ce que nous voyons, à moins d’admettre que la 
nature de quelques produits morbides est telle qu’ils tuent 
alors, qu’en apparence, ils sont infiniment moins dangereux 
que cerlains autres. 

Si nous voulions une preuve de ce que nous avançons, nous 
la trouverions dans l’hislôire d’un malade qui a été couché au 
n 25, le 29 mai, et qui a succombé le là juilkl 1843. 

Gel liomme, nommé Biaise ( Antoine ), âgé de quarante-six 
ans, menuisier, est entré à la charité pour une toux intense ; 
op a constaté par l’auscultation qu’il portait une caverne an 
sonimet droit, puis il s’èst plaint de douleurs de tête et est 
resté sans symptômes bien tranchés jusqu’au mercredi 21 jujn. 

Le 21 juin des mouvements copyolsifs extrêmenient vio- 
lenis se mânifestèreut dans le bras droit ; le rpalade était, des¬ 
cendu dans le jardin de rhôpital, ii fut obligé de remonter ; 
l’élève interne apprit à iM. Grnveilhier qu’il y avajl alors tons 
les signes d’une congestion cérébrale intense. Ces mpovements. 
convulsifs passèrent à la jambe du ipême çôté , revinrent au 
bras et la face se cpiivuisa également du côté drojt, iiJsis les 
convulsions du bras furent les plus marquées. Nous fûmes, 
témoins d’un accès ; les muscles étaient cpùtractés et le mem¬ 
bre était agité de haut en bas avec assez ^e viplence ppur que 
la main décrivît une ligne perpendiculaire dp vingt à trente 
centimètres. Il nous.assura que, dans celte première attaque, 
la tête avait , dans le cpmincnceDmut , partipipé a,ux. ntonve- 
ments convulsifs. Saignée du, pied. 

Les crises revinrent !es jpurs suivants. 

Le 28, il y en a deux dans la journée ; il est en sueur api èe, 
l’accès. Ces attaques durent jusqu’à une demj.-henre. Qwfind 
tout a cessé, l’engourdissement qui qccompagne la crise a or- 
dlnairenjent diminué ; il a persisté apjoinrd’hui t il a ypu.ljn, 
marcher, il ne l’a pas pu. Vésicatoire 5 la puqu.ie- 

Les jours suivants, snrvieni graduellement une hémipjégie 
de ioul le côté droit qui comprend la face ; la paralysie arrive 
à son plus haut degré ; le visage s’altère ; te mtdadp s’éteipt le 
15 juillet. 

Ou trouve à l’autopsie deux foyers séparés par une e.spèce 
de fausse membrane dans le lobe ppslérteur gauche du cecv.çau. 
11 y avait environ un demi-verre de pus. 

— Quant au traitement de la méningite aiguë,, d e&k W'd 
recommandaiion dont on ne saurait trop sp pépétcer, ctest 
qu’ici, plus qu’ajileurs peut-être,_ on au.ra d’autaili plus-de 
chances de succès qu’on agira p.lps tôt. de qu’il importe, dafts 
la première période de la râaladte, c’'est dp dimjbuer ItefflJJX 
saiiguin vers la, cavité cràpienn.e ; le traitçdipnt antiphtegisti-. 
que dans toute sa vigueur doii dupç être mis pq us.age, eq prp.- 
nant en considération l’âge el la constitution du malade. On, a, 
vanté successivement les divers moyens que l’art possède, la 
saignée du bras, d'n pied', delà jugulaire,^ l’ariériôtornie, la 
saignée de la pituitaire, les sangsues, appliquées a,ux tempes, 
aux apophyses mastoïdes, sur le trajet dès jugulaires, à la liu- 
que, sur le crâne, le bug du sinus longiiudinab sur h;, cuir 
chevelu ; enfin dans tons les points où l’anatomie a fait présu¬ 
mer qu’on obtiendrait une déplétion rapide du système, san¬ 
guin cérébral. Çne saignée que nous savons avoir étd préconi¬ 
sée par M. Çruveilhier est celle de la pituitaire; les raisons 
qu’il a données à l’appui de l’emploi d.e ce mériteijt 

certainement d’être prises en considération. D’où vient que, 
dans son service même, on ne pratique pas la saignée de la 
pituitaire dans les cas de raéningiie, de congestion térébrale. 
Depuis trois ans que nous suivons sa pratique à rhôpital de 
la Charité, nous n,e nous rappelons pa.s a'voir vu ce nioyeq 
employé une seule fois. M. Çruveilhier lui a-l-il reconnu dés 
inconvénients? 

Il faut mettre au nombre des moyens à employer contré la 
méningite les réfrigérants, qui: viennepl'si bien en aide aux 
émissions sanguines, soitqq’on adopte h glace suç la, tête, les 


cela ? » Dégoûtés de la fragilité Jes .systèmes inluitifs, des dogmes iné- 
taiihysique.s. » Gotip d’epée pour la friédeoine philo.ophiqiie. : « Elles 
n’est pas précisément synonyme de médecine exacte. » Tant pis I « car 
celle-ci alficlie la piétention de ne procéder qu’avec eeift'ode. » Gom¬ 
ment serait-elle exacte, si elle n’avait celte prétenthsn ? » De savoir Ic; 
» dernier mot de toutes clioses, de ne produire que des tableaux com- 
». plets et des dogtïres absolus , irréfragables. » lutpossible qu’il en soit 
autr. ment avec L’exactituile. « N<sus, au contraire. confessoBS volorstiers 
»qne le psjsilif, en médecine, porte souvent sur des doutes, des ob.scu- 
» rilés, des négations. » Si tout cela peut s’appeller du positif^ comment 
appellera-t-ou la certitude, la vérité, rinconlestable. ? « En résumé,^ là 
» médecine positive est la doctrine des sens et du bon sens. i> Qu’on 
me montre une médecine qui ait dit qu’il fallait, pour l’exercer, être 
aveugle, sourd et fou, et je conviendrai que le positivisme vaut mieux 
qu’autre chose. . 

L’inventeur de la médecitfWposiüve, que je ne veux pas nommer, et 
qui est professeur, éminent d’une de nos Facultés, me pardonnera, j’en 
suis sûr, celle légère critique d’une dénomination à laquelle il n’atta¬ 
che pas sans doute une «rande importance. La seule chose positive , 
c’est qu’il* est professeur ÿein de zèle, écrivain rempli de loyauté, pi-a- 
ticien sage et couscii’iicieux, et que ses élèves ne trouveraient pas ail- 
leurs des intentions plu^nnêtes, et un enseignement plus éloquent. 

Jean Raiuond. 


Le corps médical des deux dépattetî?finls du Rhin, a à, enregistrer 
deux nouvelles pertes ; M. le rjocteur Schilling,, qui, peiidaritde Ipft- 
gues années, a exercé avec zèl« les pénibles fonctions de pralioirri). e| 
de médecin cantouai à Br.nmalli, et M. le, docteur Deyheri, (le Bgnn-. 
wihr, qui, jeune encorej avait acquis à nii haut degré Iq cpufiancq et 
la considération de ses rjpncitoyens, ont succombé, tous deux daps ces, 
dernières semaines.. 

—M. le docteur Misller, médecin cantonal à Seliélestat, vient d’étre 
nommé inspecteur des eaux minérales de Ctiûlenois. 


affusions, les irrigations d’eau froide, les révulsifs culanés, si¬ 
napismes, vésicatoires; les caiharliques, les frictions mercu¬ 
rielles, les coiitro-stimulanis et la compression des carotides; 
telles sont les n.iédicalions à mettre en usage dans la première 
période de l’affection. 

Dans la seconde, on peut encore tenter les émissions san¬ 
guines, mais avec peu decbanccs de succès, surlout si le pouls 
s’est ralenti. 11 faut insister alors sur les purgatifs ; on peut y 
adjoindre les frictions mercurielles. Quelques praticiens pnl 
recommandé l’emploi d’un large vésicatoire sur le crân.e.. 

Elnün dans la troisième période, comme il est rare qu’alors 
la maladie ne soit pas rebelle à tous les remèdes précédents, 
et marche, quoi qu’on fasse, à une terminaison funeste, il esf 
permis d’avoir recours à des moyens extrêmement actifs, les 
seuls qui peuvent donner quelque espoir d’arracher le malade 
à mie mort imminente., La çagtérisalipii avec le marieaq de 
Mayor, l’eau bouillante, les tnpxas, le cautère, sont des res¬ 
sources encore précieuses, alors que tout a été inefficace pour 
arrêter la méningite dans sa marche. D' Pajot. 



HOPITAL DE LA GHAiHTË. ^ Ghassaignac. 

Plaie par écrasement du doigt- indicaieun Pansement par 
occlusion. 

Au n° 3 de la salle Saint-Jean est placé un homme âgé de 
vingt ans, forgeron, qui présente un. écrasernen.l 9yec plaie du 
doigt indiçâleur de la main gauche. Gette plaie, dont tes bords 
sont inégaux, et qui pénètre assez profondément, a été produi¬ 
te par uii coup de marteau dont l’extrémité aiguë a frappé le 
doigt à sa face palmaire, au niveau de la deuxième phalange. 
Le doigt est gpn.flé et ecebymosé. On nettoie la plaie sqin; 
on en exprime le sang et l’on établit sur la totalité du doigt ce 
que nous appellerons le pansement par occlusion. Ce panse,T^ 
rtienl consisté à eiivetopiper d’une manière aussi exacte que 
possible, et sous un double rang de bandelettes, les unes lon¬ 
gitudinales, le autres en dolpires, la totalité de la partie bles¬ 
sée. Ge pansèment est établi pour rester ên place pendant 
cinq, six, huit jours, qu’il y ait ou qa‘il n’y ait pas suj^ura- 
tiou, A partir du pansement, lé malade n’a éprouvé m doq- 
leurs, ni élancemenis dans le doigt, ni aucune trace dé fortp 
inflammation. Le malade est sorti six jours après sop entrée, 
la plaie étant presque entièrement cicatrisée. 

Le mode de pansement dont nous venpns de rarfer est cehir 
que M. Ghassaignac emploie d’une manière gén!éra)e dan,s l’é¬ 
crasement des doigts, quel que soit Ip degré auquel exisle la, 
lésion, sauf les cas bà il y a hidiçalron d’amputer, Il est à re¬ 
marquer que les plaies, même tes. plus cbniuses, prennent, 
spus l’inQuence de ce pansement, pne bénignité remarr^uable. 

A l’hppiial Gpchin, èù tes écrasements dé doigts de la nfain 
et d’n pied» se présenietil très fréquemment à causedû voisipa- 
ge des grands travaux ((ui s’exécutent dans tes. carrières de. 
àlontrpuge et aux foi tificàibns, ce mode de pangemant avait 
été adopté d’une manière générale pendant tes six mois durant 
lesquels te service de M. Michon avait été copfié à M. Chas- 
saignac. 

On sait combien il est fréquent de voir tes blessures des or¬ 
teils et des doigts d,e la main s’acconapagper d’accidents plPS 
ou moins graves, tels qu’érysipète. aiigèio-teuciie, accidexits 
nerveux ef même tétanos. Ces acenjeûts ont été évités dans 
presque tous tes cas où l’on a eu recours pp, panseinept par 
occlusion. Ce résultat nous paraissant bien el tlûment coa.stalé, 
nous avons dû npus demander quelle poüvoit être la manièrq 
d’agir de ce pansement; ü nous a semblé que c’est en plaçant 
tes solutions de continuité en partie dans la cpndiiiôn des 
plaies sous-cutanées, que ce moyen conduisait au résultat doqt 
nous avons parlé; La circonstance qui a donné l’éveil sur l’uti- 
bté de ce Piôde de pansement est le suivant ; 

Le chef d’une fiiatpre de la rue des Brsulines-St-Jacquep,^ 
n” 4, M. K,.., ayant en, te 7 juin 1839;, le pouce pris entre 
deux cylindres, ce doigt fut çompie écrasé dans t’étendue de 
la prasqup tofabté de la première phalange. Plusieurs fi'.spçes 
profondes avaient été produites dans le derme par suite de 
l’écrasement du doigt, et sans que l’exploration de la phalange 
fiât hùJte ayriç k stylet, ou. dût regarcteycoiume à peu pyès-cey- 
taine la participation de cette phalange à l’écrasement des par¬ 
ties. Néanmoins, te tout ayant été très exactement emmaillotté 
dans des bandelettes agglutiuutLïes, il fut convenu que le ma 
lade réclamerait la présence du chirurgien dès qu’il survien¬ 
drait quelque changement dans i’éial du pouce. Quinze jours 
se passent sans que te malade donne de ses nouvelles, et aq 
bout de ce temps on reçounui que te pouce était parfailérnent 
rétabli, 

Etiur que ce paasement par occlusion soit fait avec l’exac- 
litude convenable , il est nécessaire que tes bandelettes.soient 
très peg larges, cl; qq’elles n’a.içnt que deux ligues de diamè¬ 
tre, une coixdilibn ^aus. iaqgelte. oh jm pourrait moqler exac.-, 
tement te bandage sgj- la partie qu/il doit recouvrir. Il fag.t, 
en outre, quê tes bandelettes longitudinales qui doivent former 
une anse sur te sommet du doigt ou de i’on'eil, et s’étendn 
sur tes deux faces opposées, soient en nombre suffisant poui, 
couvrir déjà çltes seules. i,a toiajiié dw doigt ; ensuite on pro. 
cède à l’applicaüon. des handetettes en doioire , et quand 
celles-ci ont été placées, le chirurgien, en tenant pendant, 
quelques instants le doigt du malade dans sa main fermée, 
établit par la chaleur de la main une liaison de plus çn plus 
iqtirae des haudeleUes en, un seul tout. Afin que ce panse-, 
ment ne soit pas prématurément dérangé, on fait extérieure-, 
ment l’application de bandeleltes de linge comme dans le pan 
sement ordinaire d’une plaie des doigts. Le premier effet dt, 
pansement par occlusion est de soustraire la partie malade, à, 
ce sentiment d’appréhension de s.e beortee qui lourtoenje 1», 
malade eu pareil cas. Il a beaucoup pins de confiance dani. 
l’usage des autres doigts, et dès le lendemain la douleur étaiv 
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pour ainsi, dire oubliée, il peut reprendre ses occupations ac- 
tiWS, 

armi les avantages de ce mode de pansement, il, çonvient 
Je Vàpger.la. diminniioii. notable de soppufatmo? Ainsi, qpand 
ail bout de ciiiqou sjx. jours, on enlève le pansement, et quand 
jpfl examina Ips linges qui pnl été saljs par le. passage du pus à 
trasetis lesiiiterstices des bandelettes, ou par son reflux vers la 
racine des bandages , on trouve que la quantité n’en est pas 
pins coifôidérabte que- celle qui a. lieu à. chaque pansement, 
quand lo mise à nu d’uiié semblable plaie est qootidiçnne. 
Dans tes premiers temps dés observations qiii ouf çté faites 
r snr ce inodiç' de pansemerit, il, y avait qpe crainte- qui a dû 
nous préopçuper; c’est que ^obstacle: apporté par-ce genre 
d’occlusion des plaies à la libre sortie du pus-, né déteriûinât 
celui-ci à fuser dans la gaine des tendons et à causer les acci¬ 
dents qu’entraîne habküeliemenl çette complîpatipn de.s plaies 
des doigts. Cette crainte rte s’est nullement réalisée. Dans une 
ssple circonstance , et sur un malade qui avait une plaie par 
écrasement du pouce avec fracture de la première phalange , 
on; fat obligé d’ouvrir un abcès à Pérainence tliénaf ; Ce qui 
n’empêcha pas le malade dé gdérir très biei), 

A, l’objection, que l’on pourrait faire sur l’issne difficile de la 
supparation, nous avons à répondre : 

V Que 1» quantité, de. pus étant beaucoup moindre qu’à 
yordinaice, cette sorte de rétention du liquide n’a çoirtl les 
faconvénients qu’on lui croirait devoir attribuer ; 

2° (^uélle, que soit l’çxactitude de foçcl,usion quand elle 
est faite avec les bandelettes agglunatives , te pus trouve 
moyen de se faire jour, en partie à travers les interstices des 
^Itfetelles, en partie par son reflux vers la. basé de l’organe 
sur lequel; est appliqué le petit appareil. 

Ce mode de pansement a été émployé avec les phis heu¬ 
reux résultats popr des brûlures ,, pour certaines espèces de 
panaris, peux qui dépemlcnt de rinflammalion de la matrice 
4î? (longle et enfin, pour des. piqûres faites, dans tes amphi- 
tficâtres d’anatomie bu dans les autopsies , et qui n’ont point 
empêché tes personnes atteintes de ces bléssures de continuer 
leurs travaux, ordinairement si dangereux, quand ujie surface 
trantnàtiqùe est maintenu,e en, contact avec les matières, putri- 
t cabinets de dissection. 

Tumeur cancéreuse du sein droit opérée deux fois et suivie 
de récidive, — Fracture spontanée de l’humérus droit par 
altération présumée cancéreuse du tissu osseux. 

i Àp n° Ifi de k salle Sainte-Rose, est couchée la nommée 

tjpnn.et (Xouisp), âgée âe quaraulc-hoit ans , professiou de 
coBturièce. Cette femme, qui estgrande eten apparence d’une 
forte complexion, est mariée depuis l’âge de vingt-six ans. 
Slalade depuis deux ans, elle n’ayàit point encore eu de mala¬ 
die qui fit époque daus sa viç. Rite a eu quatre enfants, et n’a 
BOiirri que le dernier. 

Il y a onze ans, elle nourrissait ce dernier enfant depuis six 
semaines, quand H lui survint un engprgement au sein droit. 
Aux détails satisfaisants qn’ellc donne, oii reconnaît là facile- 
I ment l’engorgement connu sous le nom de poil. Elle a conti¬ 
nué de nourrir cet enfant jusqu’à quatre mois et demi. L’en- 
fent sevré plus tard, te sein était complètement guéri. Trois 
ans après , ayant fatigué beauçoup, dans un déménagement, le 
même sein sé gonfla, il devint chaud et douloureux; elle mit 
dos cataplasmes émollients: deux moisaprèSÿ te sein était com¬ 
plètement guéri, 

. Cinq ans plus tard , sans cause bien, appréciable, après 
avoir cependant porté un fardeau assez lourd, elle éprouva 
dans ce sein des douteurs très vives, et, l’ayant immédiate¬ 
ment examiné, elle s’aperçut de l’existence de trois petites no¬ 
dosités de la grosseur d’un pois, qui entouraient te matnelon. 
Etant allée coùsuiter aussitôt, on lui çoflseilla les purgatifs, tes 
I çangsues, les cataplasmes émpfiients, et les baius. Çe traite¬ 
ment est exaGiement suivi pendant un mois. La malade n’é¬ 
prouve point d’amélioration dans son état ; elle a recours aux 
sœurs- Saint-Tbwnas , qui prescrivent de la flanelle imbibée 
d’urine , de la, décoctipu, de carottes pour tisane , et la pulpe 
de çette plante, en cataplasine bien cbaod. Les tumeurs con- 
timiqnt de grossir •, tout te sein devient le siège d’un empâte¬ 
ment manifeste. Efie retourne près d’un médecin, qui fait apr 
pliquer un large vésicatoire volant sous le sein d’abord, pres- 
çrir ens.uite des, saignées locales.,, et, s’en tient eiifift aux cata¬ 
plasmes émollients, 

Pendant tout ce temps les tumeurs sont devenues volumi¬ 
neuses , et, décidée à se faire opérer, elle entre le 14 août 
^ 1841* à l’hôpitat de la Charité, dà'ns les salles de M. Gérdy, 

Le 29 du même mois, on l’opère ; deux mois après elle 
sortait, la plaie presque cicatrisée. La tumeur repousse avec 
une grande rapidité; elle entre alors àfhôpital des Cliniques. 
On l’opère de nouye%u ; elle sort deux mojs aprè.s, en appa¬ 
rence très bien guérie. 

Enfin, au mois d’avril 1842 , la tumeur a encore reparu. 
Ees mouvements du bras droit, qui sont embarrassés dépuis 
la première opération, deviennent de plujs çq plqsgônès. Le 
bras n’est pas sensiblenieiil douloureux à la pression ; la peau 
n’a pas changé de coloration. Au mois de mai, il devient le 
siège d’un gonflemont uniforme : c’est alors qu’elle ne peut 
plus s’en servir. 

Le 16 juillet, la malade entre de nouveau à l’hôpital de la 
Charité, et voici ce que l’pn constate: Le bras est très gonflé, 
il présente l’aspect d’un membre œdématié ; on te soulève, on 
opère avec tes deux mains divers mouvements qui font recon¬ 
naître l’existence d’une fracture du corps de l’humérus dans 
sa moitié inférieure. La malade n’a point fait d’elfort notable ; 
elle n’est point tombée, elle ne s’est point heurtée, La frac¬ 
ture s’est donc produite en quelque sorte spontanément. Il a 
été impossible de préciser le moment où l’os a dû éclater. 

Au sujet de cette obseî vatron âï. ’chassaignac rappelle deux 
cas qui ont principalement fixé son attention et dans lesquek 


les fractures étaient survenues par des causes très légères et 
furent éclairées dans leur mécanisme à l’autopsie des sujeis. 
Dans l’un, la matière encéphaloïde existait éous forme de 
noyaux bien eiiLyslés, et Ton pouvait, suivre dans.tes qs du 
crâne les diverses phases que peut présenîeK unq cncépha- 
loüje dans sa marche au dehors du tissn diploïqne quand elle 
y a pris naissance. 

Eo effet,.dans ce cas, on trouvait des noyaux enchépba- 
loïdes complètement engainés dans les deux laines du dipioé; 
d’autres qui s’éiaienL feit j-ouc au dehors, aux dépens de la 
lame externe d^auires qui s’étaietit fait jour aux dedans 
aux dépens de la lame interne; tandis que Tun d’eux ayant 
complètement détruit les deux tables, l eprésentah une sorte 
de tampon ou obturateur qui fermait exactement la perie de 
substance faite aux parois du crâne. Celte pièce ayiiit été re¬ 
cueillie sur une femme qui était atteinte de çançer du. sein ; 
chez elle encore la cavité médullaire des fémurs était, po.ur 
ainsi dire, farcie de noyaux encéphaloïdes. Cette femme s’é¬ 
tait fracturé les deux aines par suite d’un effort peu cOn.si- 
dérable. li en fut de môme chez une autre femme qui se frac¬ 
tura l’humérus dans le mouvement qu’elle fit popr prendre 
son pot de tisane, et qui était atteinte d’un cancer eucépha- 
loïde de l’estomac et portait dans l'humérus des noyaux encA- 
phalo'ides. Nous avons vu ces pièces à la Société anatomique 
où elles furent présentées l’une par ftl. Te.sker, l’autre par 
ftl. Marotte, tous depx niédtxins des hôpitaux. Nous ferons 
remarquer que quand les tumeurs encéphaloïdes se dévelop¬ 
pent dans les os, c’est rarement à leur surface que fait la 
prodqctipu cancéreuse ; elle a lieu habituellement dans le tissu 
diplü'ique et dans la cavité médullaire si c’est un os long. Une 
fois que te noyau a pris naissance, il détruit te tissu osseux 
au fur et à mesure de son évolution. S’il est plus rapproché 
de la surface externe, il détruit la lame compacte extérieure ; 
s’il est plus rapproché de k lapie interne, c’est elle qu’il-dé¬ 
truit et U apparaît sur* k surface qu’il a détruite, comme un 
petit îlot de substance cancéreuse. Quelquefois la destruc¬ 
tion ayant marché à la fois vers les deux surfaces interne et 
externe de Tos, la perforation de celui ci s’établit de part en 
part et te disque de substance osseuse. détcuR dan^ toute l’é - 
paissçur de Tos , sç trouve remplacé par une plaque de tissu 
cancéreux. Dans tes os longs qui servent de levier, la des¬ 
truction graduelle du tissu osseux entraîne inévitablement une 
fracture qui ne s’observe pas dans tes os larges. 

Le mode d’invasion et de développement du caucer dans 
les os, tel que nous venons de l’examiner, ne doit pas être 
confondu avec celui dans lequel le cancer préalablement dé¬ 
veloppé dans les parties molles voisines de l’os envahit çelui- 
ci dé même que tous tes antres, tissus ambiants. 

A. GOURAINCOURT. 


KEVÜE DES JOURIVAUX DE iUÉDECIXE. 

JOCBNAL DES CONNAISSANCES. MÉDICO-CnlEUBCICALeS- ScptembrO 1.8^3. 


M. Legroux a été souvent frappé de la facilité avec laquelle les phé- 
uomèBés d'eropoisonttement satunuin s’exaspèrent au inoment où la 
guérison semble proebaioe, et se reproduisent afircs une apparente 
guérison; de la ténacité:avec laquelle , dans ceitains cas, ils rfeistcnl 
aux tiaitements les plus énergiques p de la marche insidieuse que sui¬ 
vent les accidents, encéphalopathiqu'es, dont l’explosion a lieu quelque¬ 
fois au moment où te, malade parait guéri d’une colique bénigne. Il 
s’est demandé si ees rechutes ne tiendraient pas à des intoxications 
nouvelles dont le, malade porterait sur. lui la source; si les .‘eis de 
plomb dont la peau ou les. orifices inuququx con.servâient dés traces 
plos Qu moins palpables, ne feraient pas le.s frais de ces empoisonne¬ 
ments nouveaux. Il a tenté pour cela l'essai dés lolions vinaigiét-s., 
concurremment avec les bains sulfureux et savonuenx ; et quoiqu’il 
ait reconnu l’insuffisance de ces lotions vinaigièes, il est cepe.ndanT ar¬ 
rivé à' on résultat pratique assez iiiiportaiil, qu’iji a résumé ainsi ; 

Des faits précédents il résulte : ' 

1.® Que les sels de plomb doiit la peau est chargée, jieuvent .séjour¬ 
ner long-temps, malgré les décompositions;qu’ils subisséntj à plusieurs 
reprises, dans les bains'sullureux , et luallgrè le.s iavagés. saïoiuieux 
dont QU lait suivie CCS bains. 

2® Ou bien tout lé plomb ne s’associe point à Tacide sulftijdriqiie 
des premiers bains dans certains cas , ou bien te composé qu’il fpime 
avec hii’ est.décomposé par le savon ; car, en sortant d’un bain .-avQ-V- 
neux, la peau, uiilérieuremeiit- noircie par le sulfure de idoipb , parait 
complètement nettoyée, bien qu’elle pins.se encore noircir ensuite d’aqs 
un bain sulfureux, et cela à plusieurs reprises. 

3“ Le .sulfure de plomb, immédiatement aprè.s sa formation, s’eçlève 
avec une grande faoilUé, soit dans le bam sulfureux , soit, ce qui vaut 
mieux.^,^ dqns uq bai.ii. Qrdingtre, dans lequel ou place le majade, pour le 
lotioimer et le brosser, ayant soin; de le replonger ensuite dans un bain, 
sullureux-, afin de s’assurer s’il y a encorédu plomb sur la pe-aii , et 
de pouvoir diriger les moyens de nettoiemeot vers les poiots où il-s’en 
formerait. Le nettoiement de la pfaii,_ d’aprçs cela, doit suivre iipiDé- 
dialeroent la formation du sulfure, parce que l’enlèvemeiit de ce com¬ 
posé es.t beaocoup moins facile lj0iis'i>'’il a eu le tempa dq, s’insrijster. 
dans l’épiderme. Peut-être, dans ce derniec cas , les bains de vapeur 
scraieiit-iis un moyen plus sûr et plus prompt de débarrasser la peau 
de cette préparation métallique. 

4». L’byg:èng. de.la boiiçbe, conseillée comme moyen prophylacti- 
quq, (Joiliaqssi faire partie de la tliéi*âpeuiiqae. Cinus avons employé 
avec qvaiijage,(ks garg,>risi»es sulfiiiiqiies avec la brosse à dints. 

5“ Nous regardons csir.rae une urCçaution nécessaire , pour prévenir 
lés recliutes, de ne faire reprendrq aux maliades leurs vêtements qu’a- 
plês Lia avoir lavés et dépouillés dii plomb dont ils sont chargés. 

6® Les pilules purgatives comppsées d’alpès, jalap et calomel, que 
nous avons quelquefois einployéesi au début du traitement, que nous 
donnons plus souvent à la fois, ont pour but de provoquer la sécrétion 
biliaire, qui parait interrompue. 

7“ L’anémie qui succède à l’ipjgxisatiop, guérie, s’est rapidempii); 
dissipée sous, l’influence du fer. 


tiers , des règles dont les chefs et les ouvriers pourr,aipMl{:r’é((a'r% 
sans être exposés à des peines sévài'éâ^S«Bs'mâsrpieS gaZBR' 
d’éponges mouillées ne deviait-il gas être fugp^Jbjçifint prescrit ? 'IS^ 
devrait-on pas égalemeut prescrire 1%^^ ^ SWttV (W.’<afc4Sife»t 
de l’atelier l'ouvrier ne prenne pas'ses^meiils avec ses mains char-i 
géês dé. particule^ méfefiiqües cToùrpeji^fré if n’i, '(oÿjftûfs'la 


Rr,é,caqtiop de lea débarrasser par le lavage ?: Ne devrait-on pas enjoin¬ 
dre, dans le même but et avant de soitjr de l'atelier, aux ouvrier-®, de 
plonger, leurs mams dans de l’eau sulfureuse, afin de former un sulfure 
dp plomb qu’un lavage à la brosse dans l’eau ordinaire enlèverait aus¬ 
sitôt Ne fauilrait-il pas forcer les ouvriers , avant d’entrer daps leurs 
ateliers, à sp couvrir de blouses et de pantalons imperméables, conve¬ 
nablement serrés au niveaq de Ipur.® ouxertiirps,, afin de s’opposer au 
passade, des i)artacu)es sql'ines?. — Ponn contiaindre l’ouvrier à ne pas 
s’écaitpr, de la régie, ij faudrait l’imposer d’une amende à chaque in- 
frae.tion. — Il est bien entendu que ces moyens prophylactiques n’ex- 
cliiioiit) en nci) ceiiN qui sont conseillés dans le même but, tels que les 
bpinp simples, des bains sulfureux de temps à, autre, le régime, etc. 


M. Roclié a employé avec succès le musc à haule dose dans les cas 
d’érysipèle de la fice avec deliie liiiieiix , d’aiigine gangiéi|puse, de 
scaitatriic et il’anlrc.s maladies a gué®, ainsi que dans deux cas dé. folie 
fui-ieu.se ; ce moyen a fait cesser ta fiiieiir sans guérir la maladie. 
Mais il a complètement échoue dans un cas de fièvre typho'ide des plus 
graves avec di-tire chez nii jeune homme de dix-iieuf ans , et dans iipe 
bronchite aigue avec dehre dès le d- but, chez un homme de cinqiiànifi- 
cmq ans, abiiiti par l’abus des boissons alcooliques. Le musc parait 
iiid-qiié à M. Roché toutes les fois que , dans le cours d’une maladie 
signé il survient , sans cause appréciable, un délire furieux , délire 
qui, eu général, ii’ést pas en rapport avec la gravité de la mal'adie qu’il 
eotnphqiie. Dans tous les cas, il l’a vu produire des guérisons qu’il 
n’aurait jias espérées avant de connallre son action. Le premier effet 
que produit ce médicament, quand il e»t suivi de succè.®, c’est d’a¬ 
mener au bout de six, à liuit heure.®, un sommeil réparateur, de pro¬ 
duire un état de stupeur, d’hébétement, d’eiigoiiidis.sernent particulier; 
parfois aussi il occasionne de légères secousses nerveuses dans les pau¬ 
pières, dans les membres, de la surdité, etc. 

Mémoire sur, le traUement abortif de la blennorrhagie par l’azotate 
d’argent à, haute dose,, par M. Debéneï. 

Noijs avons analysé ce travail , qui a déjà paru dans plusieurs re¬ 
cueils avec une cleiidiie sulfisaute. Nous trouvons dans ce journal une 
ni>te coiiiphunentairu, et le sujet est si iiiiporlaiit, que nous devons la 
faire connallre. 

Dennis le mois de mai 1842, où ce ineinnire fut écrit pour le conseil 
de santé des aruiées, quarante nouveaux sujets ont été traités par moi 
suivant la métfiode dés injections caustiques, avec des ré.suliats plei- 
neinent coiilirniatif.® de ceux coiiaigiits dans le. dit mémoire. De, ces 
laits réunis ressoitent les coiielusious qui suivent : 

I® rniiocullé ah'Oliie des injections caustiques. Dans aucun cas je 
n’aj olisei ve d'accident coii.®éciit.if. Ci tle condition d’innocuité, la pre¬ 
mière à exiger de tout moyen heioiqne, a été laigement vérifiée au dis, 
pen.®aire spécial pour les affrétions vciiérienne.® de Lyon , où la mé 
tliode des injections d’azotate d’argent a liante dosé a été apjiliqiiée sur 
une va^le echclle par M. le docteur Leriche , sur plus de trois cents 
malades dejiuis un an. 

2® Loin dq provoquer Iq riÇefiôjoq fqjil r.e(lQiilée par les. auteurs, 
l’injection caustique a' pour' effet constant d’éteindre l’inflammation , 
quel que soit le degré de son développément. Cette loi s’apjiuie, pour 
ije parler que ries faits recueillis dan.s ma pratique , sur pfés de tent 
trente observations fournies par des mihlaiies, en trè® grande partie'; 
c’eslj-à-çlice,, par des sujets jeunes et vigoureux , placés a tons'égards 
dans, les conditions leaplus favorables à la" réaction inllammiiloire. 

SR Lorsque la. blemioirfiagie est prise tout à fait au début, l’avorte- 
ipenl est presque certain. En clfel, sur 38 cas, il a eu lieu viilgt et une 
fois après une seule, injeebon , et six fois après deux injections. Rés- 
tçnt 11 ça.s, où récouJemeut s’est reproduit, toujours sous le ç'or'tége 
inllaminatoiie, et le plus souvent par la faute des tnalades. 

4». Lorsque la blennoritiagie a passé la période de début, les qffefs 
fie. l’inflainmaiioii substitutive ne sont plu® aussi constants , je veux 
dire aussi, vite et aussi facilement obtenus, car on les obtient tolijoiirs, 
suivant l’âge de la maladie et d’autres circotislances, il faut alorfi réi¬ 
térer, les iiijections pour changer la nature de la phlegmasie, ètla ra¬ 
mener à Tetat d-’infiammalioa en quelque sorte traumatique. 


fôËVUæ; 'SBlÊljtilLÏffUTUAKIB. 

Traitement ténifuge, de Scümiot. 

Comme il n’est pas inulile de çon,naître un moyen de plqs de chasser 
un parasite aussi lebelle que 1 est le Içenia aux diverses m.êfiipatiOMS 
qui ont été jusqu’ici recoinmjiodeçs coiilro ceteiitozoaire, M. le.docteur 
Dieiidon.né, de Broxelles , vient d’exposer dans le.Journal fie m.édeci.ne 
di; M,. Marijiiis Qiiiii 1843), la ini*lhode de traitement dilp.fie éphm^l,, 
niétiiode dont le gouvernement prussien a ai heté le secret, après que 
l’elfl' acilê, en a eto oonststée .sui; un grand nombre. di’iofiÀ^iûqs,, à l’bô- 
pilai de la Cha'rilé de Ijerliu,. 

Ou donne , dès le inatiri', et de deux en deux heures, jusqu’à sept 
hpures du soir., deux cuillerées à buuclie de la potion putgative sui¬ 
vante.:- 

Pr. Poudre de valériane , 24. g^aïqmes. 

Feuilles dé séné, ’ 8' 

Eau- fiotiilimite , 20d 

Faire înfusçr en vase clos jus.q,u’à liefiojdisseibeiiL passer etajoirer à 
la culatüre : 

Sulfate de soude cristallisé , 12 grammes. 

Sirop de manne , 60 

Oléo-sajieliatum de tauaisie, 8 

M. S. A. 

£ait boi« abon- 

le légère.soupe à: la- Eatinc, et uu peu de haj;eiig 

A Unit lieuie,® du soir, on ppim t de manger une salade faite de lia- 
rpng, de, jambon cm liaclié, d’un ognon, d'iîuile et de sucre en abuu- 

Le second jour, dès six heures du malin , on administre d’heure en 
henrp. au malade, dans une cuillerée à café dé sirop simple, six des pi- 
klèS suivantes : 

Pr. Asa fselida, t2 grammes. 

Extrait fie èliicndeut, t2. 

Gomme giitle, 8 

Poiulie (le rhubarbe, 8 

pq,y,mç (Çip&acj^lj^a,_ 60 ceptifif^'h'l'cs î 

Soufre dot^ 4’a‘rf‘V3iOin( 


Èaloinélas,, 


240 


5 gouttes ; 


et Ç ^ lAqq, nfj^sq lioniogêne, divisée, en pilules 

^ éoim ée fii* cenHgfutrimds , qui dejjioiit être rou,léas. daiis Iq po.u- 
lycopode,. pajBT renfi ïiaées dan^ un llicon, de verre, spigjieuse- 
mAntbrMàfibA*' 

y.ue demi-heure après la première dose de ces pilules, on donne une 
çntlièrée à bouclie d’huile de ricin, et, dans le courant de la journée, 
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on fait boire beancônp de café à l’eau bien sucré. 

Dans le plus grand nombre des cas , le ver est expulsé vers deux 
beores de raprès-midi ; s’il en était autrement, on devrait continuer 
l’usage des pilules, et faire prendre de temps à autre une cuillerée à 
bouclie d’huile de ricin avec du sucre , jusqu’à ce que le malade eût 
cessé de rendre des fragments de tænia. 

Ce joiir-là on permet, à midi, un bouillon , et, le soir, une soupe 
préparée avec de la farine , du beurre et du sucre. 

Il convient ensuite de continuer pendant plusieurs jours, et par sim¬ 
ple mesure de précaution , à faire prendre une ou deux des mêmes pi¬ 
lules. 

M. le docteur Dieudonné déclare, en terminant , que les heureux 
résultats obtenus à la Charité de Berlin ont pu seuls le décider à com¬ 
muniquer aux praticiens un traitement polypharmaque aussi bizarre, 
et il ajoute que M. le docteur de Lczen, dont nous avons récemment 
annoncé la mort piématurée, l’a mis en usage trois ou quatre fois avec 
le plus grand succès. 

Sur l'emploi de la cochenille comme spécifique contre la coqueluche 
des enfants; par M. le docteur Cajetan Wacutl, de Vienne. 

M. WachlI, sur la recommandation d’un journal anglais, a employé 
avec un grand succès la préparation suivante chez plusieurs jeunes 
sujets atteints de coqueluche, et cela à tous les stades de cette ma- 

Pr. Cochenille, 1 gramme. 

Bi-tarlrate de potasse, 1 

Sucre, 30 

Eau bouillante, 200 

F. dissoudre S. A. 

On en fait prendre, trois fois par jour, une pleine cuillerée à café. 
(Nous pen»ons que, sans aucun inconvénient, la dose peut être portée 
plus loin, suivant les cas.) 

L’auteur conseille de ne préparer à la fois que la quantité de solu¬ 
tion qui doit être prise dans l’espace de trente-six ou quarante-buit 
heures au plus. Si l'on agit autrement, la cochenille s’altère et se dé¬ 
compose. En effet, quelques jours siiflLent, surtout si l’on débouche 
souvent le flacon qui renferme la solution, pour que cette dernière ac¬ 
quière une couleur brune et une saveur désagréable. Dans les flacons 
bien bouchés, elle peut se conserver plus long-temps; toutefois, lors¬ 
qu'on enlève le bouchon, il y a production de bruit dû à un dégageuient 
de gaz, et ii se répand une odeur infecte. 

Si l’on substituait l’eau Iroide à l’eau chaude pour la préparation de 
ce médicament, on n’obtiendrait qu’une division mécanique , et non 
point une véritable solution de la cochenille. 

M. Wachtl a observé que l'emploi de cette mixture n’amène point 
des résultats aussi satisfaisants chiz les adultes que chez les en¬ 
fants 

Ce praticien , qui a vu l’administration de ce moyen procurer d’ex¬ 
cellents effets dans deux épidémies de coqueluches où il en avait con¬ 
seillé l’u-age, affirme qu’on n’en retire pas moins d’avantages contre la 
toux qu’accompagne la rougeole, et qu’il est égaleineni spécifique 
dans l’uuB et dans l’autre affection. {Oesterr. med. Jahrbuch.) 

Emploi de la noix vomique contre le tic douloureux ; 
par M. le dr Roelants, de Rutterdaui. 

M. Bœlanls emploie depuis six ans et avec beaucoup de succès, la 
noix vomique Contre la prosopalgie, tant dans les cas où la maladie est 
invétérée, que dans ceux où elle est récente. 11 a recueilli les histoires 
de vingt-neuf sujets, dont vingt et un traités par lui-même , et les au¬ 
tres par MM. les docteurs Vander Hoven , Van Anckeren , Meerburg, 
Levie , Krierger et Jones. Sur ces v-ngt-neof cas , vingt-cinq ont été 
guéris, trois sont encore eu traitement ( dont deux presque arrivés à 
guérison), et le dernier est celui d’une femme qui n'a pas voulu conti¬ 
nuer le traitement. 

M. Roelaiits donne la noix vomique sous forme de poudre, à la do.«e 
graduellement croissante de îo à 60 centigrammes et même plus, par 
doses fractioniiée.s, dans le conrant de vingt-quatre heures. Du reste, il 
recommande expressément d’appoiler la jiius grande surveillance rt la 
plus grande ciicoinspeclion dans l’admin stration de ce médicament: il 
a vu des siijels chez lesquels de jictiles d..ses suffisaient déjà |ionr dé- 
teiminer des effets très violents, et chez lesquels on était obligé île di¬ 
minuer la dose du remède ou même d’en suspendre tout à fait l'em¬ 
ploi. Dans tous les cas, il convient, aussitôt que la maladie a cédé, de 
cominei cer à diminuer les quantités de la .-uhstance ingérée ,- tout en 
en Continuant encore l’n-age pendant un certain temps, pour garantir 
plus sûrement le sujet des récidives. 

L’auteur regarde la noix vomique comme méritant la préférence sur 
tous les autres moyens vantés jusqu’ici con're cette redoutable mala lie, 
,et, à l’appui de son opinion, il cite un suji-t qui, après avoir pris d’é¬ 
normes quantités de soiis-carbonale de ter, sans en n tirer d’antre avan¬ 
tage qn’un soulagement pa-sager , fut promptement .-t parfaitement 
guéri pai l’emploi de la noix vomique. (Alg. Konst-en Letterbode ) 

Cas d’empoisonnement par le chromate de potasse; obsi rvalion 
recueillie par ,11. le docteur ÜOESTEBBEnc, de Lippsiadt. 

Un jeune appn nti ayant |dacé une faitine de beurre dans un endroit 
où, peu auparavant, un avait déposé un s.c contenant du cliromale de 
potaese, fut atteint, immeihaleiiieiit a|irès ravoir mangée , de forles 
douleurs d’estomac de vomissements ei de coliqiies. 

Tout ce qu’on administra à ce malade pour le calmer fut aii.ssilôt 
rejeté. Le ventre se ballonna considérablement et devint sensible à la 
moindre [iression. La température du corps s’éleva ; le pouls devint 
plein et febiile. 


On prescrivit des lavements émollients, des applications de cataplas¬ 
mes sur le ventre, et on fit prendre une émulsion; mais tons ces 
moyens restèrent impuissants , et la maladie revêtit de plus en plus le 
caractère inflammatoire. 

Alors, on crut devoir recourir à l’emploi des sangsues appliquées 
sur les téguments de l’abdomen et à une saignée générale. 

Sous l’influence de cette nouvelle médication, les symptômes s’amen¬ 
dèrent un peu ; mais l’amélioration ne survint réellement qii’après 
t'eniploi du calomélas associé à l’opium et d’un bain préiiaré avec la 
camomille. 

Les selles contenaient des traces de sang. (Medicinische Zeintung.') 

Utilité de la pommade de belladone dans le cas de contraction 

exagérée de l’utérus sur l’enfant ; par M. le docteur Mayerhofeb, 

de Kremsmuenster. 

M. Mayerhofer vient de publier plusieurs observations relatives à 
l’emploi des frictions avec la pommade de belladone sur l’abdcmen , 
dans les cas où l’utérus se contracte fortement sur la surface du fœtus 
placé transversalement. Celte médication fit cesser promptement la 
contraction de l’organe et rendit possible la version qui n’avait pas pu 
être opérée auparavant. 

Ce praticien a employé, pour cet objet, une pommade composée de 
cinquante centigrammes d’extrait de belladone sur trente grammes de 
beurre frais; il l’a lait appliquer en frictions sur l’abdomen , et, lors¬ 
que les contractions exagérées commencent à céder, ii porte dans la 
cavité utérine sa main préalablement enduite de celte pommade. 

Suivant lui, ce moyen, dans les cas dont il est question ici, peut 
être considéré comme Vanchora sacra des accouclieurs, et ne peut 
être remplacé par aucune autre médic.ition. 

( Oester med. Wochenschrift. ) 

Eau chalybée; par MM. BEWLEvet Évans, de Dublin. 

MM. Bewley et Evans recommandent la formule suivante aux pra¬ 
ticiens , comme fournissant l’une des préparations maitiales les plus 
faciles à prendre pour les malades, et en même temps comme l’une 
des plus avantageuses pour les résultats qu’on en obtient. 

Pr. Citrate de fer. 65 centigrammes; 

Eau carbonique fortement chargée. 200 grammes. 

M. et Fi diss. S. A. 

On administre ce soluté gazeux par petites fasses de temps en temps. 
On peut, suivant les cas, l’édulcorer avec un .sirop approprié. 

(Dublin medical Press.) 


NOUVELLES. 

Ecole royale vétérinaire d’Alfort. — La distribution des prix et des 
diplômes aux élèves de l’école d’Alfort a eu lieu aujourd’hui , sous la 
présidence deM. Cunjn-Gridaine, ministre de l’agriculture et du com- 

Après un discours du ministre, M. Delafond, l’un des professeurs, a 
obtenu la parole et a ensuite présenté le compte-rendu des travaux de 
l’Ecole pendant l’année scolaire 1842-43. 

M. H. Boulay a proclamé immédiatement après les noms des élèves 
qui ont obtenu des prix et des diplômes. 

Les prix ont été décernés dans l’ordre suivant : 

iw année.—1« prix, M. Fleury (d’Eure-et-Loir); 1‘ prix, M. Lanc- 
tin (d’Eure-et-Loir). 

2' année.—iv prix partagé entre MM. Duguyot (de l’Yonne), etNo- 
quet (du Nord); 2» prix, M. Coindet (du Nord). 

3» année.—iv prix, M. Legoff (Côtes-du-Nord) ; 2' prix, M. Morin 
(de l’Eure). 

4= année.—Iv prix, M. Dumesnil (du Calvados). 

Le jury a déclaré qu’il n’y avait pas lieu à décerner de second prix. 

Voici les nom- des élèves qui ont obtenu des diplômes, et l’oidre 
dans lequel ils leur ont été délivrés : 

M.M. 0° 1, Dumesnil (du Calvados); 2, Vogeli (du Gard); 3, Laubet 
(de l’Yonne) ; 4, Heun (Meuse) ; 5, Aubry (Ille-et-Vilaine); 6, Mo,-er 
(Bas-Rhin); 7, D.do (Loire-Inférieure); 8, Marcadé (Landes); 9, Msr- 
lin (Yonne); 10, Belianger (Seine-et-Oi.se); II, Cosse (Eure-el-Loire); 
12, Pouzet (Deux-Sèvres) ; 13, Miot(Nord); 14, Moojon (Vendee) ; 
15, Desprez (Somme); 16, Masse (Nord); 17,Tiercelin (Maine-et-Loir) ; 
18, Buchol (Aube); 19, Descoste (Seine-et-Mariie); 20, Vaiideau (Aube); 
21, Lepeltier (Ssrihe); 22, Maréchal (Nièvre); 23, Belot (Nord); 24, Du- 
iuc (Gironde); 25, Levionnois (Manche); 26, Lcconte (Manche); 
27, Glandier (D .rdogoe) ; 28, Gamblin (Pas-de-Calais) ; 29, Tète 
(Vienne); 30, Patté (Aisne); 31, Gautier (Seine); 32, Gay (Charente); 
33, Montaizeaii (Deux Sèvres) ; 34 , Géraud (Dordogne) ; 35 , Baillet 
(Seine-et-Oise); 36, Flaubert (Marne); 37, Favereau (Gironde). 

— On écrit de Copenhague ( Danemarek ), 30 août : 

Les se.iences médicales viennent de faire une grande perte en la per¬ 
sonne du Louis-Lévi J icobson , prem'er médecin de LL. MM. le roi et 
la reine , qui est m'Ot dans la matinée d’hier, à l’âge de soi\ante-un 
ans, après une courte malsd e. 

M. Jarohson éta l né à Copenhague en 1782 , et issu d’une hono¬ 
rable famille i-raelite. Les nombreux et savants ouvrages qu’il publia, 
notamment sur l’anatomie, et qui ont été tiadmt.s daii.s tontes les lan¬ 
gues de l’Europe, lui valurent rhonneur d'êire nommé à deux chaires, 
dont une a l’Université et l'aiilre à l’Académie de chiiurgie de Copen¬ 
hague . inalgié l’osSge fort ancien chez non-, qui exclut de l’en-eigne 
ment public lo t' S les personnes qui n’appartieonent pas à le religi.in 
do oiiianle, qui est, comme on sait, le christianisme selon la confession 
d’Aiig-bourg. 

M, Jacobson fut élevé par le' roi actuel de Danemari k au rang de 


conseiller d’état ; il était chevalier de plusieurs ordres et il faisait par¬ 
tie de presque toutes les sociétés savantes. L’Académie royale des scien¬ 
ces le nomma, en juin 1833, membre correspondant, en remplace¬ 
ment de sir Evrard Home, et dans le mois de novembre de la même 
année, cette savante compagnie lui décerna une médaille en or de la 
valeur de 4.000 fr., pour l’invention qu’il venait de faire du lithoclas- 
te, instrument jiour broyer les pierres dans la vessie. 

— L’une des notabilités médicales de Lyon, le docteur dé Beau-v 
mers, vient de mourir dans la soixante neuvième année de son âge, à 
la suite d’une longue et douloureuse maladie. 

— Le Conseil de salubrité publique du département du Bas-Rhin a 
été convoqué dernièrement par M. le préfet pour donner son avis sur 
une question d’hygiène publique soulevée par M. le docteur Heberlé, 
médecin cantonal à Hocbfeldeii. Dans une lettre adressée à M. le sous- 
préfet de Savei ne, ce médecin a signalé à l’administration l’abondance 
exiraoidinaire du seigle ergoté dans la récolte de cette année-ci, et les 
accidents qui pourraient en résulter. 

Le Conseil de salubrité a répondu à M. le préfet : 

1“ Que plusieurs des membres du Conseil ont également constaté 
l’abondance de l’ergot du seigle, due probablement à l’humidité de 
l’année ; 

2“ Que l’ergot, mélangé en forte proportion au seigle dont on fait 
du pain, peut produire des accidents chez l’homme; 

3» Que les opinions sont partagée» relativement à l’action délétère de 
celle sub-tance sur les animaux , et qu’il n’est pas démontré que le 
seigle ergoté leur soit nuisible ; 

4° Que, dans le doute, il est plus prudent d’admettre ses propriétés 

5<> Qu’il est convenable que l’autorité prévienne les cultivateurs (par 
la voie des journaux ou des actes de la préfecture) des accidents qui 
pourraient ré-ulter de la présence de l’ergot, soit dans le seigle qu'ils 
consominent eux-mêmes ou font consommer par d’autres personnes, 
soit dans les criblures qu’ils donnent à mai ger à leurs bestiaux ; et de 
les engager à faire le triage , de manièie à éliminer celte substance 
délétère. 

— Première question de prix proposée par VVnion allemande 
pour les sciences médicales. — Pour saiislaire le besoin qui se fait de 
plus eu plus sentir de rassembler en faisceau des observations de pa- 
thologie comparée , l’Union allemande propose la question suivante 
pour sujet du premier prix qu’elle décernera en 1814 : 

n Examiner, sous le pointée vue de la pathologie comparée, les ma- 
» ladies des nerfs du mouvement chez l’homme et les animaux domes- 
» tiques. » 

Le prix sera de la valeur de cinquante frédérics d’or (environ mille 
francs). 

Les auteurs devront ne pas se borner à se servir des observations 
déjà connues, mais en présenter de nouvelles et qui leur soient propres. 

Les mémoires devront être adressés, francs de port et dans les for¬ 
mes académiques, an plus tard le Dr juillet 1844 , à M. le docteur 
Link, pié.ddent de l’Union, et professeur à Berlin. 

D’après l'article 7 des statuts , le travail couronné restera pendant 
cinq ans la propriété de rUnion , qui le publiera dans ses Mémoires et 
en fera tirer à part vingt exemplaires pour l’auteur. Ce dernier, au bout 
des cinq ans, pourra disposer de son mémoire comme il l’entendra. 

— Les jésuites d’Avignon ont fait répandre dans cette ville une bro¬ 
chure intitulée : Kotre-Dame de Remède, ou Médecine miraculeuse , 
qui surpasse en boutfomierie tout ce qu'ils avaient publié jusqu’ici dans 
ce genre. 

On voit, dans cet ouvrage, comme quoi la paralysie, l’hydrojiisie, le 
cancer, la cécité, les luxation.s, et toutes les affections les plu. graves 
snnt immédiatement et radicalement guéries par les neuvaines , les 
jeûnes, le.s disciplines le vœu d’embrasser la vie religieuse, et surtout 
par l’application des médailles. 

Les jésuites n’asjiirent pas seulement au monopole de l’enseigne¬ 
ment, il leur faut encore le monopole de la médecine. 

,— Un pharmacien de Vo'terra, M. Belliicci, en combinant l’acide 
polychromatiqne ou aloétiqiie avec la quinine, vient de donner nais¬ 
sance à un nouveau composé salin qu’il jieiise devoir être très avanta¬ 
geux dans le traitement des fièvres intermittentes. Il indique les ca¬ 
ractères physiques et chimiques suivants comme étant ceux qui dis¬ 
tinguent le poiyciiromale ou aloate de quinine : ma-sse amorphe, lé- 
gèr., de couleur rouge-ob.scur, inodore, à cassure semi-vitreuse analo¬ 
gue à celle de l’indigo, très friable, de saveur amère, m.xis différant de 
celle qui est propre a la quinine et à ses antres sels, et moins marquée 
que ceile de son snllate ; très peu soluble dans l’eau ; faiblement solu¬ 
ble dans l’alcool ; décomposable par les acides sulfurique, nitrique et 
chlohydrique, et par la potasse , la soude et l’amm- niaque. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l'usage de ses Bouts de sein et Bib rons en tetine. Les 
noodrreu.ses médailles qui lui ont été accoidées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la »U|iérionté de son invention. 


Pilules ferrugineuses de Bi.AUD, de Beancaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beancaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M Colmet-d’Aâge, lue Neuve Saiut- 
Meriy, 12. à Paris. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Bechrey, me de l’Echiquier, 34. 


TRAITEMENT des DEVI.ATIONS deu TAILLE itdbs MEMBRES 


Fnr BECUAHO, néennittien-itaneia^giste, me ae Toumon, MS 
Médaille d’Bncouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842, 

B flexibilité jrar- 



Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une 
faite qui permet au corps l’u.sage de ses moindres nmi.v. .-c-- - 

d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’em|.êche en rien les personn 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombieuses guérison» 
attestes au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel m’ 
Béchard vient d’apporter de notables amélioratn-" e.- ' I 

M. Béchard tous les articles nécessaires a l’orLiiojieme, les mains et 1 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 1 
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Médecine légale; empoisonnement par le [domb. — HOPITAUX. — 
ne L.4 CH.4KITÉ (M. Cbassaigiiac). De l’exoslose médio-palstijie coitiniti 
signe d affrclions syphilitiques aniérieuies. — des Enfaxt-: (M. Ja- 
delol). Croup. Traitement par la cautérisation , les vomitifs et les 
merciiriaiix. Guérison. — Académie de médecine. Discii.«sion rela¬ 
tive à l’exhumation des restes de Bicliat. — G^iStrctoude pratiquée 
avec succès. — Académie des sciences. Du suc gastrique dans lu 
digestion. — De la lueomotion des hommes èt des animaux. — 
Cuivre normal. — Feüilieton. De la médecine chez les Arabes. — 
Nouvelles. 


PARIS, 13 SEPTEMBRE 18/i3. 

Nous avons fait connaître dernièrement, d’après la Gazette des Tri¬ 
bunaux, les détails de l’affaire d’empoisonnement qui vient de se dé¬ 
rouler devant la cour d’assises de la Haute-Loire. Nous n’avions fait 
qu’indiquer l’opinion émise par M. le docteur Dupasquier, et nous 
n'aurions pas pensé à revenir sur ce sujet, si M. Orfila, dont nous avons 
reproduit textuellement la déposition, n’avait cru, dans une lettre 
adressée au même journal, et que nous donnons plus loin, devoir ré¬ 
clamer contre la déclaration affirmative que certaines feuilles périodi. 
ques semblent, dit-il, ch> relier à lui attribuer dans l'alfaire doiT il s’a¬ 
git. Mais, en raison de la gravité de la question, il nous parait utile 
de publier également dans son entier le rapport du professeur de Lyon; 
nous verrons ensuite s’il y a eu ou non affirmation de la part du pro¬ 
fesseur de Paris. Voici le rapport de M. Dupasquier tel que l’a publié 
la Gazette des Tribunaux. 

« Consulté par la défense, qui m’a communiqué trois pièces ; fele 
proi ès-verbal de l’exhumation du cadavre de Pouchon ; 2* le rapport 
de MM. les docteurs Raynaud et Porral ; 3" le rapport de MM. Ray¬ 
naud, Portai et Barse ; j’ai vu que celte affaire soulevait une queslioii 
neuve de médecine légale, et j’ai cru, en conséquence, qu’il était de 
mon devoir de faire connaître mon opinion contraire, en un point très 
important, à celle émise par les experts dans le dernier rapport. 

» Cetle opinion, du reste, est complètement indépendante des détails 
de la cause, dont je viens, pour la première fois, de prendre connais¬ 
sance en écoulant la lecture de l’acte d’accusation. 

» Je m’empresse d’abord de reconnaître qu’on ne pouvait apporter 
plus de foius et plus de méthode dans les recherches chimiques qui 
ont été faites sur les organes de Poui bon. Après la lecture des détails 
relatifs aux nombri-uses expériences faites par les experts, je .sais moi- 
même resté convaincu qu’il existait dans le cadavre du défunt une cer¬ 
taine quantité de plomb, sans doute à l’état de combinaison ; combi¬ 
naison (I ailleurs non reconnue et non déterminée, même comme sub¬ 
stance saturnine soluble ou insoluble. 

» Je n’ai donc aucune obseivatioii crilique à présenter sur la sub¬ 
stance de ce rapport; c’est seulement dans ses conclusions qu’il me 
parait allaqiiable. 

» Les experts, dans leurs conclusions, ont dit : Les préparalions de 
plomb étant, à des doses plus ou moins considérables, toutes véné- 
neu.se.s, il est certain que Jacques l’oncbon a dû subir l’influence du 
poison, et la mort en êire la conséquence, soit que le poison lui-même 
en ait été la cause, soit que la maladie à laquelle Ponction était en proie 
depuis fort long-temps en ait éj rouvé une aggravation sérieuse. 

» Celte partie du rapport, je e répèle, ne me parait pas justifiable 
au point de vue de la science; elle renferme, en effet, des assertions 
très conteslable.s, asserlions qui sont au moins formulées d’une manière 
beaucoup trop affirmative. | 


Ainsi, d’après les faits, je puis établir en principe, d’une manière 
nelfe, préci.se, et contrairement h l’opinion des experts ; « Que toutes 
les |iré|ier.ilioi s fie iil' inl) ne sonl pas vénéneuses, el qu’nri a-sez grand 
nombre de couipo.sés saturnins, même à'Irè.s haute dose, n’exercent 

con.séqui nt, agir comme des poisons sur les organes de l’homme. 

» La science, il est vrai, ne s’était point encore nettement prononcée 
sur celle question ; mais j’ai fait un appel è l’expérience, qui l’a tian- 
ebée de la manière la pins positive. Il résulte, en elfet, d’expériences 
nombreuses que j’ai faites avec M. Rey, professeur de palbologie à Té- 
xole-véléfinaire de Lycm, que « tous les composés de plomb, insolubles 
U dans Teau et inattaquables par les liquides contenus dans l’appareil 
» digestif, ne sont pas vénéneux , mêine à très banle dose , et n’agis- 
» sent pas autrement que ne le feraient du sable fin, de la terre dessé- 
>> chée, ou d’autres matières absolument inertes; tels sont, par exem- 
>1 pie , le sulfure de plomb artificiel, le sulfure naturel ou galène , le 
i> sulfate, l’oxalate, le phosphate, le borate et le lannate de plomb. » 

» En présence de faits aussi p.isilifs, il n’est donc pas po.ssible de 
dire que foutes les préparations de plomb élant, à des doses plus ou 
moins considérables, toutes vénéneuses, il est certain que Jacques Pou¬ 
chon a dû subir Tinlluence d’un poison , et sa mort en êire la consé¬ 
quence; car on ignore complètement si le jdomb trouvé dans ses orga¬ 
nes faisait partie d’une composition saturnine soluble ou insoluble. 

» Mais ce n’est pas tout ; è ce doute , qui infirme la conclusion si 
positive des experts, viennent s’enjoindre d’autres, qui méritent aussi 
quelques considérations de la part de mes.'ieurs les jurés. 

Il Si messieurs les experts eus.sent dit : Il est probable, il est extrê¬ 
mement probable que Jacques Pouchon a subi l’iufliience d’un poison, 
ils n’auraient fait qu’avancer une opinion parfaitement fondée, puis¬ 
qu’ils avaient trouvé une certaine quantité de plomb dans les organes 
du défunt, et que ce plomb pouvait surtout provenir d’une combinai¬ 
son vénéneu.se de ce métal. Mais je le dis sans hésitation , et avec la 
conscience de remplir un devoir eu défendant la vérité, par leur alfir- 
malion nette et positive ils ont outrepassé les limites du vrai, ils sont 
arrivés à une conclusion insoutenable devant les faits. 

» Indépendamment, en effet, de ce que tous les sels de plomb ne 
sonl pas vénéneux , il résulte de la lecture des pièces qui m’ont été 
soumises , que Jacques Pouchon était atteint depuis quatre ans d’une 
très grave alfection de l’estomac, affection pour laquelle il avait été 
traité à plusieurs reprises à l'hôpital du Puy. 

n Ce fait est reconnu par MM. les experts eux-mêmes. Il est d’ail¬ 
leurs parfaitement établi par les détails de l’autopsie. On lit, en effet, 
dans le procès-verbal d’exhumation : « L’estomac, distendu et recou¬ 
vert dans sa moitié droite par le foie qui y adhérait dans une de ses 
parties, nous parut altéré dans sa forme et dans l’épaisseur de ses pa- 
ro's, phénomènes soupçonnés d’avance , parce que nous avions l’un et 
l’autre donné des soins au sieur Pouchon pendant plus d’une année, 
dans les salles de l’Hôtel-Dieu de la ville du Puy , pour une affection 
grave de l'estomac. Celte circonstance a contribué encore à nous con¬ 
firmer dans l’identité du cadavre soumis à nos investigations. L’esto¬ 
mac ayant été ouvert avec précaution, nous avons vu à la partie droite 
et en liant, une large ouverture, suite d’une grave ulcération cicatri¬ 
sée, qui conduisait dans une petite poche, formée dans sa partie supé¬ 
rieure par la portion du foie que nous avons dit adhérer à cet 
organe, etc. » Aucune lésion récente ne paraissait exister dans l’éten¬ 
due de l’estomac. 

Il Je le demande, en présence d’une aussi grave maladie , à la vue 
d’une telle désorganisation , n’y avait-il pas lieu de supposer que la 
mort de Pouchon et les symptômes qui l’avaient précédée pourraient 
bien en avoir été tout simpleiiient la conséquence 1 Ce doute ne devait- 
il p is encore s’accroître de celle circonslance remarquable, qu’aucune 
lésioti récente ne paraissait exister dans l’étendue de l’estomac? 


Il En effet, quels avaient élé les symptômes qui ont précédé la mort 
de Pouchon? Les voici; Sa maladie ordinaire était caractérisée par des 
vomissements tiès fréquents , des douleurs d’estomac , des selles sou¬ 
vent sanguinolentes. Depuis un mois nu six semaines, il paraissait re¬ 
prendre des forces; il n’avait pas vomi depuis jdiis de vingt jours, 
lorsque, trois jours avant sa mort, après avoir mangé une salade, il fut 
pris de douleurs vives à l’estomac, de vomissements noirâtres et abon¬ 
dants, de déjections alvines saiiguiuolenles, de convulsions, de resser¬ 
rements dans les membres, etc. 

>1 Sans doute ces symptômes peuvent se rapporter à un empoisonne¬ 
ment aigu par les toxiques irritants , comme le sont les préparations 
solubles de plomb à haute do.se ; mais n’etaient-il pas, pour la plupart, 
ceux que le malade avait éprouvés â dilférentes reprises depuis quatre 
ans? D’ailleurs, ces .«ymplômes ne pouvaient appartenir qu’à un em¬ 
poisonnement aigu, lequel cependant e.st rendu peu probable par l’ab¬ 
sence de toute lésion récente de l’estomac. Les phénomènes nerveux 
seuls pourraient se rapporter plus p irticulièrement à l’action d’une 
préparation de plomb; mais ne les observe-t-on pas aussi dans les at¬ 
taques de choléra niorbus sporadique, et ne peut on supposer que l’in¬ 
gestion d’un aliment indigeste, comme une salade, a pu déterminer 
une affection de cette naluie , si l’on considère surtout la maladie si 
grave de l'estomac dont Pouchon était atteint depuis quatre an.s ? ^ 

» En résumé, et d’après la seule appréciation de la science, il n’est 
pas certain que Pouchon ait snbi l’influence d’un poison saturnin , et 
que sa mort en ait été la con.séquence. 

Il Cela n’est pas certain par la raison que les préparations de plomb 
ne sonl pas toutes vénéneuses, et que l’on ignore si le métal trouvé par 
les experts n’appartenait pas à une préparation saturnine insoluble et 

)) Cela n’est pas certain parce que Pouchon était depuis long-temps 
atteint d’une grave maladie de l’estomac, laquelle a pu déterminer les 
symptômes observés avant sa mort, symptômes dont la plupart avaient 
déjà été éprouvés par lui à d’autres époques. 

1) Cela n’est pas certain, surtout, parce que l’on n’a trouvé à l’autop¬ 
sie qu’une ancienne désorganisation de l’estomac, soupçonnée d’avance 
par deux médecins qui avaient soigné le malade, et que cette désorga- 
nisalion était évidemment et uniquement relative à la longue maladie 
du défunt. 

» Cela n’est pas certain, enfin, parce qu’en supposant un empoison¬ 
nement, les symptômes qui ont précédé la mort peuvent être rappro¬ 
chés de ceux d’un empoisonnement aigu , et qu’un semblable empoi¬ 
sonnement, dans la plupart des cas, laisse des traces évidentes sur les 
organes digestifs, tandis que, au dire des experts, aucune lésion ré¬ 
cente ne paraissait exister dans l’étendue de l’estomac. 

» Il reste donc un doute, un doute bien fondé, sur le fait de l’empoi¬ 
sonnement, bien que cet empoisonnement soit rendu probable, et mê¬ 
me très probable , par la découverte du plomb dans les organes de 
Pouchon et dans la matière des vomissements. » 

Maintenant que nous avons complété les éléments scientifiques de 
la cause, faisons connaître la réclamation adressée par M. Orfila au 
journal qui nous a fourni tous les détails de l’affaire. 

« Paris, ce 8 septembre 1843. 

« Monsieur le Rédacteur , 

). Je lis dans la Gazette des Tribunaux de ce jour, que les conclu¬ 
sions de mon rajiport dans l’affaire Pouchon ne furent pas identique¬ 
ment les mêmes que celles qui avaient été adoptées par M. Dupasquier. 
S’il est vrai que je n'aie pas partagé toutes les opinions émises par M. 
Dupasquier pendant la discussion , il n’en est pas moins certain que 
j’ai été d’accord avec toi sur l’innocuité de quelques composés de 
plomb insolubles , fait que j’avais publié dans mes ouvrages, il y a 
bientôt trente ans. Aussi, n’ai-je point affirmé que Pouchon fût mot 


FF WJMIjIjM'M'OIV, 


De la médecine cbez les Arabes (1). 

Malgré le fatalisme inhérent à leur religion , les Arabes accordent 
une grande confiance à la médecine; et c’est à t irl que certains aut urs 
ont avancé que les musulmans craignaient de tenter la divinité en 
croyant à l’ait de guérir. 

Les bains .sont la panacée universelle des indigènes de l’Algérie; ils 
les emploient dans toutes les maladies , quels que soient Tâge et le 
tempérament des malades. 

L’application du feu joue un grand rôle dans leur thérapeutique chi¬ 
rurgicale; c’est à l’aide de ce moyen vioh lit qu’ils prét’ ndent guérir 
les engorgements du foie et de la rate, et une grande partie des mala¬ 
dies d’e.'tomac. 

Pour les blessures d’armes à feu, ils rougissent à blanc un anneau 
ou bague de fer qu’on applique à l’orifice de la plaie. Il s’établit ainsi 
une suppuration et des bourgeonnements de bonne nature, l’iulroduc- 
tion del’air devient difficile, et la guéri.xon e.'tlrès prom,te. 

Pour les foulures, les entorses, les luuieiirs et les engorgements des 
arliculalions, leur médecine n’est pas moins violente. 

M. le gouverneui-général Bugeaud a bien voulu nous communiquer 
le fait suivant : Un chef arabe nommé Ben Kadoui-Ben-Isinaël, qui ac¬ 
compagnait le général en qualité d’aide-de-camp dans une partie de 
cliasse aux environs d’Oran, tomba de son cheval qui s’abattit sur lui; 
on releva le cavalier \aui foulé, broyé, et on le fil transporter sans 
connaissance dans une tribu voisine. Quatre jours après , le général , 
qui le croyait bles.sé mortellement, ou tout au moins estiopié pour 
toute sa vie, ne fut pas peu surpris de le voir reparaître à cheval dans 
une revue. On lui apprit qu’un tébib (médecin) appelé près de l’Arabe 
aiis.sitôt après l’accident, lui avait promené un fer ronge sur les articu¬ 
lations iiriiicipales des membres supérieurs et inférieurs, après quoi il 
avait fait bassiner les brûlures avec la teinture du henné, c.spèce de 
solution astringente du Lawsonia inermis dont les indigènes se servent 
pour donner une teinte jaunâtre aux ongles , aux mains et quelquefois 
aux bras et aux jambes. C’était à l’emploi de ces moyens énergiques 
qu était due une guérison si ( romple et si merveilleuse. 


(1) Extrait du Rapport olficiel de M. le docteur Furnari, sur les 
Causes, la Nature elle Traitement des maladies des Yeux en Afri- 
Cet ouvrage , qui contient des détails importants sur VOph- 
thalmologie, considérée d’après les différentes races, paraîtra pro¬ 
chainement chez J.-B. Baillière. 


On comprend que de semblables cures, si rares qu’elles soient, suf 
lisent pour perpétuer la foi des Arabes dans les traditions médicales de 
leurs ancêtres. 

L’appareil que les Arabes emploient pour les fractures consiste en 
une peau de la largeur du membre fracturé; on pratique sur r.ilte pe.au 
des trous suivant une ligue perpendiculaire, et dans ces tous on intro¬ 
duit une lame de roseau ou de bois fl xible pour chaque colonne ; on 
forme ainsi un appareil complet, pouvant servir à la fois d’attelle et 
de bandage, qu’on solidifie avec un amalgame d’étoupes et de mousse, 
plielquefois de terre glaise et de filasse. 

L’eiitropium, ou renversement des paupières et des cils en dedans, 
est une maladie très frequente en Afrique. Les anciens chirurgiens 
avaient déjà compris que le seul moyen de guérir radicalement l’eutio- 
pion était de détruire d’une manière quelconque l’excès de peau de la 
paupière qui, m se relâchant, se roulait dans l’œil; pour cela ils se 
servaient d’un morceau de pota.sse caustique qu’ils promenaient le long 
de la paupière ; la plaie et la forte cicatrice qui lésuüaient de celle 
brûlure rapeli.-saieni la paupièie, qui se dégageait alors du globe de 
l œil, et la giiéri'on était plus ou moins complèie. 

Le procédé arabe, rempli d’une foule d’incoevénients, a élé préco¬ 
nisé dans ces deiuiers temps pai Helliiig et par le nommé Quadri. Ce 
dernier se l’est approprié, en sub-tiluant tout simplement l’acide sulfu¬ 
rique à la pota.sse caustique. 

Quelques Arabes de l'ouest de l’Algérie gnéri.sserit l’entropiuin en 
faisant un pli à la peau des paupières et en la traversant avec plusieurs 
soies de cochon qu’on noue sur le pli et qu’oii serre jusqu’à ce qiie le 
boni libre des paupières soit complétemeiit en dehors. 

Dans l’Algérie, les barbiers sont lès chirurgiens des Maures , et les 
Ibalebs(savants) leurs médecins; quelques seciétistes juifs font aussi 
de la médecine parnd les babilaiits des villes. 

Les saignées se pratiquent avèe des ra.soirs, en faisant des mouche¬ 
tures aux jambes, apiès les avoir serrées fortement au-des-ous du ge¬ 
nou avec la corde de leur turban ; quant aux saignées du bras, ils les 
font comme cous, seulement la plupart, ne connaissant pas la posi¬ 
tion de l’arlère brachiale et du tendon du biceps, blessent souvent l’un 
el l’autre, d’autant plus qu’ils ne se servent que d’une lancelte très 
longue, comme celle des abcès ; nous avons été témoins de quelques 
accidens de ce genre pendant notre séjour en Algérie. Pour saigner à 
la tête, les tehibs maures serrent le cou à l’aide d’une corde de poil 
de chameau, de manière à former une turgescence de la face; celte 
turgescence obtenue, ils incisent la veiné qui passe au-dessus de la 
racine du nez. Pour faciliter l’eflusion du sang, les tebibs roulent un 
bâton sur les incisions ; et, pour arrêter la saignée, ils se servent d’une 
espèce d’emplâtre fait avec de la terre argileuse par-dessus lequel on 
attache un mouchoir. 


Pour les Arabes les plus superstitieux de quelques douairs, les dé¬ 
fenses d’un sanglier réduites en poudre et prises dans uii breuvage, 
guérissent la fièvre. 

Le cerveau du chacal donne à l’enfant qui en a mangé la méfiance 
et la ruse néces.saires à un guerrier maraudeur. 

La tête de l'hyène rendrait fou l’homme qui en aurait mangé, et, 
lancée au milieu d'un troupeau , elle produirait le vertige chez les 
bœufs, les moulons et les chevaux , etc., etc. Nous n’en finirions pas 
si nous voulions énumérer toutes les aberrations de celte singulière 
thérapeutique des indigènes des douers. 

Les Arabes n’ont aucune notion d’une science toute moderne, l’or¬ 
thopédie; il est vrai de dire qu’on ne rencontre pas parmi eux cette 
multilude de difformités qu’on ob-erve en Europe; cela tient à la na¬ 
ture de leur organisation forte et vigoureuse , à leur vie très sobre , 
exempte de ces travaux pénibles et as.aidus qui déforment la faille, et 
surtout à ce que les enfants rachitiques et scrofuleux, manquant pres¬ 
que toujours de soms, meurent de très bonne heure; on prétend même 
que les eufauts qui, d’après ieur vice de coidormation , ne paraissent 

pas de.^linés à vivre, n’out pas à souffrir ou à végéter longuement. 

les Arabes de quelques tribus passent pour suivre, à l'égaid de ces 
malheureux, la coutume des Sjiarliates... Nous ne garantissons pas le 
fait, mais il semble probable, d’autant plus que l’infanticide jieiit se 
commettre avec une grande im|iuiiité, par la raison qu’on n’a pas pu 
obtenir, même des indigènes des viiles, la déclaration des morts et des 
naissances et un étal civil en règle. 

L’art des accouchements est la partie médicale la plus arriérée en 
Afrique. Dans un grand nombre de tribus, les fetnme.s, puur accoucher, 
s’asseyent sur une espèce de chaise , se tenant par les deux mains à 
une corde fixée au plafond ou au sommet d’une tente , tandis qu’une 
matrone, placée derrière, comprime le ventre du haut en bas avec une 
serviette pliée en long. 

Pour les maladies des yeux , malgré leur fréquence en Afrique, la 
médication arabe n’est guère plus progressive. De temps immémorial, 
même avant Averrhoer, Albucasis et les anciens médecins de ce pays, 
on avait cru remarquer que certaines chairs avaient la propriété de for¬ 
tifier et d’éclaircir la vue, comme par exemple celle de pie, d’hiron¬ 
delle, d’oie, de vipère, de loup, de bouc et d’oiseaux de proie. Aujour- 
d’iiui, les Arabes , aussitôt qu’une ophthalmie grave se manifeste , ne 
songent qu’à deux choses: 1° soustraire l’œil à l’action de la lumière; 
2“ le préserver du contact de l’air. Pour cela, ils couvrent, tampon¬ 
nent et compriment l’œil avec plusieurs compresses et des mouchoirs 
de coton fortement serrés autour de la tête. Ils ne touchent pas à cet 
appareil pendant une semaine ; les personnes qui le peuvent restent en 
repos, et celles qui sont obligées de sortir pour travailler, et qui n’ont 
qu’un œil malade, arrangent leur mouchoir de façon à le couvrir com- 
















empoisonné , et je me suis borné à dire que l’empoisonnement était 
excessivement probable. Si l’on rapproclie celte conclusion de celle qui 
a été adoptée par M. piipasqUier, op vérr| ijiife pdl ppiniotlS sobt à pelt 
près les mêmes. En éll'et, après avoir dit qu’il restait un doute Sur 
le fait dé i’empoisonnernent, M. Dnpasqiutr ajoute « qu.e cet empoi¬ 
sonnement est rendu probable , et aièmi 'ii'èsprqfiqble, par la décqur 
verte du plomb dans les organes de Pdiiclion et dans la matière des 
Tomissemenis. » 

» Il importe d’autant plus, Monsieur, que TOUs ajeî la bonté d in¬ 
sérer celle lettre dans votre pfocliain mimérO) que, d.éja l’on chercbe à 
insinuer dans quelques écrits péi'odiqtiRS que j’ai que Pouchon 

était mort empoisonné, tandis qnç j’avais i u soiij dç. Iwe mes réser¬ 
ves. « La science, en allant au-delè, disais-jc, pourrait ëlre taxée d im- 
» prévoyance et dëlërnërité (c’est-â-dirfc eil amrmanl) ; eii restant dans 
» les termes que je viens de lui assigner, elle tuurnit un élément dont 
» la portée n’écbàppeta pas à MM. les jlirés. » 

). Agréez, etc., Sii/ne, OÊriLA. » 


Nous possédons des documents suffisants pour pouvoir apprécier 
avec exactitude ce qu’il y a d’identique et ce qu’il y a d’opposé dans 
les déclarations faites par M. Dupasquier et par M. Orfila devant la 
Gour d’assises de la Haute-Loire. 

M. Dupasquier déclare que, d’après la seule appréciation de la scien¬ 
ce , il n’est pas certain que Pouchon ait subi l’influence d’un poison 
saturnin, et que sa mort en ait été la couséqiieuce. 

M. Orfila dit (ni toutefois la relation des débats donnée par la Gazette 
des Tribunaux est exacte , car c’est sur elle seule que nous iiolis ap¬ 
puyons ici ) ; « En résumé, s’il m’était démolilré que les réactifs em¬ 
ployés ne contenaient pas de plomb , et que Pouchon n’avait pas pris 
un sel de plomb insoluble non vénéneux, et ne pouvant pas le devenir 
dans le canal digestif, j’affirmerais qu’il est mort empoisonné. 

» Les dépositions que je viens d’entendre n’ayant pas levé tous mes 
doutes à cet égard, ma conclusion ne sauiait être affirmative. 

» Toutefois, ainsi que je l’ai déjà dit, le tait de l’ingestion d’un sel 
de plomb non vénéneux et non susceptible de le devenir dans l’esto¬ 
mac, étant on ne peut plus invraisemblable, je regarderai l’einpoi-son- 
nement comme étant excessivement prohablü, si le plomb ii’a pas été 
fourni par les réactifs. » 

C’est à la suite de ce dernier paragraphe que M. Orfila termine sa 
déposition par la phrase ( la science, en allant au-delà, etc. ), qu’il 
cite dans sa lettre. 

Or, l’examen chimique des réactifs a démontré qu’ils ne contenaient 
pas de plomb. Que l’on rapproclie maintenant le lauX j'affirmerais, 
placé dans le premier alinéa de la c talion précédente , du résultat de 
cet examen analyliqne ; qu’un l’accole ensuite avec l’idée exprimée 
dans le troisième alinéa de la même citation , et qu’on nous dise en¬ 
suite si c’est là rester dans la voie du doute ! 

Nous ne joindrons plus qu’une seule remarque. M. Dupasquier a 
fait observer avec raison , qu’en supposant un empoisonnement, les 
symptômes qui ont précédé la moit peuvent être rapprochés de ceux 
d’un empoisonnement aigu, et qu’un pareil empoisonnement laisse des 
traces évidentes sur les organes dige.vtifs, tandis qu’au dire des deux 
médecins qui ont procédé à l’autopsie de Pouchon , aucune lésion ré¬ 
cente ne paraissait exister dans l’étendue de l’estomac. 

M. Orfila, en donnant son opinion, a dit : « Oo sait que les émana¬ 
tions saturnines et divers composés de plomb employés à petites doses, 
soit à l’intérieur, soit à l’extérieur, donnent lied à des maladies graves 
différentes de celle que paraît avoir éprouvé Pouchon , telles que la co¬ 
lique des peintres, l’arltiralgie, la paralysie et l’encéphalopathie ; mais 
■il est également avéré qu’à fortes dosés les sels solubles de plombdé- 
terminent des douleurs vives j des évacuatiods abondantes par haut et 
par bas, et d’aulres symptômes analogues à ceux qui ont été observés 
dans l’espèce. Cela étant , quoi de plus facile à expliquer que la mort 
de cet homme et les diver.ses circonstances qui l’ont accompagnée ou 
suivie? Supposons , en effet, que l’on ait mêlé à la salade de l’acétate 
de plomb, sel que l’on se procure avec la plus grande facilité. Pouclion, 
qui depuis quelque temps étajt assez bien portant, mais qui cepeudant 
était assez prédisposé à éprouver des accideiils gastriques, aura tout à 
coup ressenti les funestes effets du poison ingéré ; la matière dés vomis- 
.sements aura dû contenir de l’afétate de plomb, gne portion de ce sel 
aura été absorbée, et, après la mort, on aura dp retirer du plonah, soit 
du canal digestif, soit des organes où le sel avait été porté pendant la 
vie. C'est précisément ce qifi <» eu lieu dans l’espèce. >> 

Ces explications sont sans doute tiè.s bien trouvée.s et groupées avec 
beaucoup d’art ; mais elles ne détruisent en rien l’objection avancée 
par M. Dupasquier, au sujet de l’ajisence de toute lésion récente de 
l’estomac M. Orfila lui-mèute , dans la, dernière édition de son Traité 
de médecine légale, t. Ili, p. 241 , établit que l’acélale de plomb dé¬ 


termine dans les tissus du canal digestif des altérations semblables à 
celles que produisent les autres irritants; or, il suffit de lire ce qu’il 
B écrit sur ce siiiet , pages 33 et 34 du même volume, pour savoir si 

■ ■ --''n_nii non 


fobjecti.qn de M. Dupasquier est fondée pu ni 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. nHASSAiélîAC. 


De rexostose médio-palatine comme signe d’affections syphi¬ 
litiques antérieures. 


A l’occasion de plusieurs malades placés dans le service, et 
atteints dë diverses alTecliotiS clltdniques, telles qOe tumëUr 
blanche, hydarlhrose, engorgement du périoste, etc., M. Chas- 
saignaç a fait remarquer combien il serait important de pou¬ 
voir s’éclairer sur la question de savoir si ces malades ont été 
atteints ou non d’accidents syphilitiques primitifs. Après avoir 
fait l’examen de tous les points du corps sur le.squels on peut 
trouver des vestiges d’affections syphilitiques antérieures, il a 
fait remarquer que, dans certains cas, cet examen, non plus 
que le commémoratif, ne pouvait dissiper toute incertitude à 
ee sujet. C’est particulièrement dans ces circonstances dou¬ 
teuses que l’on peut tirer parti d'un signe dont l’importance 
paraîtra d’autant plus grande, qu’il est quelquefois le Seul Ves¬ 
tige de l’existence antérieure de la syphilis, et que, d’une autre 
part, il est extrêmement facile à constater. 

Si l’on promène le doigt indicateur sur la voûte palatine, la 
pulpe du doigt tournée èn haut, on reconnaît que chez un 
gt-ahd nombre de sujets qui ont été atteints de sÿphilis â une 
époque plus QU moins éloignée, ilexisie une saillié longitudi¬ 
nale à laquelle M. Chassaignac a donné le nom A’exosiose mc- 
dio-palaline. 

Cette saillie osseuse n’est peut-être pas exclusivement pro¬ 
pre aux affections syphilitiques, et les recherches qdi ont été 
faites ne sont pas assez multipliées pour que l’on puisse àlTir- 
mer qu’elle a un rapport exclusif avec ce genre de maladie, 
mais son existence .s’ést vérifiée Sur un si grand nombre de 
sujets qui avaient été atteints de syphilis, qUe .si le signé n’est 
point exclusif, il est du moins très souvent iridicaleür d’une 
syphilis antécédente, et alors même qu’jl se trouvé seul, il 
constitue une très grande probabilité en faveur de l’existence 
antérieure de la maladie syphilitique. Comme on peut, dans 
un assez court espacé de temps, ét sur un grand nombre de 
malades, vérifier la préseqcedé ce phéqomène chez dé.S sujets 
à antécédents syphlliiiqdes non douteqx, les praticiens seront 
bientôt édifiés sur le degré de valeur diagnostique qu’on peut 
y attacher. 

Il y a, sous ce rapport, deux manières de procéder qui peu 
vent "faire, pour ainsi dire, la preilve et la contrè-épreuvè 
l’une de l’autre, ou bien sur une sérié de malades quelcon¬ 
ques, on peut rechercher ceux qui présentent l’exostose mé- 
dio-palaiine, et chez tous ceux-là voir s’il n’y a pas d’autres 
predves que l’affection syi hilitiqüe a existé ; ouche? des sujets 
sur lesquels l’existence antérietiré de Cèttë maladie a,été bien 
et dûment constatée, explorer la voûte palatine avec le, doigt, 
afin de voir si i’exostose dont il s’agit ne se rencontre pas. Si, 
à part quelques exceptions dont il est facile de Se rendre 
compte en pareil Cas; ces deux ordres de preuves confirment 
les idées qui ont été avancées, il nous semblé qUe l’on ne sau¬ 
rait dénier à ce fait une grande importance séméiologique,. 

Il s’agit ici, pour éviter toute équivoque, de bien s’entendre 
sur le caractère de l’exostose médio-palatine : que le palais soit 
le siège fréquent d’altérations syphilitiques consécutives, c’est 
là un fait banal dans la science, et toutes les fois que la défor¬ 
mation du palais est cqnsidérameiellé n’éc!iappe| aUcuhèjJer- 
sohne un pcti atleniive, et l'oh tire teîiës indications diagnos¬ 


tiques que de raison. Mais il ne s’agit pas ici de ces grandes et 
notables altérations, mais tout simplement, dans bien des cas. 


d’une légère crête osseuse antéro-postérieure, pspèce dë x, 
monianumâa palais qui échapperait très facilement à l’obse 
tiou si I on n’était pas prévenu, et si l’on ne dirigeait pa! 


’observa- 

tioq si I on n’étajt pas prévenu, et si l’on ne dirigeait pas ses 
expirations dû point de vue qui vient d’être mentionné. 

A. GOÜRAINCOÜRT. 


HOPITAL DÉS ËAÉASTS. —M. jAÜËLbf. 


Crokp. Ti'aitetii'èiii par la eàièt'é'risdiiàh, lés é'ôihüifS èl Tés 
mercuriaux. Guérison. 


Au n” 12 de la salle Sainte-Catherine a été couchée une 
fille de neuf ans, entrée à l’hôpital dans les derniers jours du 
mois d’avril dernier. 

D’une bonne Constitution, cette enfant n’a jamais fait de 
maladie grave. Depuis trois semaines environ, elle se plaint 
d’un mal de gorge qui, caractérisé d’abord par urt simple en¬ 
rouement, s’est prononcé daVanlàge, au pdint que raphortie 
est presque complète. Depuis quelque temps celte enfant pré¬ 
sente sur la peâii dés tâches dé psoriasis qui offrent une teinte 
cuivrée bien remarquable. Elle fut amenée à Paris par sa 
mère, qui entra pour un rupia des mamelles dans le service 
de M. Trousseau, à Necker, avec un enfant qu’elle nourris¬ 
sait ëncôt^è, et qui succomba au croup peu après son entrée à 
l’hôpital Necker. Cette femme déclara avoir déjà perdu deùx 
enfants de la môme maladie lorsqu’elle était dans sod pays. 

Etat de l’eiifant à son enifée à riiôpital : 

Toux sèche, rauque, voilée, comme déchirée, assez rare, 
par quintes, et presque toujours provoquée par la déglutition 
des liquides. La voix est éteinte, parfois assez grave, et alors 
elle devient enrouée, creuse, eayerneuse. Douleur vive sur lë 
traiët du Idf^nx el de la trachée, augmeiitatit par la pressioif 
et les qüintés dç, totix,, La respiration çst accélérée, légère¬ 
ment anxieuse, bruyante. L’inspection du pharynx permet de 
constater l’existence d’une couche pseudo-membraSeUse d’uiï 
blanc grisâtre, à surface lisse, à bords Iffégùtlërenîleni déèëU-^ 
pés, tapissant les pîUel-s arilérieurs et postérieurs dû Vôile du 
palais et toute la portiou visible de la paroi postérieure dû 
pharynx. Physionomie un peu hébétée i peau chaude, sèche ; 
soif vive ; inappétence. Résonnance et respiration bonnes par¬ 
tout. Quelques roiichûs graves à gauche. 

On administre sûr le champ à feiifàilt, ptai’ c.ûilleréëS à bou¬ 
che, ûûe.poiiQn conienant 0,10 de tartre stihié, à Ig suite dç 
laquelle il y eut quatre ou cinq vomissements assez abondanlst 
On distingue dans la matière des vomissements, au milieu de 
liquides et de craçliâts müqueux, quelques apparences dé 
fausses theillbraties à deuil liquides, et défi lamhéauit membra¬ 
neux mieux caractérisés, grisâtres, épais, résistauts, de di¬ 
mensions différentes. 

Le jour même de l’enlréë de l’enfant à i'bôpital, on pratique 
sur la membrane muqueuse du phatynt et dè l’épiglotte Uné 
éauiêrisàtiod à l’aide d’uné éponge imbibée d’une Sdlùtipu de 
quinze grammes de nitrate d’argent dans la même quantité 
d’eau distillée. Cette opération est suivie de quintes violentes 
de toux et d’efforts au milieu desquels la malade rejette dés 
portions de fausses membranes qüi hagent pat lambeaux àn 
milieu dès liquides vomis. 

Une secqiide cautérisation pareille est pratiquée le même 
jour, trois heures après la première. On prescrit pour la nuit 
douze paquets de calomel de 0,05 chaque^ à prendre d’heure 
en heure. 

Le 27 avril, deux selles liquides et Irois vomissements, lîn 


plétement, en laissant l’œil .sain à découvert. Au boutée huit jours on 
ôte les compresses; quelquefois le malade est guéri; d’autres fois l’œil 
. est fondu et l’on pq trouve qn’tip moignon cliilHiip 

Cette médication , quelque étrange qu’elle paraisse, pourrait néan¬ 
moins être eni|)loyée avec succès.dans quelqpes cas ; il s’agirait alors 
de faire une com.pressjpn graduelle et de bien choisir l’époque de la 
maladie ; car dans la période aiguë , lorsque l’œil se trouve dans un 
état d’irritation et de turgescence très prononcée, ce moyen tliérapeu- 
tique n’aurait d’autre résultat que la perle de l’œil. Les Egyptiens, 
d’ailleurs, se servent souvent de celle compression an début même de 
l'ophlhalmie purulente, et quelqui fuis ils guérissent. On sait en outre 
que celte médication a été employée avec avantage à Paris, dans la 
maison de refuge des orphelins du choléra. Les Arabes font rarement 
usage de collyres et de pommades ; le plus souvent ils lavent les yeux 
encore tout enflammés avec du ju-s de plantes astringentes ou avec de 
l’eau froide , ce qui cnptribue qiielqiiefuis à faire passer des çonjoucli- 
vites simples è l’état calai rlio-purulent, 

11 m’est arrivé (et cela e.st sans doute arrivé à d’autres praticiens qui 
ont exercé la médecine en Afrique) de.faire des prescrijitions à des in¬ 
digènes malades, et de les rencontrer une ou deux seinainqs après ayant 
l’ordonnance pendue au eou comme un scapulaire , ou bien religieu¬ 
sement cachée .sous leurs vêtements, sans avoir fait aucun usage des 
médicaments prescrits. 

Au mois de juillet dernier, j’ai été chargé par M. le directeur de 
l’intérieur de l’A'Igérie d’examiner et de classer, d’après .la naluie 
de leurs maladies, les musulmans affectes de maux d’yeiix ou de 
cécité complète , qui pourraient être reçus dans l’établissement qri’ori 
projette de fonder à Alger pour ces tnallteureiix indigènes. Parttti le 
. nombre des pr'rsonnes qui nous ont été amenées àri brireari de Mecque 
et Médine par les employés de la police maure , il y avait le itommé 
. Moliammed-ben-Quassen , Arabe affççlé de fonte de l’œil droit et 
de leucoma complet sur l’œd gauche ; la vision était abolie. Ce 
mallreureux portait snr le front, autour de la corde en poil de chameau, 
quatorze amulettes en peau de la forme d’un carré allongé et sur Ic- 

- quel on remarque des carrés magiques, quelqurrs lignes écrites en arabe 

- et un grand nombre de signes cabalistiques et de chiffres rangées dans 
une espèce de table pylliagoréenne ; c’est par leurs dilféreiites combi¬ 
naisons que les tlialebs croient découvrir les choses les pins mysté¬ 
rieuses et opérer les miracles de la sorcellerie. 

la trarlnnlxnn liKrP (i'iItlA fin Hmill 


Voici la traducliori libre d'ime de ces amulettes; nous devons cette 
traduction à l’obligeance de M. Reinaiid, membre de l’Institut ; 

On lit en tête : « Au nom du Dieu clément et miséricordieux ; que 
Dieu soit propice à notre seigneur Mahomet, à sa famille cl à ses 
, compagnons. » , . . . .. 

Vient ensuite le" commencement de la sourate xxxvi‘= du Coran, où 


Dieu est supposé parler ain.si à Mahomet: a Y.-S., par le Coran sage, 
tu es du nombre des envoyés dlviiis, et tu marche daps iine voie 
droite. C’est uné révélation que l’Etre glorieux et clément i’a faite, afin 
que tu averiisses ton peuple de çe dpiit leurs pères avaient été àvcrlis, 
et à quoi Us ne songent guère. Notre parole a été prononcée poutre la 
plupart d’entre eux, et ils ne croiront pas. Nous avons chargé leurs 
cous de çhaînes qui leur serrent le menton, et ils ne peuvent plus le¬ 
ver la tête. Nous avons placé une barrière deyapt eux et une barrière 
derrière. Nous avons couverts leurs yeux d’un voile et ils né voient pas,» 

Ces dernières paroles font évidemment aUnsion à l’état do ta per¬ 
sonne pour laquelle on les a mises en usage. Là suite de récritnre est 
de.stinée à procurer au malade la guérison. Elle commence airisij ; « Au 
nom de Dieu, par Dieu... li n’y a pas d’autre diesu que Çieu ; il n’j! a 
de force qn’en bien...». Malheureusement l’écriture est si mauvaise 
qu'il serait bien difficile d’otfrir un sens, complei. ... 

Les deux carrés placés au milieu de l’écrit et celui qpi e-^ an fias à 
droite, sont ce qu’on appelle du nom de carrés matjiques. I! en est 
parlé dans nos livres de mathématiques, et i(s appartiennent à la scien¬ 
ce des nombres, qm tenait une si grande place dans les doçttm.e.s de 
Pvlhagore. Seulement ici, au lieu de chiffres, ou a employé les lettres 
di l’alphahrt arabe, qui, à l’exemple des alphabets hébreu et grec, çnt 
une valeur numérale. , , 

Le carré du milieu, du côté gauche, renferme les nombres 492 , 357 
et 816. Ces neuf signes représentent les neuf unités, les si'ules qui, 
pendant long-temps ont été exprimées dans le calcul, jpsqn au moment 
où l’on a marqué le zéro. Si, comme cela se rencontre souvent dans 
les traités arabes de magie, on se borne à marquer lès lettres qui oc¬ 
cupent les quatre angles , .pn a 8642; ce qui, en précédant comme 
font il s Arabes, de droite à gauché , présente une progression anllmié- 

tique. Le groupe 8642 est précisément celui qui occupe le carré du 
bas, et ce groupe est réjiété quatre fois, chaque Pds dans un oidre dif- 
iérent. Sur les divers usages de ces carrés chez les Orientaux , on, peut 
consulter le deuxième volume de mon ouvrage, inliliilé'. Monuments 
arabes, persans et turcs du cabinet de M- le duc de Blacas. 

Chacune de ces amuletteSy vendue par les savants ou par les niara- 
bouts, coûte aux Arabes de dix à douze sous ; quelquefois le papier 
mystérieux est simplement couvert de spaiadrap , et dans ce cas 1 or¬ 
donnance ne vaut que six sous. ; 

A voir ce cliarlatanisme superstitieux , croirait-on que ces tiommes 
sont les successeurs d’Aëlius, d’Aviçeime, d’Haly-Abhas, (leRhazès , 
d’Albucasis, d’Averrlioés, et de taqt d’autres praticiens arabes qui ont 
illustré la médecine et la chirurgie dans ce même pays? 

La croyaoce religieuse des Arabes est teUemept puiss.ante, qu(*qucl- 
quéfois, malgré la désorgànisation des yeux ct.la pécité. coinplètej ils 
ont beaucoup de confiance dans ces sortes de remèdes, et ne désespè¬ 


rent pas de leur guérisort. Eh biéri ! ces idées absurdes, ces pratiques 
contraires au bon sens et à la raison, nous élonneraient beaucoup chez 
un peuple barbare, si l’histoire ne nous avait pas transmis des absur¬ 
dités pareilles, qui furent long-temps en crédit chez des nations civili¬ 
sées et pàffiii les plos hautes classes de la société. N’a-t-on pas vu une 
reine de France (Catherine de Médicis), qui, pour se préserver des mal¬ 
heurs physiques et mqraux ; partait sur son ventre une peau de vélin 
étrangement bariolée, semée de figures et de caractères grecs diveise- 
ment enluminés? Cette peau avait été préparée par Noslradamus, et 
plusieurs auteurs contemporains prétendent que c'était la peau d’un 
enfant égorgé. 


_Afrique seulement que l’astrologie,, jointe à la médeaiue, 

a prôné les pratiques les plus futiles et les plus ridicules ? Et dé nos 
jours les exploits du magnétisme sont ils moins absurdes ? Les hiara- 
bools et les tebibs, qui par ignorance ou par fanatisme emprimleut 
leurs formules à la sorcellerie, ne sont-ils pas plus pardonnables que 
ces médecins cliarlalans qui, parmi nous, exploitent le somnambulisme, 
et qui prétendent, guérir l’ainauruse à l’aida de la perle prise à des 
doses infinitésimales ? 


NOllVpLI.ES, 

Le bureau de la Société médicale d'émulation, composé de MM. 
Cornac , Brière de Boismont, GMIelte , Forget, Cheret, Belhomnie et 
Hvp. Larrey, s’est rendu mercredi dernier dans le cabinet du préfet de 
la Seine. 

M. Cornac a exposé le bot de celle visite ; 1» Il fait connaître ce que 
nous avon-s dit les premiers relativement à l’abandon du tombeau de 
Bicbat et la vente procliaioe du cimetière Sainle-Oatlierine ; 2“ Il a 
prié M. le préfet da vouloir bied demander au Conseil municipal un 
ti rraiii à perpéluilé dans un des cimetières de Paris, où le corps médi¬ 
cal pût transporter les restes de Bicliat ét y élever un monument fn- 

nAraii-a _Tl faut A iHI. M. If* nrAliàf. f>niinattrn de for» 


nér&ire. ^ 11 faut d^abord, a (Ut M. le prélld, eonnattro l’état de for* 
tune des pareils de Bicbat, s’il yen a. — M. Hyp. Larrey a répondu 
qu’à Bourg U avait appris que Bicbat n’avàit qu’un (rère et on neveu, 
médecin, mais liors d’étal de supporter oetta dépense. — M. le préfet 
a ajouté que dans ce cas il espérait obtenir du Conseil ce que la Société 
médicale demandait, qn’on aurait à lui envoyer une lettre el les titres 
à l’appui de cette demande , au mois de novembre prochain , époque 
de la léimion du Conseil. 

M. le préfet à mis dans cette affaire là bienveillànce la plus louable, 
à- M. lè ddfetfedr Hdëfer vlènl ll’êll'è ciiargé pâi- lé goitvéfhèment 
d'üiie Inissîoii sciêiltiiiqiié, au siijel dé là pratibae et d'é rehseigneliient 
. laL Àlrina Dàâ ktUiàM CUfil Tl ^nn déititl-t doit 


dalë ftiédécine a.lns lès dh’érs etàtS dè l’Altèààgné; Son départ doit 
avoir lieu sous peu de jours. 
















lieu de sommeil ce matin. L’enfant dit se trouver mieux, ef 
he souffre plu? daiiS la région antérieure du cou. Lès parties 
recouvertes hier par des faussés membranes sont aujourd’hui 
d’un rouge vif, lisses, un peu tuméfiéesi Du reste, même état 
de la respiration, de la toux. Peau chaude, brûlante. Agitation. 
Guimauve; sirop de gomme; gargarisme alumine; cataplasme 
lucoü; Ipébacuanha, î gramme, et tartrèètlbié, 0,Q5 èn dèüx 
prises ; diète, . , , • 

Le soir, il y a eu deux vomissements ; le pouls est moins 
fréquent. Peau moins Sèche et moins brûlante. Un peu de 
sommeil pendant la journée. Il s’est reformé sur là muqueuse 
0ü pharynx quelquès lambçaiix dè fausses merrihraries. Méine 
^lat de la voix et de la toux. On pratique une nouvelle caulé,- 
risaiion. 

Le 28 avril, moins d’agitation. L’enfant a dormi Une partie 
delà nuit. Pouls moins fréquent et moins développé qu’hier 
soir. L'eau chaude, sans sèchérèsse, peux selles dé consistance 
tnoyenne. On aperçoit encore quelques fausses membranes 
sur les piliers et l’amygdale gauches, et sur ta paroi postérieure 
du pharynx, mais beaucoup moins épaisses que dans lés pre¬ 
miers jourè. La voix est plus libre et s’entend mieiix, mais 
toujours on pèii enrouée et voilêé. Potiori voniitiVe avëc le lar- 
tl-é siibié. Peux bbuillonS. 

Le 29 avril, amélioration générale. Là voix est rauque, ta 
jtoüx se rapproche de celle de la bronchite, et se montre à de 
rares intervalles. Sommeil pendant la nuit. L’enfant demande 
à manger. Pouls à peine fréquent. Rcsplraiiort libre; Peux 
selles depuis hier, üu vomissement. Lë pharynx ne présente 
plus de fausses inembrahes qiies dans sa moitié gauche. La 
droite est rouge, sans tuméfaction. Guimauve; sirop dégom¬ 
mé; looch blanc; gargarisme aluminé; 2 bouillons; potage. 

Le 30, pas de fièvre; peau fraîche, appétit ; même éiat du 
pharynx. Lés parties gâuches, encoré recouvertes de fausSes 
membranes, sont toucbéés avec un pinceau imbibé de la so¬ 
lution de nitrate d’argent, indiquée plus haut. 

Le 1'’ mai, amélioration bien évidenlë ; la petite malade 
dort bien; elle n’a pas de fièvre; appétit. Encore quelques 
fàusses membranes sur le côté gâuché du pharynx, mais moins 
êtèijdues. Poiioh vomitive, Üiie portion. 

Le 2, persistance de l’état général ; le côté gaucho du pha¬ 
rynx est un peu rouge, du ne voit plus de pseudo-membraiies 
que dans quelques poinis isolés. 

le 5, il ne reste plus aucune trace dë fausses membranéf pi 
piéme d’angine. La toux, qui sé montre à de rares iulervà.lleS, 
a tout à fait perdu le caracièi-e croupal. La voix est presque 
ramenée à sou type normal; seulement, elle conserve unerau- 
citë désagréable. 

La malade, parKitetfaeiit guérie depuis plüslëürs joufs, Sort 
de rhôpital le 25 mai. 

— Ou ne s’attend point qu’à propos de celte observation, 
nous tracions une histoire complète, même résumée, du croup 
sous le rapport de Sa marche, dé sa symptomatologie, de ses 
causes, de sOq traitement. Sous lië nouS pcçiipèrons ici que 
dû traitement de çetle affection, et nous ferons seulement re¬ 
marquer, en passant, quelques points intéressanis du fait que 
nous venons de citer. 

Et d’abord, on notera ceci, qüe dans la même famillé, qua¬ 
tre enfants sont pris dû ëtoiip à peu de distance les uns des 
àülres. Deux des enfants meurent dans leur pays, et c’est alors 
que la mère amène les deux autres à Paris. L’un d’eux , en¬ 
core à la mamelle, succombe à l’hôpital Necker. La qua¬ 
trième est celle dont noüs avons donné l’observation. Quant à 
l’étiologie, il j}àràîlrait, aü dire de la hièfe de la petite malade, 
qu’à une demi-lieue du village qu’elle habitait régnait une 
épidémie de diphthérite pharyngienne, à laqiiëlle les gens du 
pays donnent le nom de mal de gorge blanc, et qu’un mois en¬ 
viron avant que ses enfants né tombassent malades, avait logé 
chezelle une femme de ce village, affectée de ce mal de gOrgé. 
Si ces faits sont exacts, et tout porte à le croire, ne vien¬ 
draient-ils pas à l’afjpdi de l’bpiiiiori de certains auteilrs, qüi 
pensent que le Croup peut être contagieux? 

La question principale et qui doit nous occuper ici, est celle 
du traitement. Les moyens qui, de tout temps, ont été con¬ 
seillés par les auteurs sont tellement nombreux , què l’on ne 
peut mieux, dans aucune autre maladie qtie dans cbllè-ci, ap¬ 
précier la vérité de cet aphorisme: Que plus la thérapeutique 
est riche, et plus Ms ressources Sont variées, plus elle est pau¬ 
vre si l’on s’occupe dë l’efficacité des moyens qu’elle emploie. 
Les idées que les auteurs se sont fprmt'es de ja nature de la 
maladie ont contrihué à modifier pour chacun d’enire eux les 
indications, et â rendre la question plus obsçurë énebrè. 

Le premier devoir du médecin doit être de s’enquérir avëc 
soin de la cause qui a dû donner lieu à la production de la 
maladie , et examiner si elle est simple ou si elle est compli¬ 
quée d’une autre affection. Il est en effet très important de 
savoir si quelque cause locale, reniassemeiil, l’habitation, le 
défaut d’air, ou une constitution épidémique ont favorisé le 
développement de la maladie, Cas suivant lesquels le traitement 
doit subir quelques modifications. 

La plupart des auteurs sont d’accord sur ce point, qu’il faut 
remplir les indications suivantes : combattre l’inOammation ; 
faciliter l’expulsion de la fausse membrane ; en arrêter la pro¬ 
pagation ; s’opposer à sa reproduction ; combattre les compli¬ 
cations ; enfin ouvrir une voie artificielle à l’air, quand l’às- 
phyxie est imminente. 

Combattre l’inflammàtioh. Du est forcé dè reconnaître, aëec 
la plupart des auteurs, que les émissions sanguines sont sou¬ 
vent nécessaires dans la prëhiière et la seconde période de la 
maladie. Cèpehdàrtt, il ne faut pas croire, d’après cela , que 
, les émissions sanguines suffisent Seules pour arrêter la mala¬ 
die. On voit datis lès àulëurs un grand nombre de Cas dans 
lesquels, nonobstant celte médication antiphlogistique, la ma¬ 
ladie s’est fatalemefat terminée. Dans les cas où l’on a recours 
à cette méthode de traitement, c’est ordinairement les saignées 
locales, par les sangsues appliquées de chaque côté du larynx. 


que l’on met en usage ; le lieu où l’on pratique l’émission san¬ 
guine est déterminé par le siège de ta maladie. On aide en 
même temps, par des cataplasmes émollients lièdes placés sur 
le cou, l’action antiphlogistique de la saignée locale. 

Il est d’autres auteurs, et parmi eux nous devons citer l’au¬ 
teur d’une thèse remarquable soutenue il y a quelques jours 
à la Faculté, thèse à laquelle nous ferons de fréquents èm- 
hruiiis dans cet ârticlë ; il est des auteurs , disons-nous, qui 
proscrivent les émissions sanguineë, à moins que l’on h’ait à 
combattre quelque phlegmasie intercurrente. 

Favoriser par une médication générale la dissolution de la 
fausse membrane, en diminuer l’adhérence , en faciliter l’ab¬ 
sorption , telle est liUe autre indication non moins iniportahle, 
et, pour la remplir, on s’ëst adressé à cette classe de niédira- 
ments que l’on désigne en thérapeutique sous le npra d’a/rë- 
rams. Eu tête de ces médicaments doit être rangé le mer¬ 
cure et toutes Ses préparations, qui jouissent , aU moins le 
croit-pn ainsi, dë la propriété de diminuer la plasticité du sàiig 
et de favoriser l’absorption des produits orgahîqijëS. D’abord 
employés par les Américains , les mercuriaux se sont répan¬ 
dus en Angleterre, en Allemagne, et en France, où M. Bre¬ 
tonneau a la gloire de les avoir expérimentés le premier, ét 
d’en avoir obtenu des succès bien manifestes. 

Il semblerait néanmoins, à ce que dit M. Breionnêati, que 
le mercure devrait être employé avec beaucoup de précau¬ 
tions et par une main exercée; car il pourrait résulter de son 
usage des accidents fort graves, tels que la liquéfaction du 
sang, la gangrène de la bouche, la nécrose des os inaiillàires. 
On doit encore examiner avec soin si la muqueuse buccale lië 
présente pas d’excoriations, circonstance qui facilite singuliè- 
Veiiient l’absorption du mercure et le développement de la slo- 
hiaiite mercurielle. Enfin il faut, lorsque l’on ne voit survenir 
aucune àméiioralion sous l’influence de ces préparations, eh 
suspendre l’adrainistraiipri; s’il survient du rriieuk datis l’état 
du malade, on en diminuera progressivement la dose. La dose 
de mercure que donnait M. Bretonneau était considérable. 11 
eli faisait prendre 0,20 gë. d’heure en heure , ét faisait feire 
en outre toutes les trois heures desfriepons avec deux gram¬ 
mes d’onguent napoliiain. Dans le cas précëdeiil, ph vplt que 
le mercure a été donné à forte dose, puisque 0,6(1 gr. en ont 
été administrés pendant la première nuit ; sans aucune inter¬ 
ruption. 

Le calomel n’est pas ta sëille piéparation mercürielle con¬ 
seillée en cas pareil On a préconisé le mercure soluble d’Ha- 
nemann à la dose de 0,025 toutes les demi-heures. Nous avons 
vu que l’onguent napolitain pouvait être employé en frictions. 
JNouS lié parlerons que pour mémoirèdu sülfUre de potâssium, 
du sulfate de cuivre, considéré par les auteurs allemands com¬ 
me spécifique ; le polygala, indiqùé par le docteur Archer, de 
Philadelphie, 

Vomitip. — Ils ont pour but de déterminer le décollement 
des fausses membranes, et par les efforts qu’ils déterminent, 
de provoquer iepr expulsion eil même temps qu’ont lied les 
yoiuissements. Par cela même encore, ils peuvent modifier la 
sécrétion morbide de la muqueuse bronchique. Il est rare que 
celle médication soit employée seule ; mais concurremment 
avec d’autres, elle peut produire des résultats très avantageux. 
Les vomitifs lë plus souvent employés sont ripécacuanha et le 
iartré stiblé : ce sont les deux substancës qui ont été mises ch 
usage dans le fait que nous avons raconté plus haut en détail. 
MM. Rilliet et Barthez n’ont pas vu un seul fait dans lequel on 
se soit borné à àdriiinisirer seuls les vomitifs ; mais ils pensent 
que, joints aux autres nibyeus thérapcUtlqUés, ils ëxërcenl utie 
heureuse influence sur le croup. 

Les sternutatoires -, employés dans un but analogue à celiii 
des Vomitifs, sont aujourd'hui complètement abandonnés.. 

Si l’on peut à l’aide des altérants, parvenir dans quelques 
rirëonstances à arrêter la propagation de la fausse membrane^, 
et à s’opposer à la reproduction, il est encore une aillfe mé¬ 
thode qûe l’on pourrait appeler méthode directe, dans laquelle 
on agit sur la muqueuse elle-même à l’aide de topiques appli¬ 
qués imihèdiatemeht sur elle. Ces topiques ont pour but de 
modifier la vitalité de la 'membrànê niUqüeUse affectée, et pbUr 
emprunter une expression de M. trousseau, de suhstitüër Uiie 
inflammation de bonne nature à la phlegmasie spécifique 
que produit la séerélioii pseudo-membraneuse. C’est dans la 
thèse de M. Guiet, dont nous avons parlé plus haut, que nous 
puiserons ce qüi est relàlif à ce sujet, 

Cet auteur regarde la médication tbpiqüe corfitue formant 
la partie la plus importante du iraileraenl. Dans les cas qu’il a 
■ eu occasion d’obserVer, la cautérisation a été pratiquée sur la 
muqueuse à l’aidë d’une solution cbhcèntrée de nitrate d’ar¬ 
gent dans l’eau distillée. Jusqu’à présent, on n’ayait conseillé 
que de porter dans le pharynx une éponge imbibée de solution 
Caustique , pratique qui avait pour but de modifier la vitalité 
de la muqueuse du pharynx, et d’arrêter la propagation dé la 
membrane au larynx, niais lorsqi e l’inflammation diphlhcri- 
tique a gagné le laryUx, la plupart des auteurs reiionoent aux 
solutions caustiques,' désespérant de pouvoir leS faire parvenir 
dans cet organe. M. Gpersant père, cependant, dit qu’il est 
quelquefois nécessaire, dans ce cas, de cautériser profondé¬ 
ment le pharynx, et de porter les époUges jusque sur la glotte 
afin de faire pénétrer, s’il est possible, dans le larynx, quel¬ 
ques gouttes de liquide caustique; mais il n’emploiéque 0,15 
gr. de nitrate d*argeni pour 15 grammes d’eau distiilce. 

Ce serait à M. Guersant fils que l’on devrait lé joreinier em¬ 
ploi de la solution concentrée de nitrate d’argent, portée sur 
la glotte même. 0>tel que soit, du reste, le premier auteur de 
cette médication, voici la composition du liquide dont on a 
fait usage. On a fait dissoudre 15 grammes de nitrate d’argent 
dans le double d’eau distillée. Dans un cas, celui dont nous 
avons racohté les détails au commencement; de cet article, oll 
a employé parties égales d’eau et de nitrate d’argent. 

Le plus ordinairement, les cautérisations sont faites à quel¬ 
ques heures de distance l’une de l’autre. C’est à l’aide d'une 


ébonge convènàbtëmerit Imbibée de la soliilibh caustique, so- 
lïdeméni fixée à une baleiné flexible et convenablement cou¬ 
dée, qu’on la prà.ticjue, L’enfaht étatit solidement maintenu 
par dès aides, on abaissé avec üilé spdtÜlo, ou le manche d’une 
cuilliër, la base de la langue, püis on porte de la main droite 
là baleiné dans la bouché , qu’ejlé traverse rapidement, et de 
iâ dans ïé pharynx. Ôn Id protiièné sur leS piliers du voile du 
pàldis et sur les amygdaléS, sûr la j[jârbi postérieure du pha¬ 
rynx, de manière à la loger, s’il eSt possible, entre celte paroi 
posténëürè èt l’ëpigloitë. Q'üdnd op se Sent arrêté par l’orifice 
supérieur dij îarynX , Oii appiiie légèreftient sur réponge du 
manière .a ëq exprimer qUëlqüëS gbultcs de solution caustique 
bt à les faire pénétrer dans lë Idryox. 

« Cëltë mahoeüVre, (lit M. GUiet, doit être faite très rapide¬ 
ment ; ou s’aperçoit, en retirant l’éponge, qu’elle est recou- 
vërtë d’iiiié cotiebe blanchâtre fort ëpaiSsé , qui n’est autre 
çhoSë que do liiüçiis coagulé. ÀifSsitôt après la cautérisation , 
qiiàild èlie d. été convenablement pratiquée, le malade est pris 
d’Iin àccès dé S.iiffbcâtibn et d’ilnë violente Secousse de toux, 
jiëridant Idcjüblle l’aSphyXié paraît iiliniiiicnle. L’enfant porte 
rapidement sa maiii au larynx. Cëltè seçbusSe île toux est sui¬ 
vie orclîiiàlrement de vomiSséments et d’une abondante ex- 
pectoràtioh lie crdchatS inuquetix, dans lesquels on voit nager 
des portions ije tlseycio-meinbrànes. Mais bientôt cet accès se 
càime , ëi; tout renïrë dans l’drdre au bout de trois à quatre 
minutes. Les caütérîSàliûns Secondaires sont moins pénibles 
pour iës malades. » 

Si i’ôn ëxamiüe ce qui se passé à la suite des cautérisations 
sur les portions de membrane muqueuse dû larynx accessibles 
à la vue, on voit qüe la pseudo-membrane se détaclie en lota- 
Jllé ou en partie. Dans Ce cas, la muqueuse auparavant re¬ 
couverte par la fausse membrane présente une rougeur plus 
ou.moins vive. Le plus souvent, au bout d’un certain temps, on 
voit apparaître des fausses membranes de nouvelle formation ; 
niais elles sont pins blanche?, moins résistantes, comme dif- 
Üueiitës et hoii côblinucs. Bichtôt ces noüvelles pseudo-mem¬ 
branes disparaissent elles-mêmes quand là guérison doit sui¬ 
vre, et la muqueuse reprend peu à peu sa coloration normale. 

Dans l’observation que nous avons rapportée plus haut, le 
traitement a été des plus énergiques. La cautérisation a été 
pratiquée avec uhe sblUlibri à pariies égales de nitrate et d’eau 
distillée. Le calomel n’a été donné que le premier jour, d’a¬ 
bord dans la crainte qu’il u’agîi sur la bouche ; puis il avait 
déterminé sur le tube digestif une action purgative bien ma¬ 
nifeste. Malgré la concentration de la solution, il n’est sur- 
yeuii âùcùii àcçiijerit, et la raalacie ést sortie de l’hôpital ne 
conservant qu’un peu de raUcite dans la voix. 

Quant à ia pos-sibifiié de porterie liquide caustique sur l’épi- 
glotie elle-même et jusque dans le larynx, des observations sui- 
Viëë d’autopsië, chez des sujets qüi but succombé fort peu de 
tenips après la càulérisation, ont pèdilvé de ia maUière la 
plus évidente que ces parties pouvaient fort bien être cauté¬ 
risées, et l’on a retrouvé sur les muqueuses dés traces au pas¬ 
sage des caustiques. 

I.es Succès que compte celle haéthode, quoique bien in¬ 
contestables , ne doivent cependant pas faire supposer qü’il 
faut toujours l’employer et qu’elle sera toujours suivie (jé suc¬ 
cès. Mais il est un grand nombre de cas où elle est applicable, 
et c’est pour cela que nous avons cru devoir nous y étendre 
assez longuement. 

Révuhp. — Presque tous les auteurs disent avoir oBteûU 
de grands succès des révulsifs cutanés cl des topiques rùpé- 
fianis, soit dans la seconde, soit dans la troisième période. En 
général, on n’applique les vésicatoires qu’après les émissions 
sanguines et après rehiplbl dés vomitifs. L’endfoit où on les 
appliqué ordi(iàirëmént est lë pût), soit à la jiarlie latéràlé, Mit 
en avant ; cependant quelquefois on les met aussi au haut du 
sternum ; entre les épaules, etc. Il faut souvent, dans ces cas, 
poir égard aux complications. On a conseillé les frictions ru- 
béflaiiies avec ia pohmiade ammoniacale ; on préfère le jilus 
habitueHëriierit là révülsibn plus étendue, maië plû? lehte , 
qu’exercent les vésicatoires voUmls promenés autour dü cou. 
Les bains généraux lièdes prolongés pendant une ou deux 
heures, répétés tous les jours, eombalient souvent avec suc¬ 
cès l’éla; spasmodique où Së IrOüve le sujet. 

Les révulsifs sûr l'ë tube digestif, tëls^uè le sérié, là CâSsé, les 
sels de potasse ou de soude, les boissons laxatives peuvent sou¬ 
lager les malades en procurant des évacuations alviiies. Mais 
On ne ddit les regarder que comme dès moyens auxiliaires, 
pdtlvaiit être Utiles ; il est vrai, mais sur rcflicacité desquels 
on ne doit pas compiër. Noüs en dirôiip autant de? antispas¬ 
modiques et des sudorifiques qui, conseillés par différents ad- 
teurs et presque à l’exclusion de toute autre médication , ne 
conslituent que des méthodes adjuvarttes dont il est toujours 
permis, jusqu’à un certain point, de révoquer eu doute f’effi¬ 
cacité réelle. , 

Il nous reste à parler ennn de la trachéotomie, dernier 
Ujoyeg;! qui reste au praticien pour empêcher l’asphyxie chez 
les individus affectés de croup. On a souvent répété que la 
trachéotomie e.st un moyen extrême auquel on ne devrait 
avoir recours que le plus lard possible. C’est un moyen ex¬ 
trême , il est vrai, niais souvent la mort aura pu survenir 
malgré l’opération dans des cas de croup , uniquement parce 
que ropératioii aura été praliquéé trop tardivement. Ce n’est 
pas à dire pour cela qu’il faille faire la trachéotomjftdès qu’une 
p.blegraasie aiguë du larynx commence à se développer. M. 
Trousseau pense que l’on doit pratiquer l’opération dès que 
l’on a acquis la certitude qu’il existe des fausses membranes 
dans le larynx. Il ne faut pas attendre que lès fausses mem¬ 
branes se soient étendues à la trachée et aux bronches. Il ne 
faut pas non plus que l’étal du malade soit tellement désespéré 
que i’on n’opère plus que sur un cadavre. Répétons ici, en¬ 
core une fols, que s’il survient tant d’iiisucpte à_la suite de la 
trachéotomie, c’est sûrement à ce qüë l’on pralique beaucoup 
trop tard l’opération qu’on doit les attribuer. 
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La description de l’opération n’entre nullement dans nos 
desseins ; tout le monde sait comment se pratique la trachéo¬ 
tomie. Mais une fois l’opération pratiquée, doit on ou ne doit- 
on pas pratiquer Vécou(>illonnement. On appelle ainsi le temps 
de l’opération qui consiste à ratisser à l’aide d’une petite 
éponge et d’une brosse cylindrique l’intérieur du tube bron¬ 
chique , afm de détacher de la surface de la membrane mu¬ 
queuse les fausses membranes et de mettre cette muqueuse 
dans les conditions nécessaires pour pouvoir être modifiée par 
les médicaments topiques. M. Trousseau conseille de prati¬ 
quer toujours l’écouvillonnenient, et dit en avoir retiré de 
très bons résultats. Il est peu de praticiens qui partagent son 
opinion , cependant nous devons dire que sur 24 malades, 
M. Trousseau dit en avoir sauvé huit, tous traités de cette 
manière. 

On doit, après l’écouvillonnement, pratiquer la cautérisa¬ 
tion ; mais avec la plus grande réserve et avec des solutions 
faibles de nitrate d’argent. Enfin, on termine l’opération par 
le placement de la canule , qui doit rester en place de cinq à 
sept ou huit jours, mais que l’on relire de temps en temps 
pour la nettoyer et faciliter le passage de l’air. 

Une dernière indication à remplir, c’est de combattre les 
complications et elles sont nombreuses et toujours graves, qui 
peuvent survenir pendant la durée du croup. La diphthériie 
pharyngienne , que l’on a regardée comme une complication 
de l’affection qui nous occupe, ne nous semble pas, à vrai dire, 
mériter le nom de complication. M. Bretonneau pense, à ce 
sujet, que la sécrétion membraneuse, qu’elle s’effectue dans 
le larynx , les bronches ou le pharyx , obéit évidemment à la 
même cause. La bronchite, la pneumonie viennent souvent 
compliquer le croup et lui donner une gravité plus grande. 
Ou concevra facilement que le traitement à l’aide duquel on 
combat ordinairement ces affections, devra puissamment être 
modifié par l’existence de l’affection principale. Il en sera de 
même des congestions cérébrales, des entérites, entéro-coliies, 
ou des troubles nerveux qui se montrent assez souvent dans 
le cours de la maladie. 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 12 septembre. — Présidence de M. BABTHÉLEay. 

M. Mérat annonce que le Conseil d’administration a écrit à Bourg, 
relativement aux restes mortels de Bicliat. 

M. Londe. Je viens d’apprendre de la bouche de M. Amédée Forget, 
qu’une députation de la Société médicale d’émulation s’élail rendue 
auprès de M. le préfet de la Seine pour lui exposer l’état des choses. 
M. le préfet a répondu qu’il fallait savoir avant tout dans quelle posi¬ 
tion de fortune se trouvaient les parents de Bicliat, et s’ils pouvaient 
supporter les frais d’exhumation et d’achat d’un nouveau terrain. Les 
commissaires ont répondu qu’ils avaient acquis la triste certitude que 
ce qui reste de la famille de Bichat ne pouvait supporter cette déeense. 
M. le préfet a dit alors qu’il présenterait la demande au Couseil muni¬ 
cipal et qu’il ne doutait pas qu’elle fût accordée. 

M. Pariset exprime le vœu que les restes de Bicliat soient déposés 
aux pieds de son monument à Bourg. 

M. Nacquart. C’est à Paris que Bichat a acquis son illustration , 
c’est à Paris qu’il est mort ; il serait injuste de déposséder Paris de 
ses restes précieux. 

M. Velpeau iusi.sie pour que l’Académie intervienne et fasse une 
démarche directe auprès de M. le préH de la Seine. 

M. Boutron-Charlard. Il n’est pas probable que le Conseil munici¬ 
pal refu-e aux restes de Bichat ce qu’il a fait pour les restes du poète 
Saint-Lamheit, auxquels il a accordé l’exhumation et un terrain à 
perpéinité. 

M. Devilliers. Presque toutes les sociétés de médecine de Paris ont 
fait ou vont faire une pareille demande. 

M. Royer-Collard. L’Académie ne peut, en effet, faire autre chose 
en ce moment que demander un terrain nouveau au Conseil municipal. 
Elle fera ce qu’a fait l’Académie française quand il s’est agi d’empé- 
cher que les restes de Laharpe fussent jetés aussi dans la fosse com¬ 
mune. Plus tard elle avisera, par une souscription, à ériger un monu¬ 
ment. 

M. le président. Il n’y a pas de proposition à mettre aux voix. 

De toutes parts : Mais si, si ! 

M. Velpeau. Il y a à mettre aux voix si l’Académie fera auprès de 
M. le prefet de la Seine une démarche analogue à celle faite par la 
Société médicale d’émulation. 

M. le président. Cette proposition est-elle appuyée? 

Sur tous les bancs : Oui, oui. 

M. le président. Je vais la mettre aux voix. 

A l’unanimité l’Académie adopte la proposition. 

M. Devilliers. Que l’Académie ne perde pas de temps, car les cir¬ 
constances sont pressantes. 

M. le président. Quelque membre présent a-t-il un rapport ou une 
lecture à faire ? 

M. Villeneuve répond affirmativement et lit un rapport sur un tra¬ 
vail envoyé par M. le docteur Castelly, de Puy-L’Evêque (Lot), sur un 
cas de gastrotomie pratiquée avec succès pour la mère et pour l’enfant, 
nécessitée par la rupture de la matrice dans le travail de l’accouche- 


La faiblesse de la voix de l’orateur et le bruit des conversations par* 
ticulières nous empêchent de saisir ce rapport fort étendu, et dont la 
lecture a duré plus d’une heure. 

Conclusions ; Insertion au bulletin, remerciements à l’anleur. 

M. Nacqtiart demande que le rapport de M. "Villeneuve soit ren¬ 
voyé au comité de publication. 

M. Velpeau. J’ai cru entendre que M. Castelly parlait d’une exos¬ 
tose des os du bassin ; indique-t-il comment il s’en est a.ssuré ? 

M. Villeneuve. M. Castelly ne l’indique pas. 

M. Velpeau. Ce point aurait demandé plus de détails. Mais j’ai à 
faire une remarque qui a plus d’importance. M. Villeneuve parait assez 
partisan de la gastrotomie dans les cas de rupture de la rnatrice. Ce 
moyen me paraît extrêmement dangereux, et je pense que l’on ne doit 
y avoir recours que dans les cas de danger imminent. Souvent il e>t 
très prudent de temporiser. Dans la plupart des cas, l’enlant a été re¬ 
tenu en partie par les fentes de la déchirure, et il e t possible à la main 
de saisir quelques parties par où on peut le ramener. Mais il est des 
cas nombieux aussi où l’enfant est passé tout entier dans le ventre, ce 
sont ceux dans lesquels la déchirure s’est faite en arrière et en bas. Eh 
bien, ce sont ceux où l’inlrodiiction de la main est le plus facile, et 
où l’on peut arriver sur l’enfant .sans recourir à la gastrotomie. MM. 
D zeimeris et Mondière en ont réuni de nombreux exemides. Il vaut 
donc mieux, avant de se décider à une opération aussi grave, faire tou¬ 
tes sortes de tentatives, surtout quand l’accident vieut d’arriver, pour 
extraire l’enfant par les voies naturelles. 

M. Villeneuve. Dans le cas de M. Castelly, l’accident était arrivé 
depuis un certain temps, et toutes tes tentatives pour l’extraire par les 
voies naturelles avaient été infructueuses. 

M. Capuron croit à l’existence du bruit que fait la matrice en se 
déchirant. Ce bruit est physiquement possible , car il y a contact de 
l’air. Dans les fractures de la tête, d’ailleurs, ne se produit-il pas un 
bruit de pot fêlé ? 

M. Nacquart demande si dans la rupture de la matrice on n’emploie 
pas l’opium à haute dose, qui réussit si bien dans les rujdures des au¬ 
tres orgtnes. 

M. Villeneuve répond qu’il n’avait pas à faire un trailé complet sur 
la matière, mais à s’occuper do l’observation de M. Castelly. 

M. Gérardin. Les ruptures du col soûl tiès Iréqueiites à la mater- 
nilé. Dans cet établissement le bruit est admis comme signe coiislant. 
Il a vu un cas de rupture du fond qui guérit sans accidents. 

M. Baudelocque dit que ces cas ne sont pas très raies et qu’il en a 
vu un exemple. Pour lui aussi le bruit e^t un pliénomèue constant. 

M. Husson. MM. Gérardin et Baudelocque l’ont-ils entendu? 

Non. 

M. Velpeau. Mais il a été entendu par un grand nombre d’auteurs, 
et je l’ai entendu moi-même. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

— M. Bouvier communique les poumons d’un sujet sur un desquels 
une hydaiide s’est développée. 

— M. Desprês montre des pièces conservées par un procédé qui lui 
est propre et pour lequel il veut prendre un brevet d’invention. 

La séance est levée avant cinq heures. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 11 septembre 1843.— Présidence deM. Serbes. 

M. Blondlot adresse, pour le concours du grand prix de physiolo¬ 
gie, un ouvrage sur la digestion , dans lequel il s’occupe parliculière- 
meiit du suc gastrique, qu’il considère comme l’agent principal de 
cette importante fonction. Pour se procurer ce suc en abondance, et 
dans un grand état de pureté, il a imaginé d’élablir en permanence , 
sur un chien, une ouverture artificielle qui permit de pénétrer directe¬ 
ment dans l’estomac, et d’en reliror à volonté soit du suc gastrique, 
suit des matières alimentairis aux diflérentes périodes de la digestion. 
Ses tentatives eurent un plein succès, et il a encore en sa possession 
l’animal snr lequel il a fait sou premier essai, il y a plus de deux ans. 
Quoiqu’il utilise, Iréquemment sa fistule pour différentes expériences , 
ranimai n’en conseive pas moins la santé la plus parfaite. Bien que de 
petite taille, il peut fournir aisément, dans une seule séance, plus de 
cent grammes de suc gastrique très pur. 

Soumis à l’analyse chimique , ce suc lui a toujours offert une réac¬ 
tion acide; mais, contrairement à l’opinion généialement adm se , il a 
démontré, à l’aide d’une expérience aussi simple que rigoureuse, que 
cette acidité n’est point due à de l’acide lactique ou à de l’acide chlor¬ 
hydrique, mais provient d’une certaine quantité de phosphate acide de 
chaux. Do reste, quoiqu’un certain degré d’acidité soit indispensable 
pour que le suc gastrique mette en jeu son action spécifique , l’acide 
qui y prédomine n'est pourtant pas la cause efficiente de sou action. Le 
principe essentiellement actif du suc gastrique est une matière organi¬ 
que particulière qui fonctionne à la manière des fermeiils. Au surplus, 
il ii’a jamais été possible, jusqu’ici, d’obtenir celte matière à l’état d’i¬ 
solement, et encore moins de la produire à l’aide de procédés artifi¬ 
ciels. Ses principaux caractères sont de n’agir qu’en présence d’un 
acide , quel qu’il soit, et de ne déployer sa vertu que sous l’infiiieiice 
d’une certaine température qui est limitée entre 10 et 40 degrés; car, 
chose remarquable, à quelques degrés au-dessus de ce dernier terme , 
il peid complètement et irrévocablement sa puissance. 

Après avoir examiné le suc gastrique sous le point de vue de la corn- 
position chimique , M« Bloudlot a étudié Taction qu*il exerce sur les 
aliments simples ou composés, soit dans l’estomac , soit hors de cet 
organe, sous f influence d’une température artificielle. Or, en analysant 
le résultat des expériences nombreuses qu’il a exécutées dans ce but, il 
est arrivé aux conséquences suivantes ; 

Dans la digestion, les matières alimentaires ne se décomposent point, 
et ne subissent aucune espèce de combinaison nouvelle. Celles de ces 
matières qui, telles que le sucre, la gomme, la pectine, etc., soiit na¬ 
turellement solubles dans l’eau, ne font que se dissoudre dans 1 esto¬ 


mac ; les autres, telles que la fibrine, l'albumine concrète, et la ma¬ 
tière qui constitue les différents tissus blancs , ne font que se ramollir 
Sous l’influence du suc gastrique ; de sorte qu’après avoir ainsi perdu 
une partie de leur cohésion , elles puissent être converties par les mou¬ 
vements péristaltiques du viscère en une pûte molle, composée de mo¬ 
lécules extrêmement ténues nageant dans un liquide plus ou moins 
ahondanf. Ce ramollissement, qui ne saurait être imité à l’aide d’au¬ 
cun agent chimique autre que le suc gastrique, est le résultat de l’ac¬ 
tion spécifique qui caractérise ce suc ; du reste, cetle action ne s’exerce 
que sur certaines substances azotées, qui sont isomères, et paraissent 
appartenir è une même famille de produits; toutes les autres sont corn- 
piètrement réfractaires à l’action spécifique de ce fluide ; tel est notam¬ 
ment le cas de la graisse , qui ne fait que s’émulsionner tant dans l’es¬ 
tomac que dans le reste du tube digestif. 

Après avoir été dissoutes ou divisées , les matières nutritives sont 
absorbées; savoir; les matières solubles, par les veines, qui les trans¬ 
portent au fuie, où elles subissent certaines décompositions dont nous 
n’avons pas à nous occuper; tandis que les matières drvbées sont sai¬ 
sies à l’état concret par les orifices béants des chylifères, dans lesquels 
elles se mêlent à la lymphe qui remplit ces vaisseaux hors le temps de 
la drge.stion : c’est à ce mélange que l’on donne le nom de chyle. 

Quant aux excréments, ils sont formés de deux ordres de malériaux, 
savoir; des résidus d’aliments qui ont résisté à l’action du suc gastri¬ 
que et n’ont pas été absorbés , et du (rroduit des sécrétions diverses 
qui affluent dans les dilféreiites parties du tube ga.stro-inteslinal. 

La drgeslion s’effectue par les mêmes agents, et d’après les mêmes 
principes, chez tous les animaux veriéhrés indistinctement. 

— M. Maissiat lit un mémoire intitulé ; De la locomotion de 
l’homme et des animaux. — L’auteur a Soumis l’année dern'ièr e, au 
jugemeirt de l’Acailémie, un travail sur la station des animaux. Ce pré¬ 
sent mémoire lui fait suite. Pour en prouver l’utilité, il n’indiquera 
qu’un seul point pour faire sentir, l’insuffi.sance des explications admi¬ 
ses, telles qu’on les enseigne dans les traités sur la matière. 

La station n’exige, pour être maintenue, que fort peu d’efforts mus¬ 
culaires, et permet des intermittences. Il n’y a alors aucun travail fourni 
que celui de remonter , de moment à autre , la mas.se du corps sur la 
verticale de l’axe tihio-tarsien, ou mieux, du milieu du pied qui porte 
verticale dont la masse du corps tend à s’écarter en avant ou en ar¬ 
rière. Or, la marche horizoïilale, au pas de promenade, étant, de lait, 
aussi peu, et peut-être encore moins pénible, il devait exister, et il fal¬ 
lait trouver, pour la locomotion au pas de promenade , une théorie 
selon laquelle le travail à dépenser alors, ou le travail moteur, lût pa¬ 
reillement minime. 

Divers auteurs ont donné des mesures du travail moleur produit par 
les muscles durant la marche horizontale , fous l’estiment fort haut. 
M. Pellefan le porte à 75 k. élevés de 1,32 m. par minute de temp.% 
outre deux autres quantités de travail musculaire dépen.sées de plus, 
selon lui, mais dont il ne donne point de définition, ni d’estimation. 

Cependant on peut se convaincre , à priori, avec un peu de ré¬ 
flexion , de la possihililé qu’il en soit autrement. Dans la réalité , en 
effet, si l’on suppose le sol parfaitement horizontal, uni et ré-isfant, 
on voit que definitivement, au bout du trajet, nul travail utile n'à été 
produit, c’est-à-dire, que nul résultat n’a été obtenu de ma,sse défi¬ 
nitivement élevée à une hauteur quelconque. Il y a donc possibilité 
que la dépense de force musculaire, ou le travail moleur fourni se 
trouve borné aux résistances mécaniques. Il se peut même que ce 
soit une quantité minime , si le système à mouvoir présente un haut 
degré de perfection ; or, il est incroyable, à priori, qu’il en soit au¬ 
trement. 

Le fait de la locomotion à obtenir par une minime dépense de force 
est donc possible. M. Maissiat dit qu’il a réellement lieu , et telle e.st 
la que.stion qu’il a entrepris de traiter devant l’Académie. 

Comme conclusion générale de tout ce travail, l’auteur montre à 
quoi se réduit la dépen.-e musculaire dans les divers cas examinés. Si 
la locomotion a lieu sur un .sol horizontal , les muscles ne fournissent 
que la force nécessaire pour subvenir aux résistances mécaniques. Sur 
un sol incliné il y a travail produit ou consommé, et la dépense mus¬ 
culaire est égale à celte quantité de travail augmentée ou diminuée de 
la somme des résistances mécaniques, suivant qu’on monte ou qu’on 
descend. Dans le cas de la descente, l’action musculaire e.st fournie avec 
le caractère négatif En deux mois, la locomotion est un cas analogue 
à celui bien connu des vibrations harmoniques superposées dans les 
corps vibrants ; avec celte seule différence que les osc,Hâtions par¬ 
tielles se tiouveiit superposées dans la locomotion , non à un mouve¬ 
ment vibratoire fondamental, mais à un mouvement de translation fon¬ 
damental , sensiblement uniforme, celui du centie du gravité général 
du corps. 

— M. Colombat (de l’Isère) répond à une lettre dont il a élé fait 
mention dans la dernière séance , que la cure obtenue est d’aulant 
moins surprenante, que pendant le temps que ce médecin a passé chez 
lui il bégayait si peu, qu’il a cru d’abord qu’il ne venait se soumettre 
à ses exercices que dans le but d'étudier sa méthode. 

— M. Négrier, médrcin à Angers, adresse une réclamation contre 
le dernier mémoire lu par M. Raciborski sur la menslriia'ion. H rap¬ 
pelle qu’il a publié sur ce sujet un ouvrage honorablement menlionné 
par l’Académie. Il dit que les conclusions de M. Racibor.^ki sont iden¬ 
tiques aux siennes. Sur douze propositions que M. Raciborski a pré¬ 
tendu démontrer, les onze premières sont renfermées dans son mémoire, 
et la douzième n’est pas fondée. 

— M. Jutes Rossignon adresse une note pour établir que le cuivre 
existe à l’état normal, non-seulement dans le sang et la fibre muscu¬ 
laire de l’homme, mais encore dans le tissu d’un grand nombre d’ani¬ 
maux domestiques, et dans le tissu des végétaux qui leur servent d’ali¬ 
mentation ordinaire. 


SIROP PECTORAL P 


P. LAMOUROUX 


Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médec 

mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations.^ 

Trente années de succès constants confirment la réputation i]u’il s’est acquise. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer a volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 8o francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui sa 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


4 fr. 


BREVET D INVENTION. 



EiX’çosi.Uou 1839. — i’of. 

CHARRIÈRE, CODTELIER, 

fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple A courant régulii 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


MB KiimtDIS nDMllS 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABBB ( taocéen et Docteur) 

Les deux volumes ; Paris , 12 fr. 

Dénartements, IS 

li’onvraee eut complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


PARIS. — IMPRIMERIS BÉTHDNE ET PLON, BÜE DE VAÜGIRARD, 36. 


PARTICULIERS AUX FEMMES, 

et pins «pcclalemcnt 

DE CEÜX m S0.ÏÏ CAUSÉS PAR ÜKE MAI.ADIE 

iiu col de ta matrice $ 

Par J.-F.-A. TROUSSEL, Docteur en Médecine. 

1 vol. in-8°. Prix ; 2 fr. 50 c., et 3 fr., franco, par 
la poste. 

Chez Béchet jeune et Labé, libraires de la Faculté de 
médecine, place de l’Ecole de Médecine, 4. 



















SAMEDI 16 SEPTEMBRE 1843. 


(16‘ ÂlVNÉE.) 


N». 110. TOME V. - 2« SÉRIE. 


M^a Etancette ^Française 9 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Jonrnal parait les Mardis, Jeudis,' Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 73 cent, la ligne de 45 lettres. 


Rapport des Médecins des hôpitaux. (Suite.) — HOPITAUX. — Beau- 
JON (M. Louis). Rhumatisme aiticiilaire aigu général. Traitement 
par le sulfate de quinine. — de la Charité (M. Velpeau). Examen 
de> diverses fractures dans te service. (Suite.) — Revue thérapeu¬ 
tique. Emploi de l iodiire de pota.ssiiim contre la paralysie rhuma- 
tis paie de la face. — Ca.s d’empoisonnement par l’tiuite empyren- 
niatiqiie de tabac. — Feuilleton. Revue des Cours et Tribunaux. 
— NuuVeîléS'. 


PARIS, 15 SEPTEMBRE 1843. 

Sur le Rapport fait au Conseil général des Hospices dans la 
séance du 10 mai 1843 , par la Commission médicale de 
1841 et 1842. 

(Deuxième article.) 

Poursuivons l’examen et l’analyse de ce rapport ; 

Bureau central. — La Commission se plaint de la position 
difficile dans laquelle se trouvent les médecins du Bureau 
central d’admission , qui ne peuvent suffire aux exigences du 
service. Dans le mois de janvier jusqu’au 15 février 1843 , la 
feuille du mouvement a donné, terme moyen, 120 lits de mé¬ 
decine et de chirurgie disponibles chaque" malin , et les refus 
des personnes réellement malades ont dépassé 50 par jour. Il 
faut que le Conseil municipal soit bien persuadé de celte vé¬ 
rité, que le nombre des lits dans les hôpitaux n’est pas en rap¬ 
port avec la population flouante, qui, depuis dix ans, a atig- 
menié de plus en plus, mais qui est devenue surtout exorbi¬ 
tante det uis le travail des fortifications. La situation actuelle 
■ n’est pas tolérable pour les médecins du Bureau central venant 
ajirès midi au Parvis-jNotre-Dame, chargés, non plus d’admet¬ 
tre, mais de refuser les malades qui se présentent. 

La Commission se plaint de la mesure adopiée à l’occasion 
des Incurables- Hommes, mesure qui forcerait le médecin à la 
résidence dans la maison, et à demeurer cinq ans sans obtenir 
de mutation. Dans ceite mesure, les médecins voient un effet 
rétroactif nuisible à leurs ictérêlset à leur insiruciion. 

Admissions dlurgence. La Commission demande que dans 
les hôpitaux éloignés du centre, surtout. une plus grande et 
plus complète latitude soit laissée aux médecins pour les ad¬ 
missions d’urgence. Faciliter ainsi l’admis.sion des maladies 
gfaves dans l’hôpital le plus voisin de leur quartier, c’est rem¬ 
plir un devoir d’humanité. 

Chanté. Chaque année les médecins de la Charité ont 
adressé au Conseil des réclamations relatives au mauvais état 
des bains dans cet établissement. Plusieurs jours, chaque se¬ 
maine, le service des bains est interrompu par des causes di¬ 
verses. Les médecins de cet hôpital se plaignent aussi de la 
lenteur du baudagisie. Un des servit es de la chirurgie attend 
depuis long-temps la construction d’un second amphithéâtre. 
Tant qu’il ne sera point achevé, les opérations devront être 


pratiquées presque toutes au lit des malades; circonstance 
défavorable pour les opérés de la meme salle, et pour ceux qui 
attendent le jour de leur opération. 

Hôtel Dieu. — Cet établissement ne reçoit de l’eau filtrée 
qu’à la pharniacié seulement. L’e»i qui est distribuée dans les 
différents services est telle qu’elle sort de la rivière. Dans les 
grandes eaux, elle est souvent tellement bourbeuse qu’elle ins¬ 
pire le dégoût, et que des malades'qoi préféreraient de l’eau à 
toutes les boissons, ne peuvent en boite. 

Pour éviter les accidents qui arrivent assez fréquemment de 
malades atteints de délire aigu qui se jettent par les croisées, 
la Commission réclame l’établissement d’un certain nombre de 
châssis eu fer garnis de grillages, disposés de manière qu’il 
puissent s’adapter aux côtés des lits et en être détachés facile¬ 
ment. ftlis en place, ces châssis, sans imposer aucune contrain¬ 
te au malade, l’empêcheraient de tomber, de sortir de son lit, 
et permettraient de Surveiller sès mouvements. 

La Commission ap ellé l’attention du Conseil sur le grand 
nombre de lits occupés à l’Ilôtel-Dieu pir des malades incu¬ 
rables qui, n’ayant ni asile, ni famille, ne peuvent être ren¬ 
voyés, et que les hospices ne peuvent recevoir faute de place. 
Elle insiste sur la nécessité urgente d’avoir des hospices plus 
vastes où tant d’infirmités incurables puissent trouver l’asile 
qui leur est nécessaire. 

Quoique le mode actuel de communication entre les deux 
bâtiments de l’Hôtel-Dieu ne puisse être que provisoire, les 
chefs de service ne peuvent se dispenser d’en faire ressortir les 
inconvénients, afin que ce provisoire cesse le plus tôt possible. 
Si la facilité, la liberté des communications est üne des pre¬ 
mières conditions dans un hôpital bien ordonné, condition 
indispensable pour assurer la surveillance générale, la promp¬ 
titude des secours, l’exactitude du service, que peut-on dire 
de ce souterrain étroit, ob'cur, humide, glacial en hiver , 
seule voie de communication entre les deux moitiés du même 
hôpital, où se rencontrent incessamment les gens de service 
des deux sexes , les vivants. les morts , les convalescents qui 
vont se promener, les malades apportés sur des brancards: où 
le public se presse les jours d’entrée, où plus d’une fois il a 
dû être péniblement affecté par les émanations qui sortent d’un 
côté de la salle des morts, de l’auire de la salle d’autopsie. 
Sans entrer dans les détails , on peut dire en deux mots que, 
d’une part, une telle disposition rend le service plus dif¬ 
ficile , qu’elle donne un prétexte à la négligence et à l’inexac¬ 
titude des gens de service ; de l’autre, qu’elle blesse toutes 
les convenances, et qu’elle doit singulièrement surprendre 
l’étranger qui la rencontre dans l’Impiial le plus renommé de 
la capiiale de la France. 

Maison royale de Santé. — Chaque année le compte-rendu 
prouve que la dépense dépasse la recette; et, assurément, la 
cause première tient à ce que les malades n’ont pas eu à se 
lober de leur séjour, et à ce qu’ils ont manqué de soins conve¬ 
nables. Le linge à pansement y est dans l’étal le plus deploTa- ] 


ble ; il n’existe pas de bandes longues de huit à dix mètres, et 
l’application du bandage de Oe.sault pour la clavicule serait 
impossible; il n’y a pas de drap fanon pour l’appareil de 
Scultet. 

Les bains sont depuis trois ans attendus avec impatience. 
Le plan de la nouvelle construction est en outre attaqué comme 
trop éloigné du bâtiment des malades. 

Le régime de la maison est l’objet de plaintes continuelles 
de la part des malades ; et c est surtout la qualité de la viande 
qui fait l’objet de leurs récriminations. 

Enfants malades. — La population toujours croissante a 
rendu cet asile insuffisant, et il serait urgent de faire de nou¬ 
velles constructions pour recueillir seulement une partie des 
pauvres enfants présentés chaque jour, et refusés faute de 
place. Les bâtiments existants tombent en ruines, des salles 
de malades sont placées dans des rez-de-chaussée humides, 
malsains et carrelés. 

Les médecins de cet hôpital réclament depuis long-temps 
des couchettes en fer pour remplacer les lits en bois remplis 
de punaises; ils voudraient que chaque jour il y eût des ali¬ 
ments gras et maigres; que le linge à pansement leur fût 
donné en plus grande quantité à la salle de consultation ; une 
augmentation dans le nombre des infirmières. 

Hôpital Saint-Antoine. Réclamations sur des réparations 
locales. 

Hôpital de Lourcinc. Agrandissement de cet hôpital, qui 
ne renferme aujourd’hui que 300 lits pour les filles et les 
femmes de tout âge. Déplacement et éloignement des la¬ 
trines. 

Hôpital Beaujon. Demande d’un ventou.seur spécial qui 
procurerait une grande économie de sangsues, et empêcherait, 
dans les consultations gratuits, beaucoup de malades de ré¬ 
clamer leur admission à l’hôpital ; un forceps pour les accou¬ 
chements laborieux ; des cautères de diverses formes ; des in¬ 
struments pour l’extraction des dents ; des rideaux aux croisées 
des pavillons neufs; des .sommiers élastiques; le droit accordé 
aux internes de prescrire des médicaments dans l’intervalle 
d’une visite à l’autre du chef de service ; un nombre plus con¬ 
sidérable d’externes, le déjeuner pour eux, au moins pour les 
jours de consultations ; agrandissement du local de la pharma¬ 
cie ; promptes réparations aux pavillons récemment construits; 
un amphithéâtre pour les opérations de chirurgie. 

Registres d’observations. — Un médecin de Beaujon de¬ 
mande qu’au lieu de simples feuilles sans caractère authenti¬ 
que, un registre cartonné et paraphé soit mis à la disposition 
des chefs de service. Il n’e.st pas convenable que les notes des 
chefs de service arrivent au Conseil commentées sur le même 
registre par le directeur de l’hôiiital. Cet oubli des convenau- 
cés a pour effet de donner à ces observations un caractère de 
personnalité qu’elles ne doivent jamais avoir. 

La Salpêtrière. — Le coucher de la Salpêtrière et une 
grande partie des couvertures sont dans un déplorable état. 




BEVUK DES COURS EX XBIBUtVAUX. 

§ I. JUSTICE CRIMINELLE. 

I. Tentative de meurtre et menaces cCassassinat sous condition sur 
te chirurgien de Vhôpital militaire de Lille. (!*■■ uuii^eit de guerre 
de la 16» divisiun luititaire.) 

Le 2 août dernier, vers deux heures et demie de l’après-midi, un 
jeune liomine, âgé de viiigt-ileiix ans, chirurgien élève de l’Iiôpilal mi¬ 
litaire d’instruction à Lille, .se i)ré.sehta dans le cabinet,de consulta¬ 
tions de M. le docteur Murvilie, chiruigien principal de classe at- 
taclié à cet hôpital, et lui remit une lettre décat h .tée , dans laquelle 
un parent de cet élève s’informait s’il était rentré dans la bonne voie, 
s’il allait récompenser sa famille des sacrilices qu’elle avait faits pour 
lui, etc, M. Murvilie, approuvant tout à fait les sentiments exprimés 
par le signataire, engagea l’élève à suivre les conseils qui lui étaient 
donnés, et à changer de conduite désormais ; car en effet il n’avait rien 
fait depuis deux ans, et il était incapable de passer sou examen; enfin 
il lui tint le langage le plus paternel. 

Après un instant de silence, le jeune homme présenta une seconde 
lettre, et d’un ton lugubre et meiiaçmt ; a Lisez, lui dit-il ; vous con¬ 
naîtrez mes dernières volontés, » 

M. Miirville, tout én se disposant à rompre le cachet, observait du 
coin de l’œil, et il vit son vi.siteur tirer une arme do -a poche et la di¬ 
riger aus.si|ôt contre sa joue gauche. Saisir le canon du pistolet, le di¬ 
riger en bas pour se sousIrHiie à son atteinte , fut l’affaire d’une se¬ 
conde. « Misérable, s’écria-t-il alors avec colère, vous voulez ni’assa.s- 
siuer ! c est infâme 1 « Comme M. Murvilie parlait très liaul : « Pas un 
mot , dit,le jeune homme, ou je vous tu avec un second pi.st.det que 
J ai dans ma poclie. » Et comme sa main gauche manœuvrait déjà pour 
le prendre, M. Miirvillt parvint à l’empêcher. A ce moment, des per¬ 
sonnes de la maison accoururent au bruit , on s’empara du jeune 
homme, et la garde qui fut mandée à l’instant, fut chargée de le con¬ 
duire au poste et de l’y gaider à vue. 

Dms la seconde lettre , il acensait M. Murvilie de fous les malheurs 
qu II éprouvait; il lui disait que sa vie était à sa disposition; il con¬ 
sentait à la lui laisser pour une somme de quinze mille francs , qu’il 
8 engageait, d ailleurs, à restituer plus tard; il ajoutait : « Pas un mot, 
pas un cri, ou vous êtes mort. » 

. Devant le Conseil de guerre , l’accusé a prétendu qu’il n’avait pas 


eu l’intention de tuer M. Murvilie, qu’il espérait seulement l’intimider, 
et qu’en définitive, s’il y avait du danger pour quelqu’un, c’était uni¬ 
quement pour lui-même, parce que, depuis long-temps, l’absence de 
tout progrès dans ses éludes avait altéié ses facultés intellectuelles et 
avait fait naître en lui des idées de suicide. 

Mulgré les motifs allégués en sa faveur, l’inculpé a été condamné à 
cinq années de travaux forcés et à la dégradation militaire. 

II. Avortement commis de complicité entre une jeune fille, son 
amant et un médecin. (Tribunal criminel de Genève.) 

La fille 'V...., domestique dans le village de Cullex. entretenait 
des relations avec un jeune homme habitant la même localité, et nom¬ 
mé D.... Après une in.li.sposition de deux on trois jours , la personne 
que servait cette fille trouva , auprès du lit de celle-ci, un fœtus plié 
dans une chemise. 

Le docteur Gei lier, qui habite Fernex et qui avait été appelé, dissipa 
tous les doutes s’il pouvait en rester, et après quelques jours, .sinon de 
dénégation sur le fait d’accouchement, du moins sur les circonstances 
qui avaient précédé ceiui-ci, la fille V... avoua tout. 

Selon ses déclarations, le sieur D..., son amant, l’aurait engagée à 
se faire avorter , et l’aurait conduite dans ce but chez un olficier de 
santé demeurant aux portes de Genève, et qui avait pratiqué sur elle 
une opération dont le résultat avait été la mort et l’expulsion de l’en- 
laiit, qui, du reste, n’était encore qu’à l’étal de fœtus. 

La tille V..., fut ariêlée, ainsi que le sieur D..., et une instruction 
fut d’abord dirigée contre tous deux ; puis, plus tard, contre M. L..., 
officier de santé, que l’appât d’un gain bien modique aurait engagé à 
coimmltie ce crime. 

'foutes les preuves à l’égard des complices de la fille V..., se rédui¬ 
saient en quelque sorte à l accusalion de celle-ci, qui était évidem¬ 
ment dirigée par un dé.sir immodéré de satisfaire une vengeance de 
femme séduite et aboridonnée. 

Du re.ste, elle a énuméré toutes les circonstances du crime ; elle a 
indiqué avec précision le signalement du médecin chez lequel elle avait 
été conduite ; le lieu et la disposition de la maison, la nature et l’ar- 
reiigemcnt de rameiiblenient, et enfin le genre et les circonstances de 
1 op. ration que , suivant sa déclaration, on lui avait fait subir. 

Duu autre côté, le sieur D.... et le docteur L.... se sont retranchés 
dans un sy-slème de complète dénégation. Celles de l’homme de l’art 
ont poité même sur des faits indifférents au procès, quoique bien éta¬ 
bli.», et cette maladresse a pu faire douter de sa véracité sur le surplus. 

Connu pour être bon. Serviable, linmain, généreux, appartenant 
d’ailleuis à une famille honorable , et ayant lui-même de nombreux 
amis, la position du docteur inspirait un assez vif intérêt, et on se de¬ 


mandait quel motif avait pu l’engager à se rendre coupable d’un crime. 
A ces diverses considérations se joignait la circonstance qu’averti de 
l’accusation dirigée contre lui, il avait refusé de prendre la fuite, bien 
qu’il eût toute la facilité pour le faire. 

Malgré tout le talent qu'ont déployé les défenseurs des inculpés , 
bien qu’ils aient pria l’accusation corps à corps et l’aient combattue 
avec une éloquente dialectique, le tribunal a condamné le docteur L... 
à huit ans de travaux forcés, D... à trois ans de prison, et la fille V... 
à un an de la même peine. 

§ H, Justice correctionnelle. 


Le Con.seil d’admini.stration de l’Association de Prévoyance des Mé¬ 
decin.» de Paris ayant appris que le sieur Edmond», se disant médecin 
anglais, visitait des malades et fai.sait des pre.scriptioris magistiah s en 
contravention à la loi, a dénoncé le fait à M. le procureur du roi. Par 
suite de ce renseigueuieiit, le sieur E lmonds a été cité en police cor¬ 
rectionnelle sous la prévention d’avoir exercé illégalement la médecine 
en France , sans avoir été reçu par une des Facultés de médecine du 
royaume. 

A l'audience , l’inculpé a expliqué qu’étant établi en France depuis 
1830, décoré d’une médaille d’honneur pour .secours portés à Paris lors 
de l’invasion du choléra , il avait cru le diplôme du Conseil médical 
anglais suffisant pour l’autoriser à donner des soins à ses compatriotes 
anglais résidant en France. 

Le diplôme présenté l ar le prévenu est émané du Conseil des exa¬ 
minateurs choisis et établis par les maître, gardien et aides de la So¬ 
ciété des pharmaciens de Londres ; il consiitiie le titre en vertu duquel 
le.» Surgeons pratiquent la médecine et la pharmacie dans ie royaume 
uni des lle.s-Biitanniques. 

M. le piésident ayant fait observer que ce diplôme ne semblait don¬ 
ner que l’autorisation d’exercer la pharmacie, et non la médecine, l’in- 
colpé a répondu que les docteurs reçus par la Faculté , en Angleterre , 
ne sont appelés qu’eu consultation . et qu’ils s’intitiil-nt physiciens; 
tandis que ceux qu’on appelle apothicaires ou Surgeons sont les mé¬ 
decins habituels, fournissant également les médicaments , et répondent 
en quelque sorte à ce qu’on nomme officiers de santé en France ; c’est 
ce dernier grade qui lui appartient. 

Malgré ces explications , le sieur Edmnnds , sur les conclusions de 
l’avocat du roi, a été condamné à seize francs d’amende et aux dépens. 























Depuis douze ans il n’a été acheté ni laine, ni crin. La cuisine, 
qui sert aux besoins de plus de 5000 personnes, est trop pe¬ 
tite. Dans la section des aliénées, les dortoirs ne sont pas assez 
divisés, d’où il résulieque l’agitation d’une seule malade prive 
de sommeil cinquante, soixante ou même cent de ses compa¬ 
gnes. L’analyse de l’air de ces dortoirs, faite par M. le profes¬ 
seur Dumas, mérite la plus sérieuse attention. Voici ses paro¬ 
les vraiment effrayantes ; « L’air que respirent vos malades est 
tellement altéré le matin, que si elles restaient enfermées qua¬ 
tre ou cinq fois plus que la durée de la liùit, vous n’en trou¬ 
veriez pas une seule vivante. » 

Bicûre. — Nous renonçons à donner une idée des récla- 
malions nombreuses élevées par les chefsdé service de ce vaste 
hospice. Elles coniiennenl près de dix images in-4°, et portent 
princifiali ment sur les vêtements, la construction de .fosse>j 
d’aisances qui manquetit corapléiement dans la maison , sur les 
bains , sur le petit nombre de couverturis, sur l’insuffisance 
dans le npmbie des internes, sur l’incommodité et l’étroitésse 
des hâliments destinés aux aliénés, sur l’état déplorablei de la 
pharmacie, etc. 

Réélection quinquennale. — Quoique, dans sa réponse au 
Rapport de 1839. le Conseil repousse toute discussion sur ce 
sujet, la présente Commission a cru devoir renouveler ses ins¬ 
tances afin d’obtenir rannulation du règlement de 1839 sur 
la réélection quinquennale. Elle rejiroduit tons les motifs qui 
militent eu faveur de cette annulation et qui doivent assurer 
aux médecins des hOpi.aux, nomtiiés par concours, la paisible 
jouissance de leurs droits jusqu’à l’âge fixé pour la retraite. 

L’article 27 de ce régleinent dît que les médbeins Çt chi¬ 
rurgiens ne sont nomioés que pour cinq ans. Mais, frappés 
des inconvénients immenses qu'un changement trop fréquent 
de médecins et de chirurgiens entraînerait dans les hôpitanx, 
le Conseil s’empre.sse tl’ajouter , art 28 , qu^ils pourront être 
reélus. Or, la po^sibi^lté d’une rion-rèéleciion est une espèce 
de suspicion indigne du caractère des médecins , de leur po¬ 
sition et des services qu’ils rendent à l’Administration. La 
durée des services médicaux présente quelque chose d’incer¬ 
tain et d’arbitraire très préjudiciable à l’ascendant moral në- 
ce.ssaire aux < hefs de service il est impossible d’assimilèr, 
comme l’a fait le membre du Conseil, dans sa ré()onse à une 
précédente commission, la léélection à"\in caporal de la garde 
nationale, B, la réélection d’un chef de .service médical. Un 
grade dans la garde nationale est’ une simple distinction et 
n’est pas tonte une carrière, comme le titre de médecin d hô¬ 
pital si pénibli-ment acquis, si peu rétribué, et qui n’a de va¬ 
leur qui' par une durée , une continuité . qui ne .soit pas ré- 
gulièremem remise en ((uestion tous lt*s cim] ans. On a fait 
remarquer aux médecins que WM. les membres du Conseil 
eux-mêmes étaient soumis à la réélection. 

Mais quel rapport y a-t-il en un membre du Conseil des 
hApilaux et un chef de service dé santé? Ceux ci n’ont pas 
d’autre moyen de renommée et de fortune que l’evaclitude 
dans leur service, que la suite dans leurs études au lit dii ma¬ 
lade. La non-réélection d’un médecin des hôpitaux est, il ne 
faut pas se le dissimuler, la desiruction de sa carrière. Ij n’en 
est pas de même pour un membre du Conseil. La rééiectibn 
est ici de nécessité , car la plupart des membres du Conseil 
ont d'autns occupations inipéiieûses et niullijtliées, on ne 
peut donc savoir d’avance si elles laisseront au inenibre nom¬ 
mé le temps de remplir convenablement les fonctions Impor¬ 
tantes qui lui sont confiées par le Conseil. D’ailleurs, comment 
ne pas voir une contradiction entre un concours c\ une réélec¬ 
tion ? Le concours suppose pour le candidat élu par le jury, 
des droits acquis, imprescriptibles. La réélection admet la p.is- 
fiibilité d’une exclusion sans discussion et sans appel, et dans 


n. Exercice illégal de la médecine. — Vente de remèdes préparés 
et secrets —üecettes et oraisons contre la goutte ef tous les maux 
en général. (Tribunal currectionnel de la Selnu.) 

Une lettre anonyme venue de La Gtiapelle Sab.t-Denjs, avertit, il y 
a qiielqu • temps, M. le procureur du rpi qu’il existait daas cette com¬ 
mune, un humble et m ides'e portier en apparence, qui exerçait claoties- 
tineme.nt J’art de giieiir, s’élait pour' la tonne d'Socié à uo ofliciey de 
Sanie liu lie», M. Peul, et portait à ilornicile , ou distribuait dans «a 
loge, des pomuia les et des onguents qu’ii disait avoir tmperlés d’Ao- 
gleterre, où d avait long-temps servi uii célèbre praticien. 

Une iiialriiction lut ordonnée, une de-cente Je justice eut lieu chez 
le sieur D. bréard (c’est le poilier en qiiestioii) ; une enquête fut en 
même temps oïdoiinée; et voici ce qui résulta des ilive-stigations de la 

Ou apprit d’abord qu'avant d’ôlre portier de l’usine que M. Panwels 
exploite à l.a Chapelle Saint-Donis, Oubiéard avait été en Angleterre 
au service d’uii médecin, et qu’il avait rapporté de ce iwys une grande 
(jiiiuitiié de formnles, de prétendus secrets leleiius' par liii de mérioire, 
pu copiés d’une cuneuse façon , qui pouvait duniier pu échantillon de 
son éducation et de son int. Iligeoce dans la science de guérir. Ou siif 
qu’il s’était d’abord établi épicier au Jtâvre, et qu'aViri, d’assez pauvrps 
altaires, il était venu tirer le cordoii a la porte de fu-ipe de La Cha¬ 
pelle. et donner des consiiltatioiis dans ses inqments perdus. La police 
saisit dans .sa loge un reciied considérable de recettesd’elixir.s', (leb.u- 
paes et de spéciliqoe.s, des oraisons pour les maladies, des foriiiules sp- 
P'-rstiti.-uses el préservatrices à l’usage de tous les iiidividus suiiffrants, 
iiiêles è de.s préceptes généraux sur l’art de guérir, dans lesquels np- 
tamuieiit ou prescrivait, aulaut que po-.sibie, l’applicafion des repnèdés 
aux époques de la luue décroissante, et aussi les vendredis et les t3 
de chaque mois. 

Pour donner une idée du savoir de ce guérisseur de nouvelle espèce, 
qui cependant ne manquait pas de pratiques , il suffit de trauscrire 
ICI , avec son orthographe, une recette infaillible pour une foqle-de 

« Recete pour les zenlorse, on foulure, on in flamazion soit des brat 
oujambe, ou goûte. Prené mie de niilivre de grène de cbe.sne vie 
oiidelaiii. Meti'ze lat dans un vaze et versé de lot boularite decue depx 
doit dos pare de su bien le couvrire pour que lavapieure nan piiice 
corlère! Vous mettré un cataplamede la dile grene sure la paiti blesé 
vous lecoiietré lefet de la gr. lie de but car elle ne calaclie qu’a la plasp 
ou ni at pas de malle et i ure le malle elle ne catacbe pas, eic. » 
Dans il'antres recettes, l’aiileuroii rirnportateur de ces précieux se¬ 
crets recoinoiand lit vivement l’u.sage de certaines prières , et iiidi- 
qaait eu outie la maiiièie de s’en servir •fficaceuieui. lt est bieu cii- 
teudu qua les luauières da sa servir de ces toutes puissantes oraisons 


ce sens elle e.st un pouvoir occulte et en opposition avec l’es¬ 
prit d’autres articles du régicmettt. fl fâudrait, pouf'réélire , 
que le Conseil eût cl jà élu, et certes les formes de l’admission 
pour les médecins el chirurgiens daqs les hôpitaux sont lq.iç 
d'être une élection. 

En vain on objectera que cet art. 28 est upe arme dqiu Ig 
Conseil n’a u.sé ou n’usera que dans des cas fort rares, où il 
est plus avantageux de ne pas rendre piibll s les motifs d’une 
doslilution cachée sous la forme d’uue non-réélection ; en vain 
dir,a-t pn que p’j^t pn rapyen de stimuler le zèle, d’pbb’uir 
l’exaçlilude dans legcrvice, et que le Conseil réserve ppurdes 
occasions extraordinaires. On répond que s’il était vrai que 
quelques médecins oubliassent as.sez leurs devoirs pour négliger 
le soin des malades qui leur sont confiés, ce n’est point 'de la 
menace périodique d’une réélection dont il faudrait usfir ; Ip 
recours h l’àrt. 40 deviendrait nécessaire. Mais l’immense ma¬ 
jorité, sinon la totalité des chefs de service de santé, répd.ijfi 
l'pr son zèle et sa consciencieuse exactitude, aux allju.sipns ^ur 
le.>iqueiles s’est fondée l’administration des hôspjces pour r^jr 
ger son .code péiial. 

yf dmission de la Commission aux séances du Conseil. — 
Malgré le désir .si souvent énoncé par les chefs de gervjee .d.e, 
santé de voir s’élablir des relation? intimes et toutes dp pien- 
veiljance entre eux elles membres vupérieorsde radminlslra- 
tion des hospices ; la commission est encore chargée d’è?pri- 
mer au Conseil leurs regrets h çet égard. Et .cependant, que 
d’arnhlioraiioiis seraient obtenues, que de diflScultés seraient 
aplanies sans discussion, si ces rapprochements tqiit soujjsjitéîi 
étaient plus fréquencs. 

Ce rapport se termine par une réponse demandée pqr Ip 
(ionseil sur les can.ses de l’aiigmentaiigri 4e la popidqtion des 
hôpitaux. La Cpraniissîon eii voit deux principales ; 1° l’afiluen- 
ce lonjfiurs cniissante de la classe ouvrière dans Pari? ; 
l’aogtneiiiàtiou des médecins et des chirurgiens dans les hôpi- 
laux, et la division des services, ftlieiix examinés, les malades 
ne séjourhent dans les litsqu’aulant qu’ils ont besoin de soins, 
et dès 4ue leur état permet de les renvoyer, ils .sont jmiijé-^ 
diatemeot remplacés par d’autres. Les services trop iiomVreuï 
eiigageaieiit anciennement les médeçjits et les chirnrgi.eps à 
cüiisacrer quelques lits à des yieillard? infirmes, qui atlen- 
daieiii là. pendant des .années entières, que leurs pafeiiis o.n 
leurs amis obtinssent pour éiix une admission à Bicêtre pu à 
la Salpêtrière. C’était, si c’est penifis de je dire, un phtis de 
bienfaisance que les jeunes médecins ont diminué aplâtii qu’ils 
oiii pu ; aussi le npnibre d’entrées a dû nêcessairetnent s’ac¬ 
croître dans une proponion considérable deptns douze ans. 
âlais s‘il y à eu de plus grande? dépenses, il y g eu notable¬ 
ment plus de malheureux secourus. 

« Eu présence des résultats oîjtenus et des b.esQins loujpgr? 

I) urgeuts , » dit je Ra|uîorj en teririiinant, « npu? n'fiésijons 
» pa.s h vous présenter de nprphrèusp? demanda? > dont you? 

» sèiitéz comme ppits rindi.speijsabl.e ' nécassité, Npqs, ftêypn? 

» que le Gonsei! muntpipal. inoin? çp.nyainci} ^e ppirç tpjsère, 

» Vous refiisé trop isnuïènj I s mpyens de nous venir en aide ; 

» éi çppeiidan.t, quiii de plus facile qüé d’entrer dans nos asile? 

» de spiiffrançes fet de reirgîtè, de s’assurer c.titpbi.en sopt fon- 
1) dées nos doléaiicèsî Si nous avipiîs à émpijvpir le Consefl 
» muiiicipal pour l’ciicouragi r à nieltrp np? lingeries pu pair, 

» h créer piusiepr.s service? indispensables, et dont l'utijilé n.é 
» peut être mise en doute ; si non? ayibns à lui démoiilrpr ppé 
» nos liôpitaux et nos hospices surtout sont iHSufli.satU.s, nous 
» n’auripns qu’à prier jes membres de la Comniissipn dit cpn- 
1) seil chargés des hôpijauy , de nôt}? accompagner dans ce? 

» établissements pour leur faire tpiicfier du doigt et yoir dp 
» leurs propres yeux nos|pjaies et notre dépuentent; de là non? 


çonsistaieolen pratiques superstitieuses diverses, toutes plus sottes, plus 
stuiiii1e,s, plus âbsiir.iés les unes que les autres , et sans l’observation 
desquelles il n’y avait (loiiit de succès à espérer. 

<}»i pourrait te croire 1 c’est cependant i l’atde de ces moyens que 
Debréaid s’était fait à l.a Chapelle Saint-Denis une petite réiiutalioii , 
et qu’it avait attiré près de lui,' suivant l’instruction , une clîénfelle 
assez considérable. Aux débats, ij a nié s’être en rien immiscé daiis 
l’art <te giiérir ; il a bien pu, dit-il, donner quelques conseils à des 
personnes qui lui en demandaient,'leur donner même quelques ponii- 
mades innocentes , quelques élixirs iiioffeusifs , mais il n’en a Jamais 
tiré profit ; par il lédaKisrit tout au plus les avances qu'il avait été 
obligé de faire. 

Comme on a saisi chez |ui un assortiment assez considérable de 
drogués, d’obgnentsj de collyres, dé poiiunadésel des instruments de deh- 
listé, il a prétendii qne1e.s médicaments lui étaient venus de la po.ises- 
sion d’iitie dame .décédée dans fà maison ; quant aux instruments à 
t’nsage des dentiste.s, il à dit qu’ils étaient inebinpiets et ne lui apparte¬ 
naient même pas. A l'égard des prières trouvées à son domicile et ayant 
pour objet là guérison des iqaladies, il a répondu qu'elles ne faisaieut 
jamais de mat a personne , et qu’elles étaient toujouis de saison. 

Parmi les témoins entendus a la. requête du ministère public, fuii 
d’eiix , le sieur Métial, rèstaiiratenr, avait une maladie cutanée. On 
l’adressa à Débréard.etce dernier hli fournit successivement trois pots 
d’uii ongù-rtt qui devait être étendu avec l’aidc d'un pinceau sur les 
parties malades. M. Mélrat déclaré qu’il fil usage des deux premiers 
pots , mais qu’il j.-ta té troisième parce qu’il s’aperçut que les précé¬ 
dents n'avaient fait qu’aggraver le mal. 

Le Iribuiial, après avoir entendu un témoin à décharge, M. Pauwels, 
le-propriétaire de l'usine à laquelle Debréard est attaché conime por¬ 
tier , aiirès avoir entendu également le réqui.sitoire de M. l’avocat du 
ipoi et les plaidoi.eries des avocats, a renvoyé M. Paul des fins de ta 
plainte , et a condamné Debréard, pour vente de remèdes secrets, seu¬ 
lement à cent francs d’amende et aux dépens. 

III. Eau de Vépicier. Remède secret. ( Tribunal çprrectionnel de la 
Seine. ) 

Tout le monde connaît la réputation européenne dont a joui long¬ 
temps une eau pour les yeux que débitait, il ÿ a quelques mois encore, 
et distribuait gratis aux indigents, un épicier du faubourg Montmartre. 
Celte van s'apimla üiabord Eau de l'épicier, puis ensuite Eou pour 
les yeux ; idus tard elle prit te nom d'Eau de la duchesse d’Angou- 
téme, et continua enfin ses cures merveilleuses et ses siic('è.< sous le 
nniii d'Eau de Provence ( du nom de la rue où elle se veii-fait ). Des 
poursuites diiigées coiilie ce remède secret, à la diligence de M. le 
piéfet de interdire la distribution. 


» les conduirions au Bureau central, où ils verraient se pres- 
» ser en foule de malheureux malades sans res.sources, sullici- 
» ter en vain deux et trois jours de suite leur admission à 
» J'hôjÿjai ; puj?, leur meliâîil en main la liste des infirmes 
» présentés par les bureau? de bienfaisance pour être admis 
1) dans les hospjçes, nous oblieuflrioiis, sans aucun doute, plus 
» de coraiiii.'éràtioii. plus de largesse au budget. » 

Nous avons suivi dans tous ses détails le Rapport de la Com¬ 
mission de 1842 ; nous erpyops n’en jypir prijis p.iiçutt d’essen¬ 
tiel. Les plaintes sohrjuste? et fùi(d|i'?; elles spui npiiibreul^s; 
.elles pourraieiit l’.ê.l.re pjp? enjÿife j elles se traduisent sous 
une forme respéctùeûsc ef on ne peut plus convenable. Voyons 
maintenant ce gue le Conseil des hôpitaux répond aux méde¬ 
cins par l’organe d’une commission dont fait parité M. OrfilaT 
{La suite à un prochain numéro.) 


HOPIf^Xi JjA pljlàRITjÉ.-rM. Velpeau. 

Examen des diverses fractures qui s,e trouvent actuellement 

dans le service.' Çonsideralions sur chacune à’çHéS. (Suite.) 

Si nous n’étions entré dans de longs détails sur la tbérapeui- 
tique dès fractures du corps du fémur, il mous faudrait parler 
d’une foule de irakenients, ou plutôt d’afipareils divers qui 
opt été, successiyerapiii précoijisés dpns celles du çpl; mais, 
npusl’aypps dît, nous htiiis' gardèroiis <|é rëpélifipn? inutiles. 

Un point cependant mérite l’attention dès praticiens en ce 
qu’il est tout à fait propre aux fractures du côl du fémur, et 
c’est là ce qui nous engage à le discuter. Puisque, ainsi que 
cela est établi, ces fractures sont d’qtie coiisolidatipn difficile 
en fiépéfal, et que niêifie quelques-unes ne se ponsoldent 
réelieraenj pas, faü| il Ips iraiier comiue lès autre?? Si l’on, 
consulte ropniiôn dp Cooper à ce sujet, oq verra que sa rér- 
ppiise e?i ijégaijye. iCe chirurgien en était venu à ne vouloir, 
dans le traitement des fraclures (lu col, àuenne espèce d’appa* 
reil. Si j’avais uné fracture dn col du fémur, di,sail-i|, je resr 
terais peiidanj .une quinzaine de jours au fit; je me mettrai^, 
sur un fauteuil au boiit (Je ce temps, puis, jê inarcin rais ayeç 
(fes bêqiiiijes, puis avec une canne, mais jp ne voudrais pa? 
d’appa.reii. 

Geite opinion avait déjà été professée par Lallemant. Ou sa-r 
vait qu’a la Salpêtrière il ne youiait jtas qu’oti mît d’appajeij 
aux vieilles femmes qui se fracforaieul le col du fémur, il çst 
vrai 4e «Jire qu’on y avait fait peu Pàfcp qup, 

sachant Lallemaui tiutidité eytrèmp, i^on avait cpnçlti 
que s’il ne se servaîj pas d’appareil daiis Vs stirles de pas, 
c’est qu’il n’osait pas rappjiqner. Depuis Couper on y regat^ , 
cepenaanj. M- Velpeau a essayé cetfp aiptbpdes et depni? 
qninye ans qu’il la met en pfaüque, il assure avoir trouvé pq 
elle des ayantages que n.e lui avaient pr^ntés ancupe autre. ; 

Il y a éii e.e montent 4aos les saJjes (août 1843) une vieille 
fetpnie couchée au n° JS, iVlafierAntoinetté jeiuine, âgée de 
sqiaaiile ans, entrée le juin,'qui est affectée d’uqe fracturé , 
du fioi 4u j^iqur. Qh n’a suiyi d’amré piéihode que pejle ex- 
pos,ê.q c|-de.sbUS. Après être restée çouchee quelque temps ôfl 
l’â fait level et promener autour de spn lit sur de? chaises ; 
dans (piinze jours ejle marchera avejç 4ps bèquifies. ij est pj>- 
siiif que S» l’on tûj appliqué un appareil quéj (jo’il fût, fi e^ 
fallu deux mois avant 4e i’enleïei'V “f? ic monde sait , 
qû’un membre ne reste pas deux mpis dans une immobilité 
complète sans qu’il en résulte 4e graves, inconvénients, parmi 
lesquels sont fin première ligne J’empâteraeql, la raideur, saq? 
parler encore 4es iroubies, souvent des plus sérieux, qqe 1@ 


Ua médecin , M. te docteur Bepenne , crut ponvoir en légaliser la 
vente en s’associant avec un pharmacien muni d’un diplôme, M. 
B-rttiet. Celui-ci , conformément aux luis sur U inatière, |iiéi>arait 
l’Eau de Provence d’après les procédés .secrets dont la famille Bri- 
dault avait la possession depuis soixante ans, et il la débitait selon les 
prescriptions que donnait le sieur Depeniie en qualité de médecin. 

Le miuistêré pùhlit ivu là üne vente illégale, de remède secret, et a 
assigné M. ie docteur Depenne et M. le pharmacien Bertliet. 

Le tribunal, sur les conClH.srôns de M. î'âvocat du roi, et après avoir 
entendu h-s prévenus et leur avocat, a rendu pu jngemept qui con- . 
damnéMl bépéniie éiM. Bèriiiet, çhàcpn à six cepts Iraiics .d’amepde. 


NOUVEL I.ES. 

Le vendredi ÎO octobre 1843, à midi précis, il sera qnvert un con¬ 
cours, dans l'amphithéàtre de radininistratiôn qes'Hospices, fùe Neuve- 
Notre-Dame, 2, fioor la nomination à ilnç place de médecin-adjoint dij 
service des aliénés à l’hosjiicè de la VHrlIesse (Iromtnes). MM. les doc¬ 
teurs qui voiiifront concourir sè feront inscrire au secrétariat de l’admi¬ 
nistration jui-qu’au mardi 3 octobre, ét devront jiistifièr qu’ils ont trente 
ans accomplis. L’âge est rédnit de deux ans pour les docteurs qui onX 
exercé pendant quatre ans les fonctinn.s d’internes dans tes hôpitaux, 
MM. les docteurs devront én outre prouver qii’ds rie remplissent au¬ 
cune Ténolion pni piiissé, eii cas de nomination, les èmpêçlier dé rési¬ 
der'eontinuetiement dans rélâblissement. 

— La Société des sciences niédicàles de la Moselle avait mis au con¬ 
cours « l'Histoire dés épidéuties qui ont régné dans le nord-est de ta 
France, anléiieiirementau dix-buitième siècle. >i 
Cette q.ueslion, reproduite deux ans de suite, n'ayeat pas ipçu ds 
sululion, à été définitivement retirée. 

La Société propose la solution des deux questions suivantes : 

1° « Rechercher dans les annales de la médecine si la théorie médi- 
» cale désignée sous le nom d'hydrothérapie est un mode de traitement 
» aussi neuf que le préieodent ses adeptes, et si, dans tous les temps, 
» la médecine rationnelle n’a pas tiré parti de ce moyen. » 

Une ipédaille d'or sera accordée à l’auteur qui aura répondu d’une 
manière satisfaisante. 

2® « Faire ia lopograpHie médicale détaillée d’un canton qnelconque 
» du département de la Moselle, a 
Une rnédailte d’or sera accordée à l’auteur jugé digne du prix. 

Un m'-mbre, qui veut garder l’anonyme , a versé les fonds d’une 
médaille d'or île JOÔ francs .lour un prix sur célfe question ; 

« L’Hisioire et l’appréciation des travaux opiitbalirioiogiques exéen- 
a tés eù France du If janvier IS33 au 1» janvier 1843. a 
Les mémoires , écrits en français ou ep latin , devront être adressés 
/rfaieo au soaétexiat fv?^ te If npvefnbtf d 




















s^jqpr au lii amène dans la sanié des sujets en général, et 
Prfticipâlemeiit des vieillards. 

Ainsi, par cette méthode, il est constant q«e les malades 
mùyant ge lever au bout de quinze jours, cl être guéris après 
fieux piois, juste après le même laps de temps peuclant lequel 
8s ^cvraieni garder un appareil. Eppore, pour ceux qui aq- 
Çpijf éié traités par les bandages, leur faudra-t ji |e temps de 
§1 ^.uèrjr do repiède, ou, si l’ou veut, des suites qu’il ep- 

^p pourra répondre sans dpiite que les inaladéS traités sans 
hoîterjipt après la guérîsoi). Cela es! vraii mais ceux 
qü’pp traite autrement u’çu biâtépt pas moins, et toute leur 
fîp fpêm.é, s'ils ont éu mif fracture ipira'Çapsulaire, une de 
ces frajciurcs doiit la consolidation se fait par ces stalactites «s- 
Seiises dont nous avons parlé daiis notre dernier article, et 
nous irons jusqu’à dire même que si celte çonsolidalimi est le 
^pt final qu’on veut adeindre, peut-être qp’uu peu d’irritation 
èdtretenue par une immpbilitt; qui n’est pas aussi complète 
àp’avéc up appareil, est favorable. 

Que conclure de ce que notjs venons d’eyposer ? Ceci ; quNl 
çs} fort important de chercher à distinguer les unes des au¬ 
tres les fractures qui sont consolidables par soudure de celles 
pi rie le sont pas : car si, pour les secondes, Iput ce que nous 
yepons de profe.sser est applicable, c’est-à-dire s’il est conve¬ 
nable de ne leur point appliquer d’apparejl, celte pratique se- 
î^aît loùtà fait mauvaise pour les premières; il faut, au con¬ 
traire, dsns le cas de fractures conspiidables, s’empresser 
Rappliquer un bandage qui favorise la réunion des fragments 
osseux, 

Toiite la question se réduit donc à savoir distinguer lesfrac- 
tûrés dans la capsule, des fraclpres exlra-capsulaires. En te- 
nanf compte des signes dont nous avons parlé à propos du dia¬ 
gnostic, on peut ajouter qu’en général, quand les sujets ont 
plps de soixante ans, que la fracture est iiitra-capsulaire , pn 
4d|t réjeter les appareils ; et que par contre, chez ceux qui 
sont dans de* conditions op|)osées, on peut sqnger aux baoda- 
”e.s, en ayant soin de choisir lis moins fatigants de tous ceux 
numérés pour le corps, celui de Gresely, par exemple , tel 
que l’a modifié, ftl. Velpeau, I| faut surtout appliquer le ban¬ 
dage dextriné avec beaucoup de soin, afin de pouvoir, dès 
qu’il est sec , retrancher les liens extensif et contre-extensif ; 
ce qui diminue d’autant les chances de voir survenir di s es- 
charres. On peut encore employer ja pianclieHe de M. Mayor, 
OH là boîte de M. Gensoul. M. Velpeau rejette jes bandages à 
attelles, à cause de la compression qu’elles exercent. 

Une remarqué qu’il est important de ne pas oniellre, en 
terttiiiiant ce qui regarde le traitement des fractures dq cq! 
du fémur, c’est qu’il ne faut pas trop s’effray er de faire mar¬ 
cher les malades qui portent ces fractures, on concevra com- 
meutles dangers de là progression sont moindres qu’on ne se 
l’imaginerait tout d’abord; si l’on féit attention que les inàlà- 
des ifappuyant pas sur le pied, le membre fracturé ainsi 
abandonné à lui-même constitue une sorte d’extension. On ne 
peut objecter que les mouvements qui résultent de la marche 
doivent avoir des inconvénients ; car ces mouvements, les ma¬ 
lades pc gardent bien de les provoquer, la douleur les avertis¬ 
sant sur-lè-champ que le membre doit être condamné au 
repos. 

Ajoutons que dans les cas qù il n’est besoin d’aucun appareil, 
si dans la pratique privée on se contentait de laisser le malade 
dans son lit sans rien prescrire, quelques-uns ne nianqnè- 
raient pas de le trouver mauvais, et il se trouverait peut- 
être de charitables confrères qui jugeraient à propos de blâ¬ 
mer une telle conduite. Bien que eça sortes de questions, où 
rinlérêt personnel est mis en jeu, doivent toujours être re¬ 
gardées comme tout à foit secondaires par le chirurgien con¬ 
sciencieux , il est bon, pour se mettre à l’abrî, d’appliquer, 
dans le cas où tout appareil est inutile, un bandage ordinaire 
qui ae comprime rien, et dont le but principal doit être de ne 
pas nuire. 

Telies sont ces considérations que nous avions à présenter 
sur le traitement des fractures du col du fémur. 

Fractures du bassin. Parmi }es fractures qui peuvent sur¬ 
venir dans cette partie du squelette, il en est une surtout qui 
mériie toute ralteulion des chirurgiens, et dont Boyer n’a ^s 
parlé; c’est la fracture de la cavité cotyloïde. 

Ces sortes de fractures ont quelque chose de régulier et dans 
leurs causes et dans leurs elTels^ Dans leurs causes, en ce sens 
qu’elles se produisent sous les mêmes influences que celles du 
cpl du fémur, avec peltê différence qu’elles surviennent ordi¬ 
nairement chez des individus plus jeunes ; dans leurs effets, 
parce qu’elles s’accompagnent de symptômes qui ont d’assez 
nombreux rapports avec ceux dés fractures du col, mais qui 
en semblent les diminutifs pour ainsi dire. 

En règle générale, quand un individu encore jeune fait une 
chute sur la hanche, sur les pieds ou sur les genoux, assez 
violente pour amener une fraclqre, il y a plus de probabilités 
pour une fraqture de la cavité cotyloïde, que pour une frac¬ 
ture du col du fémur; si au contraire le sujet est très âgé , 
dans les mêmes conditions, il y a pliîlôt lieu de soupcopnef 
une fracture du col qu’une fracture de la cavité cotyloïde. 
Cela se conçoit, du reste; plus l’individu est jeune, moins les 
parties qui constituent cètte cavité sont solidement unies , et 
plus le col est résistant ; plus l’individu est âgé, plus la soli¬ 
dité de la cavité augmente ; moins le col est susceptible de ré¬ 
sister. Veut-on chercher le mode de production de la fracture 
de la cavité cotyloïde , |e raisonnement en rend facilement 
coippte. Qu’un individu fasse une chute violente sur les ge- I 
nqux ou sur les pieds, le mouvement marche tout le long du 
fémur, une portion s’échappe par le trochanter, la plus grande 
partie va se rassembler dans la tête de l’os ; et comme celte 
tête est une véritable sphère , le mouvement rayonne en tons 
sens, s’irradie, et produit ce qu’pu observe en effet, la brisure 
en étoile de la cavité cotyloïde. M. Velpeau en a vu cinq ou 
««eiPplÊS. 


Gomment r,eçonnaîtra-l-oD ces frâclures? On trouvera dans 
ces sortes de cas les syraptôm.es de la fracture du membre in¬ 
férieur, et rien cependant qui justifie compléteipent la frapipre 
du corps ou du col du féniur. Qo ne pourra donner au mem¬ 
bre sa longueur naturelle; le malade accusera une dqnleiir 
(dus profonde que dans la fracture du çol ; on n’obsepvera au¬ 
cun angle dans la continuité du membre ; le pied sera tourné 
ep dejjqrg, mais moins que cela n’a lieu pour )e col ; eiifin , 
comme nous le disions tout à l’heure ; on trouvera beauçpup 
de .sypiptôme? de celle dernière fracture, seulepieul, ijs ,sem- 
bieropt molp? marqués. L’explication de cliacon des signes 
fournis par jfofraciurede la cavité cotyloïde est facileipept sai- 
si^ablp; nous pe nous y arrêterons pas ; pqus signalerons .seu¬ 
lement , cnmpie nu signe tout à fait cppclnant, la mobilité dp 
bassin; le malade du n° 31 en offre mi exemple parfait, 

La fracture dp la çavifé cptyloïde doit être considérée com¬ 
me un accident grave, et ici encore il faut s’eptendre- Nous np 
voulons pas dire qu’en elle-même cette fracture présente ope 
haute gravité; mais bien que par çela même qu’il est besoin 
d’upo violence considérable pour )a produire, il peut en résnl^ 
ter des déchirures mortelles, soit qu’eljes aient iepr siège dans 
ia vessie, l’utérus, le réciont, on dans un organe qqelcppque 
de rhypogastre. Ce n’est pas que, par elle-mêtpe, elle soit 
tout à fait exempte de dangers ; on conçoit que ses bords irré¬ 
guliers puissent prbéminer’dans le bassin , irriter les points 
avec lesquels les aspérités seront en contact, déterminer par i 
foiteùnc phlegmasie purulente dont le rê-sultai peut être la 
mort. Il faut dire, qu’alors que les fractures de la cavité coty- 
toïde sont exemptes de tontes complications, elles sont pep 
dangereuses ordinairémenl. En un mot, on peut appliquer à 
ces fractures le pronostic de celles du crâne dont nous avons 
parlé assez longuement dans notre résumé de l’apnée dernière ; 
mais II s’en faut qu’il y ait aucune parité sous le rapport du 
traitement, les fractures du bassin demandant un appareil qui 
impose une Immobilité parfaite, car ici plus que partout ail¬ 
leurs, plus qu’aux membres mêmes , l’immobiliié est néces¬ 
saire; la marche serait dangereuse, car les contractions mus¬ 
culaires pourraient amener de l’irritatioq, de rinflammation, 
et s’opposer â la consolidation des fragments. 

La conduite à suivre dans ces cas, consiste donc à appliquer 
au malade un bandage de corps bien serré, bien mouié sur fo 
bassin, fixé par un scapulaire et des sou.s-cuisses, çt à ne l’en¬ 
lever qu’au bopt d’pn mois ou six seipaines, temps gui sujfil; 
quand la fracture est exempte de toute complication. 

Fractures de la jantbe, — De toutes les lésions de conti¬ 
nuité qui peuvent affecter le squelette, celles-ci passent pour 
être des plus fréquentes ; elles entrent constamment pour une 
prpporliqii considérable dans le notnfoe des fractures qu’qn 
observe chaque année. Éiles qjtt toujours éfé regardées com¬ 
me une maladie grave; elles entraînent, en effet, le repos ab¬ 
solu de tout le corps ; le lieu qu’elles occupent est éloigné des 
contres de l’organisnie : ces raisons, et beaucoup d’autres tel¬ 
lement connues que nous les passops sous silence, justifient le 
pronostic qu’on en porte généraleqient. 

Gomme dans l’avant-bras, ces fractures préseiilent des va¬ 
riété!» qu’on peut classer de la manière suivante : 

1° I<'rapturedu tibia pu du péroné séparément; 

2° Fraclore des deux ps ensemble; 

3» Frac^ye dans la parfie moyenne; 

R Eraejure des extrémités. 

Selon M. Velpeau, ces fractures ont été désignées par des 
expressions peu exactes; Boyer les a appelées fractures complé¬ 
tés qu incomplètes, selon que les deux ps ou un seul étaient 
brisés. Qn sent tout ce qqp ces dénominations opt de défec¬ 
tueux; elles veulent dire toute autre çbpse que çe qq’c|les si¬ 
gnifient I éelletnept. 

Fraclure du tibia, -r- Nouy n,e parlerons qqe très briève¬ 
ment 4e celle-ci qui est généralement très connue , et sur la¬ 
quelle iput |e monde est d’apeprd. C’est une fracture assez 
fréquente, moips qpe celle du péroné cependant. On com- 
pri nd, en effet, qqe spt's l’influence d’uii çfiqc le péroné doive 
céder plus prompierpent qqe fo tibJa, pu ce qu’il est moins ré¬ 
sistât que ce dernier; on serait mèùm cpnduii à penser que 
tpqjqqrs Je péroné dpit se fraclprer avaut Ig tibia si l’on ne 
voyait pas que fo poids du corps est sppporté par le tibia, et 
que, par sapo.silion même, il est pJqs exppsé aux violences ex¬ 
térieures que fo péroné, placé en dehors et moins en avaut. 
Quand la cause de la fracture est uiig effute sur les pieds, le 
tibia ou le péroné peuvent être brisés i’unou l’autre; s> la 
chute a lieu çle côté » fo péroné se fracturera plus probable¬ 
ment; et si la cause fracturante est un corps pesant passant 
sur le membre, une voiture, par exemple, [e tibia se brisera 
à causé de sa resfsiâncé mêrue, tandis que le péroné, plus 
susceptible de céder, échappera par son élasticité. 

Les fractures du tibia présentent trois variétés principales, 
selon qu’elfos 04)t leqr siège î 1° à l’union do tiers inférieur 
avec le tiers moyen ; 2° dans le corps de l’os ou dans la partie 
supérieure ; 3“ à l’extrémité inférieure. 

Celles qui ont leur siège à l'union du tiers inférieur et du 
tiers moyen de l’os spot à peu près les set les qui surviennent 
par cause indirecte, gtceci egi une conséquence nécessaire de 
ia forme du tibia qui est concave et plus mince en cet endroit 
qu’en tout autre. G’est dans ce point qu’on observe à peu près 
toujours la fracture en bec dé flûte ; la direeiion de la brisure 
est alors de bas en haut et d’avant en arrière, et il en résulte 
souven);, ainsi qu’on le sait, que la pointe très aiguë du frag¬ 
ment supérieur perce la peau, et amène ainsi une complica¬ 
tion sur laquelle nous aurons à nous çxpliquer bientôt, 

La fracture du corps de l’os et de la portion supérieure est, 
au contraire , le plus souvent transversale, elle a ordinaire¬ 
ment lieq par cause directe, car l’os est très épais et très 
large dans cette région. 

La fracture de l’extrémité inférieure survient et par cause 
directe et par cause indirecte, mais pelle ci passe pour plus 
grave que les autres à cause du voisinage de l’articulation. Du 


reste, ainsi que poug a'ions le faire voir, ces trois variétés sont 
surtout intéressantes à étudier parce qu’ejles n’exposent pas 
fo sujet aux mêmes conséquences. 

Les premières , c’est-à-dire celles qui occupent l’union du 
tiers inférieur avec le tiers moyen de l'os, amènent souvent 
une diffonniié difficile à préverfir, de plus elles se compli¬ 
quent a.ssçz fréqucmmeni de plaie, comme nous l’avons dit ; 
cependant quand le péroné est intact, comme il fait l’affaire 
d’une aiielle , le chevauchement peut être alors peu considé¬ 
rable , ce qui diminue les chances de difformité, mais ce qui 
n’empêche pas pourtant la guérison d’être fort difficile à ob¬ 
tenir sansqiiiMl reste des traces évidentes de la fracture. 

Les secondes, celles qui occupent la partie supérieure du 
tibia, sont les moins graves, mais leur diagnostic est entouré 
de difficultés parfois très grandes. Ainsi dans le courant de 
l’année dernière, il y a eu nn malade eou.ché au n. 5, qui, pen¬ 
dant un concours a donné lieu à des opinions diverses entre le 
candidat et les juges et entre les juges eux-mêmes. Ge fait suffit 
pour faire comprendre combien, dans certaines circonstances, 
il est difffcile de reconnaître ces fractures. C’est qu’en effet 
in plus souvent entre ces larges surfaces on ne perçoit pas la 
crépitation , Je gonflement rendant toute mobilité impossible; 
les muscles plus raides, plus tendus alors s’opposent à tout 
mouvemept: D’un autre côté , il est impossible de saisir la 
njojndro inégalité ; et une autre particularité de ces fractures 
bien propre à jeter de robscurité sur leur diagnostic, c’est 
qne quand elles sont très rapprochées de l’articulation, le 
mouvement qn’on imprime à la jambe paraît se passer dans 
rarlicle même, ce qui augmente encore les doutes. Gela arriva 
chez le sujet du imméro 5. Heureusement que cette variété 
est beaucoup moins grave que les autres, et qu’on a des 
exemples dé guérison sans qu’elles aient été reconnues ; elles 
ont lieu dans une région tellement vasculaire que la consoli- 
daiiop en est ordinairement très rapide et que tous les appa¬ 
reils réussissent. Leur seule difficulté consiste dans le diag¬ 
nostic, 

Enfin, la troisième variété, les fractures de l’extrémité in¬ 
férieure, présentent e)les-même$ des nuances nombreuses. 
Ainsi quelquefois la maljéole seule est décollée, ou bien la frac¬ 
ture est oblique, se dirigeant du côié. du péroné, ou bien en¬ 
core elle est ou transversale ou oblique au de.ssus de l’ariicu- 
laiioo ; quelquefois il y a plusieurs petits fragments ; dans 
d’autres cas l'article est compris dans la fracture, elle y pé¬ 
nètre et il en résulte même qu’après la consolidation une bos¬ 
selure persiste, d’où ope grande raideur dans les mouvements; 
l’ankylose peut aussi survenir. 

Les signes quj permettront de reconnaître la fracture du 
tibia, et qui sont très faciles à constater pour la première va- 
riélé seront donc , après un coup violeqt ou une chute, la 
douleur, la crépitation , la mobilité , les saillies, etc., et s'il 
reste de ItV difficulté après l’examen dé tous ces signes, il fau¬ 
dra savoir si le malade a pu marcher, il faudra suivre avec 
giand soin l§ çrêle de Eos ; il faudra s’assurer, le membre 
étant placé sur un plan, si le malade éprouve une douleur 
dans un point quelconque quand on presse sur la jambe, etc. 

Le pronostic, bien que nous ayons accordé qu’il soit grave, 
ne l’est pourtant pas autant qn’on se le figure généralement. 
Bour ftL Velpeau, il n’existe de complications sérieuses des 
fractures du tibia que les plaies ou l’inflammation dans le 
foyer mênte de ]a fracture ; mais, selon ce chirurgien, il est 
certains traitements qui lui paraissent devoir amener des ac¬ 
cidents. 

A moins donc de grands dégâts , et à part les cas où se 
moiitreiit les complications donf nous venons de parler, M. 
Velpeau pense que la guérison est ia terminaison ordinaire 
des fractures du tibia. Il est positif qu’un nombre assez con¬ 
sidérable de ces lésions a été soumis à l’observation à la 
Charité celte année comme les années précédentes, et qù’ex- 
cepie les cas compliques de plaies, il n’y a pas eu d’exemples 
lacheux. Geci deyiendra plus manifeste par ie résumé de tous 
les cas principaux observés dans le service de W. Velpeau 
pendant l’année qui vient de finir, que nous nous proposons 
dp publier proeliatnement. Les fractures du tibia but été 
d’ailleurs traitées comme toutes les autres fractures. 

Nous décrirons les appareils à propos des fractures des 
deux os de la jambe et nous terminerons le résumé des leçons 
dç M. Velpeau sur Jes fraclures dans un prochain numéro, 

Dt Pajot. 

HOPITAL BEAÜdTQIV. — M. Lppis, 

Rhumatisme articulaire aigu général. Traitement par le 
sulfate de quinine à haute dose. Plusieurs rechutes, etc. 

H... (Louise), âgée de vingt-trois ans, blanchisseuse depuis 
quatre ans, à Paris depuis l’âge de treize ans, esld’une coiisti- 
lutiou forte, d’une taille moyenne; elle a les cheveux châtain 
clair, l’iris brun, la peau fine et babiluellemept bfon colorée; 
l’embonpoint est notable. Issue de parents qui, à sa connais¬ 
sance du moins, n’ont jamais été atteints de rhumatisme, elle 
a toujours été bien logée, bien nourrie, et n’a jamais supporté 
de privations. Sans avoir eu des maladies graves, sa sauté a 
souvent été dérangée. Depuis l’âge de treize ans, elle est su¬ 
jette à des paltiitalions, des douleurs épigastriques, parfois ac¬ 
compagnées d’un léger oedème aux malléoles ; elle a aussi, de¬ 
puis la même époque, des accidents nerveux qui, d’après les 
renseignements positifs que donne la malade, sont évidem¬ 
ment de nature hystérique, plusieurs traitements furent em¬ 
ployés, mais sans grand succès, contre ces divers accidents : 
le fer entre autres; et ce n’est que depuis deux ans que la 
malade éprouve une ainélioraiiop notable, et qui lui permet de 
se livrer sans interruption à son travail, Réglée à l’âge de 
quinze ans pour la première fois, dès-lors très irrégulière¬ 
ment pour le retour et pour Ja durée. Cette dernière est de 
un à deux jours ; l’écoulement sangum est généralement tr^ 
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peu abondant. D’ailleurs, chaque époque mensiruelle est pré¬ 
cédée pendant vingt-quatre heures d’une hémicrânie droite. 

Elle n’a jamais eu de maladie semblable à celle qui motive 
son entrée à l'hôpital, et ne sait à quoi l’attribuer. Elle n’a 
pas pris froid ayaiii chaud; son logement est sec ; mais en i’in- 
terrogeani avec plus de soin, on apprend bientôt que le local 
où elle travaille toute la journée depuis plus d’un an, est très 
humide; que l’on y entretient en permanence un feu ardent 
destiné à sécher du linge humide. 

Le 8 décembre 18ù2, après un léger frisson suivi de cha¬ 
leur et de malaise, elle éprouva une douleur assez intense 
dans un des côtés de la poitrine, mais qui disparut le lende¬ 
main sans traitement. Les jours suivants, persistance d’un peu 
de malaise e! de courbature. 

Le 16, nouveau frisson peu intense. Dans la soirée, douleur 
dans la hanche droite. 

Le 17, les deux genoux, les articulations tibio-tarsiennes 
sont luméGées, très douloureuses ; nécessité de garder le lit. 
On lui pratique une saignée du bras assez copieuse. 

Le 20 décembre, elle est apportée sur un brancard à l’hôpi¬ 
tal Beaujon. 

Le 21, on note l’état suivant ; décubitus dorsal ; figure'un 
peu colorée, d’ailleurs assez naturelle. Les articulations indi 
quées plus haut .sont encore un peu douloureuses, mais moins 
que précédemment; elles offrent une tuméfaction médiocre, 
une rougeur très légère. Soif médiocre, inappétence, langue 
humide, légèrement hianchâtre. Abdomen médiocrement vo 
lumineux, souple, bien conformé; constipation; urines faci¬ 
les. Thorax bien conformé; ni toux, ni dyspnée; respiration 
partout pure, vésiculaire, sans râles. Aucune sensation anor¬ 
male à la région précordiale; pas de palpitations; il n’y en a 
pas eu. Battements du cœur réguliers, sans bruit anormal. 
D’ailleurs, le son n’est pas ob'Cur â la région du cœur, et l’on 
y entend bien la respiration. Chaleur médiocre, avec une lé¬ 
gère moiteur. Pouls à 88-90, régulier, médiocri ment plein. 
Sureau, sirop de gomme ; 3 pilules de poudre de Dower de 
0,1 chaque; diète absolue. 

Le 22, même état en tout point. Môme prescription; de 
plus, saignéedu bras de 200 grammes. 

Le 23, les genoux et les chevilles sont à peine douloureux, 
et pré.sentent une légère tuméfaction. Mais depuis la nuit der¬ 
nière les deux poignets sont notablement tuméfiés , très dou¬ 
loureux, et offrent une rougeur qui se perd d’une manière 
itisensib e au dessus et au dessous de l’articulation. Chaleur 
assez élevée, avec un peu de moiteur; pouls à 100, régulier, 
plein. Solut. , sirop de gomme, 2 pots ; potion avec infus. 
orang., 250gram., sulfate de quinine, 2gram., sirop, 2gram.; 
diète absolue. 

Le 24, la potion pre.scrite hiér a été prise en totalité en six 
fois. La malade n’a eu ni bourdonnem< nls d’oreilles, ni trou¬ 
bles'dans la vue, ni douleursépigastii(|ues. Actuellement elle 
se trouve un peu mieux que la veille ; elle remue les jambes 
avec assez de facilité, et sans beaucoup .souffrir. Les deux poi¬ 
gnets sont comme la veille; déplus, h s articulations métacar- 
po phalangiennes des quatre premiers doigts de la main droite 
sont un peu tuméfiées, douloureuses, sans rongeur notable à 
la main gauche; il n’y a rien de nouveau, sauf que le gonfle¬ 
ment et la rougeur, qui étaient limités au voisinage du poi¬ 
gnet, se sont étendus à toute sa face dorsale. Soif médiocre ; 
une selle .solide ce matin ; pouls à 88, régulier, médiocnmenl 
plein ; chaleur médiocre, avec tendance à la moiteur. Même 
prescription, sauf trois grammes de sulfate de quinine dans la 
potion au lieu de deux. 

Le 25, dans la soirée, quelques nausées sans vomissements; 
un peu de céphalalgie, bourdonnements dans les deux oreilles, 
avec dureté légère de l’ouïe. Ces divers syn ptômes per.si.sient 
actuellement. Il y a à peine un peu de douleur aux membres 
inférieurs, et la malade peut faire quelques pas sans souffrir. 
Seulement un peu de douleur et un gonllement très léger au 
poignet et à la main du côté droit. Les parties corre.spondan- 
tes du côté gauche sont comme hier. L’épaule gauche est no¬ 
tablement douloureuse. Langue nette et humide ; légère dou¬ 
leur à l’épigastre. Constipation. Chaleur naturelle. Pouls à 70, 
étroit, régtdier. Môme prescription en tout point. 

Le i6, les règles sont revenues dans la nuit. L’amélioration 
du côté des douleurs articulaires augmente. Les bourdonne¬ 
ments d’oreille persistent. Pouls, 64, étroit, régulier. Chaleur 
naturelle. Appétit. ( 2 grammes de sulfate de quinine au lieu 
de 3 dans la potion.) Deux bouillons. 

Le 27, les bourdonnements dans les oreilles sont entière¬ 
ment dissipés ainsi que les douleurs articulaires. Comme trace 


de ces dernières, il ne reste qu’un sentiment de raideur légère 
dans l’épaule droite. Appétit vif ; 1 gramme de sulfate de 
quinine ; deux potages. 

Le 28, l’état de la malade continue à être satisfaisant, l’ap¬ 
pétit vif. Trois décigrainmes de sulfate de quinine. 

Le 29 , sirop gomm., potion gomm. simple ; une portion 
d’aliments. 

Les 30 et ,31, la malade est levée une partie de la journée. 
Trois portions d’aliments. 

Le !'"■ janvier, retour des douleurs dans les deux genoux , 
qui ne sont cependant pas tuméfiés d’une façon appréciable. 
La hanche droite est auS'i un peu atteinte. Légère chaleur à 
la peau ; pouls à 80, régulier, sans caractère particulier. So¬ 
lut. sp. gom. ; pot. sulfat. de quinine, 2 grammes et 350 
grammes de véhicule ; deux vermicelles. 

Le 2, quelques bourdonnements dans 'les oreilles pendant 
la nuit. Rien autre, 3 grammes de sulfate de quinine dans 
la potion. 

Le 3, à peine un peu de douleur dans les deux genoux qui 
peuvent être remués avec assez de facilité. Rien dans les au¬ 
tres ai ticulations. Appétit vif. Rien au cœur. Chaleur douce ; 
pouls à 66-68, régulier, sdns largeur. Même prescription. 

Les 4 et 5 , les «ccidents'ai ticulaires sont complètement dis¬ 
sipés. Ap()éiit vif. (Le 4, 2 grara. ; le 5 , 1 gram. de sulfate 
de quinine.) 

Le 6, les deux genoux sont de nouveau un peu douloureux, 
il en e.^t de même de l’épaule et du coude droits , du poignet 
et des articulations métacarpo-phalangiennes du même côté. 
Les souffrances sont d’ailleurs peu vives , et le gonflement très 
léger. Pouls à 92 , régulier; moiteur légère. 1 gram. de sul¬ 
fate de quinine. 

Le 8, aucune amélioration. 3 gram. de sulfate de quinine. 

Le 9, les douleurs ont notablement diminué P irtout. Pas 
de bourdonnements d’oreilles ni de céphalalgie. Pupilles éga¬ 
les, régulières, bien contractiles; deux millimètres de diarnè 
tre. Pour la première fois, la malade accuse un peu de trouble 
dans la vue dès qu’elle veut fixer un objet quelconque pendant 
quelques instants. Même prescription. 

Le 10, encore un peu de raideur dans les articulations pri¬ 
ses précédemment. La potion de la veille a été rejetée par les 
vomissements. Langue assez nette , médiocrement humide. 
Appétit. Pouls à 76, régulier, sans largeur. Sirop gom. ; po¬ 
tion gom. simple; deux vermicelles. Le sulfate de quinine est 
supprimé. 

Les 11, 12, 13 et 14, un peu de douleur et de gonflement 
aux deux genoux et à l’articulation tibio-tarsienne gauche. Le 
pouls vaiie entre 90 et 96; il es‘ un peu plein , parfaitement 
régulier; un peu de chaleur. Les vomissements n’ont pas re¬ 
paru ; appétit léger. Môme prescription ; de plus, saignée de 
300 grammes. 

Le sang a coulé en jet, et offre une zone de sérosité de un 
centimètre entourant un caillot assez volumineux , dense, re¬ 
couvert d’une couenne jaunâtre , opaque, assez résistante , de 
deux millimètres d’épaisseur. 

Le 15. le gonflement et la douleur ont diminué au genou 
droit ; ils sont stationnaires aux genou et à l’articulation tibio- 
tarsiennes gauches. L’épaule du même côté est prise depuis la 
nuit dernière. Appétit; langue nette, humide. Un peu de 
chaleur moite ; pouls à 100, régulier, un peu étroit. Rien 
d’anormal à l’exploration attentive de la région du cœur. 
Gomme; potion gommeuse; deux bouillons. 

Le 17, amélioration notable dans les symptômes articulaires. 
Ces derniers sont dissipés complètement le 20 ; et le 26 , la 
malade sort de l’hôpital complètement guérie, et mangeant 
trois portions d’aliments. 

— Au moment où la question du traitement du rhumatisme 
articulaire par le sulfate de quinine à haute dose n’est pas en¬ 
core jugée, il y a. je crois, tout avantage à livrer à la publicité 
les faits qui pourraient servir à la résoudre. Avant tout, je 
crois devoir remarquer avtcsoin que dans le fait précédent le 
sulfate de qiiinihe, bien qui sa dose n’ait jamais été très éle¬ 
vée, a été administré avec une quantité notable de véhicule, 
taudis que jusqu’ici, si je ne me trompe, la plupart des méde¬ 
cins qui, dans o s derniers temps, ont expérimenté ce médi- 
eoment. l’ont prescrit suit en pilules, soit en potion, avec une 
quantité assez minime de véhicule. J’insiste sur ces diverses 
circonstances, car il est possible que ces divers modes d’admi¬ 
nistration aient été pour quelque chose dans les résultats un 
peu contradictoires auxquels les expérimentateurs sont arrvi- 
vés, et qu’ils aient influé aussi sur la fréquence et l’intensité 
des accidents toxiques. 


Ceci posé, recherchons maintenant si, dans le cas actuel, le 
sulfate de quinine a eu une action appréciable. Or, en exami¬ 
nant ce fait avec attention, on ne peut lui refuser d’avoir as;i 
favorablement sur les symptômes articulaires. L’améliorati "n 
rapide de ces derniers, presque aussitôt après l’administrath n 
de ce médicament, et bientôt leur disparition complète en sont 
la preuve. Mais cette amélioration n’a été que momenianée et 
non permanente. L’on a vu qu’aussitôt le sulfate de quinine 
supprimé, les accidents reparaissent de nouveau , pour céd< r 
encore lorsqu’on recommençait à le prescrire. Do telle sorte 
qu’ici, il paraît n’avoir eu d’autre action que de suspendre en 
quelque sorte la marche de la maladie, sans en détruire le 
principe. Si l’on en eut continué l’emploi plus souvent qu’on 
ne l’a fait, après la disparition des accidents articulaires, eût- 
on prévenu une récidive et obtenu une guérison définitive ? 
C’est là ce que je ne puis décider. 

Je note en passant le ralentissement du pouls, fait bien 
connu et déjà signalé par tous les observateurs. Quand aux 
phénomènes d’intoxication , ils ont été peu nombreux et peu 
intenses ; ils ont consisté seulement en quelques bourdonne¬ 
ments dans les oreilles avec une légère dureté de l’ouie, en un 
léger trouble de la vue; enfin en quelques nausées et vomis¬ 
sements. Le peu de gravité de ces'accidents pourrait être at¬ 
tribué , soit à ce que la dose du sulfate de quinine était peu 
élevée, soit au mode d’administration, peut-être à l’une et à 
l’au re de ces circonstances. 

Pour ce qui est du mode d’action du médicament sur l’es¬ 
tomac , par suite de l’absence de douleur à l’épigastre et sur¬ 
tout en raison de l’appétit vif que la malade a toujours con¬ 
servé , alors même qu’elle éprouvait des nausées ou des vo¬ 
missements, je ne saurais attribuer ces d- rniers symptômes à 
une irritation ou à une inflammation de la muqueuse gastri¬ 
que. 

Je termine ici ces courtes réflexions, n’ayant eu d’autre 
but que de faire ressortir les points les plus saillants de cette 
ob;ervation , sans vouloir à son propos rappeler ce qui a été 
fait et dit au sujet du sulfate de quinine appliqué au traite¬ 
ment du rhumatisme articulaire. 

J. COSSY, interne des hôpitaux. 

REVUB ’ï’HÊRAIPElI'B'iaUE. 


Emploi de l’iodure de potassium contre la paralysie rhumathis- 
male de la face; par M. te docteur Babtley. 

M. Bartiey rapporte qu'il a gn(i|i deux fois la paralysie rhumatismale 
de la face par I ad oinisliatiori de l’iodure de potassium. Il fit pren- 
dre, trois fois par jour, 25 centigrammes de ce sei dans une demi-tasse 
d eau distillée. Il lit en outre pratiquer, derrière l’oreille, des Irictions 
avr*c une pf*m»na(le d’ioiiure potassique. * 

Dans 1 un des deux cas, la paralysie avait résisté pendant six semai¬ 
nes aux moyens conseillés par d’autres médecins, tels que saignées 
sangsues ïé^icatoires et autres antiphlogistiques. Le traitement par 
I induré de potassium amena la guérison complète dans l’espace de qua¬ 
tre semaines. r -i 


Le sujet du second cas étaitj’anteur lui-même. 

{The London medical Gazette.) 

Cas d’empoisonnement par l’huile empyreumafique de tabac; 
observation recueillie par M. le Dr Duestebbf.bg, de Lippstadt. 

Un petit preon , âgé de quatre ans , avala environ une cuillerée à 
bouche du liquide empyreiimatiqiie qui avait été r.tiré de la pompe 
d une pipe et que l’on avait mi.s de côté dans une tasse. 

Iiumédiiteineiit apiès l’ingestion de ce liquide, il survint des nau- 
sép , des anxiétés, des défaillances, des convulsions des extrémités 
mférieiires , de rinsensibilité de la nupille. 

On administra d’abord un vomitif, puis.une forte décoction de gruau 
aiguisé de ju- da citron ; on donna .les lavements miicilagineux ; l’é¬ 
pigastre tuméfié fut recouveit de Cataplasmes chaii Is. 

Au bout de vingt-quatre heures, le jeune enfant était rélabli ; toute¬ 
fois il resta pâle et sans appétit pendant plusieurs j..iiis encore. 

(Medicinische Zeitung.) 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’inlluence salutaire’ 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat- 
de santé, les enfants , tout en recevant une é.lucation supérieure 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où il.s se trouvent La fa blesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la plithisie 
»r lec ...r...i„ alors ^ux familles bien por- 


disparaissent ; et les enfants sc 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour Iraiter, 
au docteui Depierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


BREVET FROLOIVGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, ^ 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETOTV, ei-répéti- j 
I teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls ,‘'V 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

Pour éviter ta mauvaise contref.içon, il faut exiger gratis, s 
appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les somi 
I dûs aux enfans. Les bout» de sein et biberons de Madame BRETON por- * 
t son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 


lITourMCOLE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de .iilférentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


JLe «lermtvnt d'Htpitocrate. 

PÉDIÉ A TOUS LES NÉDECms DE TOUS I 
TEMPS. 

Prix, I fr. — Au Bureau du Journal. 


Dragées minérales, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du nié- 
décin, verre par verre , les eaux miuéralés froides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz, 
de Vichy, etc. B- aucoup de médecins emphiL nt inam- 
léiiant avec avantage le.» Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
ies de vomir des commencements de giosser 
affectioiis analogues. Nous rappelons qu’c 
ve au dépôt général des Dragées pour eat 
Seltz, Vicliy,B mues, Spa. etc., a Paiis, ruedec.-- 
tyr.s, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
” ranee et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


Spécialité des Chocolats lEEédicmaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie h trois pilons et sur pivôt, et une broii rie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles foi 
■jnnent tous les jours. 

Aiijoiird’liui, il peut combiner en deux heures ton¬ 
tes espères de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, me Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 
3, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr, 
Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 


boite, 3 ff. 

Les six boites. I9fr. 50c. 

3» Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes • 
irix, les 500 grammes. 4 

Le paquet de 3 killog., 2I fr, 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse • 
prix, les 500 grammes, 4 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix' 
les 500 grammes, '4 f,; 

ô" Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents • 
prix, les 500 grammes, 5 fr_ joc. 

7° Le Chocol .t sans sucre; prix, les 500 gr., 4 fr! 
Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. le» 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
és, et sur une recommandation écrite et si- 
. , îine remise de vingt pour cent sur le» 

prix de tous le.s chocolats médicinaux. 


DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de Vélran'^er, 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


PARIS. — mPRIMERI* BÉTHONÏ EX PLON, BÜB DE VADGIRARD, 36. 
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HOPITAUX. — Hôtel-Dieu (M. Rostan). Gastro-entérite. Soupçon d 
. lièvre typhoïde chez une femme chlorotique. — Beaojon (M. Marlin- 
Solon). Pneumonie double bilieuse; œdème probable du poumon; 
guérison._ de la Cn.^niTÉ (M. cnassatgnac). Phlegmon sous-maxil¬ 

laire avec altération ancienne du maxillaire ; caries latentes des al¬ 
véoles et de la racine des dents sans altération de leur couronne. — 
Société médicale du Temple. — Revue des Journaux de médecine.— 
Gazette médicale. Recherches sur la question de l’antagonisme des 
lièvres intermittentes et des tubercules. — Journal de médecine. 
Quelques mots sur la rougeole et les éruptions secondaires à la suite 
des fièvres exanthématiques. — De l’influence sur la phthisie du 
séiour dans les localités marécageuses. — Revue thérapeutique. 
Formule de pilules pour remplacer dans la pratique la décoction de 
Zittmann et ses succédanées. — Effet funeste de la colère chez une 
nourrice. — Nouvelles. — Feuilleton. Causeries hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU. — M. Rostan. 

Gastro-entérite. — Soupçon de fièvre typhoïde qui plus tard 

se caractérise parfaitement, chez une femme chlorotique. 

Au n“ 27 his de la salle Saint-Antoine, est couchée la nom¬ 
mée Joséphine-Anne Hulin , âgée de vingt-un ans, domesti¬ 
que, née à Ârcey (Côte-d’Or), entrée le 24 juillet 1843. 

D'une assez bonne constitution , d’une bonne santé habi¬ 
tuelle , à Paris depuis quatre mois. Cette femme a été réglée 
à quatorze ans pour la première fois. Six mois environ après 
leur première apparition , elle ressentit une vive frayeur, â la 
suite de laquelle ses règles se supprimèrent brusquement. De¬ 
puis cette époque, les règles reviennent à intervalles irrégu¬ 
liers, durent fort peu ; la malade affirme de la manière la plus 
positive n’être point sujette aux flueurs blanches. Depuis la 
même époque à peu près, elle est sujette à des battements de 
cœur, à des palpitations, des essoufflements, de l’oppression 
quand elle monte les escaliers ou marche un peu vite. 

Il y a deux anS environ, elle fut prise, sans cause connue, 
d’attaques nerveuses, accompagnées quelquefois de convulsions 
peu intenses, sans perte complète de connaissance. La malade 
entendait parfaitement ce qu’on lui disait, mais ne pouvait ré¬ 
pondre aux questions. Elle affirme n’avoir jamais perdu con- 
ùaissance un seul instant pendant la durée de ces crises. En 
même temps, sensation comme d’une boule qui loi serait re¬ 
montée de l’hypogastre vers la gorge et l’aurait suffoquée. Ces 
attaques ont duré onze mois, se renouvellent presque tons les 
jours, et durent chacune de cinq à dix minutes. Il y a un an 
environ que les dernières attaques ont eu lieu, sans cause 
connue également et sans que l’on eût rien fait pour les faire 
cesser. La malade a été réglée pour la dernière fois le 9 juil¬ 
let, fort peu abondamment. 

Depuis trois jours elle a éprouvé des frissons irréguliers, 
sans durée fixe, et ne revenant point à des intervalles égaux. 
Malaise général, sentiment de faiblesse et de courbature; pas 
de vomissements; quelques nausées; céphalalgie intense et 
continuelle ; quelques étourdissements ; pas d’épistaxis. La 
malade a été obligée de suspendre ses occupations et de se 
mettre an lit, qu’elle a gardé jusqu'à ce matin. Pour tonte 
nourriture, un peu de bouillon et de lait chaque jour. Pas de 
traitement actif ; elle prend du fer depuis un mois environ. 

Voici l’état que présente la malade à la visite du soir, 24 
juillet : 

Pouls à 92 ; peau chaude, sudorale; visage animé, surtout 


aux pommettes; teinte jaune, légèrement prononcée de l’ovale 
inférieure du visage ; pas de frissons dans le moment actuel ; 
pas de palpitations non plus maintenant ; la malade croit avoir 
remarqué que depuis quelque-temps ses palpitations-août 
moins fortes et moins fréquentes'. Les jambes qui devenaient 
très gonflées le soir, il y a quelques années, sont au.ssi moins 
sujettes à cet accident. Depuis quelques jours, un peu de toux 
et d’oppression ; quelques douleurs dans le côté gauche de la 
poitrine; langue rouge, un peu villeuse, sans enduit saburrals 
Soif vive, inappétence ; ni nausées, ni vomissement. Douleur, 
légères au creux de l’estomac. Ventre très douloureux , sur¬ 
tout à la pression, dans la fosse iliaque droite principalement. 
Constipation depuis huit jours; urines libres. 

La tête lourde; insomnie. Pupilles dilatées; vue trouble. 
Quelques douleurs et sentiment de brisement dans les mem¬ 
bres. Teintements et bourdonnements d’oreilles. Bruit de dia¬ 
ble continu dans la carotide droite. Léger bruit de souffle au 
premier temps et à la base du cœur. Résonnance et respira¬ 
tion normales. 

Le 25 , à peu près même état que la veille. Soif toujours 
vive; inappétence. Epigastre douloureux, ainsi que l’abdo¬ 
men, qui est un peu balloné. Pas de selles depuis huit jours ; 
urines faciles. Toux assez fréquente, sans expectoration nota¬ 
ble. Persistance d’une douleur vague et mal circonscrite dans 
le côté gauche de la poitrine. Respiration à 20-24. Réson¬ 
nance et respiration bonnes partout; pouls à 80. Quelques 
frissons hier soir; céphalalgie, insomnie, crampes dans les 
jambes. Bouteille d’eau de Sedlitz ; limonade, deux pots. Bain. 
Diète. 

Le 26 juillet, apparition sur la lèvre supérieure d’un her¬ 
pès labialis. Ventre toujours très douloureux, surtout dans la 
fosse iliaque droite. Une seule selle après le purgatif. Langue 
rouge à la pointe, un peu saburrale à la base. Visage animé. 
Un peu de sommeil cette nuit. Quelques rêvasseries et un 
peu d’agitation. Même prescription que la veille. 

Le 27 juillet, même état que les jours précédents. Trois 
selles diarrhéiques. Persistance de la ciphaiaigio ot dco étour¬ 
dissements. Bourdouucuieuis et tintements d’oreilles. Limo¬ 
nade, 2 pots ; cataplasmes sur le ventre ; diète. 

Le 28 juillet, pouls à 96. Encore un peu de mal de gorge. 
Ni nausées, ni vomissements. Soif vive; anorexie. Une ou 
deux selles diarrhéiques dans la journée d’hier. Langue d’un 
rouge vif à la pointe et sur les bords, saburrale au milieu. Pas 
d’épistaxis. Ventre un peu moins douloureux à la pression; 
gargouillement bien distinct dans le flanc droit. Pas de taches. 
Quelques sudamina sur les côtés du cou et sur les perois de 
l’abdomen, mais peu nombreux et peu volumineux. Ut suprà. 

Lp 29 juillet, hier soif. La langue était rouge encore à la 
pointe, couverte à sa base d’un enduit blanchâtre assez épais. 
Céphalalgie et douleurs dans les membres. Respiration nor¬ 
male. En peu de sommeil agité cette nnit. Somnolence et rê¬ 
vasseries depuis le matin. Deux selles diarrhéiques. Pouls à 
96-100. Un peu de toux encore. 

Le 2 août, langue saburrale. Mieux général. Pas de cépha¬ 
lalgie ni d’étourdissements. Le ventre est moins douleureux à 
la pression. Pas de gargouillement. Ni taches, ni sudamina. 
La malade ne sent plus, dit elle, aucune douleur, et demande 
à manger. 

Le 3 août, encore un peu de diarrhée; deux ou trois selles 
liquides chaque jour. La langue commence à se dépouiller par 
endroits de la couche saburrale. Pouls à 92-96. Peau de cha¬ 


leur normale. Ni nausées, ni vomissements. Appétit. Dou¬ 
leurs de ventre presque nulles. Pas de gargouillement dans les 
flancs, ni à droite, ni à gauche.' Décoction blanche de Syden- 
---ham; un bouillon; soupe. 

Le 10, amélioration sensible dans l’état général et local de 
la maladie. Encore un peu de diarrhée. Tous les symptôines 
inquiétants ont disparu. Langue à peu près nette. Appétit bien 
renvenu. Soif peu vive. Pas de toux. Résonnance et respira¬ 
tion normales. Deux bouillons ; deux soupes. 

Le 15, la malade va tout à fait bien. Appétit. Ni bourdon¬ 
nements d’oreilles, ni étourdissements quand elle se lève. 
Seulement faiblesse dans les membres. 

Palpitations assez fréquentes et intenses quand la malade 
fait quelques mouvements. Bruit de diable coninu dans la ca¬ 
rotide droite. Un peu de souffle dans la carotide gauche. Bruit 
de souffle moelleux, prolongé remplaçant le claquement val¬ 
vulaire du premier temps. Deux portions. 

— Il est peu d’observations qui, envisagées sous toutes 
leurs faces et attentivement considérées ne puissent fournir, 
tant sous le rapport de l’ensemble que sous celui de leurs dé¬ 
tails , matière à des réflexions souvent intéressantes. Le fait 
précédent, recueilli dans les salles de M. le professeur Rostan, 
nous a paru digne de fixer un moment l’attention , autant à 
cause des accidents et des symptômes observés chez la ma¬ 
lade avant le développement de la maladie actuelle que pour 
ceux que l’on a pu remarquer pendant le cours de l’affection 
pour laquelle elle est entrée à l’hôpital. 

Habituellement bien portante, cette malade est entrée à 
l’hôpital dans un état de chlorose datant déjà de longues an¬ 
nées , puisque d’après la description qu’elle fit des accidents 
qu’elle éprouvait, il y aurait sept ans environ qu’elle les res¬ 
sentit pour la première fois. Ce point est important à noter 
en ce sens que, chez la plupart des jeunes filles qui, venues 
de la province à Paris, offrent un état de chlorose bien mani¬ 
feste, cet état de chlorose n’exisle guère que depuis le com¬ 
mencement de leur séjour dans la canitale. par cnim fln change- 
uicni d’dir, ue genre de vie, de la privation d’exercice, enfin 
par la réunion de ces mille causes insaisissables que l’on ne 
peut apprécier que par leurs effets et par les résultats qu’elles 
déterminent. C’est à la snite d’une frayeur qu’éprouva la 
jeune fille pendant une de ses périodes menstruelles que les 
règles s’arrêtèrent, et la chlorose, au lieu d’être comme dans 
les cas ordinaires la cause de l’aménorrhée, en fut le résultat. 

Il n’est pas nécessaire de revenir sur chacun des symptômes 
observés chez notre malade, pour prouver d’une manière cer¬ 
taine l’existence de la chlorose. Les palpitations, l’essouffle¬ 
ment, l’oppression, les étouffements, les bruits de diable dans 
les carotides, le bruit de souffle moelleux au cœur, sans râpe- 
ment, sans rudesse, suffisent bien évidemment pour caractéri¬ 
ser cet état pathologique si commun chez les femmes. Puis, 
l’aménorrhée, qui de cause devient effet, et fut entretenue par 
l’état chlorotique lui-même. Il n’y eut pas de leucorrhée. Mais 
quoi que ce soit un des phénomènes les plus communs de la 
maladie dont nous parlons en ce moment, il n’est pas sans 
exemple de rencontrer des femmes chlorotiques chez lesquelles 
on n’observe aucun écoulement leucorrhéique. 

L’état chlorotique dans laquelle se trouvait la malade au 
moment de sou entrée, loin de se dissiper pendant son séjour 
à l’hôpital, s’aggrava encore, et était plus intense quand la 
maladie aiguë fut guérie, quoique l’on n’eût pratiqué aucune 
émission sanguine. C’est que, lorsque les maladies se prolon- 




CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Les Maisons de fous, sujet de deux drames. — Charles Fourier, sa vie 
et sa théorie. — Isolement du corps médical. — Ravages produits 
par la concurrence illimitée. — Remède au mal. — Escarmouches 
pour la chaire de physique. — Naïveté d’un candidat. — Les Hô¬ 
pitaux et et la Poésie. 

Je voulais, pour cette fois seulement, et à cause des vacances, vous 
dmner ïm feuilleton dramatique. J’ai reçu, en effet, deux pièces de 
théâtre dont le titre seul m’avait mis en verve ; Le Pourvoyeur d’une 
maison d’aliénés, drame en quatre actes et en prose, par un philan- 
th.ope, et Les Malentendus tragiques, ou Les Maisons de fous, dra¬ 
me philosophique en quatre parties, par l’auteur du Pourvoyeur ; 
mais, après avoir lu, je n’en ai plus le courage. L’auteur a eu pour but 
de démontrer dramatiquement cette opinion, savoir : qn’il y a beau¬ 
coup moins de fous sur la terre qu’on ne le croit; que le plus grand 
nombre de prétendus insensés qu’on enferme dans les maisons spécia¬ 
les, sont gens fort raisonnables que l’on torture, à qui op inflige des 
unitions corporelles, que l’on saigne à blanc, que l’on tue enfin, soit 
ans un intérêt de succession, soit dans un intérêt politique. Sur cette 
belle idée, il a bâti huit grands actes où ne figurent pas moins d’une 
soixantaine de personnages. L’action et le style sont à la hauteur de 
l’idée,let, tout bien examiné, c’est la proposition contraire à celle qu’il 
avait en vue, que l’aiiteur a prouvée. De sorte que je suis volé, c’est 
clair; je croyais là trouver une bonne pâture à causeries, et je n’y vois 
qu’une infirmité dont il serait malséant de rire. Passons donc à autre 
chose. 

, Celte autre chose est aussi fort peu risible. C’est un livre qui m’est 
adressé avec une lettre très flatteuse de l’auteur, où l’on prie le rédac¬ 
teur en chef de ce journal de m’engager à en dire quelques mots dans 


mon feuilleton. Vous allez voir mon embarras par le titre seul de cet 
ouvrage: Charles Fourier, sa vie et sa théorie; par Ch. Pellariu, doc¬ 
teur en médecine. Je suis honteux d’avoir à dire que je n’ai pas suf¬ 
fisamment étudié la théorie de Fourier, pour adopter ou pour rejeter 
avec suffisance de cause l’opinion émise par M. Pellarin dans sa 
lettre, savoir que « si l’on veut véritablement un jour appliquer 
» d’une manière large les données de la science médicale et placer la 
» population dans des conditions hygiéniques, on sera bien obligé 
» d’emprunter aux utopies partie au moins de leurs vues et de leurs 
» plans. Dans cet ordre de spéculations, il n’y a rien de comparable à 
» ce que Fourier peut offrir aux méditations du philantrope et du mé- 
» decin. » Je regrette beaucoup de ne pouvoir qu’énoncer cette propo¬ 
sition, sans en prouver la vérité de mon chef. Il est probable même 
que ce n’est pas seulement par les applications de la science que la 
théorie de Fourier se recommanderait à l’attention des médecins. Tout 
ce qui touche aux intérêts et à la dignité de notre profession doit avoir 
été prévu dans la nouvelle organisation sociale inventée par Fourier, 
et, comme moyen de propagation et de prosélytisme, ce ne serait peut- 
être pas une mauvaise idée, au lieu de présenter à des esprits prévenus 
l’ensemble du système qu’une longue étude seule peut faire compren¬ 
dre et apprécier, de s’adresser à chaque profession en particulier, et 
de lui dire : Voici ce que vous êtes aujourd’hui ; voici vos douleurs ; 
voici vos souffrances ; voici les conséquences de votre organisation vi¬ 
cieuse ; voilà les changements qui s’opéreraient dans votre corporation 
par i’application de la théorie de Fourier. 

Puisque M. Pellarin est médecin, il doit connaître toutes les misères 
matérielles et morales de notre profession. Certes , si après en avoir 
déroulé le tableau , si après avoir traversé ces épaisses ténèbres, il nous 
montrait dans le lointain l’étoile lumineuse qui pourrait nous conduire 
dans des régions plus fortunées, je crois que la théorie de Fourier au¬ 
rait bientôt fait la conquête du monde médical. Il y a là de quoi ten¬ 
ter une ambition généreuse. Y a-t-il, en effet, une profession où le 
principe fécond de l’association ait fait moins de progrès que dans la 
nôtre qui se compose en France de plus de vingt mille individus, qui vi¬ 
vent et se meuvent dans un égoïste isolément, sans lien de confraternité, 


sans dévouement sympathique , sans affectueuse abnégation ? Y en a- 
t-il un autre où le détestable principe de la concurrence illimitée ait 
fait plus de profonds ravages ? Rappelez vos souvenirs historiques , re¬ 
montez la série des âges ; dites ce qu’était le médecin en Egypte, en 
Grèce, à Rome, ce qu’il était même eu France , malgré Molière, sous 
Louis XIV. Je parle du médecin comme homme social, comme impor¬ 
tance dans le monde, comme dignité de rôle'et de caractère. Qu’est- 
elle aujourd’hui cette belle profession ? qui a pollué sa robe ? qui lui a 
infligé les ignobles stigmates dont elle porte les traces? qui étouffe ses 
généreux instincts qui ont survécu à toutes ses souillures ? qui refoule 
ses glorieux souvenirs et ses nobles traditions ? qui la rend semblable 
à ces marbres antiques en proie aux outrages, aux mutilations de tous 
les barbares , mais qui conservent encore leurs énergiques contours, 
leurs purs linéaments ? La concurrence et sa dévorante activité qui' en¬ 
gendre la jalousie, la haine, qui donne une soif insatiable de richesses, 
qui fait germer des ambitions prématurées et exorbitantes ; qui jette 
tous ceux qu’un sens moral très élevé ne retient pas, dans les voies flé¬ 
trissantes du charlatanisme, nous fait voir un ennemi dans ùn con¬ 
frère, et nous retient tous dans le plus stérile et le plus égoïste isole¬ 
ment. 

Aussi, voyez les médecins dans leurs rapports entre eux ; entendez- 
les parler les uns des autres. Quelles abominations, grand Dieu I quelles 
flétrissures, quels vices, quels scandales ! Si la plus faible partie de ce 
qui se colporte était vrai, noos serions l’association la plus impure et 
la plus immorale qu’on pût imaginer. Et le plus triste de la chose, c’est 
que cet esprit de dénigrement est si général et semble si bien infiltré 
dans nos habitudes sociales, que je vois les gens les plus honnêtes, les 
plus bienveillants et les plus inoffensifs , accueillir et propager avec 
une facilité déplorable la calomnie la plus audacieuse. Mais recherchez 
la source, demandez la preuve, comme j’ai toujours le courage de le 
faire , comme dans ce moment j’ai le courage de le dire, vous serez 
tout confondu de la trouver, cette source, dans un vil intérêt dé con¬ 
fraternité, et cette preuve de la voir complètement absente. Oui, mille 
fois oui, et ceci résulte pour moi d’une longue et consciencieuse enquê¬ 
te , «eus valons mieux que nous ne le disons. Nos instincts sont bons 

















442 


gent, ce n’est pas tant dans les émissions sanguines que dans 
la maladie elle même que l’on doit rechercher les causes de 
débilitation et d’affaiblissement des sujets. 

La malade j avons-nous dit j fut prise il y a deux ans en¬ 
viron , d’attaques nerWuses ticrôthpagnées de inoUveniénts 
convulsifs, sans perlé codiplèie de tonnaîssanVe.JElle enteii- 
dâit clairement tout cé que l’on disait autour d’elle , mais, ne 
pouvait répondre aux questions qu^cm lui'ïffressait. Éfe'plu'S ; 
elle accusait cette sensalioiii d’nne bqqle gui rejupnte de l’épi- 
gaslrë S fa^gorge ; seiis.^îon qui est' cptnmune.à Ja plupart des 
femmes hystériques. C’était donc une hystérie véritable à la¬ 
quelle on avait affaire, et ja cause de cette affection, qui est le 
plus ordinairement une affection morale vive, ne fut pas cliez 
Celle-ci là frayeur qü’eflê avait épfoüvëë cinq aiis' auparavant. 
Elle survint sans cause appréciable, sans .cause occasionnelle;, 
vouions-nous dire,' car une des cguses prédispos.antes les plus 
puissantes, c’est sans contredit l’état chiorotiqué dans lequel 
eÜe se trouvait depuis long-temps déjà.- 

Les attaques nerveuses auxquelles fut sujette j.a jeune fille 
se renouvelaient très fréquemment, puisque à son rapportj il 
était rare qu’elle fût tin seul jour sans en éprouver au nioins 
une. Elle ne suivit au.cun irailement pour combattre cette af¬ 
fection qui s’éteignit toute seule, etfm.it par,disparaître.-. Nous 
n’avons rien à dire de la fréquence des attaques. C’est là une 
chose jellement variable, que j’on ne saurait presque rencon¬ 
trer deux cas dans'lesquels l’affection se comportât d’une ma¬ 
nière à peu près identique. 

Une fois présentées ainsi les quelques réflexions sur l’état 
antérieur de la .maiadej examinons les symptômes qu’ell.è nous 
présenta au momt nt de .son entrée; Des frissons revenant sans 
intervalles fixes, un malaise général, uii sentimetit de courba¬ 
ture ; des nausées, sans votnissements, il est vrai ; une cépha¬ 
lalgie intense, quelques étourdissements; une rougeur vive de 
la langue, avec développement de .ses papillgs,'.sans pnduitsa- 
burral ; une soif vive,- dé l’anorexie, des douleurs légères au 
creux de i’eslomac : cet ensemble de symptômes, tant locaux 
que généraux, indiquaient évidemment l’existence d’une phleg- 
masie gasiro-iuleslinale, ftL Rostaji fut porté;à.pepser, pen¬ 
dant les premiers jours, qüe lè siège principal delà phjegma- 
sie était peut-être plutôt dans l’estomac lui-jnênie que dans 
l’intestin. , . 

Mais deux jours après t’entrée de la malade à l’hôpital:, les 
phénomènes du côté de l’iiilestiii devinrent plus iiJleusês, La 
douleur dans les deux flancs ; pafiicûlièremeni dans la région 
iiéo-coBcale, avec un gargouillement bien niànifeste déterminé 
par la moindre pression , une constipation datant de huit.jours, 
puis l’augmentation des symptômes observés du côté de,l’in¬ 
telligence et du systêmè nerveux, ne l.iiissèreni aucun doute 
sur la production imminente d’üne affection typhoïde dont en 
effet tous les phénomènes se montrèrent bientôt d’une manière 
assez alarmante. Ce qui aggravait encore la pusiiio* dp i» «no 
iade, c’était cet état t bloro-am'inique dont nous avons parlé, 
et qui, outre qu’il diminuait la force de résistance que la roa- 
iade pouvait opposer à l’alfeciion, empêchait également de 
mettre eu usage lé traitement qu’il eût qeul-Être été convena¬ 
ble d’employer pour enrayer la marche de la phlegmasie.. 

Dans ces Circonstances, à quelle méthode dé itailement de- 
yait-on avoir recours î Quelle était la thérapeutique à mettre 
eiv usage, eu égard et aux conditions individuelles du sujets et 
aux circonstances particulières du cas. . , 

Etait-ce aux auliphlogistiques que l’on devait s’adresser? 
Sans faire des aniiphlugisiiques, en pareille circonstance, une 
méthode exclusive et inexorable, ou doit forcémi nl convenir 
qu’il est dos cas, et ils sont nombreux, où les antiphlogisti- 
qurs sont utiles dans les afftciidnsgasiro-intesiinales, que 1 on 
a,- dans ces derniers temps, réunies dans uné mêrtie cla.Sse 
sons le nom, péui-êire un peu Vague, de fièvre lypho'ide. 
Mais il semblé a M. Rosian que ce n’éiait point ici le cas de 
les employer. Autâiil ils conviemîent lorsqu’il y a réaction in¬ 
flammatoire violéiite, lorsque le pouls est fort) développé, fré¬ 
quent, la peau cbaude, le visage animé) lorsqu’enfin existent 
tous les symptômes d’un état fébrile violent, lorsque du côté 
dé l’abdomen existent dés phénomènes locaux biefl maniféstés, 
douleur intense) gargoüiliemênt dans les flands, etc., autant 


et généreux , nos tendances sont morales ; c’est à notre organisation 
vicieuse , au rôle que la société imprévoyante aous impose , que nous 
iaevoris nos désordiés ef noS vices, l'out est là, cfoyez-fé, et non pas 
dàùs rappaieil procédurier des lois que certaines personnes bien inten- 
’ionnées, sans doute , mais à comte vue, iiivoqiieul sans cesse. Mou- 
esquieu l’a dit avec sa profondeur ordinaire : <> Il ne faut pas faire par 

les lois ce que l’on peul faire par les mœurs, » Or, ce qui noos iiian- 
,q«e ce Séniles mœurs, mœurs raédicoles, bien entendu, 'o’esl-'a-dire 
esprit de conli-alernilé dans toute l’acception cbarilable du mol. Ûet 
esprit nous ne pouvons l’avoir dans l’élaf actuel des clioses parce qu’il 
est obligé de s’étendre troii loin , et qu’en s’étendaut il s’affaiblit et se 
perd. Coiiccfiliez-eii les rayons sur un foyer plus restreint, et tuusén 
Sentiront la vivifiante et fécondé impressioD. 

Voila que CerUiiiement j’ai subi, à mon insu, finflueiice du livre de 
M. Pell .rin. Cependant, je dois le dire, je ii’ai pu encore en lire que la 
première partie, contenant seiilemeiil la vie de Fourier. Je J’ai lue avec 
le plii.s vifjplaisir'i c’est une étude psychologique du pins liaut intérêt 
que Cc-tte vie de cet liomine si profondément tenace et opiiiiàtle dans ses 
Conceptions. Fourier n’était pas loiit à fait étranger à nolrê science ; il 
avait étudié l'ànatomie, ce qui ne l’a pas empêché de se montrer jusqu’à 
la fin fort inêvérencieux envers la liiédecine. IVréfiisa ob-^tinémeril fous 
les secours de l’art, et il mourut seul. Nous devons voir avec plaisir 
que les diséiples de ce socialiste ne partagent pas contré la médecine les 
autipathi.-s du maître. 

Le combat pour la ciiiiire de pbysiqué à ta Fàcullé de méJecioe de 
Paris va bientôt coinm'eiicer. On à même entendu déjà quelques bruits 
d’éscarmouclie. C’est l’Ai adémié des sciences qui a été cdioisie comme 
terrain de ces engageiiieiits préliminaires, fieux concurrents y ont déjà 
paru armés Cliacuii d’uti gros mémoire dont ils ont lu quelques exlrails. 
Ceci est de bonne guerre, ét ces procédés sont préférables à ceux des 
candidats à màndeiivres souteriïines qui font jouer là sape perfide de 
l’intrigue et du favoritisme. Je piévieps le lecteur que j’ai l’oeil ouvert 
Sûr Ce concours. Il est temps èufin qu’un peu de vérité se rénconlre 
dans ces luttes si Iionoràbles quand les ârmës sbiit cpùrtoisès, la plué 
iodigae dés jongleries quand elles nelê sont pas. 


ils sont contre-indiqués lorsque, dans des cas analogues à ce¬ 
lui-ci, lêpôkils est-fdîEle,-peu frêq’&êWr R fi’a jfÔiWf dépassé 
92-96 pulsations par minute, étal fébrile proportionnellement 
. peu considérable. Si les sympiônaes-locaux étaient assez mar¬ 
qués {lour justiüeé l’ernpldî des émissions sanguines Iocalê§j 
soit par lèS ventouses j Sait par les sangsüeS ; l’état anétfîtqffë 
dans lequel se trouySit la jeune mâladèf et lés acci %i|s nef- 
veuX â’iixquèls elle allait étë’eifpngCè peu auparavant, s’uffisâiénï 
pour les faire rejeter complètement dans le cas actuel. 

Nous mettrons de Suite hors de cabse les toiiijues, que ro'h 
me met en' usage qcie dans les cirCbnSlînces ou , la 'matadfe 
étant déjà parvenue à une période assez avancée, on doit com¬ 
battre les phénomènes adynainjques) résolial de l’épuisement 
du sujet et de l’altération septique du fluide sanguin. 

Resl'aieht dbilc les pùfgâlifs ou la lîfiêcî^i'ii'e e'xpècfàttté. 
uiV cdSôü, coinfne eelui-fci, ijÿ avait une ebhstipàtiqrt bptlliâ- 
ffè depuis' plus de huit jdUrs , l’indication là plus fdrmetlé à 
remplir était sans contredit de procurer une évacuation dés 
nïâfières fécales, et de ne pdiivf laisser séjourner dans un in- 
lestîn iMàlade, suf la sürface d’une hièmbi'à'he niüqneuse' eff- 
flàramée et prête â s’ulcérer, des maiièfes eicféoteiltiellës 
d’nné fétidité extrêmeef d’autant plus altérées que lËnr Sé¬ 
jour avait été plüs loiig daiis le tübe digestif. C’éSt oü elfet la 
méthode que crût devoir eftiploÿer M. Rbstàn , ét déü^ bou¬ 
teilles d’eau de Sëdlitz eüéent prcilftpteinertl fàlt justice de 
Cètie Constipation. Malgré lès heuCèriîf fésultàfs que l’oii én 
relira, on fut obligé; dès le troisième jour, dé SuSpeudi e rem¬ 
ploi des purgatifs; ünë diarfhéé àsSez àbohdâfïte s’étalt mani¬ 
festée, qui rie cèséa qü’àu bOut de Huit du dit jOürS dë Itf diète 
la plus Sévère et de' rnsàgë dés hoiSSoris àdOucissàiiltè, et dès 
cataplasmes sur l’âbdômen. 

Ôn h'obsërvé pèridatit ië coûrs de là maladie àücurie tàcjiè, 
aucune papule , comme il est assez fréquent d’eii fenepritrér 
pendant les àtféctîori's typhoïdes. II nous faut fàîré dhsérver, 
il est vrai, que la liiàiàdie né dürà qüë peu dé tclnps, e't que 
cé ii’est guère que péridarit les dernières périodes qrié ron 
observe cés pbénoiiiêiiès., Puis, là maladiè débülà péri fràii- 
çhéinënt, et ce ri’est aüssî qué dans les fièvres typhoïdes bien 
fràrichërtiênf cafactêrisêës dès lé déhtit que l’on iroriVe lès ta¬ 
ches lenticülairës ou lés pàpülès. Ori observa, èeulemerii dés 
sudaminâ, mâts péri rionibréiix , sùf lès parties' laiéraiës du 
'cdü et sür ràbdôraêïï. Lë'iïr pfésëricé s*éxptiq'üe o'h lié peut 
plus facilement, du reste, par les sueurs assez abondantès 
àuxqüèlloè lut sujette la riiâlâdè péridarit lès prèmiers jorirs^de 
soTî ëntréë à l’hôpital. 

Un mot encore ayant de terminer sur la toux qui, pendant 
quelques jours, compliqua raffeciion principaje et put inspi¬ 
rer quelques craintes, Ôn sait qu’une des affeOtioiis les plus 
redoutables ’peudant le cours d’une fièvre typhoïde e?t la 
bronc.hiie.. aue quelques aqieurs ont .nqnjmée) avec assez de 
justesse , bronchite typhoïde , por dtc présente certains ca¬ 
ractères qui lui spnl propres ; et la pneumonie typhoïde ; af¬ 
fection d’autant plus redoutable que l’altération du sang faci¬ 
lite les congestions ipflaramatoires dans l’appareil de la respi¬ 
ration , et que l’atfalblisseraent du sujet ne permet pas de re¬ 
courir aux médications énergiques nécessaires. 

La complication d’une bronchite ou d’utie pneumonie de 
cette espèce, constituent pour ftl, Rostàn la forme dé la fièvre 
typhoïde à laquelle il a donné le nom de fièvre thoraciqqè, 
afin de désigner snr le chanïp l’appareil le plus séfieusemerit 
compromis et dont la phlegiriasië inspirait le plus de mlrites. 
Mais dans le fait dont nous avons donné les détails, là ioux 
ne dépetidàit pas, comme on s’en aperçut bientôt, d’rine pbleg- 
ffiasie de l’appareil respiratoire. C’était une touX nerveuse, 
dépendant probablement de l’état général de la malade ; car 
ni l’auscultalion, ni la percussion , ne purent faire découvrir 
le moindre syraptôrhe local on pût en rapporter la pfoduclion. 
De plus, il n’y eut point d’expectoration. Cette toux ces.sa au 
bout de quelques jours, sans que l’on eût fait éüivre à la jeune 
fille aucun traitement actif dirigé contre cé symptôme. 


On raconte à ce sujet un trait d’une naïveté pre.«que phénoménale) 
mais fort vraisemblable par le temps qui court. Up physicien venu 
d’Amieiis, lion pàs pour être snîsSè, ipàls pisiïf çStlçduiir, S’ëél préséb- 
tés chez plusierirs jugeâ préSUffiés de cé cohedUfs efi letit disant ( « Je 
» me présenterai aii cohéours à condition qn’il n'y'à pàâ de parti pris 
» sur la nflmiuàtiôn. Je Viens 'Vous demander si Vous avez uh parti 
» pris ij bh conçoit tjii’ll b’eSt pas un |ugè <(tii Ose avouer line telle 
cliose ; aussi ie pnysicien Picârdj d’aiitrès disent NOMnan'd; il est peut- 
être Gascon, s'est retiré plein d’éspêfctDce. il a trouvé pàitouf des vé'r- 
tnsgràiiitlqOês elles plus fermes volonlés dé s'én rapporter aux épreu¬ 
ves du concours, Ain.-i soit-il ! . 

J’ai ri Ça uné pièce de Verslntitnlé'é Les hôpitaux, par M. N. E., 

élève interne. Je bé puis que louer lês è'xCellénles intentions dé ce 
jeûne poète , dont la 'müS|Ç frmiVera, àAns âûciin doute, des sujets ^ui 
l’inspiretoTit mieux. Evidemment celui qü’ll a clioisi était trop ingrat 
pont sà verve novice ; il à été Vaincu par là difficulté ; d’aütres , plus 
exertés aüràleüt eu le même Sort. Je citérai le début de cette pièce 
qui ne manque pas dé mottVéfflent : 

Que BOUS veut ce nouvel apptenti de satire ? 

Son vers sur le public a-t-il assez d’empire? 

Connaît-il assez bien, dans son aveugle ardeur, 

Les maux dont-11 nous vient retracer la pâleur? 

S’est-il mêlé souvent à loüies ces misères 
Qu’étalent dans leur sein nos maisons populaires, 

Asile.s au malheur ouverts par la cité P 
Pour peindre tout aux yeux, a-t-il tout visité ? 

Toiitl... Oh! non, niesseignenrs ; il est certaines choses 
Qu’avec grande raison, et pour certaines causes, 

'Votre auguste conseil dérobe à nos regards. 


Jean RAïuoan. 



HOPITAL BEAUJOÎV. —M. Martin-Solon. 

Pneumonie double , forme bilieuse ; œdènie probable du poumon 
. ^aüèh'èi QmiisoHi ' ’ 

Meph Drilloux, âgé de cinqiianfe anS, côiitelier; taiÜe 
nttspme-, sySrèfne rriusculâife bien dêVeloppé ; cheVëilK noirs, 
^àü brune. 

Cet homme jarpate-été malade }.il,i!je^i,t0flsse 

• pas habituellement, et n’est point-sujet à s’enrhumer. Acqou- 
tumé à une vie sobre et régulière, il n’a eommis aucun excès , 
ni de boissons , ni de fatigue , auquel on puisse rapporter la 
maladie qui l’amène à l’hôpital ; il n’y a pas eu de refroidisse¬ 
ment. 

Depuis trois ou quatre jours il éprouvait un peu de fai¬ 
blesse, un peu de malaise général; l’appétit diminuait gra¬ 
duellement; et) le 2 février 4843 , après avoir passé la nujt 
comme de eoutrime, il se sentit à son réveil pris d’une douleur 
dans le côté gauche du M ptiitriri.e- 

Séanmoins il Sè lëvëi ma isla faibléSsè et lè nïulûisc ori t aug¬ 
menté ; la toux sè déclare; puis vient un frisson : toutes cir-' 
constances qui l’obligent à reprendre le lit immédiatement. 
Peu après il lente de nouveau de mettre plëd à terre; vains 
efforts ! il èét coritraîm de garder le repris. Une Iranspiràtion 
àbondànlë rië tardé pàS à remplacer le frisson ; l.a tout dëVi'ent 
de plus en plus fréquente; et, le 3, il s’aperçoit que qùéicjues 
crachats sont souillés de sang. Oe jour là il se lève encorè, re¬ 
prend ses travâuS: accoiifumés; mais forcé par la nécessité', il 
les abandonné biëri'ôt priuf S’aliter dëfinitivèüiènt. Lè point de 
côté se dissipe dans la journée. 

Le 5, un effort de toux provoque au-dessous du mamelon 
gauche une douleur'aigûë; qui persiste ensuite.'Enfin , le ma¬ 
lade entre à l’hôpital Beaujon, où il est admis au 11“ 4, elle 6, 
ôtt lïOte l’étal SÙivàfit : 

DéCObitiis dorsal j'. fàè'e üii péri ëoloféé én rose ; physiono¬ 
mie très naturelle ; langue couverte d’un léger enduit blan¬ 
châtre ; soif iriodéféë ; àiiorex'iè. Pas de riaü^ës, pas dé Vomis¬ 
sements. Âbddüieii a l’état rio'rihaij sèlles régulières ; pas de 
dévéldppetrienl du foie, 

iiiôr'â^. Ëri avàrif, percussion sopôré, égale des déü'i côtés ; 
expârifiori vésiculairè très pure, sèuleméiit üii peu ae.i^lé fôri- 
flàiit (iâijs ïes (fôis-quài'ts inferieurs, tant a dfoîi'ë qu’à gauëbé. 
Bruits (fri cœur,à l’etât rioi’inai, 

En arriére, dés (léùx côtés, iriàtllé depuis t’êpiriê dé rôfrid- 
pfàté jusqu’en bas. Daiis ioütè. eéitè ëtépduè, à droite, dans 
lés dèiix cinquièmes iriférièqrs à gaücbé , râle cfêpîtâitt très 
âboridànl; la rèspiràtion vésiciilaüë s^épiëiid, quoique ütt peu 
moins développée qu*a l'éiat nririnâl. A gauche, àü üivëàü de 
i’àrigle inferieur dii seapülüiu , dans uné hauteur dé lÔ â Î2 
centimètrès, tarit au côté que dàris Ja gouliiéré vériéDraje, éeà- 
pirâJiôn ferqiichiqüé d’inierisîte mridéreè ; bronchophonie dans 
; Iputé èètte éléüclBé, et iriémé ëriçôrë Uü peu âU-dêlil '(ie sés 
iiinilës. 

bans les deiix fossés sus-ëpinerises, son uôrmâlj fèSpiràiltin 
süpplémèritajré ; pas de râle. 

Doülçur inodéréè au-dessous dri mâmelpri gànche, àugtrieri- 
lant lors dès qhiritës de toux. Céliè-ci est às.sëz ffëq'iiente ; la 
Uioitlé d’uii crachoir est rémplië .d’rioe ppéctriràtiOil visqriêü- 
sè, àcrêé én pârUè d’^uri jaune de sâfràri- Réspiratibri un peu 
gênée; SS inspirations égàles et .régulierés. Le Ihôrâi ri’est 
point dilaté; le décubitussür le coté gauche câ'usé (le i*bppf'tâ- 
sioh et angifieriiè la douleur ;' il eSt préféré à dfôjie ou âUé le 
'dô,s. Pouls â 104, riiédiocre'riient développé, fêgüiiël’; peau de 
chaleur modérée. Pectorale, trois pots; j'ulèp bêchiquë ; sai¬ 
gnée ; quatre ventousès scarifiées sür lé côté gaüchè dü tho¬ 
rax. Diète. 

Lé ’i, saignée de 420 grammes ; caillot très large, çôiïsîs- 
laht ) recouvert d’iirie couenne d’uri à deux uiillihi'éiféà d'é¬ 
paisseur; quelques cuillerées de séi’urii sèrilemeut ; SO â 60 
grammes dè sahg tiré par les ventousès; ropdéllès flouçouëh- 
üéuses. 

Même fàcles ; scléroitiquès colorées en jauhè. \ 

’liiorax. Eu arriére, à gauche, la respirâtiori bronchique 
s’est étenduejusqüe dans la fosse sus-épineuse, d’üne part, et 
de l’autre, jusqu’à quatre ou cinq centimètres de là base. 

' ferririchbphonie dans la riiêriie hauteur; râlé crépitânt dalis la 
irioitié inférieure. 

A droite, respiration bronchique depuis l’épine du scapu- 
liim jusqu’à qriatrè ou cinq cènliriiètres de la base, dans la 
gouttière vertébrale comme en côté, mais moins prononcée 
qu’à gauche. Pas de bronchophonie, Râle crépitant dans la moi¬ 
tié inférieure, 'tout à faif à là base , à droitè et à gauche , la 
respiration est vésiculaire, et même un peu exagérée. 

Beaucoup moins de gêne dans la respiration ; 36 inspirà- 
lions. La douleur n’existe plus que dans les efforts de toux. 
Expectoration très spumeuse, en partie blanchâtre , en partie 
jaune sucre d’orge clair. Même état du pouls. Pector., Spots; 
jul. béch.; saignée; diète. 

Le 8, face d’une teinte légèrement jaunâtre, œil vif, re¬ 
gard aniUié; agitation, mouvements brusques ; loquacité, pa¬ 
role brève, tendance à la fureur. Les réponses sorit justes; 
maisla veille au soir, un peu de délire est survenu et a conti¬ 
nué toute la nuit. Le malade a refi sé de prendre une portwn 
stibiée qui lui a été présentée à diverses reprises. 

La respiration bronchique a envahi la base du côté gauche; 
plus de râle crépitant. A droite, dans la moitié inférieure, et- 
pansion vésiculaire très faible clans l’inspiration, presque nulle 
dans l’expiration ; souffle tubaire médiocrement intense depuis 
la partie moyenne jusqu’à l’épine de l’omoplate ; ni broncho¬ 
phonie, ni râle crépitant. Dans les deux fosses sus-épineuses, 
expansion vésiculaire à peu près normale. 

Toux médiocrement fréquente. Même expectoration , si Ce 
n’est que quelques crachats sont légèrement rouillés. Douleur 
de côté nulle. Pouls à 108, large ; chaleur modérée. Eméti¬ 
que, 25 centigrammes dans 150 grammes de julep gommeux*,' 



























he 9 , face pi aquée de ronge, couverte de sueur; délirefu- 
TÎeii'x, a^té : I?i câ'ràWe à çfé appliquée,. , ’ , 

Quelques éy acuations, alvlnes liquides Jaùnes-verdâtres ont 
. eu lieu dàns’ l’après-midi. Là potion stibiée aÿant été renver¬ 
sée en partie nar le malade qui la refusait; !èsoir on a prescrit 
ZfÔ c'entigranimes d’éméti(|ue dàns un dethi pUt dé tisaiie pec¬ 
torale, que l‘dp n’^a pü administrer èn totalité. , 

La respiration bronchique et îa bronchophonie sont moins 
prononcées à •gauche; et ont presque disparu à droite on quel¬ 
ques bulles d'ô râle érépîtant se font ehtendrè çà et là. 

Expecloraiion pioins abbn'dàfllé, Vîsqii^i'e, jaühé-Véfdâtt’ë ; 
■quelques CràèhâtîS rbùiiiis. toui mbdërêè,/ £4 inspiràlipn^ 

, ^0' pulsariopspouls large , et fort ; peau, chaude et sudoralê. 
.. Quelques gouttes d’acide nitrique Versées dans l’urine y 
démonurent la présence de la bilé, eri ffilettalit à nu la matièie 
coloran te verte. Même prescription. 

Le 40, face ipoins rouge ; ^sçI.érotiq.ues un peu moins jau¬ 
nes ; .'regard toUjburS ünifailÉ ; îdiilddlrs b'éaücohp de loquacité ; 

. mais délire plus tranquiDe; Langue croûteutse; brunâtre, un 
peu sècbei La potion a été prise; Pas de hausées, pas de vo- 
, Bii.sseinents. Ventre iiidolent ; plusieurs gardcrobes liquides. 

ftespiraliop hroncbique notablement diminuée d’intensité à 
.puche; dans la fosse sous-épinéuse même la respiràiion dé¬ 
vient vèsiéiflâli’ei et Sé mêle de quelques bulles dé râle créju- 
tant à la flii déshiSpirations. BrüllthbpljOnié dcpüis l’épiûe de 
l’oraoplatè jusqu’en bas, très prononcée au hivèau de l’angle 
inftrieuré dé l’orâoplate et.dans la gouttière vertébrale. Dans 
la fosse sus-épineuse, expansion vésiculaire norhiaie, 
Expectoration très peu abondântë ; là teinte rouijlée se borne 
h quelques Striés. Toux raie. 22 inspirations. foulsâ lü4, 
hlbihs large ; chaleur modérée. Aiêmè prescription. , 

A partir de ce jour , l’amélioriation marche graduellement. 
Le 13, on donné un bouillon ; le 17, deux potages; le 25, 
une portion. 

Réflexions. — Là pheumoflie, che^ ce sujet, oWaitévidefti- 
ment tous les traits de la formé bîlié'uSe : téirileiclérique de la 
peau et des sclérotiques, coloration jaune dé là langue ét de 
l’expectoration, et, mieux ehcrire, pfésèncè danà l’iifine de la 
jnaiière colorahté vértë de la bilé; tels en étaient lës carà'ctè- 
ités tj'pës. Cëlte forme n’est pas toujours aussi nettement ca¬ 
ractérisée ; souvent on iPen trouve d’antre signe qu’une lé¬ 
gère coloration jaunë déS sclérotiques. Dans certains cas de 
pneumonie simple qui s’accompagnent de vomissements, la 
langue est jaunâtre, et, faute d’attention , 011 croit y voir un 
signe de pneumonie bilieuse.; aussi l’erreur a-t-elle été com - 
hliàe plüs d’Uhë fois. Màis il peut àfrivër que cetté coloration 
de la langue appartienne véritablement à celle forme de la 
pneumonie, et qu’elle seule, au premier abord , eu révèle 
l’existence à l’extérieur. Si, dans ceS cirton'stàitcës, bn traite 
l’urine par l’acide nitrique, bh y trouve encorë ia matièré co¬ 
lorante Verte de la bile , cé qui vient décider le diagnostic. 

il bous paraît évident que, dans le cas qui nous occupe i la 
pneumonie n’a pas suivi sa marché ordinaire. Ainsi, hâbituel- 
îerbent; elle procède de là base vers lé sommet ; cependant ici 
nous avons constaté de prime-abord, dans le prëniier point, le 
râle crépitant; et par cbnséqaeht lé prëmiër degré dé l’iiiHam- 
mation, tandisqu’albrslà respiratibh bronchique, ou ledëüxiè- 
bie degré, existait à la partie moyenne, et ce n’est que coa- 
sécuiivement que celui-ci s’est étendu des parties supérieures 
vers là basé, 

Que rinflammatioii des plèvres ait eyisté conjoinlemenlavec 
celle du parenchyme pulmonaire, la chose est probable; tou¬ 
jours estril que répanchement fut peu abondant et bientôt 
résorbé, double effet auquel devait concourir lè volume des 
deux poumons devenu promplemënl considérable. 

Nous avons vu là respiràiion broiichique et la bronchophonie 
se prolonger très-long temps de la partie moyenne du côté 
gauche, alors que l’état général du sujet semblait annoncer la 
convalescence. Comment .expliquer ce fait? Si nous considé¬ 
rons qu’eh même tomjVs'îl ii’à pàs cèsSé d’exister du râle sous- 
crépitant, nous serons porté à attribuer ces phénomènes à un 
eiigorgertlent chl boigtië du ji'aréhfcbymé pulmonaire, et mieux 
èhtorë à un œdètriè dû poumon. Nous ne peh.sons pàs qu’on 
puisse supposer un épanchement pleurétique et une bronchilé 
chtoflîquë ; car alors, ou lé râlé Sous-crépilànl eût manqué, 
ou il se fût fait entendre profondémeut, tandis qu’il était su¬ 
perficiel et très-fort; d’un autre côté , on ne se rendrait plus 
compte de l’existenbe de la respiration vésiculaire à la base ; â 
moins de supposer que l’épahcbement ne fût circonscrit par 
des adhérenfces: ce qui n’àvait pas lieu, puisqu’à tontrhb- 
ment l’on notait des variations dans l’étendue des {Adhonièbeh 
stéthbscopiqués, variations très difficiles elies^mëmes à ex¬ 
pliquer , il est Vrai, dans la première hypothèse, mais très-, 
possibles dans la deuxième , ce qui nous conduit à admettre 
de préférence l’œdèmë du pouinon. 

Celte doublé pneumonie était grave par l’étëndue rbêmé de 
l’inflamniaiion. Un traitement antiphlogistique énergique étârrt 
indiqué, de larges émissions sanguines furent employées dès 
le principe, puis le tàrtrë stibié fut administré;, parce que l’otl 
crut avoir satisfait à la première indicâiion. La résolution se 
fit promptement du côté droit; mais elle fut plus lente à gau¬ 
che , où d’ailleurs, comme nous l’avous dit, les phénomènes 
pathologiques furent bientôt niodifiés. 

Nous ne parlons pas dû 3é.iirè: îl èqt.pu d’abord rendre le 
pronôsUc plus fâcheux ; mais sa promptë.dispariiion nous mon¬ 
tra qu’il n’était que sympalhiquè. 

F.-B. DE MOMESSÜS. 

[HOPITAL BE LA CHARITÉi ‘r-M. Chassaignac. 

Phle^^cà soiïsrüiiixülaifè avec àltétàtion ancienne de Vos 
, mxiUake inférieur. Caries latentes du fond des alvéoles et 
de la racine des dents, sans altération de leur couronne. 

Au n° 15 de la salle Saiut-Jean est couché le nominé Do¬ 


main (Pierre), âgé de trente-deux ans, garçon de salle, entré 
pour ub; engorgement phlegmbnbùx sôùS-mâxillairè gâoèhe 
assez volumineux. On irbuvè autour de c'ét engorgement 
d’anciennes cicatrices plissées et grimaçantes résultant d’un 
abcès qu’il a eu il y a trois ans; à la même région; et 
qui vint à la suite de l’avulsion de la première grosse 
lairè iil’fêrièùre du côté gâücbe. 

Lé 25 août, lendemain de rentrée du malade à l’bôpitàl, la 
région sqüS-biaxilIaire ^^^he est tendue et rouge. Le pouls 
donne 90 pulsations par minute, il ÿ a de la cèpnaïalgie. L’é- 
cariemcnt des mâchoires, presque impossible; ne permet ni 
de cbbstàler l’clat de la lài^ué; ni d’explorer âVët le dôîgk l’in- 
lérîèur de là baviié buccàlèeiîàfaçè inièrbé ’dëi’ôSïbàXiltaire. 
On appliqué vingt sangSbeà sûr Têndroit le plûs fôùgèèt le 
plus d.oulourèüx; 'càtâp1âSme’s; déni bôuiltôns. 

Le 26, on fait une incision. Le pus, qui sort en abondance, 
est mal lié et exhale une odeur fétide. Immédiatement après 
ctette incision; le malade est tout surpris de pouvoir ouvrir li¬ 
brement la boüché; ët alors que l’bh pOuVàit à peine, avant 
rinçîsîôn, iiitrbdiiirë ’ébire les deux singées dentaires une spâ- 
tule glissé'è à plat, bu porte les doigts, et l’on peut explorer 
par la vue et le loucher toute la, cavité buccale. On place une 
mèche céraiée entre les bords de la plaie ; cataplasmes émoll¬ 
ients ; deux poiagéS. 

Du 27 au 30, là suppuration tend toujours à diminuer. Le 
malade imprime â là mâefaoîre infêrièuré'dëà mbüvfemenls fa¬ 
ciles d’élévation et d’abaissement; le pouls est descendu à 67 
pulsations ; la langue est belle. 

Le 29, le malade démânde â manger : bn lui accordé une 
portion. On Continue là mêdiè et lëS càiaplâ'sme.s. 

Lé 30, en inlroduîsânt une sonàe fibe par robvërturé de 
l’abcès, on pénètre à plus de sept centimkres en remontant 
dans la direction de l’bs maxillaire inférieur ; mais, dans cette 
première exploration, ia sonde ne porte sur àncunê partie os¬ 
seuse. 

Le 3 septembre, on sonde la plaie, et pendant qu’on parcou¬ 
rait le trajet fisiuleux.aVec le stylet, le niaiadè nous a dit res- 
eiuir, en désignant la racine des dents molaires, le choc de 
l’instrument dàits ce point. On constaté que l’os maxillaire est 
câlrié au lieu qu’oCcûpâit là déni enleVë'è, L’àvbîsîOb dé cetté 
dent ayant été le point fie départ .(le cei'ie carie, cè b’e'st qu’ 
près trois ans qu’a lieu là récidive de l’abcès. 

A la visité du 80-, on a vu qu’apfès une première explora¬ 
tion avec lé stylet; cét înstromént n’avait pbiftt poVië ënr dei 
parties oSsëuSës. Lé 3, c’esi-à-diré quatre jqüts, àprês, hou^ 
constàlbbs l’existencë de la carie. Qeci bè doit point ëtohner 5 
car ce n’est souvent qti’après plusieurs explora'tious que l’on 
arrive à cqnstâter l’état réel dés parties. 

Lé4; i’àbcès s’est complèiement vidé; seà bords sbntaffais¬ 
sés, et la plàié, qui doânèraità peiiie eniréeâ bn tuyau dé plu¬ 
me d’oie, pe laisse plus süiniei' que (jüelques gouttes d’ùn pué 
séreux et demi transparent. 

Le malade, pui ne souffre plus, veut sortir de l’hôpital ; ori 
lé lui permet, non sans fairé remarquer que cét hommé h’est 
poipt guéri, et (jUe là lésion qu’il préseivlè â l’ôs maXilIaiFe in- 
fëi iëur donnera lieu, soit à une fistule permanehte, soit à u)ié 
nouvelle collection de pus de la même nature que celle qui à 
été vidée récemment. 

L(ffs(ju*à la sttilé dé l’àVtilsion d’une dent ôft vbrt sbrVênir, 
par l’effet d’une petite fracture on d’une viôlenCé éxérèèë sur 
i’os maxillaire, un phlegmon dans la région sous-maxillaire, i| 
peut arriver, ou que Ce phlegmon une fois ouvert, ét la sup¬ 
puration terminée, font soit fini, bü biéü qü’il ÿ ait paSS'àge ,à 
l’état chronique. Voici en quoi consiste ce dernier ;le mala¬ 
de, après une suppuration prolongée, conserve un engorge-^ 
ment qui gêne plus ou moins les mouvements d’éléVâtiôn et 
d’abaissement dé l’bs maxillaire inférieur. Eu outre, il resté 
en bénéanencé du foyër de suppuration qui. si l’on peut bar- 
1er ainsi, ne demande (ju’à se développer sous i^infiuénce dé 
causes diverses; Le malade reçoit-il un coup, éprouve-t-il uné 
violence dans la région malade, est-il soumis â une brusqué 
(ilternalive dé chaud et dé fi-oid, l’inflammatrob, ijui est en 
quelque sbCté latente, sê réveille avec lé tarattèrë aigu, et un 
nouveau phlegmon se déclaré. Lorsque ce phlegmon s’ouvré 
de lui-mêmë oü est ouvert par l’art, il suit ü'né marche ana¬ 
logue â ceüx (jui IW précédé, et là guérison reste long-témpà 
ou toujours ineerlaiue; 

. M. Lbàssaighac à ràppelé l’observalion de plusieurs sujets 
efie^ lesijuelé il avait obyeft ainsi à plusieurs reprises et à des 
époques éléignééfe-, Ces Séries dé '^legmbns par reéLudeè- 
cence. 

Relativement àb gertéé de lésion découvert avec le stylet 
énr le malade qül a fait fo sujet de notre observation, nous 
iibtërbns une dlspbSîlîbn împortatlle que M. Ghàssaignac a eu 
bccàsi.on de ccnslàter plusieurs fois sur lé cadavre, notara- 
mejat sur des têlës ë’eiifuol de six à douze ans qui présentaient 
l’engOFgemiem 4eB ganglions sous-maxillaires; 

Voici eu quoi consiste cetté disposition : 

IA âèntvëxàminée dans sa couronne, ne présente aucune 
trace de carie ou d’altéraiioil quelconque ; mais eh dénudant 
complètement l’os maxillaire, on ti-buVe que la substance de 
celui-ci, au niveau du point correspondant à l’extrémité ter¬ 
minale de l’alvéole, est creusée d’nti certain nombre de trous 
de manière à représenter une .sotte de lame criblée. Si l’on dé¬ 
truit cette lame osseuse, on partie cariée, en partie nécrosée, 
on arrive au fond de l’alvéolej où l’on trouve une altération de 
la racine dentaire et une suppuration plus ou moins ancienne. 
Celte espèce de carie intra-alvéolaire de la dent échappe, 
nous en sommes convaincu, dans bon bOHibré de tas, â In¬ 
tention de l’observateur pendWit Ja;we4u^alade, à cai^» de 
riutégriié parfaite delà couronné dahS tés'cîlXi ét n^#ne 
douions point que, dans bien des cif'coMstânfcèsml-l’on 
trouver le point de départ de l'engprgetbbl'tdesg^Hbbâ sobsV 
maxillaires et de certains abcès sébs-MbaiijlàlréSÂtorîginéifi:- 
connue, ce ne soit à cette ca(|e qu’ils •gbKnis. Les obserŸtH 


lions de M. Chassaignac, à cet égard, ont été recueillies avec 
d’àülàni plb's dé sôib, qbé fc’ëst én fmsàiSt des recherchés sur 
l’injection des lymphatiques de la faqe, ét én chpiSisSàbt de 
jeunes sujets à gangUons sobs-maxillaires voluminéux (jue là 
remarque dont il vient dlèire parlé a été faite. 

A. GODVAirïGOüRT. 


SKKtÎETÉ MÉRICÀLE PU TEIHPEÉ. 

Séance do l" àobt 1843, — Prë^dence de Si. Towac. 

■Jd. féliàh^r^. ta (jnéstioh febuleVéè par M. L'ozéS dans la ÛM’- 
bièr'é séàh'éé , r'élàtiVeriaeiit Â ta pi'.tèibilWé de là féCo'ndàtièïl après la 
éèssàtiôii noraiàte dés ièglèS ést très ïhlétèSsXnl;». ÀdX farts qui Ont âé 
cités en fâVeuT de célle auobiâh@', je Viénà én ajouter Üh qbi in’èst 
partlCiiliér i 

Une fènnde ntàriéè , bière d’uHe fiïïé 'd‘é tiUît ans ét d’un garçon 'de 
dlx-ncut 'arî's, éprouva vèVs quarante ét 'un aiiS tôbs lès 'sympWrti’eS qéi 
cpmtnéncent t’àge àssez niai à propûS rjortimé critique. ‘Bientôt après 
'ellé ééssè d’ètre réglée. Dèbx aiis plus tard, des déràngfeinénts dans Sa 
SSuté àtiiéhént celte fètiiuie cfieZ (ùol ; éllë ést maigre , chétive , d’un 
jàuilè pâiilé, et tout parait déh'otei- diéz elle unècacljèkiè cancéreuse. 
Çépèmlàiit là màladè liie ràsshrè, en mè disant qu’elfe pôurrait bifen 
être‘èncèint'c ; biais me Vapiièlaijt'combièn 11 ‘été cfrdMaÎTe à certaines 
femmes 'dè s'é 'èrofré dans cet état lors il'é.s prémiet-S accidents du càti- 
■eèV utéHb. ri ri'péyè surtéu't sur lâ dlSpâritlbrt dès régleS dépuîs plu- 
Siébr's âtJiice.S, jé tléns peu dè c'o'lïipte dès SOâpÇiyns dé la liiaDdè , et 
lui coà'sènfé’un ’rêgiibê approprié'à ’Sôb état màladif- PinsrènrS Wois 
âpVèS èîté àcc'ôhfcha d’èb ênrani gol vit ènçôre. Dèpbls, j'àl sA qrfe.cette 
féinih'è Sê ’croyaiil 'à i'àb'ri dé tout dan^r, S’élàit àbàmtorrrtèè é un jeune 
homme. A ce sûjét, bè poùtVait-ob pis se demander aitlèors si lï sli- 
ibbiatVéfi 'd’un Wôuvel atü'où'r b*â pis été capable de réveiller l’uté- 
rùs, ët'C. 

Vôilà 'ddbe übe 'observàlïon qùe l’cià peut ajôbtèr à c'elieS (jui ont été 
commduiqüêes à cetté Société, et'à déliés qui sé ïroiivent très dairSe- 
ni'ées daii's lès annales des faits rares. Ôn y tfouve bfen des femines 
devenues ibères dans un âgé bvànc'é’; mais elles dievaiefit feé privilège 
à celui d’être 'rêstéés menstruées. Sans reùfontêr auk histoires d’A- 
brahain et de Sara, de JaC()b et de Racliel . de Coriiélie qui , d’après 
Pline, mit au inbiVde VhtériiiS SatUrniliTis a l’âge de soixabte-deiix âbs, 
trôb'vèbs dàns Modéré , :et'd?uà hàllèr, dès exemples de femmes 


(juér c'i .. 

bialgré l’abtbi'ilé dé Lînri'ée, b'è venir chez'd’autreS qü'é bènl.„... .„ 
grbsS'eSsè , èi ifriipài'altVe ■pètit là pVériièrê fÔîS chèi; cêrlârbèS bblVes 
qü’après cm prctbier, ub dauxiéinè, un tïôbàèibit! âcêob'cbemebL ^tèe- 
mann, cite unç dqme mariée à vingt - sept ans, qui né Vit sés bèries 
p'abV la ilfibÎTOre filï.à qti’âprfes Sa bbîlfeme couche. 

Mais la femme qui, à l’âge ordioairc, cesse d’être normalement mens¬ 
truée, et qui ,[Uu.s lard dpvjeut .tpèsre, «st iip jpluriogiène plus rare, au 
moins en cTle-t-Ôn peu d'éxèinpTés ; le sujèt est ii'iteîêssaut, et mérite¬ 
rait d’être étudié; Qneiqneâ reclierches à .cet égard m’ont lait découvrir 
de vieux auteurs qui ont agité la question. 

Dans an volnmè iB-felfe impei'méèH 1078, Von Petrussèdedmide: 
•An piwlier •àeta'te frtmeetu j wW <» ynenstrm Uttdàm rfq/ece- 
mtiMi-, ÿt-aeUdiH fmeû ? sa- tenzfctoib vj^¥ma)ns. 

Une dissertation inaugural,- de 1786 , par Schimer Jean.Samuel, 
traite à peu près le rnêiue suj,-t. Elle a pour titre : De conceptione sine 
'tnenstr’ùAs tÀÿâ caktùik cofifiMtniétâi 

li faut donc rionctuve Ipgiquemteuf de tout céCi, quê la cêSSàtion libr- 
malè des meAstrués tre inèl pas tôûjoôrS une limite à ia Téconditiou de 
là femme. 

M. &éry se ibppelle bh fait nbb m'oiiâ probant. Il y à péb d’aundes, 
bn vieux eélibatàirë voulant sè màHer et hé point aVoir d’èitfâftts , 
épbasâ; d’afii'ès le «Snsêil d’bn hiédecfn; Une dame de clnqbante-deux 
à cinquante-quatre ans tjûî n’était plus menstriïéé. Maïs, ebutro tèur 
cbmmühe prévislcm, celle dame devibt èbcéibtè qnelque temps après, 
et eut une blte. îl est bob, ajouté m. (Séry ; dé rapprbeher cès tebscr- 
VatioHS ; nous Sommes souvent (ioBSbltés p'tér deS cas âoutèbk Dans 
lesquels elles peuvent nous éciaitcr. Ëh méderèibe légale ; éllés but 
aussi leur importance. 

É. Bëtiet-pègerf düd, élè àppefè ces jours dèrUieVS pour 

do'nnér des soniA a One 'Çmmç qpi avait le'nlé de se SnièrdèL Çêlte 
ré'inmfe était att'eibté de pblhisfé pulmbôaire depuis plbsieûrs à’bn'èés , 
et sa màiadiè venait driïé aggràVéé par un çliagrîn fêCebt. Pdur àc- 
côinplir pliis sûièmenl sôù dés éiu , elle 'éul rècbiirS a'à triplé iiioyen 
suivant : trois oïiceS d’eau dè iaoriér-cérisè qb’éH'e s’élalt 'prbéuiéèS (inez 
diitéienls phàribacièns, un demi-litre d’eab-de-ffê, et enfin 'dÜ chàlËoa 
Slhi'bié. Le hasard ajant à'méiiè qüélqu’uu cîièz éllè, on l’apferfeiil Sur 
sort lit, jetant dés bïiS airtèn'x. Appelé aüssitdt, je ta truüVâi pâle, les 
traitsdëiiompOSés et po'uSSàht d’incroyables.'gémisséhiebîS. Lëtliàî'bon 
ii'ë m'éxphqüant pàS tel état, je'tàierchai âVMlrb's ti â'ces Üb SblcfSe, et 
je découvris les fioles qui avaient cobtènb les substances iOiliqfféês plus 
haut; ^'administrai de suite è la malade de l’émétique qui provoqua 
d’abondants vomissements; puis je lui lis prendre du lait , et le soir 
énêiue elle était rètribie. Une cliqse singulièiè; c’est qU’à paftiV qè ce 
rboibeht) la feUx (A ies âccidehts (jui existaièni du côté de làpbifeine 
se suspendiicnt ; de serje qu’acturileiuent sa^maladie secpbie enrayée, 
et qu'au liêù de sè donner là mort, ceVfé îêtnmè 'aéloigné d’elfe les 
dangers d’opegiaye alfection. 

— M. Baraduc communique une observation d’abcèâ par èofiges- 
tion dans la région perinéàlè, cOtièëcuiif â ubp carie dé l’isebion gau- 
Cliè, ët ayant déterminé là formation dé dénX fistnles. Cette grave af¬ 
fection, traitée parla ligatUre, l’inçi^ion ët là cautérisation , s’est ter¬ 
minée par iitië entière guéWsbbf (Nohs publierons ce fait.) 

M. Matin. Cè cas est remarqnabié, d’riiord à cause du succès ob¬ 
tenu, et puis parce qu’On a pu reconhaltrè i’'origiiie des fistules ; Çe qui 
n’est pas toujours facile, bien (jue Cependant des recherches de Darcet 
semhieut prouver qbe la nature càtcâire ull pus indique qu’il provient 
de la carie d’un os. 

M. Baraduc. Le plus grand intérêt dè l’obsemtîon est dans Df- 
paisseur considérable des tissus diVisés par laligatuVe. 

if. Félix Legros fait observer que les chirurgiens de Son temps qui 
ne connaissaient pas les recherches de Parcel, savaient ce|iendaut re¬ 
connaître l’origine du pus de certains abcès .fi.stulenx. Dupuytren, par 
exemple, ne s’y trompait jamais. Lorsque le pus tacliait fe liugé eu 
noir ce cliirurgien ne aaignait pas d’affirmer qu’il provenait d’une 
carie qssjeuse. 

il. Baraduc. Ce caractère ne peut pas être regardé comme positif, 
car il se rencontre dans d’autre.s lésions. Ainsi, dans les plaies péné¬ 
trantes desJatejU,US.^Ifô,®.ÿ,auip’ea .échappent donnentlieu égakment 
à ^ Cülriàjjw d*® jDStrumentS. 

Blaîin annonce la guérison du .toaUâe dont il à iàpportéi 
iihistôttddans ime-j^-tonjères séances, .et qui avait conservé une- 
b&^sKvlu pharynx A Tî Wile d’unâialtalpié d’àpop'téXiè. Le ttioyeni 
mii-BX. déasBij dd-R/hst ijstrychnibè admlnislré,é;â l'jnté- 
4àtfr, et ^brlée directement djng-j^hriynx lui-même, r ----'- ■ 


M.Werg. La paralysie au_^rynx^st un symptôme 
i^wijours coifflSIftl^fâïwx dM^d’apoplexie J il im 












pancfaement intéresse les racines du nerl pneUmo-gastrique, lésion de 
la plus haute gravité. 

M. Baraduc. Les accidents de l’apoplexie diffèrent suivant le pomt 
du cerveau qui est affecté et suivant son mode de lésion, c’est-à-dire 
suivant que les tissus sont déchirés ou seulement divisés, écartés. 
Lorsque c’est la protubérance annulaire qui est atteinte, par exemple, 
il y a un tel appareil de symptômes qu’il n’est pas possible de consta¬ 
ter s’il y a paralysie du pharynx. Du reste, ce dernier symptôme n a 
ni la valeur, ni la gravité que M. Géry lui attribue. Dans beaucoup 
de cas de paralysie avec hémiplégie, on'observe une paralysie plus 
ou moins complète du pharynx, et cependant la mort est loin dêtre 
la terminaison la plus fréquente. Lorsque la 'paralysie est plus li¬ 
mitée, elle peut occuper un ou plusieurs des-organes des sens, la lan¬ 
gue et le pharynx, et pourtant on voit souvent le malade guérir. 

En second lieu , la paralysie du pharynx n’est pas produite par un 
épanchement au niveaü des racines du pneumo-gastrique , mais bien 
de celles du nerf accessoire de Willis. En effet, ce n’est pas le pneumo¬ 
gastrique qui préside aux mouvements du pharynx. L’accessoire de 
Willis , par sa large anastomose avec ce nerf, lui cède deux rameaux 
qui donnent naissance àüx nerfs qui se rendent au larynx et au pha¬ 
rynx. C’est à cette disposition qu’il faut attribuer la faculté motrice des 
rameaux laryngiens et pharyngiens qui semblent provenir du pneumo¬ 
gastrique , tandis que d’après plusieurs physiologistes , Muller et Bis- 
choff, entre antres, ces rameaux appartiennent réellement au nerf ac¬ 
cessoire. Quant au glosso-pharyngien, c’est un nerf mixte qui, par ses 
rameaux linguaux, donne la sensibilité à la muqueuse de la langue, 
tandis qïie ses rameaux pharyngiens sont des nerfs moteurs. 

M. Géry. M. Baraduc pense-t-il que la déglutition puisse s opérer 
encore lorsque les deux pneumo-gastriqiies sont coupés .? M. Magendie 
fait des expériences desquelles il résulte qu’après la section de ces 
îrfs la déglutition ne s’opère plus ou ne s’opère qu’incomplètement. 


m! Baraduc. S’il en est ainsi, cela tient à ce que la muqueuse du 
pharynx ayant cessé d’être sensible à l’action des agents extérieurs, et 
ignorant en quelque sorte la présence du corps solide ou liquide avec 
lequel elle sé trouve en conctact, ne transmet au cerveau aucune sen¬ 
sation ; l’action réfléchie des nerfs glosso-pharyngien et accessoire sur 
le pharynx n’a point lieu ; d’où il suit que cet organe ne se contracte 
pas, quoique ses fibres jouissent toujours de leur faculté contractile. 

M. Belhomme. Le pharynx reçoit sa faculté motrice du plexus pha¬ 
ryngien, lequel est composé de trois nerfs, savoir : le pneumo-gastri¬ 
que , l’accessoire de Willis et le glosso-pharyngien. La lésion de l’un 
ou de l’autre de ces nerfs peut donc entraîner la paralysie de l’organe 
auquel ils se distribuent. Quoi qu’il an soit, le cas rapporté par M. 


Blatin à été fort grave. J’avais conseillé un séton à la nuque, ce moyen 
n’a pas été employé, à ce qu’il parait. Au reste , j’approuve le traite¬ 
ment par la strychnine à l’intérieur, et portée directement sur la partie 
paralysée. Cette action locale de la strychnine appuierait peut-être 1S 


intéressantes observations de M. Ducros, de Marseille, qui pense qu’ 
cautérisant le pharynx avec l’ammoniaque, on stimule les nerfs de cette 
région, et, par suite, le cerveau lui-même; en un mot, qu’on stimule 
l’innervation. , , 

Lu secrétaire-général , Edouam Louis. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
GAZETTE uÉnicALB UE PABis. — 9 Septembre 1843. 


Becherches sur la question de savoir s’il existe un antagonisme 
entre les conditions qui donnent lieu à la production des fièvres 
intermittentes et celles qui déterminent la diathèse tuberculeuse; 
par le docteur Genest. 


Deux voies seulement, dit l’auteur, semblent devoir nous mener à 
la solution de cette question, on l’induction fondée sur la connaissance 
exacte de la nature et du mode d’action des conditions qui produisent 
les deux états morbides, ou la comparaison numérique des cas appar¬ 
tenant aux deux maladies ; comparaison qui, faite avec une sévère 
exactitude dans les mêmes conditions de temps et des dispositions lo¬ 
cales , révélera facilement par les différences de résultats l’antagonis¬ 
me, s’il existe réellement. Mais de ces deux voies la dernière seule peut 
être suivie, et c’est celle que M. Genest a adoptée, en consultant deux 
recueils publiés depuis quelques années par le gouvernement anglais 
_l’Xên» oontfoiKû Hac armi&PA AncrlaifiPA élpniiis viDst ans. fit celui dfi la 


l’état sanitaire des armées anglaises depuis vingt ans, et celui de la 
marine royale depuis sept ans seulement. 

Les différentes contrées auxquelles ont été appliquées jusqu’ici les 
recherches sur les maladies et la mortalité des troupes anglaises, sont 
comprises sous les titres suivauts : 1» Royaume-uni ; 2“ Station dans la 
Méditerranée; 3» Station dans l’Amérique du Nord; 4“ Station dans 
les Indes occidentales ; 5° Station dans l’Afrique occidentale. . 

BoyaUme-uni. 6,153 hommes qui, pendant sept ans et demi, de 
1830 à 1837 , représentent une force totale de 44,611 hommes, les¬ 
quels ont fourni 41,464 admissions dans les hôpitaux, ou 929 malades 
annuellement sur 1,000, et en tout 686 morts, ou 15,3 annuellement 
sur 1,000. Le nombre total des fièvres intermittentes s’est élevé en 
même temps, pour toute la troupe et toute la durée, à 87, ou 2 pour 
1,000 annuellement; et celui des phthisiques reçus à l’hôpital, à 286, 
oîi 6,5 annuellement sur 1,000. 


11 importe de retenir Ces cliiffres , 2 pour 1,000 pour les fièvres id- 
tèrmittentes, et 6,5 pour 1,000 pour la phthisie dans le royaume uni, 
et de les suivre dans lès différentes stations où se trouvent ces mèMcs 
troupes anglaises, pour voir s’ils restent les mêmes, ou si les modifi¬ 
cations qu’ils éprouvent viennent à l'appui de la loi d’antagonisme que 
l’on a supposée, 

Fièvres intermitt. 


Gibraltar. 

Malté. 

Iles Ioniennes. 

Canada. 

Nouvelle-Ecosse. 

Iles Bermudes. 

Amérique Occident. 

Jamaïque. 

Que pense-t-on, dit M. Genest, d’après c 


5 sur 1000 ; 

7.5 sur 1000; 
132 sur 1000; 

78 sur 1000; 
0,8 sur lOoO; 

2.5 sur 1000; 
250 sur 1000; 

85 sur 1000; 


Phthisiques. 

6.6 par 1000. 

6 par lOOO.. 

5 par 1000. 

5.6 par 1000. 

7 par 1000. 

8,8 par 1000. 

9,5 par 1000. 

13 par 1000. 
seuls faits , de la loi 


évident, au contraire , qu’il ri’existe dans ces faits nombreux aucun 
rapport de développement ou de progression entre ces deux maladies, 
l’une dépendant de causes tout; à fait spéciales qui n’exercent proba¬ 
blement aucune influence directe sur la production de la phthisie elle- 
même , et cette dernière semblant, par l’uniformité de son chiffre, qui 
est beaucoup moins variable qu’on ne le croit communément, s atta¬ 
cher à l’homme avec une opinfttreté presque égale sur tous les points 
où on peut l’observer en société. 


Journal be MénECiNE. (Septembre 1843.) 


Quelques mots sur la rougeole et sur les éruptions secondaires à la 
suite des fièvres exanthématiques; par M. Trousseau. 

Il est un préjugé répandu parmi les médecins, et surtout dans les 
familles, c’est que la rougeole et la scarlatine sont d’autant moins 
meurtrières que l’exanthème est plus confluent. C’est là une erreur 
grave, dit M. Trousseau; car la confluence de l’éruption est mauvaise 
aussi bien dans la rougeole et la scarlatine que dans la variole. C’est 
surtout pour la scarlatine que cela est évident, et tandis que les érup¬ 
tions scarlatineuses qui se manifestent seulement à la gorge, et qui ap¬ 
paraissent à peine à la peau, n’ont, en général, que peu de gravité; 
celles, au contraire, où se montrent une vive rougeur et la tuméfaction 
des téguments, sont aussi meurtrières que les varioles les plus con¬ 
fluentes. Le danger de cette confluence conduit l’auteur à une conclu- 
pratique déjà bien souvent formulée par les grands maîtres, mais 


fâcheusement oubliée par presque tous les médecins, c’est qu’il ne faut 
jamais, lorsqu’un exanthème a une forme discrète, donner au malade 
des stimulants généraux, dans te but de le rendre plus confluent. Ce 
que M. Trousseau dit des excitants généraux qui, donnant une fièvre 
artificielle, ne peuvent guère qu’exagérer les phénomènes des phlegma- 
sies aiguës, sans produire des actes critiques, je ne puis l’appliquer aux 
excitants locaux, qui peuvent fluxionner énergiquement une partie sans 
retentissement fébrile, et il place en première ligne de ces excitants 
locaux Yurtication, moyen si simple et pourtant si négligé. 

Il est un autre préjugé , très généralement répaudu parmi les per¬ 
sonnes du monde et même quelques médecins, savoir : que chez les 
enfants, lorsqu’une maladie éruptive n’est pas bien sortie, elle reparaît 
deux, trois ou quatre semaines plus tard, pour accomplir alors ses pé¬ 
riodes. C’est une chose que M. Trousseau ne veut pas absolument 
contester , mais qui lui semble devoir être bien rare. Voici comment 
il est arrivé à comprendre que ce préjugé se soit répandu. On a l’ha¬ 
bitude bien pernicieuse de couvrir démesurément les enfants atteints 
de maladies éruptives, non seulement pendant la période aiguë de 
l’exanthème , mais encore alors que tout semble être teiminé du côté 
de la peau. Il en résulte que l’enveloppe cutanée devient un centre de 
fluxion et se couvre d’efflorescences diverses qui peuvent en imposer 
pour des maladies éruptives. C’est à l’exagération de la 
ralMrafinn Afsa nrAHiiifs AAffA R<ir.r(^tinn aue sont dues le 


De l’influence, sur la produetion de la phthisie, du séjour anté¬ 
rieur et actuel dans les localités marécageuses; par J.-P.-J. Haiin, 
p.-H., chirurgien au 69 régiment de ligne. 


Ce travail se résume dans les conclusions suivantes : 

Les fièvres intermittentes ne sont pas, comme la phthisie et la fièvre 
lyphoïile, endémiques dans l’Alsace en général et en; particulier à Stras¬ 
bourg. Bien que la ville ait été construite sur des marais, et que dans 
tout l’arrondissement de Strasbourg le sol soit de nature marécageuse, 
lesjconstructions, le pavage, les travaux de culture et d’assainissement 
ont entièrement détruit l’influence du sol sur la production des fièvres 
intermittentes. Sous ce rapport, il en est de Strasbourg comme de 
Londres, où aujourd’hui la phthisie constitue le cinquième de la mor¬ 
talité générale, lorsqu’au dix-septième siècle, des épidémies de fièvres 
intefmitteutes dont Sydenham et Morton nous ont conservé l’histoire, 
décimait la population de cette ville et des alentours. 

L’endémicité des fièvres intermittentes dans une localité, parait su¬ 
bordonnée , comme l’a étabii M. Boudin, à la latitude géographique, à 
lainature du sol, à des conditions hygiéniques et à la température. 

Les effets de l’intoxication miasmatiques peuvent se manifester ou 


sè reproduire long-temps après que l’on à quitté les lieux oh l'on • 
été exposé aux émanations marécageuses. 

L’endémicité des fièvres intermittentes parait exclure la phthisie, ca 
qui ne veut par dire que les deux affections ne peuvent se rencontrei; 
simultanément et momentanément dans des proportions égales. 

Cet antagonisme pathologique ne paraîtra pas aussi singulier si l’on 
pense que, dans la plupart des grandes villes construites sur un sol 
marécageux, telles que Londres, Marseille, Bordeaux, Strasbourg, la 


tuberculisation pulmonaire et la lièvre typhoïde ont succédé, comma 
formes endémiques, aux effets toxiques des effluves de marais, à me¬ 
sure que la civilisation et l’hygiène y ont fait disparaître ou modifié 
les causes d’insalubrité inhérentes au sol. 

L’immunité n’est pas dans une cause qui exclut celle des autres ma¬ 
ladies, et de la phthisie en particulier, mais dans des causes dépendant 
de la nature du sol, d’autant plus générales et plus invariables dans la 
manifestation de leurs effets, qu’elles sont plus intenses et plus dura¬ 
bles ; c’est là tout le secret de l’antagonisme pathologique. 


RBVCJE VHÉBAUPBUXIRIJB. 


M. le docteur Hirschmann prétend avoir fréquemment prescrit, et 
avec avantage marqué, les pilules suivantes dans les cas où la décoc- ! 
tion de ZIttmann est indiquée, lorsque surtout des circonstances parq i 
fiVtiHÀroe nA nornnAHpnf naft «VAvnir rPAniir.^ K APtfp HéSpnp.tion I 


ticuiières ne permettent pas d’avoir recours à cette décoction. 

Pr. : Pondre de séné mondé, 12 gramm. 

Poudre de jalap, 4 gramm. 

Soufre d’or et d’antimoine, 4 centigr. 

Poudre de moelle de salsepareille, 8 gramm. 

Extrait de gayac, 6 gramm. 

Extrait de douce-amère, q. s. 

M. et F. S- A. une masse parfaitement homogène, divisée en pik 


les du poids de quinze centigrammes, roulées dans la poudré d’iris da 
Florence. 

On prend, quatre fois par jour, quatre à six de ces pilules. 

{Oesterr. med. Wochenschrift.) 


M. le docteur Tiemann rapporte le fait suivant, qui doit servir 
d’exemple aux mères qui sont d’un caractère emporté : 

Une femme nourrice, après une vive discussion dans son ménage ^ 
donna le sein à son enfant âgé de deux mois , et qui jusque-là avait 
été constamment fort et bien portant. Immédiatement après , l’enfant 


NOUVELLES. 


Le Cercle médico-chimique et pharmaceutique de Liège met au con¬ 
cours, pour l’année 1844, la question suivante : 

<c Indiquer et discuter les améliorations que réclame la législation 
n pharmaceutique belge actuelle. » 

Le prix sera d’une médaille d’or, dont la valeur, de lOO francs an 
moins, pourra être augmentée selon le mérite du travail. 

Les mémoires manuscrits devront être écrits en français, et adressés^ 
franco, et dans les formes académiques, avant le Ur niars 1844, au 
secrétariat général de la Société, M. Victor Pasquier, pharmacien en 
chef de l’hOpital militaire de Liège. 

Les membres effectifs et les membres libres du Cercle sont seuls ex¬ 
clus du concours. 

— A la suite des concours pour lés grades de chirurgien sous-aide et 
pharmacien aide-major qui viennent d’avoir lieu à l’hôpital de perfec¬ 
tionnement, les candidats admis par les jurys ont été classés ainsi qu’il 
suit : 


Concours pour le grade de pharmacien aide-major. — 1 Beylier^ 
2 Reigiiier, 3 Musart, 4 Garilian, 5 Brocard, 6 Lomei, 7 Meige. 

Concours pour U grade de chirurgien sous-aide. — 1 Puel, 2 La¬ 
tour, 3 Nidart, 4 Ehrmaun, 5 Issartier, 6 Moustardier , 7 Creutzer, 
8 Gremaud , 9 Jeanneau , 10 Peyroux , 11 Meunier, 12 Contrejean , 
13 Bairet, l4Rey , 15 Oppenheimer, 16 Cabasse , 17 Latil, 18Che- 
vassu, 19 Tamisier, 20 Dubiez, 2t Kynaud, 22 Spire', 23 de Lavaux 
Martin, 24 Monnier, 25 Dautezac , 26 Rueff, 27 Herbecq , 28 Milten- 
berger, 28 Drapier, 30 Templer , 31 Josset, 32 Merlin , 33 Séchas, 
34 Ropert, 35 Chayron, 36 Vizerie, 37 Courbet. 


pilules ferrugineuses de dlaud, de Beaucaire. 


Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, i 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Merry, 12, à Paris. 


TRAITEMENT des DÉVIATIONS delà TAILLE et des MEMBRES 


Par BPVHARD, Mécanieien-Bandagiate, rue de Taurnam, MS 

k Médiaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 



Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- j 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes S 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, ! 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. l 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 1 
itionné. 


M. Aüg. CRENET, Directeur, 
Bureaux: 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paris 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 


Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d”“ 


venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des sei 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui si 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LEr 
TEMPS. 

Prix, 1 jranc. 



.UEST-BOMOBÉ, 295. 
PASTILLES 

- DIGESTIVES 

d’Hauterive 


CAUSEE CEMTRAIiB 


DES 


MEDECfflSnPHARMAClEfiS 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 


Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les ménooires de médecine et de 


chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAK UNE SOCIÉTÉ BE HÉBECINS, 

Sous la direction du D’ FABRE, 

Bédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr, 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24., 


OUVRAGE CO»PI,ET. 

8 torts volumes grand in-S» sur deux colonnes. 
PRIX : 50 FRANCS. 


DICTIOIAIRE DES DICTIOfflAIRES 

DE MÉDECINE, 

FBANlÇAIiS BX ÉXBAIVdERIB, 

Ou tOTO.'çVtt àê tX 4,6 

'ç'ca.\,u\u6s, 1 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand 10-8®, f 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, | 
et en caractères fondus exprès. P 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 1 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, ^ 
rue Dauphine, 22-24. | 




EXTRACTIF, suc de plaute, remède e-- 

terne pour calmer les douleurs hémorrhoï- 
dales aiguës ou chroniques, flétrir les tu¬ 
meurs intermittentes, préservant ainsi et 
arrêtant les progrès de cette cruelle malS'- 
die-S’adrewer franco à J.MOÜCELOT, 
pharmacien-médecin, quai de la Mégisse¬ 
rie, 50, à Paris. Prix du flacon 5 fr., demi- 
flacon 3 fr., avec riastruction en Français, 
Anglais, Allemand et Espagnol. "Nota. La 
récolte de la plante étant désormais assurée, 
le prix de /'Extractif a été diminué. 


PARIS, — IMPRIM8ÉIS BÉTHUNE EX PLON, RÜB DE VAUGIRARO, 36. 
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HOPITAL DE LOURCINE. — M. Hügdier. 


Leçons cliniques sur les maladies non vénériennes des organes 
génitaux de la femme. 

Depuis quelques mois uu nouvel enseignement est ouvert 
dans un des hôpitaux les plus importants de Paris, et les abon¬ 
nés de ce Journal ont pu lire un assez grand nombre de leçons 
recueillies à l’bôpital de Lourcine sur les maladies syphilitiques 
de la femme. Le service est immense, qu’a rendu l’adminis¬ 
tration des hôpitaux en permettant à l’un des chirurgiens de 
rétablissement de faire assister à des conférences cliniques les 
élèves et les docteurs qui, ju.squ’alors, par des mesures trop 
rigoureuses, avaient été tenus éloignés d’une source aussi fé¬ 
conde d’enseignement. La clinique est en effet la seule école à 
latjuelle on puisse acquérir des notions exactes et précises sur 
les maladies et leur traitement. Le succès qu’a obtenu l’épreu¬ 
ve que vient de tenter l’administration des hôpitaux, en ac¬ 
cordant à un nombre limité d’auditeurs le droit d’assister aux 
leçons de M. Huyuier a été tel, et les résultats en ont été si 
avantageux pour les hommes d’étude qui cherchent à s’ins¬ 
truire, que nous ne doutons pas que dans les prochains cours 
cliniques que professera M. Huguier, l’administration, tou¬ 
jours inspirée par les mêmes intentions qui l’ont engagée à 
seconder la propagation de l’enseignement, n’augmente, en 
exigeant toujours des garanties de ceux auxquels elle les ac¬ 
cordera, le nombre de permissions exigées pour entrer dans 
l’intérieur de l’hôpital. 

Après avoir, dans son premier cours, exposé les maladies 
vénériennes de la femme, M. Huguier a cru devoir s’étendre 
plus particulièrement aujourd’hui sur les maladies non syphi¬ 
litiques des organes génitaux de la femme, et ne consacrer que 
quelques leçons au résumé des affections vénériennes. Ce ne 
sera donc que les affections de la première classe dont nous 
rendrons compte dans la série de leçons cliniques que nous 
publierons dans ce Journal. 

M. Huguier, dans la première partie de ce cours, a présen¬ 
té, sur les signes des maladies des organes génitaux de la 
femme, des considérations générales assez étendues pour qu’il 
soit plus qu’inutile d’y revenir. Ces signes, a-t-il dit, se divi¬ 
sent en signes rationnels et sensibles. 

Les signes rationnels se subdivi.seni en .signes tirés des fonc¬ 
tions générales, sensibilité, contractilité, circulation, etc., et 
en signes tirés des fondions génératrices en particulier, tels 
que la menstruation, la fécondation, etc. Ce sont là, dit le 
professeur, des généralités sur lesquelles nous nous sommes 
assez longuement étendus dans notre premier cours, et que 
vous trouverez, du reste, dans tous les traités de pathologie 
spéciale. Mais un point important, et sur lequel on n’a pas 
suffisamment fixé l’attention, un point sur lequel nous nous 
appesantirons ici, c’est l’examen des connexions, tant phy.si- 
ques et physiologiques que sympathiques, que les divers or¬ 
ganes qui composent l’appareil générateur ont entre eux, et 
qu’ils ont aussi avec d’autres organes, soit voisins, soit éloi¬ 
gnés. 

Jetons donc tout d’abord un coup-d’œil sur ces connexions. 

Elles peuvent être de deux sortes. Les unes, physiques ou 
mécaniques, qui tiennent à la manière toute matérielle dont 
sont disposés les organes génitaux, tant par rapport les uns 
aux autres, que par rapport aux organes voisins. Les autres, 
connexions fonctionnelles, tiennent aux relations, à l’union 
qu’ont naturellement entre elles les fonctions des diverses par¬ 
ties qui composent l’appareil générateur, et celles des orgaties 
enviroiinatils qui, par leur di>position et leur structure, sont 
en corrélation d’action avec les organes génitaux. 

Troubles des connexions physiques qui unissent le système 
sexuel aux parties voisines. — Dans les circonstances orditiai- 
res de la vie et la dispo-ition physiologique de l’utérus, cet 
organe se trouve en quelque sorte suspendu au milieu de vis¬ 
cères importants, sans qu'il inanifesie sa présence par aucun 
trouble, aucune gêne dis organes voisins. Mais que, par une 
cause quelconque, la matrice vienne à changer de situation, 
de direction on de volutne, ce consensus, celte harmonie, se 
trouvent rompus à l’instant même ; des troubles plus ou moins 
étendus, des malaises ou même des accidents, pourront être 
le résultat de ces changements. Oti observe alors des groupes 
particuliers de symptômes qui n’appai tiennent pas aux fonc¬ 
tions de t’ulérus lui-uiême, mais à celles des organes voisins. 


Y a-t-il antéversion, par exemple, la malade éprouve un sen¬ 
timent de pesanteur produit par la pression de l’utérus sur la 
partie postérieure de la vessie; de là éesultent des irritations 
vésicales, des besoins fréquents d’évacéer les urines, bien que 
le réservoir n’en contienne qu’une famle quantité ; de plus, 
douleurs plus ou moins intenses et gêne particulière dans la 
région de la vessie, qui n’est cependant pas le siège principal 
de ces désordres. Dans le cas de gro.ssesse, de polypes volu¬ 
mineux de l’utérus, ou d’autres affections qui développent 
beaucoup cetorgatie, les accidents vésicaux sont fréquemment 
portés très loin. 

Dans les cas de rétroversion, l’utérus pèse au contraire sur 
le rectum ; les malades se plaignent alors d’un malaise, d’un 
sentiment de pesanteur dans cette région , du besoin souvent 
réitéré d’aller à la selle; les efforts que font les malades pour 
obéir à ce besoin, augmentent les douleurs au lieu de les di¬ 
minuer. Dans certaines circonstances, comme dans les cas 
d’augmentation du volume de la matrice, soit par hypertro¬ 
phie simple de l’organe lui-même, soit par accutnulationde li- 
uides muqueux dans .sa cavité, soit dans le cas de polypes ou 
e grossesse, cette rétroversion devient la cause d’une consti¬ 
pation plus ou moins opiniâtre. 

C’est surtout dans les cas d’augmeniation de volume de la 
matrice par une des causes que nous venons d’indiquer som¬ 
mairement, que les changements dans la direction et les rap¬ 
ports de l’otérus déterminent des accidents qui deviennent 
souvent formidables; il peut y avoir, par exemple, compres¬ 
sion , distension des nerfs pelviens, du grand plexus sacro- 
sciaiique , et de là douleur dans la cavité abdominale et dans 
tout le bassin , dans la région lombaire, les aines; de vérita¬ 
bles névralgies peuvent survenir, soit dans le nerf crural, soit 
dans le nerf sciatique. Ces faits ne sont pas très rares dans la 
science. On en trouve quelques-uns dans le Traité de clinique 
chirurgicale qu’a publié âl. Lisfrauc. Nous avons maintenant 
à la salle Saint-Alexis, une malade que nous ferons passer sous 
vos yeux, et qui est atteinte d’un cancer de la matrice. Elle 
présente ceci de remarquable et de tout à fait digne de fixer 
l’attention, qu’elle souffre peu des parties qui sont le siège de 
la maladie principale, de l’utérus et du vagin. Mais elle éprou¬ 
ve des douleurs extrêmement violentes dans le membre infé¬ 
rieur gauche. Vous pourrez dans un instant vous assurer de 
la vérité de ces faits, lorsque je ferai passer la malade sous vos 
yeux. 

Souvent encore il y a compression des vaisseaux lymphati¬ 
ques et des ganglions. Aussi chez quelques femmes observe- 
t-on, à la suite de maladies des organes génitaux , un oedème 
des membres inférieurs, des grandes et des petites lèvres, de 
la vulve toute entière, parties qui ne sont pas le siège de l’af¬ 
fection primitive et principale. Ces symptômes particuliers 
peuvent aller assez loin pour déterminer la paralysie des mem¬ 
bres inférieurs ; si l’utérus par une cause quelconque ayant 
augmenté de volume, vient à comprimer ces nerfs, la paraly¬ 
sie peut s’en suivre. M. Lisfrauc, dans l’ouvrage que nous 
avons indiqué plus haut, en cite deux exemples ; chez les ma¬ 
lades dont il rapporte l’observation, la paralysie durait depuis 
plusieurs années, et avait résisté aux traitements anti-névral¬ 
giques les plus énergiques; elle céda à un traitement dirigé 
contre l’engorgement de l’utérus. 

Ce ne sont pas encore là les seules lésions qui puissent ré¬ 
sulter du trouble de ces connexions physiques ; il n’est pas 
rare de voir l’utérus entraîné dans une hertiie; c’est surtout 
dans les cas de hernie crurale que pareille chose se rencontre. 
Les ovaires sont dans le même cas. Alors l’utérus, dévié de 
sa position, entraîne avec lui la ves.sie. Le même accident peut 
survenir quand il y a une éventration abdominale, chez les 
femme.', par exemple, qui ont eu beaucoup d’enfants. Il y a 
chez elle une véritable antéversion, déviation antérieure de 
l’organe, qui se renverse par dessus jes parties , entraînant 
avec lui la vessie. Il en résulte un changement dans la forme 
et dans la position de cet organe ; de plus, troubles dans ses 
fonctions; dysurie, quelquefois même impossibilité complète 
d’uriner. 

Toutes ces connaissances sont nécessaires pour que le chi¬ 
rurgien ne soit pas exposé à prendre pour une maladie une 
affection tout autre que celle à laquelle il a réellement affaire, 
une affection qui n’est que sympathique, et qui est produite 
par les lésions qui ont leur siège dans les organes voisins. 

Il arrive quelquefois que Tutérus, après s’être élevé pen¬ 
dant la grossesse à une hauteur variable dont la cavité abdo¬ 
minale vient à contracter des adhérences, comme nous l’avons 
déjà vu plusieurs fois (et nous allons vous en montrer bientôt 
un cas fort curieux ), vient à contracter des adhérences, di¬ 
sons nous, avec l’intestin grêle, l’arc du colon, l’S iliaque du 
colon, l’extrémité supérieure du rectum, ou bien encore avec 
le grand épiploon, comme j’en possède un cas bien remarqua¬ 
ble. S’il arrive que l’utérus, ainsi porté dans une région qu’il 
n’occupe pas habituellement, reprenne son volume normal, et 
redescende à sa position primitive dans l’excavation pelvienne, 
on même plus bas encore, il en résultera des tiraillements, des 
douleurs d’entrailles provoquées par ces distensions, des trou¬ 
bles vers les fonctions de l’intestin. Il pourra même y avoir 


lacération de ces adhérences, on des parties entre lesquelles 
elles se sont formées. 

Si c’est-avec le sommet de la vessie que les adhérences se 
sont formées avec la partie supérieure de sa face postérieure, 
nous verrons, comme dans l’un des cas précédents, des trou¬ 
bles se produire dans les fonctions vésicales. Il suit de là, que 
si le praticien n’exerce pas le toucher, et par conséquent ne 
peut apprécier directement la lé.sion qui existe, tant sous le 
rapport de son siège que sous celui de sa nature, il peut être 
entrainé à traiter une malade pour une affection qui n’existe 
pas. Lorsqu’au contraire, il a constaté directement l’espèce de 
lésion qui cau.se les troubles fonctionnels qu’il a observés, il 
applique un pessaire, par exemple, pour remonter l’utérus, 
le fixer dans un point assez élevé pour éviter les tiraillements 
qu’il pourrait déterminer sans ces précautions. 

Il arrive quelquefois que l’utérus, quoique parfaitement 
sain, s’abaisse vers l’ouverture vulvaire, et vient peser sur 
l’orifice inférieur du vagin. Les femmes éprouvent alors dans 
ce point un poids , une douleur vague , quelquefois uu senti¬ 
ment de distension, comme si un corps étranger voulait se 
précipiter à travers cette ouverture ; elles ressentent de plus, 
vers les aines, une douleur insolite ; d’autres fois, c’est un dé¬ 
rangement dans les fondions de la vessie ou de l’urètre , ou 
dans celles du rectum. Dans le renversement de l’utérus en 
avant, quand il est, comme nous l’avons dit plus haut, en¬ 
traîné par-de.ssus les pubis, la vessie suit souvent les organes 
génitaux dans leur changement de direction. De là aussi chan¬ 
gement dans les rapports, la forme et la situation de l’urètre; 
transport de son ouverture en haut et en arrière, vers la par¬ 
tie postérieure du ligament sous-pubien, et troubles dans les 
actes fonctionnels de l’appareil excréteur de l’urine, bien qu’il 
ne soit à proprement parler, et lui même, le siège d’aucune 
lésion directe. 

Toutes ces variétés sont d’autant plus importantes à con¬ 
naître, que si vous les ignorez vous pourrez croire à l’existen¬ 
ce d’une maladie de la vessie, tandis qu’il n’y aura qu’un sim¬ 
ple abaissement du corps de l’utérus; elles troubles fonction¬ 
nels sont d’autant plus fallacieux et susceptibles d induire le 
praticien en erreur, que rien, le plus souvent, n’annonce le 
dérangement ou la lésion de l’utérus dont les fonctions conti¬ 
nuent à s’accomplir régulièrement. Ainsi, la menstruation, la 
fécondation, la gestation continuent à s’accomplir avec la plus 
grande régularité; de même que les autres actes dévolus aux 
organes qui composent le système sexuel. 

Quoi de plus naturel et de plus rationnel que de considérer 
comme le siège de la maladie les organes qui sont le siège des 
phénomènes pathologiques, et de regarder comme saines les 
parties qui ne sont le siège d’aucune douleur, et dont les fonc¬ 
tions s’accomplissent ou semblent s’accomplir avec régularité? 
Aussi pourrions-nous citer un grand nombre d’erreurs qui 
ont été et sont encore journellement commises, et qui ne re¬ 
connaissent pas d’autres causes que celles que nous avons in¬ 
diquées. 

Non -seulement les affections du système utérin peuvent em¬ 
barrasser le médecin peu versé dans leur étude, et simuler des 
maladies de l’estomac, de l’intestin grêle , de la vessie ou du 
rectum ; mais l’état pathologique de ces deux derniers réser¬ 
voirs peut à son tour causer des phénomènes morbides qui 
auront pour siège l’une des parties de l’appareil génital. C’est 
ainsi que je me rappelle avoir déjà observé deux fois des iné- 
trorrhagies veineu.ses extrêmement abondantes, qui étaient 
simplement causées par la pression que le rectum dilaté par 
des matières fécales endurcies et accumulées exerçait sur les 
veines du système utérin, hémorrhagies qui cessèrent comme 
par enchantement lorsque j’eus, à l’aide de purgatifs, provo¬ 
qué l’évacuation de l’intestin. 

D’autres fois, les matières s’accumulent dans l’extrémité 
supérieure du rectum , dans l’S iliaque du colon , et forment 
une tumeur qui s’applique sur la partie postérieure del’utérus, 
et comprime l’organe en l’abaissant. Si vous touchez la femme 
en cé moment, le doigt introduit dans le vagin reconnaît que 
l’utérus est abaissé, que le col est sain. Porté sur la face pos¬ 
térieure de la matrice, il rencontre un corps dur , souvent ir¬ 
régulièrement arrondi, qui semble se continuer et faire corps 
avec elle. Le praticien sera exposé, s’il n’y porte toute son at¬ 
tention. à prendre ce corps pour une tumeur ou un engorge¬ 
ment de la paroi postérieure de l’utérus. L’erreur pourra être 
d’autant plus facile, qu’il arrive quelquefois, dans des circon¬ 
stances analogues à celle-ci , que des adhérences se forment 
entre le bord supérieur ou la face postérieure de l’utérus, et 
la fare antérieure du rectum, et que la turaei r rectale est ainsi 
liée intimement à l’utérus. On évitera plus difficilement en¬ 
core l’erreur si la tumeur étant très ancienne, et formée de 
matières excrémentilielles très dures, les parties les plus liqui¬ 
des du résidu de la digestion se sont creusées en quelque sorte 
un canal au milieu delà tumeur stercorale, canal à travers 
lequel elles arrivent jusqu’à l’anus. Dans ce cas particulier, la 
défécation ayant lieu , la pensée du médecin est détournée du 
point principal sur lequel elle devrait s’ariêter. Lorsque l’on 
pratique le toucher sans apporter à cette exploration l’attention 
la plus scrupuleuse, on peut croire à un engorgement de la 
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parlie posléricuro de l’ulÊrus, qui cependant est sain. J’ai vu 
commeiire plusieurs fois cette erreur , et cela par des prati¬ 
ciens du plus grand mérite ; M. Lisfranc avoue lui-même l’a¬ 
voir commise une fois. 

- D'un autre ctïté', lorrape la yesüjg e^t Iç |ié^ rétgg- 
tioU d’urine , elle peut ^llajsser, deplticeF «n ftaRg®'’ 

la direction , ef dtHerpfjueÈ des açjfjdenls dm ne soi^l mie des 
;^énomène^ acpe^sojpeg et ^onséç}}^ qu^ fsudrajj bien 
gardèr dé considérer comme essentiels. 

Il pept quélquelbisi arriver que l’on-prenne pour des prolap- 
sus'du vagîii, ou des liernies-’aii vagiW ou-de iàTnatrice , un 
simple relâchement des parties. Aiiist;- chez tesfe’nSmes surtoiït 
qui ont eu un grand norn'brê-tPenîâtftsv dont l'é"vagin est très 
ample et l’ouverture vulvaire fortement dilatée, la vessie et le 
rectum , tant à cause de l’alîaiblissemeut de la cloison recto- 
vaginale et vésico vaginale que du mânq'uV de soutien qu’ils 
éprouvent dans les portions qui correspondenf âu conduit 
yiilvo-uiériri, la ves-sie et le rcctd'm, dis-je,’ fOrWiit liné Saillie, 
des tumeurs plus ou moins vdiumineüsés qiti, pendant fa rê- 
plélioti de ces réservoirs et les efforts d’expulsion auxquels se 
livre la femme, augmentent consîdérableménl de volume, en¬ 
traînent avec elles la partie correspondante du vagiii. et sor¬ 
tent par l’anneaù vulvaire, ait point de sifflülèr ütiè cbute’des 
parois vaginales ou même deTutérüs ; ctfr‘ souvent ' il arrive 
que cet organe est lui-même abaissé.éntraîné vérs l’ouverture 
ïulvairp. Il'faudrait cependant bieii se'garder de considéréï 
ces affections uterq-vaginalés cohimè éssénlièlles. Elles, né sont 
que Goils'écntives aux' dilatations de 11 paroi'aniêriegre dû 
rectum et du bas-fond de la vessie; d’où Pexplicaiioii'de l’in^ 
suffisance de s opérations qui jusqu’à ce jour ôiit été pratiquées 
sur le vagin pour guérir ces iiifirmilés.’ 

Le copduit uléro-vùlvaire est'tellement disposé dans ses 
rapports aVe c Puiérus, qu’il ne peut et ùe doit, dans l’étk dé 
sàmé, dotinér passage qu.!à des liquides sécrétés par le vagin 
ou par l’utérus, qu’à des écoulelficnts muqueux puriilcuts 
pu s.anguins , venant toujours ou du conduit lui-même ou de 
Rorgane principal dè là génération. Si tôt que vous verrez 
s’écouler-pàr son ooverlitre des maiières'autres qué celles ci ’, 
imus voulons dire , des matières siercorales Ou utincuse's ; des 
calculs soit vèijic'aux, soif biliaires, vous pourrez hardiineni 
assurer qüe les rapports pbysidiogiqiies et les coi'inèvioiis’qu'i 
existent entre l’appareil génital 'et les orgatu S voisins sOiii 
çhaiigrs, el qu’une communication anormaiô s’est établie entre 
des parties qui' n’eusseiit jamais dû avoir entré ellés de Voie 
dé coiiimiiniraiion. Et voilà encoré les symptômes d’une lésion 
foitctio'iihelle de ces organes. ' ^ ' ’ 

Troubles des rapports normaux qui existent entre les di¬ 
verses parties du système iitcrln. — On rencontre cheï’cer- ; 
taiiies femmes un développement anormal du cKtoriS,'déve¬ 
loppement qui eiuràîue h sa suite un développement'égale- ^ 
menl aoorm'al et considérabfe, proportionné à celui 'dii clitoris, 
de.s petites lèvres qui doivent former'son envéffippêprépüliale. ; 
Les nymphes, alors, dépassent lés grandes ièVhes ,'entre les¬ 
quelles elles tombent pi ndaiiii s ; disposition qu-’îrnè' ftùdîWit 
pas prendre pour'un développein'eiit Bi'oibide ôù hyperlropllî- 

que'accidenlél. ' '■ ' ' '.' 

' Chez d’autres, le vagin est très large ; les prois en ont été , 
dilatées et affaiblies outre mesiirç'; rè Canql'à pérdü éil lô'ù- 
giièur ce qu’il p gagné en largeur, il en résulte un abaisse¬ 
ment de Rulérus qui en est la conséquence nêciéssaire, et qui 
ne doit point être considéré comme essentiel. C’èàt donc 
dans des' cas pareil.s . quand il ÿ a quelque espoir de gnérîr 
cette infirmité, iiun snr l’utérus qu’il faut dirigér je traitement, 
mais sur lé'vagin, qui seul, par sa disposition vicieuse , a dé¬ 
terminé la production de cet accitleiitj .. ' ■ ' ’ 

Dans ies'maladies de l’ovpire, sitôt que la tmjieur a acquis 
un certain volume, elle ne manque pas d’imprimer àîRutérùs 
des changements dans'sa sitüation, .sa direction, et le pousse 
DU l’éntràîiie dalis i’une des fosses iliaques, ^es ïünctioùs Sôiit 
également .altérées et modifiées , bien que l’organe 'utp'rin'sôit 
parîaiiement sain ; aussi voit-pn fréquemment des affections 
oyariqüés pri.ses pour des maladies utérines. Dans ces cir¬ 
constances', si .vous louchez là malade , vous trouvez Riitérns 
plus élevé ordinairement. $a'direction e,si changée ; m.ais Cés 
môdificatjon.s dans la situation et la direction liormales rie sorit 
que consécutives. C’est mie affection secondaire et concciflii- 
tànte qui tient aux connexions intimes et aux rapports aiiato 
miques de l’utérus avec l’ovaire. ' ,. . 

Exaraiiious maintenant les rappprts fonctionnels que les or¬ 
ganes génitaux ont avec les parties voisines et ceùx que Ips 
di.ver.ses parties de cet appareil ont entre elles.'’ ' ' ' 

Les organes génitaux sont sous une dépendanre mutuelle. 
Les divers actes dont l’ensemble constillie la grande et îiiipôr- 
taiile fimclioii de la reproduciirin'soûl telleni’eû't unîè.S Du'eb- 
chaîuées ies unes aux autres, soit d’riup rriaiiière dîrecte , soit 
d-’upe manière imlirécle, que lorsque l’un d’eux vient à man¬ 
quer, le but principal de la nature , la reproduction rte l’es¬ 
pèce, n’est pas atteint, et vous puuyez concluré de fa non fé¬ 
condation , 011 que quelques uns des organes manqueflÇ qui 
sont chargé.s des foiiciioiO'génératrices ,'ou qüils sont'’sous 
l’influence d’un état morbide quclcoriqüe. ’ 

Lorsque chez une jeune (ille arrivée à l-’âge de la nubilité, 
vous ne voyez pas successivement apparaîtré ies c.aracièrés phy¬ 
siques de son sexe, que les seins u’augmeritetil pas de volume, 
que le bassin ne se développe pas ; que'la courbure saciq- 
vertébrale ne se prououte pas d’une ma niéré .sensible ; lorsque 
vous ne voyez pas la menstruation s’établir et naîirê lé désir 
èt le besoin de rapports sexuels , on peut penser, ou que les 
organes générateurs ne sont pa.s encore arrivés’à leur degré de 
maturité , ou que l’une des parties fondamentales du système 
utérin manque, .soit i’utérus, soit iés'ovaires. 

Si chez une femme qui présente tous lés caractères exté- 
rieur.s de son sexe, qui'est'soumise régulièrcmeni ài’évàcua- 
lion périodique menstruelle, le désir du rapprochement des 


sexes n’existé point, ou si ce rapprochement ne peut s’ef¬ 
fectuer, .^e MifflS'I^PLd on Bgi»l 

parties des orga® génitaux , la vulve ou fe vagm sont h- siège 
d’un vice de conformasion ou d’une contraction spasmodiiiue 
gui s’oppose à l’iuirdiffjs^iqi^ dtf'lnetn.fire Vipi, 
ëxcè§ de gé^îsibilité. 'Qifpéiiœplj'.e cjuelqu('foTsfle.sjeune|J[i|jes 
dpnt le vagiii est dmîé'd’upe séSsifiilité’gxces.siÿe , à tel p(j^| 
que je doigt, une nié^Jjje}) grajsÿée èl 4’ltn petit vicias PP 
peuvent pénétrer, et sont repoussés au dehors par une con- 


igrèssivè. Cônsùlté'un jôut pour' r 
j’ai dû faire au vagin la petite opération que l’on pratique oi- 
dinairemeut pour la fissure à-Ijanusr léactç çopjilateur ac¬ 
compli . s’il n’est pas suivi de fécondation, c’est dans une 
parlie plus élevée qiifil faut chercher fà pansé dè'la- siéHIllS 
Eous devez supposer alors ou une’disposition ahormâîe''ciè 
Rutèrns ou des ovaires, ou une altération profonde dé'c'éà 
parties.' - 

p.E çiu^îT]|. -aj. 

If. i% hUt iPM 

fruetueüse's par (tàat'res procédés. ‘ ' 

Au 11" 8 de la salle Saint-Jean, est copché le pommé Jean- 
bon' Séna'fug.' âgé (îé"lre'nte-rièüf a'n's, i'hîffoririié?';, ên’tt% lè-i’2 
sepléifibré,' pôur uHe 'Iux'à'liqri'dé’Phüinéms' g^^^^ La luyà- 
Tiùu daté de’laJiféiilçj^'éllfe s’'ésî jirodiiile''clan§ Ibn.e' è(FuTf’,"(è 
malade se iro'uvant'tell'eVneril' ivrej’ qii’ff lui ■ est'împdssib’lè' dè 
rendre coniptè érde''s caiis'és q'’urqnt''dëi;érmirié lâ c'hulëVd't (|’e 
la liianièré doutèlle ,s’ësi’èffeÉruéè. *■ ' ’ ' ’ ” ' 

L’eXameii dû enudè'et'(le Tà^'iiiàln, dirigé dans le but d’é¬ 
clairer quel a étélè'm'écaniü'méd'elâ’ruxaiibnchez cét liômriiê, 
ne fait âpércèvOibàucùiré tracé'''dé'cori'l'ù's'io'h ôij d’écp'rchùrè ; 
seulement, au côté interne du -è’oufië.' on 'a'pl¥ç8it’ij'u'éltiüés 
PrOû es qurseffibleri't diiés à"'urié''’pla1e fàil'e' iiriïérieurénièiit, 
mais ellé,s daleiii déjà d'dff temps trôpliing’’p(i’ùr'qü-'’dlès''iS\iTë- 
seni être artribiipès à’la cfiùt'e”qrir'a"ëû'lieu’hier; 

Cé tiialâdè S’est déjà luxé le mêmè '’,bràs pltisieurs fois. On 
recoimâîl, éù éxâîniiiànt âîtéritiyenVéjil ie'moigririn’’dè Réil.iule, 
la régiô'n'dë 'R'aissèlfé et la 'fég'iori'sôüsfPlàviçril'ai'rè,' les'ëil'- 

coiiMances s'uivàniés •’ ' " ' "e'" • ... 

' 1“ Le moignon île l'épaule présenie la crête abrupte que 
forme ’i’ac'rdn'iioù' jérsqùë la lêie’dë rh'uUtérù's ■ù’ç'st 'pTùs dà ns 
là Pàvité' |rëm'>ïdé,"àu'-dèssôus'’(ie' l’acromitin' üné "dépression 
que l’o'ji àiigmèrite fàcijelrieril efi'pre’ssaiit''su'r le dèjtoiffé; 

2" Le créiix 'de ra'issellë né perriiet'p'oi'ri't de Vècqunaître la 
télé de l'huriiérùs, èï àldrs' mSirié'nbe RbYi élèyé jé bras jus¬ 
qu’au pôïiit où pela é's't ériéore praiicàbl’e Sàns'ëàiiser (ré'la'dO'ri'- 
léùr, là tetefiel’hririi’érus' he 'Se'Siènt jbàs dàyârita'èè dàns' èèïfe 

région.’ ■’ ’ ■'! ■ 

’ -^ 'En promenant la main sur le grand pectoral, imniédia- 
tenVeii't au’-tléssbüs'dè'làcljlvicu'leVôn''^pèjVri1l uriè juniéur très 
prônôncé'e' que 'Ton'aiîprécîé'éricôre ft)i(4ix'eîi-''exTTeânt üîie 
hréssîdn 'ririf'jipu fôrlé ’a'véë'lés 'doigts. Sî, • jîendaiif jj'ue' ll's 
doigts portent sur cette saillie, on fait exécuter à l’humTTÛ’s, 
RàVà'nt-b'ràs"ètàril fléi’lii, 'dè's'frio'û'veifiéntà (lé'rT)lâtioir,"Ô'n'’re- 
coiïhàîi qiié cé’s niônv(?mpù{s setrârismet-tënl' ça'rfôité'méùt"biè'n 
îria'sàtllié os'séùsè'è(iu's'-'cràyicuiàiré';’tl s'.igit 'ddriè'’'d’'uri'e fùxà- 
iion eu àvà'nt 'él'en de'da'riV.'àù aè.ssbus"dü gràn'd''pécfbrSL -' 

' Cèfho'mrtie noiïs àÿàïil dit’”qu’il à'vëTlv'riVIéjâ piiist'efirsMuxa- 
tioris d'é Répâu'lé dù'rii'êm'é' côté.’cb'inmp'bn sàiTqiïè chez les 
individ'ùs qurkê'lüxëiif l’'ép.ilite fà'éiléïiientî fà ' rèqùcliôn' è’st 
hàbriiiéllèrfié'nt' d’’urié'fàciiiié"sprp'feri'âÜlé,’ M.' 'Ch'asSàigiràC 
crùt'po'uveiiV'éssâyéf d'àîord un jjrbcédë’ frèà' simjjfé, ’ét' qtii 
■n’e'déplbié’'has 'fin grand appareil d’-éfrorts'. "Le ’ritalàde él'àrii 
.jssis', 'on plàça' à'côté "de lùî nhé chaisé'süV’laqueiré h' thirùr- 
giéif apjiiiyà’lé 'pîedj dé tellë 'sorlé que' soiT'genou séryif'de 
pivôt jjDur un liibüvptftèiil cle bàsciile-i'xécùié à'Vêc t’hù'méi us, 
représênîànt’bri'lévier du f)r'eniiér"genrè7 da'ns lequel là'iiiliS- 
saiice placée au coude était r’ëprésentéè pa'r'les ’marus du efii- 
rùrgieni’Ià'résisiari'èë parla têié'de l’îi's hîxé,’ et Té pôiiii'd’ap¬ 
pui par le'gi'iio'u du chirürgiëri, sb'r léquèi l’huitiérus rèjiôsait 
par s.i pà'rtîe ïhte'rne, ël qùî éiaif plus hf.ës de l’extrémité axil¬ 
laire que dé I-’exiréiti'itë éubitalé'de rhimi'értis. 

Gette première lehTaiivë ri’e'ih àuciin Succès : on n’y insista 
paS davantage. Liiïé 'secori'dé'feriia'flvp' fut Taife par ià métiîo'de 
décrifè dans 'BoVit, #! quî corisîsi'e'à lireif Rhuinérus bbliq'üe- 
nïenî en'bas 'éf e'ri dehors, pi'ridànt qu'tin rëtieïit' l’onioqià'le 
avéc'dëüx lac.sVCe sécbiKf èss’ài'dé rédbcfibn' îi’ent' pas jjffis’de 
succès que lé’bréiuii'r. On eût aloriî Yëctftirs à la hiéilitldê''dé- 


fut-- . 

meut sur le dos, et n'posaiit snr un plan horizontal et £afis 
ôK-'iller, un aîcTe pièceÜu'côté de là lii'x'àiroil viiitëiitrécroiser 
lés doTg’ts di s'deux niai'ns'sur l’arrômiôn. C’e.sl uiiè ailit'ude 
daiisTaqueile'on àgiravec beaucoup'de forcé; 'C’est RaC'lîolt de 
ëèt aide qui , joiiùe àu'jtoîds du èorps, 'rppréSeiiiait la puis- 
saiiGe'coiitré-exténSiVè. Lê brâ's, raiiferié péii à|[ieu'(lans i’ab- 
dùciliori, puis dans l’élévàlion directe', fut 'sn'niriis à des Irac- 
liôris oscillatüijès pèmradt qüefé chirurgieri ëXerjait Sur là lëte 
de Ros, ràmen’é pèü à peu (la.us l’âissëtlë par tes ■efforts dé l’ex- 
tensiëii, iiiie preSSipn’qûPtëhdàif à reprirlë'r là têië de l’humé- 
riis dàiis S'a càvitê.' Ldr.Squél’eXlëiiSion, qui fiit faite aV' c vi¬ 
gueur, eut ràmeiTé la'têl'è hiinierâlë 'près dé la ravité gféiibïde, 
lés aides, qui fài'saièiu' l’éxTéii'sion.'ayàrit 'louf d’un 'côup porté 
je bras de haut eu' bàs. jpuis de dehors ëh dedans, par un mou¬ 
vement brusque, la lêté dë Rds rentra'd.iris sh Cavité. 

' il ne Sui-Ottl'ancuiielnflairimatiob.'et an’bb’ui de trois jours, 
-le malade ayiiiit'ré'cpuvré'’i’a])lîiu’de ordinàîr'ë dù membre luxé, 
est sorti de'l’hc -'*-' ' 



qu’à 89), que l’on trouve la première description générale 
qui ait clé donnée de l’anatomie paibologique des luxations 
recentes de l’humérus. Eu effet, jns(|ue-là celte anaiomie pa¬ 
thologique n’avait été insinuée que d’après deux ordres de 
dôlg’nfêS'tmriwujèiff Çdnilifire, ér'guT ’ont cjmdniiycïï-l er- 
refi^gràTOs. p(‘s ddnîiégg^ soiil : 1^'feelles qué qon o'blie^^en 
prql^jisaiit aiiîiljcieH(;mpnt'’dçs luxaligns ^ le cadàviey 
cei!.(f giiéRoallduisli ihMiqiâwU’iiî'lîe s symp- i 

lômes, sans avoir sous les yeux les pièces pathologiques. C’est 
dans ce sens seoleflièî»t'''qué'ïi'(ms àvbri's piR'direVli'fe la Ifes- , 
■jcription anatomico-palbologique''de?i'TuXàn(fh.s''réeènfBs’de'Té- ‘ 
paule n’avait f(^nrrTC''®irCTvâ1n't''là'‘ puhfiRàlibn du' (rà’vaifdbnt ! 
nous venons de parler; travail qui repose tout entier sur 
Rexameu-et la comparaison des disseçtimis praiiqiiées-snr des 
luxations récentes chez des malades qui avaient succombé 
avant que la réduction iie-fàt faite. : 

Parmi les remarques renfermées dans cette description ana- 
tomico-pathologiqini, il en éM une 'qùî îlbnlie la cré'ae""dilSï- 
rëhcés ijqlalîlgs^ühsi'-ryë^s' dans des. iuxation> qk'> foriyj'à'ônt 
ipi^^i^^'naïbrë 'et m'êijiçbi ïp fhèriië ripùî, pç'quj dôoj'ië ^a- 
Jimyent l’e'vpli.càliqjT des diss.entjmi'nts qui se sont éleyéVeptre 
divers chirurgiens. On verra aussi combi.én cette remarque 
siihplifie' là classification' dés variétés'’tfé' jùxaliô’ns'sçà|>olo- 
hbTtié'i'àlfs , ^iMVit'’j^ôüp'Rah]itqmîe pàjfirilqgjijûe ce 
Velpeau "à fart Tu' pioVni 2fe’ v'üë pratiqué’ piiür rétuafe' des 
symptômes et piiur la tliérapeuliqiie de ces luxations. Laissoits 
parler le texte du travail en question : 

<' riiumérij.s'esi lé'pRüs liabituellemeni placée à 

la face antérieure du scapulum, en dedans de la cavité glénoï- 
dfi, à une digianG.ë variable de Rajwipbyse coracoïde'; iimelqul.- 
fois, en effet, elle re.iitutité jifsqri’à Ja base, ou racine, de celle 
apophyse; d’autres fois elle est située vers la parlie inférieure 
de.ig cayitéglénojfde. Jl arfjyc pi('‘m.e, dauscerlalus cas, qu’file j 
rcpiyge. sur le bord àxijlgjre d.e l’omoplate, en dëdarts fie Riftr 
s.eriÿon du irireps; Ce.s différences Idaiiç la llaulcur de la l§{p ! 
de Ros spiji biéii jpiporlan.les à sigoa.fer; car elles donfo nt ïi.eji 
à fies différences çorrespnndaiites-dans les symptômes;ppii- 
qiiç dans )v cas où la tête remonte x.o's la pëii.té éehancrnrp ' 
cqrai ojidifn.ne, son ceplre peut s'élever.aû-dessu.s du céptrë 
(le Ja cavité articulaire, ,seu] mode de .loxaiion èn haut qui ait 
érp ohs.ervé .sur lo cadavre (jiixaiion observée par .tlrampfqii;]!, 
fan.dis que dapS'-les cas où Ta léfe repose sur If bord axillaiep , 

d.e Roipoplaie, .son cenire descend àu'dessous de la -cavjté glé- 1 

no'itjp, ajjis’i qq’pn le yoii dans nue observation ’dé.'sjr Asilpy 
JÇqoper. La Jqxatiou eij ayanfpeut doue être four à.tour une 
Jpjalipq ep jiaMtR une luxaJion'ën bôsbu une luxation direclie 
gn avant, suivant'J,e degr,é’d’élèvaliOii de la tête; dé Roü; ? ilàjr 
aops rei)iarquer aussi, à; eetté occàsioh, qu’on sjpst évertJtë t 
sans heanpoup dlutihté à déponirer par'ieS'.s,ywptQiïi|e.s la 'pos- 
sjbiil.Ô .(Rnoé j.uxàtion pu bas alors que cfetlq po,ssibiliié était 
déjà ,dë.nion,irée depuis jjoiigMernps par des faits--d’àuàturni^ 
patho||(igJ.qué;-au lorité ia plus imposante pn pareille ipatièro, j 
.ç^r jamais les espèces eje juxaljons ue sonf établiés aiussi .s^.^ i 
mpui par Jeg symptômes qué par deji dissections' dë ,J.uxài«>n 
récente. L’observation 99" d’Asiley Cobpër; Iflenliimn'ant■ fffi 
cagdpus ièq.ueJ le cçnire de la tèfe de ■Rh.ùm.éros léjàit à un 
pouce X:X deuii aq-des.vouS du Centre de Ja càvilé glénoïde sur 
npe Juxation idiMquée à l’étàt t'écent, nO'US regartlo.iis cyjmmp 
p()sitiv(?nipnt d.é/iK)niréul’èx,igienc.e dé là-juxaliqn eu bas. ■ 

Qit .a pn remarquer dans l’observatioh que nous avons raor- 
DfYiëp, qui'Ron lie trouvait pinui dans lê .creux dp l-’ais.SelJ.e la 
Sajljie formée jvar. la tète de .l’humérus. Celle cit e lusianeë niér 
rite quelque aiteiiiioii par la raison que Jà saillie de Ja tète'de 
J’ihjjniérp.s, on ce ptiini,' est un des signés dë Ja '.luptioir; et 
J’on ne-pourrait p.as dire que 'ceiie -.sajilîje ni’aqyas-eié p-ouyéë 
parce qqe l’op ne procédait pas à sa r.écheRefie cRunë mani.èr'p 
G(a!iye.i)abJ,e; ;çar nous avons noté dans l’observation qup l’on 
avait eu soin d’écarter le plü$ no-ssibJe Jébràs du trOno, ayant 
présentes ces paroles d-istï.ey C0O|)er (page SD)« J-ai .yu-des 
çlijrurgieng engageant t.eur.v doigis dàns Rajs^e^le quand je 
bras était rapprqebé dn. tronc, affirmer qu’d ti'y avait pasjnjta- 
.lion, tandis ,qu-’,en .élfvant Je coude Ja Juxation de J’humérus 
ffeyroait facile à reronnatire.'•) " ' ^ 

Ja salJJif axillaire de Ja tôle humérale n’exisl3i,t pas, il y 
avait par contre, nue sàillje sous-pectorale très faedé à sentio. 
jGelj, .npus dryeus Jë diff. tëu.aU à deu^ causés; non-ç-ulo- | 
ment à Ja position mêm.é de la iê.i.ë osseuse, jUais encore J co 
que'Je mMScJ.ë grand pectoral n’avâ'it; s'gr cé sujet, qufujib ! 
m.édio.cre épaisseur, et qüe la maigreur ggnërajfi’ éiait assez 
proji, 9 ncé.e. ' ’ ■ ” -, 

' pans la peggée ,qn,e 1@ Juxaiion serait facile à réduire à taji'' ■ 
son de l’existence antérieure de plusieurs luxations scapùj.qr 
ffuipéralrs çJi.ez-Ip liipirie sujet et ,du jtoSii.e côté,'du .employa 
W jj.'’j9ftcdé appa.rjena.ijl à ,(U>Wé clàSse'de,méltiodeS;qjui’a' clé î 
.^signée dans les -idoles'd’AsUey CoQper iCpage i.O^.'sons Jp * 
iiony de flji,éf,ffode de réd'!CljoU P,ai’ luorvvomffnt de bésenJe. 
jÛaisce procéd.é JriPUJiihe rarenienit d’une r,é,s,istance.éoergi- j 
que, et jl ne fut employi^iciq.u’çu.rai.son .dëcoque J^obser.va.- 
tipn a appris que .(îbez Ifs sujets a luxations faciles ,et répéuïes, | 
iji réd,u(.,ti,on est egalement J'iiCiJe'. Xie qui fit parlic.Hjièireraeht 
iTéCijeii du procédé eînpjoyp jci, c:’est .<j up J,a. têje deiRhumérus 
était’ponée trop en dedans pon.c qu’ij fût poS-s|ble de Ja rame¬ 
ner sans une exiensilin préalable et par le seul mouvement de 
bascule eu regard de là caviiéglénoïdë. Qu’ou nous jjeniVette 
de rappeler à’cette''o'ccas;ou 'que- l’essai de' cjassificaiioU raé- 
ibodique renfermé dans là Iraductitni des œuvre? d’Astley 
Coopér, et qui a depuis été adopté par plusieurs cWrur'gicilS', 
est fondé sur le seps dans lequel est dirigée J'exlcnsioii.' L’exi- 
teusion, (lui constiiue, suivant nous, le caractèrê foiidaràéoràl 
de iliaque méthode. G’e.st sous ce rapport que les’numbreux 
procédés pour la réduction des iuxaiioiis dé l’épaüle (iril été 
groupf-s sous les chefs suivants ; : ■ ' ' ‘ • ' 

• '1" Méthode à extension dirigée en bas, comprenant le pro- i 
cédé ordinaire, le procédé du lalou;’celui de i échelle, è'i celm ! 
extrêmement curieux dans lequel c’est le mala'de qui réduit 
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TuiÜîî^m'nnux^n. {Voyez pages 96 et 97 d’A. Cooper.) 

• 2?^'iVIétlmides à- exlensioli‘dirigées perpcndiCnlairciitent à 
l’axe du Iroiic, ou, pour abréger, mélhoÿs ii extei^.iOT' ufei- 
Îjei)diciilaires’, p'rpced6 a’A? pidper, ueBeIl.e,iiîl|fi, de Tr(;j,plofi, 
ae ^ir4ey/(^:<y'ez.page pg d’4:- ^-PPPer.) 

3? Méthodes à extension dirigées .en haut. 

Voyez procédés de White, de Hehrv'Thomson, de Mo- 
.thpei de Malgaignç. qui, pai pes lugpuiçgses lecherches, 
a ramené ratlention des chirurgiens de nojre époQue sur .|;a- 
vanlâgc de rè'xtenâiÔn en haiîr. 4-GOURaincourt.' 

PG niGPGCllVG. 

du ip septembre.-t Rrésjdepce de 1^. Iebuis, vioe-presideiit. 


U. QiU%llon adresse une réclamation de priorité.; n 
Jeîtie Hans te proctiain lumiéro. ■ - ' ' c ^ :? 

- if. Cornac l-oi un raépurt verbiil si 


s publierons sa 


— il. Cornac (.lit un raépiirt vcrbiil sur le cinquième volume du 

Ærailé'|i1iilèSi),.1iiqiie et expîi'riuieiital'de iii'atiére' iricdicajé di'i pVdfes- 
SCilr'GiaèiunïniV ' . c.* i i i i ■< . > . 

'<11 cruiîdiit a ce qu’une lettre de remrrciements soit adres.iiée à l’aii- 
teiiveï'à ce que' soiPmfiu'-.stin. in.scnl sur ta li.ste dpîi candiifâts 'au 
tttre de membre corre.spondant. A celle odca.sinif, M.'Corna^c éffuluère 
les diverses Yiomibatiuns en olii.sse Taites parVA’cademTe fAtirSes cor- 
ïesponi’ilaiila ; et êxfirime.lé véeu que éetlé distïnclrnii soit’ï^nr^(iu^‘ac¬ 
cordée aux auleur.s d ouvrages auali.gues a ceturde Ivi. Giricomihi. ‘‘ 

M. Londe Quelques proposrtionsTIe M. Giacouiini ne me semblent 
pas vraies dâuiiB'luaiïicie’ abfBÎIQe: 'Ce mélleeiir,' pal exettiple", éatigè le 
troid iiariiii JeS)l)V.piwtliénisHnls-; inais rpii ne .sait que t’anplrcation du 
troll riitraîiiç une réaction cousVSinlive fort intenseM'. lî-’gln « pufà 
cç sMjet, et sur-lm-iiiêine,'nue expérience coiitagi use Üoi/t'it a publié 
la nidation. Il's’e.st bnguédans la MosîdlC Aiî moiî.'dé'janvier , ef‘diirès 
ay qr ^piiiuve tous tes tdiénoiiièiies du refroidissementil vit sirrvenii 
ceux d’une yive reaelioii...i. ;■ - . ■ ■ ■, • ' -, o ■ u.i 

AI. lîouxquet (Wmwh'. la. parole pour ijnemotion d’or Ire, en sbap- 
piiisolisur I ustigd de fAcademie, qoiwtstde ne pasidiiscuter lesiap- 

.. pjiisrenis membres font observer que sans diseuler le rapport on 
peplprendre la-'parole èi srm occasion ,i et M.' le pré.siderit di'cide qA’e 
la discussion peut coiiliniier. . i C v 

.. Af. Marifn‘Solpn. Je remercie M. Coinac. d’avoir fait un rappoit 
sjin J'oiivrage Ile Gw omipi.' ü’est aux médecins étrangers,' et sUifont 
aux {jundecnis ilalrcns, que l’on'doit le retour des es-prits vers la liià- 
lière medicale. Rasori, .'Uiloiit; .a exvrcé la pins griiifle loflneucé' à cet 
égard eu démontrant riiiri'U'Uilé de I émétique a haule dose. Cependant 
li ne faii,diait pas tout accepter sans examen, 'et, par exemple', relatr- 
vijient ? I actnii) dii'jioM, l’opitinm absolue de Gracomrni e.-.t suscep¬ 
tible d’objections. Le froid, en eflef, selon Soirdegré, selon la durée de 
son application, e.l même seloli le mode siiivanl leiiiiel on radmiiilslre, 
pnidiiit des eflets ditlén nts sur l’olgaiiisnle. ' Ce n'est absoltiinent'mi 
un hyposltiém.sant, m un hjiierstlieiiieimt-; c’est l’nn et l’antre, selon 
les ciipditiops'de degips t de duree de son application. Quant h la’pro- 
posijjnip d’mecriie 'iVI'. Gl iCDmiiii'parmi Icsotâudrdats au'giade. de eor- 
respinidant , je m’y associe de loiites mes (orée.?. C’est'Imiiorer l’Aci- 
deijne que de lui assücier'des biSmiiies de CH mérite. ' ' ' ■ 

. M. Diipuy. Du ne (ait pas r assia-d’atteiWion' S rmlliienee du froid 
sur le,sang. .t’Iuiigez iiiie patte dè greiionide dans de' ta' glace ; vous 
voyez.Je.s gjijpules sanguins stv Eoaguier.’Si rexpérrétice se proloiige,i'la 
coagulappn jlii'saiig-gagnc de prOclioen pioche , et la mdrl arrivé par 
cetteseulecaii.se. Cliose’snigobéiel Getlc niéme coagulation du sang 
4e proilpal daiis.une.cnxünstiun* bien iliWéreiite-,- -datîs-Piiijection-par 
les yeiue.s de la matijji|e cérébrale.-Un jour viendra où. pet|p jiyoprlété 
îrelà’crtagu'ti'tiiTn’dil sang par la inalièie cérébiale sera npfe, li prufit, 
et où l’on anêlera tonlis les beiiioriliagie.s parce moyen. 

•^r.AI'. Btlens. Il lie: ftol pas cônfonarc^la inalîêrc'"liiMicale avec la 
tberapeuliqm;., .Çjj n^ièrc mi^djçalij.,-uq jiedn amçnt'iéa qii’oii seul 
moile d’agii',''"fülij'oufs nienliquè.’lLii llièrapeiiliqnc , c*est anire cliose , 
parce que voms n agisseï pas Sur des iPdivnliLs; des maladies, des tem¬ 
péraments, des condition'S'tilehtiqoiS. De sorte qné l’on pént tfès tjjPri, 
dans un ouvrage de maliéle médicale, donnée A nil agent des propriétés 
cunsliliites et nuaformes, sans qu’on en puisse nerl xoncluré pour .ses 
firopnelés tlierapt nlique.s. : r -l' ‘ ■ . . , i 

Àf . Breschet. Je ferai avant tout un rappel an réglement'. Un rap¬ 
port verbal ne doit pas avoir’de coiiclusioils ce doit êlté une'simjile 
analyse sans appréciation, ni critique. Je propose donc qu’on pa^se en¬ 
tre sur les conclusions du rapport de M. Cornac. INutré collègue s’est 
lj.vre, à propos des nominations de, correspondants , a une erltiqne in¬ 
convenante. jRéclamalioiis.) Si, dans Ife temps , RAcadcmle a'nommé 
un giaiiil iiomtne 'dc corrc.spondanls à la fois , si elfe a fait, comiirre iiii 
le dit, titta fournées , c’est.»qu’elle avait besoin de se coh.diliièr Cl dé 
iiDinmer sur tous les points du.royaiime Vies correspondabla nii’eHe 
U’ayait pas encore. D’ailteiins, M. Cornac ir confondil les devoirs de 
l’Acadeiine envers les corresiiundanls étrangers rt rialioiianx.'' Pour les 
premiers ,.>op conçoit qu’elje ne doive wimrner que dos liommes énii- 
peiits, de« célébuiéseilropéenries, dies lionfïmés'dii .scienCé dilite tonte 
^acception du mot. Mai*pour los.correspondAnls oatioiiaiiX', il v aurait 
impossibilité d’agir de la sorte, èt eHedO'ffaiie touiller'Sftnclîoix'sur 
les lioiniTies qui,[dans les dlver.^es localités, peiivc nt lin rendre les séf- 
yiees qu’elle peut leur demander; Dans le premfer cas, elle ne doit s’as¬ 
socier qiiç drs bommeS de haute et (ié gi-artdo'.ecieuce ; dans le aeèonH, 
elle doit se bornei ' a dos bumipes d’une science rnôniA élevec, d'one 
petite science, mais pratique. (On rit.) I ■’ 

AI. Gornflfl.. Les observaiions de M. Bresebet tombent tout A fait 
à taux. Je n’ai noir blâmé ; je me sms empres.sé de le dire, dahs'lc.s 
.décisions de üAcadéuiie,-je n’ai fad que les rappeler. Cetlès, si te ré- 
glemewt s’opposait a ce que je manifestasse te ’vColi qu’on lionime ai/ssi 
éminent que. M. Graeoiniiirdevienneicoirespondant de l’Académie à 
ce qn’on le remerciât de I envoi do son ouvrage, je séiais lé pVémiér à 
faire de l’opposition an réglement. 

Les coiieliisions de’M. Cornac ne sont pas mises aux voix. 

q.'jc lejajnistre dqppiprnerce a Invité l’Acadé- 
mie'i noiiimj'):,yq(J,ç.spAineqibj,^s,,QU àsondefaiit, on clilinrsfe étran¬ 
ger a l’Academie, pour aller §ur les lieux aiiahser les eaiiv rl.'Evaiix 
(Creuse); ipue |’Aj|,ademie-)i renvoyé ertte d'mande a' la eommis.sioii 
des eaux mùiéraleïp tiiîs cette cotnmission n’a pu se réunir en nomlire 
sufrisant, mais que ses divers membres ont envoyé par éciit leqi adjié- 
sioii à la proposition faite de désigner pour céHoyage un cinm'iste 
élrùnger-à-l'Acadeinie,'et que cen adhésions conslil'iiaiil la niajorité', il 
d.ep!iande a. lire son rapport devant rAcadetme pour qu’elle statue sur 
les conolusroD.s. • .. ... 

Une longue et très-confnso discussion suit celte commiinieation. La 
prqpo»(tipii de M. Delens est rejerée . ét l’Ac'ddéhne décide qu’elle 
ajourne a linilaiiie sa décision snr cetto atfairei ' ” 

— AI. Emery eu son nom et an nom de M. Allard'A Joly fait'un 
rappqi.|; sqr.uji inémpii.c de iM. Je docteur Fave, snr la dysenterie. 

Cg travail |ij( cpjnpqse de, itçux pçil, e.s. ■ üau.s la pri miere l’auteur 
ex|iose quetiiiies id^es générales sur l'élioP.gie, la syoi|.tôiualidogie et 
la.iatiirn.e pathologique de la dysenterie. Çieii de neuf dans cette.ora- 
miéie paille. • r. 

C’est apiès avoir observé ^.n Corse et en Afrique la dysenterie , et 

Æ Itv vS î*” Efi. d*.* twoyeijs anypbjogistiques, pois 


de l’ipécacuanba, de l’opium, des antiseptiques , rfes asiringenis, etc., 
e^ avsiir. qiei[jl() sur j-saojeprs qui y soof longijcinejit ovtiipés de 
celle affection , lels'qiie Syilenbam, btoU, trmg\e, l3olvélnis!,,ZimRier- 
man, Bioiissais, etc., que M. Faite se ilécida â essayer il autres medi- 
catoqis. Il arriva par des tàtfiiiueniepts A .employé)' uo meJiwige'de'CMiq 
siiljglaiiçijA don} qiiali» oui étp adiiriiqstrées isolement ()si)s )h dysen¬ 
terie,‘ mais point l'Ainies'comme il l’a fait a une cinquième qui ne l’a 
jamais été. Voici la mainèrc dont il les unit : 

Ëcorce de cbanie vert,.' ' ; 3 grammes. 

ï’arfiii'spÀngieiise de'l’cgianlier, 1 gramme. 

$ci(le eu* po^ulre, ' ' 19 ci oligliimmes. 

Vaiiillfj, . .. ' 5 ceuligramiries. 

Amidon , 7 déci^iainuies. 

jd. Jave adimiiislre de 5 4 A grampies dç celle composition deux 
fpjs par jour, quq l’yii-pruiij avec les alnnnits, iiiiç le inajiii et 1 autre 
Ipsuip. brellç e.'d vuiujenfi eu .dijmiiue la quantité. Des lédebut (ieJa 
maladie ou peul.eii laire usage et te malade peut çi)iiiiiiiirr de vaiiuei 
a ses uceiipations. Une lîevre intense, de vive.s d'iuleiiis , des évacua¬ 
tions lépetees iiç.sqnLpomt des coiitre-lndiealioiîsd après M. Fave; an 
coii}ra(re,i, il tant y recoiiiiF iFautiUit plus jironqilemcot que le bas est 

plus grave.■ ■ v . • - • . ■ . - ' V, •* ■ ■ ■ ' 

A l’aupui de ce travail , M. Fave a joint d’abord dix-ueiif observa¬ 
tions’, purs div-sept antres qui lui obi été demandées par ta coinnns- 
snin qui avait trouvé les prefnièrcs si extraordinaires et si jiicom; léles 
qn elle iie'Se trouvait |ias snlfis‘ainineht éclairée. Daiis'toiié ces cas, d’m- 
l'eiisiié valiable , inais dont qïièlqiiès-niis liés gravi s ,'le snécès a été 
ClAsiaiit. M. Fave tait suivre Uii régime nnifonnc A ses niai,nies, de 
léger.'b'potages a la cfême’dtf |)Bin. qùelqiies ttiils frais,’dt petits rnor- 
ee'anx de sucré et de nain , péd de boisson , seulement un peu (beau 

vineuse ôii'de l’i au très sucréé.' ■ .. .. 

'La dyséiiterie épidéinique des pays cliands est nue nmladie si grave, 
elle (au tant de ravages dans notre armee d’Afrique que , snivaivf la 
cominission , on pe .saurait trop encourager ceux, qui se livrent a des 
recbércties sur le traiKemeiit qu’un dui) juj opposer dans ses diverses 
périodes. . 

' Eu conséquence, elle propose de dépo.ser lionnrablement aux arclii- 
ves- le liiémoire de M. Fave, d’écrire a ce médecin pour l’elicninager 
îi'Coiitmuer ses travaux -, en Ibiintant a faire coiniailre à l’Aeiidémre 
et .ses sucré; et se.s revers, et les re.sullats des anlnpsies des cadavres. 

M. Ataequart. Je m’eloiiiie qni) ce rapport ne conlîeoiie pas on peu 
plus de crtliqiie sur les faitArct les oiniiions dé l’auteilr.'Ori a peiné a 
se rendre.compte'de l’efiet que peut produire l’association étrange et 
presque monstrueuse de ces divers mediearneiits employés par M. Fave. 
11 (ûl été convenable' de' recliercber l’iii-flneiiee que cette prepatalion 
peut ,avoir sui la dysenterie'. Eoliil ce iapport ne me parait pas .sulli- 
sainmrirteseieiitiliqiie. • • 


. -. - .iimplenieiit les luit.s et les resnilals d’im traite¬ 
ment qiieje''n’ai'pas éjpèritnè'i'itb; Que''viinliÎ! Vo'us' q'n'é jè di'é a l’c'n- 
Coiitre dfun L'onbèl'fe' qui. Voiis'apporte Pile iiiAXs'é ionbidérabte dé'fâits P 
je ii’ai pasrponr liabtlnde ;oei( tlicr.Vpeill1qne','dè rèjeter'W que je ne 
comprends pas, car en ce cas les pialrc1fii.s seraient's'ans'iirines dans 
l’iiiiiiiensH loajurilé des circonstances. Comprenez-yons coiuinent agit 
le'quioqniiia?’ ■ li' . • ; • i *' 

■'■il/. Desportes. La pondre employée par M. Fore est analogue A un 
reioo.ie employé p'ar lés Arabès,'qui l’uof bbaiicoiqv préconisé solis te 
nom de pondre alexlpharmüqtte. Il est ccilain que les Arabes arié- 
taient les dysenteries'b s'plùs grâves par ce nWyeii, et dans iin rapp.'rt 
que j'ai lAil il y a quelques mois sur'ce'Jnjet", j’i xprinmis’lé regiét 
qu II ne lut pas expérimenté dé’noùvea'ii par les médecins do l'Al- 
géiie. ' • ' I 

Al. Dubois (d’Amiens) appuie la dernière conclusion, qui a pour bill 
de''7leifliniler''deV'pbéervairdris 'blù’s'cletàiliéès' èt p^iis' spiVnliliqnrs. 
QneItjùèS-nhes dé’ce tilMb re'pqrfcjaiént: A pensçr i^ûe' raii(éuf n’est 

Les conclusions sont adoptées. 

— Al. ^illaume, de Metz, membre correspondant, lit une observa¬ 
tion relative a une déviation coogeuilale de la matrice clé z iinedemoi- 
.sçlle dq yiiigt ans. A la place où l’on devrait troiivèr 1 ntcros ,‘ on sent 
une tumi'up duic, résistante., sans'inobiliié. Le toiicber vaginal et rec¬ 
tal ne.donne, aucune seiisation du'col de la inatjice; cuiiniidantl celb' 
demoiselje est meiistrnée, et a 1 époque des réglés qui coulnit (imditnl 
quinze junr.s, la tuim ur auginrnle de vuliime , ce qm lait penser qii’i Ile 
s emplit de sang menstruel qui coule'par regorgeiiient. Cinisnilé si 
celte demoiselle pouvait se marier, M. ÂVillaoine a répniidu negalive- 
in.-iit, iioii pas qu’it ernt la coiieeption abs-ohifrieut iriqiéssibie','’’iùâia 
paioe que l’accoiiclieniciit naturel ne poinrait'sopéier. 

AI. iloieau. A l’cpoqiiedes réglés, a-l-on appliqué le spéculum pour 
voir d ou sorlail le saii^ ?. ' " 

AI. Willaume. L’état des pait'es s’oppose a 1 iotrodiic|ioii du plus 

petit s|iéculiini; . ' • f ' ' . i t i-s.» ' < 

‘ AI. Velpeatè. Ce fait est singulier et présente beaiiequp d’obscuriles. 
Céderait, polir aiiisrdire, une lùalrice A (’i bV'ers , 'cet le coj .seiinl en 
liant. C’est tort élvAiige, siirloul cliez linc jrüne hile. Il ine semble qiie 
le linicliei rectal altenlif auiail du lane voir s’il y avait quelque cliu.;e 
Ipn èftf la pfiilsio'nli'iiîièâtMiréol; ün'Wiil'r.At je voir piienx piicore par 
le loiicber vaginal', bar le doigt pent ajlef e'ii lîaih jiisqiî a la'syùiplivse 
du pubis, l’eiil-êtie a-l-on a fiirè fà'à ütiéfiim'eijr (il’rangère a la nia- 
irice. On a nileroit le inanage A celte demoiselle , c’est peut-être pous¬ 
ser la inuileiiee trop toiill il'feiît probable 'qu’une grossesise arialigerail 

loufcela. '■ ■: c ' " ■'00 . . ..■ 

■ Al. Vmllame. Le fait est, il est vraj, plein d’obsenrdés; aussi som- 
mes-iioiis pt'ste'dan,s fe doüle; ' ‘ ‘ - ’ ■ . 

— Al. Érazier met sous ies yeux de l’Académie un pjacçi'.ta biloM- 

— La séance est levee A cinq heures. 


ACApCfffllG QES SCIGBICGS. 

Séance du 18 septembre 1843. — Présidence deM. SEnnes. 


M. Ahlne Edwards, en son nom et au nom de AI. Dumas, lit une 
Jiolç.suc la pipdoctiüii de la cire elirz les alteiljes. ■. 

^La'pioductroii de la'^'cire iiar les abçilles â*'yt'piiis )ong-le)np,s fixé 
ratlëotioli ife^eiitoniiîlogfstesVet a été I oiij* rd’es rccfioir.ries nmobreu- 
ses. L abondance avec* laqiicIleMin' rencinitfe une s-nbslaiiee cireii.se 
dAns les plantes Snr liîSqiiellèS lès'àbellles' Vbut tuilnier chaqlie loifr, a 
dù pofter lev'tilisbfvatéurs A*î''f)'èflS'éf'‘'((We fa ôâtnîfr'ô’iivait {la-s V.lfifgé 
ces insectes industrieux du sunr de lormer eiix-iiiêines les'inalénaux 
pipiiresa la çuiislruclluii de leurs gaieaux,-mais qu elle leur avuit en¬ 
seigné seulement a reciieillir ecs malières et a les ineltie en miivie. 
tJest la’, en ellet , ropiinon alâqnefle se'so'rSl arrélés livvanimerilain , 
Mara|.il!et Reaumiir. llç peiisaicid qjio. le po.ljeij des llepiys rassemble 
en pul 'lies dans les coibcilli s 3e fabèiile clajt, pqjir ainsi dfre , de la 
cire jirnle, et que pour | é(aboi'ir l ojivnère niaveif plus qu’a la pllrir 
n^ec quelque liquide luurni par ses pru|ires organes, {a salive, par 
exemple. Mais Ic.s rècireftiies de Hunier nous oui appris que (fans la 
production de la cire , l’nisecte'''iiè J'iiifc pas un lûle si simple; car ce 
grand anatomiste a eoiistiité qbe celle'inatiè.re Suinte des parois d un 
cerlam. nojnbrp (}ç-puebes glandulaires situées dans 1 abdoinen et s’y 
aijiasse sous la |uriue (je lametles. Ce prrpner résultat lui bieirlûr coii» 
ùimé par tluber, mais ne suint pas à ce profond et habile observateur. 
Poussé pat l’ésprjjt d’in-yestigatiop, dont il a donné aux entomologistes 


un si bel exemjde, Huber a eberebé si la cire’secrétée de la sorte par 
les abeil es jneexistail dans It-rirs aiimenis, et ne. (anait que traverser 
leur corjis pour aller s’accumoler dans.les pnelie.s ciriernies.de leur ah- 
(Jonien, pu bjep.,.^i elle eiait créée par ces insectes pt formée aux dé¬ 
pens des inat)ère.s. sucrées que ceoxrci vont puiser da'ns la corolle d^ 
Heurs. Dans la vue de résoudre d ite, question, il renferma des abeilles 
dans une rm be.saps issue, et ne lenrlouinit pour toiife nnnrittnre que 
du miel ou (tu Micie; ses ouvrières c-ptives cunlmnèrent iiéaninoiii.s à 
comtrime des gâteaux, it il en conclut que les abeilles ont la (acuité 
de.lransfonoer le siierc en cire. ♦ 

Ce re.'iillat ', d une grande importance pour l’entomologie , inféresae 
iieaniiioins vivemein la i hysiologie gé'érale, car il.se Ijed’nne maoiere 
iiitiioe a mie ne- questions les pins élevées de cette science : la Ihçp- 
iin.ile la lintr.tion desi animaux. Aussi a-l-on dû en tenn, fiornidp <jaiis 
line discussion réeenlg, dont 1 Aeademip a penl-ôtie gardé les snrjjVq- 
nirs et les observations de Jl. Gimdlarli, qimdernièrement ? répété les 
ex|rt'rii nc,es de Hnbcr, mais qui a oublié d’indiquer le nom de spu jpi- 
pectable guide, ont été cités par M. Liébig comme fournissant iin dçs 
argnmeiils les plus foitsen laveur de l’opinion qu’il soutient. (Mais les 
cooclii.sioiis que le célèbre eolomologi.'te de Geoeve et .son émule de 
Cassel avaient tuées de leurs expéilences icetaieol pas A l’abn de la 
erilique ; la plupart des i Inmistcs ne les avaient eni'egislrées qu’ayec 
réserve, et it devenait surtout ditticile d’y avoir une coofiajice entière 
depuis que l’on avait vu que tous les éléments reconnus pur la iira jj- 
qiie comme étant favorables A l’eiigraissemeiit des bestiaux , reofer- 
mer.t des qnanlili's de matières grasses snlfisaiites pour exi'liqner leur 
efficacité, sans atiribiier a l’animal qnr s’en nourrit la facuJié de pro- 
dnire de la graisse Etfectiveiïicnt, pour légitimer les cooclusimis de 
Hiibi'r, il aurait fallu conslaler la quantité de graisse préexistante dans 
le corps des abeilles soumises an légiine saccharin, la comnarer a celle 
de la cire piodiiite,.et examiner, cosnile si, (Inraiit le cours de l’oxpé- 
iieiice, les animaux avaientmaigri ; car on sait que les seciétjons, en 
général, coiitieiin'nt pendant un eeitam temps, lors même que tonte 
aliinentalioii est iiileriom,iue et s’a-ftectueol dans ce cas, aux dépeps 
de.s matières préexistantes dans l’économ e- LA graisse déposée dans tes 
diverses parties du corps , est alors abso'bèe et paraît être employije 
comme le .sont les aliments dans les cotidiiions ordinaires. Or, ni Hii- 
ber, ni M. Gnodla.cli n'avaient tenu compte de ces circonstances, et 
par cüii-éqiient on devait se deinan ier si dans les expériences de cés 
deux entomologistes, la tire secrétée était bien réellement ci-éée aux 
dépens du suc dont' leurs aboi.les se nounissaienl, ou bien, si elle ii’à- 
vait pas été-recueillie préalablement sur les plantes et tenue en réserye 
dans l’inléneiir du corps des insectes, ainsi qiie cela paraît avoir-lieu 
pour la graisse qui s’accumule eii'si grande, quantité autour des yiscé- 
les de la plupart des larves, et qui di.--pa.raît ensuite 4ans (a période 
d’iibslinence pendant lijqiulle s’acliève la inétamorpliose complète. ‘ 

Dans 1 espoir de lever ces dltficuftés, nous nous sommes rèuoi.s pour 
répéter la célèbre expéiieiice de Huber, en la complétant autant-riiie 
püs,silile A l’aide des aiialyscs cbiipiqiiés dont cet observateur ayait né¬ 
gligé le secours, et rions piéservant ainsi des causes d- erreur que np.ijs 
venons d’iiidiqiiei'. ■. ■ cl 

Après diverses tentatives infructueuses nous sommes p,arve,nqs à 
faire Iravaillei' nos abeilles refennes captives et souinjses A un régime 
déterminé. <;-•') 

INoli'i! promiei'C expérience fut défayorable à l’opinion de Hiiber. Un 
essaim logé dans une incbe neuve, fut placé-dans un cabinet rlimt (a 
leiiôtic e-la.t gai-nm de |oil - luélalJiqne , it |es al)ei|les furent o'puriies 
avec de la cassonade ne siieie A di.'icretion. Après quelques jour.s de 
caplivilé , les oiiviières commencèrent à travailler it firent deux (lelUs 
gâteaux , majs Jeni- activité pe fut que de cnuile durée et il parut 
Oieolôt qu’il leur était impossible'de coiitjnqer )a production de la 
cire , bien qçlejles na-n eussent fourni qnlpoe quaotilê l'As liriii.lée. 
En etf -t, les deux gâteaux ne pesajent que 4 gr. 284, et n’oiit donné que 
3 gr. 5 de ’cire pure. Or, ies abèillés qui avaient çoncouru à leur prq- 
iiuction étaient-au nomlire de âûld ; c]iaqne puyi-Jère n’avait donc 
loiirni, terme moyen , qii environ un 4A‘l'i-nt'>ll'Rrajntne de ç,ire., e|;t:a- 
nalyse d un Céitain nombre de cçs ijisectes,'faite avant |e cuipménce- 
meiit (le 1 expérience, nous avait appris -que le corps de chacun dieux 
ijevait contenir environ deux milligrammes de rnalières grasses toutes 
formées. ■ <■ . . ■ . • 

Ainsi sons Ibonuence du régime (|e sucre, no.s abeilles ne ijpnnèrent 
que des quantités de cire tort restreintes, et les causes- dV.rreur inéVi- 
iqbles dans dos recbei elles de ce'genre élan j plus con-Jidérablçs ;qHe 
lés eff> ts que lions aurioos en A ine.surer, i| nous a parp iiiuLile dVxa- 
mim-i- SI Ja iiialiéi'e grasse oMentie avait é|é produite ou npn durant 
le cours de celle ex|iéiicnce ; nous ayons jiréféré la recommencer, én 
nous plaçant dans des ciindiljops de régime plus favorables , c:ost-i- 
dire e.l noiirrissaiil les abeilles avec dumiel et en Jenànt compte, bien 
eiitendii , de la'.petite quantité de cire contenue dans cette substance 
alimentaire. ■ ■ . • ■ ' ' ‘ 

-,Quatre essaims furent placé.s dans des ruches vitrées en coipniiiiii- 
cation avec autant de caisses disposées de laçon è reiidie facile Ffo- 
IroiUiclioo du niii l et de I eau desliiiés a la noinrU.gre de nos abeilles. 
Trois de ci s essaims ii’oiil fourni anenne parcelle dé ciie bien que le 
régime auquel on les sonmellait (larût lonr procurer une alimentation 
solli.-ante, mais la qnatiiéme ruche nous donna des résultats ditféreots. 

L’essaim,- ?n]oTde céfle'ékpérfifiicif; a'vb'it-èrfnblilnl'prnsicurs gâteaux 
dans son ancienne ruclie ; mais et.nt très taible, ne se composant que 
lle''2005'’i)bvnétea''. Le 7 j'niflel nous lé âéqoeèti'ârfitèif,"a'ptëS àvélViyre. 
lève 117 iiidiviiliis destines A être analysés , afin de nous éclairer sur 
la quantité de madère grasse déjà-existante dans le corps de'ces in- 

- Ces 117 abeilles pesaient 10 gr. 218 , ce qui revenait à G gr. 087 
poiir'pmds movcn-ilt! oliaqiie indu idn. Après les avoir dêssëcliéêS petf* 
daiit vnigl-qiialie lienres an baiii-mane, on les A broyées datis-nri inio'r- 
der i-t traitées par de l’acide hydro-cliloriqne clendu d’eau; on fildd gt 
011 conlniitu le lavage jujsqii’a ce que l’eau nleiileyât plus rlqn puis 
les abeilfi-s'eir'lè (îfire qnr lés l'éli'nait ïiirént lé-vés avec îtè'j'aicool 
froid jusqu a ce que la liqm-lif restât'incolore. Le résidu de celte li¬ 
queur alcooliqnt nltiee et évaporée au baiii-marie, fut traitée pat* l’é- 
Iher bouillant'pour exlraire la mat ère grasse qui s’y était dissDulé. 
Eoliit on -lermiiia le tiaili nn nl en faisant bonillir A plusieUrs rêpriséS 
les abeilles avec de l’etlier, et la matière grasse obtenue par Tévapo- 
ratioii de cette menslrue fut leniiie A celle extraite précédemment du 
rcsidii alcooirqne. Les abeilles ainsi éiinRé'es iîe cédèrent rien jorsqii’on 
les foiijmt ensuite a.l’âcdqh de 1 fnille de naplile , et'on s’assura mi’il 
n’éxj.slait paj> de lÆalières’grAsses-tiaiis la hqiienridé conreŸJr''r(Tlige 
bnni provenant du premier traitément de ces liorp's pat- l’à'cide hydro- 
cliloi'iqiie. h est aussi à noter que la dissolution éthérée a été é-èapo- 
rée A une lies basse température. 

■ tu fipéraiit de la sorte nous obtînmes 0 gr. 122 de majière soluble 
dans l’ale.iiol et in.soloble dans retlier et 0 gr- 208 (je roa'lière grAssé. 

Chaque abeille nous fournitdonc terme nioycii Q gr. 0018 de matiè¬ 
res gra.ÿos, et en aiiphquanl cette ilonnée a l’évaiioralionde ces mêmes 
inatieri's existant' dans, le corps dea'1988 ouvrières feslant dans-'la 
luclie, oij'üoit que la quantité tqtlile de matières grasses que pbssédait 
notre essaiiu caplit ne devait gnei'e: .s'elcvln- au-dessus de 3 gr. StS.- ' 

Le rniel de.stiiié a I alipienlation rie nOSvabenles fut égilbmeii't'ana- 
ly.-Vet nous fournit en poids 8/10000 de matière cirenSe.'Péiidant les 
preiriiers dix joins de l’experieiicc BOins' inli-oduisinies dans'notre 
i-nclie 411 gr. 779 de Ci-lte .substance alimenlairè'et par ébiIaéqtiFnt 
nous düiioâines a nos ouvrières 0 gr. 329 de malières grasses mêlées 
A des pniicipïs sucres. 

Peu de temps après leur réchi.sion , nos abeilles commencèrent à 
travailler, et le 18 juillet, c’est-a-dne le onzième jour de l’expérience, 
nous retirâmes de la ruche trois gâteaux dont le poids brut s’éleva ^ 
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17 gi-ammes environ et dont toutes les cellules rentermaient des œufs 
ou des larves. Les jours suivants nos abeilles donnèrent des signes d’une 
grande agitation, changèrent souvent de place et ne commencèrent au¬ 
cune construction nouvelle, mais cette inteiruption dans leurs travaux 
ne paraissa t pas dépendre du manque de matériaux pour leur bâtisse, 
car il touib i de l’abdomen de nos ouvrières un nombre considérable de 
lamelles de cire, que nous eûmes soin de ramasser et de réunir aux gâ¬ 
teaux précédemment ublenns. L’expérience fut continuée jusqu’au 8 
août, et, durant cette seconde pérfode, tros abeilles commet cèrent 
423 gr. 110 de miel ; un grand nombre périrent, et à la fin elles ces¬ 
sèrent de se réunir eit grorrpes, comme elles le lorrl torrjours quattd elles 
veulent construire des gâteaux. 

Pour détertrdner la quantrté réelle de matières ctrettses contenues 
tant dans les gâtearrx que dans le corps des larves, et dans les lamel¬ 
les répandues sur le fond de la rttclte, on dessécha d'abord les larves au 
bain marie, puis on traita le tout à trots re|>rises drfférentes par l’eau 
bouillante, afin de dissoudre la matière sucrée et quelques autres sub- 
starrees étrangères. 

La masse arnsi purifiée fut soumise â l’action de l’alcool froid, qui 
laissa, par évaporatron au bain-marie, un résidu pesant 0 gr. 864, et 
paraissant être identique arec la rrrat ère grasse extraite précédettttnenl 
des abetlles. Ettfitt le résidu, qui avait résisté à l action de l'alcool, fut 
traité par l’huile de napltle bourllaute, et ce liqitide, évaporé d’abord au 
bain-marie et ensuite au bain d’huile à 140 d. cent., laissa II gr. 450 
de cire pute. 

Le potds total de cire fournie par nos abeiller était donc de 11 gr. 
515 ; ce qrti, divisé par le nombre des ouvrières, dorme, terme nroyeti 
pour le produit de chaque itrdividu , 0 gr. 0064. Cette quantité est, 
comme on le voit, bien supérieure à celle des matières grasses préexi¬ 
stantes dans l’économie de nos insectes au débirt de l'expérience ou 
intrudrrite dans leurs corps avec le miel dont nous les avions nourris. 
Mais pour rendre uos résultats plus nets, il fallait cherclter encore la 
qrtautite dégraissé qui pouvait rester dans l’intérieur de nos ouvrières 
après qu’elle- avaient fourni la cire dont il vi, ni d’êtrequeslion.Qiielques 
jours après la cessation des travaux, nous retu âmes donc de la ruclielOS 
abeilles neutres, afin d’en faire l’analyse. Loin d’avoir souffert du ré 
gime auquel nous les avions soumises, elles étaient en très bon état et 
semblaient avoir ei)grai.ssé, car êt es pesaient 13gr. 418; ce qui lait 
pour ihaque individu Ogr. 1277, tandis qu’avant l’expérience le poids 
de chaque abeille n’éiail , terme moyeu , que de Ogr. 087. 11 était fa¬ 
cile d’apercevoir la cire aecumulce dans les poches .sous-abdominale.s, 
et les huit plaques que nous letiiâ -.es eiiez un individu pesèrent 
0 gr. 0015. Enfin le corps de ces abeilles, apiès avoir été de.ssécbé au 
bain-marie, fottiaité de la même maiiièieque dans la pr-mière ana¬ 
lyse, et ou en obtint 0 gr. 442 de matières grasses; ce qui revient à 
0 gr. 0042 par individu. 

En rapprochant les chiffres que nous venons d’indiquer, on voit que 
la quantité de matières grasses préexislanles dans l’économie au coin 
meiiceraeiit de l’expérience, est tout à fait insuffisante pour expliquer 
la proiiiictiou de cire que nous venons de constater. 

En effet: 

La mal ère grasse préexistante dans le corps de chaque abeille a été 
évaluée à Ogr. 0018. 

Celle fournie à chaque ouvrière durant tout le cours de l’expéiience 
ne dépassait pas 0 gr. 00038. 

La quantité toiale de matières grasses, dont l’origine pouvait être at¬ 
tribuée à des sources étrangères , u’allait dune pas pour chaque abeille 
à 0 gr. 0022. 

Or, pendant l’expérience , chaque ouvrière a produit de la cire dans 
la proportion de 0 gr. 0064. 

Et après avoir fourni celte sécrétion abondante, chaque abeille coii- 
teiiait dans l’intérieur de son corps, tant en cire qu’en graisse ordi¬ 
naire, 0 gr. 0042. Total, 0106. 

La produclion de la cire constitue donc une véritable sécrétion ani¬ 
male; et à cet égard, rupinioii d s anciens iialiiralistes et de quelques 
Cbimi.sles niod-rues, an nombre de.sqiiels l’un de nous avait cru devoir 
se ranger, doit être rejetée. La belle observation de Hober sur la con- 
ver-ion du sucre en cire , se trouve au eonfraire confirmée , et cous 
nous estimons heureux d’avoir été les premiers a faire di.sparaître les 
doutes qui nous empêcbèreiit d’adopter les résultats de cet habile expé- 
rimentat-iur, et les conséquences qui en décmileiit. Au moment où la 
chimie pénètre de plus eu plus dans le domaine de la physiologie, 
toutes les opinions doivent être soumises à l'épreuve de la balance , 
qui saura démêler la vérité de l’erreur , et q-ii nous apprendra dans . 
quels cas il y a .'impie passage des matières alimentaires dans les hu¬ 
meurs , dans quels cas ces produiis au contraire se modifient, ou se 
traii.'formeut -sous rinflneiice de l’organisme. 

II est assez probable que certaines matières grasses d'une nature spé¬ 
ciale , telles que la cholestérine , prennent naissance par des actions 
analogues â celles qui déterminent la foriiiatu.n de la cire ; mais cette 
question, comme celle dont nous venons de nous occuper, ne peut 
être décidée que par l’expérience. 



BEVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie militaires, 54‘ volume. 

Le Conseil de santé poursuit le cours de ses publications. La parlie 
chirurgicale du 54' volume des Mémoires de méJeciiie , chirurgie et 
pharmacie militaires, spécialement rédigés par M. Marchai (de Caivi), 
renferme des travaux et des faits intéressants dont nous allons présen¬ 
ter le résumé succinct. Nous dirons un mot aussi de la partie ebimi- 


1“ Epidémie de pourriture d’hôpital; par Ri. Chahbolle , chirurgien 
principal. 

Cette épidémie a été observée à l’hôpital militaire de fiunlierque , 
dont l’auteur était alors chirurgien en chef. Elle est pour cause mani¬ 
feste la mise à nu d’un fossé plein d’une eau croupie et félide , sur la 


place même de l’hôpilal. M. Chambolle se loue beaucoup de la solu¬ 
tion de chlorure de sodium en topique. 

2“ Fracture comminutive et compliquée du tarse gauche, suite de 
chute ; amputation ; pourriture d’hôpital ; guérison ; par le 
même. 

Le chirurgien eut à se reprocher et se reproche avec franchise, de 
n’avoir pas amputé immédiatement. Il peint avec vérité les incertitudes 
anxieuses d uii prat cieii partagé entre la crainte de perdre son malade , 
s’il essaie de lui conserver un membre blessé, et le désir de ne pas le 
mutiler. M- Chambolle a suivi le procédé de Béclard pour la section 
du tibia ; mais il y renonce pour l’avenir, et voici la raison qu'il en 
donne : la seclioii oblique augmente la durée de l’opération ; ensuite, 
tandis que , dans la section verticale , l’os est coupé au niveau des 
chairs, la sedion obliqoe laisse l’os coupé nécessairement plus long de 
toute la portion qui se trouve au-dessous du point où elle a commencé. 

3“ Plaie d’arme à, feu à la face, avec fracture de Vos maxillaire 
inférieur, lésion de la langue, et destruction partielle du nez, de 
la voûte palatine, et du bord alvéolaire supérieur; par le même. 
Cette ob.-iervalion se recommande par un accident conséi ulif assez 
curieux, l’adliésiou de la langue, qui avait été intéressée par le projec¬ 
tile, ou plancher de la,bouche (ankyloglosse). Il fallut piatiquer une 
opéraiioii délicate et laborieuse pour détacher la langue. Il va sans dire 
que le plancher de la bouche avait été lui-méme iotéres-é, et même 
l’adhereiice .s’établit, parce que le malade se servait de sa langue pour 
fermer l’oiivertuie que la balle y avait faite. Le malade n’ayant pas 
permis a l’opérateur de terminer la dissection, M. Chambolle aciieva de 
déhuire des brides au moyen d’une plaque de plomb agissant par pres- 

4“ Observations d’hémorrhagies veineuses suivies de mort; 
par M. Fobtüner , chirurgien-major. 

Les deux fails publiés sous ce titre sont pleins d’intérêt. Le premier 
est un exemple de perforation spontanée de la veine cave inférieure , 
par suite d’atiopliie. Sur les côtés de la perforation, les parois veineu¬ 
ses n’offiaient aucune espèce d’altéraliou. Le siij-1 avait éproiné quel¬ 
ques colique.' te soir, et succuiuba dans la nuit quand on le croyait 
mieux. La mort avait eu lieu sans effort, et probablement par syn¬ 
cope. Dans le second cas, c’est une blessure de la veine fémorale qui 
délermiiia la mort peu d'instants après l’accident. Il est nécessaire d’a¬ 
jouter que le blessé, aussitôt après avoir reçu le coup, se mit à pour¬ 
suivre sou adversaire, ce qui liâta l’iiémnrriiagie. M. Furtuner rapporte 
incidemment un fait de blessure de la veine fémorale, suivie de l'eii- 
gorgeiiient soiis-culan-- du membre ; on crut à un anévrysme diflus , 
et on lia l’artère fémorale. 

5° Observation d'œdème éléphantiasique de la main et de l’avant- 
bras, traité et guéri par l’usage interne du sous-carbonate de 
potasse, aidé à l’intérieur par la compression méthodique ; par 
par M. Philippe, chiriiigieii-major. 

M. Philippe suppose que l’engorgement était dû à des prodnclions 
fibro-albuuiiDeuses ayant oblitéré les principales veines du membre, 
et il a administré l’alcali pour détruire ces productions. On trouvera 
singulier qu’une aussi petite dose de .'ous-carboiiate de potasse (2 dec. 
par jour dans une potion) ait suffi pour dissiper un engorgement con¬ 
sidérable et opiniâtre. Le fait n’existe pas moins ; et tel qu’il est, il 
servira à faire imiter laconduite de M. Philippe dans un cas analogue, 
qiiilte à n’ubtciiir peut-être qu’un résultat négatif. 

6“ Observation de fracture comminutive de la jambe; amputation 
de ta cuisse; accidents graves survenus après la cicatrisation com¬ 
plète du moignon; guérison ; par M. ÜELEAC, chirurgieo major. 

Ce sont les accidents survenus après la cicatrisation du moignon qui 
rendent cette observation intéressante. A deux reprises le membre se 
distendit tout à coup, comme si une artère s’était subitement ouverte 
dans l’épaisseur du membre. Une fois même une h-imoriliagie très 
abondante eut lieu, et jeta le malade dans le plus profond affaiblis.'e- 
inent. On fol .sur le point de lier l’arlère fémorale. Le malade survé¬ 
cut à de si rudes ac-ideiits. Ou ne peut guère attribuer ces derniers 
qu’à l’ulcéralion d’un vaisseau. L’auteur .suppose qu’il y a eu érosion 
des vaisseaux du périoste , celui-ci ayant été enflimmé. 

7» Observation d’artérite obturante suivie de gangrène; par M. 

PiNCRENON, clururgien-iiiajor. 

Une ulcération du gros intestin, chez un homme af-eefé de dy.senfe- 
rie, enllamma par lonliguilé Tarière iliaque externe , donna lieu à la 
formation d'un caillot qui interrompit la circulation, et la gangrène de 
toute l’extrémité inferieure correspondante s’ensuivit. Il siiflit de celte 
courte indication pour donner une idée de Tintérét de l’observation au 
point de vue pathugémque et anatomo-pathologique. 

8' Observation cVhgdrocèle ayant pour enveloppe un ancien sac 
herniaire resté en communication avec la cavité du péritoine ; 
par M. Fropo, chirurgien sous-aide-major. 

Celte observation a été recueillie dans le service de M. Miirville, chi¬ 
rurgien en chef de l’hôpital d’inslniction de Lille. La tumeur fut ou¬ 
verte et vidée ; ou y trouva une portion d’épiploon ayant l’aspect d’un 
amas d’hydatides. On préféra Tincision à l’injection , vu la coiiimuiii- 
ration du sac avec la séreuse abdominale. Ou mit une mèche dans le 
sac, qui suppura, puis s’oblitéra. 

9» Observation d’abcès sous-aponévrotique de la fosse iliaque droile 
ouvert dans le péritoine; par M. Laveran , professeur. 

Il est remarquable que Tabcès iliaque avait été ouvert à l’extérieur 
par le bistouri, loisqu’il se fit jour lui-même à l’intérieur. Une périto¬ 


nite mortelle fut la suite presque inévitable du passage dn pus dans le 
ventre. 

La parlie chirurgicale de ce volume contient, en outre, le travail de 
M. Debeney, cliirurgien aide-major, sur l’emploi du nitrate d’argent à 
haute dose en injection dans la blennorrhagie ; mais nous avons déjà 
plusieurs fois parlé de ce Mémoire. Ajoutons seulement que l’auteur 
vient de le publier sous forme de brochure. (1) 

— Passons à la partie chimique ; elle comprend un seul travail ; 
Mémoire sur la solubilité des sels dans Veau ; par M. Pocgiale p 
pharmacien-major, professeur. 

Les recherches qui avaient été faites sur cette parlie de la science 
étaient peu nombreuses. L’importance du sujet n’e.st cependant point 
douteuse. L’action des sels solubles les uns sur les antres, la loi de 
Berthollet sur leur décomposition mutuelle, l’analyse d’un mélange 
de ces composés, conséquemment celle des eaux minérales, reposent 
sur la conuaissaiice exacte de la solubilité des sels. MM. Gay-Liissac et 
Tliénarit avaient senti l’insuffisance des travaux existans .sur ce point 
de cliimie, et exprimé le désir de voir entreprendre de nouvelles re- 
eberebes. M. Poggiale, dans ses expériences, .s’est entouré des plus 
minutieuses précautions. La dissolution des sels a été faite à chaud ; 
on laissait ensuite refroidir le liquide jii.squ’ati degré voulu. L’auteur a 
expérimenlé de 10 en 10 degrés sur une éclielle. de 0 à tuO. Il a opéré 
sur 25 sels environ ; chaque moyenne est fondée sur trois expériences 
au moins. M. Poggiale annonce une seconde série d’expériences sur 
'le nouveaux sels, et terminera par la déduction de quelques règles on 
cousidératious générales. Ces recherches ne pourront manquer de fixer 
l’attention des chimistes. 

Il existait au t" janvier 1815, 82,748 eufanls trouvés dans les di¬ 
verses maisons consacrées à ces petits inaiheureux , chiffre qui s'est 
élevé successivement à 101,858 au commencement de 1820 ; 119,389 
en 1825 ; 118,485 en 1830; 127,677 en 1832. Au l" janvier 1841 , 
il était de 97.730, et de 98,247 au 31 décembre de la même année. 

Cette réduction est le ré'Ultat de mesures miiii.'teriel!es qui ont ame¬ 
né ou provoqué la fei inetiire d’un certain nombre de tours. 

Les deux départements qui comptent le plus d’enfants trouvés, sont 
la Seine (It,395 eu 1815; 14,173 en 1841), et le Rhône (5,020 en 
1815; 10,054 en 1841). 

Au l'r janvier 1833, il existait dans les divers hôpitaux et hospices, 
99,262 individus ; au 1" janvier 1838, 94,716 ; au t" janvier 1841 , 
106 936. 

Durant celte période de neuf ans, il a été admis 3,5.53,460 malades. 

Ces admissions ont été, en nombre ronds, de 450,000 en 1836 ; de 
452,000 eu 18(7; de 484.000 en 1838 ; de 497,000 en 1839; de 
531,000 en 1840; de 567,000 en 1841. 

Un accroissement de 26 0/0 en six ans, c’est beaucoup. La progres¬ 
sion sur la mortalité a été encore plus considérable ; elle a dépassé 
40 0/0. Le ( liirtre des décès, après avoir été de 36,318 en 1836, s’est 
élevé jusqu’à 45,332 en 1840, jusqu’à 51,099 en 1841. 

Les divers hôpitaux et liosiiices du département de la Seine renfer- 
roaiei't au 1" janvier 1833, 13737 individus. Au 31 décembre 1841, 
15,583. Les admissions ont été de 79,492 dans le courant de 1833. 
Ce chiffre , après être descendu à 65 et 68,000 dans le.s années sui¬ 
vantes et arrivé à 76,600 en 1839 , a dépassé 81,800 en 1840; il 
a atteint 105,087 en 1841. 

Le tnlal des décès pendant ces neuf années a été de 72,867 (7,092 en 
1834 ; 8,940 en 1840 ; 9,180 en 1841). Ainsi, d’après le mouvement 
qu’accuse celte dernière aimée, le dixième de la p 'pulation pari.'ienDe 
entre à Tbôpital dans le cours de douze mois , et le rapport entre le 
nombre de des habitants de la capitale et ceux qui expirent dans ces 
tristes demeures est de comme 12,000 à 92. 


(I) In-8» de 40 pages. Chez J. - B. Baillière, rue de l’Ecole-de- 
Médrciue, 17. 


NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour Tapplicatrâa 
de Télectricite eu médecine, a alteiiil, d’après la nouvelle modification 
qu’ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qn'on 
puisse désirer. — Cet appareil, si commode ciimine manipulation , 
et maint' naiit si répandu , sera avant peu, nous aimons à le croire, 
entre les mains de tous ceux qui .se troiivent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou- 

L’iisage fréquent que nous avons lait de cet in.slrumeiit, soit en ville 
soit dans les hôpitaux, où il Inuclionue t'uis les jours, et !«' heureux 
résultats que nous eu avons oblenu.s dans les paralysies , névralgies et 
généralement louies les affeclions nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à fous nos cnn- 
fières pialicietis qui .e trouvent à même de combattre ces diverses 
afiecliotis toujours très dangereuses, si elles ne sont pinmptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas , l’électricité galvanique est 
einployee presque toujours avec succès , et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaiicoiip' 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume,, 
produit ceceiidanl des effets vraimeot incroyables, car les commotions 
sont si forles à leur maximum , que Tlioinme le élus robiLste ne peut 
les siipporler; mais cet appareil e-t .si ingénieusement comliiné , qu’à 
Taide d’un petit bouton servant à la gia'liiation , nu peut diminuer 
les secousses de manière à le.s rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé h 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui, p'-iivent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons en occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 
MM. Breton frères. 


DE DIGITALE, 

ae Æjabéionye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. U n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du ci 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui 
symptomatiques d’une afTeclion du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
afifections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 

Le Serment d’Hippocrate. 

DÉDIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prit , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


SIROP PECTORAL, 


P. LAMOUROUX. 


Les Méd'cins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Mfd.ci , 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 


4 fr. BREVET d’invention. 

/V Êx'çosâ.lxotii 1839. — ÎHîiOiâVVe âi’OT. 

CBARRIÈRE, coutelier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
’Hr Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de TEcole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple A courant régulier 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. ’Warick, Laurence Pountnay Lane. 



12 fort vol. ln-8» ei 


ir double colonnes. 


BlBLIOTUÈaUE 
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Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de tontes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à Télranger ; 

PAH UNE société DE MÉDECINS, 

Sous lu direction du U’ FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c, 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 

—- Dauphine, ?2-2i. 


PARIS. — IMPRIMKRI* BÉTHONK ET PLON, BOB DK TAOGIRARD, 56. 




























SAMEDI fis SEPTEMBRE 184S. 


(f6* ANNÉE. ) 


N“. llg. TOME V. — fi- SÉRIE. 


Eia Mjancette française. 


GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal parait les Mardis, Jeudis,'Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

lie, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9'fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


Réponse du Conseil des hôpitaux au Rapport des médecins. — HO¬ 
PITAUX. — Beaojon (M. Martin-Solon). Conviilsions épileplifnr- 
mes. Hémiplégie faciale. Mort. Suppuration des couclns optiques. 
Foyers purulents à la base du cerveau. — nés Vénériens (M. Vidal). 
Maladies du testicule. Sarcocèle développé très rapidement. — Or¬ 
chite spontanée et passée spontanément de droite à gauc he. — 
Lettre de M. Guillon à l’Académie de médecine. — Fecilleton. 
Revue des Cours et tribunaux. — Nouvelles. 


PARIS , 22 SEPTEMBRE 18Zi3. 

Réponse du Conseil général des hdpitaux aux observations de 
la Commission médicale. 

Aux réclatnalions si mesurées, si légitimes de la Commis¬ 
sion médicale, qu’a répondu le Conseil des hôpitaux? Par 
l’organe d’une Commission composée de MM. Orfila , comte 
H" Lepellelier d’Aunay, et vicomte de Mortemart, rapporteur, 
le Conseil s’est plaint d’abord de la trop grande étendue du 
Rapport qui semble fait, dit-il, moins pour le Conseil que pour 
le public. Le Conseil doit être aujourd’hui rassuré à cet égard ; 
la Commission médicale n’a donné, et selon nous à tort, 
qu’une publicité fort restreinte à son Rapport, dont un exem-' 
plaire a été livré aux seuls médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux. Il est incroyable, d’ailleurs , que le Conseil cherche à 
imposer des limites à l’étendue du Rapport de la Commission. 
Pour arriver à ce résultat, il aurait mieux à faire que de lui 
adresser une censure peu convenable ; ce serait de détruire les 
abus, d’opérer les changements et les modifications que la 
Commission médicale demande, qui n’ont d’autre but que 
l’amélioration du sort des malades. 

Dans le préliminaire de sa réponse, le Conseil fait cons¬ 
tamment une pétition de principe ; il s’effraie de l’effet que 
produiront sur le public les révélations des médecins dont les 
plaintes, par cela même qn’elles émanent de personnes tous 
les jours en contact avec ceux qui souffrent, doivent émou¬ 
voir encore davantage. Ce n’est pas au public que la Com¬ 
mission s’adresse, c’est au Conseil des hôpitaux , et cela par 
le droit dont elle a été investie par le réglement de 1830. 11 
est donc d’une charité intelligente, dit le Conseil, de parler 
aux malheureux de ce qu’on fait pour eux, au ;lieu de leur 
parler de ce qu’on ne fait pas. Aux malheureux, oui ; mais, 
encore une fois, ce n’est pas à eux qu’on parle, mais à ceux 
qui peuvent réaliser le bien qu’on ne leur fait pas. Celte cha- 
•rité est plus intelligente encore. Mais, laissons de côté celle 
sorte de préface qui ne renferme qne des insinuations sans 
fondement, des accusations sans preuve et de pures assertions 
dénuées de toute espèce de développement. Nos lecteurs ont 
eu sous les yeux les réclamations des médecins ; ils ont pu 
juger s'ils ont outrepassé leur devoir en s’occupant des con¬ 
ditions médicales et hygiéniques dans lesquelles se trouvent | 


dans ce moment les établissements hospitaliers de la capitale. 
C’est cependant le grand reproche que leur adresse annuelle¬ 
ment le Conseil des hospices. Vous faites de l’administraiioo, 
leur dit-il, cela ne vous n garde pas , c’est notre tâche et non 
la vôtre , etc. Ou est vraiment afQigé de voir que ce langage 
soit tenu par une commission dans laquelle siégeait un méde¬ 
cin. Mais qu’importent après tout des récriminations stériles, si 
le bien s’opère et si les réclamations des médecins obtiennent 
satisfaction. Or, en suivant avec attention la réponse du Con¬ 
seil à la Commission médicale, on voit que ces réclamations 
étaient si bien fondées, que presque à chaque article le Con¬ 
seil répond : Ce que vous demandez se fait ou va se faire. 
C’est ainsi que pour le vin, le lait, le bouillon, le chauffage, 
la lingerie, la buanderie, les eaux minérales, des modifications 
importantes vont être entreprises ou sont en voie d’exécution. 
Pour VHôtel-Dieu, le Conseil reconnaît la justesse des obser¬ 
vations de la Commission ; il appuie la demande du crédit 
pour l’eau filirée ; il déplore l’état des communications éta¬ 
blies entre les divers bâtiments de cet hôpital; mais que faire, 
dit-il, contre l’impossibilité? 


L’état déplorable des bains à la Charité va être immédiate¬ 
ment changé. Un second amphithéâtre va être construit. Le 
bandagisle sera invité à plus d’exactitude. 

Pour la Maison royale de Santé, le rapporteur du Conseil 
nie qne les malades n’y trouvent pas tous les soins que leur état 
réclame. Il assure les avoir interrogés, et qu’il n’a recueilli 
partout que des éloges. Noos nous réunissons à la Commission 
médicale, dont les observations sur cet établissement sont fort 
exactes. Il n’est pas de praticien de la ville qui n’ait reçu à cet 
égard, de la part des malades qu’il a adressés à cette maison, 
de vives réclamations sur le régime alimentaire et sur les gens 
de service. Il est incontestable que la réputation de cette mai¬ 
son, qui a été fort grande pendant long-temps, a prodigieuse¬ 
ment baissé aujourd’hui. A l’observation de la Commission 
médicale sur le déficit annuel des recettes sur les dépenses, la 
Commission du Conseil répond , qu’on nous passe l’expres¬ 
sion, par une escobarderie : Preuve, dit-elle, que l’adminis¬ 
tration ne fait pas une spéculation. Nous dirons, nous, avec 
tous les hommes de bon sens: Preuve que le public vous aban¬ 
donne, que votre maison est mal administrée, et que les ma¬ 
lades n’y trouvent pas les avantages qu’ils ont droit d’y trouver. 

Du reste, sur cette maison encore, le Conseil reconnaît la 
justesse des observations de la Commission sur l’état des bains, 
et avise aux moyens d’y faire droit. 

Mêmes observations sur la maison des Enfants malades. 
Tout ce que la Commission médicale a demandé, s’exécute ; 
constructions nouvelles, couchettes en fer, infirmier pour la 
salle des morts, aliments gras continuels. 

Ainsi pour Lourcine. 


A Beanjon, le ventouseur demandé y existe aujourd’hui, 
ainsi que les instrumeuts pour l’extraction des dents et plu¬ 
sieurs fers à cautères. Les rideaux de lit de rechange ont été 
accordés ; le logement des élèves sera assaini et augmenté. 

A la Salpétrière , les réclamations sur le coucher ont été 
trouvées très fondées, et un crédit considérable a été voté pour 
son amélioration. Memes observationo pour BUetre, et mê¬ 
mes promesses du Conseil pour améliorer ce vaste établisse¬ 
ment. 

En définitive, sur presque tous les points, les réclamations 
contenues dans le Rapport des médecins, de ce rapport qu’on 
trouvait trop étendu, qui s’immiscait dans des affaires qui ne 
sont pas de leur compétence, on a si bien reconnu leur jus¬ 
tesse, qu’on promet d’y faire droit. Qu’importe qu’on n’ob¬ 
tienne, de bonne grâce ou non, les améliorations demandées ; 
qu’importe que le Con.seil s’en attribue l’initiative, alors qu’il 
est évident qu’il ne cède qu’aux réclamations réitérées de la 
Commission médicale? Car, il faut le remarquer, à la plupart 
des demandes adressées par les médecins, le Conseil répond : 
Nous n’avions pas besoin de vos avis, car nous étions en train 
de faire ce que vous demandez. Oui, mais depuis douze ans 
la Commission médicale répète annuellement ses mêmes do¬ 
léances, et ce que le Conseil répond à la Commission de cette 
année sur les améliorations faites ou en train d’exécution, est 
évidemment le fruit des Rapports des précédentes Commis- 

La réponse relative aux réclamations quinquennales est ab¬ 
solument la reproduction de ce qui avait été dit l’année pré¬ 
cédente. Pas un argument nouveau n’ayant été produit, la 
réfutation de la commission médicale reste dans toute sa force. 
Quant à la présence des médecins aux séances du Conseil, le 
Conseil déclare « qu’il ne verrait ni utilité ni convenance à 
admettre dans son sein et à faire participer à ses discussions 
des personnes que certes il se trouverait honoré de compter 
individuellement parmi ses membres, mais qui pour le mo¬ 
ment n’en feraient pas partie, La hiérarchie ne peut dispa¬ 
raître, et il y aurait inconvenance à voir s’engager des discus¬ 
sions entre personnes dont la position dans l’administration 
n’est pas la même ». A cette tirade toute parfumée d’aristo¬ 
cratie , à cette réponse talon-rouge, qui sied si bien à M. Or¬ 
fila, nous opposerons au Conseil, pour la commission médicale, 
ce que Guy-Patin opposait déjà aux administrateurs des hô¬ 
pitaux de son temps, et nous dirons comme lui, aux méde¬ 
cins de notre époque : <• En tant que marchands, ils sont vos 
» inférieurs ; en tant qu’administrateurs de l’hôpital, ils ne 
sont que vos compagnons, vu que vous êtes l’administrateur 
de la santé des malades et eux de leur bourse et de l’éco¬ 
nomie de la maison, ce qui est bien au-dessous de la mé- 
cine. » 


VMVMIaMjMTON, 


bevuk: des couds DX XDIBU-NIAUJC. 

§ I. JUSTICE CRIMINELLE. 

I. Sage-femme prévenue de provocation à, l’avortement. 

(Cour d’assises de la Seine.) 

La Cour d’assises s’est occupée dernièrement d’une grave affaire d’a- 
vortement. La femme Pariel, sage-femme, était accusée d’avoir provo¬ 
qué et amené l’avortement de plusieurs jeunes filles , dont une a suc¬ 
combé aux douloureuses opéraliuns pratiquées sur sa personne. Une 
seconde accusée venait s’asseoir à ses côtés; c’était la fille Pierre , à 
peine âgée de dix-sept ans, et portant encore sur sa figure les traces 
des souffrances par elle endurées. 

Les débats de cette affaire ont en lieu à hnis-clos. 

Sur la déclaration du jury, qui a arlmis des circonstances atténuantes 
en faveur de ces deux inculpées, la femme Pariel a été condamnée à 
quatre ans d’emprisonnement, et la fille Pierre à deux ans de la même 
peine. . 

H. Meurtre. — Hallucinations .— Tentative de suicide. 

(Cour d’assises de l’Oise.) 

Louis-Alexandre Delaunay babilaitia commune de Li.anconrf. Il vi¬ 
vait en mauvaise intelligence avec sa femme ; son caraclére et ses me¬ 
naces obi gèrent même celle-ci à quitter je domicile coi jugal. La mère 
de Delaunay avait épousé en secondes noces le nommé 'fourlier. De¬ 
launay avait vu cette union avec déplaisir, et, quoique dix années se 
fussent écoulées, il paraissait avoir conservé une sorte de ressentiment 
contre son beau-père Delaunay prélendait, d’ailleurs, avoir remarqué 
entre lui et .«a femme des familiarités qui lui déplaisaient, et dont rien 
cependant n’e.st venu constater la réalité. 

Dans la soiiée du 19 juillet dernier, Delaunay vint trouver son boaii- 
f ère, avec lequel il prit du vin cbaiid. Vers les dix beiires , Toiirtier 
était occupé à lermer sa boutique ; Delaunay mangeait et tenait un 
couteau à la main. Tout à cutip la femme Tourtier voit son mari por¬ 
ter les deux mains sur son ventre, et fuir dans la rue. 

A peu de distance , le maUienreux Tourtier est trouvé étendu sans 
connai.ssance, la main placée sur une profonde blcssi)re qui intéresse 
les viscères de l’abdomen. On le relève , et un quart d'heure s’e.st à 
peine écoulé qu’il rend le dernier soupir. Tourtier n’avait pas pu proe 
férer une seule parole. C’est à la porte du docteur Faldezey que ses 


forces l’avaient abandonné, et qu’il était tombé. On suppose que, par 
un mouvement instinctif, se sentant blessé, il aurait voulu aller récla¬ 
mer les secours d’un homme de l’art. L’autopsie a fait reconnaître que 
la blessure avait été produite avec un instrument piquant et tranchant, 
tel qu’un couteau, et que le meurtrier avait dû employer une grande 
force en frappant sa victime avec l’instrument dont il était armé. 

Cependant Delaunay avait disparu. Le lendemain matin , on le 
vit errer dans les champs ; il disait qu’il avait mérité la mort, et ma¬ 
nifestait des intentions de suicide. 11 déclarait que Tourtier avait dû 
mourir instantanément sur le coup qu’il lui avait porté , et il faisait 
entendre des regrets de ne pas avoir poussé sa vengeance plus loin. 

C’est en raison de ces faits que Delaunay a comparu devant b jury, 
auquel la défense l’a présenté comme ayant été en proie à des hallu¬ 
cinations lors de la perpétration du crime. Les dépositions faites par 
les quelques témoins suivants suffiront Sans doute pour meltre nos lec¬ 
teurs à même de prononcer sur l’cxistehce réelle ou supposée d’un état 
d’aliénation chez le sujet dont il est question ici. 

M. Casovielle, médecin. Je connais Delaunay, .souvent il m’a con¬ 
sulté. 11 n'etait pas en démence, mais l’usage des liqueurs fortes l’a¬ 
brutissait. Je lui ai conseillé de boire de l eaii , et il s’en est bien 
trouvé. Il avait des mo iients où il était poursuivi, disait-il, par la 
crainte d’être assassiné. 

La femme Bolssart. Il y a environ Irois mois, vers trois heures du 
matin, Delaunay est arrivé chez moi en disant qu’il venait se cacher 
parce qu’il était poursuivi par un gendarme déguisé. Il ne voulait pas 
ine laisser allumer une chandelle dans la ciainte d’être apeiçii. Il me 
di.sait que sa femme avait mis de la poudre blanche dans le pot pour 

Evrard. Un jour, Delaunay a voulu me visiter parce que, disait-il, 
j’avais des pistolets pour le tuer. 

Basset, Il y a environ trois semaines, vers dix heures du soir, j’ai 
rencontré Delaunay courant dans la rue. Je l’ai reconduit chez lui ; il 
disait qu’on voulait le tuer. An même moment, il lança une bouteille 
à la tête de l’un de mes camarades, croyant, disait-il, apercevoir la 
tête d’un homme caché pour le tuer. Un autre jour, il s’arma d’un 
sabre pour en frapper un assassin. 

M. Joly, méilecin. Aussitôt l’arrestation de Delaunay, je l’ai visité; 
il m’a paru ne pas jouir alors de toutes ses facultés intellectuelles. Il 
était préoccupé de la peine qui le menaçait ; il demandait s’il serait 
guillotiné. La première nuit de son emprisonnement, il s’est, à l’aide 
de son sabot, enfoncé un long clou dans le crâne. Il a fallu qu’il brisât 
la boîte osseuse. Ce clou a pénétré de 7 à 8 centimètres dans le cei- 
veaii, et je n’ai pu l’arracber qu’avec des tenailles. Il n’a été que quel¬ 
ques jours malade, et c’est un cas bien extraordinaire en pathologie. 

-Après la ministère public, qui a soutenu l’accusation malgré ces di¬ 


vers témoignages tendant à faire admettre comme chose réelle l’état 
d’aliénation de l’accusé, l’avocat de Delaunay a présenté sa défense en 
ces termes ; 

« De toutes les causessouniises jusqu’alors àvotre appréciation, mes¬ 
sieurs , celle qui nous occupe en ce moment est évidemment la plus 
délicate et la plus difficile. Vous n’avez pas seulement à recberclier s’il 
y a un meurtre, et quel en est l’auteur, mais encore si une volonté li¬ 
bre a présidé à l’action. Vous aurez à décider si l’accusé possédait tou¬ 
tes ses facultés intellectuelles au jour du crime, si sa rai.son était dans 
toute son intégrité, s’il avait la conscience du mal qu’il faisait, ques¬ 
tions graves et sérieuses, de la solution desquelles dépend l’honneur et 
l’avenir de l’accusé. » 

L’avocat pose d’abord les principes de la loi criminelle, et soutient, 
avec l’art. 64 du Code pénal, que l’altération partiel'e des facultés in¬ 
tellectuelles suffit pour écarter la culpabilité; et, en fait, il démontre 
que Delaunay est sujet à des hallucinations, et que, dans ces moments, 
il est sous l’empire d’une crainte qui trouble sa rai.son. « C’est dans 
une maison de santé, dit-il, qu’il faut renfermer l’aciuié. » 

Delaunay, déclaré coupable, avec des circoii.stances atténuantes, a 
été condamné à six ans de réclusion sans exposition. 

§ If. JUSTICE CORRECTIONNELLE. 

I. Médecin prévenu d’escroquerie et de manœuvres f rauduleuses, à 

l’occasion d’tme somme d’argent qui lui a été remise spontané¬ 
ment. (Cour de Cassation). 

Le sieur Alary , médecin , qui , dans la ville qu’il habite , passait à 
tort pour exercer de riiifliience sur les décisions du conseil de révi¬ 
sion , dont il ne faisait pas partie, nçut du sieur Cassy la promesse 
d’une .somme de quatre cents francs si son fils était exempté du service 
militaire. Cassy fils fut exempté à raison d’une grave infirmité, et le 
médecin reçut les quatre cents francs. 

Le ministère public poursuivit le sieur Alary en police correction¬ 
nelle : mais le tribunal de Narbonne , en première instance, et, sur 
l’appel, celui de Carcassonne, refusèrent de voir, dans les faits qui 
viennent d’élre résumés, le délit d’escroquerie. 

Le minisière public s’est pourvu devant la Cour suprême , et son 
pourvoi vient d’être rejeté par l’arrêt dont voici le texte : 

Il La Cour, 

» Ouï M. Rocher, conseiller, en son rapport; 

1) Vu la requête do procureur du roi près le tribunal de Carcas¬ 
sonne ; 

» Ouï M» Rigaud dans ses observations en faveur du sieur Alary, dé¬ 
fendeur au pourvoi ; 
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HOPITAL BEAüJOSf. — M. Martin-Solon. 


Conduisions épileptiformes. Hémiplégie faciale gauche. Anœs- 
thésie générale. Mort. Suppuration des couches optiques. 
Foyers purulents à là base du ccroeaa. 


Joseph Flinois, âge de quaràiite-deu^ ans, joüniàlier, 
grand, très hiusclé, cheveux châlain foncé, pfeau blanche. 

Cet homme reçut, pendant qu’il était au service, plusieurs 
blessures à la tête. . , . , . , . - • j- 

Bebuis une époque récente, mais (^0* ” ? 
quée, il éprouvait de la céphalâigié, des craWes et des four¬ 
millements daiis l'es Uieriibrès iUfÊrieui-s, lorsqu’il tomba ma¬ 
lade six semaines àvàiit 'dë së prësëiiiër S l’hSpitâl BëâUjbb; tfe 
mal s’annonça d’abord par des douleurs lombaires occupant le 
trajet de la çolohnë veriébràlé, ci par de la faihlessé dans les 
membres pelviens. Des venlousés fufenl appliquées au vbisi- 
hage du pbiut douloui’eux, et il s’eii suivit uii peu dé soulage¬ 
ment. Disparition de la douleur, diminution de la faiblesse 
ihuscUlairé ; mais presque aussitôt se déclara uUe Céphalalgie 
dos plus intense , avant pour siège le sinciput. Ce sydipiôme 
fil croire à l’eiisiehce d’üUe méningite. Il n y eut pas de dé¬ 
liré; aucun trouble ne sé manifesta ni daiis là mÿolilité, ni 
dans la sensibilité. Une saignée fut pratiquée, et des yeritoii- 
sés scarifiées placées à la nutjüé. Aücun gnienderaebt he sui¬ 
vit Ce mode de traitement ; l’élât du malade resta tel, et ce ne 
fût qüe trois jours avâot sou cnlréfe à rhôpil^l, le lë mars 
1843, qu’il perdit l’uSage de la parole, ét qüé les facultés lii- 
tClleciuèlIes furent anéanties, . , . - , 

tels sont les seuls rehseîgneriienis qu’aient fournis et le 
mëdéciij du malade, et ses atUis. 

Couché au n° 32, salle Beaujon, le soir de soit entrée il fut 
pris de mouvemeiilà convulsifs épileptiformes pendant lesquels 
là face était iCès colorée , la bouche écumense et les pupilles 
étroites. Puis, les secousses aya'ril ce.ssé, lés yeux ée cOuvulsô- 
tent eh haut, et quelques minutes plus lard, une lumîéré, pro- 
iinehéq au-devant du malade, fil contracter les pupilles. 

te 17 , oh le trouvait dans l’état suivant : 

Décubitus dorsal ; embonpoint sàllsfâisaïu. F^ace pâle, slii- 
peilir prononcée, tendance inarquéte àii coma. Il s’éveille vo¬ 
lontiers, entre-ouvre les paupières, regarde auiour de lui àvéc 
tn air stupide, piiis retombe dans lâ somnoience. Les pupilles 
sotit étroites et complètement immobiles. Sà commiss’iiré la¬ 
biale gauche est ü'h peu plus basse que la droite ; cette der¬ 
nière est üb peu plus éloignée de la ligue médiane que la pre¬ 
mière; ella bouche est légèrement oblique de gauche à 'droite 
et de bas en haut. 

Ùh large vésicatoire en suppuration se voit à la nuque. Pas 
de saillie des apophyses épineuses dé celte régioti, bon plus 
qüe dans tous les autres pdîüts 'dela colonne vertébrale. Nulle 
■part, sur le rachis, pas Üiôme sur la surface Occupée par je 
tésicaiôire, là piessiôn, à quelque degré qu’on l’exerce, ne 
déterrnibé dé douleür. Ôn peut facilement faire exécuter à la 
téi'e les mouvements d’extension, de flexion eh àvaiU et eh éô- 
lê ‘, mais en ibettant le malade sur son s'é’abt, le iréi’ic se raidit 
nolablement, et les muscles dor.so-lurabaîres sont un peu l'eü- 
db's. La peau qui récouvr’é le sacrum est rOÜgé, et üiie large 
ékcoriaiiôh s’y'remarque. Lés ménibrés sont Soüples, Les iti- 
féHénirs n'e peuvent exécuter àücuh moüyémeiit, lois meme 
du’on vient à y pincer fortement la peau, àotilevé.s, ils reio'm- 
Kéiit ronime des masses i'n'ertés. Les supérieurs jouissent de 
tbüte leur faculté motrice , mais sont entièrement aiiéestésiés. 
Sur le tronc, l’insehsibilité est presque cô'mplèle. Âphéilié. 
Quand le malade veut tirer la langue, elle s’arrêie contre l’ar¬ 
cade dentaire inférieure ; la surface en est humide et recou¬ 


verte d’enduit blanc. Il n’y a pas de trismus. 

Abdomen de forme normale, très souple. Gargouillement 
dans toute sou étendue à la pression. Celle-ci ne paraît point 
douloureuse. La vessie ne dépasse pas le pubis. Selles liquides 
et urines lâchées dans le lit. 

Thorax. En avant, son normal; expansion vésiculaire nor¬ 
male; un peu do râle ronflant, lors de l’expiration, dans tonie 
la hâbleur dti côté gauche. Bruits du cœur à l’état naihrel. Eh 
arrière, expansion vésiculaire parfaite à gauche, moins déve¬ 
loppée à droite, où la percussion est un peu moijis sonpre que 
dû cÔlé opposé. 18 inspirations égales et régulières. Pouls â 
78, sans caractère particulier. Chaleur de la peau nalurelle. 
Limonade; huile de croton tiglium, 2 gouttes ; A venmp^^^^^ 
scârtfieés àü hiv'éau dés deuxièmé cl troisième vertèbres 'cér- 
vicales, et dpux sous les apophyses masloïdes ; sinapismes aux 
'membres inférieurs ; diète. 

Le 18, 180 grammes de sang tirés par les ventouses, au 
nibiris les trois quarts de sérum; rondelle non couenneuse, peu 
co'hsjslanté. _ 

'Coma très profond. Les secou.sses n’ont pu éveiller le mala¬ 
de, mais il à été sensible à un très fort pincement exercé sur 
l’âvanl-bràs gauche; sur les autres inémbrès, même inserisi- 
bilîtê. . , . 

' béglutitioh difficile. Nombreuses évacuations alvines. 

Fouis à IQA, faible ; chàiéur haturélle. Aucun autre Quaq- 
genient. Tilleul ; huile de crolon-tiglium, 2 gouttés; jujep 
avec liqueur d’Hoffmann, lÔ gouttes; sinapismes aux mem¬ 
bres inférieurs; diète, 

Le 19) à peu près même état. 

Le 20, aggravation des mêmes symptômes. Ou ajoute de 
l’eau de mélisse à la potion. 

Le 21, vers midi, hiort. 

heures après la mort. Température sèche de 18 
degrés centigràdes environ. 

Rigidité cadavériqiië nulle. Toute la partie posiérieure du 
tronc et du cou est d’un rouge livide. Escharr'e hoirâtrfe de 20 
à 22 centiiiièlres de diaiiiètre, occupant la région dü sacium 
et se prolongeant sur les fessés. 

Tête. Aucune altération des os du crâne. Dure-mère saine. 
Environ une cuillerée à bouche de sérosité transparente s’é¬ 
coule quand on incise cette membrane. 

Glandes de Pacchioni nombreuses et très développées. 

Sur la convexité, au niveau ne toutes les anfractuosités, 
l’arachmüde est d’une opacité très prononcée dans la moitié 
postérieure, niédiocre dans la moitié antérieure. Sur les faces 
latérales de chaque hémisphère, sur leurs extrénailésantérieure 
et posiérieure , cette membrane est d’une teinte qpaline iai- 
leüse, et seulement encore sur les anfractuosités. Au iiivqau 
de tous ces points, dans la moitié posiérieure de la convexité, 
elïe est plus épaisse et plus consistante que^ partout ailjeur^. 
Sur ïes çirconvojuiions, elle reste transparente, et l’on ne voit 
nulle part d’injection bjen notable. Au-desspus des parties 
opaques, se trouve un abondante quantité de sérosité citrine, 
iimpifie et transparente. 

L’arachnoïde prend encore uqe teiple opaline dans (a scis- 
cure du cervelet et sür quelques points disséminés à la feçe 
iViférieiire de cet organe; elle y est soulevée par une petite 
quantité de sérosité, mais normale du resté. 

Un pus jaunâtre, crémeux, formant une couche de 5 mil!- 
mètïes au moins d’épaisseur, recouvre lou.te la moitié gaqçhë 
de la protubérance annulaire, ainsi que le pédoncule céré¬ 
belleux correspondanl, et se trouve parfaitement lunilë eh ar¬ 
rière par le sillon d’ôù émerge le nerf facial, àu-devànt.duquçl 
il forme une saillie de 3 à 4 millimétrés, L’àràcnnbidé était 
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tellement ramollie, dans toute cette étendue qu’elle a été dé¬ 
truite en enlevant le cerveau de la cavité crânienne. Tout l’es¬ 
pace interpédoiiculaire est également rempli par du pus qui se 
prolongea gauche,dans }a .scissure.de Sylvius, jusqu’à 3 ou 4 
'cebiimèitfeé eii aelior.s. L’aràchiiOÏcle y est très ramollie, min¬ 
ce éi iransparèiile. Au-de.ssbus de la maiièré ljuriilente se Voit 
la pié-mère, r'ôüge, tçès inj'eciéè, lioil épaissie, de boblie côh- 
sistàbce, et lib'rè d’adhérch'cës âi-fec là substâiice cérébble. Le 
nerf facial gauche,naît e;i arrière du foyer purulent, et .n’a 

subi aucune allérâlVori. ' . ... . 

Au-dessous de l’ÿraçhjioïde, 'qui recouvre là face inférieure 
du pédoiicufè céréb'ràV ai'oit, e.st‘lüie àbèiidanlé quantité de 
pus de même nature, qui se continue jusque dans la courbe 
opii’qüè avec ’tib ïôÿfer ‘dbblii sèi'â pàii'é jiiüs làr'd. Au moment 
où ce pédoncule va pénétrer dans la couche optique, la pie- 
mère, qui jusque-là était iujcclèè èl ramollie, est détruite, 
ainsi qu’une couche mince de la sub-lance propre du pédon¬ 
cule. Tout autour du lieu occupé par répauchemenl purulent, 
l’arachuoïde et la pie-mère sont légèienieiil injëctées de petits 
vaisséaux, peu c'ônsEtantes sâhs être épaissies, el s’enlevaht très 
facilerneui de là surface du cerveau. . 

La subslànce cérébrale est généralement un peu ramollie, 
mais elle conserve sa coloration anormale et n’est point pique¬ 
tée de rouge. 

La membrane ventriculaire est saine. Chacun des ventricules 
latéraux cohiîeht fine bouné cuillerée à bouche de sérosité 
transparente. A la partie antérieure du côté gauche se remar¬ 
qué énvîfoli iihé cojllei'ée à tàfé dé jpus, veha'ril du Vaste foyer 
de la base, y pénètre p'àr uh pélît ti-àjet fisluleux formé aux 


dépens de la substance cérébrale détruite. Au centre de la 
couche optique du fiiêtne côté, existe une cavité capable de 


loger due aveline, ayant sou plus.grand diàméire aniéro-poj- 
térii'ur, et remplie d’un pus semblable à celui du phlegmon, 
.sans mèljnge (je. détritus djt l’organe. Toute la couche opijque 
ésf raihpllie, niais d’autant nioiiis qu’oii s’éloigne davantage 
du foyer, dqiil les parois, Içgèreméut jaùnatres. sont d’une 
molleisse extrônié, comiiié pilfjpedse. Le corps strié né présente 
ri.ei) de parjiculjer. La couche optique gauche est presque en- 
lièrera’ent détruite parla suppuration. En effet, les trois quarts 
internes de la supsiance sont réduits à quelques faibles débris 
inpllassés, et .pendus au milieu du pus, qui n’ést séparé,dé la 
cavité ventriculairé que par uqe laipe mince de tissu. lÀjqje 
la substance ambiante est considérablement ramollie et jàû- 
iiâtré. 

Lé corps strié, à part une perle notable de consistance, qe 
participe pas à cette altération. 

Le septum lucidum est intact. Le quatrième vcntriculç est 
rempli de sérosité limpide. Le pédoiicuje cérébral drqii est 
ramolli ; mais la protubérance annulaire, lés pédoncules cqré- 
belîéüx et la fnoelle allongée sont sains. 

Le cervelet est tout à fait à j’état normal. 

fiachis. Lés méninges rachidiennes sont saines, EnVirqn 
trois cuillerées à bouche de sérosité transpareiite occupent la 
pditioh iombaire d,e la moitié aiijchnoïdieune. L’exlréraité in- 
fériéuré dé la moelle, dans due Iputeur de 3 à À eentjmètreg, 
est flasque, un peu moins coipislaqle que dans idut le resté de 


son étendue. Lç's 12 ou 13 derniers centimètres ont une teinte 
trè^ iégèrenient jaunâtre , moins sensible à la superfiçje que 


prqfQndéraeht. Les autres parliçs de la oiqelle offrent uiiè cou- 
lèur blanché pure, une fermeté et une élastici|é très marquë'é. 
Thorax. La partie pqstéçieure des deqx poutnons adhéie 
aux parois thoraciques j)ar des laipelles celluleuses assez den¬ 
tés. Sur jà même face et sur l’inférjeure, se remarquent ()fs 
taches jaunâtres non saillantes, appareilles squa la plèvre. Dis 
iüclsions sur ces points donnent issue à un pus blanc jaunâtre^ 


» Ou'i M. Qiiesnault, avocat-géni'ral, lians fçs çp.nçliisions ; 

» Attendu qu’à la dilfcreiice dé la loi lïù juillet 1791, ànx termes 
de laquelle le dol, mis en usage pour abuser dé la crédulité d’un tiers, 
Buffisait pour constituer le délit d’escroquerie , l’article 405 du Code 
pénal a exigé l’emploi de manœuvres frauduleuses dont il a spécifié le 
caractère el la portée ; . 

» Qu’il résulte de son texte que ces manœuvres doivent avoir exer¬ 
cé, sur la volonté de la personne escroquée , une influence détermi¬ 
nante : . 1 

» D’où il suit qu’on ne saurait attribuer cette qualification à 1 accep¬ 
tation, si frauduleuse qu’elle soit, d’une valeur spontanément et libre¬ 
ment offerte , et qu’elle n’est applicable qu’à la mise en œuvre de la 
fraude qui a eu pour objet et pour résultat d’en déterminer la remise ; 

» Et attendu, en fait, que le jugement attaqué déclare que, s’il est 
prouvé qu’Alary accepta la propoMlion de faire exempter le sieur Cassy 
du service militaire moyennant une sonime de quatre cents francs, et 
s’il est vrai qu’il a reçu cette somme après l’exemption prononcée par 
le Conseil, il n’ot pas prouvé qu’il se soit livré à des manœuvres fiau- 
dulemses pour persuader l’existence de son crédit et de son pouvoir 
imaginaires ; qu’en qftét, cette persuasion existait avant l’entrevue de 
Cassy avec Alary, et que celui-ci s’est borné à profiter d’une erreur 
qu’il n’avait pas fait paître ; 

» Attendu qu’eu déniant aux circonstances de la cause ainsi recon¬ 
nues constantes la qualification du délit prévu et puni pat l’article 405 
du Code pénal , le jugement attaqué,. loin d’avoir violé cet article , en 
a fait une légale interprétation ; 

» Atlendu, au surplus, la régularité du jugement en la forme; 

» Rejette le pourvoi. » 


II. Enfant mort-né. — Défaut de déclaration à l'officier de l’état 
civil par l’accoucheur. — Inhumation non autorisée. (Cour de 
Cassation.) 


L’article 346 du Code pénal, qui punit d’un emprisonnement de six 
jours à six mois et d’une amende de seize francs à trois cents francs 
toute personne qui, ayant assisté à un accouchement, n’aura pas fait 
à l’offi ierde l’état civil la déclaration de la naissance, est applicable 
même au cas où l’entant est mort-né. 

Celui qui fait inliiimer, sans l’aiilorisation préalable de l’officier pu¬ 
blic compétent, un enfant mort-né, se rend passible des peines pronon¬ 
cées par l’art. 358 du Code pénal. 

Une servante accouclie d’uii enfant mort-né. Le maître chez lequel 
elle est accoucliée, le sieur Muret, et l’officier de santé qui à assisi^aéf 
l’accouchement, le sieur Courbassier, ne font pas à l’oflieier ciyjf-i*- 
. '-.'-’ i CôdbcF 


déclaration de naissance prescrite par les articles 55 et 56 du 


vil ; et, sans s’êlre pourvus de Taiitorisatipn prescrite par l’article 77 
dii même Code, ils font procéder à l’inliumalion. 

Le tribunal de Montéliriiarf, pâr application des articles 346 et 3.58 
du Code pénal, condamne la servante à deux mois de prisoii et 50 fr. 
d’amende ; le matlre à six mois de prison et à 300 fr. d’amende, mâxi- 
inuin de l’a iièine, et roffio'i'er dé santé à trois mois de prlsori et à 
300 fr. d’amende. 

Sur l’appel du maître et de l’officier de santé, le tribunal correclion- 
nel de 'Valence, par jugement du 3 juin 1843, les renvoya absous, par 
le motif que l’enfant était mort-né. 

Le procureur du roi, près le tribunal de 'Valence, s’est pourvu en 

La Cour, sur le rapport de M. le conseiller Isambert, et sur lès con¬ 
clusions de M. Delapaline', avocat-général, a fendu l’arrêt dont Voici 


« La Cour, 

I) Sur le premier moyen, tiré de la violation de l’article 346 du Code 

I) Vu le dit article, 

» Attendu, en droit, que le législateur, par cette disposition, a prin¬ 
cipal. ment voulu la constatation de l’accouchement de tout enfant né 
à terme ; 

» Que les considérations les plus impérieuses d ordre public com- 
mamlent à toute personne qui y a assisté, la déclaration du fait à l’of¬ 
ficier de l’état civil ; , 1 , , 

1. Qu’elles ne sont pas exclusivement applicables à la preuve de 
l’état de ces enfants i 

.. Attendu qu’un décret spécial dü 4 juillet 1806, légalement publié, 
a imposé aux officiers de l’état civil le devoir particulier de recevoir 
cette déclaration à l’égard des enfants, lorsqu’il est incertain de savoir 
s’ils ont eu vie ou non, et de consigner dans l’acté qui en ést dressé, 
notamment Vheure à laquelle l’enfant présenté est sorti dü sein de 

Il Que ce décret a nécessairement sa sanction dans la disposition de 
l’article 346 ; , . „ u 

» Que, néanmoÎDS, le jugement attaqué a absous Muret et Courbas- 
sier de l’action du ministère imblic, tout en reconnaissant qu’ils nont 
pas fait la déclaration de l’enfant (fiort-né dont la fille Rosalie Bourla 
est accouchée, sous prétexte que l’enfant dont il s agit n’avait pas eu 
d’existence réelle dans le sens légal ; 

» En quoi ledit jugement a faussement interprété l’article 346 , et 
formellement méconnu le décret impérial rendu pour assurer l’exécn- 
dispositions du Code civil ; 
deuxième moyeu ; 

J second lieu , l’article 358 du même Code pénal ; 



lunmaiious sont ge- 
les causes de la mort 
lie, d’après le décret i 
is qui ont fait cette 


. » Attendu que les dispositions concernant les inhumations sont gé¬ 
nérales et absolues ; qu’elles sont indépendantes des ’ ■ 

de l’individu dont unè fbinme est accouchée, èl que, 
précité , il n’est pas permis aux personnes privées 
inliiimatioii de préjuger si l’enfa'ût'âvâit eu vie ou ne 

)> Que cette constatation a été dévolue par la loi à ua homme pu¬ 
blic ; qiie l’àrlicle 358 obligeait Murel .Inis en prévenlioM de ce chef, 
de se munir au préalable, de l’autorisation de l'officier public, ce qu’il 
n’a pas fait ; 

» D’où il suit que le jugement ait.iqué a également méconnu les 
dispositions impéràtives de l’article 358 du Code pénal ; 

» Par ces motifs , 

1' Casse le jugement rendu le 3 juin dernier par le tribunal correc¬ 
tionnel lie Valence ; et, pour être de nouveau statué, renvoie la cause 
devant la Cour royale de Grenoble , chambre correctionnelle. » 

Un arrêt de la Cour de ca.ssation ( chambres réunies ) du août 

1836, a jugé que le crim.e de suppression d’élat ne pouvait être com- 
mi.s à l'égard il’un enfant mort-né. On lit dans les motifs de l’arrêt , 
n Que l’art. 345 du Code pénal a e.ssentiellemenl pour objet d’assurer 
l’elat civil d’un enfant, ainsi que l’indiquent les titres de la section 
et du paragraphe dans lesquels cet article est placé ; si le législateur 
a eu en vue d'assurer l’etat civil d un eiifapi, ce n’a pu être que dans 
4 supposilioa où celui-ci serait vivant, l’enfant né mort ne pouvant 
avoir d’élat ; qu'appliquer l’arlicle 345 du Code pénal au cas d’inlm- 
matiori clandestine d’im enfant mort-né, c’est donner à la loi une ex¬ 
tension qui n’est ni dans ses termes , ni dans son esprit..... » 

La Chambre ciiminelle s’est, selon son usage , conformée à cette 
décision par arrêt du 4 juillet 1840. Faut-il penser que, par le nouvel 
arrêt ci-déssùs rappoité , elle a entendù revenir à la jurisprudence 
contraire consignée dans qiielqùes autres de ses arrêts rendus anté¬ 
rieurement ? 


Le tribunal correclinnnel de Rouen vient de slaluer sur une préven¬ 
tion d’annonces et de vente de rènièdes secret.s, imputés à divers phar- 
de Paris , ét de rendre sur cette mSlîére un jugement qui in¬ 


téresse vivement la pharmacie. 

Le tribunal, dans ce jugement, commence par traiter la question de 
compétence qu’ont soulevée les phaimaciens. 

Conformément à la doctrine [ilaidée par M® Billequin, du barreau de 
Paris , le tribunal reconnaît que la v. nle faite par ces pharmaciens à 
ceux de Rouen constitue un (ait principal, qui peut rendre son auteur 
l’objet d’uue poursuite, le cas échéant. Mais la vente une fois cènsom- 























et montrent un état sranuleijx prononcé affectant quelques 
hibiiiés aeveUus lÆs împes. La même altération se m)çon- 
tre énCôi-e ati centré àù parenchyhie ; nîaîs, tandis qu elle est 
très résisiaiile dans le pôùmon gauche, cette Jcsjon n occupe 
qu’un petit nombre dé loMes à droite, où l’on trouve a la 
partie iliférieure dû lobe sUperieiir un hoÿau cpratng un 
œuf dé poule, constitué par de rhé|)atisâtion rpugé et grjse, a 
la fois. Tout le l’éste 'du tissu liülmbnàire; moins ùiie cotiche 
de 2 centimètres environ d’épaisseur en avant, présente une 
Goulénr lie de vin, une infiltraiion de liquide sanieux abon¬ 
dant, un aspect grimutcux pionbncé; iin'e friabilité cbnsidcra- 
ble, surtout à la base ; une al^sence complète de crépitétipq et 
line’ augmentation ne pesanteur notable. , 

A la partie antérieure, le parenchyme; de couleur vineuse, 
est gorgé d’un liquide sérô-sangbindlBiit; SpliWbüt, îiiàls H est 
consistant et crépitant. 

Enfin, existent au .sommet du poumon droit quelques tUber- 
cUies du volume d’Un grâin dé cÜenéVis, d’uii htàric jaunâiie 

et tendant, pour là plbpart, à be raibbilir. 

Le péricarde, saiii, contient près de deux cuillerées à bou¬ 
ché de sérosité limpide, cilriue. Le cœur, d’mi volume ordi¬ 
naire, est pâle, consistant; sans la moindre altération. Les ca¬ 
vités gauches sont vides; les cavités droites cbbtieniiént une 
très petite quantité de sang noirâtVe liquide, qüé l’bn relrobve 
encbi-e dans les veines caves. 

Abdomen. L’estomac est distendu par du liquide verdâtre. 
La muqueuse, marbrée de taches violacées dans toute son 
étendue, est tellement ramollie, qu’elle s’enlève comme Une 
matière pulpeuse. Ün tnucus épais, d’un vert fobeé, tapisse 
toute la face interne deà intestins. iQuelques arborisations vas- 
Gulaîres se remarquent dans le mètre inférieur de l’iléon, 
avec une coloration violacée de la nraqbeuse; mais cette rtiem- 
brane est consistante et U’a augmenté ni diminué d’épâisseur. 
Tout le reste dé l’inlestiti grêle est à rétât natb'rél. Le grés iii- 
tesiin ii’offre rien de particulier, qup le très petit calibre de 
j’S iliaque, dont le diamètre n’est guère que celui du doigt 
auriculaire. 

Le foie ne présente rien de hiorbidé, et là v'éâi'cüre eSt reni - 
plie d’ün'e bile d’un vert foncé, I.e vcilume de la raie ne dé- 
jjasse pas celui d’un œuf de pbille; son tissu est consistant et a 
la couleur du tissus musculaire. Les teins sont pâles, mais 
sains d’ailleurs, ainsi que la vessie, qui est pleine d’urine Ci - 
trille et transparente. 

Réflexions. Nous devons lions demander si, chez ce maja- 
de, il a existé réellement une affection de la moelle épinière. 
Pans le principe, il éprouve des douleurs aux lombes, puis ce 
symptôme se dissipe, et plus tard une paraplégie se déclare. 
Mais à l’aniopsie nous sommes loin de trouver des lésions pro¬ 
bantes en faveur d’une maladie de ce centre nerveutf : une 
nuance très légèrement jaunâtre de son extrémité inférieure, 
une consistance un peu moindre que dans ses autres parties, 
ne suffisent pas, en effet, pour démontrer ce fait d’üüe mà- 
iiière indubitable. Nul doute que la paraplégie ue soit la con¬ 
séquence d’une lésion plutôt de la moelle qiie du cerveau; 
mais cependant qn l’observe encore dans ce dernier cas, et 
i’on peut seulement ici s’étonner de voir, en présence d’une 
telle lésion de l’encéphale, que la paralysie n’ait porté que sur 
» les membres inférieurs ; comment ré.soudre celle question?Si 
l’oii savait quelle est la partie du cerveau affectée aux fonc¬ 
tions de tel ou tel organe, la solution en serait facile ; mais 
dans l’ignorace où l’on est à cet égard, elle devient impossible. 

Nous ignorons quelle a pu être, sur leS sens autres qUe la 
sensibilité, l’influence de cette vaste suppuràiion, Elle n’a 
ji'eüt-être pas été nulle sur la viie. Toutefois, le malade n’a pu 
bu rendre compte. Quant à l’audition, il nous à paru que cette 


faculté n’était point ou n’était que peu altérée, dans un cer¬ 
tain mbment'du moins, bii le niàiade put répondre par quelques 
gestès, 

L’hémiplégie faciale gauche doit sans doute être rapportée 
à uqe compression de l’origine du nerf facial correspondant 
par la la partie postérieure du foyer purulent qui recouyrail 
la protubérance. Enfii), si la perte .de la parole doit-être attri¬ 
buée en propre à là jésion du cerveau, l’adynaniie y étant 
élrangère, ïious croyons que son siège est encore ailleurs que 
dans là partie antérieure des hémisphères où on l’a placé. 

B. DE ftlONTESSÜS. 

HOPITAL DES VÉiVÉRIElMS: 

M. Vjdal (de Cassis). 

Avec les affections syphili'iques qu’on rencontre le plus 
soitvenl dans le service de M, Vidal, on trouve d’autres lésions 
de l’appareil génital, dont les unes ont un rapport éloigné 
avec l’iuiectipn vénérienne, en sont les effets tardifs, telles que 
certains rétrécissements, certaines fistules de i’urèire, etc. ; 
et les antres, complètement étrangères au virus, sont du do- 
piaiile dp la chirurgie ordinaire. Notre revue comprendra ceS 
deux ordres de cas,, parmi lesquels nous choisirons les plus in¬ 
téressants. Nous la commencerons par les 

MALADIES DU TESTICULE. 

Savcocèlé très rapidement développé chez un jeurte homme 
de vingt deux ans. 

rj^ouB allons publier une observation d’une dégénérescence 
cîu Vesliçiile, laquelle est remarquable surtout par la rapidité 
de ^n dévéloppement et la difliculié du diagnostic, 

Salle l'O , était un liomme de vingt-deux ans, avec toutes 
les apporeiices d’urio vigoureuse constitution. Ni lui, ni per¬ 
sonne de sa famille li’a rien eu qui ressemble au cancer, Il y 
a lin an , à la suite d’üù violent effort, son testicule gauche 
doubla tout à coup de volume et devint le siège d’uiiè douleur 
qui se prolongea pendant quinze jours. Le malade assure que 
dès lors celle tuméfaction considérable avait atteint â peii près 
le degré .qu’elle présente aujourd’hui. C.e qui donne dü poids 
à celle ciéciaration , c’est qu’en outre de l’intelligence plus 
qu’ordinaire du sujet, il y a cette circo'iisiance décisive , que 
le siisp'eüsbir dont il se servait Kabifôellemeht devhntro'p é'troit. 
La douleur qui avait accompagné i’aüg'méntatioh rapide du 
yoluiné du teslicdle, a paru là suspeiidi-e quelcjue temps; 
mais èlle se remonirâ dans une plus grande 'élenclùe et avec 
plus d’intensité ; elle gàgbâ Ténus et la Cuisse corrèspbndante, 
et prit le caractère labcinant. Les poilüiiblis, qui étaient frè- 
ijb'enles, là faisaient cesser momentanément ; mais elle re • 
donblàil après. , , 

Le leslicüle s’offre sous la forme d’une tumeur, du volume 
dü poing, très égale, arfôüdie, sàns changement de couleur à 
la Teau, qui glisse librement à la surface; molle sur certains 
points, non transparente, et pourtant peu lourde ; opaqiie com¬ 
me un encéphalbïde, et légère comme une hydrocèle. Elle 
serhblàit englober teliement la glandé séminale, qÜ’il était im¬ 
possible d’en distinguer la place , soit au simple toucher, soit 
â là pression. Le doigt, fortement appuyé .sub les différents 
points de la màsse, produit une sensation peu pé'iiiblb et pàr- 
tbiit là mèmè, c’eS't â-dire qu’elle ne rappelle en riert la com¬ 
pression du testicule. Parfaitement circonscrite au dessoüs de 
Taiilièaü, là turaeiir a respecté, dans l’étendue de presque deux 
dôigis, le cordon. 

M. Vidai, ajirès avoir exposé les caractères différénliels des 
lutü'eü’rs des b'ourses, à peu près 'comme il les a d'écrits dans 


son livre (Traité de pathologie externe et de médecine ppéra- 
loiré, tom. V, p. 715), applique Cos données au cas actuel ; 
et se foii'darii sur l’intégrité du cordon et sur la liberté de l’o¬ 
rifice qu’il traversé, il élimine toutes les affections qui ont leur 
racine dans le ventre. Dès lors , il ne reste pTûs à examiner 
qü'é îes’caràci'ère.s des tumeürs qui se d'éVeioppènt sur plàce , 
telles qüè Thydr'ocèle, l’hémaitôcèie, l’inflammàtion chronique, 
l’engorgement vértérien, leS tubercules et le cancer ‘deè tes¬ 
ticules. .. 

Hy 'drncele. Là consistance mollàssé, la flücluâlipn équi- 
yodue èl surtout là légèreté de la tumeur, appanieqdrâîent 
bi'en â uiie bydrocèfe en quelque sorte tramnatique, dans ja- 
qiielle un peu de sang épanché avec la sérosité, lui aurait en- 
Tevê sa tVanspàrence Ordinaire ; mais, dans l’espèce, la forme 
arrondie n’est qu’une ràre exception, et une douleur particu¬ 
lière répondant à la compression du testicule devrait en indi¬ 
quer la place, et les élancements ne devraient pas exister. 
Ainsi, avec certains caractères de l’hydrocèle, il en manque 
qui lüi sont propres et Pii en trouve qui lui sont étrangers ; 
conséquemment les signes négatifs Temporteiit ; et s’ils ne sont 
pas compléitement déci-sifs, us tendent cependant à exclure 
l’idée de t’hydropisie vaginale. _ _ . 

2“ Uhématocèle. Ce n’ést pas là maladie qui réunit ici le 
moins de circonstances én faveur de sPU existence. Et d’àbprd 
le 'modô cle fbrm'aiiôn dé là tumeur est loin dé lùi 'ê.tre con¬ 
traire. b'n sait, en effet, qu’une violence cxtérieqrè sur le 
scrotum n’est pàs la cânse unique d’un épanchement de sang 
dans la séreuse testiculaire.; A. Coqpe'r elle un cas où la tu- 
méiir parut déterminée par l’exercicé qui était dans les habi¬ 
tudes du sujet ; br, le plus haut degré de l’exercice , n’est ce 
pas l’effort? Voici d’ailleurs l’observation du chirurgien an¬ 
glais ; (c j’ai doiiné des soin.s, Conjointemenl avec M. Hichs, 
à 'im individu qui avait une lumeu'r pyriforme , volumineuse, 
de la tuniqü'e vaginale g'âucbe; j.'imais il n’avait ressenti de 
douleur dàiis celte partie. Ôii y sentait une 11 clnalion obs¬ 
cure; la tumeïir n’était pas tràiispareéie. J’y pratiquai,'en 
préséiicé de M. lîichs , une iii'ci.sion qui donna issue â une 
pifilé dc sàng liquide, feetté tuiîl'èUr ri’étâit point la süîie d’un 
coup , niais Jj, Miclrs Tai'tribùàii anx 'èxercices actifs auxquels 
ce iüàlade avait TliaÜi'tude de se livrer, à (A. 'Coo|ier; tradûCt. 
de (ffià'ssàig'nàC et Btçhelot, p. 3^ , • , .ir 

bâiVs cyUe.fiypbtli'ès’é, la rapmilé du développemem qô la 
tiiiiVeur's’explique bien par là çüülinu'atipn de Thémbrrnagiè , 
comme sbu accroissement d'éij'i’iitij dans les qiiinZe jours sdi- 
vanls, par la sérosiié dont la présence du sang avait provpqbé 
la sécrétion. Le poids de la tumeur, sa consislancé , sà ffu'e- 
luatîon bbscure, et suiToüt son opacité, s’adaptent encore miebx 
à l’hématocèle ; sa configuration, übiforniéraent arrondie, iï’y 
répugne pas bon plbs : voilà pour. — Voici contre : Ni la for¬ 
me du lesti'culè , ni la douteur caractéristique dé là co^ibes- 
sîon be 'révèlent l’existence dé cet organe ; et 11 y à des éî'âU- 
te'menlé, ce (jbi n’a [iàs fieu diins Thématocèle. Nêàmhbiuà, 
comme CCS élàbce'raeiits sont sourds, t'eUe affection est peui- 
êlTe sy'ràpioniàliquemeiit là'rbiéux accusée. 

3“ Tubercules dii testiçuié. Le déVeioppemeiit presci'ue ms- 
’tantané de la tumeur , la régularité de sà surface, l’absence 
dé là douteur testiculaire sous là compression, né àerniileht 
point appartenir aux tôbeïxuleâ testiculaires. Qe plus , les si¬ 
gnés négàlifs de ces produits morbides dans lès pobiiiobs sont 
ici, d’après liiie loi, presque sans exception, de M. Lo'ùis ; cëlie 
cil constance, di.s-je, est, avec la robuste complcxioii du s'n|et, 
u'nè nouvelle raison de lie pas croire à lei r existence dàbs la 
glande sëmibâle. Les 'éian'cèiiients non plü.S ne s’y rapporte¬ 
raient gbèrç. , , ; ■ . • v 

4“ Si f’mflhmmatibn chronùpie Itü t'esdciâe, telle què l’à dé¬ 


niée , le pharmacien ne peut pIu.s se préoccuper de ce que deviendra 
le médicament, et si un tiers , par suite d’nne revente, commettra à 
son tour une contravention. Donc, la vente f.iite par les pharmaciens 
de Paris , et la vente faite par les pharmacien.s de Rouen , sont des 
faits parfaitement distincts, devant être poursuivis séparément et de¬ 
vant les juges naturels de chaque prévenu ; et l’on ne pouvait pas, 
sous prétexte de complicité , attirer devant la juridiction roiieiiuaise 
des individus justki^les ^^JbiihqpjPA 

Passant à la définition du remède secret, le tribnnM élabjit mie tout 
ttéijnîâhiettt dont la fétluTO Ti'isbril? au Co^aièsl u0çtnf^ 

'secilt', et é'é pem. P»* se cara'clèye parce ij'ue là forinùte .sêMit myjil^uee 
gl rfcîndiip. dans d’aufes quMàëes piiarqi'â.centiques, MàiBj contrairé- 
merill l’opinioh adoptée pài-M. le profcnréflr du roi, fq tribunal.(econ- 
Pl^a|^|)pmàciei^ | |r||d||erfec|ip4|ér bn rerdêde Mffpféx 



feyiarSticühé âî.^^osîiiijti j)^é.._.y.,—, 

faite par des phàrîÂSciens. Si ■&‘fest ülié tàch'oe nàii.s là mi , ïï n’_,., 
tient pas aux magistrats ffé la qoftibléï'. ' R'n’è6n-(WiélipV,,,R)i(îaîe%|i't%'- 
TeflusMfit relaxéêdSS jioiiy'snites'^h ipinistèrè public, ‘etTa ïésïllütfeji. 
dë tons lés retapés sàîstl eâl or'd'énnéé;. 

ÏV. RÈaU merveilléiisè. (Trlhnnal de paltee cori-èclionneHe 
dé la Sei'â'è;) . ' ■ 

. Aüél'éb Infirbiier à la spile de l’artnée d’Espagne, lors de l’éipéji'tiQB 
dë Tsâ.à, le sieur 'énini, à son retônr en Erance; contracta avec Hornpr, 
ex-officier de santé , Ct réCliisioîihSité Hfîér'é T'èôîidamwé dans 
’dù te.alament SégnihJ, uriè bçtp niéiîicalbali#!^^^^ <lSàm.anx 
nçladésjioiitenx nu nouveau cabinet de consülïa'tions, dont le siège fut 
établi riie de Ri'oheiiéu, à.Paris. 

La société ne dura pas luh|-tèrhps : Hdrnèr .p'rit la fuite âsso- 
cié se_ dm^ea lui^'mêibe fep Ta BéTgi4hë,,b{i,,ii phit une émvaàjnflia^ 
, tip,n • ap'rp quoi, revenu sç.ùl eu,FraîicCj.U conçut le qirQjet de cecon- 
sfruire-, à ses risques et périls, cet établisserneiit rlè la rue Riçhejirni 
que Jadis.so iition sOnciâine de là Soefété dés prémiets (ondàft%'s jiyçH 
figiié. ft conimençâ par înpn'dÇr iVuT'Patjs Je prospeiaiis dan| lesquels 
êbiit siiéçiàTemeiil ràcommaiidéé 1’ad.r'fssé. .^e smi caôinet dé consulta- 
tionsf d’où les malades ne devaient sortir qu’entiërement guéris. Dr, c6 
Véritable cabinet de prestidigitation était Situé d'ans rarrièrê-B'o'uTTqùe 


d’un marchand de vins qui, concurremment avec la prétViière bornfe- 
fontgine, ptait chargé de fournir les éléipenis de.s médicaments .fftiirnis 
pai'cfiiabile pia'tiçieii. En effet, ces.médicaments n’étaient aptre chose 
■que dë Té'au roiigé et de l’eàu blaiiche ; soit de l’eau rongie sucrée pour 
la première , et de l’eàu claire uiéïangée d’un peu de sulfate de zinc 
pour la .seconde. 

. Le marchand de vins laissait tranquillement faire à Quini sa pré- 
t(iiS(lne.BlS!ieciBej attémiu rj'li’it y Iroiivait bien An ^èu son &f3T)t6; 'Sâr 



lararfa Pa'ris, R’m nombre de,'d'npÇÀ 

Vell'éS j)i,qüqé^s dii,,càbinet de,pojlsiiltàbo,nà; boç unmpre qç pçrsoir; 
li'e.s ÿ entrèrent, pour èiî emporter des flacons d’eau rouge et d’.ew. 
'|?qtifcAérqn’>lé/étiVàh'|eaîeiil cdhlfê de b'élTés èt bonnes pièces & 



S4i"T,i!« b'Hiii.nàl ,'âe. polVee 'eoj-'rectjo 
tioù d’feXMctce iilégafe Âé là tnédeci..., — 
de reqiMes §,e’éret» 'et (Téscfd^nqlé- 
, ébàl a,&àrlê te '44it 'd’esernqne'rie, 
autres chefs de pTévention j èt a cOuüajDné. ( 


admis tes hors 
Quini à 509 ff- d’amende. 


.1 ni. JUSTICE piviLE. 


Rimdràim dé igédeem. — Privilèges. — Faillites. 
(Tribunal civil de la Seine.) 

tê priviTéié 'ççriçâcré Jjâi'.Và''bpl® ^lOI, du Code civil poM'r les frâté 
de '^lad'ie peut s'exerceV cbhlre l’înàivîdù îqûi a Sùrvëüu , 

lurSqué'poVTérieiùément il est iombé eu , , . 

Par cdiiséqueirt; ît tiè peut dans s'é libérer avec lë médecin ; 

en 'offrà'ijl â lîVernent les (liv)tTende.s de son concordat. 

Ainsi Logé, par '{p (ribÙnàl.Èivit de .la Seine (cinquième chamlvre), 
présiââice.dc àîi Michelin; plaidant, R'ôjèré, âvocàt; affairé Fabie 
contre Fontàbil. ^ , 

t’ôpiiiiôb àè ’G'renîèr \ïrinié des Hypothèques, tom. Il, pag. 20)> 


et celle de M. Troplong (Privilèges et Hypothèques, tom. I, pag. 19B‘ 
n“ 137), sont d’ailleurs conformes à la decision dti tribuiial. 

{Gazette des Tribunaux.), 

§ IV. JUSTICE ÉTIIANGÈKE. 

Falsification du thé. (Tribunaux de Londres.) 

Les marebans de thé à Londres ont imaginé depuis quelque temps un 
moyen extrêmement coupalile pour tromper la bonne foi des ache- 

-”■— lient, dans les grandes maison,s, les feuilles de tlié 

i. les font sécher, et les roulent à l’aide d’une légère 
in procédé atialogne à celui qn emploient les Cliinois 
fe.s récemment détachées de l’arbre. 

du (lié naturel de celte substance, dépouillée delà 
lè toute sa saveur, ne suffit pas pour faire illusion 
aux consommateurs; mais on y mêle diverses drogues et une faible 
'd’SSide prussique. 

.Utr ffiatlllanii a été dernièrement condamné pour une pareille fraude, 
à deux mille livres .sterling (cinq mifle francs) d’amende. Toulefois, 
la sév«d1ë-de la jieine n’a pas retenu les imitateurs, car les employée 
de i’eicisE t&nlnbulions indirectes ) viennent de saisir une manufac- 
tore de thé-ipnsi sophistiqué. 11 y avait dtux grands fourneaux encore 
atlttuiés, des. bassines de cuivre, des plateaux du même métal pour la 
telÉitiViÙMes feuilles, et mille kilogrammes pesant de thé ayant déjà 
se'rvf', et dans lequel se trouvait à (leine un atême de thé nouveau, 
tfettè'mixlion et l’addition de l’acide prussique devaient sans doute 
Ître-Bobjet il’uiie seconde manuteoiidn Le.s fraudeurs ont pu se sau¬ 
ver, et qn n’a pu saisir que les preuves matérielles d’un délit qui tr~ 


NOUVELLES. 

On Wt «lanS le Langrois ; 

(S Une éflidéinte, dont les symptômes parai.ssent très graves, s’est 
Vjécjâjcé 'riajjs la commune de, Chaiidenay. M. Moiitrol, médecin des 
éindémies de l’arroiidissement, vient de se rendre sur les lieux, con- 
forWiî'fiîen't érfix ordres de l’admioistraliDn. 

» Vingf-Biiiq personnes sont atteintes de celte maladie, ct trois déjà 
ont suj.ço’ipTjf) dont iin jeune homme de vingt-trois ans et une fille de 
di\-'iii;u(. ^us ingiioroiis encore la nature de cette maladie. » 

--MM. Ites professeurs des facultés de médecine, présidents des jurys 
'ibédièàtfx VTelfiiient de partir pour leur tournée annuelle dans les dé- 
p'arlcnïènt’s'. ‘ 
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crite A. Cooper, n’est pas sans analogie avec la lésion qui nous 
occupe, si la rondeur et la consistance sont les mêmes, le mot 
cArouzçwe suffit seul pour l’en différencier; c’est la lenteur 
opposée à la rapidité du développement. Et puis, quels que 
soient les progrès de cet engorgement, on distingue toujours 
au toucher l’épididyme et le testicule, et le testicule n’a pas 
perdu sa sensibilité particulière ; et il n’y a pas d’élance¬ 
ments, etc. 

5° L’engorgemenl syphilitique du testicule , ou le testicule 
vénérien, n’a guère de commun avec le cas actuel que la for¬ 
me et la consistance de la tumeur; mais dans cette inflamma¬ 
tion lente et spécifique, l’épididyme et le testicule sont assez 
distincts au toucher, et la glande séminale conserve sa sensi¬ 
bilité ; presque toujours celle du côté opposé est simultané¬ 
ment affectée à un degré plus ou moins avancé ; ou il y a eu, 
le plus souvent, en même temps, surtout à la peau (A. Cooper), 
quelques autres symptômes de syphilis constitutionnelle, et la 
douleur, au lieu d’être lancinante , se caractérise par ses exa¬ 
cerbations nocturnes, etc. Ces symptômes consécutifs n’ont 
pas été observés chez le malade de M. Vidal ; mais il y a eu 
des symptômes primitifs. C’est ce qui a fait que M. Vidal a in¬ 
sisté sur le traitement anti-vénérien. 

6° Encéphaloïde du testicule. La consistance comme élas¬ 
tique ou demi-fluctuante delà tumeur, les élancements sourds 
dont elle est le siège, la destruction de la sensibilité et de la 
forme du testicule, l’existence du mal bornée à un seul testi¬ 
cule , l’absence de douleur nocturne et de symptôme vénérien 
constitutionnel, etc., font pencher pour l’encéphaloïde. Quant 
à la rapidité excessive du développement de la tumeur, on 
sait que souvent elle est illusoire. Des malades qui n’avaient 
point encore aperçu une tumeur, en rapportent l’entière for¬ 
mation à l’accident qui en occasionne la découverte ou qui en 
trahit les progrès. En faisant la part de cette cause d’erreur, 
et en se rappelant la rapidité de l’évolution de certains encé- 
phaloïdes, on se convaincra que l’existence du tissu, probable 
sous beaucoup d’autres rapports-, n’est point inconciliable ici 
avec la marche de l’affection. Nous avons vu à la Maison royale 
de Santé un sarcocèle de cette nature, dont l’accroissement 
se faisait si vite que la masse augmentait d’un pouce de cir¬ 
conférence par semaine. Elle pesait neuf livres quand elle fut 
enlevée par M. Ph. Boyer. Le malade (c’était un marchand 
de vin) avait tous les caractères d’une virilité très prononcée, 
et cependant il était devenu tellement nerveux qu’il était im 
possible de lui dire un mot, un seul mol de son mal, sans 
provoquer chez lui des nausées et des vomissements ; c’est au 
point que celle singulière susceptibilité m’a empêché de re¬ 
cueillir en entier son observation. 

Les autres affections ayant été écartées dans celte discus¬ 
sion , il ne reste plus à choisir qu’entre l’hématocèle et le sar¬ 
cocèle. Peut-être même la tumeur n’est-elle qu’une combi¬ 
naison de ces deux lésions, une hématocèle dégénérée, ayant 
subi cette transformation cancéreuse signalée par M. Velpeau, 
dans les dépôts hématiques. En un mol, primitive ou consécu¬ 
tive, c’est l’altération encéphaloïde qui est ici la plus probable. 

Cependant, comme on a vu des tumeurs extrêmement sus¬ 
pectes s’amender et disparaître sous l’influence d’un traitement 
bien dirigé, et notamment du traitement anii-syphilitique ; 
comme ce malade avait eu des symptômes vénériens primitifs, 
M. Vidal soumit son malade è un long usage (qualre mois) du 
sublimé et de l’iodure de potassium à l’intérieur et des fric¬ 
tions mercurielles. Ces moyens , par leur insuccès, ne firent 
que confirmer l’idée de l’existence d’un encéphaloïde. Pour 
se fixer sur le parti qu’il avait à prendre , le chirurgien eut 
deux fois recours à la ponction explorative avec un petit trois- 
quart, sage précaution qui eût épargné au chirurgien anglais, 
ainsi qu’à Béclard et à Dupuytren (1) le regret d’avoir enlevé 
un testicule sain. Le sujet de la méprise du praticien de 
l’hôpital Saint-Thomas avait présenté les symptômes et les si¬ 
gnes physiques d’une affection de la glande séminale d’une 


(1) M. Marjnlin dans ses leçons. 


manière si insidieuse, qu’après l’ablation de la tumeur on ne 
songea pas même à en constater la nature : c’était un héma¬ 
tocèle (l). Quant au cas de Dupuytren , c’était une hydrocèle 
traumatique produite par le froissement des bourses sur le 
pommeau de la selle, et rendue opaque par la teinte sangui¬ 
nolente de la sérosité. 

M. Vidal (de Cassis) enfonça donc dans la tumeur, à plu¬ 
sieurs reprises et dans diverses directions, le trois-quart ex¬ 
plorateur qui y pénétra comme dans un corps solide, sans dé¬ 
terminer l’issue d’aucun liquide pathologique ni douleur ca- 
rectéristique de la blessure du testicule. M. Vidal, convaincu 
que le testicule est le siège d’une dégénérescence maligne, en 
pratique l’ablation le 2 août. 

Le malade , couché sur le dos, le chirurgien se place du 
côté affecté et, faisant soulever le scrotum par un aide , il 
commence au périnée, à la manière de Dupuytren, une incision 
elliptique qui cerne la racine de la tumeur. Les téguments 
étant divisés dans ce premier temps , le cordon est isolé et 
saisi en travers par une forte pince. L’opérateur en fait la sec¬ 
tion , dissèque et enlève la tumeur et lie ensuite successive¬ 
ment les vaisseaux testiculaires. La pièce offrait çà et là de 
petites masses encéphaloïdes et aussi quelques parcelles du 
tissu propre du testicule. Enfin, la pièce, présentée par M. 
Castelnau à la Société anatomique , a été unanimement con¬ 
sidérée comme une encéphaloïde. 

La plaie fut réunie par des points de suture dans toute sa 
longueur excepté dans le point le plus déclive où e'Ie resta 
béante pour l’écoulement de la petite quantité de sang que 
pouvait encore fournir la surface traumatique et du pus dont 
la formation n’était pas sûrement inévitable. Dès les premiers 
jours les lèvres de la division étaient solidement agglutinées 
dans presque toute l’étendue où leur juxta-position avait été 
maintenue par les fils. La partie laissée ouverte a peu suppuré, 
s’est garnie de bourgeons charnus, et quelques cautérisations 
avec le nitrate d’argent ont suffi pour en amener la cautérisa¬ 
tion qu’aucun accident n’est d’ailleurs venu entraver. 

Vingt-deux jours après son opération le malade est sorti 
avec toutes les apparences d’un complet rétablissement. 

Orchite spontanée et passée spontanément de droite à gauche. 

Dire que le développement d’une maladie est spontané, 
c’est exprimer qu’on ne peut le rattacher à aucune cause 
connue. C’est le cas dont il s’agit. 

Au n” 3 de la salle 9, est couché A. Lef., âgé de vingt-six 
ans. Sans la moindre blennorrhagie , dont effectivement il ne 
porte pas de trace, sans qu’aucun instrumentait été introduit 
dans l’urètre, sans oreillons, sans violence extérieure appli¬ 
quée sur les bourses et sans qu’une érection prolongée, fati¬ 
gante et non satisfaite ait pu, comme l’indique avec raison A. 
Cooper, congestionner le testicule , une orchite s’est déclarée 
du côté droit. Elle se caractérisait par une douleur sourde , 
uii sentiment de pesanteur, une augmentation de volume por¬ 
tant principalement sur l’épididyme , par la rougeur de la 
peau correspondanie du scrotum et par une fièvre légère. Le 
malade était entré à l’hôpital, où on lui avait appliqué vingt 
sangsues au périnée et prescrit des frictions mercurielles sur 
les bourses. Il était consiamm'eni resté tranquille dans son lit, 
ne se levant que pour satisfaire à ses. besoins ; il ne s’était 
point froissé les parties , n’avait point éprouvé de refroidisse¬ 
ment ni de désirs vénériens quand , quinze jours après son 
début, l’orchite passa, sans cause connue, de droite à gauche. 
CeUe migration fut presque complète , car il ne resta guère 
plus dans le testicule primitivement affecté, qu’un engorge¬ 
ment indolent de l’épididyme , engorgement qui, comme on 
sait, reste long-temps encore après que la disparition des au¬ 
tres symptômes de l’orchite la fait considérer comme guérie 
par le malade et par le chirurgien. 

M. Vidal, qui a appelé l’attention sur ce cas singulier et l’a 
suivi avec beaucoup de soin , fait une remarque importante 


(1) A. Cooper, p. 389. 


pour l’étiologie, c’est que quinzejours après le passage de l’in¬ 
flammation dans le nouveau siège qu’elle s’était choisi et où 
elle est en pleine voie de résolution, rien n’a paru à l’urètre. 

C’est sous le rapport de la spontanéité de son développe¬ 
ment et de son transport spontané aussi, que cette forme de 
l’orchite doit être notée avec soin par ceux qui veulent creu¬ 
ser les questions qui se rattachent à l’étiologie. L. M. 



Voici la lettre que M. le docteur Guillon a adressée à l’Aca¬ 
démie de médecine (séance du 19 septembre). 

Réclamation au sujet : I» de l’urétrotome de M. Rattier; T des 
incisions intra-urétrales pour remédier à certaines rétentions 
d’urine. — Quelques mots sur un signe pathognomonique de 
l’affaiblissement considérable ou de laparalgsie de la vessie, etc. 

Monsieur le Président, 

Au retour d’un petit voyage , j’ai appris par la Gazette médicale du 
2 et par la Gazette des Hôpitaux du 6 de ce mois, que M. Léin 
Rattier vous avait présenté un nouvel uréfrolome. Comme cet instru¬ 
ment est une imitation ( peu heureuse , ii est vrai ) de l’urétrotome 
courbe que j’ai inventé ii y a plus de douze ans, ainsi que le constate 
la Gazette des Hôpitaux du 21 mai 1831 ci-jointe (I) ; maintenant 
qu’il est question du prix fondé par le marquis d’Argenteuil , je crois 
devoir vous signaler cette circonstance, afin qu’on n’attribue pas à un 
autre ce qui m’appartient en réalité. 

Aujourd’hui qu’on guérit promptement par mes procédés opératoires 
ces obstacles à l’émission de l’urine, naguère encore considérés comme 
incurables, et que des centaines de faits, connus de la plupart des pra¬ 
ticiens, démontrent les avantages des différentes espèces d’incisions 
que j’ai introduites ou réintégrées dans la thérapeutique des maladies 
des voies urinaires , permetlez-moi de vous faire remarquer que des 
chirurgiens qui les avaient rejetés d’abord, les emploient journellement. 

— L’un d’eux, M. Civiale, qui, en 1837, « n’osait inciser les parois 
» urétrales, retenu par la crainte d’aggraver Vétat des malades, 

» et parce que des faits qu’il avait recueillis lui-même s’élevaient 
Il tous, assure-t-il, contre celte méthode » (2), s’est enhardi à ce 
point que, bien que les moyens d’exploration rjii’il met en usage soient 
peu sûrs, il n’hésite plus à porter des instruments tranchants analo¬ 
gues aux miens jusque dans la poche urinaire (3), et à faire des opéra¬ 
tions qu’il sait être pratiquées par moi depuis long-temps pour obtenir 
la guérison de certaines rétentions d’urine attribuées à tort à la para¬ 
lysie de la vessie. Je dis A tort, parce que dans le cas où l’ischurie est 
produite par une sorte de valvule qui ferme l’orifice interne de l’urètre, 
il me suflit de diviser avec un instrument ad hoc cette valvule pour 
faire cesser aussitôt la rélention et rendre facile l’évacuation de l’urine. 

La sortie de ce liquide à travers une .sonde de moyenne grosseur in¬ 
troduite dans la vessie, fourn i, lorsque cet organe est à moitié vide, 
un signe pathognomonique d’une assez grande vaieur : — Dans la pa¬ 
ralysie de ce viscère, ou quand ses parois sont considérablement 
affaiblies , l’urine ne décrit pas de courbe en sortant de la sonde; elle 
tombe perpendiculairement et en quelque sorte en bavant. — Dans la 
rétention d’urine produite par un obstacle situé à l’orifice interne de 
l’urètre, l’urine est projetée avec une force et à une distance propor- j 
tionnées aux facultés contractiles de la vessie; en d’autres termes, ce 
liquide forme, en sortant de la sonde, une arcade d’autant plus grande 
que le réservoir qui le renferme conserve plus d’énergie. 

Pour ne pas abuser des instants de l’Académie, je terminerai là celte 
double réclamation, me proposant d’appsler une autre fois son atten¬ 
tion sur ce dernier et important sujet que je me contente d’indiquer 
aujourd’hui. 

Veuillez, etc. Guillon, d. m.-p. 

Paris, le 16 septembre 1843. 


(f) Voici textuellement ce qu’en dit ce Journal ; 

« M. Gudlon fait encore voir l’urétrotome dont il avait entretenu la 
» Société dans une séance précédente. Cet instrument, fort ingénieux , 

» consiste en une sonde de laquelle sortent plusieurs lames trancbantes 
» au moyen desquelles on tait des incisions plus on moins profondes | 
Il dans l’urètre, suivant l’indication. Il y en a de droites, de courbes 
» et de flexibles. — Les lames sont placées sur un côté seulement, ou 
» sur toute la circonférence de l’instrument. | 

» M. Guillon communiquera à la Société un assez grand nombre 
» d’observations qu’il a r cueillies sur l’heureux emploi de l’nré- 
» trotome. » (Extrait du procès-verbal de la séance du 7 avril 1831 
de la Société de Médecine Pratique (présidence de M. le baron Dubois); i 
rédigé par le secrétaire annuel, M. le docteur Moret. ) 

(2) Traité sur les Maladies de l’urètre, page 282. Paris 1837. — La 
première édition a été publiée en 1823. 

(3) Maladies du col de la vessie et de la prostate, page 254. Paris, 

1841. Par le docteur Civiale. i 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Ptiarma- 
ciens, chez .'VI. Kiédeiic IlEcnnEï, rue de l’Echiquier, 34. 



PAVE, WBBEEEXiny lAAruirm a JParU, pfœe SaM-Anaré-ae»'ArU, Mi, 

ninumiii.. similis niiiuis 

.. TRAITÉ GÉA'ÉRAl, HÉTHODiQÜB ET COSPLET DES DiTERSES BRANCHES DE L’ART DE GUÉRIR, ET COLLECTION DES AUTEURS CLASSIQUES, 

p*K KisiiiuKi : Baudelooqne, Beugnot, Boofqpet, Braefaet, Bricheteau, 
flapBrea, Oajol, Clarion, Cloquet, Belamaro, Gardy, Gibert, Guérard, Huguier, Stionoir, Utfrano, Marjolin, Malle, Martinet, «t— , 

Be Salle, Sègalas, Serrei, Thlllaye (Ang.), ’Velpean, ’Virej, M. Bayle, rédacteur en chef. 

HODB DK ruRDIGATlON. — VEncgclnfiiit des Sciences Midicalee se composera de 160 livraisons au plus, formant une Collection d'environ *0 volumes; le* 
Bvnisons qui dépasseraient ce nombre seront livrées gratuitement. — Chaque volume se compose de trois, quatre ou cinq livraisons. — L’Encyclopédie parait périodis 
-. ..-^ ].yjji,ons. — La Collection entière de l’Encyclopédie sera terminée par une table alphabétique générale. 


na 11 CBiion uvuisoi i&otEâ, m coimimi ivmufi-. 

Fnr P>m. 1 fr. 80 e. 

Poarici ééput. (fraie Je port). 3 «« 

Dow l’ftnnfer ( idem. ). S KO 
Il a paru jutqu’aqjourd’bul i37 livraisons qui forment 
18 volumes. 

On peut souscrire à l’Encyclopédie entière, aux divi¬ 
sions, ou aux ouvrages séparément. 

Les souscriptions pourront être adressées directement à 
l’Editeur, ou par l’entremise de Mm. les Libraires des dé¬ 
partements. 


AVIS ESSENTIEL. — Pour Juger de l’extrême bon mar- 
! ebé de l’Encyclopédie, Il suffit de comparer les prix de 
quelques-uns des ouvrages qui la composent avec les prix 

Le T'alté de Pathologie interne, par H. Joseph F 
revient à 40 fr. au lieu de i3o fr. que coûte te texte 
de cel ouvrage, édition de Leipzig. 

Les Œuvres d’Ofpporrafe, édition de Foês, traduction 
de Gardell et de Coray, coûtent is fr., tandis que ces ou¬ 
vrages sont ainsi marqués danstleircalalogues des libraires: 
Foes, SP Ir. Gardell, 20 fr. Coray, 30 fr.; total 100 fr. 

Uorgagni, traduit par Dcsiouet, coûte 24 fr., la même 
traduction est Indiquée 60 fr. sur les catalogues des libr. 

Celte modicité de prix existant pour toutes les divi¬ 
sions de l’ouvrage, on aura pour 290 fr. environ la collec¬ 
tion eutlére, qui coûterait plus de 1000 fr. d’après les prix 
ordinaires des livres de médecine. 


Traité d’Anatomie descriptive deBicBAT, a_„__ „ 

et annote par MM. GaanT, Buceiih et lenoir, pro- 
secleurs à la faculté, Hallr, professeur agrégé 
de la faculté de Strasbourg, Sxrres, membre de 

l’Institut 2 vol. ln-8“. 10 ko 

Traité d’Anatomie générale de Bichat, revu et aug¬ 
menté par les mêmes. 1 vol. in-s”. ( • 

recbrrübes sur m rie et la Mort, de Bicbat; suivies 
des ouvrages de BuLsson, sur la dlvisio.a la plus 
naturelle des phénomènes physiologi>|ues, et de 
Legallois, sur le principe de vie. 1 vol. ln-8»... 4 30 
Traité de Chimie médicale, par M. Bebgkoi.D.-M.-P., 
--irjen chef des travaux chimiqaes de Técole vé- 

ribaire d’Alfori. 1 vol. In-S". 6 • 

Traité de Pathologie médicale, par M. J. Frank, 
professeur de clinique médicale à l’université de 
Vilna, traduit pour la première fols en français 
par M. BATLE, professeur agrégé de la faculté 

de médecine de Paris. 5 vol. to-s».3( » 

'RiiTÉ d’Hygiène .par mm. Hallé et Todrtelle, 

E rof. d’hygiène des facultés de Paris et de Slras- 
ourg, avec des additions et des notes par M. bri- 
CBETZAC, médecin de l’hôpital Necker. 1 vol. in-8°. 4 50 
Traité de thérapeutique et de matière médicale, par 
M. Giacohini, professeur de médecine clinique 
à l’université de padoue, traduit par MM. mojok et 

ROGNETTA. I vol. iU-S”. 0 » 

Traité de Médecine légale, par 51. Eüsèbe de Salle, 
D.-M., suivi de la Jurisprudence médicale, recueil 
complet des lots, ordonnances et réglements rela¬ 
tifs à l’enseignement et à l’exercice des diverses 
branches de l’art de guérir (3 Uv.). i vol. lo-8°. 4 60 


additions et des notes par M. Roonetia. i .. ...t, . . . 
Traité des Accouchements, des Maladies des femmes 
et des enfants, par M. Bvrbs , professeur de chi¬ 
rurgie à l’unlversllé de Glascow, traduit, ponrla 
première foi.°, de l’anglais par le D’ Galliot, 

sur la 9* édHion. i vol. ln-8°. • » 
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PARIS, 25 SEPTEMBRE 18Zi3. 

Une grande solennité a eu lieu aujourd’hui au Val-de-Grâce 
avec une iiompe inaccoutumée. Le grand amphiihéâire de 
l’hôpi'al avait été magnifiquement décoré. Une large tenture 
de velours en garnisse t le fond. Des fauteuils de.stinés aux 
hauts fonclionnaires et des chaises avaient été rangés dans 
l’hémicycle. Les banquettes de l’araphiihéâtre étaient recou¬ 
vertes de housses frangées. Des pavois ornaient les angles de 
la salle; le buste du roi, entouré de drapeaux, occupait le 
centre de la tenture. Des troupes avaient été rangées, musique 
en tête, dans la cour Broussais, sur le passage de l’Assistance. 
En un moi, une élégance sévère et de bon goût avait présidé 
aux préparatifs de la fête. 

A midi et demi, M. Martineau-des-Chenetz, conseiller d’é¬ 
tat, secrétaire-général du ministre de la guerre , délégué par 
M. le ministre de la guerre; M. Villemain , sous intendant 
militaire de première classe, délégué par M. l’intendant mili¬ 
taire de la division; M. le colonel Morin, chef d’état-niajor- 
général, représentant M. le général Tiburce Sébastian!, ab¬ 
sent de Paris; MM. les membres du Conseil de santé; M. le 
sous-intendant chargé de la surveillance administrative des 
hôpitaux ; M. le chef de bureau des hôpitaux de la guerre, 
ont pris place dans l’hémicycle, suivis des professeurs de 
l’Hôpilalde perfectionnement, d’un grand nombre d’officiers 
supérieurs de toutes armes, et de tous les officiers de santé 
des deux divisions de Paris. La moitié droite de l’amphithéâ¬ 
tre avait été réservée aux invités civils. 

C’est la première fois que la di.stribution des prix au Val- 
de-Grâce est présidée par un fonctionnaire du rang de M. 
Martineau de Chenetz. Juspu’ici cette solennité avait été pré¬ 
sidée par l’intendant de le division , ou même par un sous- 
inti ndant délégué, et cela en présence des membres du Conseil 
de santé: ce qui n’avait pas été vu sans quelque étonnement. 
On faisait la remarque qu’un ministre ne dédaignait pas de 
présider en personne à la distribution des prix de l’école royale 
d’Alfort. Aujourd’hui l’erreur a été réparée. Il ne fallait pour 
cela qu’un avertissement, car il serait absurde de supposer un 
mauvais vouloir de la part de l’autorité. Cet avertis.sement, 
c’est M. Baudens qui l’a donné, M. Baudens à qui le Val-de- 
Grâce doit en partie l’éclat de cette journée. 

M. le président a ouvert la séance et donné la parole à M. 
Baudens , chii urgien en chef, premier professeur. 

L’orateur a commencé par rappeler, en termes touchants et 


respectueux , qu’à dix-sept ans de ce jour il écoutait dans la 
même enceinte le respectable M. Gaina. Il a exposé ensuite le 
sujet de son discours , dans lequel, par une heureuse inspira¬ 
tion, il a tracé l’hisloire du Val-de-Grâce; histoire difficile au¬ 
tant qu’iniéressaiiie ; difficile , car il a fallu remonter jusqu’à 
dix siècles de notre temps. L’histoire du Val-de-Grâce ne 
devient auffientique qu'à partir de l’époque où il fut érigé en 
fief de Valois, mouvant de la tour du Louvre. M. Baudens a 
raconté avec un soin parfait et dans uh style toujours élégant, 
parfois éloquent, les ti ansformations multipliées de ce manoir. 

Il a parlé, en familier de l’histoire , d’Anne d’Autriche et de 
son temps, et rattaché à son récit diverses anecdotes pleines 
d’intéiêt. 

On se figure aisément quelle mine féconde ce pouvait être 
pour un esprit vif et ingénieux, que cet asile si long temps ha¬ 
bité par des grands de ce monde. On ne saurait dire à quoi lii 
à qui M. Baudens n’a pas-touché. Le connétable de Bourbon, 
Bayard, François l", Louis XIII, Richelieu, Anne d’Autri¬ 
che, Louis xiv, Philippe d'Orléans, et une multitude d’ab¬ 
besses, ont défrayé successivement sa verve historique. Puis 
est venue la description du monument tel qu’il est sorti de la 
pensée d’Anne d’Autriche, qui était un artiste, du moins par 
la conception. C’a été alors une nomenclature de volutes, de 
corniches, de pilastres, d’archivoltes, de colonnes corinthien¬ 
nes et autres, et tout une architectonique que ne désavouerait 
pas un archéologue de profession. Puis encore une page bien 
sentie sur les médecins qui ont successiveraeul dirigé et hono¬ 
ré le val-de-Grâce. Puis, enfin, de nobles conseils, noblement 
exprimés, aux élèves. 

M. Baudens a rappelé l’ancien projet d’Anne d’Autriche re¬ 
lativement à l’encâdrement du Val-.le-Grâce. Au lieu de ces mai¬ 
sons de pauvre apparence qui font face au monument, il de¬ 
vait y avoir vis à vis la grille une place demi-circulaire bor¬ 
dée d’édifices symétriques, et au milieu de cette place devait 
.s’élever une fontaine. Il est fâcheux, ainsi que l’a dit M. 
Baudens, fâcheux pour le quartier comme pour le monument, 
que le projet de la reine Anne n’ait pas été mis à exécution, et 
il est à désirer, du moins, qu’il ne soit pas perdu pour l’avenir. 

M. Baudens a parlé aussi d’un larcin qui aurait été commis 
au profit de la royale église de Saint-Roch au détriment de 
celle du Val-de-Grâce. 11 s’agit d’un enfant Jésus, véritable 
chef-d’œuvre de la sculpture, qui aurait été enlevé de sa crè¬ 
che. Or, cet enfant Jésus enlevé, l’église du Val-de-Grâce perd 
son caractère ; c’est un corps sans âme : le but est manqué, 
puisque le but d’Anne d’Autriche était de présenter le Verbe 
dans l'humble étable où il lui a plu de naître, rehaussée partout 
ce que les arts ont de plus somptueux et de plus magnifique. 
M. l’aumônier du Val-de-Grâce, voisin de l’orateur, s’est 
montré fort sensiblej à ce récit incident, son intérêt était 
visiblement excité, et il a souri à l’idée d’une restitution. M. 
Baudens aura bien mérité de la sacristie. 

II a mieux mérité encore des officiers de santé, quand il a | 


rappelé, dans des termes pleins de noblesse, l’admirable dé¬ 
vouement de Desgenettes en Egypte. Et vous aussi, s’est-il 
écrié, transportés du même amour, ivres du même dévoue¬ 
ment, pour sauver vos frères , vous vous inoculeriez le virus, 
fût-il pestilentiel ! C’est violent, mais ce n’est pas hors de la 
vérité historique, et ce qui a été peut être. L’exemple de Des¬ 
genettes n’est pas le seul, d’ailleurs, que les médecins de l’ar¬ 
mée puissent offrir à l’admiration publique. Un de nos chi¬ 
rurgiens principaux d’armée, digne émule de Chervin, connu 
par des travaux scientifiques sérieux , n’a t-il pas poussé le 
dévouement jusqu’à avaler une certaine quantité du liquide 
noir vomi par un malade affecté de la fièvre jaune ? L’histoire 
n’a pas encore enregistré le nom de ce héros ; mais, patience I 
la mort vient pour tous, pour h s héros comme pour le com¬ 
mun des hommes, et la justice vient avec elle. C'est le cas de 
dire : fe plus tard sera le mieux. 

Un tel discours échappe, par sa nature, à une analyse pré¬ 
cise et détaillée. Il a dû coûter beaucoup de recherches. M. 
Baudens a terminé au railieij/les applaudissements de l'audi¬ 
toire. - ^ ■ 

M. Martineau des Chenetz a pris ensuite la parole. Il est 
vraiment impossible de mieux'dire. Dût-on nous trouver exces¬ 
sivement laudatif, nous hé pouvons nous empêcher de pro¬ 
clamer la vérité. Tout le monde a admiré l’exquisse dis¬ 
tinction, le parfait atticisme du discours de M. des Chenetz. 
Il s’est élevé à un beau mouvement lorsqu il a rappelé cette 
sentence arabe : C’est ici que les morts ouvrent les yeux aux 
vivants, et il a pu voir que l’auditoire avait été très vivement 
impressionné. M. le secrétaire-général a eu des paroles d’en¬ 
couragement et de justes éloges pour tous ; pour les membres 
du Conseil de santé, qu’il a eu soin de placer eu première li¬ 
gne; pour l’honorable et vigi ant fonctionnaire préposé à la 
surveillance administrative du Val-de-Grâce; pour les profes¬ 
seurs , dont il a proclamé le zèle actif et éclairé , et pour les 
élèves, qui ont si bien répondu aux efforts de leurs maîtres. 

M. le secrétaire-général a aussi parlé de la sollicitude du 
ministre de la guerre pour le Val-de-Grâce , pour les officiers 
de santé , et de celle non moins vive dont M. le général Sé- 
bastiani, commandant de la division, a déjà donné des pre ves 
signalées. C’est, en effet, à l’actif concours de M. Sébastiani, 
que le Val-de-Grâce doit les nouveaux bâtiments qui s’élèvent 
en ce moment pour l’amphithéâtre de chimie e' la bibliothè¬ 
que. On a trouvé, en démolissant un pavillon pour la cons¬ 
truction de ces bâtiments, une crypte fort ancienne, dont M. 
Baudens a donné la curieuse description dans son discours. 

La séance s’est terminée par la proclamation dü nom des 
candidats victorieux , h savoir : M. Valette , chirurgien sous- 
aide-major, pour le grade de chirurgien aide-major; M. Bé¬ 
lier, chirurgien sous-aide-major, pour le grade de pharmacien 
aide-major; et M. Pmi, chirurgien élève, pour le grade de 
chirurgien sous-aide-major. Ces noms ont été proclamés au 
bruit des fanfares, et des applaudissements des élèves; ce qui 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 
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Je ne suis pas le seul qui ait prêché, la semaine dernière, et ceci me 
tranquillise un peu sur l’elfet qu’a dû produire mon homélie ilans le 
monde médical. Je dis hoo.élie, car je réserve le mot sermon comme 
plus noble et entraînant l’idée de quelque chose de mieiix étudié, de 
pins complet, pour l’article dont les lecteurs du Siècle ont été régalés 
jeudi dernier, 21 septembre, jour de la Samt- viaUbieu. Je suis trop beu- 
reiix de voir qu’un confière en joornalisuie, et du grand format, dise 
éloquemineiit le jeudi ce qtie bien siinplrmeul je vous expose le mardi, 
pourqu - je ue donne pas un court extrait de ce serinon. De quoi me 
plaignais-ji! ? De c-t avide et cupide égoïsme qui nous retient tous dans 
l’isol ment ; de notre indifférence coupable envers la dignité de la cor¬ 
poration ; de la haine, de la jalousie qui nous portent à nous décrier, 
à nous falomni. r les uns les autres , a nous traiter enfin non comme 
desconfières, mais comme des coin urrtiils. De quoi se idaint le s- r- 
mon? Découvrez-vous et écoutiz: « Benè agere et lœlari, disa t on 
» célèbre di lurgieii ; telle est ma devise, et je la traduis a.iisi ; Faire 
» son affaire et se moquer du reste. Celte ir.tdoctii.n libie n’est que 
» trop geiieraleiiient adophe ! Il n’exi.-te aucune solidarité entre les 
» médecins dont le pays regorge; nul ne se préoccupe de l’honneur de 
» la corporation ; nul ne songe à dévoiler, à réprimer le charlatanisme, 
» cette plaie hideuse du corps medical, ce piotée qui s’étale sur nos 
v murs, qui se colporte dans les salons , qui s'insère à tant la ligne 
« dans les journaux, sous forme d’annonce, de reclaine, de lettre d’iin 
» malade qu’étuiiffe une reconnaissance qu’il éprouve le besoin de. faire 
» partager an public, ou qui croit de son devoir de, faire connalire une 
» méthode de traitem. ni à l.iqnelle e.st aliaclie le salut de riimnanité ; 
» quelquefois sous f.iimn d’un travail qnasi-scieiilifique; nul ue pl ce 
» rinléièt général au-dessus de son intérêt parti ulier. Ciiacim jioiir 
» soi et Dieu pour tous. — Nous noos trompons. Il i st encore des liens 
“ qui raltaulient les médeiins les uns aux a .très: la jalousie la médi- 
» sauce, la cupidiie , l’euvie , celle b rribL envie médicale qui n’a 
» point sa pareille. Le riche et le puissant opprime le faible et le pau- 
» vie ; il le déconsidère, l’écrase de son autorité, lui ravit ses clients, 


» même ceux aux petits écus. Les hommes qu’une similitude de posi- 
1) tion et de fortune place sur le même rang se combattent, s’amoin- 
» drissent, se décrient, s’injurient léciproquement, qui dans l’ombre, 
» tout bas, à l’oreille, au lit du malade, dans les .'aluns, qui tout haut, 
U publiquement, dans les joniiidux , en pleine Académie ! <> S’il ébit 

queriez pas de crier ; L’auteur ! l’auteur I Vous auriez beau crier, que 
je ne pourrais vous répoiidie. Je vous dirai seulement, et ceci comme 
étude de style que , des trois geiiies d’éloquence dont on nous jiarlait 
eu i hétoriqiie, celui de ce morceau me semble se rapprocher beaucoup 
du %eme fleuri. 

Maintenant, j’ai une autre observation à faire sur ce sermon, non 
pas sur le fond que je trouve trè.' juste, non plus sur la forme que je 
dis excellente , mais bien sur le lieu où il a été prononcé. Vollaire le 
disait avec ju'te raison ; il faut laver son linge sale en famille. C’est 
ce que je. fais , pour mon compte, en prêchant mes liomélies du haut 
de la chaire de la Gazette des Hôpitaux, autour de laqu. Ile ne s’a.s- 
semblent que des médecins. D, vaut uii autre public je me garderais 
bleu de tenir un pareil langage. La belle opinion que vont prendre de 
nous les quarante mille abonnés du Siècle! Et comme c’est bien là le 
moven de relever notre coiisidéiatioii oaiis le monde que de lui mon¬ 
trer nos misèies! Ils sont bien plus adroits que nous, .sans être ni moins 
envieux , ni moins jaloux , les avocats qui po-eiil toujours devant le 
public en austères délemseiirs de leins préiogatives , et qui réservent 
pour les my.slères du conseil de di cipline les reproches qu’ils ont à se 
f .ire mutU'Ilemeot; les prèties, qui ont bien aussi leurs propres pec¬ 
cadille», mais dont le secret s’emsevelit dans l’ombre des lelraites ec¬ 
clésiastiques ; une multitude d’autres corpoiations qui confient seule¬ 
ment et avec la jilus grande discrétion , les méfaits de leurs membres 
aux chambres syndicales ou instituliuns analogues. Nous u’avons lieu 
de semblable en médecine, diiez-vous. Je l’accorde; mais est-ce une 
raison pour dévoiler sans retenue les nudités de notre profession ? Est- 
ce le publie qui chastement les couvrira d’iiu manteau? Non, assuré¬ 
ment, et le but que vous vues proposez sera entièrement manqué; 
vous ne ramènerez pas un seul de vos confrères égarés dans le droit 
cliemin du devoir, et vous prêterez de nouvelles armes aux détracteurs 
de notre science et de ceux qui la professent. 

D’ailleurs, je ne cesserai de le dire, c’est prendre la question par la 
qU'iie que de l’envisager ainsi. Ce ne sont pas les hoimoes, leurs teu- 
dauee.s et leurs pa.s.sions qu’il iaut d’abord cbeicber à modifier; l’en¬ 
treprise est iuipo.saible , parce que le» hommes , leurs tendances et 
leurs passions, ne sont que ce que les fout les circonstances qui les en- 
touierit. C'est aux insti.uiions qu’il faut s’rn prendre, c’est à cette or- 
gauisatiou déplorable qui multiplie hors de toute proportion et au-delà 
de tous les besoins probables les professions dites libérales, et qui sont 


les plus illibérales possibles. Faites que le médecin puisse vivre de son 
état, et le médecin ne sera plus ni méchant, ni envieux, ni charlatan. 
La question des médecins , qu’on veuille bien se le persuader, n’est 
pas nue question d’individus, mais bien une question d’institutione , 
une question sociale et d'économie politique. Hors de ce point de vue, 
vous prêcherez éternellement dans le désert, vous n’opérerez pas une 
seule conversion, et de vos beaux discours il ne restera que l’impres¬ 
sion déplorable qu’ils amont laissée sur la société à notre endroit. Et 
certes, la société est assez disposée à grossir nos fautes et à nous troAjH 
ver en defaut, pour que nous ne fournissions pas nous-mêmes de nau- 
veanx aliments à sa malignité. 

Mais laissons ce sujet peu réjouissant, et jetons un cuup-d’œil sur 
les petits événements de notre monde médical. 

Dans les académies , rien de bien important, si ce n’est la prudente 
retraite de M. Dumas sur la question de l’engraissement des bestiaux. 
C’est pendant son absence et par l’oigaiie de M. Milne Edvards qn’jj 
a f.iil savoir au monde savant que ses expérbnces sur les abeilles et 
sur la manière dont ces intéressants hyniéuO|.tères produisent la cire , 
ont modifie de fond en comble sa manière de voir sur la funnation de 
la graisse chez les animaux. La perle de cet athlète a, comme un le 
prévoit, jeté une grande perturbation dans le camp de ceux où M. Du¬ 
mas était considère comme général. Cependant M. Payen , qui était 
livié à ses propres forces a bravement reçu le coup, il a cumbatla 
seul, mais il faut le dire, avec plus de courage que de bonheur. M. 
Thénard, au Contraire, a retrouvé dans cette eircon.»tance celte verve, 
cette chaleur, celte parole accentuée et pittoiesqiie qui ont fait si long¬ 
temps la ioi tune de ses cours de cbiime. A cette oicasion , je ne peux 
m’empfeber de faire remarquer — tout est jiermis dans une’causerie 
intime, et les transitions n’oiit pas besoin d’être absolument ménagées— 
combien ont été heureuses les destinées de cette science, la chimie, au 
point de vue de son enseignement. Depuis iiu demi-siècle ça été une 
succession non interrompue de professeurs les plus brillants. Fonreroy, 
d’abord, que la tradition encore vivante nous peint sous les plus vives 
couleurs ; Tliénard , dont pas un de nous n’oubliera les leçons si at¬ 
trayantes; Gay-Lussac et ses démonstrations si nettes, si lucides; Orfila, 
dont, il faut bien le dire, le talent d’exposition n’a jamaiseté mis en cause; 
Dumas , qui autour de sa triple ou quadruple chaire attire une foule 
aussi nombieuse et aussi empressée. Et celle génération d’admirables 
professeurs , ne croyez point qu’elle soit près de s’etrindre ; à ces ré¬ 
putations, déjà vieilles de gloire , succèdent sans iiiterrcplion celles 
plus jeunes des Ri gnault, des Pelouze, des Bandi imont et de quelques 
autres encore avec qui ne périra pas la magnifique réputation du pic- 
fessorat fiançais. Etonnez-vous après cela que la chimie soit aujour¬ 
d’hui de toutes les sciences la plus généralement cultivée, la plus po¬ 
pulaire. Mais ce qui doit surprendre, après cet exemple, c’est de ren* 



















prouve que la grande cour d’appel, le public, n’a trouvé rien 
à redire aux choix des juges. 

C’est un fait chaque jour plus évident, et que nous sommes 
heureux de constater , c|ue l’état de progrès dans lecLuel jg. 
COKÇJ! tfes médécins rn Ut^irea se dév^pp depuis quelques 
aimées. Ce corps a eu h sà tête des honitnés illustres qui' «e 
sont plus; fna''ia«iia‘srei«iiçmble q’aété plus satisfidsaut- ftï) 
{g prosprité ÿune curparaUcn dépend moins.de quelques inr. 
dividiialités glorieuses que des conditions dans lesquelles se 
prêsèitteirt 1^ indiVidua qui ta composé'nt'en général. 

Ce n’est pas a dire, d'ailleurs, qu’il'n’esrsÉè encore, parmi 
les médecins militaires, des noms connus et estimés du public. 
Nous pourrions eh trouver des plus honorables à l’Académie, 
dans les facultés, dans la presse médicale et dans la pratique^ 

Il faut reconnaître ce qui est, qt si ce qqi esf lionpre .l’admj- 
nistiation , il faut le dire. Ne craignons clqiic' pas de' déclarer 
que la prospérité actuelle'du corps des m(;dccin.s miliiairès 
est l’œuVre de l’administration,'qui s’est appliquée, 'depuis 
4830, et particulièrement soqs les diyers. nvmsièrfts du mqie- 
cbal Soult, à araèftorer la position de ces ülftÇters. Lps ainé- 
fioratlons, coeforrnes à l’esprit de l’époque, ont porté spécia- 
femen sur l’état matériel. 

D’une part, on.'a augmenté les avantages pécuniaires, .et,,^(le 
l'autre, on a fixé l’aveiiir des médecius mijilajrès en les com¬ 
prenant qans la loi sur. Tétât des officiers. Leur qualité d’offi¬ 
cier leur appartient inaliénablentTld J à nioitis de forfaiture, 
tes emplois seuls soûl à la disposition du roi ; les grades sont 
la propriété de ceux rjui en sont reyêtus, dès le mq'uiejjt qu’ils 
Ipur oiil été confé)és. ’Réirihutioii convenable , ^écjjritê', voilà 
ce qui a mis le corps médical dé l’armée dans la situation fa¬ 
vorable où nous le voyons, et voilà ce qui fait gqé bea^ueoiip 
de jeunes élèves pleins d’avenir abandonneot pour pue carrière 
^isée et sûre, les cltançes de plus en plus inceiiainps de la pi:a- 
tiq'ne civile. 

Çes améliorations matérielles M!nt-elles çependapt les seules 
désirables? Non certaiqement. C’est une erreur d.u ippins re¬ 
lative;, de dire que la considéraiiqn se propf),rtioniie, à la foy 
tune. Cela peut être yraj dans quelques cas. A l’armée, c’est 
faux; à tel point que Tagenl le plu§ él,eyé en gta(|p g| je 

§ 'lus riche n’obtiendra jamais ta moitié du respect que !ç soJ- 
al accorde à un simple so.us lieuteriaiit. Or, lç.s ptédeçips mi¬ 
litaires vivent avec le soldat; et pour obtenir'sa ponfiapçç, ils 
biil bcspin de son refqvect. Sous ce rapport, il yeqiieiqpe 
chose à faire. Les officiers de ^aiué mijiîaires ( npiisqh’ii fiipt 
çpcore les appeler ainsi, et c’ést uii çle leurs griefs) ne .soiil pas 
plÿssés. ij faudrait une assîmilaiion ; on la dit iinpossibje, 

S arce que l'on a quelques difficultés à Taccorcler fçlle qu’elle 
evrait être. Quel offlcier-géiiér^l se plaindrait puurtapf (le 
voir un homme tel que hrpussais agsmrijq à pp, mat échitl-de- 

çaajpt 

'Qp dira peut-être qpe çe sont l'a dP Y^ipes copsidpralions., 
et qu'il y a de la pqcriiiié il s’ep préoçpuper. Oii sp troipperaif. 
C’est avec de,s ppérljiiés de ce genre que l’mi dP.PPP PP* jcp- 
nes gens le goût de jeur profession ; et riep iTeiicquragn , rhn 
ne aôniient dahs je travail, dans, lès épreuyes. d’une vip sopyept 
pénible < t payersét* d’événi meins divers, copime l’eSlilPp evla 
considération, fût^-elîp pjitérieiireetd’apparrii, doirtopse sept 
phtouré. 11 faut faire la par| dp la natiirc liupiaipe, 
bans cpt ordre (l’idées, il y apraif epepre pnp prompte ré- 
forine à eyéçuier. 11 faudrait .sppprinier ce litre d’p/^chAf he 
santé inpigé à des fjoiiimes qpi sopl tou^ doptéprs en méde- 
cipe. Cetie désignation s’applique à PPe clapsç hoporable sans 
doute, luajs sphalierMe, dp eo.rps. médical, çt. pç, leur convient 
pas. On avait mis en ayapt iç pQpt de ^é.tue 4(ti-^{aieç., Trôiive- 
'rait-pp par jiasard qpe Bro.pssaia aejcait pn géide médipçr'^ •“!- 


près de Vauban? 

L’eigseigp^HeptyiqyçaîtaussVftiFÇ'^fpptîqnnôt, ftss élèves 
sont libres. Sortis de Thôpital, ils font ce qu’ils veulent : c’est 
un rnalhcqr. La pluopt trayaijlent et se çondiiisent c^uyena ■ 
hleinèn't ; ipais d'.uifVe^ psuyèpt a'fosen dé leur liberté, fl m\r 
ylendraU de les enÉL'rpier, et 'défaire pour |e^ hommes(ksq- 
pés à soigfter leuri^ semblayes cp fitm l’oiy a. fait pqur ceft 5 
qui sam préposés à la e«>ns«6xatio» des ehévaux ; cta»tii: irnà, 
école royale de santé, ou tout autre chose, n’importe le mot, 
pourvu qug spqs le ipot.il y eût upp^gniempiit. fl y anj^j 
ainsi, "à Paris.'pour les éipvesde médecine milllairÇiPi), établis¬ 
sement analogue à l’Ecole royale polytechnique. Les élèves eu 
sortiraient avec le grade de sous-aide-major, et seraient en¬ 
voyés clans Tes hôpitaux d’insiruciioii de province, qui devien¬ 
draient çU'!) hôpitaux cl’appliçaiion. Delàqu le.s enverraU, après 
une année, clans les hôpiiaux'de pro,vinrg, (m'à'!’arraéè, q’où 
ils seràïènt , après un ' temps plus pu moins long, djrigés 
sur Thôpital de Paris.' Cette fois ils y seraient avec leur graije 
de spus-atdé, et libres autant qpe possible, afin de pouyojr 
s'initier à Tensejgnement de la Faculté et aux diverses cliiji- 
qués de la capitale, fis'resteraient une (ii},née dan? celle (ioti- 
vptjlè î?qsilloh, et au'bouf de celle année un' concours les ap¬ 
pellerait à. l’ai.d'e-majorât. 

Ën,&ii tçar il est temps de tyrrne à. ces deman¬ 

des ), ppur augmenter l’émiilaiipn et relenir de plu? .en plus 
les, b.oiis serviteurs serps le drapeau , fl faudi'ait créer un 
certain nombre de places de médecins de division quiseraîmjT 
inieriiiédiaires au cpji.seil de sanlfi ,et apa pi’i.nçipatlX- 
' Nqna voilà bien loin du concours et flç la dtStriboÛQ.n d?s 
prixVp,as si loin cependant cm.’o.n p.q.nrratî le croji'e. Eir effet, 
(Vest le çpneonrs cpii vjent d’avoir IfpM au Yaj-çlé^Grâçe , et 
dont én a epuronné aujouid’bpi iea vainqueur?, qui nous a 
fait cpuslatcr, üiie fois de pins, ty bpp eflyi des ippsqrys sucçts- 
sfvemeni adoptées pouy amcliprer' le cprp.s dé? jlfédèfi'is mdi- 
laircs. Cela étant, pops nous aomipés djt qu.’tl ne fa,fait pas 
S’arrèiyr en si bon chiVfpin , et de là apx 'hejùteçfjttî que qpqs 
avoiis émisés,, ji n’y gyait pas d’inferyalle, 

âlainjenaut (jisons qnyiqpçs ' inpts dp çpqçqurs, fi g Ûié 
des pins brijlanls. îjüua avpps entendu, dy? pe.rspuue?. vey- 
séys dati? ,e,Çlle malipi'e Pt rq[fjp.u.eipllys-mêméià W IpJ.iei.af- 
firpK'r c]u’eHé,s.p’av,aiynt jatnals yu de equepur? pour !’iulÇ''(làt 
à f>a!is, dans lequel lys éandidais .eussent fait pryiivy d’une 
science plus solide et plus variée. Ceci qç pqirt.vedil aucune¬ 
ment lys rewarijues qnp poHS àvpns pK-éapUléy?, sut’ k néces¬ 
sité de perfeçiioniiyf Tensejgnyniynt. fe} quel, eeiui-çj pro¬ 
duit de hons ré?uflal§j lel qu’il cieyrad ê.4'e> d en dppuyràit 
de nieilleurs. fl ue faut pplpt s’uri'êtei’ daqs le dieq, qupi que 
Tqn dise. ' 

11 y a, dans ie concours, des abju? qu’ii jarpoisle de siRHàlef- 
Qu dey tait faire, deux pans, .c^He de fa science et celle des 
services, çf cys ejeux parts deyraiyu.l èiro parfajlemmd dt&t.iuç- 
fes. ^U lieu de pyla on ppnfond avep les points ubtepus par )e 
candidat à la suite de ses, épreuves séi.eutipquys, je? points aux¬ 
quels if a deefi en rajspu de squ temps de SpiYicn- Pu amal¬ 
game ainsj des choses disspm|alabies, et je jugeutypi qui peut 
ên rysspritr sur les jmjiyidus n’est pas net, 

11 est arriyé quylquefui.s que les ça.udidats pAuy fes emplois 
du grade supérieur étaient peu nnmbveux, et que, d’un autre 
pôié, la force scientifique de ces capdidals Ôtai* PrPPP''iiuhUél|e 
à jeur nomlrre, Il u’yapà? mpiiis eu up preriii,t'.r da»S CO petit 
nombre, et ce premier a eu la médaille, et çp prymipr a joui 
ullprieuremynl de loqs les aYanlages attachés à Sè UUad'é de 
lauréat. Ce premier-, cépyndaut, daiis un auir.e cmicpurs, avpc 
d’aulres cotnpéiiteurs', eut peut-être été .le yingiièmé- H Y 3 
là un vice inauifeste, Ce c?? W ae représentera pfobahJPBtept 


pas ; il ne doit pas moins être prévu. Les avantages attachés 
au premier rang sont tels qu’ils doivent être achetés par des 
épreuves sérieuses. 

C’est au Conseil de Mnlé à demander la révision du régle- 
nrynt 'dq éoiiçüqrs pn'eé qui toucfe'ÿ Tes depx points, que nous 
veqmis d’examifter rapitoeqt. E. V. 

■ "A ' ww ' mr ' m 

HOPKPAL EXPAKIYS. — itL lADELtïl. 

Ml niii^ i '.e tubercyism&i Jpmki apMfisM. (^teisf»es oamitlÉ’a- 
lions sur la marche et le lraitemerf,l de celte affection. 

Une fille de huit ans, couchée au n° 12 de la salle Sainte- 
Catherine , entra à Thôpital des Enfants dans le courant du 
inoîs dë }um dernier. '■ - —.. - 

D’une coustituiioii assez délicate, habituellement bien por¬ 
tante, celle enfanta eu la rougéole il y a deux ans environ. Il 
y a quatre ans, elle avait eu quelques convulsions qui n’ont 
pas duré très long-temps, et qui ont disparu sans un traite¬ 
ment suivi,. Actuellement malade depuis sept 'à finit jours, elle 
fut prise à cejl.ç éppqùè, yt sao.S cijusp couaue, d’uné cépha- 
lalgie assez intense , et bientôt après dP vomissymenis abon¬ 
dants verdâtres , bilieux; cinq à six vomissements par jour. 
Ces accidents persistèçent pendant trois ou quatre jours ; en 
mèmè temps uîi peu de diarrhée. Les jours suivants, somno- 
fetlGç par qiûfPPth?! éf PftP moments.agi-tatipo extrême. Di- 
m'imUiou dqs vonp^symentS mais peisjsmncçi de la çéphalgl- 
gi,e, pfetp’ t>s la fa.çç, ; les yéu.x, entgm'é? d qn. cyrcly pnirq- 
tre, so.B.t renyepsés, en haut.' Pa? de tfahemept aylii- Pq bem 

clmtp'é à i’cppttt le quafrièqie jqur de rinya^iqn de la ma- 

iftdj.e-, 

tüici,l’étatqq’efl.é pré?pnteau mqffiCflf dg,s.Qn entrée; 

Yisagp pâle, abgftu ;• lea yeqx sont émqujrés d’op léger, .cer¬ 
cle bleoâ.try, eau? rçpvsraeipent en haut,, copmie les pafepts 
mtt déçliyrh qu’^A àsYîil'di éif Ip? jôwr? préPfdents, L’eufaqt est 
pqttcbéy sfir lé cô.té gafjfhe, sç ppipt (le pial de tètç; yiolepf ; 
du faiblesse, soif modérée, anorexie. Lp ppnis fréquent, a.ccé- 
féré, à fip-fPQ, p^r pilnpte, médiof'pmept déye)uppè. Peau as- 
?pz chaiHlé , moite; vyptrç §ap? jdé.vylpppppi.epi ni rétraction 
aporpjafes, ppu aeasjhle à Ig pression , qui n'y d:éiermiue ap- 
cqpe tcitçLç de gargméflemept : copatipattop d.ePHia denx'.iju 

2 j(mr-?'. Laiigue a,asez hptpide, blapcfiâtre à ,la hase et au 
m- L’tntelligymçe c?jt fiiep pytte et parfajtem.eHt eppaej- 
'véy.' Un peu d’agiialjmi, sypiptu.mp par inoiuent?; Ni raideur, 
pj ç,cyairactttre dés (pppiht'C^i dé topx , résopnanGé et 
piraiion bé,nue, 

Le leitdepiaiu de l’e.ptrée, l’enfant est à ppp près dap? Je 
prêine éfat. La face ytat tohjtturs pâle; expryssipn de trîsiesfe 
cl cTahatlcm*^Wj' Intégrité de Tintelligençe; l’enfant rçccmnaît 
hiyp le? pefsppqe? qui Temourynt; le? yeux pe sont puliemoiii 
convulsés, mais lé regard est un peu fixe, ét.opné; pas ife 4p" 
liry, Seuiemetd WU peu d’agitation ; jnspinnie petrdant une 
pafiie’dp Ig nujt. CpqsiiRàttup ; p?s de sylles depuis l’epirÀ® do 
Ig mâlodé a l’bôpii!)! ; langue jinmide, hlgncbâtre à S9h ceniye, 
rpqge aux bords yt à fa pointe, Le veytry, à p,eipe yynsible à 
ia presfiop, pu peu déprimé sans que sa furmy sqit seuyihly- 
piept aitérée. Pppi? â 93-#. peiit, pep développé, non rp- 
donlilé, Pyan chaude, sudpraly. Ipyemçpt laxatif; 
froicles sur le front. Diète. 

Le 2â, RàS de mieux sensible; j’epfant pSt loujour? diips Je 
piÊpte ptat. La ccmstipaliim persiste. Qy^i.ui.'i la selJe prnvoiqnée 
par je laveipçiii laxatif, Tonfam n’en g point en d’amcp, âiême 
Ptsqipnie et agitation pendant ja pipt; un peu de déliity par 
moments. Dans les jnlyrvaUés, f’jiilelligyocy ysf nette, bé- 
pressjyp de j’ahdômop , da.n.s lequel m pe pe.of par aucune 
pression (lélyripinjp la tppiodre trace de gargoudlemept, Lap- 


COntrer des gens qui, dans les concours, ne veulent tenir aucun compte 
de la forme, des qiulités de yiofessenr et dq talent d’exnositiou. C’e^t 
fermer les yeux à la lumière que de nier leur iiilliiince si)r les ré¬ 
sultats de l’enseignement d'une science quelconque. A Tuc.ca.siori dU 
prochain concours je pourrai ilévetoppi r, je Tesjière, mes idées à cet 
. égard ; il faut que je fevienne à Tliistitut. 

Donc , celte grande question de la finuatioo de la grai.sse perd le 
plus écla'taol de sés 'défeiiseiirs , et 51. Tliéiiard , dans Une improvisà- 
•tion aussi Vive que spîrilnejle, seinhle |ui avoir donné le. coup de giâcè. 
Les physiologisles, en eflei, j’entends ceux qui ne bornent pas leurs 
études de la vie et de ses pliéiiomène-s aux expérieiici-s sur le vetre 'à 
-réactifs, ont été vivement etmis de voir la manière cavalière et leste 
avec laquelle on traitait cette grande et si complexe question de la 
nutrition. 'Complexe, car les difliculles viennent à la fois de ja chimie 
et de la physiologie. Les analyses chimiques des matières alimentaires 
sonl.elles tertames cl irrévocables ? Y a-t-il identité cqpipiète cplre 
les matières gras-es extraites do fut et celles csxiraites du foin r î^a 
présence des même., éléments snlfil-elle pour faire admettre rette iden¬ 
tité dans leur uoinposiliuo iuliiiie ? D’ailleurs la Constitution eliimi- 
que des coips organi.-é.s reiifeiine-t-elle fuit le .secret de leur action ? 
L’ae'ivité dont sont 'douées les sécrétions animales iréehappe-t-elle 
pas aux appréciations de la ( hiiiiie ? Ces .sécrétions agissent-elles par 
leurs éléments isoles , ou bien plutôt en vertu du concours de leurs 
principes ? Quel physiologiste pinirrait oonsidéi er comme identiques le 
lait, le sang, la bile, qiiniùiie, a part quelques prinçiprs spéciaux , ils 
soient rédilclibles à des éléments communs ? La pliy.siologie ii’a-t-elle 
pas depuis loiig-tenips prouvé que ce iTést pas tel ou tel principe scu- 
tement qui contribue à engraisser les animaux, mais le coiicouf-s, I ep- 
seroble, la composiiioii iiltégrale de l’aliment ? Pn-nez I aluuent le plus 
animali.sé , la fibrine, par exemple, nourrissez-eu excliisivt meut un 
animal, ne le verrez-vous pas bientôt déi éiir et succomber .sous Tin- 
fluence de celte alimentation exclu.sive ? La conirli xilé de l’ajinieiit 
n’est-elle pas la coiidjliiiii rigoureuse et sine qud non de la' nutrition ? 
L’état particulier dans lequel se trouvent les corps iiiganisés viviinls, 
ne soustraira-t-il pas étei'iiellemenf leurs fonctions aux explications 
empruntées à la chimie ?—-q'el|e est, en quelques ipots, la ba.se sur 
laquelle M. TliénaiÔ a placé son arguineiitalion preséai)te et animée, 
et à laquelle M. Payen n’a pu échapper que par un faux-fuyant peu 
digne Auiie discussion sérieu.se. Revenant à la qpestioii des âl cilles, 
et à celle expéiiehce si décisive déjà faite par M. Iliiber et reprise avec 
plo.s de piécautions encore par MM. Dumas it M.lin- E 'Wards , expé- 

issqe, à le nourrir de sucre et de miel et à voir les abeilles privéçs de 
toute iiourr.ture coptenaii! des matières gras.sos , faire ecpBpdant, par 
• leurs propres SéCiétio.nÿ leurs gâteaux dé cire; M. Payen a répondu 


que les abeilles pouvaient avoir pris en nature la matière grasse dépo¬ 
sée sur les parois de verre de la rqche. Eyideipqient c’était se rjiecro- 
clîer aux branches ; baser une répotisè sur le’ verre c’éfài j lui dupiier 
iin appui bien fragile, a dit M. Duuiérll; là. Payen a été piqiië pay les 
abeilles, a ajouté m'. Bifschét. ' ' '; 

Cette convers.itioii terminée, la discussion entre deux géuinèlres, 
MM. Llouville et Libn a recommencé. Je ne vous en dirai rien, et 
pour cause. Mais elle a doqué beu a un' petit incident assez corn ux. 
M. t.ibri, dans sa réponse è M- Lînuyille, avait ern( loyé 1 expre.ssion 
à’adoersaire. Celte expres.sion a choqué M. Arago, qui, tout iift, a 
arrêté M. Librl daiis sa lecture , en lui faisant ob-server que Cf mot 
n’était pas académique. La susceptibilité de M. Aiago nie syluble avoir 
été excessive. Le mot, adversaire est généralement consacré dans fi s 
discu.ssions académiques. 11 existe des livres tfès scicntiliquçs,— leurs 
auleins ije me revicnin ni pas à la ipéuiolre, — porlaiil prcclséinent ce 
titré ; Adnmanœ acadfmica. Ouvrez Ws, clictwnnapes ao niot Ad¬ 
versaire ; |l,s disent : qui est d'un avis opposé. Or, cei te.s, dans 1 c.s- 
pèce , jamais cette expression qé fut plus légitimé dans, la bouche de 
M.Libri. là. Flouiéiis, en sa quablé d’e membre de l’Acadèmic fran- 
çaise, a restitué â citte expression sa .signification véritable, et M. Lib" 
avec ce Ion (le fei mefe que à’aqcuns appellent rogne, a répondu qu’tf 
ne se rétractait jamais. — Tant pis pour vous, à répondu M. Arago, 
et le moi qdversaire a eu ses coudées fraiiçbes. 

Mamti-iiant, volis dirai-je une anecdote, qu’un do mes amis, boinnie 
d’esprit,—j ai grande envie do le noinfner, — m’a racoiilée Taiitre 
jour? Pourquoi qon? Elle est diolette ; seuleineiit 

J’en défends la lecture à vos filles. 

Un de nos confrères avait soigné d'une maladie a.ssez longue une de 
ces jemies pcrsCnuessi bonnes, si tiumaines , si complètement cliaiila- 
ble.s, qu’on leur a donpé le nom charmant (le loretles. A rès'go'éri- 
S(in, lé mém-dre, écrit sur beau papier glacé et parfoiné, fut envoyé à 
la belle client-. Pas de réponse , et déjà notre confrère, homme très 
moral, avait fait le sacrifice complet du prix de ses soiijs, lorsque ces 
jours derniers un jeune lion, t'iè-i fiaîcbement frisé et gmfé , se pré - 

.sente dans son cabinet, eu demandant: Ést-ce à M. le docteur X. 

que j’ai riioiiiieur de parler? Sur la réponse affiruiàtive ; — Je viens , 
dit-il, payer le mémoire de madame iY...., que vous avez soiguée dans 
sa dernière maladie; et il dépose gn rouleau soffisamineiit hourri de 
beaux napoléons. — Ou ne diiil jamais désespérer de la providence (tes 
lorelte.s,'dit à part siii notre coufière. 

Uoe d(miî-lieure s’élait â peine écoulée, que voici arriver un autre 
cpiifrèrè Ta même question, et venant 

as devenait embai rassaut. Que taire j 



Dire que d^ il avait reçu , et d’-un antre gant blanc, le prix de son 
mémoiie, u’élait-ce pas divulguer clairement, à l’endroit de .sa cliente, 
une légère infraetion aux lois de la con.stance ? Se promettant de res¬ 
tituer à la lorette ce qu’il ne jiauîail honnêtement garder, il reçut sans 
mot dire les pièces d’or de ce nouveau venu. 

Slais ce n’était.pastout, et d'ans la même îournée il en vint un troi- 
sièitje, et nuis un gualnème. Le cas devenait tout a fart grave , et plus 
ÎT rècpvaïf, plus notre ccTnfrè're s'eipharrassait dans pelte alt-rnative 
faiit-il dire? iaul-il se tatre ? Là clfanfé l’emporta, il se tut; él Iq len¬ 
demain, il se préparait à alfi>r expliqlier cette aventure à sa clîehte , 
quand eije parut elle-même venival, jîoiir Ta ciiiquièinë fois, açqiSitter 
le mémoire. — âlausc’e-st qyoT qm yoiîs redops, dil-il ;' ils àoiit Venus 
hier quatre à la fil -; c'étaitiiiie véritable pluie d'or; nouvelle Danaé, 
pour vous, Jupiter s’élait iqis e,;y quatre- —. C’âîSt ebarroant 1 s’uena- 
t-elle. (i’èstq'qe, voyez-vous, mouta-helje qvpp fepluf çraiid seiieuï, 
çe sont des boiiimes conmfflJmf- ' 

Le'plus beau (le Taveii(mc, tjour jy. cççfiêre surjouf. e’eist que ta 
généreuse Joiclte ny yoiilnt lieq eiitegdfe sur IpeWjiitre de la reslitii- 
liop. — Qm sait, disait-elly, ÿ’vec ce babil caracleri>tjque , sj’j’aurai 
toujonrs d’aussi bonqe.s v’euies ? Acceptez, docteur, le preqgej- paiement 
comme honoraires ée ma maladie passée , et les fioip antres p,0.ur les 
maladies à venir. 

Voici qui pic vient des Arf'nnfs. C’est une çunonçeqn’pn peut lire 
dans lu Jgiirnal ne Seijau : 

(I Aux'animaux mammifères terrestres, salut 1 
a Doctrine et inétbodc c|éées par le docteur Dromu, à Sédan, pqur 
» aiiraiitir toute cause mtei ne de moi t pièmalmee, sans preiière au- 
» cime (Iiçgue ct sans aueiui sipistre. 

>1 'Vu riinpoitanec de celle découverte pour tous les peuples, J’au- 
» leur en traifyi a .avec les gouveipyniept.s .spç.s les garanties-piéglables 
V rcpiprg.jues. 

>1 Aèiaue|iir tQuJe lettre, et la signature li.sijhlc. v 
Penitez-vous, béips (le raunonco et (lu pufl ! yqus éfes âislan.cés par 
un cüneurreiit de la t()iô( Noire. Jean Rmmpnd. 

11 y a quelques jours a (itine que l’Almanpch PropliéfiqUe a paru , 
et il eu a été déjà yendu pjns de ôp,0,00 exmiplai'res.' t)u ne peut alfiri- 
bricr ce, bienveillant accueil de la part du jiiihlie qji’auji eharmantes 
vignettes de ci.-t élégant almanaeli publié à 50 Ci-ntimes, qu’aiix fu¬ 
rieuses piophélie.s (lo’il lenlerme. L’article qui a pour titre ; ' Ces Ço- 
màies et des Treinblemenls de terre; ce qu’ils nous annoncent papr 
l’avenir, a fait sensation. Ou a eti' snriuis de tontes les propln tie- qui 
aniionc'lit ladi-slrneli -n de la Gi iinde-Bretagne. Les articles de Polpti- 
que, (VEconorniepolitique, de üécléorolotjù', Ar,iljlorale, ontéle bjen 
accueillis, ainsi que jes Anecdotes et Içs Prophéties cartcailurales^ 
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gue humide, blanche. Huile de ricin; lavement laxatif; com¬ 
presses froiiles sur le front. Diète. 

Le 27, depuis quelques jours la diarrhée a remplacée la 
constipation. Visage toujours pâle, regard fixe, hébêiée. L’en¬ 
fant se plaint ^ douleurs de tète violentes. Soflmolence pres¬ 
que çontiouelle, interrompue par des moments d’agitation et 
de délire. Il est des instants où l’enfant conserve encore sa 
conna.ssance ; mais te plus souvent on ne peut tjrer d’elfe au¬ 
cun signe d’intelligencé; Un peu de rcùv.érseqieut dé» yetu 
en haul 'jpdijlg.ii 9d, petil, pe.« développé. Peau diaudffi, 
niupe;. Cftlptuei, d.l,0..gr , Loücjns froides sur iatêle. 

Le 30 , les symptômes ont toujours été en s’aggravant de 
plus en plus. L’enfant est plongée dans’ pii cqpia pi’ôftifld, > 
dont elle’ne sort que pour ppû/ii r des étjs l[lçgvp.ç.sg- 

Ugent ep, hw'l. ’dça. globes qfiulawcs,;. 'le§ pupilies .vont un peu 
dUafçes.; le pegard est très, difficile à fixer, même en présen- 
. tant devant les yeux une lumière. L’intelligence est fout à, ffijl 
abolie ; la Sensibilité générale est obtUsè. 'Ç’est a, beïpje si Vpe 
cherche à sg dérober au pipçéo!finli, pi''sVel)Sp'!sp. ^nt mi.pQu 
quand ou la toutspenie. La pesq est epuveste;' d’une sueur 
fr'oidej vi.squeuse ; soubre-sauts êtes tendons ; crocidisme. Res¬ 
piration accélérée, irrégulière; pouls très petit, fréqUeut. 

' Langues et depts sèchesfuligineü.^çs.; Çata^lasm^^ çpàpjs'fs 
gux.jàrphes, ' ' , . . ^ 

Morte lé lendemain dans la journée. Quelques convulsions 
pat précédé, ffi mort. 

Aiiiafsie cwlwiriqiie. —- La dure-mère est ^üle, peu gor¬ 
gée de sang; la pie mère et lé tissp^Cflffilaire'qu.rfiipit g i’a- 
fachnoïde préseptçnt, 4 et' Ili,,'des"grapql£|iions dont le volu- 
sne varié depuièceiui. d’un graip dé. millet jusqu’à celui d’un 
graio dç sable très fin, blanchâiFe.s., évidemment de nature 
tuberculeuse. Ct s granulations sont plus abondaiiles à la b^se 
du cerveau qué .sui‘’sà'çpiivexilé. Le lî.séq tjo fîi pie-mère est 
injecté, rqsé vif pa.r pjaçç.s iiifiltré eft qOfiteer, poiois d’on 
Itiquid’é épsis,; blaneljgunâtrv ; ce liquide est analogue à du pus, 
dont il-offre tops les caractères. 

La pulpe cérébrale, d’assez ferme consislfince dani^les par¬ 
ties extérieures,' est un peu plus ramollie d'ans les points cen¬ 
traux. Les ventricules cérébraux sont remplis d’une sérosité, 
abondante, un peu opaline. ‘ ’ 

Les poutnoDS reufeiment, surtout au sommet , une grande 
quantité de granulations tnberculen.ses dti voluùic d’un'gi;ain 
d<^ cbenevis é'nviroa , quelques-jinçs pipé, ; il Oft Çsl 

quelques-unes qui copinjeiicéni a se ramollir. Il n’existe dans 
l’appareil re.spiraioire ni abcès, ni cavernes. 

Le cœur est sain. Le tube digestif dans toute sa portion su¬ 
périeure est parfaiteincnt sain. La muquçuse du giôs inléélin 
est un peu rpuge pt gpiiflée, 

' — La méningite iub.orcoleuse c,st une affection de laquelle 
qp np s’-est ocpnpé que depuis quelques années, et qui n'a été 
que dans ces derniers temps bien examinée et bien décrite. 
Les premiers travaux auxquels oj^ és| yét^evablp de ça déscrip- 
lion, sont un Mérapji e cpucé.nnë pav I institut en ^§35, dans 
lequel les auteurs, Mâi. fabi'è «'tùpnsmit, put donné une 
bisiolre fort cutntilèle dè la maladie, déduite de l’observation 
d’uiie trentaine de faits particuliers recueillis avec lè plus 
grand splfl. Il est à l’egrçtter que la négligence de quelques 
employés ait égaré le manu.sciiv de ces auteurs, et ne leur ait 
pas permis de publier autre those qu’un résumé tjes précieux 
. résultats auxquels lés avaient conduits leurs ré'cht'rches. 
D’autres iravaux iinportants ^,usçj à plus d’un litre, dè WM- 
Ru'(z é'i Gb'érard , pnt (galémePi poutrihué à fixer l’aiieniion 
sur ce point. Siops essaierons, d’après ces travaux, de présen¬ 
ter quelques réflexions sur la marche et le diagnostic de cette 
terrible affection , et sur le iraiiement, malhegrepéemenl la 
plupart du temps'inefficace, que l'on doit essayer de mettre 
çn usage. 

Ça,u,ses. —- Les eapses de la méningite tuberculeuse sont 
d’une obscurité telle que c’est à peine si Ton devraît pj-end're 
en considération, celles qui sont indiquées'd^ps' lg;(dqymg,es, 
et qui Reuyeut çe rapporter presqiig- loi tps,, ’ ppjm u% pas dire 
t'ôiités, 'aux' causes |énérales'de. la t^.erçulis^liQil. Qtt do'l 
donc sè bornerrrappdrtèncs’cqnâhipnsd’âge et de constitu¬ 
tion dans lesquelles oh observe lé' pfùs souvent la disposition à 
être atieipis de l’affection qui nous occupe. " ‘ ' 

G’est suriont entre l’âge de six à huit anç sçlqn les uns, de 
six à dix selon les autres,"que là méningite iuberf’V!h''*Isé Se dé¬ 
veloppe le [lins communément. Le sexe ne semblerait pas être 
sans quelque influence sur la fréquence de la maladie’: ainsi, 
d’aprè.s desreleyés clinignçsi, de six ans la propor¬ 

tion serait ia même pour les deux sexes ; au-dessus de six ans, 
au contraire, elle serait'beaucoup plus consi3^ra^e eij fq^eur 
des garçons.' L’iufluenpe de la çoqstitutiou qg seffdile pas au 
premier abord être très évidente. La méningite lubei’yulpuse 
semble se développer égalèmcnt chez les enfants robii'les et 
JChez les enfants déjicals ; mais il a pu arriver qu’elle se. fût dé? ' 
■veloppée chez des enfants dq délicate constilulion, PI chez 
d'autres de forte comjdexion prirailivemeni, mais chez les-, 
quejs une affection’tuberculeuse occupant un pulpe appareil 
dVganes, aurait amené une détérioration lente'que Ton aur 
ralt pu prendre pour une faiblesse de consiitulipn, 

Comme toutes lés affÉtiüjis tuberculeuses, la méningite lu^. 
bei culeuse paraît êlre, sinon héréditaire , au tnpins le ré.sulla.l 
souvent d’une prédisposilion^héréditaire. Enfin elle peut, sinon 
être la conséquence, du ino.ms succéder à des affe,étions graves 
soit des méninges elles mêmes et du cerveau, soit d’autres 
organes. 1! est exçessivi ment rare de constater l’existence de 
méningites tubercüleuses chez des enfants -qui ne présentent 
pas àTautopsie de tubercules pültpûn^aires. Dans cÀ dérniÉés , 
temps , âl. le profe.sseur .yi’nussean a souîévé Pnnporumie ' ' 
question pavuis jlles,^anujâH.(H)s f^^rculeuses,W’j^%nt 
, ou soiv'eiûTinflaitimatiup’rbi Ijj j^iqgéi'jen d’antres tomes, 
si les granutalinns luber^iléngBS spjjÿTa è^se où îe’fü’ètf-nîfcrfè 
celte i|iflatuin.itio«. Les auiiepj’s jd’gn üamé J’fççjjj 11 
sur-lés tiüàladies des enfanii, wnlto^pîiiis grand 


nombre de cas les granulations préexistent à l’inflammation, 
ét; se fondent pour cette opinion, sur ceci, que dans l’état ac¬ 
tuel de nos connaissances, on ne peut prouver que les tuber¬ 
cules puissent se développer en quinzè jours. ' 

Ppur les çaraclère.s anatomiques, nous ne nous étendrons 
pas sur leur description. Les lésions qui les constituent sont 
si communes et si connues qu’il .serait superflu d’y insister. 
Mais il n’en est pas de même des symptômes, de, là raarchè ët 
dti diagnostic. 

\$iympMn\cs. Lorsque la, Ifténigife débule pendant qne le 
sujet est dans un état parfait de santé, et c’est lè cas qui se 
rencontre le plus fréquemment, le pouls est en général fré¬ 
quent. Il- y a un véritable état fébrile, caractérisé par tous les 
symptômes, de cet état. Puis, au, bpnt d,e quelques jours,'plus 
où qioin's, (e pouls diminue de‘fréquence, lonibé à la inoynpue 
nuraiaiç;, quelquefois wéwc au.-dessçm.s ; çeiie diniiuulïon de 
fréquence tlnre un temps proportkunié à la durée de la ma¬ 
ladie. Quand l’époque de la téiminaisoii faiaje approche, le 
pouls se relève, icdeyienl fréquent, et c’est un signe certain 
aqq^uel 01) doit tappurteT l’indice ife mof.t prophaine du 
sujet- Outre la fiéqueucg, Qii dnit encorë noter la régularité 
à.'s battements du pouls. Il est irrégulier, surtout au moment 
où il se ralentit. 

La peag est généralement chaude, suriont au début, Iprs- 
qué ),e pouls e,sf accéléré.- âf. Gueçsant, a quelquefois obseçv.é, 
liput fuit tiu, début des frissoiis ef des liorripilatioiis. La cha¬ 
leur est d’autant plus vive que le pouls est (ilus accéléré , 
d’autant moins fort qu’il est pins lent. En même temps , se 
ipontrent des s.ueurs assez abondantes, sunoui aux appraches 
de ' la’ ferniiiiaispn falàle de. la maladie, pendant les derniers 
joui.s. La face est ordiiiairement pâle, rarement rosée, à moins 
que l’on n’adresse la parole aux enfants et (|uo l’on ne cherche 
à fixer leur attention. Cette pâleur fait place, vers la fin de la 
'maladiç , S une teinte violette. 

‘l a reçpjralioq ççt çareraent régulière pendant la çoiurs de 
l’affection dont nous nous occupons ici. Gependanl elle est 
peu accélérée pendant les premières périodes de la maladie. 
Ce n’est guère qu’à une époque vqi.sine de la mort que les 
mquvelneiiis ipspiratqi'rts deviennepi plus frçqueqts. Q’est 
âussji'à‘çe moment qué' la .respiration prend, dçs caractères 
païdcnlmrs, que l’on tetrouve dans d’autres affections, qu'elle, 
devient, par exemple, râlante, siertoreiise, etc. 

l.es organes digèslifs et leiirs fonctions ^pii’t çqnStamniçpt 
troublés a,u début de raffeçtioii. ’Ç’és't 'pip' de.^ ypraisjjem.en.is 
qq’çlle com,iHè‘l^è prdjupirèffiéul, vomlsemepts qui durent 
le plus sonveut pendaiu trois oq quatre jours seulement. On 
sait, du reste, que ces vomissements ne sont pas le signe de 
la niéningite luberculeiise seulement, mais'aussi de la inénin- 
gite 'sinipje. Lq 'soif est'inodéréè, rapp.piit nul ; là lànguè est 
hu.mblè, bianebe q'q milieu ; les dents et les lèvrçs ije sont sè- 
qbes et fuligineuses que dans la dernière période. 

Enfin la constipation est un signe des plus importants à 
nofer. Elle existe le pins souvent dès le début, quçlqiiéfüis 
un peu plus isrd ' ®llé éSl lellecqept fprïe, q'u’ile.st rare qu’elle 
cédé aux putgalifs pendaiu les prêm' t’s jours ; mais ordinai¬ 
rement aussi, quelques jours après le début, la diarrhée sur¬ 
vient , abondante , difficile et même impossible à arrêter. Le 
ventre, loin d'être ballonné , est, au conpjalre, rétràcl.é , et 
quelquefois appliqué si fortement sur lé,s biU'çliqs'qù’fl'pre§.se 
coiitre la cqfpnné yeriébygle, que Tqq' sent faciletuent batde 
l’aorte abdomiuale en plaçant la main sur le ventre. 

Passons maintenant aux plus importants des troubles fonc¬ 
tionnels . nous voulons dire , à reqx dç.s fonctions cerépraleyi. 
La c^ji'hàlàlgi.é est çonsiante.^ E se fajt sentii; 'dès (e débi‘t 
dq la mâledié- SouYept trèsvive, elfe prevoque ie.s ■plaintes, 
les gémissements, les cris même des enfants. Elle disparaît pu 
dü moins il devient très difficile d’en constater la peKsistance 
daps lés derniefs jours, vu l’apparitjon dû délire ou du ça'nia. 

'Le,ç."£dt{,çUüU^ inîéUepïuelfes çyiid 'tt^,fpp.yêidé(i'dse.éV^'é, 
même à ung, pefipde asse? avancée de la maladjp. Ifl peut ar¬ 
river qu’eTlès sniéiil tVbubléés nfOmeniànement et que dans 
Tiiifcrvàllé dë 'chaque accès Tenfan't j'ecôüvre tôiile sà cop- 
naissâiiçe 'et çà présence d’é?p,'1,l- "À dçç, pynpinê,ne,ç, perygùx 
dë ig tifns'baT,''è gëàyiti' peuvent sncéeder des mPuWutsdn 
calme et de repos susceptibles d‘en imppser à ceux qui en¬ 
tourent Penfant, et qui nfent point l’habitude de cs's maladies. 

Quand il survient du troublé dans les facnliésîntfilecliiV;ife.s, 
il commence le pliis'souvent par un peu' de lenléùr daiis leç 
réponses, de l’abattement, de la -soraimlence etrTbébétûde du 
p.pgard. JLs délire ne snrq'ieut qu’ù une éppqup plus avancée 
dV fe méninglle.' ïl peut être calme ôn’agite, àcconipagnè ou 
non de él is aigus," On a qnplqùefoîs observé, pi.ais rerémént, 
il est vrai . des ças daiis lesqi(f'{s les sujets mi|li)do^ ont çpn- 
^rié jusqu^'au dernier moment leur connaisçaiicé et leiiç iu- 
letjfgence. "La .somitolenee et le coma , phénomènes que l’on 
rj’pbstTvë pas au çpiumencemépt de rit’lîéctjoii, peuvent, une 
fpi.s qu’ils se sont montrés, dispff'Ûtre pour fairç idacc au dé- 
lirë, et repaFaître eüsuitèë Enfin, la contracture et la raideur 
d,e.s membres., les conyulsioqs, les süuliri'saut.s, l’abolition dg 
la séiisibiliié'sont des sjmplôœes fâcheux qui surviennent 
ppesqjie constamment à la fin d*' fe oiafadie. 

Diagrfôsiièi-r-La méningiiè tiiberculeuse peut être con- 
fpndué avec plusieurs affections differentes , avec la méningite 
simple d’abord, avec les tubercules cérébraux , la congestion 
péi ébrale, les accidents cérébraui; qui sç développeiu dans le 
cours de la fièvre tvpboïde ou des fièvres éruptives. Nous né 
croyons pas défilacé de prés,e.merici, eii quelques mots, un 
résumé succinct des principaux phénomènes qui servent à dis- 
.tîqguer ces affections: 

■Tandis que Ig niépingiie tubwGuIeuse se manife.ste sans 
c^i.sé occasionnelle appréciable, débute insidieusement, af- 
fe|te une marche'lento tant que dure la forme clironique, et 
pqpt durer plusieurs ipobs,' la méningite simple reronnai pres- 
^i|e toujours upe cause occasionnelle appréciable, s’attaque 
V(^-^eulp.ment à des èefant^, mais encore à des adultes, débu¬ 


te brusquement et affecte une marche rapide et une courte 
durée. H est vrai de dire que lorsque les symptômes aigus de 
la méningite se' déclarent, les deux affections ollVent beaucoup 
de rcs.semblance entre elles. 

Pour le iraiiement, les antiphlogistiques, le plus souvent, 
ne font que hâter la terminaison fatale dans la méningite tu¬ 
berculeuse, tandis qu’ils constituent le seul moyen efficace de 
traitement pour la méningite simple. 

Dans les cas de tubercules cérébraux, les symptômes por¬ 
tent principalement sur les facultés locomotrices et sèusoria- 
ies, au lieu de porter sûr les fonctions iiilelb'ciuelfes et les 
fonctions cérébrales. La céphalalgie est exlrcmcmenl faible, 
souvent inêine tout à fait nulle dans l’affection tuberculeuse du 
cerveau, éi nous avons vu, autant par l’observation précéden¬ 
te que dans la description que donnent les auteurs de la mé¬ 
ningite tuberculeuse, que la côphalalgie-estdes plus intenses et 
des plus opiniâtres. 

Le diagnostic différentiel de la congestion cérébrale et de la 
mépiiigiie tuberculeuse est des pins faciles. La congestion cé¬ 
rébrale débute ordinairement par un coma profond, et est 
souvent précédée, comme sympiôines précurseurs, de raideur 
tétanique des membres,' dé coiivùlsions, de paralysie, symptô¬ 
mes que l’on lie constate jamais dans Taffeclion qui nous oc¬ 
cupe.'La façe est le plus souvent ronge dans la cotige.süon cé- 
rêffiate.' ou tout au moins d’une coloration ordinaire, caraç- 
tèVe qui coirtraste avec la pâleur du vi-age. liabitnelte dans la 
méningite. Lé pouls, au beu d’ôire petit, irrégulier, tantôt 
téin, tantôt fréquent, est plein, développé au début. Enfin, la 
congestion cérébrale est d'uiie trè.s roiirte durée, souvent de 
moins d’un jour ; elle est'de plusieurs jours dans la méningite 
tuberculeuse, quelquefois même do plusieurs mois, tant qu’elle 
affecte la marché chronique. 

Quant à emifomlre la méningite tuberculense avec les acci¬ 
dents Cérébraux qui se dévelo|)pénl quelquefois dans le cours 
d’ùiiè fièvre typhoïde ou de quèlqiics fièvres éruptives, Téiat 
de'rabriomeii’èt les symplôines de l’affccii'on primitive per¬ 
mettent le plus smivèut de ne' pas coiiimeltie ente erreur. Ge- 
péird.mt, il existé dans la sclèncè qu’elqiips faits où le diagiiosÜc 
différenliet fi.'t excéssîv'cinenl difficile,'sinon tout à fait impos¬ 
sible à établir. ■ 

Nous réunirons dans un môme paragraphe le pronostic et la 
termmâisoii. Le pronostic est toujours funeste. La mort est 
toujours là‘termînai.son dé la méiiriigitè tuberculi use. Que si 
quelques'àol'eurs s’e sont flattés d’àvôir obtenu des guérisons, 
il e.si permis de douter qu’ils aient eu affaire a une véritable 
méningite tuberculeuse. Ciions, du reste, ce que dit du pro¬ 
nostic, un praiicien habile dont le nom fait autorité en pareille 
matière : ' 

« La niéningiie tuberculéuse se terminerait quelquefois par 
la guérison à la première période; mais ces cas sont topjoùrs 
plus ou moins doutéii'î' Dans là seconde période, je n’ai ja¬ 
mais vu guérir uni entant sûr cent, ct encore ont ils s'ucGonibc 
pliis taref,' où'â'là même maladie aiguë, ou à la phlbi-io pul¬ 
monaire. Quant aux malades ipii arrivent à la iroisième pério¬ 
de, je n’en ai jamais vu guérir, même momentanément. » 
(Guersani.) ' 

D'aprè.s Ce que nous yenpns dp dire du pronostic et de 1; 
lei'ujii'làisqp, il est Çvjdeqt qu’il reslip peu de chose à faip 
pour le iréitenient. Deux indica.liqps se trouvent à !'pgipl|r 
coiiibatire l’élément inflammatoire, cpmbattre l’éiémept mbST 
çuleux. 

Les éniissipiis sanguines, quand pn y a recours, doivent être 
Igi'iucipàléluçîit le.sç<iiguép8 !pçëlpsë|!!c.ÿ,çevqnt p,eu àbpqdag- 
tes. les .sangsues sp-rout appliquées, i)ug qux apojabysçg ïgas 
toïdes, dans la crainte d’allirpr le sang veis t’ciicépbale, vu 1 
petit noitibre que l’on doit employer, mais à l’anus et môra 
yy e)Ytré[ëité.s'in,ferieurés; Énép.re, ii’est-ce que, tout à fait ai 
âébnfqiié'Ton doit niçitçe ce ejji us^e, |l prutô.t'peqt 

être dans la crainte d’avoir affaire à üiie méningite aiguë sim 
plet 'quë'po’ûr essayÿ ^qbp'ijp-' ^iip'guérison" qui, ' dàiis I 
méiiingile tubercub use, est impüisîbjç, ainsi que nous Ta 
vous prouvé plus haut. . . 

" %e§ Iqliftë?: ‘’l ê^dsfops Jroiëes, |cs cotiipresses froides sur I 
froin et' la tële 'prealàl'iieménl ràsép, ■çoiistUp^ètit uq qffiye 
auxiliaire qu’il n'est pas. superflu (ï’ipiliquer. L? 'bédic^iiOi 
■doit être en même temps révulsive, et intérieuremenî, cf 
tlénpuremeiit. Les purgaiifs dôux sont les seqis que l’on doiv 
riièilré eii usagé iTh'iiilë de ricin, lés piirgàlifs .safiiis, fe calo 
ïnélas, et seulement tant qne dore la constipation. Cette dei 
nière .prépaialiqn joitll q çpp effet laxajif j’ayaniage d’agir t 
inétne'teni'ps’’comme substanee'altéiante. Oirpéat y joindi 
ieç frictions'mto'i ujjèljts’.' sffi aux cesses, à leur face intertu 
soit’sur la tûié. Ce n)pyffl pe doit gtCe içmployé qu’avec ji| pfi 
grapdp prnilEnce, et j’gu ^pit s’arrêter w-ssiiôt que çoiviei 
bciit les moîiKlfés sÿtnpiffipé^ dq ppté des gencives, pq la s: 
iiyalion, ou la féliflité de l’iiàtejriic. 

■ Les révulsifs çutaiiés put été épp!iç(ués, soit qux extrégiit 
inférieures, soit dirtpfenieiit spr la têie. Ces révulsifs serbi 
ou des vésicatoires, QU des mpxas, lorsque le coma serq Çy 
profond. Mais noqs devpps dire que s’il survient une amél|. 
ration après leur PàagV. ejle ne sera le plus souvent que BJ' 
Oientaiiée, et ne se soutiendra pas. 

Les antispa-sinodiqiies; le camphre, l’asa-fœiida, le mus 
qui ont été queiqnefois conseillps, i)’an) piU pialbeureiiseuié 
pas, plus d’efficarité qpe |es pioyensplus énergiques dont no 

avons parié ci-desçijs. ’ X... ' 

tuijl'meaux vivants depuis soixante huit aooBs. 

4 Monsieur le Réi^acteur çn chef de lu paï ilte des Hôpitaux. 

Henrieiie Boitill, fi'ffife.è de Jean Leroy, demeurant au v 
lagedii Fief Corbin, ciquniuiie de Si-Mars sur-la Fulaie, âg 
de trenie-un ans, est d’un teinpéi ament bilienx-saiiguiii, d’u 
conslilulipn robuste, àlhléiique ; sa laibe^est élcyée, ses niei 
bres sont tr^s 
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nns. Depuis ce temps ses règles n’ont pas cessé de couler ré¬ 
gulièrement chaque mois pendant trois jours, hors le temps de 
ta grossesse. 

En 1836, elle conduisait une voiture dont les chevaux n’al¬ 
laient pas à son gré ; elle les excitait à coups de fouet, lors¬ 
qu’elle tomba sous une roue qui passa sur le tiers inférieur de 
ses deux jambes et sur l’avant-bras dans sa partie moyenne. 
Ces trois membres furent fracturés dans toute leur épaisseur 
avec écartement des fragments, broiement des parties molles 
et déchirure des téguments. Elle mit trois mois à se rétablir. 
Aujourd’hui elle conserve encore un engorgement ronsidéra- 
ble des deux jambes; au niveau di s fractures, la peau est d’un 
ronge livide, et forme une dépression assez profonde (2 centi¬ 
mètres). Cependant la femme Leroy se livra aux rudes tra¬ 
vaux de la campagne.-Elle se maria en 18Z|1, et accoucha un 
an après d’un garçon et d’une fille qui ne. vécurent que deux 
jours. Sa grossesse, fut bonne, sans accidents ; son accouche¬ 
ment se fît après huit heures de travail, et fut sui\i d’une perte 
rouge qui cessa au bout d’un mois, sans traitement, malgré la 
fatigue et les excès de spiritueux auxquels se livrait la malade. 
Treize mois plus tard, le 4 juillet 1843, elle est accouchée à 
sept mois et demi, au bout de six heures de travail, sans se¬ 
cours, de trois filles. La dernière venue est la plus forte, la 
première est la plus faible. Il n’y a pas eu plus d’une heure 
d’intervalle entre la sortie du premier et du dernier enfent. Les 
deux premiers sont venus dans vingt minutes, le dernier tren¬ 
te-cinq minutes après : celui-ci présentait un bras. Le délivre 
a été expul-é une heure après. Il y avait trois cordons et trois 
placentas. L’accouchement fut suivi d’une perte si abondante, 
que tout le lit était traversé et la maison inondée de sang à plus 
d’un mètre du lit. Elle n’a cessé qu’au bout d’un mois. Mal¬ 
gré cela la malade s’est levée deux jours après pour se livrer 
aux travaux de la moi.ssou, tout en allaitant ses trois ftlle.s. Ses 
seins sont volumineux ; le lait qu’ils fünrni.ssent paraît suffisant 
à l’alimentation de ses enfants, mais elle se plaint de douleurs 
violentes dans la région lombaire, qui, jointes à la fatigue, 
l’empêchent de dormir. Ses enfants ne dorment pas p us que 
leur mère ; ils sont peu développés ; la face est pâle, décolo¬ 
rée, mais leur conformation est normale ; ils tètent bien et 
crient souvent. , 

Aujourd hui, 10 septembre, soixante-huitième jour de 1 ac¬ 
couchement, les trois filles sont bien vivantes, et tout porte à 
croire qu’elles ne inourront pas encore de sitôt. Du reste, je 
ne perdrai pas de vue cette observation, que je crois unique 
dans la science. Sur une vingtaine de cas qui me sont connus, 
les enfants sont mort-nés ou n’ont vécu que quelques jours. 
Cette observation me fournira l’occasion de rectifier quelques 
erreurs qui se trouvent dans les traités d’accouchement, et 
d’appeler l’attention du gouvernement sur l’institution des .sa¬ 
ges-femmes, dans un prochain article, si vous voulez bien 
m’ouvrir les colonnes de votre estimable journal. 

Agréez, etc*, CANGRAIN, d. 

Alençon, le 11 septembre 1843* 

I IFidèles à notre maxime de laisser à chacun ia libre défense de ses 
intérêts ou de ses droits, nous accueillons la lettre suivante, nous con¬ 
tentant de faire observer que les spécialistes , quel que soit du reste 
leur mérite, se trouvent ici placés sur un mauvais terrain. Qu’ils fas¬ 
sent valoir leurs raisons pour la suppression on la modification du con¬ 
cours tel qu’il est institué , nous le comprenons ; mais il est évident 
nue tant que ce mode de nomination , que nous persistons à regarder 
Ultime bien préférable à l’élection telle qu’on la comprend générale- 
meot sera en vigueur, les chirurgiens nommés par concours auront le 
droit de regarder comme des intrus ceux de leurs collègues qui auront 
nénétré dans les liôpilaux par une autre voie. C’est pourquoi noos 
avons consenti à publier une lettre qui nous était présentée par un chi¬ 
rurgien très honorable au nom de plusieurs de ses collègues, et qui 
produisait des arguments qu’il est permis à chacun d’approuver nu de 
combattre ; c’est ce dernier parti que prend naturellement -M. Leroy 
d’Etiolles dans la réponse qu’il nous adresse ; 


Monsieur le Rédacteur, 

Tant que le compte-rendu de M. Guérin a été seul cause, je me 
suis bien gardt^ d’intf-rvenir dans le débat, car le confrère était de 

taille à se défendre hardiment. 

Mais voila que de nouveaux combattants descendent dans la lice, 
distiibuant les horions à droite, è gauche, et dans le nombre, ü «l’en 
est arrivé un en pleine poitrine. Quels sont ces combattants? Je 11- 
gnore; car ils tiennent leur visière baissée; je sais seulement qu ils si¬ 


gnent plusieurs , en sorte que si l’on me demande ; Qui t’a frappé ? 
je ne réiiondrai pas comme Polypbème •.personne; niais je pourrai ré¬ 
pondre: plusieurs. Désignation qoi, sans avoir l’ambiguité liomérique. 
ne fait ponilaiit guère mieux coniiattre mes adversaires. Quoi qu’il en 
soit, ce n’est plus seiil-ment à M Guérin que l’on s’aoresse, mais à 
toiile. cette classe d’hommes qui, s’il faut en croire qiielniies personnes, 
e.-t la pesle de la science, aux spécialistes, puisqu’il faut les appeler 
par leur nom; et à ce pnqios rev-eot, comme de coutume, l’éloge du 
concours, seule poite par laquelle ces Messieurs veulent qn'il soit per¬ 
mis de parvenir, et dont ils ont fait, gardiennes vigilantes et jalouses, 
la mémoire et la loquacité. J’ai, dans un petit écrit in'ilnié : J/ora- 
Hfe' (affabiilatio, ehi[xu6iov), de la présentation à l’Académie des 
sciences, exprimé mon opinion sur ce point; réclamant une place 
pour l’iiiveiilion , l’imaginalion , les recherches persévérantes; faisant 
ob-'erver à ces Me.ssiciirs qo’ils demandent fout simjdement le renver¬ 
sement de cet axiôme ; Verba volant; scripta manent; fes avertissant, 
enfin , que s’ils veulent pré.senter le toncouis comme la seule preuve 
de capacité, s’ils continuent à mettre en su.spicion le diplôme de doc¬ 
teur, ils courent le risque de se faire enfermer par le corps médical, 
dans le cercle qu’ils prétendent tracer autour d’eux. Je ne reviendrai 
pai sur ces considérations générales, et me bornerai à parler des servi- 
ce.s spéciaux confiés par l’aUiniiiistration è des hommes qui ont prouvé 
leur capacité, leur supériorité même, tianchon.s le mot, sur des points 
de la science, autrement que par lé concours. 

Cette détermination du Coiisdl révolte plusieurs , et voici dans quels 
termes la corporation s’exprime-. e Nous-sommes de ceux qui, dans 
» la presse politique, avons élevé la voix contre la création illégale de 
» services de chirurgie confiés à des hommes qui ne sont pas chiriir- 
» giens des hôp taux , qui avons dévoilé les prétentions incessantes de 
» ces mêmes hoiniiies à tio envahissement devenu scandaleux, qui 
» avons signalé 1 illégalité , Vtnjustice, i’immoralité iie ces intru- 
V sions. « Quelles expressionsl qmlle indignation! Ne semble - t-il 
pas qu’il s’agit de réprimer la traite des nègres. 

Ceci nous démonire une fois’de [dus qu’il nous faut prendre notre 
parti de la nécessité de borner et de spécialiser nos études, car il est 
évident que dans I r cervelle 6e plusieurs l’anatomie transcendante a 
pris la place qu’a dû jadis occuper la rhétorique ; faisons-leur l’aban¬ 
don de la forme, et ne voyons que le fond de la question. Pour donner 
à leurs plaintes un prétexte |.|ùs plausible en appareiice , ils exagèrent 
les faveurs de radmiiiistralion à l’égard des spécialités et grossis¬ 
sent Vintrusion. En effet, nous ne sommes pas , que je sache, 
médecins ou chirurgiens des hôpitaux; nous n’en avons pas le titre; 
nous n’en rennilissons pas Joutes les fonctions , piii-que nous ne 
sommes point appelés à faire partie des jurys d’admission, des 
commissions, etc. Nous n’riccupons pas les places proini-ses au con¬ 
cours , puisque ce sont des services créés en dehors des services 
ordinaires, création dont ces messieurs devraient se réjouir s’ils 
entendaient bien leurs intérêts ; car ces emplois, ils leur reviendront 
plus tard , et probabbiment l’on n’vût pas songé à les fonder exprès 
pour eux ; mai.s, disent-ils., ne sommes-nous pas entrés dans les 
hôjiifaiix pour tout faire, et le concours n’a-t-il pas démontré que 
nous en sommes capables, sauf la médecine proprement dite sur la¬ 
quelle nous n’avions point a répondre , dont iiou.s n’avons point à nous 
occuper d.siis mis salles, et que, du reste, nous avons remplacée avan- 
tageu-ement par l’anatomie pathologique? Etait-il donc besoin d’all-r 
chcrtlier eu dehors du personnel des hôpitaux, des hommes spéciaux 
pour leur confier rapplication de l’oribopédie, de la lilhotritie, de l’ii- 
ropathic, etc. ? L’orlhopédie est déjà aux prises , et comme elle a bec 
et ongles, nous pouvons ne pas nous occuper d'elle ; d’ailleurs, ce 
n’est pas notre affaire. Quant à la lilhotritie, c’est différent ; et bien que 
son applieatioo ne m’ait pas été particulièrement confiée par l’adiniiiis- 
tiation, je crois cependant devoir diie un mot de s* position à l’Iiôpi 
tal Necker. 11 e.-t évident que l’on ne pouvait, dans l’origine, confier 
l’application de la litlintritie à des hommes qui la déclaraient une in¬ 
vention dangereuse et déte.stable. Quant au choix do chirurgien, per¬ 
sonne plus que moi n’aurait le droit de s’en plaindre , et je ne m’en 
plains pas; car je conviens que l’administration des hôpitaux a pu ne 
pas entrer dans les discu.ssions de priorité d’invention , et qu’eile a dû 
se demander, en 1826, quel est celui qui a opéré le premier, quel est 
celui quia piatiqiié le plus grand nombre d’opérations. Je ii’examine- 
rai pas quel choix devrait être fait s’il était à faire encore... 

La corporation n’ose pas trop nier qu- dans l’enfance de la litbotri- 
tie, la création d’un service spécial fût nécessaire, mais comme la mo¬ 
destie n’est pas la vertu doininante ie plusieurs, iis demandent pour¬ 
quoi on ue remet pas aujouid’hui ce service entre leurs mains. A celte 
question, chacun a une repoii-e prête, et je suis trop poli pour la leur 
articuler. Mais en supposant que l’instruction ait pu faire pour eux ce 
qu’ont fait pour nous l’expérience et l’invention, serait-il bien sage de 
confier les développements, l’avenir, l’enseignemr nt de la lilhotritie, 
aux partisans de la taille ? serait-il prudent de s’en fier è leur conver¬ 
sion récente et forcée? Ces faux semblants de tendresse de la liilioto- 
mie pour la lilhotritie ne rappellent-ils pas involontairement ce vers : 

J’embrasse mon rival, mais c’est pour Tétoulfer. 

J’arrive à ma position personnelle au bureau central : si l’on jugeait 
de son importance par les réclamations les protestations auxquelles 
elle a donné lieu, on pourrait la croire fort grande; et pourtant rien de 
plus modeste et de plus obscur. Un coin bien retiré, bien ignoré 
des élèves, dans lequel je donne trois fois par semaine des soins 
et des conseils à de pauvres gens affectés de maladies des voies uri¬ 
naires, qui ne veulent pas interrompre leurs occupations pour entrer à 
l’hôpital : voilà ce que ces messieurs appellent envahissements scan¬ 


daleux 1 II ne m’aurait pas été difficile de donner quelque importance 
à ces fondions si restreintes, mais voyant qu’il me fallait acheter par 
un surcroît d’inimitiés, l’occasion de rendre quelques services et de 
perdre beancoup de temps , je n’ai fait aucun effort pour hiller contre 
le mauvais vouloir de la corporation nosocomiale. Qu’elle veuille bien 
touSefois se (lersiiader que ce n’est pas iinpiii.ssaiice, et puisqu’elle 
désire savoir comment je m’y serais pris, je vais l’en instruire. Je me 
serais adressé an Conseil d’adiiiini-tiation ; Vous savez , lui aurais-je 
dit, comment se trailenl dans les hôpitaux les malades affectés du 
rétrécissement de l'urètre ; on les couche dans un lit, un leur place 
une sonde ; après quatre ou cinq jours on en met une plus grosse, puis 
une aiilre, puis une autre ; en sorte qu’aprés vingt ou trente jours la 
ddatation est complète et il ne reste pins à guérir que le catarriie de la 
vessie et l'écoulement urétral auquel le séjour prolongé des sondes a 
donné lien. Demandez maiolenaut à me.ssieuis les chirurgiens si c’est 
ainsi qu’ils traitent leurs malades de la ville. Pour ceux-là qui sont à 
même de connaître les différents modes de traitement et qui ont la li¬ 
berté de clioisir entre les hommes, on se gardera bien de les tenir au 
lit et de leur faire abandonner leurs affaires ; car un mois de séques¬ 
tration . c’est souvent une pn.sitiou, un avenir perdus. A ceux-là on ne 
demande qu’une demi-heure , une heure an plus de leur bmps chaque 
jour ; on emploie pour eux la dilatation temporaire, et quand elle est 
laite rationnellement, on ai rive à la guérison dans le temps que l’on 
consacre dans les hôoitaux au traitement par la sonde à demeure. 
Celte introduction répétée de bougies dans l’e-pace d’une heure , re¬ 
nouvelée chaque jour, demande, il est vrai , plus de soins et surtout 
plus de temps ; peut-être est-ce pour cela que les chefs de service ont 
deux manières de Irailer les rétrécissements : ci lle du riche et celle 
du pauvre. 

Si j’avais tenu ce langage an Conseil d’administration, il n’aurait pas 
manqué de s’enquérir de la réal té de mon assertion, et comme 
elle repose sur iiii fait exact, il aurait vu dan,s l'applicalion de la dila- 
talion temporaire et dans l’extension du traitement externe une écunb- 
tiiie composée du prix du séjour à l’hôpilal et de celui des sondes 
mises hors de service ; il aurait appliqué aux rétrée.i.ssemenfs la même 
mesure qu’aux ulcères des jambes, lesquels ue guérissent pas plus 
mal qii’aiiliefois. 

Voilà comment je m’y serais pris pour donner de Timporlancn au 
servie- dont je sois chargé, si j avais eu la moindre parcelle de cet es- 
piit d’envahissement que iiou.s poussons jusqu’au scandale au dire de 
plusieurs. Si aiijooid'hui rAiiiiiiiiistation , dont ratteniion aurait été 
éveillée .«iir ce point par nos querelles, adoptait celte mesure ; la cor- 
peraliop.ne devrait s’en preudre qu’au zèle iinjirudeot «le ses éclaireurs. 

Le Roy-d’ëtiolles. 


J’ai l’honneur, e 


NOUVELI-ES. 

La Cour de Cassation était appelée, le 16 de ce mois , à statuer sur 
une question d’un grave intérêt en morale et en droit. II s’agissait de 
savoir si le médecin qui a appris, sous le sceau du secret, le nom d’une 
femme qu’il a délivrée des douleurs de reiifantement, est tenu, en dé¬ 
clarant la naissance de l’enfant, de faire connaitre le nom de cette 
femme. 

M. le docteur Mallet , de La Rochelle, mis en cause pour ce fait, 
avait invoqué, à l’appui de son refus, les règles sacrés de sa profession 
et la prohibition légale qui résulte de l’aiticle 378 du Code (lélial. Il 
avait été acquitté par iin jugement du tnbiuial de La Rochelle , dont 
le tribunal de Saintes avait confirmé le motif. Pourvoi du luiii stère 
public. Après un rapport eonsciencieiix de M. le conseille De Haussy 
deRobecuurt, une plaidoieiie lucide de M' Ledrii-Rollin , et un long 
réquisitoire de M. l’avocal-géuéral Qiiesnaiilt, la Cour de Cassation , 
atteiiilii que l’article 56 du Code civil n’inipose aux personnes y dénom¬ 
mées qu’une obligation formelle, celle de déclarer le fait de la nais¬ 
sance de l'enfaiis, sans qu’il soit nécessaire d'y ajouter les noms des 
père et mère, etc., rejette, après délibération, le pourvoi du procureur 

— M. Achille Comte vient de recevoir de S. M.'le roi de Prusse, une 
médaille en or, en témoignage de la satisfaction de ce souverain, pour 
l’nommage que M. Comte lui avait fait de son Règne animal, distri¬ 
bué en Tableaux méthodiques. Voici la lettre qui accompagnait cet 
envoi : 

■c J’ai reçu. Monsieur, avec un intérêt tout particulier, le grand ou¬ 
vrage 6’Histoire naturelle que vous avez eu l’attention de me faire 
remettre par le baron de Muniboldt. C’est servir à la fois la science et 
rinslruction publique, que de rendre plus accessibles, par des Tahleaiix 
niétiindiquement dispo.s-s , les travaux qui, sur les traces de l’illustre 
Cnvii-r, ont répandu un nouveau jour sur l’ensemble de l’organisation 
animale. 

x.Eii vous remerciant de votre envoi, je me plais à vous faire re- 
meitie, comme une marque de satisfaction, la grande médaille desti¬ 
née au mérite dans les sciences. 

U Sur ce. Monsieur Acliille Comte, je prie Dieu qu’il vous tienne en sà 
saint et digne garde. 

■» Sans-Souci, le 23 août 1843. FRÉDÉRic-GoiLLAjiME. » 

Pilules ferrugineuses de BLAlin, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaiid, médecin en chef de l’bôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cacliet et de son certificat. 
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(août). H.quet intermittent. - Po.silions mento-po-lériemes d 
face. — Eflicacitè du cautère actuel dans un cas de, fistule vé.s, 
vaginale. — Feuilleton. Notice biographique sur A. Cooper. (Suite.) 


PARIS, 27 SEPTEMBRE 1843, 

I On nous prie d’insérer la déclaration suivante : 

Il a été publié dans les journaux, Le Siècle et la Gazelle 
■ des Hôpitaux des articles au nom de plusieurs chirurgiens 
des hôpitaux. ... . - ■ 

Ces articles défendent le principe du concours et le regle¬ 
ment de» hôpitaux de Paris ; ils s’élèvent contre l’intrusion 
faite dans les services de chirurgie, de quelques hommes qui 
n’ont pas suivi la voie du concours, tracée par ces réglements. 

Les chirurgiens qui prennent la responsabilité des articles 
indiques ont signé la présente déclaration. 

Bérard (Auguste), Monod, Robert, Michon, Guersant fils. 
Vidal (de Cassis), Danyau, Lenoir, Malgaigne, Huguier, Né- 
i laton , Denonvilliers, Maisonneuve, Chassaignac, Cullerier, 
^ Marjolin fils. 

( _Les chirurgiens des hôpitaux de Paris ont tous prouvé 

( dans des concours qu’ils ne sont étrangers à la connaissance 
d’aucune des maladies du ressort de la chirurgie, qu’ils con¬ 
naissent toutes les méthodes curatives qu’on peut leur opposer, 
et qu’ils savent en faire une heureuse application dans tous les 
cas convenables ; ils doivent voir avec regret que des prati¬ 
ciens qui n’ont pas osé courir les chances du concours es¬ 
saient d’entrer dans les hôpitaux par une autre voie. J’ajoute 
qu’il n’est pas sans inconvénient pour la science elle-même 
de voir s’opérer le démembrement de la chirurgie par les 
prétendues spécialités. Marjolin. 

J’aurais signé des deux mains , eût-elle été plus verte en¬ 
core , la lettre insérée dans la Gazette des Hôpitaux , et si¬ 
gnée : Plusieurs chirurgiens. VELPEAU. 

Je m’unis à mes collègues pour soutenir le principe du 
concours dans les hôpitaux de Paris. Lisfranc. 

' J’ai vu avec plaisir la lettre que plusieurs chirurgiens des 
hôpitaux ont fait insérer dans la Gazette des Hôpitaux, et j’au¬ 
rais été volontiers un des signataires de celte lettre, si elle 
m’eut été communiquée avant son impression. M. Guérin ne 
pourra attribuer à un sentiment de rivalité l’adhésion d’un 
1 chirurgien qui depuis douze ans a fermé sa porte à tous les 
clients. Bérard ainé. 

Je regarde comme fâcheux. d’après les faits, les tentatives 

qui, dans des vues philantropiques sans doute, ont été faites 

pour substituer, sous prétexte de spécialité de fonctions, le 
! choix sans concours, au choix après concours. 

Laugier. 


Je m’unis à mes collègues pour soutenir les droits du con¬ 
cours , seule voie légale par laquelle on puisse entrer dans les 
hôpitaux. Ricord. 

— MM. Roux, J. Gloquet et Gerdy ne sont pas à Paris. 


HOPITAL BEAUJONl. — M. Louis. 

Toux pendant trois semaines. Deux hémoptysies graves. 

Anémie. Signes de tubercules commençants aux sommets 

des poumons. 

B... (Anne), âgée de vingt-un ans, à Paris depuis quinze 
mois, et domestique depuis cette époque, s’occupait aupara¬ 
vant des travaux de la campagne. Issue de parents bien por¬ 
tants, elle a toujours eu une bonne santé, un embonpoint pro¬ 
noncé, et n’est que rarement enrhumée. Réglée pour la pre¬ 
mière fois à l’âge de quatorze ans. Dès lors régulièrement, 
l’époque menslmelle, qui dure habituellement cinq ou .six 
jours, n’est précédée, accompagnée ou suivie d’aucune souf¬ 
france, et s’est montrée pour la dernière fois, et comme à l’or¬ 
dinaire, il y a trois semaines. Avant ta maladie qui motive son 
entrée à l’hôpital, elle n’a jamais craché ou vomi de sang, ni 
eu d’tiémorrhoïdes. 

Dans le milieu de décembre dernier, logeant depuis le com¬ 
mencement de l’hiver dans une chambre riche, mais non 
chauffée, étant assez mal nourrie et occupée une partie de la 
journée à frotter des ap|)arlemeiits, elle contracta un rhume 
qui persista jusqu’au 4 janvier suivant sans offrir rien d’ex¬ 
traordinaire. La malade continua de travailler, n’eui ni dou¬ 
leurs dans la poitrine, ni sueurs, ni dévoiement, ni perte d’ap¬ 
pétit. Elle ne se .souvient pas si elle crachait à cette époque ; 
elle ne fit aucun traitement. 

Le 4 janvier, malaise, fièvre sans frisson, anorexie, soif, 
toux jilus fréquente, dyspnée, sensation de poids et picote¬ 
ments derrièie le sternum. 

Les 5 et 6 janviers, les accidents persistent sans aucune 
amélioration ; la malade continue de travailler, quoique avec 
difficulté. 

Le 6, dans la soirée, renvoyée durement par sa maîtresse, 
elle rentra dans sa chambre en pleurant. Au bout d’une heure 
environ, sentant l’oppression augmenter au point qu’elle 
croyait étouffer, elle descendait chercher du secours, lorsqu’à 
peine au bas de l’escalier, elle rejeta tout à coup, dans l’es¬ 
pace de quelques secondes, presque sans toux, et comme par 
effort de vomissement, une quantité notable de sang. Due cer¬ 
taine quantité tomba à terre, mais la plus grande partie fut 
reçue dans un vase, se coagula promptement. D’après un in¬ 
terrogatoire étendu, la quantité du sang recueilli peut être 
évaluée à trois cents grammes environ. L’hémorrhagie cessa 
bientôt complètement, et un médecin pratiqua, deux ou trois 
heures après, une saignée du bras qui paraît avoir été peu co¬ 
pieuse, puisqu’elle n’égalait pas la quantité de sang que la ma¬ 
lade venait de rejeter. 

Dès lors, jusqu’au 14 janvier, l’hémorrhagie ne se repro¬ 
duisit pas, mais la malade, auparavant très colorée, pâlit beau¬ 
coup, devint très faible, éprouvait beaucoup de chaleur et des 
sueurs copieuses; l’oppre.ssion persistait ainsi que la toux, et 
celte dernière était accompagnée de crachats assez abondants, 
blanchâtres, sans stries de sang, sans coloration jaune ou rou¬ 
geâtre. 


Le 14 janvier au matin, nouvelle hémorrhagie précédée et 
accompagnée des mêmes sympiôiin's que la première fois, 
sauf que la quantité de sang rejeté fut un peu moins considé¬ 
rable. 

Dans la journée, la malade est transportée à l’hôpital Beau- 
jon sur un brancard, et placée dans la division de ftl. Louis. 
Son extrême faiblesse ne lui eût pas permis de s’y rendre à 
pied. 

Le 15, au matin, on note l’état suivant : 

Taille moyenne , cheveux blonds , sourcils de même cou¬ 
leur, peu fourtiis; iris bleu clair. Décubitus dorsal, faiblesse 
prononcée ; la position assise est accompagnée de céphalalgie, 
étourdissements, trouble de la vue, tintements dans les deux 
oreilles; accidents qui cessent dès qu’on replace la malade 
dans la position horizontale. La face e.st un peu abattue, com¬ 
me bouffie , et offre une pâleur très légèrement jaunâtre , et 
une sorte de demi-transparence qui rappelle fort bien l’aspect 
des figures de cire. Les lèvres, les gencives, les cotijonclives, 
sont notablement décolorées. Les téguments du reste du corps 
offrent, à un degré marqué, l’espèce de bouffissure signalée à 
la face, sans qoe l’on puisse en aucun point constater un vé¬ 
ritable œdème. Du reste, l’intelligence est bien développée, la 
mémoire bonne, les répon,ses sont nettes et précises, üii peu 
de céphalalgie frontale, tendance à l’assoupissement. ’Foix un 
peu voilée , sans altération dans son timbre ; toux peu fré¬ 
quente , crachats peu abondants formés par du mucus blan¬ 
châtre , sans être striés de .sang , et mélangé , demi-transpa¬ 
rent, à de la salive mousseuse. Respiration ni haute, ni amé¬ 
liorée, très peu de dyspnée; par ititervalles .seulement un peu 
de pesanteur, et quelques picoletnents derrière le sternum. 
Thorax large, bien conformé; en avant, la percussion y est 
bien sonore, et égale des deux côtés ; et sous les deux clavi¬ 
cules l’inspiraiion est naturelle. L’expiration peut être un peu 
prolongée , sans bronchophonie, sans râles, même après la 
toux. En arrière à droite, dans la fo.sse sus-épineuse, près du 
rachis, il y a un peu moins de son qu’à gauche, point corres¬ 
pondant , avec expiration prolongée , broochophonite , et un 
petit craquement"par intervalles. Au sommet gauche, tou¬ 
jours en arrière , l’expiration seulement un peu prolongée , 
avec un peu de bronchophonie, sans râles. Rien d’anormal à 
la percussion et à l’auscultation dans le reste du dos, des deux 
côtés. Matité peu étendue à la région précordiale, où l’on en¬ 
tend bien la respiration. Les battements du cœur sont super¬ 
ficiels, réguliers, sans impulsion notable, avec un léger bruit 
de souffle au premier temps, lequel a son maximum d’inten¬ 
sité à la base de l’organe. Dans les deux carotides , bruit de 
souffle intermittent, médiocrement fort ; plus prononcé à 
gauche qu’à droite. 

Langue assez nette, légèrement rosée; ce qui contraste 
avec la pâleur des lèvres et des gencives ; un peu de soif ; 
inappétence sans nausées ; déglutition facile. Abdomen bien 
conformé, un peu gros, indolent s|iontanément et à la pression. 
Pas de développement appréciable du foie ni de la rate ; pas 
de selles depuis cinq jours ; urines faciles. 

Peau sèche , un peu chaude , sans éruption à sa surface. 
Pouls régulier, étroit, dépressible , à 100 pulsations. Limo¬ 
nade citrique, 2 pots; lavement purgatif ; une lasse de lait 
froid coupé. 

Le 16, deux selles à la suite du lavement; elles n’offrent 
rien de particulier sous le rapport de leur couleur. Aucun 
changement, âlême prescription ; de plus, deux pillules de 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR ASTLEY COOPER. 

(suite.) 

Si M. Bransby Cooper avait écrit la biographie purement chirurgi¬ 
cale (le son oncle, l’époque à laquelle nous nous sommes arrêtés dans 
le précédent article serait, san.s coiilrcdit, celle de sa période la pins 
brillante ; mais comme il s’e.st borné à nous raconter sa vie privée, il 
en résulte que la seconde partie de l'existence d'Astley Cooper est 
moins iucideiiiée que la première, bien que non moins digue d’in¬ 
térêt. 

Dans l’année 1800, A. Cooper, alors bien posé dans le monde, oc¬ 
cupant nu rang très distingué dans la carrièie qu’il avait embrassée, et 
déjà grandement lancé dans la pratique, commu-.iqua à la Société 
royale de Londres ses idées relatives à l’o fluence de la perforation de 
S la membrane du tympan sur l’audition; l’année .suivante, il y lot nn 
mémoire intitulé ; Courtes observations sur les effets résultant delà 
destruction de la membrane du tympan, avec la description d’une 
opération pour remédier à une espèce particulière de surdité. Pas 
n’est besoin de noos arrêter à pai 1er de cette iiperalion, puisque la 
première fois qu’elle fut pratiquée fut la seule où elle lût couronnée 
d’iiu succès durable, et qu’ayant été répétée depuis sur nn grand nom¬ 
bre de sujets , tant en Angleterre que .sur le conliiient, elle a fini par 
! être abandonnée complètement, ce qui prouve an moins son ineffica¬ 
cité dans un grand nombre de cas. Cepeii tant, la Société royale cnit 
devoir décerner à A. Cooper, pour ces deux communications , la mé¬ 
daille de Copiai, que l’on s’accorde à considérer comme la plus hono¬ 
rable récompense qu’elle pni-ise accord, r et qu'elle avait donnée, cinq 
ans auparavant, à John Huuter pour différentes recherches d’anatomie 
comparée. 

Au mois de février 1805, À< Cooper fut élu membre de U Société 


royale, et dans le cours de la même année il coopéra activement, avec 
les docteurs Marcet et Yelloly, à la ioi.dation de la Société inédico- 
cliirurgicale, dont le noyau fut formé surtout de membres dissidents de 
la Société médicale , lesquels s’étalent retirés de celte dernière à l’oc¬ 
casion d’une querelle relative à la présidence. Aslb y Cooper a inséré 
dans le premier volume des Transaelions de la Société méilico-chiiur- 
gicale , riiistuire d’une opération qu’il pratiqua pour un anévrisme de 
la carotide ; on sait, en effet, qu’il fut le premier cliiruigieii qui osa 
recourir à l’applicalisn d’une ligature sur cette altère, comme moyen 
de combattre celte redoutable atfeclion. Le sujet succomba, il est vrai ; 
mais les circoiislances des faits démontrèrent la pos.sibilité de l’opé¬ 
ration et assuièreiit des essais ulléi leurs. En effet quelques années plus 
tard, il eut le plaisir de communiquer à la même Société une nouvelle 
observation, dans laquelle le succès avait été complet. Les lectures 
qn’il fit dans les séances d.! cette Société continuèrent encore pendant 
qiielque.s années , et c’est même ainsi qn’il fut amené à prépaier son 
magnifique ouvrage sur les hernies, maladie dont il avait élé affecté dès 
ses jeunes ans. Cet ouvrage parut en deux parties, la première en 1804 
et la seconde en 1807. et il valut tout d'abord à son auteur la ré,.uta 
tion d’anatomiste et de cbiiurgiei. du premier ordre ; toutefois, il s’en 
fallut de beaucoup qu’il loi fût profitable, pécuniairement parlant, car 
les planches dont il l’enricbit i’enlMli.èrent à des dépenses considéra¬ 
bles ; et, lorsque l’éditioii fut terminée et placée, A. Cooper se trouva 
eu perte de plus de vingt-cinq mille francs. Du reste, cet ouvrage, 
pour la coinposiliüii duquel il avait mis à profit, outre les matériaux 
recueillis par lui-même, tous ceux que put lui procurer le zèle de ses 
amis, fit Connaître son nom dans toute l’elcndne du loyauuie-uui, et 
aiigmenla considérablement le nombre des consullations qu’il était ap- ' 
pele à donner chaque jour. 

A. Cooper, s’occupant de l’avenir de son neveu Bransby, avait con- 
- seillé de le destiner à la cbiruigie, et le jeune b >mme avait élé mis 
entre les mains de M. Coluian, l'un des cbirurgieiis de l’bôpilal de 
Noiwich, afin de le mettre à même d’acquérir les initions premières de 
la chirurgie et de la pharmacie, avant de le faire entrer comme élève 
dans UB daa hôpitaux de Londrea. Cooper ae voulait pas d’ailleuri sa¬ 


crifier les véritables iolérêts de son neveu à sa manière de voir; aussi 
eut-il le soin de le prévenir qu’il ne devait compter sur son appui qu’au- 
tant qu’il saurait sVn rendre digne, et il ne négligea rien pour le for¬ 
cer à travailler. En effet, le jeune homme s’étant rendu à Londres 
quelque temps avant le commencement des cours d’hiver, dans le but, 
disait-il, de s’instruire de tout ce qu’il importait à un étudiant de con¬ 
naître d’abord pour bien mettre son temps à profit, Cooper ne vit dans 
cette démarche qu’un moyen de re.ster quelques semaine-s sans rien 
faire. En conséquence, il le fit repartir dès le même jour pour Nor¬ 
folk , et lui donna un certain nombre d’ob-ervations à copier pendant 
la durée de ses vacances; puis, lorsque l’Cpoqiie du retour fut arrivée, 
il le mit en pension chez M. Hodgson , actiielleinent à Birmingham, 
l’habile écrivain auquel la science doit l’excellent ouvrage sur les ma¬ 
ladies des artère.s et des veines. 

A cette époque, les nombreuses occupations d’Astley Cooper, tant 
par le service de son hôpital que dans sa pratique particulière , et la 
grande étendue qu’il donnait à ses travaux scientifiques , l’engagèrent 
à se faire aider par quelques personnes dans les recherclies qu’il en¬ 
treprenait. C’est ainsi qu’il fit choix de M. Lewis pour les éliide.s ana¬ 
tomiques et pour la préparation des pièces modèles, et, successivement 
de MM. Kirtland, Thomson et Canton pour les dessins d’anatomie. A 
l'aide de Cftie double assistance, son cabinet s’enrichit rapidement et 
offrit bientôt une collection précieuse de préparations anatomico-pa¬ 
thologiques. 

Dans l’hiver de 1808 ou de 1809, il éprouva un accident assez grave ; 
en marchant, le soir , dans une des rues de Londres , il glissa sur le 
bord d’un trottoir, et, dans la chute qu’il fit, l’un de ses pieds s’étant 
trouvé retenu par de la glace, il se fractura le péroné. Cependant cet 
accident ne l’empêcha pas long-temps de se livrer à la pratique. 

Il donnait alors de fréquentes soirées, compo^ées surtout de méde¬ 
cins, et auxquelles il admettait ordinairement ses préparateurs et ceux 
des élèves de son hôpital qu’il affeetioniiait le plus. Il s’était aussi 
fait une habitude de recevoir, une fois par semaine, à dîner quelques- 
uns de ses confrères. En outre , il était membre de différents clubs , 
tel» pat exemple que celui de» Athlètes, celui de Pow-Wow et le club 


























sous-carboiiate de fer, de 0,1 chaque. 

Le 18, dyspnée nulle; toux rare, sèche; aucune dou¬ 
leur dans la poitrine. Léger appétit ; pouls 80 , régulier, 
étroit. Prescription cotnme la veille, de plus SI,soupes. 

Du 19 janvier,au l",février, l’appétit devient de plus en 
plus.yif. La décojpraijoh et la bdu,ffissure,des téguments.spnt 
ijtoihdres ,.et l’a malade peut s’asssçoir dans son lit ét^aVder 
cette position 'sans éh éltrouver d’inconvénient. Le sous-car- 
bqnste^d.e fe/ est graduellement porté à 8 piuies-, les aliments 
à une portion. 

Le 2 février, quelques vomissements de màtîëres vertes et 
amères. De .l’anorexie et un dé fiêvre'font suspendre le 
,fi,0y.s-p,rbpaii.tfi.de^^fei:le 5, les accidents indi- 
qù'és étant alors entièrement dissipés. 

; Dès,JôrÆ, lâ .maladie marche sans entraves Vëré là,gnèrjsbn. 
La toux est si rare, que la malade affirme rester parfois lihé 
journée entière sans tousser une seule fois ; elle Se lève cha¬ 
que jour et s’en trouve bien. 

,, Le 15 février, elle sort de rhôpital à pied, màn^eant le.s 
Jrois portions d’aliments ; elle se trouve bien portante > et ne 
coqsçrve plus qu’une légère pâleur. 

A dater du premier examen , la malade a été auscultée dix 
fois avec soin , et toujours l’auscultation et là percussion ont 
conQr-mé les résultats de la première exploration j sauf que le 
jour de.la sortie on perçoit, outre les signes déjà indiqiiés, 
quelques Craquements faibles au sommet gauche en arrière, 
jt sous la clavicule gauche une expiration plus prolongée tjue 
sous la droite. Le jour de là sonie également^ l’on ne perfc'oi't 
pjus qu’un .bruit de souffle exirémcfflènt léger accoùi|iagilan't 
le premier bruit du cœur. . . 

, Il serait au moins superflu de chercher à démontrer lon¬ 
guement, que l’on n’a eu affaire ici ni à une hématliéfflèseni 
à,une apoplexie pulmonaire, mais bien à une hëhibptysiè. 
(Cela .ressort de toute évidence dès faits contenus dans l’obser¬ 
vation. 

,, Maip^à quelle cause rattacher la production de l’hémorrhà- 
gie,? Elle ne peut être considérée ni .conithe supplëtriént'àire 
du flux, menstruel, qui n’a pas élé supprimé, ni cdllime le re- 
snltat d’une action physique quelconque sur la poilrinc, puis¬ 
que rien de pareil n’a eu lieu chez la malade ; mais côniine, 
d’un autre .côté, les signes fournis par la percussion et r'àiis- 
culfation révèlent au sotiime't des poumons , l’exislertce de 
tubercules commençants , c’est à la présèncc de ceâ derniers 
d.aijs Je sein du parenchyme pulmonaire que doit è'tffe rattâ- 
çhéeda production de l’hémojrtysie. Et d’ailléiirs, à snppeiser 
que .èes .signes sthéthoscopiqnes eiissent été .mils, bii bim èx- 
exlrêi.nement .légers et douteux, l’hémorrhagie bronchiqüé 
eût été. alors un grave indice de la lubereiiiisalion commèii- 
çante. ,^es poumons ; car ftï. Louis a démontré que sUrvenaht 
en, l’absence des deux condilions indiquées ( lésion physiqb'é 
delà poitrine ht suppression des règles) l'hémoptysie iiii peu 
forte ludique d’une manière infiniment probable', q.lièllc qüe 
soit répoqqe, de, son apparflion , la présence été quelques lù- 
bércules dans les poumons. 

Pour ce qui est .de l’époque si rapprochée dU début dè là 
phthisie àiaquellè l’bémorriiagie est surveduè et de là qiiàti 
tité si notable de sang rendue alors, ce sont autant de ciredn-; 
stances quin’offrent çién d’exceptionnel, rentrent dàüs la ligné 
ordinaire,, et s’accordent parfaitement aVéC lés résultats qu’a 
obtenus M. Louis sous ce rapport. , 

L’héinorrhagié a-.t-elle élé le résbllàt dè la rupture d’uri 
vaisseau , ou bien le sang a-t-il été exhalé à la surface de là 
muqueuse bronchiqüé î Cétie dernière manière de voir die 
paraît la plus plausible. .Je m’appuie, pour l’admettre : 1° sut 
l’étal peu avancé des tubercules, ët par conséquent sur lé péu 
de probabilité d’une caverne ; 2° sur l’ensemble des synipiô- 
mes qui ont précédé et accoiiipagné l’héniorrhagife '; tels Sont, 
la sensation de poids et de picotement derrière le stfeinüm ; tà 
dyspnée, etc. Ces symptômes indiquent ; à n’en pàs doiilcr, 
l’existence d’uné congèsiion sâhguine ; d’bn iholinien h'émor- 
rliagi(}ue, du côté de l’appareil re.spiraioire. Tandis que He'rt 
de pareil n’a lieu dans les cas où l'hémorrhagie résulté dé lâ 
rupture ou de l’nlcé.raijpn d’un vaisseau voisin d’une, caverne 
tübérculéusè. L’abondaiice et en même temps la courte durée 


de chacune des de.ux hémoptysies observées chez, notre mala¬ 
de, ne sont point un argument contre l’opinion que j’adopte. 
Il suffît, en effet, de réfléchir à l’abondance,de certaines.épis¬ 
taxis de très courte durée, pour admettre que dans un espace 
de tejtn.ps .égalemenf^fr^ès court,, la muq.neuse bronchique puisse 
égaler aiipsi une qija'niîtp.,c(însidéranlé, de.^sqng. La meq}- 
brané;pitoJtàire est; S4riscdriti.’edtl,-plus va.scüiaire qùelafiiH-- 
qi euse bronchique; mais cette dernière est, par compensa¬ 
tion, incomparablement plus,étendu^,. ^ 

./Notot^^^èn ï'eriTjinantc(is..femarqpes;, l’état, anémique si 
prb(iô''ncè qiii à 'succé(jé aux üéraoptysies, et qui était hors de 
toute proportion avec la quantité de sang perdu parla malade. 
.Lpn a.vu .avec .qnol .succès lofer .en .adiSSlpé fel-âcèrdèfils; 
mais ce médicanient n’a eu aucune action sur l’affection tu- 
bérGulèus'è. -Loin de réirogradèr dû'd’être 'suspendüb daiis sa 
marche, elle à continué de faire des progrès qui , bien qiié 
lents, n’en Sôdt pas moins réels, ainsi que l’a démontré l’ex¬ 
ploration atlpniive,des régions supérienres de la poitrine , le 
jour même dè là sortie dé la malade. 

J. COSSY , 

Interne des hôpitaux. 


HOPITAL DE LA ClIAHÎTÊ. — É. fTHÂiAWMc. 

Plaie de l’artère radiale à sa terminaison dans lü pàurne de la 
main. Hémorrhagie abondante. Compression... Pansement 
compressif laissé en placé 'pendant heaf jours. Guérison 
complèie de la plaie le sbizièlne jour. 

An n” 15. de la salle Saint-Jean; est coüchë lé riotnitié 
Grangoirc (Thoniàs), âgé de trente-quatre ans, cbrdoniiiér. 
Get homme, après avoir, passé la nuit du 3 au 4 septembre à 
boire dans un cabaret; était tout à fait pris de viiJ dans lâ liià- 
tinée du 4. C’est daus cet élal,qu’ayant violfe'mment frappé 
du poing sur ime.conimode, il brisa une tassé de porcelaine 
qui fut jetée par terre, et sur laquelle il tomba fà maih oïl- 
verle. L’un des fragraeiils,aigus de çetlé tasse pénétra profon¬ 
dément dans l’éminence ihénar, et au moment oA on relevait 
cet boinnie, un je! de sang vermeil et d’un certain Voltime 
jaillit à plu.sieurs (ûeds de distance. Lé blessé fut aussitôt porté 
à une pharmacie voisine,, où il fut pànsé par ün niedeem qui 
•se trouvait là. Il ne peut pas bien rendre Compte de la mâ- 
nièredont a été fait le pansement, un état de syncope ayant 
succédé à la perte du sang qui s’est écoulé par là plàié. Oii bii 
prescrivit aussiy une fois rentré chez lui, de plonger son bras 
dans un seau d’eau â.la glacé, ce qui h’cmpêcha pas rhénibr- 
rhagie de continuer. Toutefois, après quelque létûps de cette 
iipmer,sibn de la ,niain ét de l’avant-hras dans l’eau froide, l’é- 
cQiik-menl sanguin s’arrêta, et le malade fut coUdiiil à l’hôpi- 
tal de la Charité daus la soirée. 

A la visite.du lendemain, 5, on examine avec sbiii le pànse- 
meut, qui consiste èn une bande méihodiquement corilbü'rnëè 
en 8 de chiffre sur la partie inférieure de l’avant-bras et sûr là 
main,.jet soutenant, autant qu’on en peut juger, une certaine 
quantité de charpie et de compressés. Aucune trace d’uriè 
nouvelle hémprrhagie ne s’est manifestée. Le malade, qubiqlié 
affaibli, répond avec précision aux questions ^u’on lui adresse. 

D’après l’abondance de l’hémorrli.igie, l’existence èt là forte 
projection du jet sanguin qui avait frappé le malade même 
dans son état d’iyressé, on ne doute pas qu’une des arcâde.s 
palmaires, superflcielle où profonde; n’ait élé divisée. Toute¬ 
fois, conformémenl à un principe qui dirige la conduite de M. 
Chassaignac clans.les plaies d’artères de.lroisième ordre, prin¬ 
cipe qui sera développé.plus loin, on s’interdit dedéiangèr en 
rien le pansement. L’avant-bràs est placé sur ün coüssiii, la 
main.étant très, élevée ét recouverte par un cercéau , et on 
engage le, m.alade.à, rester dans l’imihqbilité la pins complète 
en s’attachant à lui faire comprendre les Chances favorables 
qui fui sont ouverteh si l’héinorrhagig iiè se reproduit pas, et 
lesjiiconvénients qui pourraient se présenter daiis le cas con¬ 
traire. . , , . 

Du reste, il fut recommandé à l’interne du .service de se 
mettre en piesure poür le retour très possible d’une hémeir- 
rliagie; et de placer, en celte occurrence, un lourniquel sur 


le trajet de l’artère brachiale, àl. Chassaignac recommande en 
outre qii’ion le fasse prévenir, afin d’aviser suivant la cir¬ 
constance. ,. . , 

Dans le but d’empècluîr. jusqu’aux mouvements involon- 
laiix'i du raalatîq.pendai^t sop.jsomimeil, la main et l’ayant-bras 
soj}|/assnjéiis ^sur le poussin à rainé,de papde's transversale¬ 
ment-placées el-maintenues |iar des •tringles. A onfe heù'res 
du matin, le malade ayatp été de nquyepu visité, on le .trouve 
.dans une grande âMiTOq il ‘âSajigè;Jre(ju|é,riiS|èri^ 
et se plaint (le.souffrir,d^une doülènr 
Langue blancBè, wli Très prononcée. 2 pots dê limonade ; 
diète. 


çEfe '6; m 'bomdë IS bàlî'dfe fqîpnqiiéèiW la màm. et qui ésl 
raidie par le sang de.sséché, exerçant une pression douloureuse, 
RI. Chassaignac fait avec les ciseaux quelques entailles sur les 
bords de cette bande, ce qui soulage un peu les douleurs de la 

compressioii. .■, -, 

Le 7, poiot .d’fiémprrfiàgïe L Îê dos de la !ii.ain..est un peu 
gonflé, mais peu sensible. Le malade désire des aliments; on 
lui accorde des bouillons et on lui fait garder le lit. 

Le 8, les doigts sont t(iméliés; leur température n’est pas 
noiableinent élevée aü-dessùs dû degré normal. Il y à pèti de 
sommeil la nuit, ftpqx potâg«s, 

Les,9 et 10, rien de nouveau. , . .. . 

Le 11 au .soir l’appareil-s’est humeclé de sang à la suite de 
quelques baftemenis que le malade a (éprouvés daus là iüain. 
Toutefois, il n’y a pas eu,’à proprement parler, d’hémor- 
rhaçie. . .... ,, , 

Le 12, nèüvièil'i'é jobr 'de l’accident, on enlève les pièces 
les plus extérieures de l’appareil en divisant la. ban(;lç avec des 
ciseaux d’espace en espace, et eii apht^ soin d’nuniectèr à 
grande eàu ; caV lés pièces du pansement sont lèllCment adhé¬ 
rentes, (jù’il est im’pbssible de dérouler la bande. Ôii recon¬ 
naît bientôt que le liquide qui, la veille au soir, s’est glissé 
sous les pièces de l’appareil-, n’e,-t autre-clio.sé qüé lesaiig 
provenant ch la première hémorrhagie; et qui à été liqix'fié 
par la sérosité pürôlemè provenant de la 'plaie. On fait alors 
plonger la main et l’avant-bras dans un baiti d’eau à peiné 
tiède; et après un séjour de vingt à vingt cinq ininules dans le 
bain, on parvient à enlever sans liraillénieni tout cè quirecou-^ 

Dn reconnaît alors que eétte dernière, doüt les bords sbiil 
inégauü et comme mâches, siégé à l’éniinehcé thénar, qu’elle 
divise à une grande profondeur, présentant une loriguèür de 
cinq centimètres, et la direction d’une ligne conduite oblique¬ 
ment d.e haut en bas et de dehors èn dedans, dêptiis la tele du 
premier métacarpien ju.s'qüe vers le cirntre de lâ pàUmè de |â 
main, üti caillot de la grosseur d’uri pois teste encore adhérent 
à la plaie ; on lé laisse en plàCe; et avec une bandelette âgglü- 
tin’ative de là largeur de deüS Iravél'â de doigt et d’une lon- 
güenr de'cinqganre centimètres, on rapproche les lèvres de la 
plaie, ürie bouibnnièré ayant été faite à l’une des extrémités 
de la b'ànderelte agglutinalîvé, le ponce fiit engagé daiis cette 
boutonnière; ce qui permit d’agir sur lui pour ramener forter 
ment le bord radial de la nlaiti Vers la plaie, après qüoi l’oÂ 
achève de cohtoürner la bandelette autour ’du poignet èt dé là 
partie supé|i,eure,de la main.. 

Les 13, .J.4.,et l5, îâ,çicaj,risa[i‘6n s’etfeclûen'eri Vpé.u. ,,, 
Le 20,.je,tijarade sort 3'e rhôpital,ày^nt la nappiç He.ïa 
main recoüvèrtë du pansement par occlusion. Au bout de quet- 
qiies jours il est revenu nods. voir;à là consultàlion, ét nous 
avons reconnu que la plaie était parfaitêmént cicatrisée. 

,, Bien .qi^i’H ne nous ait, pas été d.onné de reconnaître, par 
l'examen de la plaie, quelle est l’artère qui a fourni l'héinorr 
rhagie, .RI. Cbassaignac.a cru,pouyoir,;ea raison de Ja siluft- 
tlon çt.dt; fa profondeur de celte plaie, ainsi que du volume dii 
jet a^téri/;! et ge sa .projection à une grande dislantie, attr ibuer 
r.héinorrliagic à la lerniitiaj.sün de Iq.radiale dans la paume dre 
la main^ au moment où elle vient de franchir le preinjer gs- 
pace it)ter-o.sseux .pour former l’arcade palmaire profonde. En 
effét, lè séul vaisséau anériél q.ui, 5 d.éfaül de là tadïàlé élie- 
eile-mélhé; âürait pli fournir iihé pareille héhiorrhàgié, èst un 
rameau qüi, soüs le liom de radio-palmaire; së ’déiâchë déîâ 
radiale à quelques Ira'Vürà de doigt au-dessus dd pbîgnet; et 
_ 


médical de Kent, aux réunions desquels il se rendait assez réguliè¬ 
rement. 

Dàns les premiers mois de làOfe , Astley Coop'cr donùa un ténioi- 
ghàge aiithentique de sa grande perspicacité , par là découverte qu’il 
fit dû meurtrier de M. Bliglit, ri.tgociaht a Doptort. bpt homme, pour 
lemi’el il fut appulé; et qu’il ne put arraclier à la mort, avau reçu iii) 
cotii» de pistolet d’une maiii inconnue. Cooper se douta, dès le moment 
dè sou arrivée, qiife-l â.wa.ssm n’élait autre que M. Patch, assçcié (Je la 
victime, et; en eftiit, i’Instrdclioii du procès fit recoiinaltie la ju-U‘S.se 
dè cette prévision. Quelques années plu.-j tard, il découvrit, avec la même 
sûrfetè de jugemeut, l’assassin de M. et de madame ïliomsoç Bonard , 
qui habitaient à peü de di.slance de chez lui et avec lesquels il était 
lié. Ces deux époux avaient été tiié.s a la campagne, pendant la nuit, 
par un hothmé Nichol.son, qui était attaclié au service de leur maison. 

A l’époque dont nous parlons, presque Ions les principaux mar- 
chin.ds de Lpndres faisaient leur ré-idence d ins la Cité , et celle cir¬ 
constance eut ’unh itiimense infliience sur la quotité des recettes que 
fit Astley Cooper pour ses lioiioraires ; en edei, bien qu’alors il ne pût 
peut être vbir chaque jour qu’un nombre de malades iliojmiri; qu’il ne 
le put plus tàtà , Ibrsqu’il se fut pl ieé dans un quartier éloigné rie 
lâ Cité, il n’eii recevait pas moins des soiiiines jiruportioliiiellement 
plus cbhsid’éraliles qu’elles ne le lurent par ia suite. Ainsi , ces mar¬ 
chands , en général, lui donnaient |>ar visite, un b-m de rCchiquier, 
qui ne s’élevait jamais à moins de cinq giiinécs, tandis que s’il eût été 
payé ëri argent, il n’eri aurait pas reçu pins de deux. Lorsqu’il sortait 
de la ville pour aller visiter quelque client à la cumpagne, il était de 
même réiribué àveb une grande libeialité. M. 'William Coles, de Miii- 
cing-Lane, lui paÿait annuellement quinze mille francs pour les visites 
qu’il faisait â sa maison de campagne près de Croydon. tîii 1813 il pra¬ 
tiqua, entre autres, l’bpèràtion de la taille sur un négnciant des Indes- 
Occidentales, M. Hyatt, qui ilii donnà en paiement un bon de l’éclii- 
^iiief de mille guidées. , , ■ 

Ü’bri autre côté , Sa réputalion augmentait de plus en jilus en Angle- 
tèrre, et U avait réuSsi à gagner au plus haut degré la confiance rie (ouà 
les jlràticlens. Ce succès pouvait biéa dép'endre' eà jiarlte des ouvragés 


qu’il avait déjà publiés, de ses exdelleiiles l'eço’ns ’el de la brillante po- 
siliqii a laquelle ,il s’était, éleyéi .mais il tenait surtout à. son amour 
inné ’poiir sa profession, aq.zèle remarquable qu’ij apportait à l’exécu¬ 
tion de tout ce qui .concernait rgr.t.cbiiurgical, et en même temps à la 
modestie qui cârâclérisml .ses,relatipi|i^ avec tous.ses contreies; jamais, 
en effet, i) ne lent,faisait ep ajiciTué manière sentir la supériorité de ses 
conhaissance.s cl de çoù t'aient, , , - ; _ , 

Au mois de mai 181.3., M. A. Cooper fut chargé de professer .l’ana- 
tomie coihpari'e au college des çblrurgiens, .Les travaux iininenscs que 
cètle charge devait jui nécessiter le portèrent a la refuser; qiais comme 
il ii’y avait alors personne autre qui ||i1t remplir celte fonctiop, fl con- 
■sidéra comme uu deyoir d’âcce’plcr,, ej il le ht. Il s’occupa ayec iin zèle 
tout à fait extràonlinalre de la préparation ije son cours , npn pas à 
l’aide des auteurs qui ont cerit sur celte matière , mais en se livrant 
lui-même à des recbercjies piatiqùeç au moyeu des djsse,çiioiis tiéces.- 
saires ; et, pour atteindre p bot, il, fut obligé do pr,'ridre iijie partie du 
temps déjà si court qù’il poiisacrait au soiiimeil, 'Toutefois, ce cours 
fut înb rroiiipii bnisqiiement (lar suite d’im déplorable événement, la 
mdrt.de la fille adoplive d’A. Cooper, qu’il.avaT maribeà M. Parmen- 
ter, le préparateur qui avait remplacé chez lui M. Lewis, dont il a été 
question‘plus haut. ii ' 

Dans ci'Jie liiême année, il abandonna le quartier qiTiI avait habité 
jusqu’alors, et le motil qui l’y détermina prouve que des idps d’am- 
bition cmiimençaienl a germer en lui.; il voulait en effet se rapprocher 
de certains per.-onnages par l’enlreuiise desquels il.désirait se faire at¬ 
tacher à la cour. Il est d’ailleurs probable qu’un autre motif non moin.s 
piiissiint le délcrmma aiissi a prendre ce parti, celui de .se soustraire.â 
Iç fatigue excessive que lui occasionnait ^oii immense pratique ijans la 
.cité, et. dont on peut se faire une idée assez exacte en pensant que , 
pendant l’arinée 1815, ses recettes dépassèrent le chifire de cent vingt- 
cinq mille francs ! .Ses travaux trop nombreux alléraieut déjà sensi- 
ble'ment sil saiilé; il avait bien conservé toute sa vivacité et son appé¬ 
tit: mais Ib defaut d’exercice lui avait fait .nrendro beaucoup d’em- 
Üemen^.çoloré ..^devepait de temps f.n 
quelqué mouvement, tl était, 


de pliis , srijët à des âliâqiiês de vertiges , éî liiî 'matin 65 Té duc de 
Manchester le consultait, ii lui eii«suryini| une qoi, le fit tomber à la 
renverse. Sa manière d’être eil c'etiè oecàsrdn pbut servir à montrer 
quels soins, quelles précautions il apportait dans tout ce qui était rela¬ 
tif aux affaires de sa profession. A peine revenu à lui-même, les pre¬ 
miers inotî.qu’il pjonQnça„fU'ent4iour,prieriin.stammetil le, duc de ne 
jamais parler à personne de ia scène dont il venait d’être témoin ; ce 
que le duc s’empressa de lui pirmieUre,; et en effet, cette circon-stanca 
fut si bien tenue secrète pendant tout le temps que vécut A. Cooper, 
qiTeJie ne fut connue que de ceiix qui ÿ avaient assisté; savoir : le due 
de Manchester, lady Cooper, M. Bransby Cooper, et le fidèle Bal- 
deispn, . 

. Dans l’année 1818, M. Cooper et son élève si distingué, M. Travers; 
firent parajtre ensemble le premier volunme de leurs essais cliirnrgi» 
caiix; et Eacciieil grandement favorable avec lequel il fut re^u par tou# 
les hommes de l’art, dut les engager à publier le second ans.si pronip- 
tement que possible; cependant l’ouvrage rie fut pas Continué, et cela 
pirobajilement parce qii’AsIley Couper resti convaincu que la publica¬ 
tion de.ces essais.par Vüliioies iiaraissant à des intervalles assez éloi¬ 
gnés les uns des antres, seraient en réalité moins profitables que l’ex- 
posiiion séparée et en traites distincts des sujets les plus importants qui 
y étaierct examipés. . 

En 1820; A, Côoppr fit une perte qui lui fût très sensible, dans la 
personne de sort excellent ami, le docteur Marcet. Il écrivit une esquisse 
biographique sur ce savant; esquis.se vraiment remarquable par les faits 
intéressants qui s’y trouvent consignés. 

A partir de cette époque, A. Cooper eut de très fréquents rapports 
avec lord Liverpool, dont il devint le médecin; ces rapports persistè¬ 
rent jusqu’à la mort de ce dernier, et il parait qu’ils conçurent ihutueN 
lemeiit une très liante opinion l’un de l’autre. 

{La fin à, un prochain numéro.) 























yïeht s,ç pia^r.Àans'la'région dç la 'main pour s’anàslp- 
ffloser avec l’arcadeipalinaine superficielievvenanl de la cubi- 
•tale; or, ce rameau est beaucoup trop faible pour donner lieu 
'à une hémorrhagie inquiôiante. Nous croyons donc pouvoir 
persister à regarder l’artèr.e ,paljii(iire profonde comine celle 
flpi,a, été atteinte,, On sait,qu’il est de règle,.eh cbirprgie, qu.e 
quand une plaie.d!arlère est récente, et quand l’inflammation 
-ne s’est pas encore développée, de chercher dans la plaie 
même les deux bouts du vaisseau divisé, afin d’appliquer une 
îigature. C’est ce que fit l’année derniô,re AI, Chassaignac .à 
ï’hôpital Cüchui, ,pour une plaie récente de l’arlèie cubitale 
an |)eu au-dessus du poignet, et au moment où l’bémorrhagje 
donnait encore. Pourquoi donc la; même conduite n’a-t-elle 
pas été suivie à l’egard du malade qui fait le sujet de l’obser¬ 
vation precedente? Cela lient à une distinction que l’on doit, 
suivant M. Chassaignac, éfaîiTfr entre les plaies des artères de 
troisième.et quatfiènieordrç,.et ccllçs deÿ artères plus,volumi¬ 
neuses. Si, üarière blessée eût éié une brachiale, la blessure 
ne datant que de la veille, alors même qu’il ne se fût pas pré¬ 
senté un reiour de l’hémorrhagie, ta plajij'eut été, mi/se à .dé- 
poi|vert|,et la recherche du vaisseau eût été fafté.,|,npnediate- 
.-Hient, afin dlappliquer une ligature sur les deux bouts du 
vaisseau. Eu effet, l’iuflammalioii n’ayant point encore eu le 
temps de se développer, et de grandes probabilités e;[istaii,t 
que la copipressiüh serait un ihqyen insiiirisanl d’arrêter défi¬ 
nitivement rhémorrfiagie en présepcc.d’un retour aussi prér 
sum'able de cpt accident, il eût été peu rationnel de s’exposer 
ù être obligé de faire celte recherche et celle ligature au ini- 
heu de tissus ulcérés par 1 inflamnialioii. Mais, pour une ar¬ 
tère du volume et de la terminaison delà radiale,d’observalioh 
;â apiiris qu’il y a de lioiiibreus'es ctqincçs d’une suspension 
ifléliiiilive de l’iicniorrhagic par suite d’une compression bien 
faite. . 

Supposons maintenant que l’hémorrhagie se fût reproduite 
au bout de quelques jours, et alors quo rmflammalion eût 
créé des obsUcles à,ce que la ligature fût faite dans la plaie 
piême, Al. (.hassaigiiac avait projeté de procéder nmiiédiate- 
meut a la ligature de la radiale au-dessus du poignet, après 
s’èlre assuré que la compression de ceiiearierc, faite momen- 
laiiément avec les doigts, pouvait arrêter tem’porairemont l’hé- 
jnorrhagie. C’est la une; sprie de rcaqiif qui fajt connaître si 
î’iiémorrhagie vient particulièrement de la radiale ou de la cu¬ 
bitale, cl qui indique celle que l’oii doit lier d’abord. 

Dans lesliémorrhagi's de la main, il eu esl qui peuvent être 
cntrcicnue.s â la fois par l’une et l’auire d'e ces deuSt artères à 
J-atson des anastomoses nombreuses qu’elles ont,entre eli.es. 
'jCependaiit, nous croyons, pouvoir, avancer que le. plus Jiabi- 
luellcmeiit c’est une seule de ces artères qui alimeiile princi¬ 
palement la sonree hcmorrliagique. Le moyen de recoiinaîire 
celle des.^dcux artères qui esl dans ce cas, c’e.sl de cotnprither 
alterhaiikùncnl cliacnne d’elles, et de voir celle dont la com¬ 
pression suspend lemporaireincnt l’heniorrhagie. Si, dans un 
.cas semblable à celui que nous avons rapjiorhq ja ligalure^de 
la radiale fût restée insuffisante, on eût essayé d’abord de com¬ 
biner avec celte ligature une compression sur la plaie et sur 
l’artere humérale ; et dans le cas où, ces moyens eiiss.ent été 
lesuffisants, ou aurait eu recours a la ligature de la cubitale au- 
dessus du poignet. . ... ■ 

Quant à delaire le pansement pour se livrer à des recher¬ 
ches (|ui auraient iiifaillibleincnt laittenié l’hétiiorrliagie, c’é¬ 
tait enlever au malade les ch.-fiices d’iihé giierison en quelque 
sorte spontanée. Ainsi , il faut bien convenir qu’en négligeant 
de rechercher les bouts dii vaisseau, alorsijiie lapldiè ne datait 
que de vingt-quatre licXires, c’était courir le risque d’avoir 
à faire celte recherche pour une hémorrhagie qui pouvait sur¬ 
venir à une époque où l’étal inflammatoire dos. tissus aurait 
rendu le rôle du chirurgien beaucoup plus difficile ; liiais, 
d’une autre pari, c’etait enlever au malade les chances assez 
nombreuses d’uiie guérison par simple compression, et qui, 
dans ce cas particulier , s’est effectuée de la manière la plus 
heureuse. , , ; , ^ i . 

C’fesi donc tiii pHiicijie pour nous, tjüë quand à la suite 
de plaie d’unè artère du volnmêdé l,a bdlalc S sa terrtiihai,soh| 
l’hémocrhagie s’est atr^ée sous,rjnÇl,u,ence d’un appareil.çpm- 
pr'essif blèn appliqué, il ne faut point toucher à cet appareil, 
et attendre les accidents pour agir ; parce qu’il y a des chances 
lé|iiime,s d’uhè suspènsioii. définitivé de l’hémorrhagie par la 
sehie compression j que _si, au, contraire, l'artère est plus v.o- ; 
luihineuse , .ces chances favorables devenant beaucoup moin¬ 
dres, lenifioriser en pareil cas serait perdre un temps précieux, 
püisqu’â une piale récente ét non enflammée , très favorable 
par çonséquëht pour là ligaliiie, on àtleiidràit qu’il se fût 
substitué une pl.aie dans des conditions inflaïutnaloires ..c’est- 
à-dire avec friabilité des tissus et menace d’une section de 
l’artère sous la ligature. 

Nous rapponérbhs procnàinement une observation qui 
prouve que dans ces hémorrhagies rebelles, de la main, la 
ligature d’une seule des, artères de l’avant-bras, quand c’est 
elle qui doit être regàbdée coràihe àlimfentant d’une manière 
plus directe l’hêinorrbagie , peut suffire pour arrêter célle-cj 
dffinitivement. Ce fait, dans lequel Al. Chassaignac pratiqua 
la ligature de la radiale, s’est passé à l’Hôtel-Dieu de Nantes. 

A. Goüraincourt. 

ÀCÂbjQlàljB lÀË lÜÉbËClNÈ. 

Séance du 26 septembie. — Présidence de M. FerrbsI vice-président. 

A l’occision du 'pio'cëS-vërbal, M. Londe fait réiriarqiier que son 
opinion sur la manière d’agir du froid a sans doiile été mal Comprise, 
puisqu’un confrère l’a, dans une lettre, accusé d’Iiérésie à cet égard. 
M. Londe ajoute qu’il n’a jamais mis en doute que le froid ne fût liy- 
poslliénisaiit ; qu’il a même rappelé qiie M. Poiseüille avait vu, soUS 
î’intluence d’appUcatipu, de glg.ce, les globules sanguins ralentir mani-; 
festement leur cours; mais que, par la réaction produite par lé froid 
momentané il y a stimulation évidente ; que cet effet ne se manifeste 


pas seiffement daiis une |)artift du, corps èui a été plongée, momentané¬ 
ment dans la neige; q'ûe M. B.'giii’, prenant un certain nombre de bains 
dans la Moselle, par.une.tt‘U!ipéiature tiùs basse, a cbhstamtiienléprôti- 
vé, eôiSoitant A temps du bain, ûne cbaleur agréabife et ilnc rougeur 
de toute la .s'pi face d,u corps ; qiêenfiii',. cette réàelioii à été inise à pro¬ 
fit dans 'cerlaines éruptions qui se faisaient imparfaitement. 

•Siiivanl la proposition adoptée dans la précédente séance, la 
mission des eaux nunérales fait connatlre que seul M. Henry 

présenté pour aller analyser sur les lieux les eaux minérales d'tS'. 

On ouvre le scrutai pour ce sujet, et M. Henry obtient l’unanimité 
des sulfrages. 

— M. Londe lit un rapport siq un travail présenté par M. Levrat 
aine, sous ce titr’e Fascicules d’observations mé^ico-cliiriirgicaleS., 
Ces ohservalions sont relatives 1“ à des accidents d’asphvxie pép 
dant le travail de l’accoucliernent ; 2” à quaire cas de sirpcrlétalions , 
3° a une tumeur dp la. parotide goérie par l’emploi de l’iüdc à l’exté¬ 
rieur ; 4» a une oplilbâlmie sur iin nouveau-né, déterminée par la pré- 
Si ncif 'd’aciirus sur les cils; 5“ a une glossite; 6° a un érysipèle de la 

De ces observations, celles relatives à la superfi talion sont les plus 
dignes d’inlerét. Le rapporleur, apiès avoir rappelé que cette comitiu- 
nicalion (Je M. Levrat avait déjA fart l’objet d’un premier rapport dont 
l’Académie ne voulut pas. âiJopJer lès conclusions avant d’avoir de¬ 
mandé de plus amples renseignements A l’aiitenr, dit que inallieiireu- 
ijeinentM. Levrat.n’a envoyé, ,au lieu d’éqlaircissements nouveaux siii 
les lait.s qu’il a observés, qu’une dissertation bistnrique sur les fait! 
analogues trouvés dans les Annales de la science; que la plupart dr 
ces laits maiiqiienti (je garanties et de détails ; que la possibilité de la 
siiperfi-tation n’est admise (jiie dans les cas il’utérus double , de gi 
ses.si‘ extra-iilcrine jprécxistante, ou enfin lorsque le premier germe 
condé n’occupe ’pa.s cncijre la cavité de la matrice ; que par conséquent 
on n'admet dans ce dernier cas la siir-conccplion po.ssihie , que quel¬ 
ques.joiirA si iilemenl après la fécondation du premier germe; qu’on la 
repousse aiirès celte ,cpoqiifi, parce que la membrane caduque est en 
contact iminé liai avec toute la surface de ta cavité utérine, occupe 
cette cavité de manière que l’orilice du col utérin et celui des trompe! 
(St exactement bouclni, et que lors(tue l’ovule descend dans l’iilérus 
ij ne se coiffe de la membraqe caduque qu’en pesant sur elle dans le 
poinLcorrcslioiidant A l’orilice de la trompe par b'quel il arrive, et en 
enfonçant peu à peu cette inembrang. C’est IA sommairement, suivant 
M. Londe , ce qu’oppose la théorie A la possibilité de la siiperfetalion. 
l’armi les farls énoncés pour l’établir, les uns doivent être passés .soiiS 
silence,.puisqu’ils pronverave.iil tout au jilns une superfétation de. quel 
ques bernes', et qu’on e^t d’accord A ce sujet; dans les autres, les ac- 
concheibents ont lieu A Irop peu d’intervalle pour qu’on puisse voir 
autre eboAe que des produits d’une inêjne fécond.iliou ; dans d’âiitres , 
enfin, ou rintervalle est pliis considérable, l’enfant sur-conçn se trouve 
tniijoiiis plus fort el plus vigoureux que le premier né. Le rapporteur 
Interprète de cette manière lesj iliverses observations émises dans le 
travail de M. Levrat ; et quant,a l’obser.valion (Je cette feiri[n(; souvent 
citée qui mit au monde deux enfants A terme dans un iiitervallp de 
cinq mois.el demi, lesquels vécurent bien porjanls , M. Londe remar¬ 
que que raiifeiir, aurait dû s’a'percevoir qu’il manque a.celte observa- 
Xiou une circonstance importante, la constatation d'un ujèrus simple. 
Que les farts de M. Levial sonl dénués dè preuve», ël eb (qiposilioii 
avec In pratique d-tous les accoiieheiirs. Cependant, pinnalit en con- 
sidéialiuji les commnnicatiuns antérieures laites par M. Levrat , la 
coluini.s.sion préposé de lui adresser des remerçieuients et d’inscrire 
son nom sur la li.ste des candidats au titre de corres|it>ndant. 

M. Dubois (d’Amiens) rappelle aussi que le premier rapport sur ces 
faits donna lieu A une mesure, d’ajoiirnemeiit, Ctrl demande en quoi les 
nouveaux renseignt ments ont éclairci le sujet. 

M. Londe répond qu’il a écrit à M. Levrat, et donne lecture de sa 
leltre. , , . . , , . 

,A/. Mérat, comme tpotion â’onire., fait rei^arquer qu’il n’est pas 
(laiis les usages qu’un rapporteur écrive lui mêmè; il doit prier lé se¬ 
crétaire perpétuel de le faire. ,1 

M. Capuron. M. Levrat rapporte datis un de ses faits quo la super- 
fé.atioii a eq lien dans un cas d’iinperfqràtion du vagin. Cela e.-t im- 
po.ssibk; car eommejit la fécondation aurait-elle pu s’opérer? Il faut 
examiner avec bcaiiquiip (je soin cés cas de prétendues imperforalions 
vaginale.», de mp rappeUg que Boyer m’adressa une felnine qil il.croyàil 
imperlorée, et qui cependant, disait-il, élail énceinte. tsllj: l’élail eii cF- 
lel, et apièj ayuir cqpslalé la hos-ei.se, j’txaminai, le vagiij et y ^Pèr- 
çiis un petit pifrI.iiH.qui pouvait reu|îre compte de^la èopoejilion. Lors¬ 
que la lemiiie fut A iei me, j’agra|i(]is par uué luci'sioii celle ouverliire 
naturelle, et tout se, passa niiimalemeiit. , ^ 

M. Londe. J’ài été coiisull|é par une iemme qui prése.nfall pile obli¬ 
tération du vag 11. Je lijl projiosai une opération pour là reiidrfe apte â 
devenir mère. F.lle me répondit qp’elle avait déjà cli un enfantj ce qui 
était visildc par l’état de IA peaii de l’abdoimn. fcvidcmment lèi l’iiii- 

perjnral.1011 avait été consécutive a raccouchement.’ 

M. Capfiron a vu une, .autre fgmme prep;iidu^.;ingpcçCo;;4t; q»i. A\a|t 
qussi, gu 1111 eiifaiij. Mgis ,011, repiprquait aù iomi du vag'iii une cica¬ 
trice par od cerlaiiiemeiit avait eu lieu une rupture antérieure. 

M. Moreau. M u’y,.a,pas,(le bon esprit qui puisse admettre la pos¬ 
sibilité dé ià iecondation dans les cas d’imperforatiun du vagin. Dans 
tous. Je? eijs cités, ceitaiiiement l’ublitéralion a été qpns,éçutiye. .3'el,.est 
le cas de Ruiali, dans léijuel ;l. trouva c|iez une femme pnceintè un^ 
double membiâne. qui formait le vagin. Qu .peut ^rq.gyèciassurâiiqè 
que cette double membrane avait été lé pÀOduit d’ufi trAvail jibtëgmà- 
siqpe. , ( .. . i. 

ilf. Royer-Collard croit qu’il peut y avoir încohyéniÈnt à limiteë les 
cas dans-lesqiii'ls la superlétalion pst possiblé. Pèiit-êtrè .porirraitsôn 
envisager ce .sujet sons un nouveau point de vue. Avec quelques autres 
personnes, il .selivrea dès expériences dont les résultats pouifon.t Jeter 
quelques lumièies sur la question. jOn voit assez fréquemiDiuil, dil-il, 
ciiienneSi ajuès uncjii.e.iuère cqpulatiûn, mettre bas Ajirès de.s par¬ 
tions successives des cliiens qui rappellent l’origine de la cnpiila- 
prèrnière. On dirait (Juê le premier père a imjirégné de son in- 
jluençe jous les pqtrts qui qaltro,nt successivement. J’ai clierclié,,A rnç 
feudre compte de ce rÿ^lt^,et iljiie^.semble, qu’on pourrait l’expliquer' 
ainsi ; tiàiis une piémi^rc éopiîlalion j tiipsieiirs ovules, peuvent être 
fécondés ; un seul sç détache et descend dans IA métricé ; mais A l’oc¬ 
casion d’un nouveau coït par un autre mâle, un second ovule déjA fé- 
éoiidé péiit dcAcendré aussi; mûrir et venir à terme, portant la ressem¬ 
blance du iiiûle qui l’a lécondé. De. ^orte qu’il ne iqe parait jiâs impos¬ 
sible qu’une fettime piiissè firiie des éiirânts d’ùn jrlémier iiià'rl SVéc uli 
‘ nd. (Hilarité générale pi,olon|éB.) 

. f. ÆmcAet:,établit lA différence qui existe entre rimperfiratîôn ël 
j’qblipération dg vagin. L’iipperïoràtion est toujours congénitale , l’o¬ 
blitération Jpujours àociâént'elle; lljrappelle la fameuse thèse de Louis 
—1 I.: i.;, igj, rigueurs du Parlement poqf,avoir conseillé , 

’imiierforation, une autre voie que celle du vagin pour 
opérer la Fécondation. , , 

M. Gérardin. Les faits les plus célèbres sur lesquçlij .bli a voulu 
appuyer la possibilité des superfétations , ne supportent pas l’examen. 

Je n’en excepte pas ceux de Cliarlgstowa et deBuffon. Prenons ceiui- 
ci, par exemple. Uiie i leinme accpuche d’un enfant blanc, quelque 
temps Apiès d’iiu enfant noir. De lA, violents soupçons d’une infidélité 
commise avec un nègre. Elr bien ! ce fait est idiiiossiblé et tout A fait 
contre nature. D’abord, dans Buffon, pas d’autres renseignements que 
çeiix-là. Qui a,VP le fait? D’où l’a t-il tiré? On n’en sait rien. En- 
silité , fout le mohdë sait cela, les enfants des nègres ne naissent jias 
soirs ; ils sont blancs comme nous. £uAn, le produit de la fécondation 


entre une blailclre èl un nègre n'aurait pu être qu’un mulâtre. 

M. Virey. Buffon .i cjfé le fait d’après. PersonjSj qui l’avait publié 

âsiisks transactions philosophiguesdeLondies. 

il/. Capuron. Quant au fait de la femme de Charlei-town , Ja femme 
a avoué son infidélité. Rev. nant A l’opjnion de M. Royer-Collard, M. 
Capuron nie la possibilité des superfétations parl’obli'ération que pro¬ 
duit sur le.s orifices de la matrice la présence de la tn. mbrane caduque. 

M. Royer-Collard, donne (joelques nouvelles explications de son 
opinion que bons avoncina ri’avoir pas compiises; 

M. Baudeldcqùe creià que l’expiication des'siiperfélalions est poa- 
sible par la décoiiveite qui fut cnurliiiiniqiiée A l’Academie il y a dix 
ou . douze ans d’un canal qui communique de la matrice à une des 

trompes. . . . ,. ; 

Les.conclusions du rapport sont adoptées. 

— M. Bousquet lit un-mémone sur la dégénérescence de l’ancien 
vaccin et sur la uéeessilé des revacéiiiations avic le nouveau vacetn; 

M. Londe. Parnii les hommes qui oui contribué A réjiandre les idées 
que M. Bousquet vient d’émetire , il en esl un dont il a oublié de par¬ 
ler et qui cependant est le premier qui ait soutenu la dégénérescence 
du vaccin ; c’est M. James. 

il/. Bousquet. C’est la une erreur de M. Londe ; bien avant la per¬ 
sonne qu’il vient de nommer, M. Bnssel, M. Tiieffard, M. Fiard avaient 
soutenu la même opinion, que je ne partageais pas alors A cause de là 
confusion (jm régnait dans les doclrines diverses de , ces messieurs. 
C’e.st la decouverte du vaccin de 1836 qui me ramena A ropiiiion que 
je prolesse anjoiird’lrui. 

M. Moreau voit toujours avec chagrin .s’élever des discussions sem¬ 
blables dins le sein de l'Académie ; elles ont pour lui un grand dan¬ 
ger en ce qu’elles affaiblissent la confiance des familles dans l’efficacité 
pKS.rvalrice du vaccin. M. Bousquet a parlé de vaccine sans boutons 
qui pré.'crvait cependant aussi bien qii’aiiciinc autre ; je bu demande¬ 
rai qiiebjiies oxpilcalioiis a cet égard, aussi bien que .sur le fait du col¬ 
lège de Sorèze qu’il a cité. Je croi.s, pour mon comjile, que les revac¬ 
cinations siiiit de date troji réceiit'i pour qu’on puisse en rien conclure. 

M. Bousquet. Le fait du collège de Sorèze esl capital : une servante 
porte la petite vi'role dans rétablissement ; deux, élèves espagnols, non 
vaccinés , sont pris amssilôt de la maladie ; purs la vanoloide se dé¬ 
clare sur les élevés vaccines, et bientôt quarante élèves la contractent. 
M. Milan, le n,édecui de la maison, pratique aussitôt la revaccination 
de tout le collège, composé de trois cents élèves, et l’épidémie ci'sse à 
l’ihstant, pas im.noiivçl élève n est atteint. A Oraii , M. le docteur 
Diigiia , qui ne croya-.t pas A la dégéiiérescence du virus et A .l’efficacité 
(les revi.cciiialioiis, a ele conveili par un fait non moins inléresant. 
Une ép démie de variole si; dedare dans la ville, M. DugiiA voit bien¬ 
tôt un grand nombre d’indiMiliis vaccinés être atteints , comme ceux 
qui ne ie sont jias . mais a iin moindre degré. Alors il revaccine tonte 
la population, et la dcrniere revacciiiaticn élail A jieine pratiquée , que 
l’Cjiirtéinie était ( bùiite J’ai cilé lieaiKaoiji d’antres faits semblables. 

Après qiielitiies ob-ervatiuns de AIM. Dupiiy, Barlliclemy el Géraiffin 
la ilisciissron est close. 

i/.,4Ma_îgs,i)rcsel|!giUiie femflpe,,sur laquelle il,,a prgfjijué. une 
ablaliun .de c.âuter, çtiUiie restauralio'n de la lèvre inférieure , assisté 

de,MMr;Hu,iirdjel Couau, ,, , ,, .■ . ..j . 

Il s’agissait (l’un cancer ulcéré occ.Hjianl en largçjir les trois quarts 
.(Je ia.jfi(.ï!e iiifcnpi,ire„,p^ s’étep(iant;diÛ!Ui.ÿ|,le.|iord,libre, (le celje,jèvre 
(jliliènurip.ut .fleti'uit, j)isqn!,'iu-dcssuus il.u meiitipi. Moins étendu A.droitp 
(ju ,8.ganclie., oàijt s’inclinait.surtout.cp. bas,,ce cancer envoyait daps 
la. mèin.e -iiunctjyur ^c’esjTà-ihcg. à ga.udiç,, un prolopgejigeut bûiPliés 
d’iin ponce de longueur et d’un demi-ponçe (Ip |ia|iteur,, Içqiicl corres- 
poijdait AJ.’aijliérepce de ia lèyrç avec J çp,maxillaire.jp/éneiir,,, i 
.ApràiS à.vpip cerné le,iiml. .ab.slraction faite de sQnjappeiidiçe gaiîclip 
ar deux.inigsious.jiarajièlep supériçpremeiil,. et réunies eu V j.uçs de 
l!o,? tiÿ.(ude,.M.,Auzias a eijlevé ce qiQI en rçstaitj.pàr iiuç..!^utrg,inçi.- 
si,OP, çn.il? PuyerL çu.,()pdau.s ., çn regard, dçJ.aQiielle, il. a ,p/atà,qué,%Vf 
1,’aiilie lèvrii de la plaie une dernière incision de même forme, înaiA 

moins, étendue. j ... , , .. ,j. , ,.. ... - . ; , , 

. jj en est résulté, diçsçction faite, quatre lambeaux.plii.s développé À 
gauche qu’adroite, de façon qu’en les rapproepaut la lignp de.feuiUQp 
supéro-iiilérieur devenait a peu près médiane. Celle-ci a e'c maioleniie 
par dix poiiils de suture entortillée, et une ou deux aièiiillé.s ont suffi 
lur tenir rapprocliés les boids respcclifs de.s incisions( n Y; 

Quatre jours ajiiès rojiération, la plaie s’est ouver'lc pArlielientient ; 
ais les aiguilles verticales sonl restées, pour être erilevees à l’époque 
1 la cicalrisalioo. 

Dix mois su sont éconlAs depui.s l’opéFalioiK.. 

Quoique In réunion immédiate n’ait pas complètement réussi, la ci¬ 
catrice est médi.inc çt;à pein0 (U^gracieuse. Chez un liomiue , les lignes 
aient marquées par la barbe. 

i.mi>.u.vçiuerit.s deda -.ièvi» çt de lÆ,:mAc)i'>ij;e çonj. (acilipa qt sans 
douleur, bien que la profersion de l’opéré l’oblige à passer des lieures 
•nlièies'pràs de no nbreiix foiiriteaux , A crier presque colistàmifi’eiit, 
iKjpseulement pendant le jour, mais encore bien des fois durant la 
lûjt. 

Ce procédé chirurgical 'rentre dans la hiéliiode àticierfnc â’âuloplas- 
ie, appliquée à un cas où elle ne paraissait pas devoir suffire, mais où 
ellp cnjiseyye tousses ayaii,tagef qui lui sont propres. 

La sëàncè 'est leViié A cinq lietires. 


ACADEMtE DSS SCIENCES. 

Séance du 25 septembre 1843. — Présidencè dèM. SÊKtiES. 

M. ifflciôôrsitt àdrésAc Wié lellrè -én répbfi.së A'là ré'clàifi,ïji(}n de 
d. N.égi i.qr., «lAMjéspïpé, dit-ij, je ip empresse de reconnaître, comme 
e l’ai déjà fait (ians nmq.mémQiye. q.ue les coiiplusious delà première 
làrliè (Je mon travaîi r.e.ssénibleilt soûs pjiisteurà rapports A celles aux- 
qiiélies est Arrivé M. Né|rier-, ruais qüe toutefois, celle âbàld^ie ne 
cessé pàs d’èirè du ïiorntirC de cdles qui ont toujours existé entre les 
tiypotbèses pins ou moins ingénieuses et les démonstrations qui sont. 
Veiiiïés les appuyer. 

. r— .M.. Guépin-, de Nantes „ éprit,ppur, spiitnqttre,,à l’AcaiJ^mie, les 
,^cpnséiitiences qui découjenj de.9'2 opérations gje pupilles àitiiicfêlles 
qu’il a pratiquées depuis le 1»'' janvier 1841 jiisqii’A ce jour. .. 

4» 1^ opérations de pupi.l.le aitificielle réussissent mieux en général 
que'les ojpérations de cataracte. Voici en éflet, dit-il, nos résultats. 

Ig4t. — 35 opérations; 26 succès; 9 insutacès. 

1842. - - 22 — 17 . 5 

1843. — . 35 — 31_ — 

Total: ^ ^ ,92_ .... ^ 74 18 

CepeiidAûl liôus Avobs opéVé tblls les cas qui se sont présentés ; nous 
ons abordé toutes les dilficiillés; quelles qu’elles fussent. ^ 

2“ L’operation de la pupille artificielle peut être emplpjr& avec 
àvâiitage dans les cas de catarâctê étroite congénitale pour lèiUplàcer 
■'opération de la cataracte. • i ' 

Tous les ojiérateiirs savent que l’abaissement et i’êxlraction dés.ca¬ 
taractes Gungénitaies |iresenleiit souvent les plus grandes difficultés, et 
sont fréquemment suivis d’insuccès. 11 y a donc avantage, en pareille 
circonstance, A se servir d’une opération âussj difficile peut-être, mais 
qui prései te, a cause de la liberté de ta pupille ; au moiiis trois fois 
dus de cbances de succè.s.. ■ • .. • 

3“ Lorsque t’isil est Affecté d’üne iritis rebelle avec capsulite et 
atrésie pupillaire plus ou moins complète, il est de bonne pratique de 
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recourir à la pupille artificielle, comme moyen d’éviter de pratiquer un 
jour et la pupille artificielle et la cataracte. 

Cette proposition n’est point un paradoxe. En effet, chez un nomme 
Chouan, d’Angers, que je soigne eu ce moment, j’ai pratiqué avec suc¬ 
cès, malgré l’iritis et la capsulite, deux pupilles artificielles, une flans 
chaque œil, et ce malade voit à se conduire ; de plus, ses flmileurs sus- 
orbitaires, qui datent d’une année , ont considérablement diminué de- 

^ 4» Aux**métiiodes connues nous avons ajouté l’enclavemement dans 
la cornée , l’enclavement avec excision , l’excision par la sclérotique, 
le décollement simple ou avec excision par la sclérotique. 

— M. Plouvier.àe Lille , adresse une note sur la kéroplaslie. - 
Jusqu’à présent l’auteur n’a pratiqué celte opération que sur 
Voici comment il opère : les instruments dont il se sert “"t un opl- 
thalmostat, des petits ciseaux mousses courbes sur le plat, un couteau 
à cataracte -= 


ligiiille à cataracte , 


gifiMe^s^ongùes et fines, et du lit ordinaire très fin. Il s’est servi quel¬ 
quefois de crin et de soie pour les points de suture, nia » «’t 

constamment mal trouvé. Il place 1 animal dans un petit sac qu il lixe 
aussi solidement que possible sur une table. Un aide saisit les oreil es, 
lui renverse la tête de manière à présenter l’œil dans mie position ho¬ 
rizontale. Alors il place rophlhaliiiostat afin de tenir les paupières 
écartées, puis il prend le couteau à cataracte qu’il plonge dans 1» cor¬ 
née ,à environ un demi ou à uii millimètre de la sclérotniue. 11 lait 
une ouverture assez grande pour pouvoir y introduire les ciseaux avec 
lesquels il coupe la cornée dans tout son pom tour, conservant partout 
autant que possible la même distance, en ayant aussi le plus grand 
soin de ménager l’iris sur lequel doit glis.ser constamuient une des 
lames des ciseaux. Ceci terminé, il prend l’aiguille à cataiaite, il ou¬ 
vre la membrane cristalloïde et il fait sortir le cristallin afin fle faciliter 
le reste de l’opération, et puis pour éviter son opacité par la suite, ici 
commence le temps le plus difficile du manuel opératoire, 1 application 
des points de suture. Ou sait que la cornée est très dure, que pour la 
traverser avec une aiguille, il faut des effoits assez grands ; aussi poiir 
peu que que l’animal remue au même moment, il arrive très souvent 
qu’on vide l'œil complètement ou en partie de son humeur viliée , en 
même temps qu’il survient une hémorrhagie quelquefois très abon¬ 
dante. Très raiement même il a pu empêcher la sortie fl une certaine 
aiiantité de l’Immeur vitrée. Ordinairement, pour avoir le moins de 
atcou ses possibles , il commence par traverser la nouvelle cornée de 
trois ou quatre fils destinés aux points de suture ; il saisit alors entre 
l’iiis et la sclérotique le rebord d'la cornée à laquelle il veut aiqdiqiier 
l'autre, et il le traverse avec une aiguille qu’il abatidomie. Il prend de 
nouveau la même coruée à un millimèlrc ou deux du premier point, 
qu’il traverse encore avec une autre aiguille et ainsi des autres. Il en 
met un nombre d’autant plus grand que l'animal est plus docile, que 
ses yeux sont plus grands. Apiès, il fait des nœuds qu’il sirre médio¬ 
crement. II coupe les fils aussi piès que possible des cornées. Vers le 
sixième ou septième jour, il enlève ordiiiair. ruent les points de suture, 
avec des pinces et des ciseaux tiès minces. Il ne pen.se pas avoir réussi 
une seule apération en les eidevant du troisième au quatrième jour, 
c’est pourquoi il les laisse quelques jours de plus, malgié que ces his 
«oient une cause incessante d’irritation. Pour les couper il tant encore 
beaucoup de précautions ; cependant il lui sulfitla plupart du temps 
de faire écarter les paupières par mi aide. , , . „ 

Vers le troisième ou quatrième jour après 1 opération , 1 lullamma- 
tion se développe ; au sixième ou septième jour le gonflement est con¬ 
sidérable ; la suppuration, d’abord peu abondante, finit par baigner le 
globe de l’œil. Du 25” au 30' jour après l’opération, le gouflemeiit di¬ 
minue , l’inflammation aus.si. - 

Toutes les fois que M. Plouvier a sacrifié les animaux sur lesquels 
il avait opéré, il a trouvé que presque toujours les globes oculaires 
étaient très aplatis antérieurement, les cornées paraissaient appliquées 
sur la membrane iris , la chambre antérieure ayant en apparence dis¬ 
paru. Eu disséquant ces yeux, il a vu que souvent la nouvelle cornée 
adhérait solidement sur la pupille, qu’elle élait comme collée sur 1 iiis, 
et même qu’ii y avait un assez grand nombre d’arihérences çà et la. 
La pupille est .souvent immobile, et il pense que la vision doit se faire 
d’une manière incomplète. 

_ M. Malbouche écrit ponr annoncer que M. Jonrdant a été traité 

et guéri du bégaiement par son frère et que sa méthode ressemble 
beaucoup à celle de son frère. 

REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Revue méoioale. (Août 1843.) 

Quelques faits de médecine pratique; par J.-B. Mondièbe. 

Hoquet intermittent. — Aux faits de hoquet intermittent publiés 


depuis peu par MM. Mêlier et Duparcque, et guéris par le de 

quinine, il faut réunir celui que publie M. Moudière, et qui n est pas 
le Dioins intéressant. . . . . 

Eu 1839, à l’é[)oqueoù les fièvres intermittentes régnaient d^ns K 
contrées . ù prat queM. Moudière. P''®*!”® ^ 

un jenno liomiiie tut pris d’iiu hoquet d abord continu, nuis péri iique 
dans les circnuslances suivantes. Cet individu , âgé de riix-sept a.is, 
d’une coiistitotioii nerveuse , et devenu plus irritable encore par suite 
d’excès dans l i masturbation, se p.omenait dans la campagne, lorsque 
tout à coiiie, entendant crier au chien fou ! il se détourne et ape.ço.t 
l’animal qui semble se diriger vers lui. Il éprouve une frayeur extiê- 
me, el tombe sans connaissance. Relevé par les personnes qui poursni 
vai**nt W chien enragé ou préNUiné U \, il est reporté chez lui, ne re- 
couvre la connaissance que deux heures plus lard, et, bientôt ai,rès, 
e-t pris d’iin hoquet fatigant et qui ne lui laisse presque pas de repos, 
üii officier de sanlé appelé presque aussitôt. 

les antispasmodiques s-îus toiifes les formes , l’eau lro.de à 1 exté leur 
et à l’intérieur , un vésicatoire à la région épigastrique , et (diisieurs 
autres moyens comme l’iminersion dans l’eau froide , mais le tout sans 
succès. Le jeune malade, ayant toujours l’esprit préoccupé du danger 
qu’il a couru, tombe de temps en temps dans des mouvements convul¬ 
sifs avec peite de connaissance, et voit, après chacune de ces attaques, 
le liiiquet devenir pins fréquent et (ibis fort. Les parents viiyani [ 
ficacilé de la médecine , pensent que c’est un sort qui a été jeté sur 
leur fils, et prennent la résolution d’abandonner la maladie a sa iiiar- 

*^'*1.68 accidents nerveux et te hoquet _ persistèrent encore an-si fré¬ 
quents et aussi intenses penilant près d’un mois, puis diminuèren , et 
bientôt le hoquet seul continua , revenant d abord d une manière irre- 
gulièie plusieurs fuis par jour, puis regnlièiement tous les deux jours, 
à quatre heures du soir, sans que s.m r. tour fût annoncé par un trou¬ 
ble quelconque. L’accès persi-tait ordinairement jusqii an milieu de la 
nuit sans que le malade |ût, pendant sa durée, .se livrer an soninieil. 
Il y avait déjà quinze jours que ce lioqiiet avait pris le caractère inter- 
inittent tierce , Inrsqiie le malade fut amené à M. Mondieie. Il était 
pâle, maigre, très faible, sans appétit ; le pouls était petit, fréquent; la 
langue tilaiiclie , la re^pilation courte; il y avait des palpitations au 
iiiidiidie iiniuvement ; en un mut, le malade était dans un état voisin 

'**^Aprè- avoir leciieilli les renseignements qu’il vient de faire connaî¬ 
tre, M. Moudière pensa que tout en attaquant l’intermiltence du hoquet 
pur le sulfate de quinine, il devait chercher â modifier te ' ■■■ " 

en agi-sant sui le .sang. En conséquence, il prescrivit, poi 
les (leux jours, 6 décigiammes de sulfite de quinine, el, 
une forte d 'coclbm de (piinqiiiiia, des pilules desou-caib mate de 1er, 
et |. s poiidies Ioniques suivantes qu’il emploie loiijoiirs avec succès 
dans les névrosés gastriques (quiiiqiima en poudre, rbiibaibe on gen¬ 
tiane en pondre selon la liberté du ventre, oxyde de, bismuth , de 
chaque 4 grammes ; o êl. z et fades douze paquets, à prendre un par 
j nir. dans ime cuillerée de soupe). Quant au régime, il devait comsis- 
ter en pot g s gras, œufs, viandes grillées et rôties , vin ronge. 

Hiiii jours a|iiès sa consulation, M. Moudière nçut des nouvelles du 
malade, le hoquet n’avait reparu qu’une seule fois el son retour avait 
été prévem. par la continiialion de l’emploi du siiTate de quinine, dont 
24 grammes fiiîe< t con-ommés. LVtal géi éra! bieu plus sahfs- 
faisant, les forces, l’appétit étaient r. venus, el les paljdlalions avaient 
presque disparu. Les mêmes moyens topiques furent continues et bieii- 
lôf le malade eut recouvré sa s uité première, une sanlé même plus 
robuste • car prévenu par M. Moud,ère des dangers auxquels il s ex¬ 
posait , il renonça entièrement à la mauvaise habitude de la luasluiba- 

Quelques mots sur les positions mento-poslérieures de la face; 
par M. P. Uazeaux. 

Une polémique assez vive s’est élevée entre deux jeunes accoueheurs 
distingués, M. Cazeaux et M. Cliailly, sur celle question obstétricale. 
Nous Ids-erons de, côié la discussion personnelle p nir ne faire connaî¬ 
tre que le résultat pratique qu’elle a produit, et que M. Cazeaux a ré¬ 
sumé dans les pro|iositions suivantes : . , . ■ . 

Dans les positions niento-post^rieures, 1 accouchement spontané n est 
en général possible qu’à la cond.tion que le menlon revienne en avant 
sous les pubis. Un assez grand nombre de faits bien observés prouvent 
cependant que, malgré la non-rotation de la tête, l’expulsion spontanée 
du fœtus peut avoir lieu ; la tête opérant alors dans l’excavatiun un 
mouvement de flexion par lequel le front, le verlex el l’occiput se dé¬ 
gagent d’abord au-dessous des pubis. Lorsque le menlon reste en ar¬ 
rière, que la lenteur excessive du Iravail, ou un accident assez grave 
pour Iiienacer les jours de la mère on de l’enfant, iiéce-ssite la prompte 
intervention de l’art ; les procédés dont l’expérience a démontré l’nti- 
lité varient suivant que la télé est ou n’est pas engagée, et dans te 
premier cas suivant sou degré d’engagement. 


irganisiiie 

s les jours, 
b mate de 1er, 


A Si la tète est encore au-dessus du détroit supérieur ; si surtout 

les inembraiies sont encore intactes ou rompues depuis peu de temps, 
la version pelvienne est certainement ce qu’il y a de mieux à fairr. La 
version céplialique doit être exclnsivemeiit réservée pour les cas ou le 
bassin est mal coutormé, pourvu que le rétrécissement ne soit pas la- 

*^'b ’ Si la tête est seulement engagée dans la partie supérieure de l’ex¬ 
cavation, on devra chercher à repousser la tête au-dessus du détroit 
supérieur - car l’expérience de tous les auteurs déiiionire que ce refoii- 
leiiieiit a souvent été possible ; puis on pratiquera la version céphali¬ 
que ou pelvienne, comme dans le cas précédent. 

C. Si enfin le refoulement est impossible, soit parce que la têle a 
fiancbi le col, soit parce que la violente rétraction de l’utérus rend tout 
efiort inutile, il il’y a évidemment de ressource que dans l’emploi dis 
instiuinenis ; le levi-r, le forceps, les ciocbets aigus et le céphalolribe 
ont tour à tour été proposés ; avant d’employer ces derniers , on doit 
toujours mettre les premier en usage. 


Efficacité du cautère actuel dans un cas de fistule vésico-vaginale ; 
observation recueillie par M. le docteur Pagan. 

Une femme âgée de trente et un ans fut, à la suite d’un accouche¬ 
ment laborieux , atteinte d’une fistule vésico-vaginale, et d’une fistule 
recto-vaginale. La dernière s’oblitéia spontanément ; mais il n’en fut 
pas de même de la première, qui persista et amena le malade à ce 
point de lui rendre l’existence insupportable. 

L’ouverture de celte fistule était assez considérable pour que la ma¬ 
lade pût ai.-émenl y faire ivasser le doigt envelopi.é d’un linge. L’mïne, 
pendant le .séjour au lit, était reçue dans un vase qui avait été fabri¬ 
qué tout expiés pour cet usage; mais dans la station assise, et surtout 
dans la .station verticale, rien ne pouvait plus s’opposer à son écoule¬ 
ment coiitinuel. 

Un chirurgien dont on réclama les soins tenta dé déterminer une in- 
flammation adbésjve des lèvres de la fistule en employant la canlérUsa- 
tion ; mais le seul résultat auquel il arriva fut l’agrandissement de 
l’ouveitnie : il essaya ensuite l’aiiplii'atioii des points de suture, après 
l’avivement préalable d' S bords de la solution de continuité, et il 
n’obtint pas plus de succès de ce traitement qu’il ii’en avait obtenu du 
premier. 

Deux ans s’élaient écoulés depuis le début de cette infirmité , lors¬ 
que M. Pagaii fit aiipelé. Une consultation eut lieu entre ce prati¬ 
cien et le ilocleur Liston, qui conseilla de revenir à l’emploi de la cau¬ 
térisation à l’anle du fer r-iuge , en recommaiidaut surtout de laisser 
entre les applications de ce moyen un intervalle suffisant pour permet¬ 
tre aux b.irds île la plaie de se léiracter, afin de ne pratiquer de nou¬ 
velle cautérisation qu’après avoir bien constaté les résultats de la pré- 

Cette médication fut mise en nage, avec les précautions indiquées ; 
le Cautère actuel fut appliqué sept lois, et l'int rvalle laissé mire ce.s 
applications varia de deux à six mois. L’ouverture fistulaire se rétrécit 
progres ivement et finit par se fermer tout à fait. 

A la suite de ce succès , les règles reprirent leur cours ordinaire , 
mais tniilefuis avec un |ieu plus de dilficulté qu'aiiterieurement ; la 
femme, devint enceinte au bout de trois ans, mais arrivée au troisième 
mois de la grossesse, elle fut prise des douleurs de l’accoiiclienieiil , et 
la délivrance ne put s’opérer. M. Pagan, ayant été appelé de nouveau, 
examina le cul utérin , qu’il trouva piesque oblitéré ; il recourut aiis- 
silût à remploi de l’iiislriiineiit tramhaut, et uii légère incision suffit 
pour livrer un passage facile au fœtus. {The Lancet.) 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma- 
liens, chez M. Frédéric Becrreï, rue de l’Ecliiqnier, 34. 


M. Bécbaid (m daille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention |iour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants el à la fois si utiles. Leur emploi e.-l telleineiit coiiimndej 
que la plupart des per-oimes qui en font usage paraissent oublier 
qu elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


pilules ferrugineuses de B 


lUD, de Beaucaire. 


Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de riiôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cacliel et de son certificat, 
est toujours à la |iiiariiiacie de M Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saiiit- 
Meny, 12, à Paris. 
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T.n TROISIEME lIVRAISON EST EM VENTE. 

4 fr. BREVET d’invention. 

liX'çostlxoui 1839. — i’oT. 

CHARRIÈRE, codtelier, 

fabricant d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de la 
Hpu Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

lont. de »em et Biberon» en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe »imple * «««ant réguli. 

rétervoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces obje 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lan^. 



I ET DES 


MEMBRES 


DE LA TAILLE I 

BBCHARO, iBécanieien-BanaafgitiMe, rue Ae Totereatm, ÉS 

Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d'Honneur 1842. 



Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- | 
faite qui permet au corps l’usage de ses niuiiidres moiivemeiis ; ils so"* ■ 
emploi facile, vu leur légèreté, qui ii’einpêcbe en rien les personi 
in font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, i 
attestés au besoin, établissent l’efficacité dn Corset Tuteur, auquel M. 1 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tons les articles nécessaires â l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- j 


SIROP PECTORAL P. LAWIOUROUX. 

i\ Les Médicins les plus acciédités, Professeurs et Membres de l’Académie royale de Méd-cine, recom¬ 
mandent ce Siro|> contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations.^ 

1 Trente années de «accès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par if. FA.BBB ( bocOen et Docteur) 

Les deux volumes ; Pans , 12 fr. 

Dénartemeiits, IS 

li'ouvrase eml complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphiné, 22-24. 

AVIS. 

Une excellenteoccasionseprésente : on des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
sanlé uniquement. Celle position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
solé et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 
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HOTEL-DIEU. — M. Rostan. 

Hydropisie ascite symptomatique. Difficulté du diagnostic 
différentiel. 

Au n“ 6 de la salle Saint-Antoine est couchée une femme 
de quarante-neuf ans, musicienne ambulante, entrée le 24 
juillet. 

D’une constitution autrefois assez bonne, mais détériorée, 
cette femme n’est plus réglée depuis six ans. Elle a toujours 
été d’une assez bonne santé, jusqu’à l’époque où a commencé 
la maladie actuelle. Mais les renseignements qu’elle donne sur 
le début de l’affectioii qui l’amène à l’hôpital sont tellement 
obscurs et tellement contradictoires, qu’il est presque impos¬ 
sible d’en retirer aucun profit. Elle ne fait remonter sa ma¬ 
ladie qu’à un mois, époque à laquelle elle aurait éprouvé une 
frayeur très vive relative à la santé d’un de ses enfants. A la 
suite de cette frayeur, et sans autre cause, son ventre aurait, 
dans un très court espace de temps, augmenté de près de la 
moitié de son volume. Pas de douleur de ventre. Interrogée 
de nouveau et pressée de questions, elle dit ressentir depuis 
près de quatre ans des douleurs dans la région lombaire; 
douleurs vagues non continues, et auxquelles elle a fait jus¬ 
qu’ici peu d’attention. Les jambes volumineuses, sans être ce¬ 
pendant infiltrées, présentent des nodosités variqueuses en 
grand nombre , et en général assez grosses. Etat variqueux 
des veines abdominales. Aphonie presque complète. 

Voici l’éiat dans lequel on la trouve au moment de son en¬ 
trée à l’hôpital : 

L’abdomen, uniformément développé, présente environ le 
double de son volume normal. L’ombilic est effacé par suite 
de la distension du ventre ; la résonnance donne un son tym- 
panique intestinal à la partie moyenne et supérieure de l’ab- 
domeii. De chaque côté, en descendant vers les flancs, les 
quatre cinquièmes de la moitié abdominale donnent un son 
mat à la percussion; la matité est plus complète à gauche 
qu’à droite. En faisant changer de position à la malade, et la 
faisant coucher alternativement sur l’un et sur l’autre côté, la 
matité change de place également, et fait place à une réson¬ 
nance claire et lympanique. La succussion et la percussion 
périphérique donnent à la main de l’explorateur la sensation 
d’une fluctuation bien manifeste, produite par un liquide con¬ 


tenu dans le sac péritonéal. La dépression des parois du ven¬ 
tre exercée avec force , et la percussion ne permettent pas de 
constater l’existence d’une tumeur circonscrite. L’abdomen , 
pendant toute cette exploration , n’est nullement douloureux. 
La malade affirme , du reste , n’avoir senti aucune douleur 
dans cette cavité depuis le commencement de la maladie ac¬ 
tuelle. 

Elle paraît avoir eu quelques vomissements, qui ont peut- 
être été provoqués par du nitrate de potasse , que l’on faisait 
dissoudre dans sa tisane et que l’on fut obligé de supprimer 
parce qu’elle ne pouvait le supporter. Drine peu abondante , 
rouge foncé, sans dépôt d’aucune espèce. Selles normales; ni 
diarrhée, ni constipation. Le foie, refoulé en haut par les li¬ 
quides de l’abdomen , ne dépasse pas le rebord des fausses 
côtes.- 

Pas de battements de cœur. Pouls à 100-104, régulier, 
non redoublé, assez mou. Peau de chaleur naturelle, un peu 
moite. Le visage est amaigri, les traits un peu tirés. La ma¬ 
lade déclare avoir beaucoup maigri dans ces derniers temps. 
Langue nette, soif vive, appétit conservé. 

La voix est altérée depuis environ quinze jours, qu’elle s’est 
enrhumée en se levant la nuit. Aphonie presque complète. 
Un peu de toux sans expectoration. Résonnance et respiration 
bonnes en avant et en arrière des deux côtés. Quelques étour¬ 
dissements et bourdonnements d’oreilles quand elle se met à 
son séant, ou qu’elle veut se lever. Les sensations bien con¬ 
servées; vue bien nette; intelligence non troublée. Les bruits 
du cœur, auscultés à plusieurs reprises, sont nets, distincts, 
bien frappés, sans aucun mélange de souffle. Eau de Contrexe- 
ville, 1 pot ; 2 potages. 

Le 27, pouls à 100-104; diarrhée assez abondante; sept à 
huit selles dans les vingt-quatre heures. Du reste, absolument 
même état que les jours précédents. Le ventre ne paraît pas 
avoir sensiblement diminué de volume; mais à__la pression 
peut-être semble-t-il un peu moins tendu. 

— La malade n’ayant point succombé dans le service, et 
ayant demandé sa sortie dans le courant du mois suivant, nous 
croyons inutile de nous étendre plus longuement sur les dé¬ 
tails de l’observation, qui n’ont rien offert de particulier de¬ 
puis le jour de l’entrée ; son état est resté à peu près le même, 
et n’a pas subi de modification notable. Mais peut-être n’est-il 
pas sans intérêt de présenter ici quelques réflexions sur les 
symptômes qu’elle a éprouvés, et sur lesquels on a dû se baser 
pour établir le diagnostic. Cette malade avait manifestement 
une ascite. Mais de quelle lésion organique était-elle sympto¬ 
matique? Etait-elle produite par une inflammation péritonéale 
chronique simple? Etait-elle l’effet d’une affection chronique 
organique du cœur, avec productions de concrétions anorma¬ 
les dans cet organe, et obstacle à la circulation ? Etait-elle 
symptômatique enfin d’une maladie des reins ou d’une mala¬ 
die du foie? Examinons tour à tour ces différentes opinions. 

L’état de régularité du pouls, et plus encore l’étendue nor¬ 


male de la matité du cœur, la pureté des claquements valvu¬ 
laires, l’absence de tout frémissement vibratoire, de souffle 
râpeux, de tout trouble enfin dans le rhyilime des battements et 
dans les bruits, suffisaient pour écarter la pensée de l’existence 
d’une lésion de l’appareil circulatoire. Cette idée fut donc, et 
tout d’abord, éloignée, et il fut évident que ce n’était point à 
une affection de ce genre que l’on devait rapporter la cause de 
l’hydropisie ascite chez cette malade. 

Il est une maladie qui porte principalement sur la couche 
corticale et sur la substance tubuleuse des reins, affection à la¬ 
quelle, faute de connaître suffisamment sa nature, on a con¬ 
servé pour toute dénomination, et peut-être a-t-on bien fait, 
le nom du médecin qui le premier l’a observée, la maladie de 
Bright, qui donne lieu tout à la fois et à une modification dans 
les qualités des urines, et à des suffusions séreuses qui s’éta¬ 
blissent dans certaines cavités. Sans entrer dans les détails de 
l’histoire de cette maladie, contentons-nous de jeter un coup- 
d’œil sur la symptômatologie de l’hydropisie ascite déterminée 
par elle, et d’établir dans quelle proportion elle se développe 
en ce cas. 

Ce n’est que lorsqu’elle est déjà fort avancée que la maladie 
de Brigbt donne lieu à l’hydropisie ascite. Et dans les cas dont 
il est question, elle présente à considérer quelques caractères 
qui lui sont propres. Elle cesse quelquefois dans un point pour 
reparaître dans un autre. La sérosité commence par s’épancher 
dans les mailles du tissu cellulaire sous-cutané, phénomène 
qui n’existait point chez la malade dont nous parlons. Ce n’est 
point toujours d’ailleurs par les membres inférieurs qu’elle 
débute; elle peut commencer par les membres supérieurs, 
par les mains et même par le visage. Dans tous les cas, et 
quelque opiniâtre qu’elle soit, elle est toujours lente et ordi¬ 
nairement peu considérable, deux conditions qui ne se ren¬ 
contrent point dans le cas qui fait le sujet de cet article. 

De plus, et c’est là un caractère fondamental, le signe pa¬ 
thognomonique de la maladie, les urines sont d’un jaune pâle, 
présentant quelquefois au fond un léger énéorême, mais con¬ 
tenant toujours une certaine quantité d’albumine qui donne à 
l’urine un aspect mousseux particulier quand on l’agite, et que 
l’on précipite facilement en la coagulant, soit par l’alcool, soit 
par la chaleur, soit par un acide concentré. Ici, à vrai dire, et 
quoique la malade se fût plaint de douleur dans la région 
lombaire depuis près de deux ans, on n’essaya pas les urines 
par les agents chimiques que nous venons d’indiquer, et on 
n’y rechercha pas la présence de l’albumine. Mais c’est qu’el¬ 
les ne présentaient pas, à première vue, les caractères indi¬ 
quant la présence de l’albumine. Au lieu d’être jaunes claires, 
elles étaient d’un rouge foncé, non mousseuses, et ne présen¬ 
taient pas cette consistance plus que normale qui indique le 
mélange d’un composé albumineux. 

De plus, l’épanchement dans l’abdomen, déterminé par la 
maladie de Bright, ne se fait qu’à une époque extrêmement 
avancée de la maladie, et le cortège des symptômes qui l’ac- 
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BEVUE DES COtJKS ET TBIBUXAUX. 

§ I. JDSTICE CBIMINELLE. 

1. Coups portés par un fils à son père. — Question de médecine 
légale. — Epilepsie. (Cour d’assi.ses de TIndre.) 

En 1839, Jean Perrin se trouvait un soir chez un de ses voisins avec 
son (lère et sa mère. Dans le cours de la soirée , sa mère s’étant levée 
de sa chaise, Jean Perrin trouva spirituel de lui retirer sou siège, afin 
de la faire-rouler par terre au moment où elle viendrait se rasseoir. 
Cette odieuse farce réussit si bien, que la pauvre vieille femme tomba 
et se blessa assez grièvement. Le père de Perrin , en présence de qui 
ces faits se passaient, adressa d’assez durs reproches à son fils, qui re¬ 
çut fort mal les représentations paternelles, répondit à ces reproches 
par les injures les plus grossières, et finalement s’armant d’un carreau 
qui lui tomba sous la main, en porta à son père un coup qui l’étendit 
à terre. 

A une époque plus récente, dans le courant de Tannée dernière, 
Perrin travaillant avec son père au pont d’ingrande , eut avec lui une 
querelle dont on ne connaît bien ni le commencement ni les causes , 
mais à la suite de laquelle il se précipita sur lui et te maltraita horri¬ 
blement. 

C'est par suite de ces faits que Perrin comparaissait dernièrement 
sur les bancs de la Cour d’assises. 

Il est âgé de vingt-huit ans, d’une figure maladive et hébétée, en 
somme insignifiante. 

Les témoins assignés à la requête du ministère public établissent 
les faits qui viennent d’être rapportés, mais ils déposent en même 
temps d’une particularité qui doit avoir une grande influence sur le dé¬ 
bat ; c’est que l’accusé est épileptique; ce qui fait, ajoutent-ils, que , 
dans les moments qui précèdent ses accès, il ne se connaît pas. 

Un médecin a été commis pour examiner Periin, et donner son avis 
sur l’influence que l’horrible maladie dont ce prévenu est atfecté, a pu 
exercer sur les faits qui lui sont reprochés. Ce médecin , entendu à 
l’audience dans une déposition longuement et fortement motivée, a dé¬ 
claré que l’accusé jouissait de l’intégrité de sa raison au moment de la 
perpétration des faits qui font l’objet de la prévention. 

L’avocat de l’inculpé a plaidé, en s’appuyant sur l’opinion de divers, 
auteurs, que Tépilepsie pouvait dans certains cas faire subir à la rai¬ 
son une altération profonde ; qu’elle pouvait aussi, qu’eile devait 


même, lorsque les attaques étaient fréquentes, comme dans l’espèce , 
déterminer chez le malade des accès de colère irréfléchis, désordonnés, 
fou.s ; et à ce sujet, l’avocat a fait cette distinction ; La colère excuse- 
t-elle le crime? Non, sans doute, si elle est naturelle, ou plutôt si elle 
prend sa source dans une cause naturelle, dans une cause dont celui 
qui y cède peut se rendre maître... Mais oui certainement, si la colère 
est maladive, si elle est produite par une affection qui ronge , qui dé¬ 
vore, qui vous domine , par un mal contre lequel il est impossible de 
lutter, ce qui le rend pour ainsi dire fatal. Le défenseur a établi que 
les faits à la charge de l’accusé avaient dû se passer dans un de ces 
moments où celui-ci, travaillé par l’approche d’une attaque, n’agissait 
plus, ne pensait plus que sous l’empire de son effroyable maladie. 

Ce système a été accueilli par le jury, qui a rapporté un verdict 
d’acquittement. 

II. Voies de fait par un soldat envers son supérieur. — Soupçon 
d’aliénation mentale. (I“ conseil de guerre de Paris.) 

Le 14 août dernier, un capitaine du 2® régiment d’infanterie légère 
passait la revue de linge et de chaussure de sa compagnie, et parcou¬ 
rait les diverses chambres occupées par les hommes qui la composent. 
Arrivé dans celle où était le nommé Dejouaui, le capitaine ayant été 
informé que ce militaire s’était absenté afin d’éviter son inspection, il 
lui fit enjoindre de revenir prendre sa place à côté de ses effets, et De- 
jouaiii n’obéit qu’en murmurant. Lorsque son tour de visite arriva, le 
capitaine le réprimanda tant sur sa mauvaise tenue que sur les peines 
qu’il donnait à ses sous-officiers et eapoiaux pour le maintenir dans la 
discipline. Sur cette observation, Dejouani fait un demi-tour, et, met¬ 
tant les mains dans les poches de son pantalon, il fit à son supérieur 
un geste peu convenable. Le capitaine le réprimanda de nouveau, et 
comme il reconnut que les effets de ce soldat n’étaient pas au complet, 
il lui en demanda la raison. Pour toute réponse, Dejouani leva la main 
sur lui, et le frappa rudement à la figure. Le capitaine eut assez d’em¬ 
pire sur lui-même pour contenir sa juste indignation; et avant même 
qu’il n’eût donné Tordre d’arrêter le coupable, les autres soldats s’é¬ 
talent déjà emparés de la personne de ce dernier, et le conduisaient â 
la salle de police. 

C’est à raison de ces faits que Dejouani comparaissait le 21 de ce 
mois devant le conseil de guerre. 

Pendant l’instruction de la procédure , l’accusé a commis dans la 
prison plusieurs actes qui ont porté à croire qu’il pouvait être atteint 
d’aliénation mentale. M. le commandant-rapporteur a donc dû recher¬ 
cher si, à l’époque du crime, ou antérieurement, cet homme n’avait 
pas donné des signes de démence, 
a En septembre 1842, dit M. le colonel Drolenvaux, cet homme a 


commencé à donner les premiers signes d’aliénation mentale, vraie ou 
simulée. Cet homme ayant commis une faute, se précipita un jour en 
dehors des rangs de son bataillon , et, tombant à genoux devant le 
lieutenant-colonel, il demanda pardon à ses camarades, et priait le co¬ 
lonel de vouloir bien lui donner l’absolution. Ce fait et quelques an¬ 
tres le firent envoyer à l’infirmerie, où il fut confié aux soins spéciaux 
d’un officier de santé qui ne reconnut point en (lui les caractèies cons¬ 
titutifs de la démence. On le soumit à de nouvelles épreuves ; les mé¬ 
decins de l’hôpital de 'Versailles déclarèrent qu’il simulait la folie , et 
le renvoyèrent au régiment pour y continuer son service. 

» Depuis cette époque, plusieurs témoins ont attesté que ce militaire 
se plaignait souvent de ce que Ton mettait du poison dans son man¬ 
ger. Il répétait sans cesse qu’il valait mieux le renvoyer à sa famille 
que de bi faire mourir par le poison. Il déchirait ses vêtements ; et un 
jour ayant brisé son fusil, il fut traduit devant le conseil de guerre ; 
mais les juges militaires pensant qu’il était sous l’impression d’une 
maladie morale qui avait pu déterminer son action, lui firent grâce et 
l’acquittèrent. 

A son retour au régiment, le colonel demanda que cet homme fût 
de nouveau livré aux expériences des gens de Tart. En conséquence, 
on le plaça au Val-de-Grâce ; mais peu de temps après, il fut renvoyé 
à son corps avec un billet de sortie portant que sa démence était en¬ 
tièrement simulée. Dejouani redisait : « Qu’on me renvoie chez moi, 
et je guérirai en prenant Tair dn pays. » 

« Telle était, dit M. le rapporteur, la disposition morale de ce mili¬ 
taire, lorsqu’il a frappé son capitaine. » 

M. le commandant rapporteur a soutenu l’accusation, et, se fondant 
sur les décisions des médecin.s, il a déclaré penser que le chasseur De¬ 
jouani a simulé sa maladie, afin d’obtenir sans doute un congé de ré¬ 
forme, et il a conclu à l’application de la peine portée par la loi. 

Le Conseil a déclaré l’accusé coupable de voies de fait envers son 
supérieur, et il Ta condamné â la peine de mort. 

§ IL Police corbectiosnelië. 

Déclaration de naissance. — Médecin. — Révélation du nom de la 
mère. ( Cour de Cassation. ) 

Nous avons rapporté dans Tavant-dernier. numéro la décision delà 
Cour de cassation. 'Voici maintenant les motifs présentés par Taccusa- 
tisn et la défense. Ces détails nous paraissent importantsr 

M. le docteur Mail, t, médecin à la Rochelle , s’est présenté devant 
l’officier de l’état civil de cette ville pour déclarer la naissance d’un en¬ 
fant né deux jours auparavant, d’une femme â laquelle il avait donné ses 
soins. M. Mallet a refusé d’indiquer le nom de cette femme, par le motif 
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compagnent toujours démontre de la manière la plus formelle 
que l’organisme est profondément attaqué, et que la terminai¬ 
son fatale est prochaine. Le pouls alors devient petit et faible, 
les forces du malade s’affaiblissent, les urines fiuisserif par se 
supprimer entièrement ; des vomissements et nue diarrhée sé¬ 
reuse que rien ne peut arrêter annoncent k mort prochaine 
du sbjet. Or, de tous ces symptômes, la malade qui fait le su¬ 
jet de l’observation précédente n’en présentait aucun. Si quel¬ 
que chose, nous le répétons, eût pu en imposer pour l’exis¬ 
tence d’une maladie granuleuse des reins, ce ne pouvait être 
que la douleur indiquée par la malade dans la région lombaire; 
mais ce seul caractère, et aussi vague, ne pouvait snlfire, et 
si, accompagné de phénomènes plus précis, il eût pu devenir 
de quelque importance, il ne pouvait, isolé ainsi, avoir aucune 
signification. 

Ainsi, et pour nous résumer en quelques mots, l’absence 
de l’anasarque, des Symptômes généraux extrêmement graves 
qui signalent la période de la maladie de Bi ight où l’on voit 
Se manifester l’asCile, la marche de l’affection dans le cas par¬ 
ticulier qui nous occupe, et, plus que tout autre phénomène, 
l’absence de l’albumine dans les urines, n’y en avait-il pas 
assez pour pouvoir affirmer d’une manière certaine que la lé¬ 
sion organique n’était pas une lésion des reins ? 

11 est des hydropisies qui ne reconnaissent d’autre cause 
qu’un état séreux du sang. Mais quels sont les symptômes prin¬ 
cipaux offerts par les sujets qui se trouvent dans ce cas? D’a¬ 
bord, et comme causé de cet éiat séreux du sang, on doit con¬ 
sidérer les circonstances dans lesquelles se trouve le sujet ma 
lade. Due alimentation insuffisante , un étal fébrile prolongé, 
des peines morales profondes, une diarrhée abondante et pro¬ 
longée, une suppuration considérable, des hémorrhagies fré¬ 
quentes et copieuses, telles sont les causes sous l’influence des¬ 
quelles peut se développer celte espèce d’hydropisie. Or, la 
malade dont il s’agit ne se trouvait dans aucune de cès condi¬ 
tions. Voici donc, sous le rapport étiologique , une première 
raison qui doit écarter la pensée d’une ascite de ce genre. 

Pour les symptômes, même remarque. La face est pâle et 
bouffie ; il y a faiblesse générale ; les téguments à la surface du 
corps sont pâles, et soulevés par une sérosité abondante infil¬ 
trée dans le tissu cellulaire, surtout vers les parties les plus 
déclives. La chaleur est inégalement répartie ; quelquefois la 
surface du corps est froide; le pouls est faible, débile, peu 
développé. Les veines sont affaissées , paraissent à peine sous 
la peau, sont remplies d’un sang décoloré, violacé. Les mala¬ 
des se plaignent de syncopes ; l’appétit est nul, les digestions 
difficiles ou impossibles ; il n’y a point de sueurs. Dans le cas 
actuel, il ne pouvait être question d’une ascite de ce genre. 
En effet, il n’y avait, avons-nous déjà dit, ni infiltration , ni 
cèdème du tissu cellulaire sous-cutané, ni bouffissure de la face. 
La chaleur était normale, et la peau médiocrement sudorale ; 
les veines, loin d’étre affaissées, pâles, remplies d’un sang dé¬ 
coloré , étaient au contraire fortement distendues sur les pa¬ 
rois de l’abdomen, comme variqueuses en quelques points ; le 
même état de ces vaisseaux se faisait remarquer aux jambes, 
où il existait des varices volumineuses et en assez grand nom¬ 
bre. 11 y avait bien, il est vrai, quelques palpitations , mais 
pas de syncopes, pas de faiblesse générale. De plus, l’appétit 
était conservé, et les digestions se faisaient assez facilement. 
H restait donc à choisir entre deux sortes de lésions organi¬ 
ques, celles qui dépendaient d’une inflammation chronique de 
la membrane séreuse qui tapisse la cavité abdominale, et 
celles qui dépendent d’une altération dans les tissus du foie. 

Il est une affection des plus graves, et d’autant plus redou¬ 
table que son diagnostic ne peut guère être établi que d’après 
des probabilités, et non sur un ensemble complet de symptô- 


qu’il n’avait connu l’accouclieitient et le nom de l’accouchée qu’en sa 
qualité de médecin et sous le sceau du secret le plus absolu , et que, 
dès-lors, d’après l'article 378 du Code pénal, il ne pouvait être tenu à 
aucune révélation. 

Poursuivi comme ayant commis le délit prévu par l’article 346 du 
Code pénal, relatif au défaut de déclaration de naissance , M. Mallet 
fut acquitté par un jugement du tribunal de la Rochelle, jugement dont 
le tribunal supérieur de Saintes a adopté les motifs. 

Le procureur du roi près le tiibunal de Saiutes s’est pourvu en cas¬ 
sation conire ce jugement. 

Devant la Cour, après le rapport fait par M. le conseiller de Haussy, 
M" Ledru - Rollin , avocat de M. Mallet, intervenant et défendeur au 
pourvoi, s’est exprimé ainsi : 

« Messieurs, après le rapport développé et si liimioeux que vous ve¬ 
nez d’entendre, je ne dirai que peu de mots pour soutenir le pourvoi. 
Un médecin , qui a appris sous le voile du secret le nom d’une mère 
qu’il a délivrée des douléurs de l’enfantement, est-il tenu de déclarer 
le nom de cette mère dans l’acte de naissance de l’enfant ? Les textes et 
les considérations morales se réunissent pour imposer une solution né¬ 
gative. 

w Vous connaissez les dispositions des articles 55 et 56 du Code civil; 
vous savez qu’ils imposent au père , et, à defaut du père , aux méde¬ 
cins, sages-femmes, ou autres personnes qui auront assisté à l’accon- 
chemeiit, l’obligation de déclarer dans un délai de trois jours la nais¬ 
sance de l’enfant. Ces dispositions de notre droit civil trouvent leur 
sanction dans l’article 346 du Code pénal , qui frappe toute personne 
qui, ayant assisté à un accoucheiueut, n’aura pas fait la déclaration 
prescrite par l’aiticle 56. 

Il En restant dans les termes des articles 56 et 346 combinés , on 
pourrait sans doute soutenir avec avantage que le médecin doit révé¬ 
ler le nom de la mère. Mais il est un autre article du Code pénal qui 
résume les vrais principes de la saine mora'e ; c’est l’article 378 , qui 
punit les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé , ainsi que 
les pliarmacieus, les sages-femmes et tontes autres personnes déposi¬ 
taires par état ou par profession des secrets qu’on leur confie, qui, hors 
le cas où le loi les oblige à se porter dénonciateurs, auront révélé ces 
secrets.. 

Il Voilà deux principes contraires qui sont en présence. Celui qui 
doit prédominer, c’est évidemment celui que pose l’article 378 ; car si 
le médecin a appris le fait qu’on prétend aujourd’hui lui faire révéler 
en vertu de l’arliole 346, ce n’est que dans l’cxeicioe de sa profession 
de médecin , qui lui fait ,,ainsi que l’article 378 , une loi du secret. 
L’ar'iole 378 n’admej; qu’qne seule exception, c’est ie cas où la loi 
oblige à se porleq dénonciateur. 

» Y à’-tru diins la déelaralion doqt il s’agit «nç dèponciation, et en 


mes certains et torjom’s identiques ; partant, qu’urt traitement 
ne peut-être dirigé dès le début d’une manière efficace contre 
les lésions qui la constituent. Nous voulons parler de k ek- 
fhose tlu foie. Dans ce cas , rbydropisie ascite, qui existe irëâ 
Souvent, cdrtime iioBs allons le voir, dépend manifestemesl 
d’im obstacle h la ckculaiion veineose , et la chose s’explique 
bien facilement. Le Irssiv rfa foie est tellemeiît modifié qtir fa 
di.sposition vasculaire a presque entièrement disparu, ce dont 
ou peut se convaincre en pratiquant des injections. C’est avec 
la plus grande difficulté que l'on peut faire pénétrer les injéc 
lions dans la substance de l’organe. 

Examinons les symptômes qui accompagnent cette maladie, 
et compârôDs-les avec ceux qu’a présentés fa malade dont 
nous avons raconté l’bistoire. Le volume du foie commence 
par augmenter dans la première période de la maladie ; mais 
bieolôt il diminue , surtout lorsque le développement de la 
maladie est lent. Ce n’est guère que dans les cas où le dévelop¬ 
pement de l’affection est extrêmement rapide, que le foie peut 
s’bypertrophier. Dans les circonstances contraires, il perd peu 
à peu de son volume, seJaisse refouler par l’épancbemenl ab- 
dominal, et devient le siège d’une disposition particulière que, 
malgré la shigularité de Texpression, nous croyons pouvoir 
désigner sons le nom de ratatinemeni. Il est inutile de dire 
qu’alors il ne fait aucune saillie sous le rebord des fausses 
côtes, et que sa présence ne peut être appréciée par la dé¬ 
pression dés parois abdominalés. Ça été ici parfaitement le cas 
d observer ces phénomènes, et voici déjà un ^inl qui pour¬ 
rait servir à aider au diagnostic. Ajoutons cependant que là 
malade n’a ressenti aucune douleur dans la région du foie ; 
mais que ce symptôme, qui existe quelquefois, peut manquer, 
et n’existe généfaleraent que lorsque raffectioa a suivi une 
marche aiguë des plus caractérisées. 

L’hydropisie est un des caractères les plus constants de la 
cirrhose ; ce n’est, le plus fréquemment, que lorsque l’altéra- 
tioii est parvenue à sa seconde période que ce phénomène i;c 
montre. L’épanchement se fait ordinairement d’une manière 
lente cl graduelle, sans que le ventre soit douloureux, ni spon¬ 
tanément, ni à la pression. Certes, on ne peut nier que ce ne 
soit là le cas de notre maladè. 

Et ici nous trouvons un autre caractère qui, s’il avait toute 
la valeur qu’on lui a attribuée, pourrait puissamment aider au 
diagnosiie. On a prétendu que dans les cas où il y avait cir¬ 
rhose , il y avait constamment développement d’un système 
veineux collatéral, résultant de l’ampliation des veines sous- 
tégumentaires de la paroi antérieure du ventre. L’observateur 
auquel on doit d’avoir insisté sur ce point, pense que par suite 
du changement de capacité que l'on observe dans ces vais¬ 
seaux, une circulation plus active pouvait s’y effectuer, et re¬ 
médier ainsi à l’oblilcration plus ou moins complète de la veine 
porte. Dans cette hypothèse, l’élat variqueux des veines de la 
paroi abdominale pourrait servir à l’établissement du diag¬ 
nostic. 

Or, ce symptôme s’est ici rencontré d’une manière frap¬ 
pante , et nous voyons mentionné dans l’observation ce fait du 
développement énorme et presque variqueux des veines de k 
paroi antérieure de rabdomen. Mais nous sommes forcé de 
faire remarquer que, quelle que soit la cause d’une hydropisie 
ascite, lorsque l’épanchement est devenu considérable, et que 
la maladie dure depuis un certain temps, les vaisseaux vei¬ 
neux de la paroi abdominale deviennent saillants , en raison 
même de l’amincissement des membranes au milieu desquelles 
elles rompent ; qu’elles se dessinent sous forme de cordons 
flexneux, bleuâtres, qui soulèvent les téguments, et cela dans 
toute espèce de cas ; que ces vaisseaux peuvent finir par se 
dilater, en raison de l’obstacle qui s’oppose à la circulation , 


tous cas le nom de dénonciateur peut-il s’appliquer à un médecin ? 

i> La dénonciation ! il y avait un cas où fa loi obligeait à la faire ; 
c’était sous le Code pénal de 1810, article t03, le cas d’un complot 
contre i’élat. Mais cet article, qui portait une peine contre le non-ré¬ 
vélateur , a été abrogé par la loi du 28 avril 183<!- Aujourd’hui, nous 
lisons encore dans le Code d’inslruclion criminelle, article 30 ; « Toute 
Il personne qui aura été témoin d’un attentat soit contre la sùrelé pUr 
Il blique, soit conire la vie OU la propriété d’un individu , sera teuue 
Il d’en donner avis au procureur du roi. u L’article 31 ajoute: « Les 
Il dénonciations .seront rédigées pat lés déBo'nciateurs ; elles seront si- 
II gnees. etc. » Que dem^ndé-t-oii. donc au médecin dans ceffe affaire? 
Est-ce la dénonciation d’un attentat contre la sûreté publique , contre 
la vie d’une personne, Qonfr^ ses propriétés ? 

Il Ce n’ëst rien dte tout cela: 'L’articlé âo ,'qui oblige à la dénoncia¬ 
tion, ne saurait s’appliquer à la cause. Voyez, d’ailleurs’, l’article 31 : 
Le dénonciateur qevra sigper sa dénonciation. Peut-on donc établir 
raisdiinableniéut une comparaison entpe une dénobeialinn et la décla¬ 
ration à Consigner sur les registres de f’état civil ? La dénonciation ne 
s’applique qu’à l’attentat dont on a été témoin. 

Il Eli bien, ici, le fait que vous prétendez obliger à dénoncer n’est 
pas encore commis. Le délit, s’il existe, ne peut se cousliluer que par 
le silence du médecin. Le secret que la mère a demandé au médecin ne 
peut être regardé comme le délit, puisque la mère n'sst pas comprise 
dans les énmnéralious de l’artiele 56 , qui ne pouvait la çontraiadrs à 
quitter son lit de douleur pour sa tialoer à la mairie. 

n Le texte de la loi est donc manifestement contraire au pourvoi que 
vous avez à apprécier. Les considérations, peut-on les invoquer en fa¬ 
veur de l’enfant ? Nou , car la déGlaraiiop du nom de la mère dans 
l’acte de nai.ssance n’est rien pour la filifltiouî c’est le dé,saveu de la 
mère qui est tout. Si la déclaration du mom dç la mèi't? M*ast pas faite 
par le père légitime, elle est impuissante à prouver la malernjté : n’a- 
vez-vous pas jugé que, quand, dans un acte de naissance, on lille nom 
de la mère, cette énonciation, ne lient pas servir dft commeftcement de 
preuve par écrit à celui qui §e prèteud tié dft femme pour établir 
son identité avec l’enfant, dont elle est accoueliée? Or, est-ce que la 
rnèie ne veut pas désavouer, fstroe qe’èWe ne fait pas un désaveu an¬ 
ticipé , quand elle dit au médecin ; « Vous ne m’accoucUetei pas si 
Il vous ne jurez pas un secret inviolable? » 

1. Si le ministère public lui refuse ce.secret, attendez quelques jours, 
et vous la verrez , se levant de son lit de douleurs , se traîner devant 
l’officier de l’état civil pour protester devaut lui, exercer le désaveu , 
et faire ainsi écrouler l’échafaudage qu’on aura bâti sur son nom. H est 
donc évident que, quaqt à l’eniauL il n’a pas d’intérêt. 

r> L’intérêt .social, quel devoir impose-t-il 3U médecin? N’a-t-il pas 
rempli iQùtqs .ses obligations envers la sQçâéié, quand U ést allé trouver 


cel obstacle ne fût-il que le résultat de la compression pro¬ 
duite par l’épanchement lui-même sur les gros troncs du sys- 
. tème- veineux abdominal. Dès lors, le signe indiqué par l’au¬ 
teur auquel noos avons fait .illu ion , perd la plus grande par¬ 
tie de sa valeur, 

La marche de l’hydropisie ascite, symplôniatiqoe d’an obs- 
■ tacFe à la circcrktron vefneusï', est ordlnairenrenl h?nie et pro¬ 
gressive. 11 arrive fréqueiniaent que l’épancbemeiii çst déjà 
. eonsidérable et a donné à rabdomen un yoluiae sans 

> eependant attirer l’attqn.liflft dn, ^njet qàis en affeçt^ fetil- 
être ce cas serait-iî celui que l’on devrait admettre ici ; car il ^ 

, n’est pas possible de supposer que ce soit en si peu de temps 
; que l’a dit la malade, que se soient produits les désoTdre.s que 
l’on a pu observer ici ; et l’on est d’autant plus fondé à croire 
fnexacts les rensignements qu’elle à donnés , qu’il eu est de 
conlradiloires et tkml on n’a pu tirer le nwindee profit. 

Mais ce ne sont pas là les .seuls symptômes de la cirrhose. 
Dans les cas où la cirrhose est simple, sans complication de 
maladie d’aucun autre appareil,les fonciiôus digestives ne sont 
pas troublées ; rappêiLt est conservé jusqu’à uiie époque fort 
avancée de la maladie. Un peu de dyspnée , quelques flatuo¬ 
sités , de l’oppression après le repas , un sentiment de fatigue 
générale, tels sont les seuls troubles sympathiques qui carac¬ 
térisent le début de l’allecliou. A peine observe-l-on dans 
quelques cas un peu de constipation. Go n’est que lorsque la 
maladie est arrivée à sa dernière période ,. que des troubles 
foiictiormels, graves, stirviennent du côté du fùbé digestif, et 
alors les malades sont pris d’une diarihée colliquative qui est 
le prélude des accidents plus graves qui annoncent l,a termi¬ 
naison fatale. 

Il est rare que l’ictère survienne pendant le cours de l’af- 
feciLOH dont nous parlons. Ce serait, du reste, un caractère 
de plus qui viendrait à l’appui de l’opinion de ceux qui voq- 
draieni voir une cirrhose dans la maladie dont est affectée la 
femme qui fait le sujet de cet article, et dont la peau, pendant 
toute la durée de son séjour à l’hôpital, n’a pas présenté un 
seul iusiaiit la couleur iclérique. Mais si beaucoop de raisons 
vieimeut militer en faveur de l’opinion qui attribuerait à une 
cirrhose l’épançhemeiit abdominal, il en est d’autres qui vien- 
neni les combattre. Et d’abord , la cirrhose est nne affection 
essentiellement apyrétique ; ff n’y a jamais de mouvemeni 
fébrile, lorsqu’il n’existe pas une inflammation due à une corn- 
plicaiion. Or, dans le cas actuel, le pouls à toujours donné 
IOO-IO4pulsations par minute, etn’est jamais, pendant loutq 
la durée du séjour de la malade à rhôpital, descendti an- ] 
dessous de 96. C’est là, manifesieinenl un état fébrile, et à > 
quelle autre cau.se pourrait-on le rapporter qu’à l’existencé 
d’une inflammation aiguë ou chronique d’un organe inipor- 
tant. Mais celle fréquence fébrile du poub n’étani accompa¬ 
gnée d’aucun sympiôote de réaction générale, tel que ebaletiç 
de la peau , cpioralion vive du visage , il était nécessaire de 
supposer que l’on avait affaire, non point à une inflatïimaiiéft 
aiguë, mais à une pblegnaasie ebronique, et nous yerrons 
plus loin sur quelles bases M. Rostau se fondait piour adopter 
cette opiuion. 

Pour les troubles respiratoires qui accompagnent k cirrhose, 
ils se réduisent à un effet purement mécanique produit par k 
compression exercée par l’épanebement sur le foie ttt sur fo 
diaphragme. On ne pourrrait donc en tirer aucune conclusioa. 
qui ne lui fut commune avec toute autre espèee d’bydropisie. 

Une dernière opinion enfin, et sur laquelle nous InsisteronSj 
parce que c’est celle qu’a partagée le professeur Rostan, est 
celle qui rapporterait dans ce ças la production de l’ascite à 
l’existence d’une phkgmasle chronique de k raerahrane péri¬ 
tonéale. Bien qu’il soit évident, et nous venons de Je prouver 


l’officier de l’étal civil, et lui a dit : « Ouvrez les yeux , là est né un 
enfant ; que la société protège cet enfant! » El la société ouvrira les 
yeux, et elle protégi-ra cet enlaiit, car elle saura ce qu’il lui importe 
de savoir,.la naissance de l’enl'ant, le lieu où il est né, et elle en sau¬ 
ra assez pour que l’enfant ne disparaisse pas. 

» Les conséquences du système coniraire à celui que je soutiens 
vous ont été signalées ; cette maibeureuse mère, vous allez la mettre 
aux prises avec sa tendresse et sou déslionneur ; la conséquence de ce 
systèjne, vous l’eperoevez, c’ek l’infanticide. Oui. oetta femme u’aurq 
pas d’autre allernative que 4e subir son déshonneur, ou de détiüire le •; 
fruit qu’elle a porté dans son sein I 

» Vous le voyez. Messieurs , le texte , les considérations ae léupis- 
setit pour vous porter à rejet r te pourvoi. » 

M. l’avoeat-général Qiiesuault a pris ensuite la parole en ces termes; 

« S’il fallait eu croire la consultation qui vous a été distribuée et 
l’avocat du sieur Mallet, s’il fallait céder aux illusions qu’on a cherché 
à faire naitre, il semble que tous les cœurs généreux devraient sympa- ^ 
thiser avec la cause qu’il a défendue. Le spectacle désintérêts contrai- ( 
res en présence dans cette cause, nous inspire un sentiment bien dif- 

11 Que voyons-nous, en elfet, dans ce procès ? D’un côté, une raèiÿ 
qui s’efforce de rompre les liens que la nature et la loi avaient formé» 
entre elle et son enfant, et d’rn faire disparaUte la trace ; c’est un 
médecin, témoin de l’accouchement, confident de la maternité , qui so 
rend le complice et rinslrnment de cette fraude, et, s’exagérant ses 
devoirs envers la mère, il sacrifie ses devoirs envers l’enfant. De l’au¬ 
tre côté , c’est une faible créature, incapable de pourvoir à la conser¬ 
vation de ses droit.s, qui se trouve dépouillée du premier de tous les 
titres par les personnes que la nature et la loi lui donnent pour pro- 
teeteui’s. Nous voyons aussi, de ce côté , quelque chose de plus que 
l’intérêt d’un enfant ; il importe dans l’intérêt public de la société , 
comme dans l’intérét particulier de chacun de ses membres, que leur 
état civil soit fidèlement constaté. L’enfant nait, non pas pour lui 
seul, mais pour une famille et pour la cité. Les titres de l’état civil 
des citoyens sont aussi les titres de ia coustitution des familles, qui est 
la ba.se de l'ordre social. 

11 Aimsi, lorsque les lois oui pris sous leur protection et sous leur 
garde l’état civil de l’enfant, lorsqu’elles ont ainsi pourvu au premier 
rie ses intérêts, à celle époque de la vie où il ne peut y veiller lui- 
même, elles ont en même temps pourvu à l’intérêt public. C’est au 
nom de l’intérêt public que les lois ont érigé en délit l’omissiou de la 
déclaration de naissance de l’enfaut, et prononcé des peines, non seu¬ 
lement conire le père. mais contre les médecins, chirurgiens, sages- 
femmes, et même contre les simples ténaoius de TaccoucUement qui : 
manqueraient à faite la déclaration de naissance de reofaat. 
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en partie, qu’un grand nombre di’tydropisies de la séreuse de 
l’abdoinen surviennent indépendamment d’un travail phleg- 
masique de cette membrane ; il n’en est pas moins démontré 
qu’à la suite d’une péritonite chrotrique , la paroi abdominale 
est assez communément soulevée par une abondante quantité 
de liquide. Dil. Broussais est un des premiers qui aient insisté 
sur ce fait de la possibilité d’une hypersécrétion de liquide 
Séreux dans ta cavité du péritoine, par suite d’une inflamma¬ 
tion chronique de cette membrane. Des olvservatioiis nom¬ 
breuses sont venues chaque jour à l’appui de ceite opinion, et 
la science possède maintenant un nombre considérable de 
faits de ce genre d’une authenticité incontestable. 

Les symptômes que l’on observe dans des cas analogues 
doivent être attentivement examinés. Et d’abord, le péritoine 
peut être affecté d’une plilegmasie chronique, sans qu’aucune 
douleur vienne révéler cet état. Dans des circonstances pareil¬ 
les, pendant la vie, il peut arriver que l’on croie à l’existence 
d’une ascite Idiopathique. Elle se développe sans douleur, 
comme chez la femme dont nous avons raconté l’histoire, 
et n’altère pas notablement le mouvement nutritif général- 
La langue est nette, l’appétit est naturel, conservé ; les diges¬ 
tions a^sez faciles, les selles régulières ; parfois on observe, 
comme chez notre malade au moment de son entrée, un peu 
dé constipation. La peau reste de chaleur normale. 

Au bout d’un lentps plus ou moins long, la chaleur de la 
peau devient plus forte, le pouls s’accélère raédiociement. 
üne suffusion séreuse se fait dans l’abdomen et l’épanche¬ 
ment présente tous les caractères d’une ascite du genre de 
celles dont nous avons parlé plus haut. C’est-à-dire qu’il ÿ a 
absence de douleur, de tumeur circonscrite dans l’abdomen, 
développement et saillie des veines sous-eulanées abdominales, 
etc. Tous symptômes dont la malade dont nous avons raconté 
l’bhtoire a présenté l’ensemble le plus complet. 

Quant aux renseignements que l’on pourrait tirer des ré¬ 
ponses de la malade sur la durée extérieure de sa maladie , 
outre que ces réponses étaient fort inexactes , ainsi que nous 
avons eu plusieurs fois occasion de le remarquer, de plus la 
durée et la marche de la péritouiie chronique sont fort irré¬ 
gulières , et l’on ne pourrait rien conclure de la marche 
qu’aurait suivie l’affection dans ce cas particulier. 

C’est donc, d’après l’ensemble des symptômes observés chez 
cette malade, et en procédant par voie d’exclusion, en élimi¬ 
nant tour à tour celles des affections principales qui peuvent 
déterminer la production d’une aîcite, que IVl. Rostan est ar¬ 
rivé à considérer celle qui existait ici comme résultat d’une 
péritonite chronique. Aussi, quoiqu’il fût bien convaincu que 
tout traitement était à peu près inutile et serait probablement 
sans efficacité , s’est-il contenté de boissons diurétiques et de 
quelques laxatifs doux de temps en temps. D' A, F. 



j HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. CflASSAiGNAC. 

P/ai’e par arme à feu, diui.iant dans toute sa hauteur le pre¬ 
mier espace inter-nsseux de la main gauche. Hémorrhagies 
consécutives multipliées. 

(Suite du uumérq précédent,} 

i Rousseau (Michel), âgé de vingt-deux ans, charron, fut 
j grièvement blessé par na canon de fusil qui lui éclata dans la 
‘ main gauche, dans la journée du lundi 15 octobre 1827. Dans 

la journée du mardi 2o. ta plaie, qui marchait assez bien, 
donna une petite hëmoirhagie. Le 24, l’hémorrhagie fut très 
abondanle et se renouvela dans la joumm du25. Enfin, le 2C, 


P ( « En quoi consiste celte obligation , à laquelle la loi attache tatit 
d’importance, qu’elle a cru devoir assurer son accomplissement par des 
dis|iüsilion.s pénales f Se rédqil-el|e, conformément à la théorie que le 
sieur Mallet a mise en pratique, se réduit-elle à déclarer qu’un enfant 
est né tel jour, dans telle ville, et qu’il est de tel ou tel sexe ? 

» Pour apprécier une pareille déclaration , il suffirait peut-être de 
considérer que les indications si insuffisantes qu’elle contient sont 
précisément celles que le Code civil demande dans l'article 58 pour 
les enfants trouvés; est-ce donc pour donner à l'enfant l’état civil d’un 
enfant trouvé, que la lui appelle d’abord le père, et, à défaut du père, 
les médecins , chirurgiens , sages-femmes , enfin tous les témoins de 
l’accoucliement, à déposer devant l’olficier de l’état civil ? 

V Non, Messieurs, la lui attend davantage, dans l’Intérêt de l'enfant, 
de l’intervention obligée de ces témoins, L’article 346 dq Code pénal 
est placé sous la rubrique des crimes OU délits tendant à empêcher au 
à détruire la preuve de l’étai civil d’un enfant. Cet article a donc 
pour objet d’obliger à fournir une déclaration qui .serve à la preuve de 
l’état civil de l'enfant. Or, dites-uous , je vous prie , de quelle ritilité 
serait, pour l'état eivil de l’enfant, une déçlsratipn qui «e le lottocbe- 
rait à personne dans la société, qui ne lui désignerait pas même ripe 
mère ? 

» Mais , dit-on, l’article 56 du Code civil, auquel se réfèrp l’article 
346 du Code pénal, ir’expriine pas que la déclaration doive mention¬ 
ner le nom de la mère. L’article 56 , Mes.sienrs , se borne à prescr ire 
la déclaraiion ; il n’indique aucun des renseignemeirts qu’elle doit 
contenir. Mais il ajoute que l’acte de naissance sera rédigé de suite, eu 
présence de deux témoiirs, et l’article 57 énumère les énonciations que 
eut acte de naissance doit renfermer. D’où pourrait venir à l’Officier 
de l’état civil la connaissance des renseignements à insérer dans l’acte 
de naissance qu’il doit rédiger de suite aprè.s la déclaration, si ce n’est 
de la déclaration même qu’on est obligé de lui faire ? L’açte de nais¬ 
sance n’est, à vrai dire, autre chose que la transcription de la décls- 
ration de naissance sur les registres de l'étal civil. Le ministère des 
officiers de l’état civil, dit M. Siinéon dans son rapport sur ce titre, est 
entièrement passif ; simples instruments de la rédaction des actes, ils 
ne doivent y insérer que ce qui leur est déclaré par les comparants. 
Donc , la déclaration exigée doit contenir toutes les énonciations es¬ 
sentielles à insérer dans l’acte de naissance, c’est-à-dire suivant la 
prescription de l’article 57, outre le jour, l’heure et le lieu de la nais¬ 
sance , outre le sexe de l’enfant et les prénoms qui lui seront donnés, 
las prénoms, nom, profession et domicile des père et mère, ou tout 
au moins de la mère. 

>• L’ar ticle 57 va plu.s loin que nous, peut-on nous dire : il réclame 
le nom du père ; et si la déclaration doit contenir toutes les énoncia¬ 
tions exigées par l’article 57 dans l’acte de naissance, il faudra donc, 


jour où il fut apporté à l’Hôlèl-Dièu, il eu avait encore eu une 
très forte : presque toutes s’étaient accompagnées de syncope. 
Un tourniquet avait été appliqué sur le bras. Le soir, à huit 
heures, moment de l’entrée du malade, voici quel était son 
état : regard inquiet, face pâle, parole mal assurée, vives in¬ 
quiétudes sur le retour de rhém'orrhagie. Un second tourni¬ 
quet avait été appliqué à l’avant bras; la main était énormé¬ 
ment tuméfiée; le pouce écarté de l’axe de la main et formant 
presque un angle droit avec elle. Une grande quantité de char¬ 
pie, des compresses et des bandes, avaient été appliquées sur 
la plaie ; la charpie fut enlevée avec précaution jusqu’au lieu 
dans lequel le sang l’avait imbibée ; de la poudre de ratanbia. 
de l’agariç et quelques hourdonnels de charpie furent appli¬ 
qués et maintenus par une bande médiocrement serrée. Le 
tourniquet fut relâché et l’avarH-bras placé de manière à ce 
que la main gardât une position élevée. 

Le lendemain, 27, à une heure de l’après-midi, retour de 
l’hémorrhagie. La plaie fut alors mise à découvert. Elle occu¬ 
pait toute la hauteur du premier espace inter-osseux, et c’é¬ 
tait de sa partie la plus profonde que provenait l’hémorrhagie; 
le sang paraissait sortir de deux points à la fois. Après quel¬ 
ques tentatives pour appliquer des ligatures sur des tissus qui 
se déchiraient entre les doigis, on cautérisa avec l’acide bydro- 
chlorique. Le sang s’écoulant encore, on exerça une forte 
compression; l’appareil s’imbiba d’une sérosité sanguinolente 
pâle. A sept heures du soir, vives, douleurs à la main ; pouls 
petit, à peine sensible. 

Le 29, récidive de l’hémorrhagie à sept heures et demie du 
matin. La plaie est tamponnée une seconde fois. Anxiété très 
vive. Pendant l’hémorrhagie, pouls fréquent et dur. A six 
heures du soir, le malade n’a cessé de se plaindre toute la 
journée des vives douleurs que lui cause la compression ; il 
demande avec instance qu’on relâche l’appareil, et accuse une 
chaleur brûlante à la main ; le pouls est peu fréquent. Le 
même état dura louie la soirée. A dix heures, agitation extrê¬ 
mes; paroles incohérentes. A minuit, nouvelle hémorrhagie. 
On vint me prévenir, et je trouvai le malade dans un état 
d’exaltation difficile à décrire. Lui, qui s’était montré jusque- 
là pusillanime et craignant la mort, demandait instamment 
qu’on laissât couler le sang, et qu’on le débarrassât, quoi qu’il 
en pût arriver, des douleurs atroces que lui causait la com¬ 
pression. 

Bien convaincu par tant d’épreuves déjà impuissantes de 
l'inefficacité de la compression pour arrêter nue pareille hé¬ 
morrhagie, redoutant d’ailleurs les dangers qu’un état aussi 
intolérable faisait courir au malade, je résolus de recourir à la 
ligature de la radiale, et au cas où celte ligature ne serait pas 
suffisante, d’en appliquer une autre |sur la cubitale. Je com¬ 
mençai, avant d’inciser la peau, par m’asSurer que la cont- 
pression de la radiale avait quelque influence sur l’hémorrha¬ 
gie. En conséquence, ayant debarrassé la plaie de tout ce qui 
l’obstruait, et voyant que chaque fois que la radiale était com¬ 
primée l'hémorrhagie s’arrêtait, je fus confirmé dans l’idée de 
lier cette artère, et ayant, fait une incision de deux pouces sur 
le trajet de la radiale à sa partie inférieure, j’appliquai une li¬ 
gature composée d’un seul fil, et je rapprochai les lèvres de la 
plaie par des bandelettes aggluiinatives. Je rapprochai ensuite 
le pouce du reste de la main dont il était considérablement 
écarié, et j’appliquai sur la main un cataplasme émollient. 

Le 30, l’état du malade est satisfaisant. 

Le 31, presque plus de douleur à la main; dégorgement 
très marqué du pouce; suppuralipn peu abondante. Ranse- 
ment simple. 

Le 1“ novembre, sommeil paisible cette nuit ; peau à peine 
chaude ; pouls très lent. 


même dans le cas où l’eufant serait le fruit d’un commeice illégitime, 
déclarer la paternité, d mt la recUerche serait néanmoins interdjte dans 
ce cas ? M. Siméon, dans sqn rapport, a répandu à cette objection ; 
« De l’obligation de nommer le père, dit ii, ou n'induira pas qu’il doive 
1) être nommé s’il ne se déclare pas , ou s’il n’est pas connu par son 
U mariage avec la mère ; ce .sont des faits certains qui doivent être 
» déclarés. L’existence fie l’enfant est un fait, l’accouchement est un 
» fait ; la mère est certaine et cunnne. » Cn que dit M - Siméon, comme 
rapporteur, au Tribuiiat, est cpulotate à ce qui avait été dit au Çuuseil- 
d’Etat dans la séance du 3 frimaire an X. ' 

» L’intérêt de la conservation de Pétat de l’enfant, que nous devrions 
appeler, non pas seulement un intérêt, mais un droit, exige que la 
mère soit nominée. Si Tenfantest né bdrs mariage , là recherche de la 
maternité est autorisée par la loi, et la déclaration du nom de la mère 
empêche de perdre sa trace, et met sur la voie de cette reclierclie. On 
a objecté que le fait de la désignation de la mère dans l’acte de nais¬ 
sance n’est pas une preuve légale de la maternité. Mais , comme le fait 
remarquer M. Merlin, c’est tout au moins la preuve de l'accoueliement, 
c’est-à-dire la première preuve à faire dans l’intérêt de l'enfant. Si la 
mère est mariée, l'enfant a pour lui, d’après la loi, la présomption de 
légitimité > sauf au mari à désavouer, s'il y a lieu. De quel droit un 
tiers, témoin de l’accoueliement, oserait-il préjuger contre l’enfant la 
question si grave de ea légitimité, et, sur nu simple préjugé , sans dé¬ 
bat, sans preuves, supprimer l’état de i’enfant qui aurait en sa faveur 
la présomption de la loi ? 

s 'Tels sont. Messieurs, les motifs qui nous déterminent à penser que 
la déclaration de naissance de renfaiit doit indiquer ie nom de la mère. 

« Celte opinion est celle de MM. Merlin , Tuullier , Duraiiton , Fa- 
vard de Langlade, Rielf, auleiir d’un Commentaire sur Iss actes de 
l’état civil- ' 

» Le sieur Mallet n'a donc fait qu’une déclaration irisuflisa'nte , illu¬ 
soire, qui ne satisfait pas à la prescription delà loi. Examinons main¬ 
tenant si le sieur Mallet était dispensé d’obéir à petle prescription. 
Assurément cette dispense n’avait pu résulter pour le sieur Mallet de 
la promesse par lui faite de garder ie secret sur le nom de la mère , 
car on lie peut déroger, par des conventions particulières, aux luis qui 
intéressent l’ordre (mblié- 

U Mais le sieur Mallet prétend qu’une disposition de la loi, celle de 
l’article 378 du Code pénal, lui aurait non-seulement permis, mais 
enjoint de garder le silence sur le nom de la mère , qui lui aurait été 
confié sous le sceau du secret, à l’occasion de l’exercice de sa profes¬ 
sion de médecin. Si l’article 378 avait le sens et la porlée que lui at¬ 
tribue le jugement du Tribu.nal de Saintes; il faudrait reprocher au lé¬ 
gislateur une contradiction niPUSttHeu.se , car l’article 378 du Codq 
pénal dispenserait, à raison de leur piofessiob , les médecins, chirur- 


Les jours suivants l’auiélioratiott marcha avec une extrême 
rapidité. 

Le 7 novembre, neuvième jônf de Fopéralion, la ligature 
se détacha spontanément. 

Le 15, la plaie de l’opération était parfaitement cicatrisée ; 
et le 3 décembre, la piale de la main était complètement fer¬ 
mée. Le pouce, que j’avais constamment rapproché de la 
main à partir du moment de l’opéraiion, était réuni, et le pre¬ 
mier intervalle métacarpien, ouvert d’abord dans toute sa hau¬ 
teur, s’était complètement réformé. 

— On a pu voir dans la première observation, que nous 
avons rapportée dans le numéro précédent, que le fualadeîj 
après rapplication de l’appareil, avait plongé sa main dans un 
seau d’eau froide. Noos ne savons quelle influence ce moyen 
peut avoir exercé sur la suspen.siou de l’hémorrhagie, et si 
c’est à lui, amant qu’à la compression, ce qui ue nous paraît 
pas vraisemblable, qu’il faut faire honneur du résultat obtenu^ 
Toujours est-il que, dans certains cas, l’on peut, à l’aide da 
; bain froid extrêmement prolongé, arrêter définitivement une 
; hémorrhagie rebelle à la compression. A ce sujet, M. Chas- 
; saignac a rappelé l’observation suivante, qu’il a recueillie â 
l’Hôtel-Dieu de Nantes en 1827. 

Le nommé Peyrée (Pierre), aubergiste, âgé de quarante-six 
ans, entra à l’Hôtel-Dieu de Nantes le 7 juin 1827, pour une 
coupure profonde qu’il s’éfaît faite à la main onze jours aupa¬ 
ravant avec un verre de bouteille. Les trois premiers jours, à 
partir du moment où la plaie avait été faite, il n’y eut rien 
d’extraordinaire, et le malade continuait son régime, lorsque 
le quatrième jour une liémorrhagie abondante se manifesta, 
et le chirurgien qui fut appelé établit une compression sur le 
lieu même de la blessure. L’hémorrhagie s’arrêta pendant 
trois jours; le septième, nouvelle hémorrhagie; nouveau laro- 
ponnement, et de plus, application du tourniquet. Ce fut dans 
cet état que le malade se présenta à rhôpitai. On dut relâcher 
le tourniquet, qui causait de vives douleurs. 

Le 10 juin, l’hémorrhagie s’étant reproduite, le membre 
fut plongé dans un bain froid dont on avait soin de renouveler 
l’eau de manière à en maintenir la température au même de¬ 
gré. Dès qu’on était obligé de retirer le bras du malade du 
bain où il éiait plongé, soit pour panser la plaie, soit pour re¬ 
nouveler le liquide, il y avait retour d’une vive chaleur dans 
le membre; la plaie devenait saignante et le malade était pris 
d’une grande inquiétude. L’immersion du membre fut conti¬ 
nuée pendant huit jours. La plaie était pansée tous les Jours 
avec de la charpie imbibée d’eau froide. La suppuration était 
presque nulle. 

Par suite de l’application du tourniquet, le membre avait 
pris un développement considérable qui persista jusqu’au 30 
juin. A celle époque on reconnut qu’il existait une contrac¬ 
ture do biceps. 

Au 12 juillel, la plaie n’était point encore cicatrisée, et 
préseniait toujours, lofs des pansements, une tendance à four¬ 
nir du sang. L’application du tourniquet avait été suivie d’en¬ 
gorgements durs et épais ; le biceps était tendu, gonflé et dou¬ 
loureux, s’opposant à l’extension du bras. La plaie offrait un 
arrière-fond qui s’étendait presque vers la face dorsale de la 
la main, et ne paraissait avoir aucune tendance à se combler. 
Le pus semblait s’y creuser une retraite. La main, qui jusque 
là reposait par sa face dorsale, ayant été posée dans la prona- 
lion, cet arrière-fotid s’oblitéra dan$ l’espace de deux Jours. 

Le 14 juillet, le malade sortit de l’Hôtel-Dieu parfaitement 
guéri. A. Gouraincourt. 


gjens et Eages-fepimes, de l’obligation que l’article 346 du inêine Codé 
et l’article 56 du Code civil inifioseut à cea mêmes personnes égale¬ 
ment à raison de leur profession. En outre, si l'on admeltàit, avec le 
jugement attaqué , que, par l'article 378, les devoirs des médecins 
sont niodiliés en ce sens qu’ils peuvent se borner à faire une déclara- 
tian restreinte conime celle du sieur Mallet, il faudrait reconnaître plu¬ 
sieurs sortes de déclaiations pour constater les naissances; des décla¬ 
rations avec réticences de la part des niédecins, des déclarations plus 
complètes de la part de simples témoins de l’acoQucliement, comme 
s’il ne s’agissait pas , pour tontes ces personnes , d’im sent et même 
acte, celui des articles 56 et 57 , d’un seul et même intérêt à satis¬ 
faire, celui de la constatation de l’état civil du l’entant. 

» Il est temps, Messieurs, de faire justice de ces contradictions que 
l’on veut trouver dans nos luis, et qui ne doivent leur existence appa¬ 
rente qu’à la fausse inlerprélation donnée par le jugement attaqué à 
l’article 378. L’article 3'78 u’est pas applicable aux révélations provo¬ 
quées dans l’intérêt public, et surtout aux déclarations commandées 
par la loi. L’arlicle 378, placé sous la rubrique des Calomnies et In¬ 
jures , lie prohibe et ne punit que les révélation^ spontanées, indis¬ 
crètes, inspirées par la méchanceté et par le désir de nuire ; c’est ce 
que fait entendre l’orateur du gouvetncirient dans l’exposé des motifs 
de la loi; c’est ce que vous avez furiucllement décidé dans un précé¬ 
dent arrêt du 23 jnilli t 1830. 

» Si, comme vous l’avez jugé , les personnes désignées dans l’arti¬ 
cle 378 ne sont pas di.spensées par leur profession de faire les révéla¬ 
tions que provoque la justice, apparemment elles ne sont pas non plus 
dispensées de faire les déclarations que la loi commande par une dis¬ 
position formelle. D’après votre jurisprudence , si dans un procès un 
médecin était appelé pour donner à la justice des renseignements sur 
un acconchcment auquel il aurait assisté, il ne ponrrait refuser son té¬ 
moignage à la justice, et vous voudriez qu’il fût refuser le témoignage 
que la loi lui demande d’une manière bien plus formelle encore pour la 
constatation de l’état civil d’un enfant ! 

1) Les lois et la jurisprudence qui les a interprétés, ne dispensent de 
toutes révélations que les personnes qui sont obligées an secret par un 
devoir supérieur consacré dans l’intérêt public. Le prêire, pour ce qui 
est parvenu à sa connaissance sous le sceau de la confessidii, parce que 
le secret de la eonfession est inséparable de la liberté de l’exercice de la 
religion catholique, garantie comme droit public par la Charte coiislitn- 
lionnelle; l’avocat, parce que l’inviolabilité de ses communications 
avec son client est inséparable de la liberté de la défense , qui est de 
l’essence de l’administration de la justice criminelle , et que voire ju¬ 
risprudence élève à ce titre au rang des principes de notre droit public. 
Mais la dispense réclatb'^par les médecins n’aurait pour objet que de 
protéger les secrets d’intérêts privés qui leur sont confiés ; c’est faire 
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A Monsieur le Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 

Monsieur le Rédacteur, 

Je comprends qu’un charlatan ou un ignorant médlcasfre fasse secret 
d’un remède nouveau qui existait deux eu trois ci-nts ans avant lui ; 
ou même qu’il demande un brevet d’invention pour certaine formule 
qu’il aura trouvée dans quelque vieux bouquin qu’il s’imagine être 
perdu pour tout le monÿe; tout cela n’a rien de surprenant ; nous sa¬ 
vons tous que les charlatans et les médicasires vivent d’audace et de 
mensonges. Mais que des hommes d’un vrai mérite, et riches de leur 
propre fonds, se parent aussi de la plume du paon, et viennent nous 
donner pour nouveau ce qui était vieux autrefois, c’est uii sot orgueil, 
une triste vanité que je ne puis comprendre. 

Je n’ai pas relevé ces sortes de larcins toutes les fois que le hasard 
m’en a fourni l’occasion ; cependant en 1828 et le 20 février, j’écrivis 
aux rédaqteurs des Ephémérides médicales de Montpellier, une lettre 
qui fut insérée dans le 7» volume page 210 et suivantes de cet ouvrage 
périodique , pour faire rendre à un médecin de la province, ce que l’au¬ 
teur de l’article JéixfMfe à l’anus,Aa Dictionnaire des sciencesmédicales, 
15= volume, donnait à notre grand Larrey. En effet, toutes les modifi¬ 
cations qui ont été apportées dans le procédé opératoire de la fistule 
à l’anus, pour en assurer le succès , et que l’auteur de l’article que je 
viens de citer donne à Larrey, après l’explication de la planche re¬ 
présentant le gorgeret et le stylet canelé de cet opérateur ; toules ces 
modifications opératoires, dis-je, se trouvent littéralement exprimées 
dans l’exceliente monographie que le docteur Brunei fils , chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu d’Avignon, publia en 1783, sous ce titre ; Ré¬ 
flexions critiques sur la théorie des fistules à l’anus, pour servir 
à la cure de ces maladies , par des procédés plus sûrs et moins 
douloureu ( In-S», à Avignon , chez Guichard , imiirimeiir-libiaire, 
1783.) 

C’est tout comme des saignées coup sur coup et en grand nombre, 
que l’on nous recommande aujourd’hui d’employer pour combattre 
toutes les maladies aiguës ; on a aussi décoré du titre de nouvelle , 
cette mélhode de traitement. Pour mui, j’ai dit dans la Gazette médi¬ 
cale de Montpellier, du 21 février dernier, que cette méthode nouvelle 
était vieille autrefois , et en voici la preuve ; 

J’ai dans ma bildiothèque un volume in-S° de 383 pages , intitulé ; 
Guide dans le traitement des maladies les plus fréquentes , sans 
nom d’auteur, mais imprimé à Paris, chez Brunet, rue des Ecrivains, 
en 1777, avec approbation et privilège du roi. L’auteur de ce livre, 
qui ne manque ni de méthode, ni de science, recommande de com¬ 
battre toules les maladies aigiië.s à coups de lancette, et de ne jamais 
épargner les saignées. Pour ne pas être trop long, je ne vous en citerai 
qu’un exemple. En parlant de la curation de la fièvre lypirée : « il 
» faut saigner dans celte fièvre, dit-il, même pendant le frisson : c’est 
» le seul remède. Il faut tirer une palette de sang ; quelque temps 
» après une autre; mettre le doigt sur la veine ; quelque temps après 
» en tirer une troisième, et ainsi jusqu’à vingt à vingt-cinq palettes en 
D vingt-quatre heures (page 170). >• Et comme je ne pense pas que M. 
le professeur Bouillaiid ait porté le nombre des saignées coup sur coup 
au-delà de vingt-cinq en vingt-quatre heures, d’après la citation ci- 
dessus et la date de l’impression de l’ouvrage qui la contient, je trou¬ 
ve que le.s disciples de ce professeur sont dans l’erreur quand ils nous 
présentent cette mélhode des saignées coup sur coup comme une mé¬ 
thode nouvelle. 

Mais voici une troisième nouveauté qui n’est pas mal vieille non plus. 
Dans le n» 56, tome V, de votre Gazette des Hôpitaux (samedi, 13 
mai courant), vous rapportez, extrait du Bulletin général de Thérapeu¬ 
tique, un article (page 224) qui a pour titre ; « Sur une nouvelle pâte 
» caustique avec le sulfate de cuivre, et sur son emploi dans la pus- 
» tule maligne; par M. le docteur Payan, chirurgien en chef de l’Hô- 
» tel-Dieu c’Aix. » Cet article de votre intéressant journal est terminé 
par ces mots ; « C’est, du reste, un noMPcaM caustique à expérimenter, 


)) et sur la valeur duquel on ne peut prononcer définitivement qn’a- 
» près avoir recueilli un bon nombre d’observations de son emploi. « 
Qui douterait, d’après ces paroles, que M. Payan ne soit l’auteur de ce 
nouveau caustique? Et qu’il est tellement nouveau que l’expérience 
n’a pas encore prononcé sur sa valeur. Eh bien. Monsieur le rédac¬ 
teur, ce sont là autant d’erreurs. Le remède est très ancien, et les ob¬ 
servations recneillies sur la valeur de ses effets sont sans nombre. 

Pour vous en donner la preuve, je vous transmets ici, copie littérale 
d’uiie circulaire des consuls et assesseurs d’Aix, etc. 

Lettre circulaire. 

Aix, le 2‘avril 1764. 

« Messieurs, — le sieur Bonet, du lieu de Rougier (département du 
Var), qui avait un spécifique pour guérir la maladie dite du charbon 
(aujourd’hui pustule maligne), a donné son .secret à la province. L’as¬ 
semblée particulière du P’’ février dernier lui accorda une gratification 
de 2,400 livres, et nous chargea de donner ce remède au public. Nous 
vous envoyons la recette de ce spécifique, pour que ceux des habitans 
de votre communauté qui en seront atteints puissent en faire usage. 

» Nous sommes très parfaitement, etc. Les consuls et assesseurs 
d’Aix, procureurs du pays de Provence, signés, Lestang, Parade, 
Siméon, Myrouetle, et Benoit. » 

SPECIFIQDE. 

« Le charbon est une maladie des plus aiguës ; le plus souvent fu¬ 
neste ; il en est de plusieurs espèces : le remède dont nous allons faire 
mention convient à toutes; on l’applique avec succès dans tous les 
terop.s de la maladie. » 

Préparation. Pr. de l’une des trois espèces de vitriol, mettez en la 
quautilé que vous voudrez en poudre ; mêlez cette poudre avec le jaune 
d’un œuf frais*, pour en faire une pâte qui puisse tenir sans couler. 
Appliquez cette pâte sur le charbon, antant qu’il en faut pour le cou¬ 
vrir; mettez de la charpie par dessus, ou chargez en un plumasseau de 
charpie, que vous placerez sur le charbon ; fixez-le avec un emplâtre 
et des compresses ; assujétissez-le avec un bandage convenable à la 
partie affectée , afin que la pâte ne quitte pas la place qu’occupe le 
point cliaibonneux. 

» Une seule application suffit ordinairement pour fixer le mal en 
faisant une e-charre; si cela n’arrive pas, ce que l’on connaît au gonfle¬ 
ment et à la tension de la partie malade et â l’ob.'tination des acci¬ 
dents, un fait une seconde application huit ou dix heures après. Il est 
rare qu’on soit obligé d’en venir à une troisième. 

i> Ce remède excite une escharre, dont on procure la chute avec l’on¬ 
guent basilicum, etc. v 

Suivent les déiails relatifs aux pansements, aux moyens thérapeuti¬ 
ques internes, à la diète, et même au régime à observer pendant la 
convalescence. — Voilà ce qui, en 1764, fut porlé à la connaissance, 
non-seulement de tous les médecins et chirurgiens, mais à celle de 
tous les hommes notables de la Provence. Et notez bien que lorsque 
celle pâte caustique devint la propriété du public, elle était depuis 
long-temps celle du particulier qui vendit sou secret au parlement 
d’Aix 2,406 fr. 

D’apiès une telle publicité, on ne pouvait guère s’attendre que ce 
serait un médecin d’Aix qui, quatre-vingts ans après , reproduirait le 
même topique sous le nom âe nouvelle pâte caustique , etc. En agir 
ain.si, c’est ne croire ni à la mémoire , ni à reriidition de personne ; 
c’est prendre tous ses confrères pour des ignorants. Aussi, c’est pour 
riionneor du corps, ou du moins des vieux praticiens, que je vous prie 
d’insérer ma lettre dans un de vos plus prochains iiumèrss. 

■ Dans cette attente, agréez, etc. 

Pleirdodx père, n.-M.-u. 

P. S. J’étais chirurgien dans le département des Bouches-du-Rhône 
(à Barbantane, arrondissement de Tarascon), en 1792, 1793 et 1794 , 
alors que M. le docteur Payan n’était pas encore né. A cette époque, 
comme tous les chirurgiens de la province, je me suis servi assez sou¬ 
vent dans le traitement de la pustule maligne, de sa nouvelle pâte caus¬ 
tique, que j’ai abandonnée depuis long-temps. Je vous dirai pourquoi 


dans un envoi prochain, afin de fournir un contingent à l’expérimen¬ 
tation qui doit faire juger de la valeur de ce nouveau caustique. 

REVUS THÉRAPEUVIRUB. 

Cas de séjour prolongé de corps étrangers dans l’économie; par M. 
le docteur Eitner , de Steiuau-sur-roder. 

Première observation. — Une petite fille de trois ans portait, dans 
la région iliaque droite, une tumeur de la grosseur d’une noix, légère¬ 
ment aplatie et d’une couleur rouge-bleuâtre. La peau qui la recou¬ 
vrait était mince , et l’on sentait au travers que le contenu était de 
nature granuleuse comme de la semoule; on y reconnaissait, de plus, 
la présence d’un corps dur et mobile. On ne se rappelait pas qu’il eût 
jamais existé dans ce point de contusion , ni aucune autre lésion ex¬ 
terne, et la mère de l’enfant ne pouvait fournir aucun renseignement 
sur l’origine de la tumeur. 

A l’ouverture il s’en écoula un liquide jaunâtre sanguinolent, et en 
même temps une substance granuleuse semblable à du sable grossier, 
et qui paraissait être renfermée dans un kyste. Le corps dur que l’on 
avait recounu antérieurement s’était déplacé, de manière qu’il ne pou¬ 
vait plus être découvert. Mais le lendemain il se fit remarquer de nou¬ 
veau. et on put le retirer; il consistait en la moitié d’une épingle à 
friser de la longueur de quatre à cinq centimètres environ, que l’enfant 
avait peut-être avalée plus ou moins de temps avant l’apparition des 
accidents. 

La guérison ne se fit pas attendre long-temps. 

Deuxième observation. — Un jeune garçon, âgé de huit ans, était 
affecté depuis long-temps d’un ulcère à la plante de l’un des pieds. 
De temps à autre cette plaie devenait le siège d’un écoulement hémor¬ 
rhagique abondant, et elle paraissait tirer son origine d’une carie de 
l’un des os du méfatarse. L’hémorrhagie fut arrêtée par l’application 
d’agents styptiques ; mais, comme l’ulcère ne voulait pas se cicatriser, 
on pratiqua une incision pour pouvoir mieux en apprécier le fond, et 
pour faciliter l’action des médicaments topiques. Cette incision déter¬ 
mina la sortie d’une épine de prunellier, longue de plus d’un centimè- 
tie, que le petit malade s’était enfoncée, sans le savoir, plus de quatre 
mois avant cette époque. 

Dès lor.s, la cicatrisation marcha promptement, et la plaie fut bientôt 
complètement fermée. (Hufeland’s Journal.) 

Cas d’emploi de la pommade iodurée; par M. le docteur Pitscbaft, 
de Bade. 

M. Pitschaft établit, d’après une longue expérience, que la pommade 
d’iodure de putassium convient spécialement dans les affections sui- 

1° Dans les cas d’induration du foie, des ovaires, de la prostate, de 
Tutériis ; 

2“ Dans l’atrophie mésentérique ; 

3° Dans les périostites par cause strumeuse, rachitique , goutteuse, 
syphilitique ; 

4° Dans les cas de salivation ; 

5“ Contre les végétations syphilitiques; 

• ' 6» Dans les cas de gonorrhee. 

Il suppo.se, mais apparemment sans jamais s’en être assuré directe¬ 
ment, qu’elle doit réussir également bien dans le cas d’induration du 
pancréas. 

Enfin, il termine en demandant si personne, jusqu’ici, n’a eu l’idée 
de recourir à son emploi dans le traitement de la plique polonaise? 

(Ibid.) 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Bland, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la (iharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Merry, 12, à Paris. 



12 fort voL in-S» environ,^ sur double colonnes. 


BlBLiOTMÈaUC: 

DUllÉDEClN-PRATim, 

Ou Ré.sumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECIMS, 

Sous la direction du U’ FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

LES TROIS PREMIÈRES LIVRAISORS SORT EH VERTE. 


assez pour ces intérêts privés que de les garantir contre les révélations 
sans nécessité, sans autre motif que de diffamer et de nuire ; mais ce 
serait dépasser le but posé par la loi et la juri,sprudence, que de cher¬ 
cher à faire prévaloir ces intérêts privés sur l’intérêt public, et sur les 
prescriptions établies dans ce grand intérêt. 

). Votre arrêt. Messieurs, remettra toutes choses à leur vraie place ; 
et, en condamnant la fraude faite à une loi d’ordre public, fera cesser 
une perturbation fâcheuse dans les idées que l’on s’est formées des de¬ 
voirs en matière de déclaration de naissance. 

» Le premier devoir, en morale et en droit, c’est le devoir envers 
l’enfant pour la conservation de son état et de ses droits.' Les autres 
devoirs sont d’un ordre inférieur. Ainsi le devoir imposé par la mère 
de garder le secret sur sa maternité, doit céder au devoir envers l’en¬ 
fant ; car la mère, toujours obligée envers l’enfant par la nature et 
par la loi, ne peut dicter des devoirs contraires à ses propres obliga¬ 
tions. Les médecins, les sages-femmes, les témoins de l’accouchement, 
ne sont pas , d’ailleurs, comme ils paiai.ssent le croire , les représen¬ 
tants et les mandataires des volontés de la mère ; ils sont des témoins 
institués par la loi, dans l’intérêt de l’enfant, ou plutôt dans l’intérêt 
public , qui veut que l’état des citoyens ne soit pas supprimé, mais 
fidèlement conservé. Ils comprennent bien mal l’importance de ce 
mandat public et leur vraie dignité, qui con.siste à le remplir fidèle¬ 
ment , ceux-là qui l’abdiquent pour céder à des considérations privées 
et peut-être des suggestions coupables. Dans tous les cas, ils manquent 
à un devoir commandé par la loi dans l’intérêt public, sous une .sanc¬ 
tion pénale , et qu’il importe de rétablir dans toute son autorité. » 

Après deux heures et un quart de délibération dans la chambre du 
conseil, la Cour a rendu l’arrêt suivant : 


« La Cour, 

» Attendu que l’article 56 du Code civil n’impose aux personnes y 
dénommées qu’une obligation formelle , celle de déclarer le fait de la 
nais.sance de l’enfant à laquelle ils ont assisté ; 

» Que cet article n’exige pas que l’on déclare les noms des père et 
mère de l’enfant; 

» Attendu que les dispositions de l’article 66 précité ne sauraient 
être étendues, alors surtout qu’il s’agit d’appliquer la disposition de 
l’article 346 du Code pénal qui leur sert de sanction ; 

» Attendu que ledit article se réfère uniquerhent à l’article 56 du 
Code civil, et ne s’occupe que de la déclaration qu’il prescrit; 

» Attendu que, dans l’espèce, il est déclaré par le jugement attaqué, 
que Mallet avait déclaré à l’officier de l’état civil le fait de la naissance 
de l’enfant à laquelle il avait assisté en qualité de médecin-accoucheur, 
ainsi que le sexe de cet enfant et les prénoms qu’il lui donnait, et 
qu’en refusant de déclarer le nom de la mère de cet enfant, il n’a point 
contrevenu aux dispositiun.s de l’article 346 du Code pénal ; que, par 
conséquent, le jugement attaqué, en relaxant ledit Mallet de la poursuite 
dirigée contre lui, n’a violé ni méconnu lesditsarticles; 

» Par ces motifs , rejette le pour voi. » 

Par cet arrêt, dont la doctrine est en harmonie parfaite avec le texte 
et l’esprit de la loi, la Cour suprême a consacré des principes qui se¬ 
ront, nous aimons à le croire, adoptés par tous les magistrats français. 

(Gazette des Tribunaux.) 


NOirVELI-ES. 

M. le docteur Kness, prosecteur de la Faculté de médecine de 


Strasbourg , vient d’être nommé chef des travaux anatomiques dans la 
même faculté, à la suite d’un concours qui s’est terminé le 25 du mois 
d’août dernier. 

— MM. les docteurs Behrend et Hildenbrand, à Berlin, viennent de 
publier le premier cahier d’un joirrnal des maladies des enfants (Jour¬ 
nal fuer Kinderkrankheiten). C’e.*t une publication qui promet de 
présenter un grand intérêt, si les numéros suivants ressemblent au 
premier, dans lequel se trouvent contenus des mémoires sur la fièvre 
intermittente des enfants, sur la desquammation de l’épithélium des 
muqueuses dans les exanthèmes aigus, sur la séméiotique des nouveau- 
nés, et sur la pleurésie des enfants. 

— Une scène terrible a eu lieu le 14 septembre à Marseille, dans la 
chambre d’un malade dont la femme avait fait appeler l’honorable doc¬ 
teur P....i. En entrant dans celte chambre , le docteur vit un homme, 
le nommé Salveti , âgé de soixante-trois ans, piémontais, s’élancer de 
son lit lit se précipiter sur lui en dirigeant vers sa poitrine la pointe 
d’un poignard. Une lutte s’est engagée entre le malade armé de son 
poignard et le iiiédecin , qui à l’aide d’un parapluie dont il était heu¬ 
reusement muni, a pu détourner les coups que ce furieux lui portait, et 
est ensuite parvenu à le renvei’.ser sur son lit. La femme du malade 
et un autre individu présents à cetle scène inou'ie sont restés assez im¬ 
passibles spectateurs d’une lutte qui, sans le courage et la présence 
d’esprit de notre confrère, aurait pu avoir pour lui les plus terribles 
conséquences. 

Peu d’heures après cet événement, Salveti, dont les facultés mentales 
paraissent avoir été dérangées par la souffrance et la misère , a essayé 
de se tuer en se donnant à la gorge plusieurs coups de rasoir. On a 
transporté à l’hôpital ce malheureux dans un état désespéré. 
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HOPITAUX. — DE lA Pitié (M. A. Bérard). Goitre enkysté on aqueux. 
Considérations généraies. — des Vénériens (M. Vidal). Ib'inorrlja- 
gie par l’urètre. — Compression de la verge pour calmer les douleurs 
opiniâtres. — Hémorihagie intra-utérine pendant la gros.-esse ; par 
M. Xroussel. — Nouveau mode de préparation de la pommade d’io- 
dure de potassium. — Fedilleton. Causeries heb.iomadaires. — 
Emploi de Teau glacée comme moyen de soulager promptement les 
maux de gorge de nature catarrhale. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. Bérard. 

Goitre enkysté ou aqueux. Considérations pratiques 
et historiques. 

La nommée Malvi Onésime, âgée de trente-deux ans, habi¬ 
tant la campagne, où elle exerce la profession de gantière, est 
entrée dans les salles de la Clinique pour s’y faire traiter d’une 
tumeur occupant la région antérieure du cou. Celte femme , 
d’une assez bonne constitution, blonde, et un peu lymphati¬ 
que, a toujours joui d’une bonne santé. Elle a eu deux en¬ 
fants; le dernier il y a neuf ans et demi. Trois ou quatre 
mois après sa dernière grossesse, elle s’est aperçue de l’exis¬ 
tence d’une petite tumeur faisant saillie à la région antérieure 
du cou, le long du bord antérieur des muscles sterno-mastoï¬ 
diens. Cette tumeur avait un diamètre plus considérable en 
hauteur qu’en largeur ; elle n’était accompagnée que d’un peu 
de gêne lorsque la malade parlait haut ou qu’elle faisait quel- 
ue effort, soit dans la déglutition ou tout autre mouvement 
e l’arrière-gorge. Il n’y avait d’ailleurs aucune douleur spon¬ 
tanément. Cette tumeur resta à peu près stationnaire pendant 
six ans environ; cependant dans cet intervalle elle s’était un 
peu étendue et avait envahi la partie antérieure du larynx et 
de la trachée artère. Mais au bout de ces six ans son volume 
acquit un volume considérable, semblable au volume du 
poing; en même temps elle s’est subitement accru; dans 
un court espace de temps elle s’est ramollie et est devenue 
fluctuante. A cette époque, la malade consulta pour la 
première fois M. Bérard, il y a de cela trois ans. M. Bé¬ 
rard ayant cru reconnaître un goitre aqueux ou kyste, 
proposa à la malade de l’opérer; mais celle-ci s’y refusa, 
sous le prétexte qu’elle n’éprouvait aucune douleur. La 
tumeur, après avoir acquis en peu de temps le volume que 
nous venons d’indiquer, resta de nouveau stationnaire en¬ 
core pendant trois ans. Enfin depuis quinze jours de nou¬ 
veaux accidents se sont manifestés ; le volume de la tumeur 
s’est de nouveau accru avec une grande rapidité, au point de 
devenir presque le double de ce qu’elle était ; il est survenu 
en outre des douleurs vives, se faisant ressentir surtout pen¬ 
dant la nuit, douleurs qui, partant du siège de la tumeur, se 
propageaient jusque dans l’oreille, à la tempe et dans la gorge. 
Celte douleur était accompagnée, en outre, d’une gêne consi¬ 




CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Retour des émigrants. — La cliasse et la pêche. — Aventure de 
chasse singulière. — Nouvelle théorie de la fécondation. — Jongle¬ 
ries magnétiques. — L’horizon chirurgical se rembrunit. — La 
phrénologie et le crâne de Raphaël. 

Grâce à la température qui nous a conduits en plein mois décembre, 
nos émigrants reviennent peu è peu et avant l’heure. Les académies, 
les salons, les cercles reprennent leur activité, leurs causeries , leurs 
çnédisances. Chacun raconte ses impressions de voyage ou ses proues¬ 
ses de chasse ; car depuis que les princes chassent peu , les médecins 
chassent beaucoup. On en cite qui ont meute et grand veneur, qui 
louent des chasses de plusieurs milliers d’hectares, et qui manient aussi 
bien un fusil de Lepage que le stéthoscope ou le couteau. Ce n’est pas moi 
qui m’en plaindrai, quoique mes goûts soient beaucoup moins héroïques 
et moins princiers. J’ai été rencontré pêchant bravement à la ligne 
dans Tétang d’Enghien , et le confrère qui me trouva très attentionné 
par cette grave occupation, ayant pris, depuis cinq heures du matin 
iusqu’à dix heures, une perche et deux gardons , me menaça de dé¬ 
noncer mon escapade aux Causeries de ce Journal. J’aime mieux me 
dénoncer moi-même, et braver courageusement l’application du vieux 
proverbe à l’endroit des pêcheurs h la ligne. Du reste, si mon exemple 
ne suffisait pas pour le faire mentir, cet injuste proverbe, je citerais 
celui de notre excellent maîire Marjolin, dont la réputation parmi les 
pêcheurs est au moins égale à celle dont il jouit paimi les médecins ; 
je citerais encore le professeur Bérard aîné, qui a désempoissonné le 
confluent de la Seine et de la Marne, et qui pousse ses excursions jus¬ 
qu’à l’Eure et à l’Oise, rivières chères aux pêcheurs par leurs truites 
excellentes. De ces exemples, auxquels je me borne pour ne pas sortir 
de notre spécialité, je conclus qu’on peut être pêcheur à la ligne et ne 
pas être absolument un imbécile. 

Comme aventure de chasse , il n’en est pas de pareille à celle dont 
fut le héros un chiiurgien de Paris , grand chasseur, et qui porte un 
nom aimé de tous. Quoique le fait ne soit pas d’une date très récente, 
je le raconterai néanmoims, car il est inédit et d’ailleurs fort singulier. 
C’était après la révolution de juillet; les hôpitaux étaient encomhiés 
de blessés, et quoique le chirurgien dont je parle n’apparllut pas à 
Tadminisiralion, il fut chargé d’un service temporaire à l’Hôtel-Dieu. 
Pendant huit ou dix jours , tout alla bien; le service fut fait avec la 
plus grande exactitude; mais notre homme entendit parler de cailles, 
et il n’y tint plus. Il pria un de ses collègues de le remplacer pendant 


dérable dans l’acte de la déglutition et dans la respiralion. Cette 
gêne était telle, que la malade était souvent obligée, pendant 
la nuit, de se placer sur son séant pour respirer plus libre¬ 
ment. C’est dans cet élat, que cette femme est venue pour la 
seconde fois consulter M. Bérard. ün nouvel examen fit recon¬ 
naître comme la première foiside i,a fluctuation , mais d’une 
manière un peu plus obscure ; la tumeur offrait un peu plus 
de dureté et de résistance. Du reste, tout comme auparavant, 
point de changement de couleur à la peau, pas de battements; 
la tumeur suivait les mouvements du laryux pendant la déglu¬ 
tition. 

M. Bérard pratiqua alors une ponction exploratrice qui 
donna issue à quelques gouttes d’un liquide épais, brunâtre, 
ressemblant à du marc de café. Il jugea à propos de ne pas 
laisser vider la tumeur, et oblitéra aussitôt la petite ouverture 
percée par le trois-quart. 

Le lendemain , la malade se plaignait d’éprouver quelque 
douleur et un peu de gêne dans la respiration ; cependant la 
tumeur était un peu diminuée de volume depuis la veille, in¬ 
dépendamment de la diminution qui devait être attribuée à 
l’issue de quelques gouttes de liquide produite par la .ponc¬ 
tion. Mais cette diminution de volume ne fut que momenta¬ 
née. Les deux jours suivants la tumeur recommença à s’ac¬ 
croître ; il survint de l’empâtement et un peu d’œdème dans 
les téguments de la région antérieure du cou. 

Tel était l’état de cette malade lorsque M. Bérard se déter¬ 
mina à lui pratiquer l’opération dont nous allons entretenir 
tout à l’heure nos lecteurs. Reproduisons auparavant les ré¬ 
flexions cliniques que ce fait lui a inspirées. 

Cette maladie est très obscure, elle est très peu connue, et 
n’a été qu’incomplètement décrite par les auteurs. Aussi 
croyons-nous devoir, à cette occasion, rassembler les docu¬ 
ments que nous connaissons sur cette maladie pour en esquis¬ 
ser l’histoire. 

L’un des chirurgiens qui, se sont le plus occupés de ce sujet, 
M. Maunoir , de Genève, a donné à cette affection le nom 
A’hfdoocèle du cou. Etymologiquement, cette expression est 
assez exacte ; mais l’analogie qu’elle pourrait rappeler à l’es¬ 
prit avec la maladie connue sous ce nom serait fausse, et l’ex¬ 
tension que l’on donnerait à cette dénomination serait forcée. 
D’autres ont appelé cette tumeur hjdro - bronchite; d’autres 
encore l’ont confondue avec le goître, ou bien l’ont désignée 
sous le nom de goître aqueux, de goître enkysté. Cette der¬ 
nière dénomination est celle que nous adoptons, comme ex¬ 
primant qu’il s’agit à la fois d’une hypertrophie du corps thy¬ 
roïde et d’une collection d’eau. 

Cette maladie, disais-je , n’a été décrite, ni d’une manière 
exacte, ni.d’une manière complète dans les auteurs ; ou n’en 
trouve guère que quelques obserjations éparses et isolées, 
notamment dans Heister, Tenon, etc., mais point d’histoire 
générale. RI. Maunoir en a fait la première description en 
1816. Pellelan etPercy , chargés par l’Académie des sciences 


deux jours, et il partit. Les deux jours s’écoulèrent, et bien d’autres à 
la file; le chirurgien ne revint pas. Où était-il? Dans quels champs , 
dans quels bois avait-il été porter le ravage et la mort? Nul ne le sa¬ 
vait; tout ce dont on était'sûr, c’était del’avoir vu sortir par la bar¬ 
rière d’Italie, le havre-sac sur le dos, le fusil sur l’épaule, et suivi de 
son chien. On apprit plus tard, et à son retour, qui eut lieu deux mois 
après, qu’une compagnie de perdreaux avait été cause d’un bien long 
et singulier voyage. De remise en remise, comme disent les chasseurs, 
notre chirurgien avait été conduit jusqu’à Toulon. Là il avait rencon¬ 
tré un ancien camarade, capitaine de vaisseau, qui lui parla d’Alger, 
dont la conquête toute récente agitait les esprits. Il s’embarqua. Pré¬ 
senté au maréchal Clauzel, celui-ci fut frappé de ses allures détermi¬ 
nées, et il lui proposa une mission délicate et périlleuse auprès du bey 
de Constantine. Il l’accepta, et après mille dangers il arriva à Constan- 
tine. De quelle nature fut la mission dont il était chargé, personne ne 
Ta jamais su ; mais ce qui est certain, c’est que le bey fut si satisfait 
de l’ambassadeur, qu’il le combla de cadeaux, des peaux magnifiques, 
des armes les plus rares, et sur le tout trois femmes de son harem , 
dont une Géorgienne de la plus grande beauté, et d’un eunuque noir. 
Notre cliirurgien revint rendre compte de sa mission au général, qui 
parut aussi très content, et qui le recommanda au gouvernement pour 
ia croix d’honneur, qu’il attend cependant encore. Il revint en France 
avec ses trois femmes et l’eunuque. Mais soit que notre climat se prête 
peu aux habitudes orientales, suit par satiété, soit encore , et j’aime 
mieux cette version, par respect pour les mœurs de ses compatriotes, 
à peine était - il à Marseille qu’il sentit le besoin de réduire son ha¬ 
rem. Un entrepreneur de café le débarrassa d’une belle négresse, qui 
fut installée dans un comptoir de la Cannebière. A Lyon , un restau¬ 
rateur s’accommoda de la Persane , et il revint à Paris seul avec la 
Géorgienne et son eunuque noir. Quoique plus de treize ans aient passé 
sur ce fait, ia Géorgienne et son eunuque n’ont pas été abandonnés 
aux périls et à la misère de la vie parisienne. Seulement, et pour se 
mettre en règle avec le Code civil, qui n’admet d’esclaves d’aucun 
sexe. Tune est devenue une pauvre orpheline, dont on est le protec¬ 
teur, et l’autre un brave domestique dont les mœurs , pai' exemple, 
sont irréprochables. 

Nous nous sommes enrichis cette semaine d’une nouvelle théorie sur 
la fécondation , théorie fort rassurante pour les dames , mais singuliè¬ 
rement inquiétante pour les maris. L’Académie de médecine en a été 
prise d’un rire homérique ; ce qui ne prouverait pas pour sa charité à 
l’endroit des infüitunes conjugales, s’il ne fallait plutôt attribuer son, 
explosion d’hilarité à l'excentricité des opinions dont M. Royer-Collard 
s’est fait le patron. Cet académicien ayant remarqué que les chiennes, 
après avoir été couvertes par un chien d’une certaine espèce, étant cou¬ 
vertes plus tard par un chien d’une autre espèce, font des portées dont 


de faire un rapport sur le mémoire de M. Maunoir, le firent 
d’une manière peu favorable. En 1820 , M. Maunoir publia 
son mémoire avec une réfutation du rapport de la commission. 
Malgré le bruit qui résulta à celle époque, de ce conflit, le 
travail de M. Maunoir parut tomber dans une espèce de dis¬ 
crédit, et la question retomba de nouveau pendant plusieurs 
années dans l’oubli. Cependant tout ce que Ton a publié jus¬ 
qu’ici sur ce sujet, a été plus ou moins emprunté aux recher¬ 
ches de M. Maunoir. Enfin, tout récemment on s’est occupé 
de nouveau de cette question, mais plus spécialement sous le 
point de vue du traitement. Parmi les derniers travaux qui 
ont été publiés, le plus complet, sans contredit, sous ce rap¬ 
port, est le mémoire de RI. Velpeau sur les cavités closes, in¬ 
séré dans les Annales de Chirurgie. Nous empruntons aux di¬ 
vers documents que nous venons de citer l’histoire que nous 
allons tracer. 

Causes. — Sous le rapport des causes, le goître ordinaire 
et l’affection que nous désignons sous le nom de goître aqueux 
ou enkysté diffèrent au point que la considération seule de ces 
causes révèle en quelque sorte la spécificité de l’affection ; de 
sorte que tout ce qui a été dit du goître ne saurait s’appliquer 
ici. Le goître est héréditaire, ainsi que Fodéré et RI. de Hum- 
holt l’ont depuis long-temps démontré ; tandis que le goître 
aqueux ne l'est point. 

Les localités ont une influence toute particulière sur|la pro¬ 
duction du goître ; tout le monde sait qu’il est endémique dans 
certaines vallées, en Suisse. Pour le goître aqueux, on n’a 
constaté aucune influence ni du climat, ni des saisons. 

Relativement à l’âge auquel la maladie se développe, la 
moyenne paraît être de 20 à 30 ans, rarement AO, plus rare¬ 
ment après 60 ans. 

Le sexe ne paraît avoir aucune influence spéciale. Dans les 
deux cas que nous avons eu l’occasion d’observer dans notre 
service, les sujets affectés étaient deux femmes. Mais on ne 
peut rien conclure d’un aussi petit nombre. Les hommes n’en 
sont point exempts en effet. Les cas rapportés par M. Rlau- 
noir et RI. Velpeau ont, pour la plupart, trait à des hommes ; 
de sorte qu’on peut provisoirement admettre qu’il y a une pro¬ 
portion égale d’hommes et de femmes. 

Relativement à l’influence des professions, voici ce qu’on a 
observé. On a remarqué que les efforts musculaires, les mou¬ 
vements violents, produisent une tuméfaction de la glande thy¬ 
roïde qui dispose au goître ; il est commun d’observer chez les 
personnes qui se livrent hahituellement à de violents efforts 
musculaires ce premier degré d’hypertrophie du corps thy¬ 
roïde, que l’on désigne sous le nom de gros cou. On n’ob¬ 
serve rien de ce genre pour le goître aqueux. 

On a signalé comme une circonstance prédisposante l’habi¬ 
tude d’avoir le cou nu. C’est possible ; mais il n’a rien été con¬ 
staté de positif à cet égard. 

Symptômes et marche. — L’afifectlon débute par les parties 
latérales, tantôt à droite, tantôt à gauche indistinctement. 


tous les petits ressemblent au premier père , s’est demandé s’il ne se¬ 
rait pas possible d’admettre le même phénomène pour l’espèce humaine. 
Ce phénomène d’ailleurs pourrait s’expliquer ainsi, bien entendu selon 
M. Royer-Collard : Dans une première copulation , plusieurs ovules 
descendent dans la trompe de Fallope , mais un seul pénètre dans la 
matrice ; les autres n’en ont pas moins reçu l’imprégnation du premier 
père, et à l’occasion d’une nouvelle copulation avec un autre mâle ils 
deviennent aptes à leur tour à subir tous les phénomènes de dévelop¬ 
pement. Voilà comment il se fait que plusieurs petits nés d’un second 
ou d’un troisième père ressemblent au premier, et comment on peut 
concevoir qu’une femme ait avec un second mari des enfants du 
premier. 

Ce que, dans plusieurs circonstances, celte théorie peut avoir de 
commode pour les dames en général, et en particulier pour celles qui 
vivent dans cet état qui n’est pas le mariage, mais qui n’est pas non 
plus le célibat, frappera les yeux les moins clairvoyants. La théo¬ 
rie Royer-Collard, qui n’a eu qu’un succès de moquerie à l’Académie 
de médecine, est appelée à jouir de la plus grande faveur dans le quar¬ 
tier Notre-Dame-de-Lorette. Je n’en dirai pas plus long sur ce sujet, 
qui a été l’occasion d’une infinité de bons mots et de plaisanteries 
dont la reproduction n’est pas permise. 

Grande séance magnétique. M. Callixte fera sa rentrée le, etc. 
Telles sont les premières lignes d’une grande affiche placardée à l’heure 
qu’il est sur tous les murs de Paris. Prix : 2 fr. Comprenez-vous, 
maintenant, apôtres sincères et de bonne foi ? comprenez-vous que 
vous avez été, que vous êtes et que vous serez continuellement dupes 
d’indignes jongleurs qui, après avoir fait appel à votre bourse, ne 
cherchent qu’à vider celle de cet excellent public? Il y a dans le code 
pénal un article qui range parmi les faits d’escroquerie toute manœu¬ 
vre tendant à faire croire à un crédit chimérique, toute promesse fon¬ 
dée sur un pouvoir imaginaire ; y a-t-il rien de plus chimérique et de 
pins imaginaire que les promesses faites sur l’affiche dont je parle ? 

Si le GonsUtutiorinel s’occupait de nos affaires médicales, et surtout 
chirurgicales , il ne manquerait pas de s’écrier ; L’horizon se rembru¬ 
nit. Il est on ne peut pas plus noir, en effet, et tout présage une tem¬ 
pête prochaine. Il n’est pas en mon pouvoir de conjurer Torage, mon 
petit filet de voix serait ridicule à prononcer le Quos ego — et je me 
relire sur le rivage, non pour chanter le Suave mari magno, etc., mais 
pour voir si je ne pourrai pas jeter la corde de sauvetage à quelque 
nnalheureux naufragé. Je recommande à tous du calme et du sang- 
froid , au vainqueur de la modération dans ia victoire, au vaincu de la 
résignation dans la défaite et plus de prudence à l’avenir. On peut être 
battu sur un point et se relever sur un autre, cela arrive tous les jours. 
Seulement, il n’y a jamais profit à se mettre en opposition avec les 
plus légitimes instincts de son époque ; il n’est pas aujourd’hui d’esprit 
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O’bfirn dit que c’est presque toujours du côté gauche.que siège 
la maladie à son début ; mais il se fonde sur une statistique de 
8 ou 9 cas. Il est évident que ce nombre est insuffisant. Le 
hasard seul, d’ailleurs, peut avoir fait passer sucOTSsivement 
souS ses yeux un certain nombre de cas de goitre S aqueux 
siégeant du même côté; ce sont de ces sortes de veines que 
l’on rencontre souvent dans l’observation des faits de tonte 
sorte et dont on ne peut rien conclure. Chez notre malade , 
c’est .à droite qu’a débuté et que siégé la cnaladie. Ce qui pa¬ 
raît ceriaioi, c’est que clans le plus grand nombre des faits con¬ 
nus c’est sur les côtés qu’on l’a vu débuter-, dans quelques 
cas seulement on l’a o^ervéc, dès le principe-, à la partie 
moyenne. 

À son début, la maladie se présente sous la forme d’une 
tumeur indolore, sans cbangemeut de coiilèiir à ia peau, su¬ 
bissant des mouvements de progression snbotdonhés aux mou¬ 
vements d’ascension et d’abaissement du larynx , et sé dépla¬ 
çant pendant les mouveraents de d^lutitiou. Cette tumeur 
peut rester long-temps stationnaire, après quoi il survient une 
nouvelle série d’accidents qui consiitiient la deuxième période 
de 1a maladie. Son volume s’accroît d’nne manière sensible; 
jusque-là indolente, la tumeur devient douloureuse. Son dé- 
velopperneht présente des partlcularkés qu’il importe de faiCe 
connaître, par suite de la disposition des parties qui rcCbu- 
vrent la gla de, de la présence de muscles et d’aponévroses 
qui la brident; la tumeur, lorsqu’elle vient à s’accroître rapi¬ 
dement de volume, au lieu de se développer en avant, comme 
dans tons les autres sens, ne se développe qu’en haut et en 
Iras, dans le sens vertical et transversalement sur les côtés, et 
même en arrière où elle ne trouve pour point d’appui qu’un 
plan mobile, peu résistant. 

On prévoit de suite les conséquences dé cette dernière 
ciiTonstance, c’est-à-dire la gène de la respiration , l’asphyxie 
par suite de la compre.ssion du larynx, l’impossibilité de la 
clégluiition par la compression de 1 œsophage. La gêne de la 
circulation cérébrale n’est pas aussi considérable qu’on pour¬ 
rait le supposer et le craindre au premier abord ^ à causa de 
la grande puissance du cours du sang artériel dans cettè ré¬ 
gion , mais le retour du sai g veineux étant plus difficile il y a 
lieu de craindre les conséquences d’une stase sàtiguine , enfin 
Jà tumeur ne comprime pas seulement les voies aéCiennes , 
l’œsophage et les vaisseaux du cou, mais elle comprime éga¬ 
lement les nerfs laryngés, le nerf pneiimogastfiqo'è, d’où, 
comme conséquence itiimédiate ; l’aphonie et la gène des fonc¬ 
tions respiratoires; elle comprime enfin des filets qül se ren¬ 
dent aux parties latérales du cou, à la tempe, à l’on ilte , et 
détermine les douleurs que lé malade ressent dans ces diverSès 
parties. 

' Les tumeurs de ce genre, après S’étre développées sur l’un 
des côtés du larynx, passétil à mesuré qu’elles se développent 
au-devant du cou , puis eiivnhisSéntle côté opposé. Dans quel¬ 
ques cas elles acquièrent un Volume tellement considérable 
qu’elles forment comme une seconde tête, ùné sorte d’oreiller 
sur lequel le sujet peut appuyer la tête, ainsi que Maunoir en 
a vu un exemple. On a Vu de cès tumeurs recouvrir le ventre 
et descendre quelquefois jusqu’aux parties génitales. Elles dif¬ 
fèrent sous ce rapport d’avec les goîfiéS proprement dits ou 
hypertrophies simples de la glande lyroïde qui iie se dcvelop- 
pvnt jamais que dans COTtàines limites ; tandis que les kystes 
en question , Comme tous les kystes cii généra!, ne recon¬ 
naissent point de bornes, 

Dans queiqms circonstancès on a vu ia maladie rétro¬ 
grader dans sa marche et finir par se résoudre; Utàis cettè 
terminaison est très-rare. Le plus snuveôt là tumeur après 
avoir acquis un certain volume réste slàiioniiaire. Quelquefois, 

fiérienx, élevé, libCral, qin tie prôclârnêU iiécèssité du concours comme 
la seule voiecuvoite au travail et au talent , connme la seule garantie 
contre l’inlrigne et le favoritisme. La raison fiiibliqiie, le bon sens des 
masses et les sympathies de tous tes hommes de progrès se tourneront 
toujours vers les sonliehs de cette institution ; ce serait un avengtement 
inouï de ne pas voir cette tendance , cé serait une énortne maladresse 
de la combattre. 

J’ai reçu un livre dont nies lecteurs liront avec intérêt qiielques ex- 
tr.,its. C’- st un ouvrage de M. Léiut, intdnlé : Rejet de l’organologie 
phrénologique de Gallet de ses successeurs. Ce livre, on lésait, n’est 
pas la preiuière attaque de M. Leliit contre la phrénologie ; on lui doit 
déjà plusieurs mémoires soit sur le développement du cerveau, soit sur 
le développement du crâne, considérés dans leurs rapports avec lèdéve- 
loppemeut de l’intelligence , sur l’examen anatom que dè l’encépliéle 
des suppliciés, etc. Ces divers travaux n’étaient que des combats par¬ 
tiels cuntie quelques fiagments de ia doctrine. Aiijoiiid’hui il l’atlaqiie 
d’ensi-mble, dans son dogme, dahs Sa pliilosopbie, dans les faits. 11 la 
prend à sa naissance et telle que l’exposa Gall, son fondateur; il la 
suit dans le.s modifications que lui imprima Spmztieim, dans celles 
que leurs nombreux successeurs lui ont fait subir, et partout il trouve 
l’erreur, l’imnossible, l’absurde. Cet ouvrage est très bien et très sé- 
rieu-ement fait; j’y reviendrai probablement daiis une antre circons¬ 
tance; car je fais dans ce momfent pour mon propre compte l’ëtride 
dont M. Léiut vient de donner les résultats ati public. Je ne veux dans 
ce moment que Citer un extrait du chapitre intitulé : Histoirés orga- 
nologiques édifiantes ; il s’agit dii crâne de Raphaël : 

n Le docteur Schoël, de Copenhague (c’est Gall qui raconte), avait 
1, suivi l’un de mes cours à Vienne ; de la il alla à Rame. Un jour il 
Il entra tout d'un coup chez moi , dans Un moment où j'étais entouré 
Il d’un assez bon nombre d'auditenrs, et me présenta iih crâne en plâ- 
» tre sur lequel il me pria de lui dire mon avis. Jamais, m’écriai-je. 
Il je n’ai vu l’organe des arts développé au point oü il l’est dans ce 
Il crâne. Schoël continua de m’interroger. Je fis reuiarqiier aux assis- 
» lants un développement assez considérable de l’orgahe de l’amour 
» pliysiqiie et de celui de la mimique (imitation). — Comment, con- 
» tiiiua-t-il, trouvez-vous l’organe des couleurs ? — Je n’y aurais pas 
Il fait attention, répondis-je, car il n’était que médiocrement développé. 
1) M. Schoël déclara alors, avec toutes les marques de la joie la plus 
Il vive, que c’était le plâtre du crâne de Raphaël qu’il venait de me 
Il remettre, et que, pendant son séjour en Italie, il avait trouvé mes 
Il idées confirmées par l’étude des antiques. « 

« C’est là, certes, une histoire aussi démonstrative qu’elle est joli¬ 
ment contée. Signaler du premier coup, sur un plâtré dont on ne con¬ 
naît pas l’original, les organes de l’amour physique, du sens de l’itni- 
talion et de celui des arts ; y constater en niêuie temps l’absence de 


mais beaucoup plus rarement, il survient une rupture sponta¬ 
née. On enlrôüveun èxeftiple dans Maiihoir. Là relplion de celle 
ob.'ervaiioii tonlefois laisse de.s doiilesdans l’esprit. Ce médecin 
raconte qiâ’üne fernmè Jïortant ùne lumeùr au devant du coa 
fut prdsetotit à coup •d’un accès de suffocation et rejeta uiJe 
grande quàMlIté de ligtiïde .sangliinîilent, après quoi la lufiieiat' 
f8’’affaîssa à l’instant èt disparut, .. _ . 

Ànatêmie pathologique. — Sons le point de vue de l’anato¬ 
mie pathologique ces tumeurs offrent à considérer la poche et 
lè âriqüide'it]Mi ÿ ékt coB'tenù. 

Leliqhidfe est rarèftielit llrtipide, il eSt pre'sqiië toujours 
plus ou moins trouble et coloré. Quelquefois cependant on l’a 
trouvé d’une grande limjfidilé; dans un cas fe î’ai vu moi- 
même clair comme de l’eau; mais, je le répète, dans le plus 
grand nombre des cès il à une cOuleUr foiicéè qui s’approrhe 
(ylôs ou moins de la couleur du chocolat ou du café, ou bî< fi 
de celle du sang. Il contient assez souvent des flocons. D’au¬ 
tres fois il est d’une grande fluidité. La pocliê est tantôt en- 
tièrëinent creuse, mince et ntembraniforme; tantôt sa sur¬ 
face offre une épaisseur considérable, quelquefois de plusieurs 
centimètres; elle est dure , tésistanle, coriace; elle est pres¬ 
que loiijours unilocülaiTe'. Dans quelques cas on l’a trouvée 
composée de plusieurs l(^es; mais celte disposition est en 
quelque sorte cxcéplîonneHé-, le plüs SouVciil elle n’èSt fOr-- 
mée que d’une seule cavité. Enfin, tantôt le corps thyroïde eSî 
sain , tantôt il est hypertrophie, ses aréOles sont dcveiofipées 
ou multipliées; la tuWur Offre intérièureniènt asseï bien l’as- 
péct d’un hydrnsarcocète à cela près Cependant qu’èllé hè 
parihipe cri rien de la traiûrè cancéreuse. 

Diagnostic. Cette maladie peut être confondue âvet plù- 
sieurs autres lümeurS qui la simulent plus On moins; tels 
sont les abcès froids, les diverses espèces de kystes fèoUs- 
cutaoés, les anévrismes et enfin les autres espèces de goitres. 
Examinons un à uii leS caractères différentiels à l’aide des¬ 
quels la tiimeur en question peut être reconnue èt dî.diiiguée 
d’avec les diverses maladies que noos Venons d’étltimérer. 

ti. Les abcès-. Ce u’est évidemment qu’avec les accès froids 
que celle tumeur pourrait Ôtré confondue; mais cette confu¬ 
sion elle même sera facile à éviter, car les comrhémorâlifs 
seuls, indépendamment des caractères rhêmés de ces abcès, 
suffiraient pour prévenir toute erreur dé ce genre; la circon- 
siahce de là cOnslitulion sferofuleuse, enfin la considération 
de l’àge même viendiont bn àide an diagnostic ; on sait en 
effet que lès abcès scrofuleux se développent rarement paSsé 
Vingt ans. 

b. Anévrisiüc. LéS anévrismes présentent un mouvement 
d’expan.sî'Ori qu’on né CelrOuve pas dans le goîtrè. H est vrai 
qu’on a dit que les battements des carotides sur lesquelles re¬ 
pose la tumeur pouvaient la soulever et lui imprimeV une ex- 

E ression semblable à celle des anévrismes. Il à été reproché à 
1. Matmoîr d’avoir omis ce signe, M. RlaOiioir a répondu 
qu’il êlàil bien possibleque les choses Se passassent ainsi, mais 
que, pour son compte-, il he ravail jamais vu-. Dans 1rs deux 
cas que noüs avons eu l’occasion d’observet, cès mouvements 
d’expansion manquaient également, de sorte que nous som¬ 
mes âtllorisés à regarder celte circonstance dé l’abseiice de 
pulsations comme tin des caractères du goître ; du moîns èste 
ce là un motif de présomption. D’ailleurs, dans le cas où ceS 
battements existeraient, il resterait eheorè on moyen de s’as-- 
surer s’ils dépendent d’iin anévrisme ou s’ils sont uniquement 
imprimés par les pulsations des carotides; ce mOyeii consiste à 
dépkcér la tumeur autant que cela eSl possible. Si, malgré cé 
déplacement, les battements cômimiàient, il y a tout lieu de 
croire que l’on a affaire à Un anévrismé. Dans ce cas cOntràire, 
en effet, cès battement devraient cesser. 


c. Cancer et autres tumeurs. — Après les goîires et les 
anévrismes, il est peu commun de rencontrer d’autres tu¬ 
meurs dans cette région. Les,cancers y sont fort rares. Nous 
tnaVoïis vu récemment uh exemple, mais c’est le ■seul que 
nous ôyons rent^trê. Qtoanïâux tiimeurs d’one outré nature» 
telles que kystes, lipomes, elfc., un caractère tommuti les dis¬ 
tingue de la tatmeuren question, c’est qu’elles ne Buivcm 
point, comme cette dernière, les mouvements du larynx. Mais 
le diagnostic devient beSdeonp plus difficile loi'Squ'il S’agit de 
ffisliiiguer le goître aqueux d’avec l'e goîlCé sOlidc. Gt dernier 
est, en général, plffSdùf, ïhais cècarattêle h’est tepeitdànt 
pas constant, et il est des cas où le goître donne la sensation 
d’une fluctuation-, bien qu’il ne comienné pas de liquide. 
D’un autre côté, un goître aqueux peut avoir des parois telle¬ 
ment solides qu’il n’est pas possible de reconnaître la fluctua¬ 
tion ; de sorte qu’un goîire solide peut offrir les apparences de 
la fluctuation, tandis quê cé carâcièrè peut manquer dans le 
goître aqueux. Ou. voit par là combien le diagnostic différen¬ 
tiel de ces deux affections peut offrir de difficùliés. Ges diffi¬ 
cultés sont plus grandes encore lorsqu’il s’agit de distinguer 
le goître aqueux du goître purulent et dè l’hémalique, la mol¬ 
lesse (le ceux-ci pouvant en imposer pour une hydrocèle. De 
là l’embarras des praticiens les plus exercés. Cependant, dans 
ce cas encore, il reste un moyen d’exploration qui peut lever 
la difficulté; moyen qui n’offi-e aucun danger, et qu’on ne doit 
point, par conséquent, hésiter à employer, c’est la ponction à 
l’aide d’un peiii troquait explorateun Si ta ponction révèle 
la présence d’un liquide, que doit-Oil faire ? Doit-on vider im¬ 
médiatement la tumeur en totalité, ou bien temporiser en se 
bornant ,à n’èxtraire qù’nné petite quantité du liquide ï L’éx- 
périence'e.-t restée à peu près tnueite sùr ce point jusçu’à 
présent ; elle he nous à tien appris à cet égard, et l’embarras 
dü praiieibn est gràtid ; car, bien que cette opération soit, eli 
géhèiàl, sans grand danger, ainsi que notis Vous lè disîohS 
l'ont à riieure, elle offre néanmoins des inconvénients de part 
èi d’autrè, quel que soit le parti auquel bn s’arrête. D’une pârt, 
en vidaht là totalité de la tumeur, on est expoSé à voir s’éta¬ 
blir uhe fistule permahenté. D’autre part, le liquide qu’on 
laissé séjourner dans la tumeur peut s’infiltrer par 1 ouverture 
faite à sa pOchè, dans les tissus voisins, et Occasîonrter des 
désordres plus bu moins considérâbles : c’est Cb qui a eu lien 
chéï notre malade. M. Maunoir tite dent tàS où cet accident 
èst arrivé ; Une lois notamment où il y eut thlé ioriltralion tel* 
lemeht cOnsidéràble, qu’on crut avoir ouVert tin gros Vàisseao. 
il y à, comme on le voit, en sommé, plus de chànces dé dan¬ 
ger à ne pas vider qu’à vider cOOliiIèlfemCnt la tumeur ; aussi, 
pénsOhs-nohS que eu dernier moyen ési préférable, bien qu‘îl 
ne soit pas liii-mêmé font à fait dépourvu d’intonvéniéiits, 
mais ils sont évidemment beaucoup hioins grands queteOS qùl 
sontînhérènts à la première méthode. 

Ph>Hbsiic. — À une certaine êpdqüè on a dû cohsldérér 
èctié affection comtOG grave, n’en cOnnai-Ssatil ni ia nâture ni 
Te traitement; elle est assez grave sans doute; îflaiS on në 
petit tnécOmiaître que lè prOHosliC à pOi ter sUr cettè maladie 
devient de moîns én rablhs fâcheux à mesùré qù’éile èst mieux 
étudiée et que sés méthodes de IraîlerÜéht Se pciffeCliohnent. 
On est heaticoup plus rassuré h cet égard, Sttrtoül depuis lë 
travail dé M. Velpeüü Sur cètte tnàtièré. 

Tràitefneiit. — Quels Sont les ihOyenS de traitement à op¬ 
poser à là maladie qui nous occlipë ? Nous repmtssero'ns dé 
suite tous iés hioyehs empîriqü'ps employés juSqu’à tes der¬ 
niers temps, tels que les ré ointifs, tes foildanls, ribdë, etc. 
Que peüt-on espérer obtenir en effet de c'és inOyehs'contré Uîl 
kyste? Nous n’aUronS pas recours noti pius à tes traitements 
chirurgicaux violents qûi ont été proposés contre TéS diffêreh- 


l’orgàiie, fin coloris, et que ce crâne se trouve précLsèmentéire celui île 
Raphaël .S'atizio, ce roi dé la peinture moderne, qui mourut pour avoir 
trop aimé, peintre sans égal parée qn’il d’élâtl pas trop grand coloriste, 
et qui porta à la fois, à iin si liant degré , l’art du portrait et le génie 
dé là composition i C’étàil quelque chose de prodigieux qu’une lelté 
rénssité , et ce devait Ôtte tio curieux spéctacle que l’ébahissement de 
ces bons additenrs de Gall. 

i> Voilà donc le crâné du divin Sànzio proclamé une dés pierres dé 
touche dé la phrénologie, soumis à ses victorieuses anàlyséSi numéro’" 
parmi les articles de vente; et opposé aux détracteurs de la dbctrii 
comme un de ces faits providentiels qui e 
der... 


eut seuls suffi à ia fun- 

» Cépeodant ce crâne deRaphaël, que Gali avait pour ainsi dire re¬ 
connue d'inspiration, ou qu’au moins ii avait affirmé devoir être çéini 

du plus grand de tous lesiieintres.ce crâne que 16 docteur Schoël 

rapportait de Rohié en Irioniplie ciiUime étant celui de Raphaël ; dont 
G. Combe, te SpufZtieiin de l’Angleterre, avait donné l’analyse si con¬ 
cluante; que iâ phrénologie présentait avec nn égal orgueil à Ses amis 
et à ses ennemis; Cè crâne n’élait pas celui de Raphaël 1... C’était ce¬ 
lui d’un chanoine romain nommé Adjutori, mort bien long-tempS 
après Raphaël, et institutore délia fratérnità dei virtuosi di sr 
Giuseppe di terra santa ! . 

» Un tel mécompte était sarts exemple-, èt là pbiéholngie, il faut lui 
rendre cette justice, në pouvait hnllémeiit le prévoir. Depuis un temps 
qn’on ne saurait au juste assigner, l’Académie de Saint-Luc, à Rotiie, 
rKcole des beaux-arte de là viilé sacrée , montrait comme une relique 
presque sainte Un crâne uoiveisellement regardé comme étant celui dé 

Raphaël. Commcùt sé fait il dénc qdé celte tête fSt celle d’un di- 

gnitéthë de l'église?.... Quelle main, à i’avance ennémic dé là phréno¬ 
logie; avait pu; il y a un ou deux siècles, faire accepter aux académi¬ 
ciens dé Saint-Lne le crâne Ü’un chanoine du Panthéon pour celui du 
grand peintre dont les restes reposaient dans cette église ? Sur c 
questions, oh en est véritablement réduit aux conjectures. Mais ce que 
personne ne peut mettre en doute, c’est que lé ciâhe que possédait 
l’Académie deSàint-Lnc n’est pas celui de Raphaël; et voici pourquoi 
la phrénologie elle-même n’a pu dire, le contraire, et a été obligée de 
rayer de ses catalogues jn«qii’aii nom du peintre d’Urbin. 

» Sa sainteté Grégoire XVI, qui peut-être avait entendu mal parler 
d’elle, et qui devait regarder comme une profanation son analyse ima- 
naire d’un crâne qui avait failli porter la barrette, voulut un jour prou¬ 
ver à tous que celui qui avait été le sujet de celte analyse n’avait point 
appartenu à Raphaël. Elle fit donc ouvrir en grande pompe, dans l’é¬ 
glise de Saintë-Marie de la Rotonde (le Pantliéon), la tombe du peintre 
du Vatican, et son squelette, y compris sa tête, y fut trouvé tout entier. 
Avant que, pour, les tendre au sépulcre, on ne plaçât ces restes au¬ 


thentiques dans l’urne de marbre qui devait désormais les protéger, une 
empreinte fut prise de la tête , non point par la phrénologie, qui n’a¬ 
vait point été conviée à la cérémonie, mais par des délégués du Pape. 
Quelques exemidaires du plâtre qui y fut coulé consacrèrent immédia¬ 
tement le déboire de l’Académie de Saint-Luc et celui des admirateurs 
de Gall , et les gazettes romaines furent chargées d’apprendre MJ’ôi e# 
orbi les détails de cette triste histoire. » 

Cette histoire n’est pas la seule qhi soit râéofitée par M. Léilit ; on 
lira avec intérêt celles du crâne de Napoléon; de Bigdnnet, de Hailgia- 
melle et quelques autres qui ont donné de singuliers crocs-en-jambes 
à la doctrine phréiiologique. Jean Raimond. 



De l’etnploi de l'éau à la glace comme moyen de sonlüyer prompte¬ 
ment tes maux de gorge de nàtufe catarrhale; par M. le docteur 

GcmPHécht, de Haihbdurg; 

tjn chanteur âgé de trente-quatre ans, sé trouvait depuis pliisieufs 
jours atteint d’une angine tonsillaire catarrhale qui était survenue à là 
suite d’un refroidissement. 

On avait inbtilement eii recours à l’admihistràliôh d’un émétique et 
à l’applicatioh d’nn sinapisme à la nüqiie, et à l’èmplpi.de différents 
gàrgari.sttles. Le pauvre màlàdè eh était réduit à ce poihi de hè pouvoir 
plus avalt-r la moindre chose, lorsque l’àuteiir proposa de lui faire te¬ 
nir dâns la boiiclie de l’ean glacée, sans cliërchér toutefois à s’eh gar¬ 
gariser, niais eh Së Contentant de la ténir en contact avec les organes 
malades. Ce contact était favorisé par la position de la tête, que le ma¬ 
lade tenait légètemént renversée èh arrière, èt l’eau était rejetée aussitôt 
quellé s’était miàè en équilibre de température avec les parois de la 
cavité buccale. 

Il ré.süita Un tel avantage dè celte médication si simple, que déjà, 
au bout de six heures, la douleur était notablement diminuée, et qué 
la déglutition était redevenue possible. 

Dès lors on ne pratiqua plus ces fomentations froides que toutes les 
deux ou trois heures, et le jour suivant l’angine avait complètement 
disparu. 

Le même moyen, employé dans plusieurs autres cas du même genre, 
a toujours été Suivie d’un égal succès. {Annali unie, di Med.) 
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tes espèces de goîslre, tels què la ligatiire , l’ablatioii, la càti- 
téHsaiion, etc., moyens qui prèsciuenl loûs dés dàhgefs plus 
ou moins grands. Il nous reste donc deux ordres de moyens 
qui sont également du ressort de la chirurgie, et que nous dis¬ 
tinguerons en moyens palliatifs et moyens curatifs. Nous al¬ 
lons les examiner un à un. 

Tmîiétneni paUiati/. L’un des principaux moyens pal¬ 
liatifs consiste à pratiquer des ponc'tiotis répétées. Ges ponc¬ 
tions ne donnent que très-peu de résultats, et elles ne sont 
pas dépourvues d’inconrenieMts. A chaque ponction nouvelte 
survient une nouvelle irritation, une inflammation plus ou 
moins intense qui Hé fait qu’eUlpircr le plus souvent l’état des 
malades. G’fest donc la un mauvais moyen qui ne serait appli¬ 
cable tout au plus qu’aux cas où la tumeur aurait un volume 
extrêmement considérable. 

. Nous n’avons pas parlé d’un autre moyen palliatif qui serait 
applicable aüt cas de Suffocation iitimioëiite , t’esi la séctioii 
des muscles sternb et cleido-niasloïdiens ; ce moyen a été 
proposé par M. Bonnet. Nous ne sachons pas qu’il ait jamais 
été employé ; on pourrait lui adresser plus d’utie objection t 
il nous paraît beaucoup plus simjrle, dans ce Cas, de recourir 
à la ponction. 

TraiieUïenl m-atif. — Parmi les moyens curatifs il en est 
ttois qui doiveni spécialement fixer notre attention ; ce sont : 
' i’incision, le séton et l’injection, 

La première méthode consiste â pratiquer Sur la tumeur 
une large incision comprenant les téguments, et les parois de 
la poche elle-même, à partir dü menton jusqu’à la base de la 
tumeur, de maniéré à pouvoir la Vider eiitièrcmetn du pre¬ 
mier coup, après quoi on remplit la poche de charpie et on 
laisse suppurer G’est sur cette suppuration que l’on compte 
I pour obtenir la destruction totale de la lutheür. Cette méilibdc 
a plus d’un iiicolivétiient : d’abord on peut, en pratiquant 
i, rideision, blesser des vais.'-eaux ou des nerfs importants; une 
i inflammation violente peut en être la suite; ou bien l’on peut 

I voir se former des fusées purulentes dans leçon et jusque dans 
l’intérieur de la poitrine. Enfin l’un des moindres inconvé¬ 
nients est de laisser après la guérison une cicatrice difforme. 
Cette méthode est cependant celle qu’on emploie lorsqu’on ne 
;• veut pas faire l’injection, ou bien lor.squ’après avoir traité 
par la seconde méthode te séiob oli a eu à essuyer quelques- 
; uns de ces accidents qui eu sont assez îréqïïémniênl la suite, 
tels qu’une hcmorrhagiè, une exhalation sanguine remplissant 
t immédiatement la tumeur, etc. Dans ce cas il faut en effet ou- 
l vrir largement la poche , afin de pouvoir mettre à découvert 

f lés yaisséaùx lésés et y porter î-erUèdè. C’est ce qui est arrivé 

!. une fois à M. Michon. 

> La secbiidé méthode , celle du s'eton, a été proposée par 
M. Maunoir. Elle consiste à faire traverser le kyste par une 
mèche qu’on ÿ laisse è demeure. Le séjour de cette mèche 
détermine une suppuration d’abord de mauvaise nature ; puis 
plus lard le pus acquiert de bonnes qualités, et la cavité du 
kyste s’oblitère gradnellemenl. Cette méthode , préférable à la 
précédentéi n’a guère d’autre inconvénient sérieux que d’exi¬ 
ger un temps très long. Avec quelques perfeclioufiemenis, ia 
métliode du séton pèut évidemment leiidrè de grands services, 
l Ce n’est cependant pas celle à laquelle bous aurons rècours 
I chez notre malade ; nous donnons tàjDréférence aux deux mé¬ 
thodes dont il vient d’être question , à la méthode de l’injec- 
i;on. 

L’injection a été tentée pour la première fois par M. Mau¬ 
noir ; mais entré les niainsde ce chirurgien, l’injection a dçnnë 
lien à de graVés accidents qui l’oirl obligé à y renoncer. Ces 
accidents, toutefois, qui tenaient à la quantité des liquides in¬ 
jectés et aux conditions dans le.squelles on s’eh était servi, 
sont rendus beaucoup plus rares par l’heureuse modification 
i; que M. Velpeau a fait subir à cèûe méthode. Il a substitué 

\ l’iode injecté à froid au vin et aux autres liquides chauds, et 

ï grâce à cette simple substitution , il n’a eu dans les nombreu- 
8 ses opérations qu’il a pratiquées qu’une seule fois un accident 
de peu d’importance. Ce sera donc à cette derniêie méthode 
que nous aurons recours. Nous modifierons seulement en deux 
points le procédé de M. Velpeau. Au lieu de faire une ponc¬ 
tion directe et dé traverser Simultanément les téguments ei la 
poche du IcySlë, nous ferons la ponction d’après ia thétbôde 
sous-cutanée, c’est-à-dire en faisant parcourir à l’instrument 
un trajet étendir èt sinueux entre la peau et le kyste ; nous 
nous servil-ons à cet effet d’un petit bistouri à lame étroite, puis 
nous lui substituerons un il-ocai-t. Enfin nous nous servirons, 
pour ce dernier temps de i’opéraiion , d’Un irOcart plus volu¬ 
mineux que celui dont se sert M. Velpeau. 

Après avoir émis ces considérations, M. Béiafd a procédé 
à l’opération dont nous ferons connaître dans un second article 
les détails et les suites. 



HOPITAL DES VÉX’ÊRIÈIVS. 

M. Vidal (de Cassis). 

Nous ajournons ce que nous avons encore à dire sur les 
maladies dU testicule, jiOur faîte cohnaîtré à nos lecteurs un 
fait très remarquable d’hémorrhagie urélrale, et pour leur in¬ 
diquer une pratique que les véritables chirurgiens ne dédai¬ 
gneront pas. 

1“ Hémoirhahie considérable par l’urètre. 2° Compression de 
la verge pour calmer les douleurs opiniâtres, 

1“ Hémorrhagie urélrale. — Au n° 2 de la salle 10 est 
couché un charpentier âgé de vingt-neuf ans, d’une com- 
plexion ordinaire. Depuis deux ou trois ans il rendait, après 
les dernières gouttes d’urine, une humeur blanche, plusblan- 
che que celle de la blennorrhagie. A cette évacuation mnrbide 
ne se rattachait d’ailleurs qu’une douleur légère, à peine mar¬ 
quée, vers ce que le malade appelle les reins, c’est-à-dire vers 
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lé bas du sacrum él le coccyx. Plus lard, celte dOuleuV sé ma¬ 
nifesta également derrière le pubis. Il en souffrait si peu qu’il 
n’y faisait presque pas attention, et qu’il n’a pas songé à in¬ 
terrompre son rude métier. Il rendait ses urines environ deux 
fois par jour, sans iiitermission dans leur jet et sans mélange 
de sang ou de graviers; il n’éprouvait aucune colique du côté 
des lombes ; il n’éprouvait pas au gland cette sorte dé picote¬ 
ment ou de démangeaison particulière que la compression 
calme ou fait disparaître. Les fonctions du rectum étaient ré¬ 
gulières. 

Il y a deux mois, cë malade eut, pour la première,fois de sa 
Vie, dés rapports intimés avec une femme, etcinqoii six jours 
après il éprouva les symptômes d’une véritable blennorrhagie. 
Alors il y eut suppression de ce liquide blanc dont l’émission 
suivait celle de l’urine. La douleur cocci-pubienne avait per¬ 
sisté au même degré. La blennorrhagie négligée était passée à 
l’état chronique, et le charpentier, sans avoir rieii changé au 
train ordinaire de ses occupations, se considérait à peu près 
comme à l’état de santé, lorsque dimanche, 10 septembre, en 
se promenant, ii fut pris, sans cause connue, sans augmenia- 
iioii préalable de la douleur, d’un, hissemenl de sang pur ; ce 
sang coula sans interruption pendant trois heurés. C’était une 
sorte d’écoulement qui se faisait sans effort, sans que rien in¬ 
diquât la contraction de la vessie; il était d’ailleurs purement 
sanguin, sans trace d’urine-, comme l’urine qui fut rendue 
après était sans trace de sang. Cette Ivémori bagie, qui avait 
paru le diraanebe, se répéta de la même manière, mais avec 
bien moins d’abondânee, le lundi, le mardi et le mercredi ; 
elle se remontra le jeudi et dura une demi-heure ; le ven¬ 
dredi, comme le malade venait à l’hôpital, elle recommença et 
continua pendant trois quarts d’heure. Le samedi rien ; le di¬ 
manche sui vant le sang évacué remplit à moitié le vase de nuit, 
et le malade assure en avoir perdu plus de dix litres en huit 
jours. Le dixième jour après le début il s’en écoula encore 
deux forts vei res. Depuis lors ii n’a pas reparu. Ce qui parais¬ 
sait en provoquer le retour. C’était la marche, la miction, et la 
dernière fois les efforts d’uii Vomissement occasionné par une 
indigestion de petit-lait. 

Dans les petites crises et sur la fin des grandes, le sang 
coulant alors goutte à goutte était ainsi quelquefois rejeté en 
caillots noirs, mous, cylindriques, longs de trois à quatre 
doigts. 

Cette perte énorme avait rendu le malade très faible, pres¬ 
que exsangue. Aujourd’hui, douze jours après l’invasion de 
ces accidents, il se .sent beaucoup mieux ; mais etl voulant 
s’asseoir dans son lit il a encore éprouvé de la fatigue et jires- 
que un éblouissement. Jusque-là il n’avait eu aucun des au¬ 
tres symptômes des grandes hémorrhagies, ni syncopes, ni 
frissons, ni sueurs froides. Hors sa faiblesse, H ne ressen¬ 
tait, au contraire, que du bien-être, un grand soulagement 
derrière lé pubis. 

L’èlâl de souffrance et d’épuisement du sujet, la facilité 
avec laquelle se produit l’hémorrhagie, n’ont pas permis en¬ 
core à M. Vidal de pratiquer le caihéicrisme, ni le loucher, ni 
l’examen par le palper à la face antéHeUre de la région vésîco- 
prostatique. 

Avant les Renseignements plus décisifs qu’on attend de cette 
exjilôiatiün, en quelque sorte toute physique, du siège du 
mal, peut-qn hasarder des conjectures sur le diagnostic? De 
ceiii’ triple circonstance, que l’urine est rendue dans l’inter¬ 
valle des hémorrhagies sans mélange de sang ; et le sang sans 
mélange d’urine et sans aucun indicé de contraction vésica 
le, n’en résulte-t-il pas clairement que la source de cet écou¬ 
lement n’était ni au rein, ni à i’üralère, ni dans le réservoir 
urinaire, mois à l’urètre? àlaintenant, à quelle affection de ce 
canal ptut-on le rapporter? Si l’inflammation de l’urètre s’ac¬ 
compagne, à la suite d’une déchirure intérieure déterminée 
par un coup ou par une violente érection, ou encore à la suite 
d’injections astringentes; si, dis-je, l’urétrile peut, dahS tes 
cas, s’accompagner de quelque saignement, il éàt presque 
toujours léger, et constitue rarement une véritable complica¬ 
tion. Ici l’accident s’est élevé au degré,d’une hémorrhagie 
grave. Ü’ailleui'S, c’est dans la période aigue que cet accident 
se montré, à moins qu’il ne soit occasionné par les Viibyens de 
traitémenç Aucune dés conditions qui peuvent le faire naître 
n’existait ici ; d’abord , c’étaii ta forme chronique de l’uré- 
Irite, et point dè violehcè extérieure ni d’érections préalables. 
Cetlë hémorrhagie né se lierait donc pas à la blennorrbée. 
D’un autre côté, on se rappelait l’ancienne douléür des envi¬ 
rons du pubis et du coccyx, douleur coïncidant avec la régula¬ 
rité des fonctions de là vessie, et celte humeur blanche qui 
suivait au dehbrs la dernière goutte de Turine, ne se reporte- 
t-on pas vers une lésion de la prostate ? Bourse prononcer sur 
ta nature et même sur la réalité de son existence. M. Vidal at¬ 
tend l’examen dont nous avons signalé l’impossibilité actuelle. 

Aujourd’hui, 25 septembre, M. Vidal a palpé méthodique¬ 
ment la région hypogastrique; il a pratiqué le cathétérisme et 
opéré le toucher de la prostate parle rectum. Cette triple ex¬ 
ploration n’a pu lui indiquer qu’il y eût dans la vessie ou à la 
prostate aucune lUnieur, aucun corps étranger. Les symptô¬ 
mes disent assez que la maladie ne vient pas d’une partie pro¬ 
fonde de l’appareil urinaire; mais l’absence de renseignements 
fournis par le cathéter et par le loucher rectal ne peut 
complètement absoudre la prostate ; car celte glande pourrait 
être malade sans tuméfaction appréciable par les moyens de 
diagnostic mis en usage. 

^‘‘ Compression de la vergé. — Il y a, dit âl. Vidal; lin 
symptôme des affections de l’ùrëtre qui persiste qiielqüefpis 
avec une désespérante opiniâtreté quand la maladie semble 
avoir complètement disparu. Ce symptôme, c’est ia dduleur 
ou une altération de la sensibilité qiiî lient tlü prurit, du toür- 
millemenl et de la douleur. On rencontre ordinairement cette 
espèce d’état névralgique chez les sujets iierreox voisins dè 
l’hypocondrie. Ceux qui irtriiem p'ariicullèretnem les tnttla- 
dies dé l’appareil génitb-Urinaire soiit eq butté aux obses¬ 


sions des malheureux malades. Quelquefois l’imagination du 
ihérapeutiste le plus profond en moyens s’épuise, et la dou¬ 
leur se joue de tout. Injeclionsde toute nature, cautérisations, 
frictions de toute espèce, balsamiques les plus en réputation, 
moyen intrà et extrà-urétraux, moyens directs et indirects, 
tout échoue ét la douleur persiste. Elle est au périnée, au-de- 
vant des bourses, an niveau du gland. C’est là surtout qu’elle 
se montre avec le plus d’opiniâtreté et avec les caractères les 
plus tranchés d’une névralgie. M. Vidal a pour principe d’at¬ 
taquer la douleur d’abord par des applications de sangsues, et 
quand elle se lie à un état phlegmasique de l’urètre et de âes 
dépendances, sous rinfluence dés saignées locales on voit cette 
douleur disparaître, ou bien se caimer considérablement. M. 
Vklal fait appliquer des sangsues au périnée, sur le trajet de 
l’urèue, au-devant des bourses et au dessous du gland, sur 
les côtés dü frein. Il est remarquable da voir quelquefois la 
doùleur marcher du périnée vers les bourses, au-devant des 
bourses, pour se fixer vers le gland ; alors on la poursuit avec 
des sangsues. 

Mais quand l’éiat inflammatoire a cessé, et que la douleur 
ou la modification de la Sensibilité persiste, les saignées locales 
sont inutiles. C’est alors queàl. Vidal applique la compression 
au moyen de bandelettes de diachyion, absolument comme ou 
le fait pouf ia compression de la jarabii. Bien entendu, cette 
manière de comprimer ne peut s’appliquer qu’à la partie de 
Turèire qui est anterieure aux bourses et sür le gland. Ce qui 
a conduit M. Vidal à l’emploi de ce moyen, c’est le soulage¬ 
ment qu’éprouvent les malades quand ils se pressent le gland, 
Ce qu’il y a de plus remarquable, c’est que cette compression; 
selon M. Vidal, pourrait guérir des douleurs du gland sympathi- 
qiies comme celles qui sont locales. Ainsi, on pourrait faire dis¬ 
paraître certaines lésions de la sensibilité qui sont la suite d’une 
afftction antérieure du col de la vessie. Voici maintenant uU 
fait que nous venons de recueillir dans le service de M. Vidai; 
il nous paraît assez remarquable pour fixer l’attention des mé¬ 
decins. 

Salle 11, n” 5. Buiel, tourneur en cuivre, âgé de dix-huit 
ans, avait contracté un écoulement bl'ennorrhagique qui, de¬ 
puis deux mois, avait complètement disparu ; mais il lui res¬ 
tait un symptôme assez pénible par Jui-même, et surtout par 
son opiniâtre persistance; c’était uiie douleur vive qui se fai¬ 
sait sentir à la fosse naviculaire au moment de l’émission des 
premières gouttes d’urine; elle n’existait exactement que pen¬ 
dant cet instant; nulle auparavant et nulle pendant que l’éva¬ 
cuation Continuait. La compression de la verge par le procédé 
de M. Vidal a fait justice de cél accident en quatre jours. 

M. Li 


HÉMORnHAGIE iNTRA-UT'ÉniîVÉ rENbANÏ LÀ GROSSESSE. 

Observation recueillie par M. Troossel. (Août 1S43.) 

La femme d’nn concierge, réglée à onze ans, mariée à dix-neuf, de¬ 
vint mère à vingt ans , et accoiiciia lienieiisement, nonobstant nne 
incurvation de la colonne Veitéb ale ayant son siège à la région dor¬ 
sale , mais stirveiine après la puberté , et par conséquent n’ayant ea 
aucune façon iiiii au développement normal du bassin. 

A l’âge de trente-deux ans elle avait eu cinq enfants, et ses cou* 
elles b’âyaient rien offert de remarquable , si ce n’est line perte assez 
considérable qui suivit le premier et le deuxième accom bernent. 

Cependant de|iiiis quelques années cette f miiie, qui menait nne vie 
sédentaire , et élait d’un caraclèie vit, emporté , se plaignait de gênfe 
dans la respiration, d’essoufflement, de palpitations de cœur au moin* 
dre exercice, et principalement quand elle montait. Cet état parut dé¬ 
pendre d’un vice de conformation, et plus particulièrement d’une hyper- 
irupliie des cavités gauclies du cœur. Ou élait assez souvent obligé de 
la saigner. 

Dans les premiers jours d’octobre 1842 , à quarante et un ans, elle 
attendait ses règles, qui ne parurent pas, et ne tarda pas à éprouver 
divers malaises qui tirent présumer une grossesse. En raison desa con* 
sliliition pléilioriqiie, on dut bientôt avoir recours à la saignée du bras, 
pour cuinbaltre les étourdissements et l’étouffement babituels qüi 
étaient indalilement augmentés. Mais le soulagement obtenu ne tut 
que momentané, et la gestation continua d’être pénible. Cette femme 
éprouvait des agicemèuts nerveux , et un embarras de tête qui lui 
faisait dire qu’elle craignait de devenir folie. Peut-être cet état était-il 
en partie occasionné par l'usage des boissons alcooliques. 

Vers le sixième mois de la gestation, une seconde saignée fut prati¬ 
quée, et fit du bien ; ou avait soin à’entretenib la liberté du vehtre , et 
de faire prendre asSéz sbuvent des bains entiers lièdes. 

La grossesse avançait, et tout faisait espérer qil’èllé arriverait à Sbn 
terme, qui devait être vers le 25 juin ; mais le 28 mai, environ à huit 
mois , sans Cause connue, sans avbir fait dé ttiute ni d’effoit qUclcbb- 
que, n’ayant reçu aucun coup, ni éprouvé d'émotion morale vive, elle 
ressentit tout à coup, êiitte onze heurts et nlidi, une vive donleiVr dans 
le Ventre , immédiatemblit suivie de violthis mouvements de son en¬ 
fant, qui, dit-elle , lui senibla Se retoOTiier dans son sein. En même 
temps elle se plaignait d’un grand ttialâise, devint très pâle , et dit à 
son mari qo’èllfe .«e sentait mourir. Bientôt à cet état d’anxiété se joi¬ 
gnirent de vives douleurs dans le bas-ventre et vers les lombes ; dou¬ 
leurs revenant par intervalles, et indiquant un commencement de ira. 
vail. Les mouvements de l’enfant avdieiit cessé comme ils étaient Vfe- 
iHis, c’est-à-dire brusquement. 

Cet état ayant avec raison alarmé le mari , un de mes llOHOrâbTes 
confrères fut prié, en mon absence, de venir Voir la malade ; il l’exa¬ 
mina, reconnut par le toucher que le travail d’accouchement était en¬ 
core fort peu avancé, et déclara que si les douleurs persistaient, la dé¬ 
livrance bourrait avoir lieu le lèndemaiD. 

Çepeiidani à iiiie heiire et demie j’arrivai près de celte femme, que 
je irolivai dans l'étàt suivai t ; 

Llle était debout, appuyée contre son lit , et soutenue par deux person- 
hês; son Visage élait très pâle, décomposé; ello se p'aigiiait d’éblouis¬ 
sements, de tmlemenis d’orèilles, de défaillance ; il y avait en effet im¬ 
minence de syncope. Le poiiis éiàit très accéléré, mais faible; les 
eXtréttifléS êtSiéîit Tididës; êllë âccusatt des aoiileiiis dé veiitre reve- 
htmi A de coitvts ihtèrVallps.tet durait, me dit ou , depuis plus 
db deux heures. L’ayant faiyirornplenibnt étendre sur Son Ut, je pro¬ 
cédai ali toucher, qüi mfi lit recomiatlre que les lèvres du col utérin 
évàièüt éSpore beaucoup.d’épaisseur, fluoique son orifice laissât faci- 
lèilièiit arriver lé flulgl jdêiju^ux rnembrane.s qui ne se tendaient pas 
jjëntlaut lëA douleurs, il était êvldbht flbur moi que, malgré l’époque 
de ia ftassessè; rie «alaht qtifetlé hrfiî rtioi.s, le travail de la partiirition 
était febnimeucé. il est à remniquer ibutefois qu’aucun écoulement 
saiiguin ou autre ii’avuit encore eu iitli. Le ventre était dur, tendu , 
même dans l’intervalle des douleur.s; il était en outre assez doulou¬ 
reux à la pression. Le [louls continuait d’être petit, serré, fréquent, 
tout en conservant cependant une certaine force. 

















— 468 — 


J’avone que je ne savais à quoi attribuer les accidents que j’obser¬ 
vais, et qui, s’étant montrés tout à coup, persistaient depuis plusieurs 
heures. Je craignais , en raison de l’irritabilité nerveuse babitnelle de 
cette femme, qu’elle n’eût une attaque d’éclampsie. D’un autre côté , 
considérant la douleur qu’elle avait éprouvée tout à coup, les mouve¬ 
ments violents, mais de courte durée du fœtus, qui avaient suivi presque 
immédiatement cette douleur, la demi-syncope qui persistait, j’eusla 
pensée de la possibilité d’une rupture de la matrice ; mais la persis¬ 
tance et l’augmentation des douleurs d’accouchement me firent aban¬ 
donner cette idée. 

Une potion antispasmodique éthérée ranima la malade, et parut éloi¬ 
gner les défaillances. Les douleurs devinrent plus fortes, plus longues, 
avec de moins courts intervalles. 

A trois heures , les eaux de l’amnios s’écoulèrent en assez grande 
quantité; elles n’étaient pas colorées par du sang. Le col était presque 
totalement effacé , et son orifice offrait une dilatation de l’étendue 
d’une pièce de cinq francs. Il me fut possible alors de constater que 
la tête se présentait en première position du sommet. A mesure que 
le travail avançait, les accidents inquiétants qui s’étaient manifestés 
s’éloignaient. La tête de l’enfant ne tarda pas à s’engager davantage 
dans l’excavation du bassin ; les douleurs devinrent expulsives ; la 
malade sentit le besoin de faire des efforts, le périnée se distendit, et 
à quatre heures la tête franchit la vulve sans beaucoup de résistance. 
Je reconnus aussitôt que le cordon ombilical entourait le cou de l’en¬ 
fant ; mais pendant que je cherchais des ciseaux pour en faire la sec¬ 
tion, une douleur énergique expulsa l’enfant, qui était mort. 

Après avoir coupé le cordon, qui était assez grêle et ne donna point 
de sang, ni par sa portion ombilicale, ni par celle qui restait adhérente 
à l’arrière-faix ; et quand j’eus éloigné l’enfant, afin que la mèr e igno¬ 
rât qu’il avait cessé de vivre, je revins près de celle-ci, et remarquai 
que son ventre conservait encore un grand volume. En le palpant, je 
sentis une tumeur dure, inégale, bosselée, s’élevant au dessus de l’om¬ 
bilic , et trop volumineuse pour pouvoir êire uniquement attribuée à 
la présence du placenta dans l’utérus; airssi pensai-je un instant que 
cet organe pouvait contenir un second fœtus. 

Cependant de nouvelles douleurs ne tardèrent pas à se faire .sentir, 
et expulsèrent brusquement le placenta sur le cordoii duquel n’avait été 
exercée aucune trcction. La sortie dit délivre, qui se pré.Hnta à la vul¬ 
ve par le centre de sa face fœtale, fut immédiatement suivie de celle 
de deux énormes caillots de sang, irrégulièrement arrondis, noirs, as¬ 
sez durs pour ne se laisser que difficilement écr aser entre les doigts. 
Ils avaient chacun le volume de deux poings d’adulte , et pesaient au 
moins ensemble un kilogramme (deux livres). 11 s’écoula en même 
temps assez de sang liquide pour traverser le matelas, le lit de sangle, 
et se répandre sur le sol. 

Après la délivrance et l’expulsion de ces deux caillots , la matrice 
revint assez bien sur elle-même , tout en offrant vers son fond et un 
peu à gauche, des inégalités assez saillatdes. Tout écoulement de sang 
cessa ; mais l’agitation ner veuse et la fréquence du pouls persistèrent. 
La malade éprouvait du frisson , comme d’ailleurs cela s’observe sou¬ 
vent après l’accouchement même le plus heureux. 

- L’enfant était bien conformé, et aussi développé qu’il pouvait l’êlre 
au terme de huit mois. La teinte de sa peau n’était ni livide, ni tout à 
fait blanche ; l’épiderme adhérait partout au derme. Le cordon, de lon¬ 
gueur ordinaire, mais assez grêle, comme je l’ai déjà dit, n’offrait au¬ 
cune trace de déchirure, ni de lésion quelconque. 

Le placenta , peu volumineux , était à l’état normal dans toutes ses 
parties ; en effet, sa face fœtale ne présentait aucune altératiorr orga¬ 
nique, aucune déchirure ; sa face utérine, d'une teinte rouge plus pâle 
(ju’elle ne l’est d’ordinaire, n’offrait à l’observation aucune marque de 
décollement ancien. Je ne trouvai pas d’épanchnnent sanguin circons¬ 
crit dans l’épaisseur de son tissu. 

Les suites de couche n’eurent rien de remarquable, si ce n’est la 
persistance, pendant quelques jours, de l’agitation nerveuse, de la fré¬ 
quence du pouls, de la pâlenr du visage, avec insomnie, céphalalgie 
occipitale, douleurs à l’épigastre, état pénible d’anxiété. 

Le volume de l’utérus ne diminua qu’avec lenteur;' on constata, 
pendant plusieurs jours , la persistance des bosselures , des inégalités 
trouvées vers le fond de la matrice après la délivrance. Les seins se 
tuméfièrent, comme à l’ordinaire , du troisième au quatrième jour de 
l’accouchement; l’écoulement des lochies fut peu aboudarrt. Cette 
femme ne se rétablit pas aussi promptement qu’après ses précédentes 
couches. 

Persuadé que la seience et l’humanité gagneraient autant à ce que 
les praticiens fissent avec franchise l'aveu de leurs erreurs et de leurs 
revers qu’à ce qu’ils publiassent leurs succès, je n’hésite pas, pour 
mon compte, à déclarer que je n’ai connu la cause de l’accident ar¬ 
rivé à cette femme et à son enfant qu’après la délivrance. 

Exerçant la médecine depuis plus de vingt-cinq ans , ayant fait un 
assez grand nombre d’accouchements, je n’avais cependant pas encore 
observé d’hémorrhagie intra-utérine pendant la grossesse. Les annales 
de l’art prouvent en effet que cet accident est assez rare, après le 
sixième mois de la gestation. Peut-être aussi, dans bien des cas, a-t-il 
été méconnu : les chirurgiens n’ayant pas toujours assez fixé leur at¬ 
tention sur la quantité du sang liquide ou en caillots qui était rendu 


au moment même de la délivrance, ou immédiatement après l’expul¬ 
sion du placenta, lorsque l’enfant avait cessé de vivre peu de temps 
avant l’accouchement. , 

Appliquant l’analyse aux détails de l’observation que je publie , il 
me parait prouvé que, sous rinlluence d’un état de pléthore générale, 
de la prédisposition de cette femme aux hémorrhagies après Taccouche- 
meut, de l’activité anormale de la circulation produite par I hyper- 
trapbie du cœur, il est survenu tout à coup, sun» cause occa.sioi.utlle 
appréciable, une congestion sanguine vers l’utérus, et une hémorrha¬ 
gie des vaisseaux uléro-placentaires, qui a déterminé un épanchement 
de sang vers le centre du placenta. 

Le sang , en s’accumulant, a séparé plus ou moins complètement 
l’utérus de l’arrière-faix, sans décoller les membranes, arrêté la circu¬ 
lation utéro-placentah-, et par conséquent celle de la mère à l’enfant, 
qui n’a pas tardé à cesser de vivre, après avoir fait de grands mouve¬ 
ments, pareils à ceux qu’on observe souvent -chez les individus qui 
vont périr d’hémorrhagie ; convulsions qui ont lieu aussi chez les ani¬ 
maux soumis aux expériences et qui succombent aux hémorrhagies, 
ainsi que l’a con.staté tant de fus mon savant ami Amussat. Mais il 
est à remarquer, dans le cas dont je donne l’iiistoire, que ce li’est pas 
par les mouvements violents de l’enfant qu’a commencé 1 ensemble 
des malaises que celte femme a éprouvés. 

Le sang, en s’épanchant, n’ayant pas décollé les membranes, et pris 
son cours par l’orifice nlérin, s’est amassé entre l’arrière-faix et la ma¬ 
trice, dont les parois dans ce pqint se sont laissé distendre de manière 
à produire les bosselures ,; les inégalités , remarquées vers le fond de 
l’utérus aussitôt après l’exp'ulsibn de l’enfant et avant celle du pla¬ 
centa ; inégalités qui m’ont fait croire à la présence d’un second fœtus, 
et qui ont même persisté pendant deux jours après l’accouchement, la 
contractilité organique sensible s’étant exercée dans cette partie de la 
matrice avec moins d’énergie que dans les autres. Peut-être les choses 
se passent elles de cette manière dans les cas de délivrance difficile, 
lorsque le placenta, ne se détachant pas aussi promptement qu’à l’or¬ 
dinaire, re.ste, comme on l’a dit, enchatonné. 

J’ai dit que le cordon ombilical entourait le cou de l’enfant. Pourrait- 
on attribuer l’hémorrhagie à cette circonstance, le tiraillement du cor¬ 
don ayant pu déterminer le décollement du placenta? Je ne crois pas 
que telle ait été la cause de l’accident, attendu que le cordon n’était 
pas liés court; que la femme n’a été soumise à aucune violence; 
qn’eile n’a point fait de chute ; qu’elle n’a pas été secouée par les cahots 
d’une voiture; que les mouvements rie l’eufant, au terme de huit 
mois, ne peuvent être des mouvements de totalité, de ciilbute, comme 
dans les temps anciens on la supposait avoir lieu vers cette époque 
de la grossesse ; qu’enfin ce qui est, je pense , la meilleure raison à 
donner, c’est que les grands mouvements de l’enfant n’ont eu lieu , 
comme je l’ai déjà dit, qu’après que cette femme eut annoncé qu’elle 
venait d’éprouver une douleur aiguë dans le ventre, et qu’elle se sen¬ 
tait défaillir. Ces mouvements convulsifs du fœtus ont donc été l’effet 
et non la cause de l’hémorrhagie. 

Cette femme n’a été saignée que deux fois dans le cours de sa gros¬ 
sesse, vers trois et six mois. Aurait-on prévenu l’accident qui lui est 
arrivé en lui pratiquant une ou plusieurs saignées après le sixième mois? 

Quand bien même j’aurais de prime-abord reconnu positivement la 
cause réelle des phénomènes inquiétants que cette femme a offerts tout 
à coup au huitième mois de sa grossesse, y aurait-il eu quelque chose 
à faire de plus que je n’ai fait ? Je ne le pense pas, quand je considère 
qu’au moment où j’ai vu la malade les douleurs d’enfantement étaient 
déjà assez énergiques et répétées, et que par conséquent le travail était 
commencé, l’épanchement du sang ayant sollicité les contractions de 
la matrice, qui devaient avoir pour effet d’arrêter l’hémorrhagie, d’un 
autre côté la faiblesse générale n’augmenlant pas , et paraissant au 
contraire moins grande depuis que la malade avait été couchée hori¬ 
zontalement , et qu’elle avait pris quelques cuillerées d’une potion 
éthérée, enfin la dilatation du col s’opérant rapidement. 

Dans ce cas, il est évident que la nature seule a tout fait pour arrê¬ 
ter l’hémorrhagie interne qui s’était produite et pour compléter ,1a dé¬ 
livrance. Mais, dans une circonstance analogue , en supposant qu’on 
fût parvenu à établir le diagnostic d’une hémorrhagie occulte dans la 
matrice; si l’état de faiblesse générale persistait; si les douleurs, c’est- 
à-dire les contractions utérines étaient milles ou peu énergiques, convien- 
drait-11 de donner issue à l’eau de l’amnics en perçant les membranes, 
dans le but d’exciter la contractilité organique sensible des parois de 
la matrice ? Je crois que telle serait l’indication ; en même temps qu’on 
tâcherait de toutes manières de ranimer les forces générales de la ma¬ 
lade, et de stimuler l’énergie de l’utérus par des frictions pratiquées 
sur l’abdomen , par l’agacement direct du col utérin, et par l’emploi 
du seigle ergoté. 

A l’occasion de ce fait de pratique , j’ai lu avec un vif intérêt l’our 
vrage le plus complet que possède la science sur ce sujet, et je ne sau¬ 
rais trop le recommander aux jeunes accoucheurs (1). Qu’il me soit 


(1) Traité des hémorrhagies internes de l’utérus, qui surviennent 
pendant la grossesse , dans le cours du travail et après l’accouche¬ 
ment ; parA.-C. Baudelocque. — Paris, 1831. 


permis, à cause de leur analogie avec mon observation, de citer deux 
faits que j’ai trouvés relatés avec beaucoup d’autres dans cette excel¬ 
lente monographie. 

« Le 12 octobre 1698, j’ai accouché, dit Mauriceau, une dame au 
ferme de huit mois et demi de sa grossesse, d’un enfant mâle mort en 
son ventie par le détachement de Tarrière-faix , qui avait causé à la 
mère une perte de sang intérieurement si abondante que son enfant en 
éiait mort ; ce qui n’était arrivé que depuis un jour, comme il me pa- 
rut vraisemblable par la disposition de l’enfant, qui n’était point cor. 
rompu, et par de gros caillots de sang endurci dont toute la face inté¬ 
rieure de l’arrière-faix était farcie; ce qui manifestait bien le détache¬ 
ment prématuré qui en était arrivé, qui avait fait ainsi périr i’en- 
fant (1). » 

« Une femme âgée de trente-six ans , mère de plusieurs enfants, 
parvenue au huitième mois d’une nouvelle grossesse, éprouvait, de¬ 
puis quelques jours, une toux violente et de la fièvre. Etant pressée de 
douleurs, elle envoya chercher la sage-femme, qui, après avoir été pré¬ 
sente pendant douze heures, la vit tomber dans un état alarmant ; la 
connaissance se perdit, les yeux s’éteignirent. Ayant attendu toujours, 
mais en vain, l’accouchement, qu’elle croyait apparemment devoir 
sauver la malade, elle fit prier M. de Laforterie de venir à son secours. 
Ce chirurgien n’arriva qu’après la mort. Il se hâta de pratiquer l’opé¬ 
ration césarienne. Ayant ouvert le fond de la matrice avec précaution, 
il en sortit un flot de sang noir non coagulé , que l’on estima à trois 
chopines au moins ; ce qui donna lieu de rcconnattre un grand vide 
entre le placenta et le fond de la matrice. Alors, introduisant la main 
dans toute la circonférence de cette cavité, le chirurgien reconnut que 
les bords du placenta avaient conservé leurs adhérences naturelles avec 
l’utérus. Le fond de cet organe était sans rupture. L’enfant vivait en¬ 
core ; mais il périt bientôt. Le vagin ne contenait aucune trace de 
sang, pas même des glaires rougeâtres ; l’orifice de la matrice parais¬ 
sait peu dilaté (2). » 


Nouveau mode de préparation de la pommade d’iodure de potassium; 
par MM. T. et H. Smitu, d’Edimbourg. 

D’apiès ces deux chimistes , le mode de préparation actuellement 
mis en usage dans les officines pour confectionner cette pommade, et 
qui consiste à mêler le sel à l’axonge par trituration dans un mortier, 
est peut-être celui qui convient le moins.. En conséquence, ils propo¬ 
sent de lui siibstilucr le mode opératoire suivant. 

On fait dissoudre la quantité d’iodure de potassium voulue dans la 
même quantité en poids d’eau distillée simple ou aromatique. On mêle 
ensuite intimement, à l’aide de la trituration dans un mortier, cette 
dissolution avec la dose nécessaire d’axonge. 

La pommade, ainsi préparée, doit posséder une action beaucoup 
plus énergique, parce que l’iodure, à l’état de soluté , se trouve dans 
une condition bien plus favorable à l’absorption. 

( The Edimburgh Monthly journal of medical sciences.) 


(1) Dernières Observations sur la grossesse et sur les accouche¬ 
ments, etc. Obs. 108, p. 641. 

(2) Journal général de Médecine. Tome 29, p. 384. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout en recevant une éducation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérée.?. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (^Affranchir.) 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orihopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins etJPharma- 
ciens, chez M. Frédéric BECRnEY,;rue de l’Echiquier, 34. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la sujiériorité de son invention. 


TRAITEMENT «s DEVIATIONS beu TAILLE h des MEMBRES 

Jf»«r BüCHAttn, lUécanicien-Banaagiste, rwe ae Tomm o 

Il Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- | 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils, sont J 
” emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêclie en rien les personnes ^ 
n font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ** 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.jle tout bien confec- 
Itionné. 

APPAREIL ÉLECTRO-HÉDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le ma 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer f.icileraent aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
cousses continues et d’i^ force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 franc§j& appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui “ 
JVUÜKi 



DE DIGITALE, 

de Mjabélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, )9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agil 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


vend aussi chez MM^'A 


e du Petit-Bourbon, 9. 


EE serment 

D'IIIPPOCRHI, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. j 

J^riu;, 1 Jranc, 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. I 
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naturelles 

d’Hauterive 

ET VICETir. 



^RUE ST-HOSrOHÉ, 29S. 
PASTILLES 

- DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHT. 


ON ENTRETIENT LES 

VÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIER EPISPASTIQUE de F.vcnE, pharma¬ 
cien, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les villes de France. 


AVIS. 

Une excellente occasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
sanlé uniquement. Cette position conviendrait parlai- 
lement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as; 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


Bl B LlOTHÊQCJi: 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAK UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sious la direction du FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
me Daupliiiie, 22-24. 


m _ 

ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 
iPar F. FABBîlS ( ixocéen et Uoetenr), 
Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

I^’onvrage est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


t^BÉTHUNB ET PLON , BUE DE VAÜGIRARD , 36. 
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HOPITAL DES ENFANTS. — M. Guersant père. 

Anasarque chez un sujet affecté d’une maladie de Bright et 
de tuberculisation pulmonaire. Quelques considérations sur 
la maladie de Bright dans Venfance. 

Au n° 16 de la salle Saint-Jean a été couché le nommé Jean 
Lacalle , âgé de dix ans , entré à l’bôpilal des Enfants le 17 
avril. 

D’une constitution assez forte , d’un tempérament un peu 
lymphatique , cet enfant est entré il y a trois mois dans les 
salles de M. Guersant pour une rougeole, de laquelle il est 
sorti guéri il y a six semaines. Au bout de quelques jours, il 
rentra pour une angine assez intense, causée, dit-il. par un 
refroidissement qu’il éprouva étant en sueur. Son séjour fut 
de courte durée, et il sortit complètement guéri. A part ces 
deux dernières maladies, il paraîtrait qu’il jouit habituellement 
d’une bonne santé, et qu’il n’est sujet à aucune indisposition 
grave. Il rentre aujourd’hui pour la troisième fois dans le 
même service pour un œdème très considérable des membres 
inférieurs, des parois de l’abdomen, du scrotum et de la verge. 
La cavité abdominale paraît contenir du liquide en assez gran¬ 
de abondance. Cette affection est survenue sans cause connue; 
l’enfant, avant le début de la maladie, ne se plaignait que de 
lassitude , un peu de courbature , quelques douleurs vagues 
dans la région des reins, peu intenses, profondes. Depuis quel¬ 
ques semaines, et sans qu’il puisse la rapporter à aucune cause 
appréciable, l’enfant a été pris d’une toux sèche, assez fré¬ 
quente. 

Voici l’état dans lequel on le trouve, le jour de son entrée à 
l’hôpital : 

Visage pâle, un peu bouffi, sans cependant qu’il y ail d’œdè¬ 
me bien marqué. Les téguments de la face décolorés, comme 
transparents. Un peu de faiblesse et d’abattement; pas d’é¬ 
tourdissements ni de bourdonnements d’oreilles, même quand 
il s’assied dans son lit. Pas d’épistaxis. Pas de nausées ni de 
vomissements. Langue assez humide, blanche; soif modérée, 
anorexie. Persistance des douleurs vagues dans la région des 


reins. L’abdomen contient manifestement un liquide assez 
abondant. Les membres inférieurs, le scrotum, la verge et les 
parois abdominales sont infiltrés; leuf volume est augmenté, 
la peau tendue , dépressible sous le doigt, dont l’impression 
reste sensible. Les urines peu abondantes, pâles, mousseuses, 
offrent dans la couche inférieure dn vase qui fes renferme, un 
dépôt assez abondant; elles contiennent une énorme quantité 
d’albumine qui se coagule soit par la chaleur, soit par l’acide 
nitrique. 

Persistance de la toux. Résonnance assez bonne en ^avant 
des deux côtés, un peu plus faible au sommet à droite, qu’à 
gauche , tant en avant qu’en arrière. Rudesse de la respira¬ 
tion ; quelques sifflements, et ronflements graves au sommet. 
Ni crépitation , ni souffle. Pouls à 96. Infusion de fleurs de 
mauve avec addition de nitrate de potasse, 2 grammes; deux 
bouillons. 

Le 26 avril, l’état du malade n’a pas sensiblement changé. 
La toux persiste. Mêmes phénomènes du côté de la réson¬ 
nance et de la respiration. Le murmure vésiculaire de plus 
■ en plus faible au sommet des deux poumons, en avant et 
en arrière, surtout à droite. Pas d’expectoration. L’œdème , 
qui occupe toujours les mêmes parties, semble avoir fait quel¬ 
ques progrès , et être un peu plus considérable que les jours 
précédents. L’abdomen est un peu plus’volumineux, plus 
tendu. Le visage est plus bouffi, tuméfié; la peau , soulevée 
par un liquide infiltré dans le tissu cellulaire , conserve l’im¬ 
pression du doigt. Pouls toujours à 96-100 , non redoublé , 
petit, peu développé. Vésicatoire au sommet du poumon droit. 
Mêmes boissons; bouillons. 

Le 1" mai, on entend dans toute l’étendue du poumon 
droit, depuis le haut jusqu’en bas, mais surtout dans le tiers 
supérieur, un râle muqueux fin, à petites bulles , entremêlé 
de temps en temps de sifflements et de ronchus grave. Ré¬ 
sonnance faible dans tout ce poumon; matité presque com¬ 
plète au sommet. Persistance de la toux sans expectoration. 
Même pâleur et bouffissure du visage. OEdème des membres 
inférieurs. Pas de changement notable dans le volume du ven ■ 
tre. Somnolence presque continuelle. La pre.ssion de l’abdo¬ 
men ne provoque que peu de douleurs, vagues, profondes, 
siégeant principalement dans la région lombaire. On constate 
encore dans les urines la présence d’une quantité considérable 
d’albumine. Les urines sont rares, un peu rouges, sédimen- 
teuses. Même traitement. Sulfate de soude, 25 grammes. 

Le 7 mai, du 1" au 7 du même mois, l’état de l’enfant 
reste à peu près stationnaire. Cependant on observe un léger 
amendement dans les phénomènes respiratoires , en ce sens 
que le murmure vé.siculaire remplace en quelques points le 
râle muqueux que l’on n’observe plus guère qu’à la partie su¬ 
périeure et inférieure du poumon droit. Môme œdème et 
bouffissure du visage et des extrémités inférieures. Affaiblisse¬ 
ment du malade, qui ne se lient plus que difficilement assis 
son lit, et se plaint de lassitude et d’étourdissements. Chaleur 


modérée de la peau. Un peu de refroidissement des extrémi¬ 
tés. une épistaxis assez abondante avant-hier. Pouls à 92-96, 
petit, peu développé. Langue, blanche, un peu moins humide 
que les jours précédents. Soif vive. Anorexie. 

Le 28 mai, depuis quelques jours l’enfant est sujet à une 
diarrhée assez abondante ; sept à huit selles par jour. Ventre 
un peu sensible à la pression. Langue, lèvres et dents sèches, 
croûteuses, fuligineuse.s. Soif vive. Respiration assez courte, 
fréquente, à 28 par minute. Pouls à 96-100, petit, peu dé- 
déloppé. Le poumon droit, dans la presque totalité duquel on 
constate une résonnance très faible, offre partout un râle mu¬ 
queux à grosses bulles, humide. Somnolence presque conti¬ 
nuelle, interrompue de temps en temps par un peu d’agita¬ 
tion. Urines rares, toujours albumineuses. 

Tous les symptômes que nous venons d’indiquer augmen¬ 
tèrent de plus en plus d’intensité pendant les derniers jours 
du mois de mai et les premiers jours de juin. L’enfant suc¬ 
comba le 9 après une courte agonie. 

Autopsie. — Le poumon droit, dont le tissu cellulaire in¬ 
terlobulaire offre des traces bien évidentes d’un œdème consi¬ 
dérable, laisse écouler, par les sections que l’on pratique dans 
son parenchyme, une sérosité abondante, sanguinolente, un 
peu spumeuse. Au sommet de ce poumon, on rencontre une 
assez grande quantité de tubercules à l’état de crudité et de 
granulations. Quelques-uns commencent à se ramollir, sans 
qu’il y ait cependant encore de cavernes. C’est à la base de ce 
poumon que l’on observe l’œdème le plus considérable. Ce - 
pendant le poumon gauche en offre aussi quelques vestiges. 
Le cœur est sain. 

Les deux reins sont un peu augmentés de volume ; leur as¬ 
pect extérieur est d’un rouge un peu jaunâtre. La capsule n’a¬ 
dhère point au tissu du rein, et s’en détache facilement. Une 
section de l’organe laisse voir la substance corticale pâle, d’une 
teinte légèrement jaunâtre ; l’épaisseur de cette couche corti¬ 
cale est un peu augmentée. On exprime du rein, par la pres¬ 
sion, un liquide séro-albumineux assez abondant. Pas de gra¬ 
nulations. La substance corticale, dont la consistance est moin- 
drequ’à l’état normal, s’écrase assez facilement sous le doigt ; la 
substance tubuleuse d’un rouge vif. 

Le péritoine offre çà et là des granulations tuberculeuses 
assez nombreuses. Les ganglions mésentériques, gonflés, con¬ 
tiennent une substance tuberculeuse en partie ramollie, en 
partie à l’état de crudité. Un peu de rougeur de la muqueuse 
intestinale dans la dernière portion de l’iléon et dans le gros 
intestin. 

— L’observation dont nous venons de donner les détails est 
curieuse sous plus d’un rapport. D’abord, elle offre un exem¬ 
ple d’une maladie importante qui n’est bien connue que de¬ 
puis fort peu de temps, la néphrite albumineuse, à laquelle le 
plus grand nombre des médecins conserve, avec raison peut- 
être, le nom de maladie de Bright. Puis, en même temps, il 
y eut, chez ce jeune sujet, complication d’une affection tuber- 
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REVCJK DSS COURS ET TRIRUNAUX. 

§ l". JUSTICE CKIMINELLE. 


I. Tentative de viol par un homme de quarante-neuf ans sur une 
jeune pie de vingt et un ans. (Cour d’assises de Namur.) 

Le 2 septembre 184 , le nommé Thomas, propriétaire dans l’arron¬ 
dissement de Binant, faisant route avec la fille Eugénie Hazard , dans 
un sentier qui traversait des bois et dans lesquels ils se trouvaient 
seuls alors, saisit tout à coup cette jeune fille dans ses bras sans lui 
adresser une parole , la renversa dans une fosse profonde d’un mètre 
cinquante centimètres environ, et se rua sur elle pour la violer. Alors, 
lui ayant relevé les jupons jusque sur la tête, d’une main il chercha à 
étouffer ses cris, tandis que de l’autre il s’efforçait d’écarter les jambes. 
Pendant cette lutte, et au moment où la ré.si.stance d’Eugénie devenait 
désespérée, elle ressentit tout à coup une violente douleur dans le ven¬ 
tre, et cria à son aggresseur qu’il l’avait blessée soit avec ses genoux , 
soit avec ses poings. Au même moment elle le saisit par les cheveux 
et le tira avec tant de violence qu’elle parvint à faire cesser ses étrein¬ 
tes. Pendant qu’elle était renversée, elle avait senti, dit-elle, que Tho¬ 
mas lui introduisait dans les parties quelque chose de dur qu'elle crut 
être ses doigts, et cela avec la plus grande violence. Lorsqu’il la laissa, 
elle était toute mouillée de quelque chose de gluant. En se relevant, 
elle vit très distinctement qu’il remettait sa chemise dans son pan- 


Eugénie, après cette scène, resta sans en parler à sa famille, espé¬ 
rant cacher ainsi à tout le monde ce qu’elle appelait une souillure qui 
ternissait son honneur de jeune fille , et dont personne n’avait été té¬ 
moin, ainsi qu’elle avait eu le soin de s’en assurer lorsqueTtiomas s’é- 
tait relevé et éloigné d’elle. Mais, depuis ce moment, chaque fois 
qu elle avait besoin d’uriner, elle ressentait des douleurs fort aiguës , 
et dans d autres instants elle éprouvait un grand malaise. Enfin, elle 
devint de plus en plus souffrante, mais elle chercha à donner le change 
sur 1 origine et la nature du mal dont elle était affectée en l’attribuant 
a^une blessure qu elle aurait reçue en travaillant à un pressoir à vi- 


f J^^jdmoins, inquiets de l’altération toujours croissante qui se mani- 
restait dans l’état de sa santé, ses parents réclamèrent les conseils de 
va'nf P'^mière fois le 30 novembre su 

vani, c est-à-dire, trois mois environ après l’événement. 


Ce médecin la trouva vaquant encore, dit-il, à ses affaires. Il la 
visita cependant, et découvrit dans l’hypochondre droit une tumeur, 
qu’il attribua à une inflammation du foie. Il prescrivit de fortes appli¬ 
cations de sangsues, qui furent renouvelées trois ou quatre fois. 

Jusqu’au 15 décembre , la malade persista à soutenir que son mal 
était venu seul ; qu’elle n’avait reçu ni coup ni violence, et n’avait fait 
ni chute ni efforts capables de produire un semblable résultat; mais, 
vers cette époque, sa mère l’ayant que.stionnée de nouveau, parvint, à 
force de soins et de sollicitations, à lui arracher la confidence entière 
des événements du 2 septembre. Dès lors on pen.sa que la maladie ex i- 
geait plutêt les secours de la chirurgie que ceux de la médecine, et, en 
conséquence, on remercia M. le docteur L... pour appeler M. le doc¬ 
teur G... ^ 

Le 20 décembre, ce dernier vit Eugénie pour la première fois, et ce 
jour même aussi, il obtint la confidence entière des faits que l’on avait 
d’abord cherché à lui cacher. Comme son confrère, il reconnut l’exis¬ 
tence d’une tumeur située au côté droit, grosse comme le poing, et tel¬ 
lement douloureuse, que tout contact, même celui d’un linge, faisait 
jeter de hauts cris à la malade. 

Reconnais.sant la gravité de l’affection à laquelle il avait affaire, 
M. C... provoqua une consultation qui eut lieu le 26 décembre, et dans 
laquelle on lui adjoignit MM. les docteurs B,., et W.... 

La tumeur fut reconnue et caractérisée abcès ou collection puru¬ 
lente, et l’on décida que i’ouverture devait en être pratiquée au piu- 
tôt; pour cela, on recourut à la potasse caustique, qui bientôt donna 
issue à un flot de pus. Depuis lors la suppuration continua pendant 
plusieurs mois. 

Il restait à savoir si cet abcès, qui n’avait été ouvert que 117 jours 
après la scène de violence du 2 septembre, pouvait néanmoins être con¬ 
sidéré comme étant une conséquence de celte même scène. Comme 
une instruction judiciaire éWt commencée contie Thomas, à l’occasion 
delà tentative de viol dônt il s’était rendu coupable, les quatre méde¬ 
cins qui avaient vu la mafede furent appelés à se prononcer sur la 
question de savoir si les 117 jours qui s’étaient écoulés depuis le 2 sep¬ 
tembre jusqu’au 27 décembre suivant, moment de l’ouverture du foyer, 
embrassaient un laps de temps eu rapport avec les accidents remar¬ 
qués chez Eugénie Hazard, la cause de ces accidenta étant supposée 
avoir agi le 2 septembre, tandis que l’effet n’a été constaté par l’ouver¬ 
ture de l’abcès que le 27 décembre. Voici les réponses de ces prali- 
ciens. 

M. le docteur B....— il déclare qu’il ne peut répondre à cette ques¬ 
tion, parce qu’il n’a pas suivi la marche de la maladie et qu’il n’a pas 
reçu de renseignements à cet égard. « Il est vrai, ajoute-t-il, qu’Eu- 
génie Hazard m’a dit, lorsque je l’ai vue, que la tumeur que j’ai re¬ 
marquée à son côté droit provenait d’un coup de pied qu’elle avait reçu. 


Ce coup pouvait exister depuis six mois , et même depuis beaucoup 
plus long-temps encore, et amener les résultats qui ont été constatés. 
Mille faits pourraient être cités à l’appui de mon opinion, et la science 
l’autorise suffisamment. » Toutefois M. B... ajoute qu’il n’affirme rien 
dans l’espèce. 

M. le docteur L.... — « Je ne pense nullement, dit-il, que les 117 
jours qui se sont écoulés depuis le 2 septembre jusqu’au 27 décembre 
suivant embrassent un laps de temps eu rapport avec les susdits acci¬ 
dents, car l’effet d’une cause telle qu’on la suppose aurait été constaté 
beaucoup plus tôt, et les tissus vivants , lésés de cette manière, n’au- 
raieiit pas attendu deux mois pour donner les premiers signes de leur 
lésion.... La marche de celte tumeur est bien de forme aiguë, non 
comme dans le phlegmon proprement dit, chez une personne d’un tem¬ 
pérament sanguin, mais de nuance de forme aiguë, en rapport avec un 
tempérament plus ou moins lymphatique.... D’après les auteurs mo¬ 
dernes et d’après Dupuytren, l’abcès aigu est ordinairement occasionné 
par des stimulations instantanées et violentes ; or, ici, un coup, une 
chute, une pres.-ion violente, des efforts de même nature, ne rentrent- 
ils pas dans la classe des stimulations instantanées ou violentes ? Le 
30 novembre et le 2 décembre, je lui ai fait appliquer vingt-quatre 
sangsues, ainsi que des cataplasmes émollients ; alors, le temps mens¬ 
truel étant arrivé, je ne lui conseillai plus d’émission sanguine, mais 
la continuation des cataplasmes ; et l’on a vu quel développement a 
pris cette tumeur malgré ces moyens ; donc on doit inférer de là que le 
traitement n’a pas retardé son développement. » 

M. le docteur C... — « Appelé le 20 décembre, tous les symptômes 
étaient, à cette date, franchemeni inflammatoires; j’ignore s’il a 
été indolent auparavant ..le ne puis que répéter qu’au 20 décem¬ 

bre, il avait constitué un phlegmon aigu et franchement inflammatoire: 
le pus revêtait tous les caractères d’un pus de bonne nature, bien lié 
et d’un blanc crémeux. ; l’abcès provenait des tissus qui forment la 
paroi abdominale, car le foie se trouvait dans on état d’intégrité par¬ 
faite.Ainsi, les 117 jours ne sont pas en rapport avec un phlegmon 

aigu et franchement inflammatoire; mais j’ignore si l’abcès a pré¬ 
senté ce caractère dès le principe. la science, à ma connaissance, 

n’admet pas qu’un abcès inflammatoire puisse demeurer 117 jours 
sans se faire jour. Le traitement mis en œuvre , avant mon arrivée 
et après, a dû nécessairement ralentir ou retarder la marche de 
l’affection. » 

M. le docteur W... — « Dans la plupart des cas, les effets seraient 
plus rapprochés de la cause qui a agi. Je ne veux pas cependant nier 
qu’il en ait élé autrement dans la question qui nous occupe. Du 
reste, je n’ai vu qu’une seule fois la malade ; celte visite ne me suffit 
pas pour répondre d’une manière satisfaisante à la question. Dans ma 
pratique, je n’ai jamais observé d’abcès qui se fût développé aussi long- 
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culeuse du poumon et du péritoine, et comme symptôme une 
anasarque générale et un œdème du poumon symptomatique. 

Sans entrer ici dans le détail des lésions anatomiques qui 
caractérisent la maladie connue sous le nom # m^îsdie de 
Bright, nous dirqns que cette affectjon offre plusieurs degrés 
qui diffèrent entre eux par}a profonfleur et l’intensité des al¬ 
térations de structure, depuis la siipple hyperémie, ou conges¬ 
tion sanguine sans développementappréciable des granulations, 
jusqu’au développement je plus manifeste de ces granulations, 
assez pomltfeuses et asspz volorpipeuses popr dopner au tissu 
une apparence marbrée ou granitée. 

Notre dessein n’est point d’insister plus longuement sur ces 
altérations organiques, sur lesquelles on trouvera de plus 
grands détails dans les traités spéciaux. C’est surtout sur la 
marche, les symptômes et le traitement que doivent porter 
DOS réflexions. 

Causes. — L’étiologie de la maladie de Bright est une 
chose assez importante. On a remarqué comme une cause 
dont on rie peut révoquer en doute la puissance le passage su¬ 
bit et rapide du chaud au froid, pu le séjour habituel dans des 
lieux froids et humides. Cette action du froid est plus évidente 
et plus dangereuse à la suite des fièvres érupüves, de la scar¬ 
latine surtout. Nous voyons que chez l’enfant qui fait le sujet 
de cet article, c’est à la suite d’une rougeole que cet enfant 
éprouva un brusque refroidissement, dont le premier résultat 
fut la production d’une angine. L’influence du froid n’est ce.- 
pendant pas la seule capse de la néphrite albumineuse. Une 
nourriture mauvaise ou insuffisante, la phtisie pulmonaire, les 
maladies du cœur, outre qu’elles peuvent donner lieu à des 
symptômes analogues à certains des symptômes de )a maladie 
de Bright, sont des conditions sous l’influence desquelles se 
développe qu’elquefois cette affection d’une manière non équi¬ 
voque. 

C’est surtout à la suite des fièvres éruptives que, chez les 
enfants, elle se développe. L’influence des sexes semble n’être 
pas indifférente. Il paraîtrait que , soit chez les adultes, soit 
chez les enfants, la maladie dont nous parlons serait plus com- 
mune,ehez les hommes que chez les femmes, différence dont 
on n’a pu entrevoir la moindre raison. Les conditions hygié¬ 
niques peu favorables, une constitution lymphatique, sont des 
circonstances dont il est nécessaire de tenir compte, et dont 
on pe peut faire abstraction. 

Symptômes. — Moins tranchés chez l’enfant que chez l’a¬ 
dulte, les symptômes caractéristiques de la néphrite albumi¬ 
neuse sont cependant le plus souvent assez évidents pour ne 
laisser aucun doute dans l’esprit de l’observateur. La douleur 
lombaire, plus commune chez l’adulte , existe rarement chez 
l’enfant. Nous l’avons cependant rencontré chez le petit ma¬ 
lade qui fait le sujet de cet article. Mais les douleurs, au lieu 
d’être aiguës , lancinantes, comme elles le sont quelquefois, 
ont été, danscecas-ci, profondes, vagues, obscures. Du reste, 
on conçoit que la douleur échappe facilement chez lesenfants, 
surlout’si l’on néglige d’interroger, par la palpation et la per¬ 
cussion, la région lombaire. 

Les hydropisies, les épanchements de sérosité dans les cavi¬ 
tés séreuses et les infiltrations dans les mailles du tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, .sont des phénomènes extrêmement fréquents 
dans la néphrite albumineuse, tant chez les enfants que chez 
les adultes; la plus fréquente est l’anasarque, qui se rencontre 
dans la grande majorité des cas. Comme en même temps elle 
est la plus apparente, c’est souvent elle qui est notée comme le 
premier symptôme de la maladie. Il semblerait, d’après ce que 
disent les auteurs 'a ce sujet, qu’elle est souvent d’emblée gé¬ 
nérale, Quelquefois elle commence par la face, d’autres fois 
par les membres inférieurs. Souvent, comme chez l’enfant cité 


temps après la cause déterminante : sans toutefois assurer qu’il n’en 
ait pas été autrement dans l’espèce , ce gui aurait pu être possible.^’ 
A côté de çe.s quatre réponses, où l’on peut remarqner d’assez sin¬ 
gulières dissidences sur les mêmes points, par exemple, celle de MM. 
L,.. et C... sur l’iiilluence ^u’a dù exercer le traitement employé, nous 
devons mentionner l’opinion de M. le docteur A. Didot, doDinant, qui 
a été chargé, à titre d’expert, d’examiner cette affaire au point de vue 
roedico-légat et d'en faire un rapport. Ce médecin, se basant à la fois 
eur le détail exact des faits, sur la constitution délicate de la fille Eu¬ 
génie Hazard , ainsi que sur la prédomiDaiice du système lymphatique 
qui existe dans sa constitution , enfin sur les opiiiions.qui sont admises 
dans la science par rappoit à la marche possible des accidents qui ont 
été observés dans le cas en question, ce médecin, disons-nous, a ter¬ 
miné son rapport par les conclusions suivantes : 

1» « Les violences exercées le 2 septembre 184.., par Thomas sur 
Eugénie Hazard, sont de nature à produire l’abcès que cette jeune fille 
porte dans l’bypocbondre droit ; 

2° ’• La marche de la maladie et les symptômes observés sont fout à 
fait en rapport avec la cause qui est présumée les avoir produits , et 
avec le temps qu’ils ont mis dans l’évolution des phénomènes qui les 
caractérisent ; 

. 3!> » Il n’est pas à présumer qu’une cause anlre que celle mention¬ 
née ait agi comme cause déterminante ou directe, et il y a quasi certi¬ 
tude du contraire; 

4" » Il est probable que la constitution d’Eugénie Hazard a contri¬ 
bué secondairement à fournir quelques éléments à la maladie qu’elle 
présente ; 

5“ » Enfin, d’après la déposition d’Eugénie Hazard , il est probable 
qu’elle n’a pu s’opposer efficacement à la consommation du viol. » 
Pendant toute la durée de riiistruction, le prévenu était resté caché ; 
mais, aussitôt après son renvoi par-devant la Cour d’assises de Namur, 
il s’est constitué prisonnier. Déclaré non coupable par le jury, il a été 
acquitté. {Annales médicales belges.) 

II. Empoisonnement d‘un mari par sa femme et par l’amani de 
celle-ci. — Peine de mort. — Cassation de l’arrêt. ( Cour de 
Cassation.) 

Il s’agit ici de l’affaire d’empoisonnement qui s’est déroulée derniè- 
remeni devant la Cour d’assises de la Haute-Loire, affaire dont nous 
avons déjà fait connaître les détails, au sujet d’une .divergence d’opinion 
entre M. Orfila et M. Dupasquier par rapport à la réalité ou plutôt à la 
conatatation autln ntiqoe , scientifiquement parlant, de Tempoisonne- 
meut dont les deux prévenus ont été reconnus coupables par le jury. 
Marie-Agnès Camus, veuve Pouebon, et iVferie-André Rocher, condam- 


plus haut, la bouffissure du visage et rjflfjUration des membres 
inférieurs se montrent en même temps. L’anasarque persiste 
ordinairement jusqu’à la terminaison fatale. Il est rare qu’elle 
se dissipe lorsque la maladie (doit se lerntiner ppr la mort. Ce¬ 
pendant il faudrait se garder de erpire que sa disparutiofi fût 
un signe certain de gpérisop. Le seul .slgue apquel on puisse 
se confier ppur admettre fl’.uffu ipapière posH.ive la gpgrispn 
du sujet est l’absence dé l’albumine dans les urines. 

Pendant que la sérosité s’infiltre dans le tissu cellulaire 
spns-cutané, dps ppancbenipnls, avpiisrpous ^it, se ferment 
dans les cavités séreuses, et l’on observe soit des asciies, et 
c’est l’épanchement le plus «ommuii ; soit des hydrothorax ; 
soit, comme chez notre jeune garepu, des œdèmes des pou- 
mons. . 'LJ 

Presque toujours , surtout quand l’affection approche de sa 
terminaison, il survient des troubles dans les fonctions djges- 
lives, de la diarrhée particulièrement, surtout chez les sujets 
chez lesquels une autre affection chronique, telle que la phti¬ 
sie, vient compliquer la maladie principale. 

Les troubles des fonctions respiratoires sont de tleux sor¬ 
tes ; ils peuvent dépendre soit de l’œdème pulmonaire consé¬ 
cutif et symplôraalique de la néphrite albumineuse, soit d’une 
affection inflammatoire de l’appareil respiratoire, développée 
simultanément. Dans ce dernier cas, le diagnostic est facile à 
établir à l’aide des signes que donnent l’auscultaiion et la per¬ 
cussion. Il en est dè même pour les phénomènes auxquels 
l’observateur peut reconnaître les affections chroniijues orga¬ 
niques du cœur, qui produisent souvent des symptômes ana¬ 
logues à quelques-uns de ceux de la maladie de Bright. 

Mais le symptôme le plus important, le seul vraiment ca¬ 
ractéristique de l’affectibn, c’est la présence de l’albumine 
dans les urines. Il arrive quelquefois que la sécrétion urinaire 
est beaucoup moins abondante que dans l’état de santé, prin¬ 
cipalement au début. Alors elles sont foncées on couleur, sé- 
dimenteuses. Elles ne sont pâles que dans les cas où elles sont 
fort abondantes. Mais que lès urines soient rares ou abondant 
les, colorées ou pâles, elles coiitieimenl constamment une 
quantité plus ou moins considérable d’albumine, dont on dé¬ 
montre facilement la présence, soit par l’action de la chaleur, 
soit par l’acide nitrique. 

Bien qu’habiiuellement le pouls s.oi.t fréquent, sa vitesse 
n’est pas toujours en rapport avec rintensiié de la maladie. 
Il augmente de rapidité , ou lorsqu’une phlegmasie con.comi- 
tante vient compliquer la néphrite, ou fersque la maladie ap¬ 
proche de sa terminaison fatale. 

Marche, durée. — La néphrite allj.uminense peut être aiguë 
ou chronique. Chacune de ces formes peut elle-même être ac¬ 
compagnée ou non d’un mouvement fébrile.. Elle débute soit 
par des symptômes géiiéraux, soit sans aucun de ces symptô¬ 
mes , et dans ce dernier cas, les symptômes généraux ne se 
manifestent que lorsque l’affection existe déjà depuis quelque 
temps. La forme chronique, assez commune chez l’adulte, est 
rare au contraire chez l’enfant, surtout quand il s’agit de la 
forme chronique développée d’emblée. Lors cependant que 
cette forme chronique s’établit d’emblée , l’enfant est pâle , 
anémique; ses chairs sont flasques, à moins que la sérosité 
épanchée dans le tissu cellulaire ne soit assez abondante pour 
donner aux téguments une rénitence factice. 

Cet étal persiste pendant un temps plus ou moins long, avec 
différents degrés dans l’intensité de l'anasarque, et dans l’abon¬ 
dance de l’albumine dans l’urine. Puis bientôt, à l’anasarque, 
se joignent des hydrothorax, des asciies, des œdèmes du pou¬ 
mon , et ees complications sont d’autant plus graves qu’elles 
sont plus étendues et qu’elles se rapprochent davantage des 
inflammations réelles. 


nés à la peine de mort, se sont pourvus en cassaflon , et la Cour, sur 
le rapport de M. le conseiHer Bresson, sur la plaidoiérie de Lanvin, 
et d’après le réquisitoire de M. l’avocat- généra.l Quesnault, a cassé 
l’arrêt de la Cour d’assises de la Haute Loire. 

Lorsque l'on procédera à de nouveaux débats , nous aurons soin de 
tenir nos lecteurs au courant de cette affaire gui offre un si grand in¬ 
térêt sous le rapport cliimico-Iégal ; mais , en attendant ce morpent, 
nous espérons pouvoir leur faire connaître , plus exactement qu’il ne 
nous a été possible de le faire jusqu'ici, l’opinion émise par M. Dupas¬ 
quier : nous espérons, en effet, recevoir sous peu dp ce savant profes¬ 
seur le Mémoire bien circonstancié qu’il a rédigé sur les faits de la 
cause. 

§ II. JUSTICE COnRECTIONNELIE. 


I. Défaut de déclaration de naissance- — Sage-fmme. 

(Tribunal de police correctionnelle ,de Paris.) 

Une sage-femme de Paris, madame Virginie Messager, comparais¬ 
sait dernièrement devant la police correctionnelle (7® chatribre), comme 
prévenue, 1“ de n’avoir pas fait, aux termes des articles 55 et 56 du 
Code civil, la déclaration d’un enfant né chez elle le 21 novembre 
1841, de la fille Robin , et 2“ de n’avoir déclaré que tardivement la 
naissance d’un second enfant dont la même fille est accouchée encore 
chez elle le l'r août dernier. 

Par rapport à la première inculpation , la prévenue répond que si 
elle a agi ainsi, c’est par pure discrétion. La fille Robin t avait priée 
de déposer son enfant aux Enfaiits-Tiouvés , en l’engageant à ne pas 
parler de celte naissance. Elle craignait qu’on ne prit des renseigne- 
ments dans lü magasin de broderies où elle travaillait; ce qui lui au- 
rait fait beaucoup de tort. «■ Ma lionne , ajoute madame Messager, a 
porté l’enfant aux Enfants-Trouvés, le croyant déclaré; quant à moi, 

j’ai négliger d’en aller faire la déclaration. 1) 

Quant au second enfant qui a été porté le 8 août au bureau de I état 
civil, elle répond qu’il est né seulement le 5 ou le 6 août (elle n est 
pas bien certaine de celui de ces deux jours auquel l’accouchement 
a eu lieu), et non pas le l”’’, comme le prétend racemsation. 

Sur les conclusions de l’avocat du roi, qui requiert Tapplicatioii sé¬ 
vère de l’article 346 du Code pénal (tout en annonçant qu’il fait des 
réserves afin de pour.suivre crimiuellement là prévenue pour crime de. 
faux dans la déclaration de naissance du second enfant de la fille Ro¬ 
bin), et malgré les efforts du défenseur qui s’attache à faire ressortir 
le défaut d’iulérêt qu’avait madame Messager à commettre les délits 
qui lui sont reprochés, le tribunal condamne la femme Messager à 
260 fr. d'amende et aux dépens. 


La durée de la maladie de Bright est variable, selon qu 
l’on a affaire à la forme aiguë ou à la forme chronique. Quand 
la maladie doit guérir, elle peut ne durer que quinze ou vingt 
jours ; quand elfe doit se terminer par la mort, elle penl durer 
deppis quatre ou cinq joprs jusqu’à trente ou quarante envi¬ 
ron, fees complfeations de phlegmasies intercurrentes peuvent, 
sujysRt leur degr.é de gravité, ahrég.er plus op moins la durée 
de la maladie. 

La durée de la néphrite albumineuse' chroniijueest variable 
aussi. Les auteurs d’un traité récent sur les maladies des en- 
fants disent ne l’avoir pas vue durer plus de quatre mois, ni 
moins de quarante jours. Cependant, ils font observer qu’il est 
çertaiu.s cas de néphrite albumineuse aiguë apyrétique dont 
l’apparence est presque la même que celle de la forme chroni¬ 
que, et que la seule différence consiste dans la durée dont la 
limite ne saurait être établie d’une manière fixe. Du reste , 
ajoutent-ils , les mêmes complications peuvent survenir dans 
les deux espèces, et s’y montrer avec une apparence seip- 
blafee. 

Il va sans dire, et nos lecteurs l’auront facilement compris 
eux-mêmes sans qu’il soit besoin d’y insister longuement, que 
la néphrite albumineuse est une maladie grave tant par elle- 
même que par les complications qui peuvent survenir pendant 
sa (Jgrée, partant que le pronostic est toujours extrêmement 
s.érieux. Les auteurs croient avoir cependant remarqué la gué¬ 
rison dans une proportion assez considérable, puisque , selon 
eux , la moitié environ dès cas se serait terminée favorable¬ 
ment. Nous pensons que celle proportion est peut être un peu 
exagérée. En effet, a-t-on fait attention que dans un grand 
nombre d’affections dont un symptôme est un épanchement 
dans une cavité séreuse, les urines coniiennent souvent une 
assez notable quantité d’albumine , sans qu’il y ait pour cela 
maladie des reins? N’est-il pas démontré par l’observation de 
tous les jours que l’hydropisie ascite, suite de péritonite sub- 
aigiië ou chronique ou de toute autre affection indépeudanle 
d’une affection rénale, que la pleurésie avec épanchement, 
que l’œdème qui survient souvent à la suite de la scarlatine ; 
n’est-il pas démontré , disons-nous , que ces hydropi.sies son} 
presque toujours accompagnées de la présence de i’albuiniii.ë 
dans les urirtes? Peut-être résulterait il de cette observation, 
que l’on aurait quelquefois cru avoir affaire à une maladie de 
Bright dont on aurait pris pour un symptôme l’hydropi-sie con¬ 
comitante, tandis que la présence de l’albumine dans les uri¬ 
nes n’aurait été qu’un symptôme de l’affection étrangère dont 
rhydropisie était le symptôme, telle qu’une pleurésie, upe pé¬ 
ritonite chronique, etc. 

Ce qui nous porterait à croire qu’il y a pu avoir assez sou¬ 
vent erreur sous ce rapport, c’est que deux des ouvrages les 
plus récents qui se soient occupés de cette affection se trouvent 
en contradiction formelle dans celte question, les uns préten¬ 
dant que la néphrite albumineuse guérit plus facilement et plus 
souvent quand elle revêt la forme chronique que quand elle 
est aiguë ; l’autre affirmant que, la plupart du temps, la mala¬ 
die ne peut guérir que lorsqu’elle est aiguë. C’est un point 
encore obscur de la maladie , et qui a besoin d’être élucidé 
par de nouvelles et plus complètes observations. 

Les complicati.oiis de la maladie de Bright peuvent être 
nombreuses. Les principales sont les inflammations des mê¬ 
mes organes dans lesquels il peut se faire une hydropisie. Ce 
seront donc de préférence les phlegroasies des membranès sé¬ 
reuses, puis du poumon. Ces phlegmasies ont ceci de spécial 
dans ce cas, qu’elles s’accompagnent d’un épanchement de 
liquides séreux toujours abondants, pendant que les produits 
inflammatoires eux-mêmes sont rares. La pneumonie, par i 
exemple, est souvent œdémateuse. La pleurésie plus souvent ! 


II. Dispense du service militaire. — L’eau merveilleuse. 

(Tribunal de police correctionnelle de Tarbes.) 

Le 3 juin dernier, un jeune soldat faisant partie du 5® régiment 
d’infanterie de ligne, le nommé Jean Bruzon , fit citer devant le juge 
de paix du canton de Castelnau (Hautes Pyrénées), le sieur Jean Ri- 
caud Talabat, dentiste, pour se voir condamner à la restitution d’une 
somme de 80 fr., que le demandeur disait lui avoir été escroquée à 
l’aide .des manœuvres suivantes ; 

Bruzon, au moment de partir comme conscrit, fut mis en rapport 
avec Ricaud Talabat, qui, voulant tirer parti du dégoût qu’inspirait le 
métier des armes à ce jeune homme , lui promit de le rendre à la vie 
civile. Au moyen d’une eau merveilleuse dont il était l’inventeur et 
qu’il préparerait tout exprès pour lui, U devait lui procurer une bonne 
fièvre continue qui, sans lui occasionner le moindre mal, finirait ce¬ 
pendant , au bout de cinq à six mois , par l’amener insensiblement: à 
un état tel qu’il deviendrait tout à fait impropre au service militaire. 

Un spécifique aussi précieux ne pouvait manquer d’être d’une va¬ 
leur assez élevée : en effet, il était du prix de 80 francs. La moitié de 
cette somme fut payée comptant à l’inventeur ; le restant fut déposé 
entre les mains d’un tiers chargé de le remettre à l’iiabile deiitisté 
quand, après les six mois indiqués , le résultat désiré, c’est-à-dire la 
réforme, aurait été obtenu. Mais ces six mois s’écoulèrent, et bien 
d’autres encore les suivirent, sans que le jeune soldat éprouvât declian- 
gemeiit dans sa position ; car, loin d’être libéré du service, comme il 
s’y attendait si bien, il fut promu au grade de caporal 1 C’est à la suite 
de ce désappointement que fut lancée la citation dont il a été question 
plus haut. 

Pour se soustraire aux poursuitee dont il était menacé, le dentiste ne 
crut pas devoir hésiter à restituer la somme reçue, et il s’empressâ eii 
effet delà rembourser. Mais, malheureusement, le juge de paix, dont, 
l’attention avait été éveillé par l’objet de la malencontreuse citation, 
avait considéré le marché proposé par Ricaud comme une véritable es¬ 
croquerie, et, en conséquence, il avait cru devoir le dénoncer au minis¬ 
tère public, qui traduisit le donneur de fièvre en police correclion- 
nelle. 

Devant le tribunal, Ricaud a dit, pour sa défense, qu’à l’époque oi> 
il était entré en arrangement avec Bruzon , il se trouvait dans un état 
de complet dénuement ; que, désespérant de pouvoir se procurer l’ar¬ 
gent dont il avait besoin, il avait eu recours à ce moyen, mais avec la 
ferme intention de restituer plus tard une somme qu’il ne prenait qu’à 
titre d’emprunt, comme il l’a prouvé par le remboursement intégrâl 
qu’il s’est hâté d’opérer à la première demande de Bruzon. Du reste, 
a-t-il ajouté, il avait eu si peu l’intention d’afférer la santé dû jeune 
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accompagnée d’épanchement que de fausses membranes ou de 
pus. Les inflammations du tube digestif sont un peu moins fré¬ 
quentes. On observe quelqutfois à la fin delà maladie, comme 
dans le cas actuel, une diariliée assez abondante: mais sou¬ 
vent, comme encore dans le cas actuel, on pourrait aussi bien 
la rapporter à une affection concomitante, telle que la diathèse 
tuberculeuse, à laquelle sont quelquefois en proie les sujets 
malades. Quelles qu’elles soient, les complications aggravent 
toujours la maladie principale. 

Traiiement. — Arrivons enfin au traitement, qui est la 
chose, sans contredit, la plus importante, une fois c|ue l’obser¬ 
vation des symptômes dans le détail desquels nous sommes en¬ 
tré, le diagnostic a été établi d’une manière positive. Comme 
traitement prophylactique d’abord, on doit faire attention à 
écarter les causes principales sous l’influence desquelles iioqs 
avons dit que se développait souvent la maladie de Bright, nous 
TOulons parler du froid et de l’humidité tenant aux habita¬ 
tions, de la mauvaise nourriture, etc. Nous devons ajouter que 
souvent, eu égard aux conditions de fortune dans lesquelles se 
trouvent les parents, il est impossible de soustraire les enfants 
à ces pernicieuses influences. Unefois la maladie déclarée, un 
traitement actif doit être dirigé contre elle. Il est, ep général, 
assez simple. Quand la maladie suit une marche aiguë, fébrile, 
on peut employer avec succès les émissions sanguines géné¬ 
rales ou locales, plus souvent ces dernières, mais peu abon¬ 
dantes et peu nombreuses. On joindra h ces antiphlogistiques 
les cataplasmes sur la région douloureuse, les boissons émol¬ 
lientes et légèrement diurétiques. Comme diurétiques, on peut 
conseiller je nitrate de potasse à faible dose dans la tisane. 
Cette dose de nitrate de potasse a pu être portée sans inconvé¬ 
nient depuis 0,50 jusqu’à 2 grammes dans tes vingt-quatre 
heures. L’oximel scillitique a été mis en usage aussi avec quel¬ 
que succès dans un certain nombre de cas ; mais on ne doit 
jamais regarder ces boissons que comme des moyens adju¬ 
vants et auxiliaires qui seraient peut-être inutiles s’ils n’é¬ 
taient secondés par une thérapeutique plus active. La digitale 
peut être encore employée, mais à dose très faible; une infu¬ 
sion de 2 à 3 grammes de feuilles de digitale dans 100 à 150 
grammes d’eau bouillante, constituera, convenablement édul¬ 
corée, une potion à prendre dans les vingt-quatre heures. 

Les purgatifs, quoique pouvant être administrés seuls, au¬ 
ront plus de succès, en général, après l’emploi des émissions 
sanguines, à moins que la constitution de l’enfant ne soit déjà 
détériorée ou affaiblie par des maladies précédentes, comme 
chez l’enfant dont nous avons raconté l’histoire. On se bor¬ 
nera, le plus souvent, à des purgatifs salins, et l’on n’u.sera 
qu’avec la plus grande prudence des drastiques, tels que le 
jalap, la scammpnée, etc. Il est bien entendu que les purgatifs 
devront être abandonnés aussitôt que les moindres symptômes 
diarrhéiques viendront à se manifester. Ils ne doivent être mis 
en usage que dans les cas où le tube digestif est parfaitement 

Les sudorifiques, que l’on a recommandés puissamment, 
n’ont pas été sans quelque influence sur la marche de la ma¬ 
ladie, soit aiguë, soit chronique. Us ont consisté principale¬ 
ment en bains de vapeur administrés à l’enfant sans le sortir 
de son lit. Enfin, et comme dernière ressource, on a vu mettre 
en usage les révulsifs cutanés, les vésicatoires sur la région 
lombaire, mais sans que les effets qu’ils ont produits aient pu 
être manifestement appréciés. 

Nous ne parlerons point du traitement des complications. 
Les maladies qui surviennent dans le cours de la maladie de 
Bright seront traitées comme elles le seraient chez des enfants 
bien portants du reste, en subissant seulement les modifica¬ 
tions nécessitées par l’affaiblissement de la constitution du su¬ 
jet, produit par la maladie principale. 


soldat que la bois.son qu’il lui avait fait prendre consistait seulement 
en une infusion de chicorée sauvage. 

D’après le rapport des témoins, ce dernier fait serait exact ; car, 
toutes les fois qu’ils ont questionné Bruzon sur l’effet que le remède 
produisait en lui, il n’a jamais manqué de leur répondre que, plus il en 
prenait, et plus son appétit devenait fort. 

; fNéanraoins les débats ne sont pas venus à l’appui de tons les dires 
de l’inculpé ; il a été prouvé , en effet, que Bruzon n’était pas le pre¬ 
mier conscrit auquel il se fût adressé pour contracter un emprunt de 
ce genre; et, bien plus, deux témoins ont déposé qu’il leur avait pror 
posé de les associer à son trafic et au gain qui lui en revenait, s’ils 
consentaient à loi chercher des dupes lors du tirage au sort. 

En présence de ces faits , le tribunal ne pouvait que reconnaître 
comme établi le fait d’escroquerie reproché à l’inculpé, et c’est ce qui 
a eu lieu ; puis, lui faisant application de l’article 405 du Gode pénal, 
modifié par l’article 463 du même code, il l’a condamné à un mois de 
prison. 

IV. Exercice illégal de la pharmacie. (Iribunal correctionnel 
de la Seine.) 

L’exercice de la pharmacie, à Paris surtout, exige une aptitude re¬ 
connue et constatée, la responsabilité qui peut peser sur le pharma¬ 
cien, par suite d’une erreur ou d’une négligence, étant d’une extrême 
gravité. Aussi, l’administration exerce-t-ellè une surveillance assidue, 
afin de prévenir les accidents qui se renouvellent chaque année , mal¬ 
gré tout son zèle, par suite de la vente de médicaments avariés ou mal 
choisis. 

Dans le courant de mai dernier, M. le préfet de police fut averti 
qu’un sieur Richard, titulaire d’un diplôme de pharmacien, ne dirigeait 
pas lui-même sa pharmacie, située nie Neuve-Saint-Augustin , où se 
fournissent plus habituellement les Anglais résidant à Paris et les per¬ 
sonnes attachées à l’ambassade anglaise. 

Par suite de renseignements ultérieurs, on sut même que le sieur 
Richard n’habitait pas ordinairement le local où s’exploite sa pharma¬ 
cie , et qu’il n’y était en quelque sorte que le prête-nom d’un sieur 
O’Grady, docteur en médecine. Celui-ci dirigeait réellement la confec¬ 
tion et la vente des médicaments de concert avec ses deux fils, qui ont 
comme lui un intérêt considérable dans cette officine, et en partagent 
les produits avec leur père dans la proportion de leur mise. 

C’était ainsi, comme on l’a dit à l’audience , une véritable associa¬ 
tion en commandite pour assurer le plus prompt et le plus avantageux 
débit de.s drogues de toute espèce dont l’établissement des sieurs Ri¬ 
chard, O’Grady et compagnie était si abondamment pourvu, 
i,. L’autorité ayant.été ainsi avertie, le 4 mai dernier, sur l’invitation 


HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE. 

M. BaüDENS , chirurgien en chef. 

Ongle incarné opéré sans succès par diverses méthodes, guéri 
radicglemeut par te procédé de M. Baudens. ( Observations 
recueillies par M. Baelen.) 

D..., soldat au 62' régiment de ligne, coucliê au lit 39, salle 
31, est atteint, depuis plusieurs années, d’un ongle incarné 
au côté interne du gros orteil du pied droit. 

Ce militaire, dont la famille est blanchisseuse à Boplogne, 
près Paris, a été admis plusieurs fois dans les hôpitaux civils 
pour y chercher la guérison de son mal. 

Vainement a-t-on eu recours à la plaque de plomb, à la des¬ 
truction par l’emploi du bistouri des fongosités qui débor¬ 
daient sur le côté de l’ongle ; vainement a-t-on détruit avec le 
caustique la portion de l’ongle incarné ; ces moyens infidèles 
n’ont eu que des succès passagers : l’infirmité est redevenue 
plus grave que jamais. 

M. Baudens a eu recours aü'moyen qu’il a imaginé il y a 
quatorze ans, et que depuis il a mis tant de fois en usage avec 
le plus grand succès. 

On sait que Dupuytren avait une prédilection marquée pour 
le procédé de l’arrachement, et que ce moyen, extrêmement 
douloureux, ne met pas à l’abri d’une récidive. 

L’ongle, dont on avait préalablement circonscrit la matrice 
avec la pointe d’un bistouri, on l’arrachait après avoir engagé 
à sa partie centrale un lame de ciseaux pour en faire la divi¬ 
sion. L’arrachement opéré, on détruisait les fongosités avec 
le bistouri, et plus souvent encore avec le cautère actuel. Tou¬ 
tes les indications, M. Baudens les résume en un seul temps 
opératoire dont la rapidité égale la sûreté, la précision, et ex¬ 
clut la douleur. 

Le doigt sur lequel on doit opérer est tenu comme une 
plume; au moment de le tailler le bistouri est saisi à pleine 
main comme le canif dont on va se servir pour tailler uùe 
plume. 

Le tranchant esl engagé vivement et perpendiculairement à 
deux lignes au-delà de la naissance de l’ongle, pour embras¬ 
ser sa matrice ; puis ramené horizontalement, il rase la pha¬ 
lange et emporte d’un seul coup matrice de l’ongle, portion 
de l’ongle incarné, fongosités. 

Quelques secondes suffisent ; l’opéré a à peine le temps de 
percevoir la douleur tant elle est instantanée. 

Il reste une plaie que l’on panse simplement et que l’on cou¬ 
vre de compresses imbibées d’eau froide, pour prévenir une 
forte inflammation, et après quinze jours celle-ci se couvre 
d’une cicatrice dure, d’apparence cornée. La guérison est dé¬ 
finitive. 

Staphylomes des deux yeux compliqués de leucoma et de pérle 
complète de la vue, traités par la méthode des ponctions mul¬ 
tiples de M. Baudens. Guérison des staphylomes ; recouvre¬ 
ment partiel de la vue. 

J..., marin, âgé de yingt-six ans, a contracté, à bord d’un 
bâtiment baleinier, une ophthalmie qui a été traitée par les 
saignées générales et par quelques collyres. Cette affection n’a 
jamais cédé, et après unau d’invasion, quand, le 15 août der¬ 
nier, ce malade est entré à l’hôpital militaire du Val-derGrâce, 
voici dans quel état il était : 

Les cornées sont tellement proéminentes, et le globe ocu¬ 
laire fait tellement saillie que les paupières ne peuvent plusse 
fermer ; plusieurs taies siègent sur ces cornées, et entre elles 
il existe des espaces libres bleuâtres offrant des bosselures. 


de M. le préfet de police, tin professeur de récolp de pharmacie se pré¬ 
senta, en compagnie de M. le côinrhissaire de police du quartier, rue 
Neuve-Saint-Augustin, à laphartnacie désignée , pour constater l’état 
des médicaments, leur quantité et leur qualité, ainsi que celle de la 
personne qui était à |afêtç de la maisop. Le premier élève n’était au¬ 
tre que le fils atùé dû docteur O’Grady, qui répondit aux questions qui 
lui furent adressées, que M. Richard, le titulaire, était à la campagne 
pour raison de santé depuis plusieurs mois, et qu’on ignorait son 
adresse. Le jeune homme ajouta même que les médicaments étaient 
préparés et vendus par son père et par lui. Lesdites déclarations et les 
réponses intervenues à la suite furent constatées dans un procès-ver¬ 
bal, transmis à M. le procureur du rqi. 

En conséquence, jVlll). O’Grady et Richard furent cités en police cor¬ 
rectionnelle sous la préven.ii.on d’avoir, l’un, M. O’Grady, illégalement 
exercé la pharmacie; l’autre, M. Rithard, de s’être rendu complice du 
même délit, prévu par les luis du 21 germinal an XI et 29 pluviôse 
an Xm. 

Malgré tous les motifs que leurs défenseurs ont pu faire valoir en 
leur faveur, ils viennent, sur les conclusions de M. l’avocat du roi, 
d’être condamnés à 200 francs d’amende et aux dépens. 

§ III. JUSTICE ADMINISTR.VTIVE. 

Patentes. — Médecin. — Exemption. (Conseil-d’Etat.) 

Le médecin attaché à l’Hôtel-Dieu d’une ville, par arrêté du préfet, 
alors qu’il y exerce un service permanent, doit être, aux termes de 
l’article 29 de la loi du l'"' brumaire an VU, décliargé de la patente de 
médecin. 

Ainsi jugé sur les conclusions conformes de M. Boolatignier, maître 
des requêtes, remplissant lès fonctions du ministère public, par réfor¬ 
mation d’un arrêté du conseil de préfecture de la Loire-Inférieure, du 
4 août 1841, qui avait maintenu au rôle des patentes M. Maiesclml, 
attaché, par an été préfectoral, à l’Hôtel-Dieu de Nantes, où il exerce 
un service permanent. [Gazette des Tribunaux.) 



-HSVUE 'E'BÉltAPElîJ'I'lQUE. 

Traitement dé la photophobie scrofuleuse chez les jeunes enfants ; 
par M. le docteur Pitscüaft, de Bade. 

Pr. Cinabre artificiel, 1 gramme; 

Pondre de feuilles de belladone, 5 'centigrammes.; 


Dans ces points la cornée, poussée en forme de hernie par 
l’humeur aqueuse, est évidemment considérablement amincie; 
la vue est détruite des deux côtés, seulement le malade distin¬ 
gue encore le jour d’avec la nuit. La conjonctive oculaire est 
rouge, injectée, comme variqueuse. 

M. Baudens fait pratiquer deux petites saignées du bras à 
quelques jours de distance, et donne, dans l’intervalle, quel¬ 
ques purgatifs légers. Les vaisseaux variqueux furent excisés, 
et les points herniés de la cornée furent pohetionnés au moins 
douze à quinze fois dans l’espace de six semaines, en évitant 
de porter la pointe de la lancette stir le centre de la cornée 
transparente. 

A chaque ponction, l’humeur aqueuse s’échappait avec 
force ; les' envèloppes oculaires revenaient sur elles-mêmes; le 
globe oculaire, affaissé, reprenait son volume normal. En 
même temps les leucoma diminuait d’étendue et d’épaisseur; 
la vue gagnait sensiblemcni. 

Plus tard on fit usage de collyres astringents, et surtout 
coniposés avec le nitrate d’qrgeni. Des révulsjfs furent appli- 
ués à la nuque, et après six semaines de ce traitement rby- 
ropisie oculaire à complètement disparu, et la vue s’est suf¬ 
fisamment améliorée jtour que le malade puisse distinguer les 
gros objets et .se diriger sans secours étranger. 

G,e succès tout récent et dont les élèves du Val-de-Grâçe ont 
été témoins, vient donner un nouveau prix à la méthode des 
ponctions coup sur coup pour le traitement des hydropisies en 
général imaginé par M. Baudens. Plusieurs succès de ce genre, 
extraits de la clinique de ce chirurgien , ont été déjà publiés 
dans la Gazette des Hôpitaux, et lui assurent la priorité d’un 
traitement dont les praticiens, nous l’espérons, sauront appré¬ 
cier les avantages. 

Luxation huméro-cubitale avec tuméfaction considérable. Ré¬ 
duction le troisième jour par la méthode de M. Baudens. 

Emploi de la glace pendant vingt-cinq jours 

Au n” S de la selle 29 est couché un garde municipal, âgé 
de vingt-huit ans , qui, par suite d’une chute violente sur le 
sol, s’était luxé depuis vingt-quatre heures l’articulation hu¬ 
méro-cubitale du côté droit quand il est entré au Val-de- 
Grâce. 

Le membre thoracique est le siège d’une énorme tuméfac¬ 
tion, deux à trois fois le volume normal ; il est rouge, chaud, 
douloureux, étendu, sans pouvoir être fléchi. Ou présume une 
luxation huméro-cubitale, mais les saillies osseuses ont dispa¬ 
ru sous l’énorme luméfacliou des parties molles ; il faut se 
borner à des conjectures, avant tout combattre les accidents 
actuellement existants et prévenir un érysipèle phlegmoneux. 

Deux saignées de A à 500 grammes sont pratiquées dans les 
premières vingt-quatre heures, et le membre thoracique est 
recouvert de glace absolument comme une bouteille de vin de 
Champagne. Au bout de trois heures de l’emploi de ce moyen, 
l’excès de calorique étant tombé , le chirurgien voulut préve¬ 
nir la congélation, et se contenta de mettre sur le membre des 
compresses recouvertes de distance en distance par de petits 
glaçons pour s’opposer à la réaction et laisser le membre dans 
un bain froid. 

Celte médication fut suivie immédiatement d’un état de sé¬ 
dation bien prononcé. La douleur disparut comme par en¬ 
chantement , la tuméfacton tomba, le membre devint souple, 
et au bout de quarante-huit heures, il fut facile de reconnaître 
avec les saillies osseuses la luxation du coude en arrière. 

Celte luxation fut immédiatement réduite par la méthode 
de M. Baudens. Celle-ci consiste à faire soutenir solidement 
le bras, à faire opérer des fractions douces et graduées sur 
l’avant-bras, et à ne commencer celles-ci que lorsque le chi- 


Poudre de ciguë 5 centigrammes ; 

Iode, 5 

Sucré blanc, 8 grammes. 

M. et F. S. A., une poudre parfaitement homogène qui devra être 
divisée en vingt paquets bien égaux. 

Cette poudre, destinée spécialement aux enfants d’un à trois ans, 
leur est administrée à la dose d’un paquet, matin et soir. 

En même temps , ii convient d’employer h l’extérieur le baume 
ophthalmique de Saint-Yves, ou encore la pommade suivante : 

Pr. Beurre fiais, 8 grammes ; 

lodure dé potassium, 10 centigrammes. 

M. et F. S. A., une pommade parfaitement homogène. 

.On peut aussi accélérer la guérison en recourant à l’emploi des bains 
avec addition de sel de cuisine. 

Les applications de sangsues doivent être rejetées tout à fait ; car, 
dans la pbotoptiobio, l’inflammation scrofuleuse a son siège dans ia 
[laroi postérieure de la sclérotique qui est, comme on le sait, très pau¬ 
vre en vaisseaux sanguins. 

Dans les cas opiniâtres , on prescrit avec avantage l’application de 
petits vésicatoires à la région des tempes, et on a soin d’en entretenir 
et d’en exciter la suppuration aussi vivement que possible. 

M. Pitschaft fait observer que plus l’affection se prolonge, et plus 
elle s’étend en envahissant la conjonctive, ia cornée et ies paupières. 

[Hufeland’s Journal.) 

Emploi du chlorure de zinc contre l’odontalgie; par M. le docteur 
Stawelli, deKasten. 

Suivant M. Stanelli, le chlorure de zinc , tombé en deliquium par 
suite de son exposition à l’air, compte au nombre de ses propriétés 
médicinales celle de cajmcr la douleur des dents. 

Son triode d’application est des plus simples. A l’aide d’un petit 
pinceau, tin en porte une petite quantité dans la cavité de la dent dou¬ 
loureuse, et, dans l’espace de quelques minutes, il en appaise les souf¬ 
frances les plus aiguës, sans d’ailleurs en irriter aucunement les nerfs. 

Avant de procéder à l’application , il est indispensable d’entourer 
soigneusement la dent avec du coton ouatté, et puis, lorsque le chlo¬ 
rure a été appliqué, de bien remplir la cavité avec cette même sorte 
de coton. Enfin ou termine par laver la bouche avec un peu d’eau 
tiède. 

L’auteur affirme qu’il a obtenu un succès constant de ce moyen 
dans plus de cinquante cas, et que jamais il n’a observé que la marche 
de la carie en ait été rendue plus active. 

[Annali universali di medicina.) 
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rurgicn a appliqué sur le sommet de l’olécrane qui est remon¬ 
té scs deux pouces croisés l’un sur l’autre pour leur donner 
une plus grande puissance ; lorsque le chirurgien, faisant ef¬ 
fort avec ses pouces sur l’olécrane pour le faire descendre, 
s’aperçoit qu’il obtient le résultat désiré, il se fait aider au be¬ 
soin par les aides chargés de tirer sur la main et l’avant-bras, 
et quand il est arrivé au degré voulu, il opère, à l’aide des 
autres doigts croisés sur le pli du bras, un mouvement de bas¬ 
cule en avant qui remet dans leurs rapports normaux les sur¬ 
faces articulaires. 

La glace fut reprise ensuite et continuée encore une ving¬ 
taine de jours, tant qu’il resta dans le membre un excès de 
chaleur et de la disposition à de la réaction ; puis on eut re¬ 
cours à des fomentations de fleurs de sureau, froides d’abord , 
puis tièdes. Chaque jour le malade imprimait au membre quel¬ 
ques mouvements, et, après six semaines, il est sorti guéri, 
sans aucune gêne dans l’articulation du coude. Cela a eu lieu 
chez le militaire qui fait l’objet de cette observation. 

Varices du jnemhre pelvien droit opérées avec succès par 
remploi de la potasse caustique. 

F..., soldat au 17“ léger, est porteur, depuis plusieurs an¬ 
nées, d’énormées paquets variqueux sur tout le membre pel¬ 
vien du côté droit, mais surtout en dedans et au-dessous du 
genou. 

Cette infirmité nécessita la réforme de ce militaire, qui, 
hors d’état de pourvoir à sa subsistance, s’adressa au chirur¬ 
gien en chef dù Yal-de-Grâce, dans le service duquel il entra, 
salle 31, lit 45. 

Après avoir exposé, dans une >çon clinique intéressante, 
les diverses méthodes curatives, le professeur s’est principale¬ 
ment arrêté à celles qui consistent à lier le vaisseau par une 
ligature sous-cutanée, ou à la détruire par la potasse caus¬ 
tique. 

Récemment il avait eu occasion de guérir d’un’énorme va¬ 
ricocèle un élève de l’Ecole polytechnique qu’il avait soumis 
an traitement par le fil constricteur sous-cutané. Cette fois, il 
fit choix de la potasse caustique, si préconisée par une foule 
de chirurgiens d’un haut mérite. 

Deux traînées de potasse caustique, larges comme le dos 
d’un couteau , dans une rigole pratiquée dans quelques mor¬ 
ceaux de sparadrap superposés, furent placé , à six jours de 
distance, sur d’énormes cordons variqueux situés à la face in¬ 
terne de la jambe. 

Deux eschares profondes et étroites survinrent pelles tom¬ 
bèrent au bout de douze jours, et après un mois d’un traite¬ 
ment simple, les plaies qu’elles avaient engendrées étaient 
couvertes d’une cicatrice dure et résistante. Le malade resta 
encore quelque temps à l’hôpital, se livra à de grands exerci¬ 
ces, à des marches forcées, et, à sa grande satisfaction, il put 
se convaincre que le mal était réduit des quatre cinquièmes. Il 
quitta l’hôpital et retourna chez ses parents plein de joie. 

M- Baudens a expériménté plus d’une fois la ligature sous- 
cutanée et la potasse caustique. Il n’a pas eu encore à com¬ 
battre les accidents redoutables de la phlébite, qui malheureu¬ 
sement font à juste titre tant redouter le traitement des varices. 

A ce point de vue, il n’a pas le droit de faire un choix entre 
l’une et l’autre de ces méthodes. Toutefois, il pense que la li¬ 
gature sous-cutanée est moins longue à guérir, qu’elle n’en¬ 
traîne pas une suppuration dont l’abondance peut parfois être 
préjudiciable. Il est des cas surtout où il donne toujours la 
préférence à la ligature ; c’est lorsqu’il a affaire à un varicocèle. 


SOCIÉTS BS MÉDECINS PRATIQUE. 

Séance du 3 août 1843. — Présidence de M. FI. Légeb. 

la Société reçoit : 1° Le Bulletin des séances de la Société médicale 
de Tours; 2° un manuscrit sur le traitement de la blennorrhagie, par 
lyi. Corbet-Lagneau , qui demande à faire partie de la Société. MM. 
Terrier et Foucart sont cliargés de rendre compte de ce travail. 

— M. Puzin présente une malade dont l'affection lui semble digne 
d’intérêt, et sur la nature de laquelle il sollicite les avis de la Société. 

C’est une femme du Point-du-Jour, près Paris, qui vint le consul¬ 
ter il y a peu de temps pour une dy.spliagie. En examinant la gorge, il 
découvrit à son fonds, sur celte partie de la muqueuse qui tapisse la 
colonne vertébrale, une petite ulcération qu’il cautérisa légèrement avec 
le nitrate d’argent. Pendant quelques jours la malade avala plus faci¬ 
lement, mais la dysphagie revint bientôt. En explorant la gorge avec 
le doigt, il sentit des granulations assez volumineuses, disséminées au¬ 
tour de la glotte. M. Robert conseilla de toucher la gorge avec du miel 


rosat et de l’alun , ce qui fut fait sans résultat bien marqué. D’après 
l’avis de M. Trousseau , on porta dans la gorge une petite éponge atla- 
r bée au bec d’une sonde d’argent, et imbibée d’une solution de nitrate 
d’argent. Enfin, continue M. Puzin , pour porter aussi loin que possi¬ 
ble l’instrument explorateur, je passai un mandrin d’argent très mince 
dans la sonde ; j’y fixai l’éponge, et je le poussai aussi loin que possible. 
J’acquis ainsi la certitude qu’il existait des végétations à partir du 
pourtour de l’épiglotte, jusqu’à un travers de doigt ou deux du cardi.T. 
La maladie date de quatre mois ; cette femme n’a point eu d’affection 
vénérienne. 

M. Ch. Masson. Le hasard m’a fourni l’occasion de traiter une ma¬ 
lade qui pourrait servir de pendant à celle de M. Puzin. Je fus appelé 
à donner des soins à une vieille dame qui portait des végétations dans 
la gorge , végétations qui s’étendaient fort avant dans l’oesophage. J’em¬ 
ployai des gargarismes a.stringeiits , je touchai les parties que je pus 
atteindre avec des solutions cathérétiques; la malade alla mieux , je la 
perdis de vue. Plus tard, je fus rappelé près d’elle pour une fracture 
du col du fémur. Je voulus m’informer de l’état de la gorge; en por¬ 
tant le doigt ie plus avant possible, je trouvai des granulations autour 
de la glotte , et je m’aperçus avec étonnement que le voile du palais 
était troué à y passer le doigt. Bien que cette dame occupât une posi¬ 
tion qui ne permettait guère de supposer qu’elle eût eu une affection 
syphilitique, je me décidai à lui donner le sublimé à doses fractionnées. 
La maladie alla assez bien pour que je pusse la regarder comme 
guérie. 

M. Duhamel. Je suis fort aise de savoir que le traitement mercuriel 
a réussi dans l’observation curieu.se que M. Masson vient de rapporter. 
J’ai vu, il y a peu de temps, trois malades qui se présentaient dans des 
circonstances à peu près semblables. Je proposai un traitement anti- 
syphilitique ; mais les confrères appelés en consultation s’y oppo.sèrent. 
J’en ai d’autant plus de regret que l’observation de M. Masson vient 
fortifier mon opinion. 

M. Pédélaborde. En général, lorsque les maladies dont la nature 
rst obscure pré.sentent de l’opiniâtreté, il faut avoir toujours l'œil sur 
la syphilis ; car il est étonnant combien cette maladie est commune. 
Aux consultations de la charité, que je suis habituellement, M. Vel¬ 
peau donne souvent, comme par inspiration, le traitement mercuriel ; 
on est étonné de voir revenir les malades, au bout de douze ou quinze 
jours, avec une amélioration remarquable. 

M. Serrurier lit un travail sur l’opporinnité de l’emploi du sulfate 
de quinine dans les fièvres typhoïdes. Après avoir démontré qu’on est 
encore loin d’être fixé sur le diagnostic différentiel de cette maladie 
par rapport aux fièvres qui la simulent, M. Serrurier prouve, par l’é¬ 
tude des auteurs anciens, qu’on la guérissait avant l’importation de 
l’écorce du Pérou. 

« Les discussions que le sulfate de quinine soulève dans le .sein des 
sociétés médicales, de l’Académie particulièrement, auront-elles pour 
résultat, dit M. Serrurier, de fixer une fois pour toutes l’opinion sur 
l’appréciation de son emploi contre la fièvre typhoïde, et sera-t-on for¬ 
cé d’avouer que la méthode pratique qui guérit est la meilleure ? Je ne 
saurais le penser ; tant de contradictions naissent parmi les hommes, 
que celui qui a raison aujourd’hui est démenti demain par la rai.son 
même. C’est donc à l’expérience qu’il faut avoir recours; c’est par des 
exemples particuliers et propres à chaque médecin ; c’est en oppo.sant 
des faits à des faits, moyen rationnel et unique, que l’on pourra espérer 
parvenir à une conclusion définitive. 

>) En effet, qui de nous, déjà arrivé à une période avancée de praü- 
que médicale, n’a pas remarqué que telle fièvre typhoïde, comballue 
par tel procédé, a été guérie, et telle autre, par une modification ap- 
poitéeau procédé premier, le médecin ne s’étant imposé d’antre règle 
à suivre que de considérer la nature dans sa marche, de réludler dans 
sa conduite, de la seconder dans ses efforts, et d’arriver avec elle au 
terme heureux de sa longue et pénible course. » 

M. Serrurier insiste ensuite sur les conditions inhérentes à la umla- 
die ou à l’individu, et propres à indiquer ou è repousser l’adniinistra- 
tion du médicament. <> Je me rappelle , dit-il, avoir été atleint. à l’âge 
de dix ans, d’une fièvre que l’on nommait alors fièvre putride mali¬ 
gne, dont la durée dépassa 35 jours. La maladie fut terminée simpL- 
meiit à l’aide d’évacuations déterminées par de l’eau de venu éméti.sée, 
par une boisson habituelle de limonade ou d’eau d’orge, acidulée avec 
de la gelée de groseille ; puis le tout se termina par deux purgatifs pré- 
parés avec le séné, la rhubarbe, la manne, le tamarin et le sulfate de 
soude, âla santé se rétablit malgré le danger que j'avais couru. Il ne fut 
jamais question de m’administrer le quinquina; seulement, en raison de 
la faiblesse de l’estomac, le médecin me mit encore pendant quelque 
temps à l’usage de la poudre de rhubarbe et de simarouba , que je pre¬ 
nais entre deux tranches de soupe. Mais s’ensuit-il de cet exemple que 
toutes les fièvres typhoïdes doivent être traitées de la sorte.’ et si ces 
fièvres, n’offrant pas une complication trop prononcée d’adynamie, ont 
été guéries ou guérissent sans le secoursdn quinquina et de ses prépa¬ 
rations, doit-on en conclure qu’on doive l'exclure do traitement des 
fièvres typhoïdes proprement dites , accompagnées de tout le cortège 
qui les distingue. » 

Après avoir démontré que la fièvre typhoïde peut se terminer heu¬ 
reusement sans usage de quinine, notre honorable confrère établit la 
nocuité de cette substance donnée à trop haute dose ou mal à propos. 
Arrivant aux indications rationnelles de ce médicament, il prouve 
d’abord qu’avant sa découverte, les maladies dans lesquelles on l’em- I 
ploie aujourd’hui avec succès, cédaient à d’autres moyens. Quant à ce 
qui concerne son emploi dans la fièvre typhoïde, M. Serrurier pense qu’il 
est entièrement abandonné aux phénomènes de la maladie, au tempéra¬ 
ment de l’individu , et aux circonstances qui l’entourent. 11 rapporte 
deux observations de fièvre typhoïde, dans lesquelles le sulfate de qui¬ 
nine donné à propos, parvint à conjurer les symptômes formidables qui 
eussent infailliblement entraîné la perte du malade. 

M. Serrurier termine ainsi : 


« Les considérations dans lesquelles je suis entré au commencemen 
1) de ce mémoire, se trouvent appuyées et résumées dans les faits que 
» je viens d’exposer; elles se réduisent en définitive à dire : usez du 
» sulfate de quinine dans les moments d’opportunité, sans toutefois le 
» regarder comme unique dans ses effets, lorsqu’ils peuvent être secon- 
» dés et même obtenus par d’autres moyens combinés ou non combi. 
» nés avec lui, avec autant d’avantage que dans les cas qui paraissent 
» le plus requérir son administration. Ne nous laissons point entraîner 
» par l’enihousiasme; déposons aux pieds de l’expérience tontes ces 
» théories, enfants orgueilleux d’une imagination ardente , qui, après 
» avoir fait beaucoup de bruit, va s’éteindre dans un profond et éter- 
1) nel silence. » 

M. Eguisier cite trois faits qui viennent à l’appui des questions émi- 
ses par M. Serrurier. 

M. Puzin en cite aussi. Lui-même a été atteint d’une fièvre typhoï¬ 
de, dont il a été guéri par l’emploi opportun du quinquina. 

M. Tanchou. Je ne viens pas contester l’efficacité du quinquina 
dans les fièvres typhoïdes, mais il ne (audrait pas trop en généraliser 
l’emploi. Je ne puis oublier qu’à l’armée, où les fièvres typhoïdes sont 
très fréquentes, c’était quelquesfois lorsque nous n’avions plus de quin¬ 
quina que nous guérissions le mieux. Je me rappellerai toujours, entre 
autres faits remarquables, que perti de Kleigenfiirt pour accompagner 
un convoi de soldats atteints de fièvre typhoïde, nous manquâmes 
pendant un trajet de 35 lieues, de médicaments. Les malades n’avaient 
que de l’eau froide à leur disposition ; ils étaient presque entièrement 
exposés à l’air sur des fourgons, qu’ils ne quittèrent pas durant tonte 
la route ; je n’en perdis pas un seul. Sur la fin des fièvres typhoïdes, 
le besoin d’alimentation fait naître souvent une série de symptômes 
nerveux qu’on attaque à tort par le quinquina. II est vrai qu’il se for¬ 
me une réaction, et l’économie reprend le dessus, comme dans les cas 
cités par M. Serrurier ; mais d’autres fois elle succombe. 

M. Masson, croit qu’on se méprend souvent sur la nature de la ma¬ 
ladie. Il survient quelquefois une complication nerveuse des plus per¬ 
nicieuses; c’est alors que le sulfate de quinine triomphe. 

M. Duhamel appuie l’opinion de M. Tanchou, relativement au be¬ 
soin d’alimentation à la fin de la maladie. 

La question soulevée par M. Serrurier est continuée à la séance pro¬ 
chaine , vu son importance. 

Le seerétaire annuel, Egoisieb, 



On lit dans la journal la Clinique de Marseille, du 1'“ octobre; 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin en chef de la Charité, a suc¬ 
combé ces jours deinii rs à une courte maladie. Cette moit attriste tout 
le corps médical de notre ville, qui avait su apprécier les qualités 
d honnête homme et de médecin dévoué que possédait ce praticien. >? 

Voici comment s’explique sur le même sujet un autre journal de 
cette ville: 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin de l’hôpital de la Charité, 
est mort avar.l-hier jeudi, après une maladie de quelques jours , qui 
était loin d’annoncer d’ahord une issue si prompte et si malheureuse. 
Attaché à l’hospice pendant quarante années, chéri de la population de 
la vieille ville, à laquelle il donnait tous ses soins, sa carrière médi¬ 
cale fut honorable autant qu’heureuse; et quand les suites d’une atta¬ 
que d’apoplexie l’obligèrent, il y a deux ans, à quitter sa maison pour 
celle de sa fille, une foule immense suivit avec attendrissement la 
chai.se à porteurs qui l’enlevait à .son quartier. Sa maladie ne porta at¬ 
teinte ni à ses facultés intellectuelles, ni même à .ses traits si remar¬ 
quables par leur conservation. Il vivait en patriarche au milieu de 
trois générations d’enfants, et son humeur ne se ressentait point de 
.'es infirmilés, quand un mal peu dangereux en apparence est venu 
l’atteindre. Il ne s’est pas mépris sur sa gravité, et a demandé et reçu 
les derniers seronrs de la religion avec un empressement digne de la 
piété dont il se faisait honneur. Son seul regret en mourant a dû être 
de ne pas voir auprès de son lit un fils dont les travaux étaient l’hon¬ 
neur de sa vieillesse, M. le docteur Fabre (de Paris), rédacteur de la 
Gazette des Hôpitaux, auteur de plusieurs ouvrages importants sur 
les sciences médicales, et qui se fit comme poète une juste réputation 
par des satires pleines de verve, dirigées conlrr les abus qui déparent 
sa noble profession. » {Gazette du Midi] 


Correspond ance. 

' Mon rher confrère, 

A la réi lainalion que vous avez insérée dans votre dernier numéro, 
conceriianl l’enseignement soi-disant libre de l’Ecole pratique, permet- 
tez-moi de joindre la mienne. Ou sait que de 1834 à 1839 j’ai, fait 
constamment des sours de chirurgie à l’Ecole pratique. A compter de 
cette dernière époque, précisément après le fameux rapportée M. Olli- 
vier à l’Académie de médecine sur mes expériences, et la discussion 
animée que j’ai dû soutenir corps à corps contre M. Orfila dans le ca¬ 
binet de M. le préfet de police, il a plu à M. le doyen de me défendre 
de sa propre autorité de faire des cours. Mes cours, cependant, étaient 
gratuits, assez suivis, et n’ont jamais donné lieu à un dé.sordre quel¬ 
conque. J’ai réclamé deux fois depuis lors auprès de M. Orfila lui- 
même ; pas de réponse. En 1840 et 1841, je me suis présenté de nou¬ 
veau à l’Ecole pratique pour m’in.scrire sur les registres, afin de re¬ 
prendre mes cours; le conservateur des amphithéâtres, M. Gaucherand, 
m’a répondu qu’il y avait toujours ordre formel du doyen de m’en dé¬ 
fendre l’accès. 

Ainsi l’enseignement de l’Ecole pratique est tellement libre qu’il suf¬ 
fit du caprice ou d’une vengeance personnelle du doyen pour être dé¬ 
fendu d’y faire des cours gratuits dans l’intérêt de la science et des 
élèves. 

Agréez, etc. Rognetta. 


BREVET PROLONGÉ DE I 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 


Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. )■ 
Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéti- ■ 
1 teur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 

I Pour éviter la mauvaise contref.içon, il faut exiger graû’v, avec chaque 
I appareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimens 
I dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por¬ 
tent son nom. Elle reçoit des Uames enceintes à tout terme de la grossesse. 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 


UTdüd’MCOLE 


Les CioARïTiïs conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des phthisies laryngées, 
des catarrhes chroniques et des catarrhes compliquant 
la phthisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Yillette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 


Utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


lie Serment d’Hippocrate, 

PÉDIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix, 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


ON ENTRETIENT LES 


VÉSICATOIRES 


manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIER EPISPASTIQUE de Faube, 
clen, rue du Four-Saint-Germain, 37, à I^ 
dans tontes les villes de France, /\p 

yiA 


Spécialité des Chocolats Médicinaux 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broieri 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Anjourd’liui, il peut combiner en deux heures tou. 
les espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, me Neuve St-Merry, n“ 12, àPa- 
s, on trouve préparé d’avance ; 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 

DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. ° 


boîte. 

Les six boites. 49fr. 50 c. 

3» Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 

ix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 2I fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5“ Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6° Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 41r. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


PARIS, — IMPRIMERIB BÉTHUNE ET PLON, BUE DE TAÜGIRARD, 36. 



























mardi 10 OCTOBRE 1845. 


(16' ANNÉE.) 


N». 120. TOME V. - 2' SÉRIE. 



Æü ijancette W^rançaise, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal parait les Mardis, Jeudis,' Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseiile, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fir. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



tes Procès. — HOPITAUX. — ne Lodrcine (M. Hugiiier). Des rap¬ 
ports fonctionnels que les organes génitaux ont entre eux, et de ceux 
qu’ils ont avec les parties voisines. — Beaujon (M. Martin-Solon). 
Fièvre typtioïde grave. Délire. Hémorrhagie intestinale. Guérison.— 
Société médicale d’Eimilation. Observation sur les monotnanes 
tristes hallucinés. — Chorée partielle. — Embaumement; privilège. 

_ Sevue thérapeutique. Pommade contre les rhagailes des orteils. 

— Elficacité de l’emploi alternatif de l’iode et du mercure contre la 
syphilis. — Feuilleton. Causeries hebdomadaires. — Nouvelles. 



PARIS, 9 OCTOBRE 18Zi3. 


Nous avons appris avec étonnement, et disons-le, avec peine, 
la nouvelle du procès en diffamation intenté par M. J. Gué¬ 
rin contre deux chirurgiens des hôpitaux de Paris , nos con¬ 
frères en journalisme, MM. Vidal (de Cassis) et Malgaigne. 
Nous disons avec peine, non pas que l’issue de ce procès nous 
inquiète pour nos deux honorables confrères, mais parce qu’il 
est inoui et sans exemple que l’on ait déféré dèvant les tribu¬ 
naux, à moins de recourir aux traditions burlesques des pro¬ 
cès sur l’antimoine , une question de science et de principe. 
Tout d’abord, pour l’honneur, la dignité et la liberté de pen¬ 
ser et d’écrire, nous devons hautement protester contre cette 
malheureuse et déplorable tentative pour étouffer toute dis¬ 
cussion gênante. Le procédé serait commode s’il était pratica¬ 
ble; nous espérons bien que les juges réduiront à leur valeur 
des prétentions aussi malheureusement exorbitantes. 

La loi nous défend d’entrer dans le fond meme du procès, 
et sous le feu de la passion nouvelle de M. Guérin pour le pa¬ 
pier timbré, nous nous garderons bien de lui donner un nou¬ 
vel aliment contre nous-même. Nous nous bornerons à quel¬ 
ques courtes remarques, qui mettront l’affaire dans son véri¬ 
table jour. 

Deux lettres ont été publiées : l’une dans Le Siècle, l’autre 
dans la Gazette des Hôpitaux, signées plusieurs chirurgiens 
des hôpitaux. M. Guérin a crié à l’injure et à la calomnie, et 
par deux fois, dans son journal, sommé de par l’honneur et à 
cause de la responsabilité de plus d’un genre qui peut en ré¬ 
sulter, les signataires de se faire connaître. Seize chirurgiens 
des hôpitaux de Paris répondent à cet appel, acceptent tous les 
genres de responsabilité de ces deux lettres, et leur déclara¬ 
tion est corroborée par l’adhésion de presque tous les autres 
chirurgiens, jeunes et anciens, paries hommes les plus émi¬ 
nents et les plus recommandables. Que fait M. Guérin? Il 
choisit deux noms dans cette longue liste, deux noms qui peu< 
vent fort bien n’êlre pas ceux des rédacteurs véritables de ces 
deux lettres, et il les traduit en police correctionnelle, leur de- 
demandant à chacun pour ce fait aggravé, dit-il, de quelques 
articles pubUésdans les journaux de ces chirurgiens, VINGT 
MILLE FRANCS de dommages et intérêts ! 

Cependant, M. Guérin est un homme intelligent ; il a un 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Procès en diffamation. — Soixante mille francs de dommages-intérêts. 

— Procès en contrefaçon. —M- Gannal et .M. Marchai (de Caivi). 

— Le plagiat du bégaiement. — Un puff malencontreux.— Un 

chien célèbre. — La canne de Sydenham. — Erreur géographique. 

— Naïveté d’un confrère. — Bon mot d’un syphilographe. 

Ne me demandez pas de vous parler de ce qui occupe en ce mo¬ 
ment l’attenlion du monde médical è Paris , car je ne pourrais ni ne 
voudrais vous répondre. Cela se résume d’ailleurs en quatre mots ; M. 
Jules Guérin a intenté un prorès en diffamation à deux chirurgiens 
journalises, MM. Malgaigne et Vidal (de Cas.sis) ; il leur demande à 
chacun vingt mille francs de dommages-intérêts, qui, réunis aux vingt 
mille francs qu’il réclame au rédacteur de l’Expérience, forment la 
somme rondelette de soixante mille francs. Ce procédé s’éloigne un 
peu, comme vous voyez, de la mélhode sous-cnt.inée ; il a beaucoup 
plus de rapport, ce rue semble , avec celui de l’un de ses adversaires 
sur le débridement multiple. Quoi qu’il en soit, ce grand procès, qui 
en fait trois, ou ces trois procès qui n’en font qu’un, absolument 
comme la Sainte-Trinilé, sera on seront jugés demain mercredi, 11 
octobre, à la 6' chambre. Je ne veux pas, et ne peux pas vous en dire 
davantage. Qui vivra verra de l’impiévu et de l’élrauge. J’avais bien 
raison, mardi dernier, de prédire des tempêtes ; les voilà qui éclatent, 
et, je le crains, elles seront plus violenles et plus longues qu’on ne le 
croit. La salle des Pas-Perdus présentera demain un curieux spec¬ 
tacle. 

A part cet incident judiciaire, qui me parait gros d’événements futurs, 
la semaine s’est écoulée calme et monotone. Peut-être pas très calme 
pour M. Gannal, que son intrépide adversaire veut décidément amener 
devant les tribunaux. M. Marchai (de Caivi) a, comme vous l’avez vu, 
embaumé un cadavre par l’injection carotidienne, et a fait constater 
par un commissaire de police qu’il employait un tout autre liquide que 
celui de M. Gannal. Vous sav.z, en elf4, que celui-ci élève la préten¬ 
tion d’avoir le droit exc usif d’embaumement par l’injection de la caro¬ 
tide gauche, quel que soit le liiiuide emplové. C’est ce droit que M. 
Marchai (de Calvi) lui conteste; et, pour faire décider une fois pour 
toutes les questions, il s’est exposé sciemment aux a-signations de M. 
Gannal. De part ou d’autre, la question suivra tous les degrés de la 
juridiction, et la jurisprudence sera définitivement établie sur ce point. 
Nous le devrons à M. Marchai (de Caivi), qui fait preuve en cette cir¬ 
constance de courage et de résolution. 


journal clans lequel il ne s’est pas fait faute, et il en avait le 
droit, de répondre ce qu’il a cru convenable à sa défense. La 
Gazette des Hôpitaux, en outre, lui a libéralement en toute 
occasion ouvert ses colonnes; il a souvent et largement usé 
de noire libéralité, et c’est quand on possède des éléments 
aussi riches de publicité qu’on s’adresse à la police correc¬ 
tionnelle ! C’est ;alors qu’au, lieu de se défendre ou de com¬ 
battre au grand jour, on va s’envelopper des myslères d’un 
procès en diffamation dont il est défendu de rendre compte ! 

A voir l’impression générale, nous pourrions dire unani¬ 
me, que la détermination de M. Guérin a produite sur les es¬ 
prits , on peut prévoir les tristes résultats qu’il en retirera. 
D’abord, ce n’est pas seulement deux adversaires que M. Gué¬ 
rin trouvera devant les juges, mais bien les seize signataires qui 
l’ont mis en émoi. Ils y viendront réclamer leur part de soli¬ 
darité et de responsabilité dans l’inqualifiable action que M. 
Guérin iniente à deux de leurs collègues. Ils y viendront ap¬ 
puyés de l’adhésion des noms les plus considérables, des hom¬ 
mes les plus éminents dans la chirurgie parisienne. Bon gré 
malgré, le débat sortira des vulgaires limites d’un procès en 
diffamation ; il s’élèvera à la hauteur d’une question de pra¬ 
tique, aux proportions d’une question de principes. 

Certes, il sera beau devoir seize jeunes chirurgiens assistés 
dé leurs anciens venir réclamer le droit de libre discussion 
contre un homme de la presse, et démontrer clairement par 
leur parfaite union, dans cette circonstance, qu’il ne s’agit 
pas ici d’une mesquine question de personnes, bien que M. 
Guérin ait cru pouvoir demander la somme énorme de soixante 
raille francs, à cause du tort occasionné à son établissement de 
la Muette. 

La science doit planer au-dessus de ces considéraiions d’in¬ 
térêt particulier, et la justice, assurons-le, respectera les li- 
miles d’une libre discussion. 

Au milieu de ce concours généra!, que presque tous les 
professeurs de [la faculté de Paris prêtent osien.siblernent aux 
défenseurs de la iiberié d’écrire, il était naturel de se deman¬ 
der quel rôle jouait M. le doyen ? Il est difficile de le dire; en 
loule occasion défenseur officieux et chaleureux de M. J. 
Guérin, lui prêtera-t-il son influence et son secours? On ne 
peut l’affirmer ; tout ce que l’on sait, c’est qu’il n’a pris aucune 
part aux démonstrations faites par ses collègues en faveur des 
chirurgiens des hôpitaux ; c’est qu’il s’est isolé dans celte 
levée de boucliers pour le principe du concours ; c’est qu’il 
se trouve à peu près seul dans celle position qu’il s’est impru¬ 
demment faite de souteneur de l’admission sans concours aux 
places de chirurgien des hôpitaux. 

Pour nous donc, il y a imprudence, faute et maladresse, à 
avoir intenté un semblable procès. Il y a plus, et cela seüle- 
ment nous touche, il y a mépris du droit de la critique et de 
la liberté d’écrire; nous devions le dire et nous le disons. 


L’affaire du bégaiement me paraît aussi bien près de sa fin. Cet ou¬ 
vrier mécanicien qui avec les seules ressources de son intelligence in¬ 
culte, avait imaginé, disait son cornac , une méthode de traitement 
aussi facile que philosophique, qui s’était guéri lui-même et qui avait 
guéri nu de nos confrères dont la reconnaissance n’avait pu s’empê- 
clier de faire explosion, cet ouvrier qui avait trouvé auprès des 
gros bonnets de l’Académie des sciences aide et protection et qui 
avait causé quelques insomnies à M. Colombat (île l’I.-.tre), cet inven¬ 
teur ne serait qu’un plagiaire de M. Malboiiclie; du moins c’est ce que 
celui-ci a affirmé lundi dernier dans une lettre adressée à l’Institut. 
M. C ilombat en sera donc quille pour la peur, et M. Arago dont l’ad¬ 
miration avait été cette fois un peu prématurée , pourra répéter à M. 
Jouidant le mot de Voltaire à maiSre André. 

Un magnétiseur en renom, et docteur en médecine, s’e.st trouvé dans 
une position assez désagréable. On avait fait annoncer dans un journal 
que, passant iort tard dans une rue isolée de Paris . il avait été arrêté 
par deux brigands, et que , faisant appel à tout son fluide magnétique, 
il n’avait eu qu’à étendre les mains sur les voleurs pour les frapper 
d’irtipiiissance et de paralysie. U est vrai, ajoutait le, journaliste, qu’à une 
de ses mains brillait le canon d’un pistolet. Sur ce, l’autorité s’émeut, 
les paisibles habitants du quartier s’alarment; on procède à une en¬ 
quête, et l’on découvre que le fait est.inexact, pour parler un lan¬ 

gage parlementaire. Celte liisloire était tout bonnement nnpuff qn’il 
a fallu démentir. Les deux brigands se sont transformés en deux amis 
qui voulaient faire une plaisanterie, et le pistolet, en un innocent iiis- 
triimeot de chirurgie. J’aimais mieux l’autre version, en supprimant le 

Les honneurs académiques et les salons scientifiques sont réservés 
dans ce moment à un individu qui s’en pas.serait fuit bien, et qui ne 
prévoyait pas assurément d’aussi liantes destinées ; je parle d’un pau¬ 
vre chien appartenant à M. le docteur Blondlot, et sur lequel il a pra 
tiqué une perforation stomacale qui est devenue une fi.stole perma¬ 
nente. Au moyeu d’icelle on recueille à volonté le suc pstriqueqiii se 
développe dans l’estomac de l’animal. Tous les physiologistes et les 
chimistes de Paris arrivent à la file, qui avec sa petite bouteille, qui 
-avec ses réactifs ; le salon du chien ne désemplit pas. L’animal est, 
du reste, d’une complaisance extrême; et depuis deux.ans que la sour¬ 
ce de son suc gastrique a été découverte, elle a toujours coulé aussi 
abondamment. U semble n’en pâlir en aucune façon, ce qui paraît 
asser étrange. 

Je connais un médecin de Paris qui a pris au sérieux rapoplilhegme 
de Sydenliam, qui voulait, disait-il, renfermer toute la matière médi¬ 
cale dans la pomme de sa canne. Cela était facile à l’Hippocrate anglais, 
comthe on dit de l’autre côté du détroit ; car quelques grains d’opium 
suffisaient à la besogne, êlais ce n’est pas ainsi que l’a compris notre 


HOPITAL DE LOÜRCINE. — M. Hügüier. 

Des rapports fonctionnels que les organes génitaux ont entre 
eux, et de ceux qdils ont arec les parties voisines. 

(Suite du n» 112.) 

Chez les femmes mariées, et que l’on sait par expérience 
être fécondes, il peut se manifester des maladies qui simulent 
la gro.ssesse, en imposent au médecin, et le jettent dans un 
assez grand embarras. Il ne pourra en sortir et éviter l’erreur 
qu’en observant attentivement les phénomènes morbides pro¬ 
pres à chacune de ces affections; mais de plus, et surtoul, il 
devra se rappeler l’ordre d’apparition, le modo de développe¬ 
ment, la nature, la durée et la marche des modifications phy- 
siologico-pathologiques soumises à son observation. 'Très rare¬ 
ment, si tant est même que cela soi t quelquefois possible, et pour 
notre part nous en doutons, très rarement ces modifications, 
produites par les maladies qui simulent ia grossesse, présen¬ 
tent dans leur ensemble celle constance, cette harmonie, cette 
régularité des nombreux phénomènes qui précèdent, accom¬ 
pagnent et suivent la grande fonction de la reproduciion. 

Que se passe-t-il, en effet, chez une femme bien confor¬ 
mée, bien constituée, chez laquelle la fécondation vient de s’o¬ 
pérer. Il y a d’abord suspension de la menstruation sans au¬ 
cune cause accidentelle ; puis succèdent à cela des dérange¬ 
ments sympathiques vers les organes unis à cet appareil parles 
rapports que nous avons indiqués: puis l’ampliation de l’ab¬ 
domen, l’augmentation des seins, la sécrétion du lait; etc. ; 
enfin l’accouchement et le retour de tous les organes à leur" 
état normal. 

Dans les affections morbides qui simulent la grossesse, vous 
ne trouvez pas cet ensemble de phénomènes, complet, régu¬ 
lier, et aussi coiisiarameiit appréciable. 

Les fonctions des différents organes qui composent le 
système générateur, ne sont pas sous une dépendance mu¬ 
tuelle uniquement sous le rapport de la fécondation. Tous 
ces organes recevant les éléments de leur nutrition et de 
leur sensibilité d’une source commune, on comprend com¬ 
ment la circulation et la sensibilité, de même que les actes qui 
dérivent de ces deux grandes fonctions étant troublées on al¬ 
térées dans l’un d’eux, le seront également dans les autres; 
aussi, lorsqu’ajirès la fécondation l’utérus acquiert plus de sen¬ 
sibilité et devient le siège d’un mouvement fluxionnaire, cette 
plus grande activité ne se borne pas à l’organe gestateur, mais 
s’étend jusqu’aux ovaires, qui augmentent de volume, ju.s- 
qu’au vagin et à la vulve, qui se développent et deviennent le 
siège d’une turgescence active démasquée par l’activité de la 
circulation, l’augmentation de la sensibilité, de la chaleur, de 
la rougeur, de la sécrétion et de la tension des parties. Il n’est 
pas jusqu’aux symphyses pelviennes qui ne se ressentent de 
cette sur-activité passagère et de celte hyper-sécrétion qui en 
est le résultat. Les ligaments et les synoviales qui entrent dans 


confrère parisien , et sa canne c.st un véritable microscome , un chef- 
d’œuvre d’industrie dont M. Cliarrière pourrait être jaloux. Je l’ai vue, 
je l’ai examinée pièce à pièce, et je puis en dresser l’inventaire exact. 
Elle contient 1“ une montre à secondes; 2° un lancetier; 3° un stbé- 
toscope; 4» des sondes pour les deux sexes; 5“ un étui à caustique; 
6° des pinces; 7° des ciseaux ; 8» deux bistouris ; 9“ une tabatière ; 
10° un flacon d’élber, et un autre de vinaigre anglais; 11° une pi tite 
boîte rcnferinant de raniadou , du taffetas d’Angleterre et du spara¬ 
drap; 12° enfin, un petit compartiment où .se logent à l’aise quatre ci- 
garres. Ce n’est pas tout ; à l’exlrémité inférieure se trouve un briquet 
allemand et de petites mèches de bougie. La fameuse canne de M. de 
Balzac ii’élait qu’im vil rotin à côté de cela. 

Il parait que dans un de mes derniers articles j’ai commis une héré¬ 
sie géographique pendable. C’est du moins ce qu’assure un monsieur 
Ascagnio , qui a pris la peine de se mettre en frais d’esprit pour me 
prouver que la forêt des Ardennes n’était pas la forêt Noire. Il est cer¬ 
tain que j’ai fait celte énorme bévue dont je m’accuse; j’ai mis au 
Nord CB qui est au Levant ; mais il est certain aussi que je n’ai pas 
compris autre chose à l’epîire de M. Ascagnio, qui me parle de M. 
Cogniard, d’Alphonse Karr, de guêpes, de fourmis, el autres insectes 
dont, je l’avoue, je n’ai pas senti l’aiguillon. 

Un confière , célèbre par sa naïveté devenue proverbiale , racontait 
l’autre jour devant nue réunion de médecins qui exposaient plus ou 
moins sincèrement leur position médicale, qu’il gagnait 12,000 fr, par 
an. Comme chacun se lecriait sur le chiffre, il ajouta très sérieuse¬ 
ment : 10,000 fr. du côté de ma femme, et 2,000 fr. à peu près de ma 
clienlelle, cela fait bien douze. Un mécliaiit reprit tout haut ; Vous les 
gagnez b;en. 

Un syphilographe bien connu, à qui un confrère vantail les succès 
des préparations d’or contre la syphilis, a répondu ; L’or ii’est bon que 
dii malade au médecin ; du médecin au malade, é’est un très mauvais 
système. Jean Raimond. 

NOUVELLES. 

On nous prie d’insérer l’avis suivant : 

Par suite de reconstruction de la salle de ses séances, l’Aca¬ 
démie de médecine se réunira aujourd’hui mardi el les mardis 
suivants à la Faculté de médecine, salle de la Bibliothèque, à 
l’heure accoutumée. 

— La séance dans laquelle seront distribuées aux professeurs parti¬ 
culiers les heures des cours d’hiver dans les amphithéâtres de l’Ecole 
pratique, aura lieu le mardi 18 octobre, à midi très précis, à la Faculté 
de médecine. ______ 
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leur composilion s’injectent, s’abreuvent de liquides, se gon¬ 
flent, sécrètent avec surabondance, et de-là résultent le relâ¬ 
chement et l’écartement des surfaces articulaires. 

Dans les maladies de l’utérus, surtout dans les affections 
aiguëà, il y a une irritatiohj une excitation gênéfàlë partagée 
par les organes groupés autour de lui, à tel point souvent que 
Tutérus est le siège de la maladie, et lés organes voisins sont lé 
siège des symptômes. Cette excitation peut être portée â un 
degré tel, qu’il se produise, ainsi que l’a prouvé M. Lisfranc, 
une véritable nymphomanie, qui cesse avec la disparition de 
l’affection utérine. Ce sont des douleurs très vives qui se ma¬ 
nifestent à la vulve, dont toutes les parties constituantes sont 
très saines, sans phénomènes du même genre du côté de l’u¬ 
térus. Ce consensus pathologique existe souvent entre la ma¬ 
trice et les ovaires, et très souvent daus les maladies chroni¬ 
ques de l’organe gestateur, j’ai trouvé les ovaires plus ou 
moins altérés. 

Dans la grossesse, dans les maladies qui s’àccÔm()âgnent 
d’une augmentation dans le volume de l’utérus, la circulation 
veineuse des organes génitaux externes, de même que celle du 
rectum, sont troublées, et l’on voit naître des varices, des 
hémorrhoïdes, des hémorrhagies intestinales, etc; Souvent 
même on a pu croire, et avec raison, que les hémorrhoïdes 
tenaient à la répétition trop fréquente des désirs vénériens non 
satisfaits. Il est évident que l’abstinence des rapports conju¬ 
gaux pendant le veuvage, qui prive tout d’un coup les orga¬ 
nes génitaux d’un acte auquel ils étaient habitués, prolonge 
sur ces parties la durée d’une turgescence qui devrait n’être 
que passagère, et dispose ainsi à la phlébectasie. 

Si l’utérus projette sur ses annexes et sur les organes géni¬ 
taux externes une portion de l’excitation dont il est le siège, 
il n’est pas rare devoir ces organes stimuler, perturber à leur 
tour, si je puis m’exprimer ainsi, l’organe gestateur, et réagir 
sur lui lorsqu’ils sont le foyer d’une activité anormale physio¬ 
logique ou pathologique, et cela toujours en vertu des liens 
anatomico-physiologiques qui les unissent. 

Dans la grossesse extra utérine, quelle qu’en soit la forme, 
qu’elle soit ovarique ou tubaire, l’utérus n’est pas le siège de 
l’excitation passagère qui résulte de la fécondation. Il le devient 
consécutivement. Il y a développement de la cavité utérine ; 
on a Vu cette cavité offrir jusqu’à 0,15 ou 0,16 centim. d’é¬ 
tendue. Elle se tapisse à l’intérieur d’une membrane cadu¬ 
que qui se développe comme dans une grossesse utérine par¬ 
faitement normale. Ces effets sont le résultat des connexions 
fonctionnelles qui unissent entre elles les diverses parties du 
système utérin, et non le résultat des sympathies dont cet ap¬ 
pareil est le siège. 

Dans les affections qui consistent en une simple excitation, 
ou en une lésion organique de la vulve , l’utérus ne tarde pas 
à sortir de son état de calme et de son rhythme normal, pour 
participer à l’état d’après lequel agit le pudendum. 11 y a plus ; 
c’est que dans certaines circonstances, les fonctions utérines 
sont plus troublées par les excitations et les affections vulvai¬ 
res, que celles dévolues aux organes génitaux externes, d’où 
une source d’erreurs qui ne sont pas toujours faciles à éviter. 

Non-seulement il existe une union , un assemblage intimes 
entre les parties constituantes dn système générateur, mais 
ces liens existent encore entre des parties dont les fonctions 
sont tout à fait différentes et indépendantes de celles de l’uté¬ 
rus. La vessie et le rectum sont si étroitement liés aux orga¬ 
nes génitaux par les liens anatomiques et physiologiques, que 
lorsque ces derniers sont le siège d’une congestion ou d’une 
doulenr peu inten.se , il est extrêmement rare qu’elle ne s’é¬ 
tende pas aux premiers. Et même, les expressions symptoma¬ 
tiques de cette congestion sont plus manifestes sur la vessie ou 
le rectum que sur les organes génitaux malades. 

D’autres fois, c’est la vessie ou l’intestin qui sont le siège 
d’une affection dont les malades rattachent le point de départ 
aux organes génitaux. De cette anomalie dans le siège des phé¬ 
nomènes morbides , résulte la possibilité de commettre des 
fautes graves dans le diagnostic. M. Lisfranc rapporte dans le 
second volume de sa Clinique chirurgicale, que des engorge ■ 
ments du col de l’iuérus furent pris pour des maladies du 
rectum et uice uersâ. J’ai donné, l’an dernier, des soins à uné 
dame affectée d’une fissure et d’une contraction spasmodique 
du sphincter de l’anus. On l’avait .soignée jusqu’alors pour un 
engorgement du col de l’utérus, à la veille de dégénérer en 
cancer. Je dois dire , pour excuser le médecin qui avait com¬ 
mis cette erreur, que la malade n’accusait de douleurs que 
vers une partie du fond du vagin, à travers les parois duquel 
on sentait vers la partie postérieure de l’utérus des matières 
fécales endurcies et accumulées. 

Cette aniïée-ci (1843), j’ai eu occasion de donner des soins 
à une dame de province, chez laquelle l’engorgement de l’u¬ 
térus fut pris par les premiers médecins qu’elle consulta pour 
une cystite, tant étaient grandes l’irritation de la vessie et les 
douleurs vésicales, et fréquents les besoins d’évacuer l’orine. 
Le toucher nous fit reconnaître l’engorgement de l’utérus; et 
les accidents vésicaux, les seuls dont la malade se plaignit, 
disparurent comme par enchantement, sous l’influence des 
moyens thérapeutiques dirigés contre la maladie du col de 
l’utérus. 

Les nerfs et les vaisseaux ne sont pas les seuls moyens d’u¬ 
nion des organes générateurs avec la vessie et le rectum. Le 
système musculaire en fournit aussi quelques-uns. A part des 
petits muscles spéciaux pour chacune de ces parties, et qui ce¬ 
pendant ont encore ceci de commun qu’ils viennent presque 
tous aboutir et se confondre au raphé périnéal, comme le 
sphincter du vagin, celui du rectum, à part ces petits fais¬ 
ceaux musculaires particuliers, il existe au fond du bassin, 
tendu sur le détroit inférieur de l'excavation pelvienne, un 
grand muscle, le releveur de l’anus, et des fibres rauséulaires 
en anses, qui appartiennent tout à la fois à l’extrémité infé¬ 
rieure du rectum , au vagin et à la vessie. De telle sorte que 
cês organes musculaires agissent à la fois et simultanément sur 


la partie inférieure de ces trois parties, et leur permettent de 
s’élever , de S'aBaisser , de se resserrer ou de se relâcher en 
même temps. Souvent même, associés qu’ils sont aux muscles 
Spéciaux de chaque appareil organique, ils se contractent avec 
ebi, et causent dans tout le détroit inférieur un sentiment de 
cobslriction , de rigidité et de dureté irtSuppbrtables. Cette 
cdbtractipn étendue peut être produite aussi bitn par rexçjtâ- 
iion où l’irritation du rëctùm , que par celle du vagin , de la 
vessie ou môme du clitoris, d’où des embarras pour détermi¬ 
ner Son véritable point dé départ. De là naissent ausSi qdel- 
qileibi§ dés désirs dépi-aVés, et ce sont ordinaireràértt des ma¬ 
lades de ce genre chez lesquels on trouve quelquefois des 
corps étrangers introduits dans le rectum, par exemple, dans 
le but de se procurer des jouissances. La circulation et la sen¬ 
sibilité des membres abdominaux et de l’extrémité pelvienne 
du tronc sont liées jusqu’à un certain point à celles des orga¬ 
nes génitaux, et suivent les mêmes modifications. 

Des sympathies physiologiques ou pathologiques du système 
utérin avec les autres appareils organiques, et de la réac¬ 
tion de ceuv-ci sur ce système. 


L’influence que le système sexuel a sur lés aiitres systèmes 
de l’économie , ou, si l’on-veut, les relations sympathiques qüi 
existent entre les organes génitaux de la femme et les princ- 
paux appareils de relation et de nutrition, ne se manifestent 
guère qu’à l’époque de la nubilité; aü moment du développe¬ 
ment physique de ce système, et ne durent pas au-delà de l’é¬ 
poque pendant laquelle la femme est apte à la reproduction de 
l’espèce. Considérez, en effet, la jenne fille avant le dévelop¬ 
pement de l’appareil génital et la manifestation des premières 
règles, lorsque les organes qui doivent propager son espèce 
sont'encore dans l’étatde calme absolu, de repos complet. Vous 
la trouverez vive, joyeuse, insouciante, partageant les plaisirs 
bruyants de ses frères, dont elle a également, à cette époque, 
l’organisation physique. Ainsi, nulle différence n’existe entre 
eux sous le rapport du volume des seins, des dimensions du 
bassin, de la coUrbure du sacrum, de l’organisation de la poi¬ 
trine, du larynx, etc. Mais à peine le stsièthe utérin sort-il de 
l’état léthargique dans lequel la nature l’aVait plongé pendant 
la première période de la vie, c’eât-à-dire, pendant ce temps 
de l’existence consacré au développement et à la perfection des 
principaux organes, et surtout de ceux de relation, que vous 
voyez la jeune fille devenir douce, timide, accessible à la pu¬ 
deur, recherchant les occupations auxquelles elle est naturel¬ 
lement destinée. Bientôt elle devient pensive et rêveuse ; des 
sensations, des émotions, des besoins jusqu’alors inconnus et 
un instinct merveilleux l’avertissent qu’elle n’est plus ce qu’elle 
était, qu’entre elle et son frère il existe une différence dont, 
dans sa naïveté et son innocence , elle ne se rend pas encore 
compte. Si vous examinez la femme après le moment où s’ést 
établie la menstruation, vous voyez qu’elle a changé du tout 
au tout. 

A mesure que mûrissent et se développent lès organes gé¬ 
nérateurs, que la nubilité approche ; la férame se révèle de 
plus en plus, et en proportion du développement du système 
utérin ; des caractères tranchés tant au physique qu’au moral, 
la séparent nettement du sexe opposé. Mais ne perdons pas_de 
vue que la nature a une telle tendance à l’unité de conformation 
et d’action, qu’une fois que la femme a rempli le grand acte 
de la reproduction , elle lui commande en qnelque sorte de 
reprendre ses caractères primitifs, ceux qui la rapprochent le 
plus de l’homme. Les organes génitaux, les seînss’atrophient ,- 
les formes perdent leurs grâces, leurs contours doux et arron¬ 
dis. Les mouvements n’ont plus cette légèreté, cette Souplesse 
remarquables. La voix cesse d’être douce, suave, et timide, et 
devient semblable à celle de l’homme. Le caractère devient 
plus tranché, plus ferme ; le système nerveux moins mobile. 
A cette époque de la vie, la femme n’étant plus soumise aux 
besoins et aux réactions sympathiques du système utérin, de¬ 
vient comme l’homme, apte aux travaux sérieux qui exigent 
un jugement sûr et une attention soutenue. 

La vie de la femme pendant la période de la fécondité , est 
semblable à celle de ces plantes éphémères qui naissent, jouis¬ 
sent d’un brillant éclat, et meurent sitôt après l’acte de la re¬ 
production. Ce brillant éclat, dont jouit temporairement la 
femme, et qui produit sur l'homme un effet si puissant et si 
magique, est si bien le résultat des irradiations sympathiques 
qui partent du système général, ét en particulier dé l'utérus, 
que lorsque ce dernier organe viént à manquer, la femme ne 
revêt pas les caractères de son sexe. Avant d’examiner en dé¬ 
tail chacune de ces sympathies, il ne nous paraît pas déplacé 
de jeter un coup-d’œil sur l’historique des sympathies du Sys¬ 
tème utérin. 

La grande influence de l’appareil génital de la femme sur 
son moral et sur son habitude extérieure, n’avait pas échappe 
aux philosophes de l’antiquité. Démocrite , qui a tant médite 
sur la nature de l’homme, dit dans une lettre écrite 5 Hippo¬ 
crate, Son ami et son médecin, que l’utérus èst, chez la fem - 
me, la cause d’un nombre indéfini (le malheurs, d’affliciions. 
« Utérus sexcentarum œrumnarum in mulieribus causa, s On 
raconte même qu’il avait une telle connaissance de l’influence 
sympathique du système utérin sur le système de relation , 
qu’ayant salué du titre de fille une jeûne personne qui accom¬ 
pagnait Hippocrate pendant une visite que celui-ci lui faisait, 
il la salua le lendemain du titre de femme, reconnaissant a ses 
yeux et à son aspect extérieur qu’elle avait été déflorée la nuit 
précédente. . . . 

S’il faut en croire Diogène, il reconnaissait à la simple ins¬ 
pection du cou, si les rapports sexuels auxquels la femme sé- 
tait abandonnée ont été suivis de fécondaticin, 

Platon, qui vécut quelques années après, et qui florissait 
vers la 98 ou 99® olympiade, connaissait bien aussi cette cor¬ 
rélation. Mais comme il ignorait, ainsi que tous ses contem¬ 
porains , les liens-,syfiMmhiques qui enchaînent nos organes, 
tout en recpffnaissantT^^ence que le système utérin en ac¬ 


tion a sur toute l’économie, il ne pouvait l’expliquer qu’en 

supposant que l’utérift était un être à part qui pouvait se por¬ 
ter à son gré dans les diverses parties et en troubler les fonc¬ 
tions. La matrice , dit-il, est ùil aniiilàl sauvage qui n’obéit 
pas ail frein de la raison ( ce qui veut dire que lorsque l’in- 
flueUcê du systéfije utérin sé fait sentir chez la femme, elle 
n’esl plus maîtres^fe d’clle-mêhie j, et perd tqiite liberté d’es¬ 
prit) ; mais qui, lorsque ses désirs sont sati.sfaits , erre dans 
l’intérieur des corps; et excité toiite sorte de mouvements ir¬ 
réguliers. C’est-à dire que pendant le rapprochement dés 
sexes, les vives sfensâtioiiS éprbuVées par lèS orgdnes géltitailx 
retentissent au loin, ébranlent, troublent les principales fonc¬ 
tions ; et provoquent chez la femme des mouvements irrégu¬ 
liers et involontaires. 

Yanhelmont, qui florissait vers 1630 , qui avait beaucoup 
étudié, et nous a laissé des travaux innombrables sur tous les 
sujets, s’est occupé , entre autres choses, du caractère et de 
l’organisation physique et morale dè la femme. Or, voici com¬ 
ment dans son style énergique et pittoresque, il exprime ce 
qu’il pensait des réactions qu’exerce l’utérus sur les appareils 
de relation de la femme : Propter solum uterum, dit-il, mn- 
lier est id quod est..,. Et plus loin : Fœmina omnem bispalî- 
tur morbum. 

Si nous passons aux auteurs plus récents, aux auteurs con¬ 
temporains , nous voyons ïiedmann dans son excellent bü- 
vrage publié à Heidelberg, et qui a pour titre : Tabultz nervo- 
rum uteri, traiter avec un. soin au-dessus de tout éloge les 
connexions sympathiques que l’appareil utérin présente avéc 
les autres oigaiies pendant l’état de santé, pendant la mens¬ 
truation, la conception, la grossesse, l’accouchement, la lacta¬ 
tion , et pendant les maladies de l’appareil génital. Avec les 
• soins minutieux et la consciencieuse patience qu on loi con¬ 
naît, il a cherché à établir anatomiquemeUt les voies que par¬ 
courent cès irradiations sympathiques pour sô rendre aux ap¬ 
pareils de relation et de nutrition. Il a disséqué avec un soiri 
admirable la plupart des anastomoses que le système nerveui 
utérin peut avoir avec les nerfs ganglionnaires et les nerfs cé¬ 
phalo-rachidiens. 

Voyons maintenant de quelle importance peuvent être ces 
connaissances. Leur importance n’est nullement douteuse. En 
effet, pour bien se rendre compte des liens sympathiques qui 
enchaînent l’appareil générateur aux autres Systèmes organi¬ 
ques, il faut noh seuUment étudier l’influence qu’il exerce à 
distance sur les divers organes, mais encore cellè que ceux-q 
ont sur cet appareil. Et cela, dans les circonstances ordinaires ^ 
de la vie pendant la santé, et en outre dans l’état morbide qui 
produit et révèle un grand nombre de connexions qui, sans ' 
lui, n’eussent jamais été connues des physiologistes. 

Cette association physiologique, qui joue un si grand rôle • 
dans la philosophie de la science, la psÿchologié et là séméio¬ 
tique, mérite de fixer au plus haut degré l’attention de l’hom¬ 
me de l’art, s’il vent être véritablement utile, s’éviter des mé-^ 
comptes, et même des rèmords d’autant plus poignants que 
les accidents qui ont été la conséquence de son impéritie, sont 
le plus souvent irréparables, et frappent la famille dans ce 
qu’elle a de plus cher et de plus sacré, dans la mère; 

Tous les organes ne répondent pas, si nous pouvons nous 
exprimer ainsi, avec le même empressement aux irradiations 
que le systèine utérin projette dans l’économie, et n’en res¬ 
sentent pas l’influence aussi vivement les uns que les autres. 
Nous pouvons, soùs le rapport de l’imprèssionnabilité, les ran¬ 
ger à peu près dans l’ordre suivant : 

1“ Lé bassin destiné à loger et à justifier l’appareil sexuel, ’ 
ainsi que Son produit, est le premier à recevoir l’éveil et à Se 
mettre en harmonie d’actioïi avec cè système. Aussi voyons- 
nous, chez la jeune fille qui va devéïïir pubère, le bassin 
prendre tout d’abord un mouvement d’expansion particulier. 
Le diamètre vertical de la cavité semble s’arrêter ; mais il est 
le seul dans ce cas. Au contrai.e, toutes les autres dimensions 
de la filière pplvienne s’accroissent. Les fosses iliaques s’élar¬ 
gissent, les crêtes se renversent en dehors, de telle sorte que 
leur face interne devient presque supérieure. La face anté¬ 
rieure du sacrum se creuse davantage. L’angle sacro-vertébral 
fait plus ou moins de saillie et l'ensellure (concevité de la ré-, 
gion lombaire ) est beaucoup plus prononcée. L’arcade sous- 
pubienne s’élargit en même temps qu’elle se renverse en de¬ 
hors avec les tubérosités de l’ischion. Par suite de cet agran¬ 
dissement transversal, les cavités cotyloïdes s’écartent, et de 
leur éloignement résulte ce caractère qu’offre dans sa confor-; 
maiibn l’extrémité pelvienne du tronc chez la femme, qt uù 
éloignement proportionné de la partie supérieure des cuisses. 
Ces*divers changements survenus dans le bassin , les formes 
particulières de l’extrémité pelvienne et la direction de la ra¬ 
cine des membres abdominaux sont des plus importants à nti- 
ter chez la femme. Il est extrêmement utile pour le médecin 
de pouvoir apprécier au premier coup-d'œil si la femme est 
bieu conformée ; lorsque les hanches ne sont pas suffisamment 
larges, et que par suite sa démarche ne présente pas ce ca¬ 
ractère particulier que l’on a parfaitement décrit, en la rappro¬ 
chant par une comparaison vulgaire de la marche de l’oie, on 
jugera tout d’abord, et d’une manière certaine, qu’elle est 
mal conformée, et que l’accouchement ne pourra se faire avec 
la facilité voulue par la nature. 

2” Après le baSsin, viennent les changements qui peuvent 
s’opérer dans le volume, la consistance des seins. Les ma¬ 
melles, qui avaient été plutôt indiquées que créées, se déve¬ 
loppent avec les organes génitaux et l’apparition des premières 
règles. Ce développement est d’autant plus considérable quê' 
la menstruation est plus régulière , que les organes génitaux 
sont plus développés et fonctionnent avec plus de régularité. 
Nous avons dit après le bassin ; ce n’est point après, mais en 
même temps, que nous eussions dû dire. Le pubis s’ombrage 
de poils nombreux, et simultanément, le mameliin, qui n’a¬ 
vait été que marqué par un point noirâtre, s’érige], devient 
saillant, se développe, grandit. Voila, certes, une liaison bien 












— 479 — 


Hjanifesle qui prouve bien l’enchaînement qui existe entre ces 
organes. 

. A chaque époque menstruelle, les seins deviennent le siège 
d’une turgescence particulière, d’une douce chaleur, un peu 
plus forte cependant que la chaleur normale, d’un chatouille¬ 
ment, d’un sentiment de titillation au mamelon , qui souvent 
le fait entrer en érection. Chez certaines femmes, dans quel¬ 
ques circonstances, surtout quand la menstruation est irrégu¬ 
lière ou difficile, lorsque l’utérus est le siège de quelque lé¬ 
sion, les femmes éprouvent des cuissons, des élancements, 
de vériiables douleurs, quelquefois insupportables, qui même 
ont pu être assez fortes pour être considérées comme des symp¬ 
tômes de maladies essentielles de la mamelle; des névralgies 
de cet organe, etc., M. Lisfranc a rapporté plusieurs cas de 
méprises semblables. Nous pourrions en citer un tout aussi 
remarquable, que nous avons observé récemment. Quelques 
emméiiagogues qui rendirent les règles plus abondantes et plus 
régulières suffirent pour dissiper les vives douleurs que la ma¬ 
lade ressentait dans les seins. 

Nous avons eu cette année une malade couchée au n° 9 de 
la salle Saint-Bruno, affectée d’un calarrhe utérin, et qui, 
quoique régulièrement menstruée, éprouvait de violéntes 
douleurs dans les seins qui, à chaque époque menstruelle, 
augmentait de volume, au point de faire craindre la manifes¬ 
tation d’une inflammation. Ces douleurs diminuèrent considé¬ 
rablement, ainsi que la turgescence qui les accompagnait, à 
mesure que l’affection dè rutérus disparut. 

Ces turgescences mensuelles des mamelles sont souvent la 
cause d’accidents qui, sans elles, ne se manifesteraient pas. 
C’est là une des grandes sources des affections du sein, que le 
praticien ne doit jamais perdre de vue. 


HOPITAL BEAUJO\. — M. Martin-SOLON. 

Fièvre typhoïde grave. Délire. Hémorrhagie intestinale. 

Guérison, 

François Barbet, âgé de dix-neuf ans, tailleur, grand, sys¬ 
tème musculaire bien développé, cheveux châtains, peau bru¬ 
ne. A Paris depuis six mois, ce jeune homme habite une cham¬ 
bre spacieuse, claire et bien aérée. 11 se nourrit convenable¬ 
ment et évite tout excès. Bien portant habituellement, il n’a 
fait qu’une seule maladie il y a deux ans, maladie qu’il ne con¬ 
naît par aucun nom, et dont la durée fut de trois mois, pen¬ 
dant lesquels il ne put exercer sa profession, mais sans être 
obligé toutefois de garder le lit. Malaise général, faiblesse, bri¬ 
sement dans les membres, tels en furent les caractères prin¬ 
cipaux. Deux saignées lui furent pratiquées, et on lui fit une 
application de sangsues à l’anus. 

Dans les quelques jours qui ont précédé lé début de la ma¬ 
ladie actuelle, il ne s’est point écarté de son genre de vivre 
ordinaire, et ne saurait la rapporter à aucune cause. 'Fers la 
fin de mars 1863, il commença par éprouver, pendant deux 
ou trois jours, de la céphalalgie et de l’anorexie. 

Le 28, le malaise devint tel qu’il fût contraint de s’aliter. Il 
fut immédiatement saigné du bras, et le lendemain il prit un 
purgatif. La céphalalgie diminua. 11 n’y eut ni épistaxis, ni 
bourdonnements d’oreilles, ni trouble de la vue et de l’audi¬ 
tion, ni même de diarrhée. 

Le 3 avril, il entra à l’hOpitalBeaujon, salle Laënnec, n“ 20. 
Dans la soirée, il eut un peu de délire; et comme il accusait 
de la constipation, on lui fit prendre une bouteille d’eau de 
Sedlitz. 

Le d, on nota ce qui suit : 

Décubitus dorsal, pommettes colorées en rose ; pupilles lar¬ 
ges ; stupeur très peu marquée, un peu de titubation. Cépha¬ 
lalgie nulle ; tous les sens à l’état normal. Langue sèche, rouge 
à la pointe, couverte d’enduit blanc à la base. Soif vive, ano¬ 
rexie. Abdomen assez développé, un peu météorisé; le foie 
et la rate ne débordent pas les côtes; pas de gargouillement 
dans la fosse iléo-cœcale; aucune douleur spontanée ni à la 
pression. Sept à huit selles liquides, sans coliques. Quatorze 
taches lenticulaires pâles sur la partie inférieure et antérieure 
du thorax. Pas de toux; percussion et auscultation de la poi¬ 
trine à l’état normal. Pouls à 118, large, fort; peau chaude, 
sudorale; pas de sudamina. Sommeil la nuit. L’urine, par 
l’acide nitrique, donne un léger disque critique. Limonade, 
compresses froides sur la tête, cataplasme émollient sur le 
ventre; diète. 

Le 5, sentiment de mieux-être. Dn peu d’appétit. Deux 
selles liquides. Pouls à 120, un peu faible, chaleur rtibdérée. 
Pectorale, deux pots; julep béchique; te reste ut sufim. 

Le 6, face pâle; dents et lèvres légèrement fuligineuses; 
ventre très volumineux, ballonné; deux nouvelles tâches lenti¬ 
culaires ; un litre au moins de liquide sanguinolent, d’un 
rouge foncé, a été rendu par les garderobes. Plusieurs évacua¬ 
tions alvines liquides, non sanguinolentes, ont eu lieu dans le 
lit, aussi bien que l’émission des urines; la vessie ne dépasse 
pas le pubis. Pouls plus faible que la veille, de même fré¬ 
quence ; peau un peu chaude ; moins de sommeil. L’urine 
précipite de l’albumine par l’acide nitrique et la chaleur. 
Nuage critique. 

Le 7 , selles sanguinolentes nombreuses, et.abondantes.; 
qùatr.e nouvelles taches lenticutâîfès'ën dehors du.mamelon 
gâuche. Èau de riz avec sirojfÆè’coftig èî#au de Babel. Julep 
bêchîqné à’véc fâtânfiiÿ, • " • - - ^ 

,, Le 8, prostration, SOL...... 

dé toux, sans éxpectoratioiï. Bâlé sibilqnt de , . 
péitfine, taqi; en arfièfè ^n’én âvàb'tV. Bùms;.ï 
Plusieurs taches lenticulaires"ônï fifs^ârur;' il en existe douze 
sdr le ventre. Quelques sudanuna au-dessous des" clavicules! 
Cataplasmes vinaigrés aux membres inférieurs. 

Le 9, quelques propos incohérents par intervalles ; léger de¬ 
gré de surdité. La langue humide et jaunâtre le 7, sèche le 


8, est humide le 10. Soubresauts dans les tendons ; lèvres 
trembloltantes. Les garderobes sont moins rouges, un peu brû- 
nâtres. Pouls à 100, dicrote ; chaleur modérée. 

Le 12, stupeur presque nulle; intelligence normale; plus de 
soubresauts dans les tendons, plus de tremblement des lèvres. 
Depuis la veille , langue brune et sèche. Nombreux sudamina 
autour des clavicules, sur les épaules et la région épigastrique. 
Pouls à 108, plus consistant. Appétit. Julep béchique, ratan- 
hia, 50 centigrammes. — 1 potage ; même prescription du 

ste. 

Le 13, faciès satisfaisant, mais toujours pâle ; la langue, les 
dénis et les lèvres s’humectent et se dépouillent des fuliginosi¬ 
tés; peu de soif. Abdomen à peine météorisé. Les garderobes 
n’ont plus rien de leur aspect primitif, une selle, jaunâtre et 
liquide, a été rendue. Il ne reste plus qu’une tache lenticu¬ 
laire sur le ventre. Peu de toux; quelques bulles de râle sous- 
crépitant à la partie postérieure du thorax; même râle sibilant. 

Le 15, l’amélioration continue; les forces renaissent, et le 
malade demande le bassin pour satisfaire à la garderobe et 
rendre les urines. Diarrhée très peu abondante ; plus de ta¬ 
ches lenticulaires ; beaucoup de sudamina se sont crevés ou 
ont été résorbés. Pouls à 116; chaleur de la peau naturelle. 
L’urine présente toujours les mêmes caractères. 

Lé 17, face légèrement colorée en rose. Abdomen à l’état 
normal ; plus de diarrhée; plus de sudamina ; ni toux, ni râles 
dans la poitrine. Pouls à 86, encore un peu dicrote. Il prend 
ce dernier caractère les jours suivants, pour revenir ensuite à 
son type normal. La convalescence se fait rapidement. On 
donne une demie portion d’aliments le 19 , et le malade en 
mange trois lorsqu’il quitte l’hôpital le 7 mai, ayant recouvré 
un peu d'embonpoint qu’il avait perdu dans le cours de sa 
maladie. 

Réflexions. — Le récit du malade, la présence des taches 
lenticulaires indiquaient au moins huit jours de maladie, 
quand le commencement de cette observation fut recueillie. 
Alors les symptômes ne paraissaient plus extrêmement graves, 
malgré le délire léger dont il fut atteint ; mais on n’ignore pas 
qu’il est des sujets dont l’intelligence se trouble avec une fa¬ 
cilité extrême, sans que pour cela le pronostic en doive être 
défavorable. Ici, outre que le délire ne fut que passager, l’état 
général restait satisfaisant, et la maladie nous parut affecter la 
forme abdominale. D’un autre côté, si l’on versait quelques 
gouttes d’acide nitrique dans une petite quantité des urines du 
malade, on déterminait uü trouble nuageux suspendu au mi¬ 
lieu du liquidé ; trouble que M. Martin-Solon appelle disque 
ou nuage critique, suivant sa forme et son intensité, et qui 
pour lui est un signe de bon augure. 

Quoi qu’il en soit de ces diverses considérations, on vit, les 
deux jours suivants, le ventre se météoriser considérablement, 
et le troisième les garderobes étaient sanguinolentes. C’était là 
sans douté un symptôme de quelque gravité. Il pouvait dépen¬ 
dre ou bien du progrès des ulcérations intestinales, ou bien 
d’une exhalation sanguineàla surface de la muqueusede l’iléon. 
Il arrive, en effet, quelquefois que les plaques de Peyer venant 
à se ramollir, des vaisseaux compris dans la destruction des 
parois viscérales, versent une quantité de sang plus ou moins 
abondante dans la cavité de l’intestin. Mais pour qu’un tel effet 
ait lieu, il faut au moins que toute l’épaisseur de la muqueuse 
soit ulcérée, et cette lésion n’a pas lieu, en général, avant le 
quinzième ou le vingtième jour, tandis que l’exhalation san¬ 
guine, dépendant simplement de l’intensité de l’inflammation, 
peut se montrer bien auparavant. Ce serait donc le hasard, et 
peut-être, dans le cas qui nous occupe, que d’attribuer l’hé¬ 
morrhagie à une cause plutôt qu’à l’autre. Dire que la mala¬ 
die n’était qu’à son douzième jour, et que, par conséquent, 
lés ulcérations étaient nulles ou commençaient à peine, ne 
peut-être considéré comme un argument plausible ; car la ma¬ 
ladie pouvait avoir marché de deux à trois jours plus vite que 
dans les cas les plus ordinaires, 

Laissant de côté cette question, nous n’en conviendrons pas 
moins que toujours les garderobes sanglantes doivent être con¬ 
sidérées comme un symptôme grave de la fièvre typhoïde. 
Pour peu qu’elles conservent ce caractère un certain temps,' 
les malades s’affaiblissent, et, si elles sont abondantes, ils tom¬ 
bant bientôt dans un état de prostration extrême qui les em¬ 
porte en peu de temps. Tel fut cependant le cas de notre ma¬ 
lade; nous n’avons pu apprécier au juste la quantité de sang 
rendu dans les vingt-quatre heures, attendu qu’une partie des 
garderobes étaient cachées dans le lit ; mais elles se compo¬ 
saient de sang presque pur, et étaient abondantes. Dès leur 
apparition, les forces s’affaiblirent sensiblement, l’intelligence 
se troubla, et l’état du malade ne laissa pas. que d’inspirer 
quelque sollicitude ; mais cependant il sut résister à ce cor¬ 
tège de symptômes, et l’hémoritagie intestinale cessa quelques 
j'ôurs après l’emploi des médicaments astringents. Ce mode de 
traitement était indiqué dès que celle-ci débuta. Néanmoins 
nous remarquons qu’il ne fut administré que le lendemain ; 
eiï voici la raison. Ce n’est pas le premier jour que surgirent 
les symptômes inquiétants ; l’héinorrhagie pouvait n’apparaî¬ 
tre que comme épiphénomène passager, ainsi que cela a lieu 
quelquefois, et se suspendre dans la journée. Encohf équence, 
on pouvait continuer l’expectation jusqu’à ce qu’il fût indiqué 
d’agir, et c’est ce qui eut lieu en effet. 


SOCIÉTÉ l«EiDXCAI.S D’ÉMUI.ATION. 

Séance du ?. août 1843. — Présidence de M. Cobn.vc. 

Le irocès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

— ia correspondance renferme: 1“ Un mémoire de M. Bracliet, de 
LyoD,|siir les causes de lassitude et d’anhélation dans les ascensions 
star fts hautes montagnes. (Rpiiorteur, M. Cafte.) 

2” Un mémoire sur la çataraete pigmenteuse ou uréenne. 

—r Observations médico-légales sur les monomanes trîsM hallu¬ 
cinés. — M- Srierre de Boismont a la parole pour une lecture. Il se 


propose d’appeler l’attention de la Société sur une classe particulière 
d’aliénés qui se croient poursuivis par des ennemis, en butte aux ma¬ 
chinations de la police , etc. ; très souvent, dit-il , ces infortunés se 
suicident, provoquent en duel, blessent et tuent, il y a peu de temps 
qu’un employé du ministère des finances, qui était atteint de ce genre 
de folie, se r endit chez son supér ieur et lui tira deux coups de pistolet. 
Chargé, conjointement avec M. Fovitle, de constater l’état mental de 
cet individu, nous reconnûmes que, depuis ans, il avait la convictioa 
qu’on voulait l’empoisonner; son père n’avait pas été exempt de cette 
accusation, et il eût pu, dans un moment d’exaltation, commettre un 
parricide. Cette pensée, qui ne;le quittait pas , lui faisait voir partout 
des gens malveillants qui le menaçaient, le couchaient en joue, cher¬ 
chaient à le frapper d’un poignard, à scier les barreaux de sa chambre. 
Malgré ces idées,fausses, malgré ces hallucinations qui l’obligeaient à 
changer sans cesse de logement, à préparer ses aliments ou à les ache¬ 
ter dans le premier endroit venu , il s’acquittait très bien des devoirs 
de sa place. Pendant ces huit années il n’a cessé, en effet, de monter 
en grade. Dans la prison même où nous l’avons visité, il avait com¬ 
posé un projet de réforme, qui n’aurait pas fait soupçonner l’état de son 
esprit. Certes, si l’on se fût borné à l’examen de cette pièce, à sa con¬ 
versation ordinaire, à la manière dont il avait rempli ses fonctions, on 
aurait pu , à l’exemple de quelques personnes, attribuer son action à 
une vengeance ou à tout autre mauvais motif. Mais l’examen des pièces 
de la procédure, l’interrogatoire de l’inculpé , la recherche de ses an¬ 
técédents ne pouvaient laisser de doute sur le.dérangement de ses fa¬ 
cultés intellectuelles. Aussi nos conclusions furent-elles qu’il n’avait pas 
son libre arbitre au moment de l’action qui lui était reprochée; que le 
trouble de ses idées continuait, encore , et qu’il était nécessaire, de le 
faire traiter dans un établissement consacré aux maladies mentales.' 

Il est hors de doute que beaucoup de suicides, de piovocations en 
duel et de meurtres sont commis par ces individus. Nous avons encore 
à examiner en ce moment, avec M. Ferrus, un artisan détenu à Bicê- 
tre. qui a blessé mortellement un négociant qu’il avait à peine vu, et 
qui n’a pas donné d’autre raison de ce fait que celle-ci, il fallait qu’il 
payât pour les autres. Il y a huit jours on a conduit dans mon éta¬ 
blissement un employé d’administration qui est sous l’influence de 
cette idée d’ennemis, et parle si raisonnablement sur tous les autres 
objets, qu’on a eu toutes les peines du monde à le faire placer; il fal¬ 
lait , disait-on , qu’il eût fait quelque acte répréhensible. Ce malade a 
avoué à l’un de ses commensaux qu'il avait aiguisé pendant huit jours 
un couteau pour tuer un de ses ennemis. 

MM. Adorne et Souberbielle citent des faits analogues à ceux que 
vient de rapporter M. Brierre. 

M. Bourjot voudrait que M. Brierre fit connaître à la Société com¬ 
ment il comprend le traitement de ce genre de folie. 

M. Brierre pense qu’il convient d’isoler, dans des établissements 
spéciaux, les aliénés qui se livrent à des tentatives d’assassinat, et de 
Ise priver indéfiniment de la liberté, à moins que le retour à la raison 
ne fût complet. Mais ou devra se rappeler que les cas de récidive sont 
fréquents, et à ce sujet M. Brierre rappelle l’observation d’un ancien 
avoué qui, après avoir assassiné sa femme et sa belle-sœur, après plu¬ 
sieurs années de sa manie sanguinaire, voulut encore assassiner une 
femme avec laquelle il vivait, et qui ne lui échappa qu’en se précipi¬ 
tant par la croisée. ... 

Ce qu’il faut surtout essayer, dit M. Brierre, c’est de dompter 1 idée 
exclusive de ces malheureux , d’en vaincre l’acuité par un traitement 
moral, et, si celui-ci écliouait, à l’aide de moyens coercitifs. 

M. Gilelte pense qu’eu général ou se hâte trop de recourir au trai¬ 
tement médical dès que l’on s’aperçoit des premièies atteintes de la 
lolie. Pour lui, il voudrait que l’on insistât principalement sur le trai¬ 
tement moral , en le variant d’après le caractère de la personne que 
l’on est appelé à traiter. A ce sujet, il rapporte l’Observation d’une de¬ 
moiselle de trente ans, d’un caractère sérieux , d’un esprit contempla¬ 
tif, et d’une piété éclairée, qui, victime d’un grand mécompte dans ses 
afiectiçns, est restée habituellement triste et mélancolique. File se dis- 
• trait par des œuvres de charité. Depuis deux ans elle est devenue ir; 
ritable et soupçonneuse. Plusieurs fois elle s’est plaint secrètement à 
sa mère d’entendre de mauvais propos tenus contre elle. 

Depuis un an fort triste, elle vil dans l’isolement, elle gémit et prie 
sans cesse. Un jour elle me déclare avec exaltation qu’elle est bien 
malheureuse, et elle m’énumère tous les détails d’une conspiration 
ourdie contre elle dans le quartier qu’eile habite par une domestique 
renvoyée, pour la faire insulter; Ouvrè-t-elle sés fenêtres, aussitôt les 
ouvriers qui passent dans la rue rient d’elle en criant: Voici ta fille 
qui veut se marier. Puis les divers cris des marchands sé translor- 
ineiit en outrage pour elle. Il est à remarquer qu’elle entend presqiie 
toujours justè fa plus grande partie de ce qui est ainsi dit ou crié; 
seulement elle eh dénature le sens en changeant les consonhancès, et 
s’applique ainsi tout ce qu’elle entend. Tous ces propos viennent tou¬ 
jours des personnes placées dans les rangs inférieurs de la société. 
Ainsi, se rend-elle en soirée, elle entend les domestiques qui sont dans 
l’antichambre la critiquer à l’envi et rire à ses dépens; mais, une fois 
entrée dans le salon, l’hallucination cèsse seulement dans ses mauvais 
jours ;' elle entend quelques personnes lui prodiguer des marques de 
pitié pour les calomnies dont elle est l’objèt. Pendant plusieurs mois 
elle ne veut plus sortir à pied ; èllé veut sans cesse changer d’apparte¬ 
ment. Du reste, les détails qu’elle donne sont empreints d Un tel ac¬ 
cent de vérité que ses parents sont .sa dupe, et que j’ai de la peine à 
les désabuser. D’ailleurs, lorsque mademoiselle X. est dans une société 
et qu’elle se mêle à la conversation, sur quelque sujet qu’elle, roule, 
on reconnaît une femme d’une haute instruction, d’une moralité sé¬ 
vère à laquelle on ne pourrait reprocher qu’un peu dè brusquerie. Ju:^ 
géant qu’ii était impossibla de la désabuser, je rengageai à ne pas s’af- 
t'rcter de ces' calomnies ; je fis àppèl à sa piété pour l’engager S pren¬ 
dre patience. Et insensiblement je parvins à la forcer de convenir 
qu’elle pouvait bien elle- même, par préoccupation , s’appliquer ce qui 

ne s’adressait point à ejlè. ... . 

M. Gïïelte ajoute’ que, d’après ses conseils, la famille acheta une mai- 
son de campagne, et que Ton pli*ça nfiademoisellè X... à la tête de 
toute l’économie domestique, et qu’elle s’y livra avec ardeur àfüx èxi- 
gences de sa nouvelle position. Il s’est déjà o^éré, au moral et au 
physi^e, chez celte demoiselle, un changement on ne peut plus fàvo- 
râblé, et H est à croire que la guérison sè rhaintiendra. ... 

M, Larrey fait remarquer que rareraént une tentative de suiciaè 
n’est pas suivie de plusieurs autres. Cette monomanie paraît être une 
des plus sujettes à récidives. U rapiielle l exemplé d’un militaire nom¬ 
mé Mercier, à qui Dupuytren pratiqua la réduction du maxillaire infé¬ 
rieur (racassé par un coop.de feii. C’était la cinquième teutatiïè du 
suicfde qu’avait fait Mercier. Depuis sa guérison il n’a pas eu de ré- 

J#. Gaffe ajoute que Dupuytren donna dés soins à un officier de là 
vieille garde qui, après plusieurs tentatives dé suicide, avait été raïs en 
séquestration, avec soin de ne rien laisser à sa portée, dont il pût faire 
usage pour se détruire. Eh bien, cet homme, persévérant dans ses 
idées, était venu à bout de cacher un poinçon qu’il s’enfonça dans la 
région du cœur à coups répétés dé tire-botte. , , , 

M. Brierre. S’il est un fait qui prouve jusqu'à quel point la mono- 
manie en question est ingénieuse à atteindre le but qu’elle se propose, 
et à déjouer les combinaisons de surveillance les mieux entendues,' 
c’e.st sans contredit le suivant : un homme d’une classe riche et élevée 
est conduit dans One maison de santé après plusieurs tentatives de sui¬ 
cide. On l’enferme dans une chambre avec deux gardieûs qu) ne le 
quittent pas un instant, et qui, pendant sou sommeil, sont placés; l’un 
. à droite, l’autre à gauclie de son lit. M. X., contrarié dans ses desseins 
par cette active surveillance, fait observer à ses deux gardiens qu’il n’y 
a pas de supplice comparable à celui qu’ils lui font endurer en né 
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quittant pas un seul instant les deux côtés de son lit, et en restant les 
yeux ainsi fixés sur lui : en conséquence, il les prie de se promener 
dans la chambre; c’est la seule grâce qu’il leur demande ; nos deux 
gardiens y consentent; M. X., alors couché, s’occupe ardemment d’ar¬ 
river a son but ; à peine les deux Argus ont-ils le dos tourné qu’il s’ar¬ 
range dans les draps el la couverture, si bien qu’à leur insu il décliire 
sa chemise, s’en passe un lambeau autour du cou, et s’étrangle par ce 
procédé. 

— Occlusion spasmodique des paupières (chorée partielle). — M. 
Caffe fait à la Société la communication suivante : 

Le 22 juin de cette année, je fus consulté par M. S..., âgé de trente- 
cinq ans, curé de la paroisse de Fougères, département de l’Aube , af¬ 
fecté depuis cinq mois d’une contraction spasmodique et intermittente 
des paupières supérieures, devenue beaucoup plus fréquente et plus ma¬ 
nifeste depuis trois mois environ. 

Celte contraction avec occlusion complète des deux yeux se répète 
à des époques indéterminées de la journée, et sans qu’aucun signe avant- 
coureur puisse avertir M. S... de cette cécité subite ; aussi ne surt-il 
jamais sans donner le bras à quelqu’un. Au milieu d’une lecture, pen¬ 
dant la promenade, lor^que M. S... monte en chaire ou à l’autel, tout 
à coup ses paupières s’abaissent comme un rideau de tliéâtre; sa vo¬ 
lonté est insuffisante pour faire cesser celte occlusion , et il est obligé 
de porter la main à ses yeux et de soulever les paupières avec ses 
doigts par un effort assez violent, tant la contraction spasmodique op¬ 
pose de résistance. Abandonnées à elles-mêmes, la dorée de ces con¬ 
tractions ne se prolonge jamais au-delà de quelques minutes , et les 
paupières une fois relevées, aucune limite de temps ne peut être assi¬ 
gnée pour le retour de la contraction qui ne se reproduit que par ua 
caprice insaisissable dans ses causes, tantôt après un quart d’heure , 
tantôt après plusieurs heures. Quelques clignotements des muscles pal¬ 
pébraux se remarquent aussi fréquemment. 

Lorsque la voix est rhithmée, le malade n’éprouve jamais son affec¬ 
tion. M. J. Cloquel, qui a été aussi cnr.sullé par ce malade, m’a dit 
avoir donné son avis, il y a.plus de vingt ans, à madame de P..., af- 
feclée de la même infirmité , et qui ne la ressentait jamais lorsqu’elle 
chantait, et ce cas était re.sté unique pour lui jusqu’à ce jour. 

La vue de M. S. a la portée de celle des myopes ordinaires ; il se 
sert de lunettes depuis l’âge de vingt-cinq ans, et n’a point encore 
changé de numéro. L’iris est coloré en brun ; il n’y a pas de strabis¬ 
me, et les paupières , dont le muscle orbiculaire est puissant, sont 
saines, et n’ont pas une longueur anormale. La santé générale de 
M. S. est parfaite; il y a cinq ans, il fut atteint d’urticaire qui dura 
près d’un an. Là se bornent toutes les indispositions dont sa mémoire 
peut lui fournir le souvenir. 

Le presbytère qui sert d’habitation à M. S., ainsi que l’église dans 
laquelle il oflicie , sont très humides. Depuis trois ans M. S dessert 
cette paroisse , et maintefais il a éprouvé la sensalion d’un froid gla¬ 
cial sur le front et le visage au moment où il entrait dans sou église. 

Une circonstance qui n’a pu m’échapper, et dont rimporiauce sera 
ici bien appréciée, c’est une e.spèce d’hésilation ou de chorée de la pa¬ 
role, et sous cetaines influences des membres thoraciques et abdomi¬ 
naux plus spécialement. 

En tenant compte de toutes les circonstances énumérées, je me crois 
fonléà porterie diagnostic suivant : Uonfraefio» spasmodique in¬ 
termittente des paupières. Chorée partidle. 

M. Larrey fait remarquer qu’il y a une'certaine analogie entre le 
phénomène dont M. Calfe vient d’entretenir la Société , et la forme 
de bégaiement que l'on fait cesser par la musique. 

M. Bourjot voit dans l’affection palpébrale de M. X., une névrose 
du nerf facial. Celle opinion s’accorde fort bien avec la manière de 
voir de Bell, qui regarde le nerf facial comme présidant à l’occlusion- 
des ouvertures naturelles à la face. 

M. Caffe ne pense pas qu’on puisse admettre dans le cas dont il s’a¬ 
git une paralysie; celle-ci se complique toujours de la paralysie d’un 
ou plusieurs muscles de l’oeil, et par conséquent de strabisme ; or rien 
de pareil n’existe chez le malade en question. De plus, l’abaissement 
des paupières dans la paralysie est purement passif, et il la reproduit 
dès que la paupière supérieure n’est plus maintenue soulevée. 

La séance est levée à dix heures. 


EMBAUMEMENT. — PRIVILÈGE. 

Nous publions une lettre de M. Gannal et la faisons suivre de la ré¬ 
ponse de MM. Marchai (de Calvi ) et Trousseau. On y verra un fait 
bien singulier ; selon M. Gannal , il aurait fait saisir en contrefaçon 
nos deux honorables confrères , l’un il y a quatre ans, l’autre il y a 
huit jours ; or, ni l’un ni l’autre n’a eu de nouvelles de cette prétendue 
saisie. On concevrait jusqu’à un certain point que M. Marchai en fût 
encore à attendre le papier timbré de M. Gannal; mais M. Trousseau, 
dont l’affaire remonte au mois de décembre 1839, devrait, ce nous 
semble, l’avoir reçu ou ne le recevra probablement jamais. On verra 
encore que M. Gannal n’a jamais pu se désister d’une plainte qu’il n’a¬ 
vait pas portée. Celte manière d’agir est vraiment extraordinaire, et 
on serait tenté de croire que M. Gannal n’a pas foi lui-même en la va¬ 
lidité de son brevet. Quoi qu’il en soit, voici les pièces : 

Paris, le 6 octobre 1843. 

Monsieur le Rédacteur, 

Dans votre numéro du 5 de ce mois , vous annoncez à vos lecteurs 
que M. le docteur Marchai (de Calvi) a adressé à l’Académie une lettre 
par laquelle il informe cette illustre assemblée qu’il vient de pratiquer 


un embaumement suivant la méthode du docteur Tranchina- Pour 
être entièrement véridique , M. Marchai aurait dû ajouter que c est le 
samedi à quatre heures du soir, trois longs jours avant sa communica¬ 
tion, qu’il a élé saisi en coiitrefaçon de mon brevet, ce qui laisse à 
croire qu’il ne s’est décidé à écrire à l’Académie que pour atténuer 
l’effet rie la constatation du délit. Cela paraîtra d’autant plus proba¬ 
ble, qu’il n’est pas de soin et de peine qu’il n’ait pris en celte occur¬ 
rence pour échapper à la juste surveillance de mes droits. 

Mais ce qu’il y a de plus étonnant dans toute celte affaire, c’est que 
M. Marchai, après m’avoir attaqué avec une si grande vivacité, vienne 
loi-même avouer que ce n’est qu’tn cédant au désir formellement , 
instamment exprimé par la famille du défunt qu’il s’est décidé à 
opérer, tout en regrettant d’être obligé de se rendre, à ce désir dans 
un moment où la question des embaumements par injection est sou¬ 
mise par lui à l’examen d’une commission no nméepar l’Académie. 

A cette dernière allégation, nous répondrons à M. Marchai que, pour 
ne s’être pas occupé de travaux scientifiques, il devrait savoir pourtant 
que cette compagnie savante n’examine jamais des questions purement 
commerciales. 

11 est vrai que, par une connexité d’intérêt, M. Marchai voit arriver 
à sou aide M. Trousseau , qui, oubliant le noble caractère diint il est 
revêtu, ne craint pas de lever contre fnoi l’élendard d’une croisade mé¬ 
dicale. Mais qui pourra se rallier au cri d’alarme jeté par M. Trousseau, 
lorsqu’on saura qn’après avoir fait aussi saisir celui-ci en contrefaçon 
de mon brevet, rue de l’Université, 59^ par M. Barlet, commissaire de 
pol cî, je ne me suis désisté de .ma plainte que par respect pour la Fa¬ 
culté de médecine , dont M. Trousseau est professeur? 

Quoi qu’il en soit, ainsi que j’ai eu,l’honneur de vous le dire dans 
ma lettre du mois d’août dernier, la discussion soulevée par M. Marchai 
n’ayant de solution possible que devant les tribunaux , j’ai dû saisir 
l’occasion que m’offre involontairement mon adversaire pour démon¬ 
trer légalement que j’étais dans mort droit lorsque j’ai basé mon bre¬ 
vet industriel sur trois points incontestablement d’invention ; l’inji c- 
tion par la carotide gauche , comme la pratique la plus simple et la 
plus commode, mais toujours sans autre ouverture ou mutilation ; la 
composition d’un liquide conservateur ; enfin la préparation qui doit 
empêcher la moisissure des corps immédiatement renfermés dans des 
cercueils de plomb. 

Agréez, etc. Gannai. 


Monsieur le rédacteur. 


9 octobre 1843. 


J’ai, en 1839, procédé .à l’embaumement de M. d’Epinay, 19, rue 
l’Université, assisté de MM. Pidoirx <t Barruel. Cet embaunterneut se 
fit par I ancrerine méiirode, après l’injection préalable dans la carotide. 
Un commissiire de police vint pendant l’autopsie, me déclarant pro- 
cè-i-verhal parce que je la faisais seulement vingt heures apr ès la cons¬ 
tatation du décès. Je crois me rappeler que derrière le commissaire de 
police auquel j’avais élé dénoncé par le sieur Gannal, celui-ci se glissa, 
et fit, en préserree deqrrelques membres de la famille, une sortie telle¬ 
ment inconvenante, que l’oit fut obligé de l’engager à se retirer le plus 
promptement possible. Depuis iors, je n’ai plus entendu parler de M. 
Gatirral, et je ne comprends pas ce qu’il appelle désistement d’une 
plainte dont je n’ai pas eu connaissance. 

Je comprends d’ailleurs que vous n’ayez pas inséré la fin de ma 
lettre du 4 courant, non qu’elle contînt rien d’injurieux pour persorrne, 
mais part e qu’elle avait trait à une souscription proposée pour soute¬ 
nir M. Marchai, proposition que je reconnais être contraire aux dis¬ 
positions des lois de septembre. 

Agréez, etc., A. Trousseau. 

Mon cher confrère, 

La lettre de M. Gannal soulève en., moi tout ce que j’ai d’honnête ; 
mais je désire être convenable, même avec M. Gannal. Je vais répon¬ 
dre brièvement à chacune de ses allégations. 

1» M. Gannal dit que c’est trois longs jours après avoir pratiqué 
l’embaumement de M. C. que j’ai écrit à l’Institut. Le cercueil de plomb 
s’étant fait attendre, je n’ai pu finir mon opération que le samedi, à 
onze heures et demie du soir. Ma lettre a été remise à M. Flourens, à 
trois heures de relevée ,*le lundi. Comment M. Gai.nal fcia-t-il tenir 
trois longs jours entre la nuit du samedi et le milieu de la journée du 
lundi suivant ? D’ailleurs, je suppose qu’il y eût eu trois longs jours 
enfre le moment de l’embaumement et celui de ma communication, il 
n'était pas en mon pouvoir d’avancer la séance de l’Académie. 

2» M. Gannal persiste à dire que j’ai été saisi en contrefaçon de son 
brevet. Cela est absolument faux. Personne ne m’a déclaré que je fusse 
saisi, et je ne crois pas que l’on puisse être saisi sans en avoir con¬ 
naissance. L’asseition de M. Gannal, à cet égard, est aussi audacieu¬ 
sement contraire à la vérité que possible. M. Gannal ajoute que c’est 
pour atténuer l’effet de la constatation du délit que j’ai écrit à l’Insti¬ 
tut. Mais ou vient devoir qu’il n’y a pas eu constatation de délit; 
ensuite ce n’est que le mercredi que M. Gannal a fait dire dans les 
journaux qu’il m’avait fait saisir ; or, j’avais écrit le lundi. Gomment 
aurais-je écrit le lundi pour atténuer un acte qui ne devait m’être 
connu que le mercredi suivant ? 

3° M. Gannal dit qu’il n’est pas de soins et de peine que j i n’aie 
pris pour échapper à ce qu’il appelle U juste surveillance de ses droits. 
Cela est encore de toute fausseté. C’est par mes soins qu’a été i r.ivenu 
le commi.ssaire de police qui a assisté à l’opération. (Ci joint, pour 
votré édification, une pièce qui le prouve.) (t). 


4“ M. Gannal feint de ne pas comprendre lé motif pour lequel j’al 
dit que c’est à regret, et en cédant à un désir formellement, instam¬ 
ment exprimé par la famille, que j’ai pratiqué-l’embaumement de M, 
C. Mais peut-être n’e.-t-ce pas une feinte, et M. Gannal n’est-il pas à mf. 
me de comprendre qiie je devais m’excuser envers l’Académie d’avoir 
élé obligé de devancer par le fait la décision que je lui avais deman¬ 
dée ? 

6“ M, Gannal veut que je ne me sois pas occupé de travaux scien¬ 
tifiques. Il n’est pas mon juge sous ce rapport, et je ne crains pas qu’il 
en fasse accroire là-dessus à ceux de nos confrères qui ont vécu dans 
le mouvement scientifique depuis quelques années. 

M. Gannal parle beaucoup d’une plainte devant les tribunaux , et 
met, à ce sujet, des réclames dans tous les journaux. Je le somme de 
donner suite à sa menace, et de me faire assigner. Ja crains que tout 
ce bruit n’ait uniquement pour but d’abuser le public. Quand il aura 
dit sur tous les tons qu’il est décidé à me poursuivre , on finira par 
croire qu’il m’a poursuivi. Mais je suis décidé à ne pas me prêter à 
celte comédie. 

Je ne crois pas avoir besoin d’expliquer longuement ma position 
dans cette question. Ce n’est pas pour moi une affaire d’intérêt. Je ne 
veux pas faire d’embaumements. J’en ai fait un pour établir pratique¬ 
ment ce que j’avais établi théoriquement ; et je l’ai fait (gretuitement) 
sur le coips d’un homme que j’avais soigné. 

Encore une fois, que M. Gannal fasse plus de besogne et moins de 
bruit, si cela lui est possible. Qu’il m’assigne. Je suis prêt. 

Agréez, etc, Mahcbal (de Calvi). 


REVUE THÊRit^REUViaUE. 

Pommade contre les rhagades des orteils; par M. le dr Herschmann. 

Les gerçures exi.sfant à la face interne, des orteils, et qui, entourées 
d’un cercle muge , secrétent un pus syphilitique , présentent une des 
formes les plus douloureuses de la syphilis secondaire. Les malades 
qui en sont affectés passent Jes nuits sans dormir et maigrissent à vue 
d’oeil, bien que leur pouls ne soit pas même fébrile. 

Dans quelques cas rares, il est vrai, il y survient de la gangrène, et 
si l’on r.’a pas recours à un tr-aitement anti-syphilitique énergique, un 
voit tomber les orteils les uns apres les autres. 

Pour arrêter promptement les douleurs qui résultent de ces rhaga¬ 
des, et pour opérer rapidement la guérison de ces plaie.s, M. Hersch- 
niann recorrjmande une pourmade composée d’axonge, de litbarge et 
de précipité blanc, à laquelle, dans les cas très opiniâtres, il fait ajou¬ 
ter quelques gorrttes de laudanum de Sydenham. 

Celte pommade ne réu.ssit pas moins bien dans le traitement des ul¬ 
cères phagédéniques profonds qui se forment quelquefois à la suite de 
la vaccination , soit que le vaccin employé soit de mauvaise nature , 

lit que les sujets aient de la prédisposition è la cachexie scrofuleuse, 
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sypbililiqi 


On peut bâter beaucoup la guérison de ct„ ... 
les lutioniiant plusieurs fois par jour avec une infusion de 
de ciguë. (Œsterr. med. Wochenschrift.) 


M. West emploie avec le plus grand succès, dit-il, contre les symp- 
irimitifs ou secondaires de la syphilis , des préparations alter- 


ans jamais varier les doses, de 
15 gouttes. 


nées d’iode et de mercure. 

Il SD sert sans aucune exception, et 
la formule suivante ; 

fo pr. Teinture d’iode , 

A prendre, trois fois par jour, dans i 

2» Pr. Pilules mercurielles, 75 milligrammes. 

Poudre de Dover , 15 centigrammes. 

Conserve de ro«es, q. s. 

M. et F. S. A. une pilule. 

On prend, matin et soir, une pilule semblable. 

Ce médecin rapporte six cas confirmatifs de l’efficacité de ce mode 
de médication ; il donne, entre autres, l’observation d’une femme âgée 
de trente-trois ans , malade depuis deux ans, el qui avait été soignée 
par plusieurs médecins et par différentes méthodes , .sans en obtenir le 
nioindre résultat avantageux ; loin de là , la maladie avait plulôt paru 
faire des progrès que s’amender. La malade avait eu d’ahnrd une érup¬ 
tion, puis des ulcérations dans le pharynx, de fortes donleur.s o.sléoco- 
pes qui la privaient de sommeil, une tuméfaction considérable du ti¬ 
bia droit et de l’os frontal. Ces deux tumeurs osseuses éfaier.l exlrê- 
inemeiit .'ensibles au toucher; elles s’ulcérèrent quelques jours après 
la première visite de M. We.st. 

Deux mois de traitement suffirent pour le rétablissement; il n’eut 
besoin que d’y ajouter l’usage d’un gargarisme approprié. 

(The Lond. Med. Gaz.) 

On offre à un médecin une clientelle toute faite à trente lieues de 
Paris, rapportant 3 à 4000 fr. par an. 

S’adresser à M. Tenneguy, 1, rue des Maçons-Sorbonne. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de .sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont élé accordées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


APPAREIL ÉLECTRO-MËDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instrumens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une machine très énergique et eu même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


ON ENTRETIENT LES 

VÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIER EPISPASTIQUE de Faure, pharma¬ 
cien, rue du Four-Saint-Germain, 37^ à Paris. Dépôts 
dans toutes les villes de France. 


AVIS. 

Une exceilenteoccasion se présente ; un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Cette position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans I 
coup de peine et sans aucuns risques, un reven 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


CAlSiliE CElWTRAIaS; 

E MEDECINS ET PHARMACIENS 

M. Adg. GRENET, Directeur. 
Bureaux : 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paris 
et dans les départements. — Cession et permulation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


Les CiGABiTTEs conscillées par M. le profes.seui 
Trousseau, dans le traitement des pbihisies laryngée.s, 
atarrhes chroidques et des catarrhes compliquanl 
la phthisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Villette, rue de Seine, 87. — Pris, 30 centimes. 


TRAITEMENT ms DEVIATIONS dbu TAILLE h ms MEMBRES 

far BJEVMIARD, lUécanicien-Banaagiste, rue ae Tournon, g& 

Médaille d’Encouragement 18i0. - 



- Médaille d’Honneur 1842. 


Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêclie en rien les personnes C 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et N 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confac- j 
I Donné. 
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DEDIE A TOUS LES 5 

decins de tous I 

TEMPS. 

Prix, 1 franc. 
Au Bureau du Journal, 
Dauphine, 22-24. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal paraît les Mardis, Jeudis,'Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9’fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



HOPITAUX. — Beaojon (M. Martin-Solon). Rhumatisme articulaire 
aigu général. Nitrate de potasse. Insuccès. Emissions sanguiin-s. 
Guérison. — delà Ch.abité (M. Chassaignac). Calcul véslco-pros- 
tatique très volumineux. Tentative de lithotritie. Calculs prostati¬ 
ques multiples ; taille latéralisée avec modification du procédé opé¬ 
ratoire. — Académie des sciences (9 octobre). Action du suc gastri¬ 
que sur les calculs vésicaux. — Académie de médecine (10 octobre). 
Action du suc gastrique sur les calculs vésicaux. — Evolution spon¬ 
tanée. — Traitement du rhumatisme aigu par l’opium 5 hantes doses. 

_Revde des J0ÜHN.ADX DE MÉDECINE. — Rust’s Magazin. De la 

perforation spontanée du canal intestinal. — Rapport sur les mala¬ 
dies internes de l’hôpital de Magdebourg. — Pétition des professeurs 
particuliers.— Feuilleton. Notice biographique sur A. Cooper.(Fin.) 


PARIS, 11 OCTOBRE 1843. 

Le procès intenté par M. Jules Guérin à MM. Vidal (de 
Cassis) et Malgaigne, n’a pas été plaidé aujourd’hui. Un juge, 
M. Cazeoave, gendre de M. le professeur Fouquier, s’est ré¬ 
cusé sur ce motif, dit-on, que le nom de son beau-père se 
trouve sur la couverture du Journal de Médecine, qui est ce¬ 
pendant bien distinct du Journal de Chirurgie publié par M. 
Malgaigne. 

Nous ne pouvons que respecter cette susceptibilité, alors 
même qu’elle nous paraîtrait exagérée, et les parties intéres¬ 
sées partageront notre regret de voir cette cause privée des 
lumières et de la haute impartialité de M. Cazenave. 

Mais nous ne pouvons nous dispenser de faire remarquer 
que la cause avait été indiquée à un délai des plus bref, que 
les articles incriminés avaient plus d’un mois de date, que 
l’assignation avait été faite le 3 octobre pour le 11 ; délai tout 
à fait hors des usages du palais, et que les inculpés avaient 
été obligés de faire des diligences extraordinaires pour être 
prêts au jour de l’audience. 

Cependant ils l’étaient : pièces justificatives, discours, plai¬ 
doyers, tout était disposé, et au moment où l’on croyait être 
jugé, on annonce une remise au 14 novembre, basée sur le 
motif que nous avons fait connaître. 

Nous avions annoncé de l’imprévu , il y en aurait eu en 
effet, et les nombreux médecins qu’avait attirés au palais le 
bruit de ce procès, regardaient avec étonnement une cohorte 
impotente de bossus, de rachitiques, de pieds-bots, etc., ame¬ 
née par M. Guérin et gisant dans la salle des Pas - Perdus. 
Quelle exhibition M. Guérin voulait-il en faire î Dans quel 
but et pour quels motifs voulait-il montrer ces pauvres gens 
à ses juges ? Chacun se perdait en conjectures. Plus les choses 
vont, plus elles s’embrouillent, et ce procès est destiné à de 
singulières péripéties. 

On avait annoncé , de pins, que M. Guérin devait se pré¬ 
senter devant ses juges appuyé sur le bras de M. Orfila; cette 
annonce ne s’est pas réalisée. 


Signalons enfin , comme un des faits les plus remarquables 
de tous les incidents que suscite ce procès, l’empressement 
des médecins de Paris et même des départéments à signer la 
protestation en faveur dn droit de libre discussion. M. Guérin 
ne s’attendait qu’à une défense, il se trouve en face d’une ma- 
nifcstalion. 

M. Gcndrin a refusé d’apposer sa signature au bas de la 
protestation. 


HOPITAL BEAUJON. — M. Martin-SOLON. 

Rhumatisme articulaire aigu général. Symptômes graves. 

Nitrate de potasse. Insuccès. Emissions sanguines. Gué- 

Leroux, âgé de trente-huit ans, taille un peu au-dessus de 
la moyenne, assez musclé, cheveux châtains, peau brune. 
Cocher autrefois, cet homme est, depuis une époque récente, 
attaché comme commissionnaire à un magasin pour lequel il 
fait des courses en ville. Il n’a jamais eu de rhumatisme arti¬ 
culaire, non plus que ses père et mère, qui sont morts âgés. 
Il fut atteint plus d’une fois de courbatures. Une entre autres, 
il y a des années, le retint vingt-sept jours au lit, et pendant 
cet intervalle il eut à souffrir de douleurs intenses à la région 
lombaire. Il n’a jamais eu d’aulre maladie. Il avoue être sujet 
aux excès alcooliques, mais n’en a pas commis récemment. Il 
n’a point contracté de refroidissement, et ne sait à quoi rap¬ 
porter son affection actuelle. 

Le 29 avril 1843, il éprouva des douleurs assez vives qui 
semblent avoir eu pour siège le cuir chevelu; car elles 
étaient superficielles et exaspérées au moindre contact. Ces 
douleurs s’étendirent à la partie postérieure du col, gagnèrent 
la continuité des membres supérieurs, dont les mouvements 
devinrent embarrassés. Néanmoins, il continua ses occupations 
ordinaires jusqu’au 2 mai. A cette époque les douleurs dimi¬ 
nuèrent d’intensité, tandis qu’il s’en développait d’autres dans 
les articulations fémoro-tibiales et libio-tarsiennes, qui se tu¬ 
méfièrent. 

Le 4, il fut obligé de s’aliter. L’appétit avait diminué ; il fit 
une demi-diète, mais aucun traitement. 

Entré le 6 à l’hôpital Beaujon, n° 3, il se présentait le 7 
dans l’état suivant : 

Faciès naturel, coloré en rose. Langue blanche, soif modé¬ 
rée, un peu d’appétit. Pas d’évacuations alvines depuis deux 
jours. Le cuir chevelu n’est plus le siège d’aucune douleur ; 
les mouvements du cou en provoquent une légère à la région 
de la nuque, et ceux des membres supérieurs en produisent 
dans leur continuité. 

La partie antérieure du genou droit et des coude-pieds est 
légèrement colorée en rouge sur quelques points, mais sans 
tuméfaction appréciable ; la pression y est douloureuse ; elle 


l’est également sur l’extrémité inférieure du muscle droit an¬ 
térieur de la cuisse gauche, où la peau conserve son aspect 
normal. La malléole interne gauche, et l’articulation métatar¬ 
so-phalangienne du gros orteil du même côté, sont le siège 
d’une tuméfaction médiocre avec rougeur et douleur. Les mou¬ 
vements de flexion et d’extension de cette dernière, aussi bien 
que de l’articulation tibio-tarsienne, sont impossibles. Sur 
toutes ces parties la température de la peau est à l’état nor¬ 
mal. Les douleurs sont plus vives la nuit que le jour, et em¬ 
pêchent le sommeil. 

Percussion du thorax partout sonore; expansion vésiculaire 
pure et sans râle. Bruits du cœur nets et réguliers. Pas de 
toux; pouls à 104, régulier, égal, sans développement anor¬ 
mal ; peau de chaleur naturelle. Tisane pectorale avec nitrate 
de potasse, 30 grammes en 3 pots; 2 bouillons. 

Le 8, quelques nausées ce matin. Anorexie ; coliques très 
légères ; urine en quantité médiocre ; un peu de transpiration 
la nuit. Même pouls ; peau chaude sans humidité. 

La nuque et les membres supérieurs ont cessé d’être dou¬ 
loureux, même lors des mouvements. Les génoux sont tumé¬ 
fiés sensiblement : les rotules soulevées par du liquide, et la 
fluctuation est manifeste sur ses parties latérales et jusqu’à 7 
ou 8 centimètres au-dessus. Douleur vive à la pression ; rou¬ 
geur modérée des téguments. Le gros orteil droit est moins 
gonflé, moins rouge. Même état des coude-pieds. Même pres¬ 
cription. 

Le 9, urines abondantes, suivant le récit du malade. Dou¬ 
leur médiocre, sans autre symptôme, dans les articulations 
scapulo-humérale et huméro-cubitale gauches. 

L’épanchement du genou droit a presque disparu; la rotule 
n’est plus sensiblement soulevée. 

Les articulations malades des extrémités inférieures ne sont 
plus ni ronges, ni tuméfiées ; la douleur y est très modérée ; 
toutefois un peu plus sensible du côté droit que du côté gau¬ 
che. Nitrate de potasse, 40 grammes en 4 pots ; 2 bouillons. 

Le 10; à peine des nausées; une selle normale; urines 
abondantes; pas de sueurs. Pouls à 96, sans développement, 
chaleur naturelle. 

Les articulations scapulo-humérales sont à ce point doulou¬ 
reuses qu’elles causent l’immobilité des membres supérieurs, 
et qu’elles ont empêché le sommeil. La pression n’augmente 
pas la douleur. L’épanchement s’est reproduit dans le genou 
droit. A gauche, il n’a que très faiblement diminué. Nitrate 
de potasse, 36 grammes en 4 pots. 

Le 11, la tisane est bien tolérée; transpiration la nuit seu¬ 
lement. 

Epanchement nul dans le genou droit, presque nul aussi 
dans le genou gauche ; aucune douleur. Mouvements faciles 
de la jambe sur la cuisse. Même traitement. 

Le 12, même état général ; appétit ; pouls à 80, sans carac¬ 
tère particulier. Sommeil la nuit. 

Les articulations scapulo-humérales ne sont plus douloureu- 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR ASTJÆY COOPER. 

(FIN.) 

Dans le cours de la même année, A.Cooper fut appelé pour donner des 
soins au roi Georges IV, bien qu’il ne fût pas attiiclié officiellement au 
service de ce souverain : on peut croire qu’il ne le fut que sur le bruit 
de sa grande réputation , qui parvint aux oreilles du monarque. Au 
printemps de l’année suivante (1821), il enleva une tumeur stéatoma- 
teuse qui s’était développée sur la lête de ce royal malade, et il prati¬ 
qua cette opération en présence de sir Halford , de sir M. Tierney, de 
sir Everard Home, de M. Cline, et de sir B. Brodie. 

Les observations laissées par sir A. Cooper dans ses notes sur Geor¬ 
ges IV, sont assurément très flatteuses pour ce souverain ; mais , par 
contre, elles sentent beaucoup trop le coiirlisan, et elles donnent lieu 
de penser que le grand chirurgien avait trouvé moyen de passer à un 
sentiment politique diamétralement opposé à celui qu’il avait affiché 
pendant les premières années de son séjour à Londres. 

A. Cooper ne .s’était d’ailleurs chargé de cette opération qu’à son 
corps défendant, aiiusi qu’on peut en juger par la note suivante : « Je 
priai, dit-il, lord Liverpool de persuader au roi qu’il devait faire choix 
de Hume pour se faire opérer, et cela avec d’autant plus de raison que 
l’étiquette le voulait ainsi, puisqu’il était chirurgien en titre ; mais lord 
Liverpool me répondit qu’il était très dilficile à lui de s’interposer dans 
le choix d’un opérateur. J’avais cependant une excessive répugnance 
à me charger de cette commission. Jusqu’alors j’avais toujours été 
très heureux, et j’avais à craindre que celle opération , si elle était 
malheureusement suivie d’érysipèle , ne vint à bouleverser mon bon¬ 
heur et ternir ma réputation.... Bientôt après, sir Henry Halford fut 
appelé dans le cabinet, et eu étant sorti immédiatement, il me dit que 
j’avais élé choisi pour pratiquer l’opération. Cette annonce fit sur moi 
l’effet de la foudre, et je fus saisi de vertiges en pensant que mon sort 
à venir était maintenant attaché à l’issue d’un pareil événement. » Ou 
ne concevrait pas les craintes si fortes qu’éprouvait A. Cooper dans 
cette circonstance, si l’on ne se rappelait les crises nerveuses aux¬ 
quelles il était sujet, et dont il redoutait d’être atteint à l’instant même 
d’opérer. Rien n’est en effet plus capable d’ôter la confiance en soi- 
même, que l’appréhension d’une attaque qui peut survenir tout à coup 
et faire perdre, pendant un temps plus ou moins long, l’usage des fa- 


Peu de temps après cette opération, le roi anoblit A. Cooper, en le 
faisant baronet, titre dont il assura , sur sa demande, la transmission 
héréditaire à son neveu et fils adoptif, Aslley. Il lui fil en outre re¬ 
mettre un très beau présent de la valeur de ciuq cents guinées. Deux 
jours après son élévation au titre de baronet, A. Cooper maria son fils 
adoptif avec miss Rickford , et ce mariage fut pour lui un sujet de 
grande satisfaction. 

En 182 2 , ii fut élu examinateur au Collège des chirurgiens , et sa 
conduite dans ce poste fut toujours caractérisée par une extrême affa¬ 
bilité à l’égard des candidats. Jamais, dans les examens, il ne posa de 
questions embarrassantes ou sur des sujets abstraits; mais on le vit 
conslamraent s’occuper de choses essentiellement et exclusivement pra¬ 
tiques, et avoir soin de présenter ses demandes d’une manière simple, 
claire et concise. Ce fut toujours une pénible tâche pour lui que d’an¬ 
noncer à un candidat qu’il n’était pas admis, et lorsqu’il s’y trouva 
obligé comme président, il chercha à adoucir, par le choix de ses ex¬ 
pressions, ce qu’il y avait de pénible dans cette mission. Il lui arriva 
souvent, dans les cas de ce genre, d’écrire, même sans y avoir été en¬ 
gagé , aux parents des élèves refusés pour leur expliquer les circons¬ 
tances qui avaient motivé le rejet, et pour leur dire que quelques se¬ 
maines de bon travail suffiraient pour réparer pleinement cet échec. 

Dans la même année, il publia son grand ouvrage sur les luxations 
et les fractures , dont une partie considérable avait déjà paru en sub¬ 
stance dans les Essais chirurgicaux. 

Vers la fin de 1824 , ses crises nerveuses devinrent plus fréquentes, 
et s’accompagnèrent parfois de difficulté de respirer; mais quelques 
jours de repos à la campagne suffisaient toujours pour faire disparaître 
ces accidents et le. remettre à bien. Se trouvant un peu alarmé des re¬ 
tours trop multipliés de ces attaques, et les attribuant en grande partie 
à la fatigue des cours dont il était chargé, ii voulut se borner à ses 
seules leçons de cliirurgie; mais, après Noël, il fut obligé d’y renoncer 
entièrement, et il donna sa démission au mois de janvier 1825. De¬ 
puis quelque temps , il s’était fait remplacer quelquefois par M. Rey 
dans ses leçons chirurgicales, et par M. Bransby Cooper dans ses cours 
d’anatomie; il désira donc, en se retirant, les voir appelés à lui suc¬ 
céder, et il pensait bien que rien ne pouvait s’opposer à ce qu’il en fût 
ainsi. Mais il fut trompé dans son attente, au moins pour l’un des 
deux , car M. South fut appelé à la chaire d’anatomie, et cette circou- 
tance devint la source d’une dissidence qui détermina la création d’une 
nouvelle école de médecine dans l’hôpital de Guy. Il y eut même, à 
cette occasion , une proposition de duel entre sir Astley et le docteur 
Cholmondely ; mais ce deruier ayant déclaré s’en rapporter au juge¬ 
ment de M. Power pour décider ce qu’il y aurait à faire à cet égard, 
et celui-ci lui ayant donné tort, il le reconnut publiquement, et l’affaire 
se termina ainsi. 


L’établissement de l’école de Guy engagea sir A. Cooper à s’occupe 
lui-même d’y former un Muséum pour le besoin des leçons ; car ses an 
ciennes préparations étaient restées à Saint-Thomas où elles avaien 
été primitivement déposées , et se trouvaient par conséquent perdues 
pour lui. Les préparations qu’il y rassembla depuis lors, jointes à cel¬ 
les qu’y avait déjà placées M. le docteur Haighton, formèrent le noyau 
de ce Muséum, aujourd’hui l’un des plus riches de tous ceux qui exis¬ 
tent en Europe. 

Depuis un certain temps , sir A. Cooper avait voulu s’occuper de 
faire valoir une propriété rurale dont il avait fait l’acquisition à Gades- 
bridge; mais, comme il arrive ordinairement à ceux qui n’ont pas fait 
leur spécialité de ce genre d’exploitation, il en tira plus de plaisir que 
de profit. 

En 1824, il lithotomisa le vice-chancelier, sir John Leach. 

Au mois d’octobre 1826, il fut appelé en consultation pour le duc 
d’Yorck, et il lui continua ses soins jusqu’à la mort. 

En janvier 1827, M. Cline mourut, et sir A. Cooper fut naturelle¬ 
ment très affecté de la perte d’un homme qui avait été son professeur 
et qui était son ami depuis si long-temps, surtout en raison de ce que 
les discussions relatives à la séparation entre les hôpitaux de Saint- 
Thomas et de Guy les avaient un peu éloignés l’un de l’autre. 

Dans la même année, sir Astley Cooper fut élu président du collège 
royal de chirurgie, honneur qu’il reçut une seconde fois en 1836. Au 
mois de juin de cette même année 1827, il perdit sa femme, qui mou¬ 
rut à Gadesbridge d’un érysipèle à la face, et le vif chagrin qu’il en 
ressentit augmenta la fréquence de ses crises nerveuses, ce qui le 
contraignit souvent de prolonger son séjour à la campagne beaucoup 
plus long-tenaps qu’il ne se proposait de le faire. Cette circonstance l’en¬ 
gagea, au mois de septembre suivant, à renoncer définitivement à la 
pratique, et à se retirer tout à fait à la campagne. 

Pendant les premiers temps, la nouveauté du genre de vie qu’il me¬ 
nait, la libre disposition de tous ses moments, lui procurèrent un assez 
vif plaisir; mais il ne tarda pas à éprouver un ennui qu’il n’avait pas 
encore connu , et à sentir le besoin de cette excitation que son long 
exercice et son activité naturelle rendaient indispensable à son bon^ 
heur. Il fut affecté en outre d’une fièvre intermittente, dont l’issue 
faillit lui di venir fatale. Immédiatement après son rétablissement, il 
prit sagement le parti de recommencer à pratiquer son art, et il revint 
à Londres après une absence d’enviro* si* mois. 11 s’était décidé à ne 
voir que quelques-uns de ses vieux «Tient», trois ou quatre jours par 
semaine seulement ; mais son retour fut à peine connu que les malade.s 
lui arrivèrent en foule. Son vieux domestique Balderson , qu’il avait 
établi dans une ferme, ne l’accompagna pas à son retour à Londres. 
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ses, si ce n’est, mais très faiblement, à la pression et lors des 
mouvements, qui redeviennent assez faciles. Le poignet gau¬ 
che, la région dorsale de la main et les articulations des doigts 
de ce côté, sont un peu tuméfiés, tissez doulou^’eux, incapa¬ 
bles d’exécuter ni flexion ni extension ; la peau qui recouvre 
ces parties est ronge et chaude. Même prescription; une 
soupe. 

Le 13, langue normale; pas de garderobes depuis le 10 ; 
urine assez abondante, Même poiïl. Ee poignet çapche est un 
peu plus gonflé ;'le droit est légerèment tuméfié, douloureux, 
et la peau faiblement colorée. Douléur légère àu niveau des 
articulations sacro-iliaques et sacro-vertébrales, tooch blanc ; 
cataplasme sur l’hypogastre ; lavement émollient. 

Le lA, urines copieuses.; transpiratiop tell.ç qu’il a fallu 
changer la chemise du malade. Les arjiculati.qos scaguio-hu- 
inéràîes sont parfaitement à l’élat norpiat, La face dor^al-Ç de 
la main droite et les articulations raétatàrso-phalangiennes sont 
aussi tuméfiées que du côté gauche. Diminution légère dans le 
volume des genoux. Douleur des articulations sacpô-,vertéi)rale 
et sacro-iliaque un peu moindre. Deux soupes. 

Le 15, disparition complète .de tout symptôme inflamw,?- 
toire dans les articulations de l’extréinité dù membre thora¬ 
cique droit. Même épanchement dans les génqux ; ipai? ils ne 
sont plus le siège d’aucune douleur. PquIs a 92 , fort, large ; 
p,eau c^audCj, sudoràle. Nitrale.de potassium, 30 grammes .en 
trois ppts. 

■ Le 16, la rotule droite est plus éloignée qjue ,1a yeille .de 
l’exlrémiié du fémur; là Huclualion a auguicnté.^ P,puis,à 88 , 
toujours large. Du réstie, meme état. Un Bph?ùdé. 

■ Le 17, tout épànchemeut de liquide a djsparu d?»s le g.e,- 
noii gauche; il est à peine ,sensj|}îe j dipile. poule,ur modérée 
dans l’articulation cox.o-fétporale drioitè , sans autre phéno¬ 
mène particulier. Toux moi.n.dré, pe provoquant pip.s dé dou¬ 
leur au-dessjus 'du pubis. P.oifls à 8 A,,de force modérée ; peau 
de chaleur normale. Deux é.cnau.d.és. 

Le 1.8, dé.hre, agita.ti'on et insomnie la n,nit. matin, ijO- 
telligencé normale; langue filahche'; po.nseryafion de'J’appétil; 
ni nausées, ni co!iqoe|. poulenr .dans r)jypn.condre ganche, 
augmentée par la pression. Pas de garderobes. 'Pont le poi- 
gnef, topte la main gauche, sppj le siège d’une Juméfactiop des 
plus .considérables, avec rougepr et doujéurs vivés. Les doigts 
^nt volumineux e.t presq.ué d^ps l’extension .complète. L? sy¬ 
noviale des genoux, Ta gauche pripcipalement, est dislendne à 
un dêgré remarquabié ; niais ces'arti.culmious ne sont doulou¬ 
reuses que lors des mouvements. IJn peu dp gpnflem®^*’ 
ÿougeur, se voit au niyem des arlicnJ.Stîons inëtatarso-pha- 
Jpn’giennes gpuch.es. Lps mouveraepts .dés bras proypquept de 
là couleur dans les articulatipps spapplo lhumérales. 

• pêmes râles dans la poitrine ; prui.ts du cœup très nets, 
très réguliers. Tou;e rhpde'réé ; même expectorptipn. Pppls à 
SA, large; régulier ; peau chaudè; transpiratjpp abondante la 
nuit. Pectorale simple; Jçoph b4p,c; .saigpées; 2 soupps; 
î éplJapdé. 

■ Le 19,3,00 grammes de sang lipés dé Ja yeine ; ISO de Bé .7 
pum ; cmllot ferme, ppueime (Je 2 à 3 ,mi)li,m,ètrps d’ppaissepr- 

Face pâle ; deux sejles Ijqujdes ce .rpaiîn, sans .coliques. Ce 
matin encore, palpitations pepiianf une dèpiLjiépre environ. 
L’auscultation dp Ja régipp pr.ecordiple 'dopue toujours des 
signes négatifs. 

Poignet droit un p.ep tpméfié, }opge, dpnlqurepx. Pression 
un peu sensijtle siir les parties autérieute et supérieure de l’é.- 
paule' droite. "Epapebement deg g.enôpx peut-être augmeplé. 
Saignée. , ,, , „ 

Le 20, tuméfaction des poignets pplje. i,égèt;e a I mdicalenr 
gaupbe, La douipur des épauîés pst telle, qup les bras sont 


Au mois de juillet 1S28, sir A.stley contracta qp nopyeau piariage, 
et épousa miss P. Jones. A là même époque, il tut nommé chir.qrgien 
titulaire du roi. 

En 1829, il publia la première partie de son admirable ïïAwtratio» 
des maladies de la poitrine. 

En 1830, il fut élu vice-président de la Société Royale, dans le conseil 
de laquelle il fleurait déiâcoùmiè membre. Vers ta fin de fêlé de celté 
année, il fit, avec sa femme et une autre dame, un voyage très long sur 
le continent, et, dans l’automne de 1831, il alla visiter l’ouest et le 
sud-ouest de l’Angleterre : ce fut pendant cette dernière promenade 
nuyi fit l’acquisition d’un très beau fossile du genre ichthyosaure, dont 
le dessin a paru depuis dans le traité publié par M. le docteur Buc- 
bland. 

A l’avénement du roi Guillaume IV, il fut confirmé dans Je poste de 
chirurgien titulaire ; il copnaissait personnellement ce pripçe depuis 
1818, époque à laquelle il avait été appelé pour traiter son fils, le ca¬ 
pitaine Filz-Clarence, qui s’était fracturé la jambe ep tombant de che¬ 
val. 

Au commencement de l’année suivante, sjr Astley publia son livre 
sur l’anatomie du thymus. A la même époque, j| fut nommé membre 
dé l’Institut de France, en remplacement dé Delpech, et il reçut du roi 
Louis-Philippe les insignes d’officier (Ip j’ordre de ,1a Légion-d’Ifpn- 

Au mois de juin 1834, à l’occasipn de l’installation du duc de WeL 
lington à Oxford, l’université de celte ville lui conféra je titre honoraire 
de docteur ès-lois civiles. 

Dans la même année, il fit avec sa fetpme et quelques autres person¬ 
nes de sa famille , un voyage pendant lequel il parcourut une grande 
partie de l’Allemagne ; puis il revint par la France en traversant la 
Suisse. 11 avait encore pour principal objet, dans cette longue tournée, 
d’augmenter la masse de ses connaissances chirurgicales pratiques ; 
aussi, ne laissait-il pas, sur sa route, un seul hôpital sans le visiter, 
et il lui arriva souvent de se détourner de sa direction pour pouvoir 
examiner quelque Muséum public ou quelque colleotfon particulière 
relative au sujet de ses études favorites. 

En 1835 , il fut élu membre honoraire du collège royal des chirur¬ 
giens d’Edimbourg , et, peu de temps après, il résolut de visiter l’E¬ 
cosse; mais ce voyage n’eut lieu qu’en 1837. Il reçut à Edimbourg un 
accueil des plus flatteurs ; le collège des chirurgiens lui donna un grand 
dîner, dans lequel un toast lui fut porté aux acclamations de tous les 
convives ; le lendemain, l’université lui conféra le titre de docteur ès- 
lois, et les magistrats de la ville lui accordèrent le droit de bourgeoisie 
de la cité. Trois années plus tard, il fut proposé avec deux autres can- 


condampés.|ii’iaimohilité. le geaou €t Je léton gauches sont 
un peu douloureux. 

Le premier bruit du cœur semble un peu plus prolongé à 
la pointe qu’à la base. Pouls à 72, reguli'er, sans développe- 
nient; jAaleu.r modérée ; diarrhée .assez abondante. 3 vejitou- 
ges scarifiées à la région pyécordiale ; frictions merpurielles 
sur les genoux. 

Le 21, les ventouses ont donné 150 grammes de sang, dont 
5.0 de séryim ; rondelles non couenneuses, consistantes. 

Langue à l’état normal ; diarrhée moins abondante ; épan¬ 
chement des genoux diminué de moitié environ. Pouls à 8 A, 
large ; peau chaude. Du reste, mêmes symptômes. 

Le 22, résorption complété du liquide épanché dans l’arli- 
cujaiion fémpro-tibiaje gajiche ; Ja ,droi.t.e n’ej,! co^jient plus 
notablement. Poignet droit un peu tuipéfié, .rpuge. JjJI,ême 
àiarrhëe. Pouls à 72, fié force et consistance uorroales. .Cha¬ 
leur fie la peau naturelle, 2 grammes de diascordium. 

Le 23, toutes les articulations sont revep.jqçs à r.éèftt itormaJ, 
à l’exception du poignet droit, qui reste encore un peu .doq- 
Iqureux. 

Le 2A, cette douleur dm poignet disparaît. 

A dater de ce jour, la convalescence marche régulièrement ; 
la diarrhée, qui persistait à un faible degré, cesse les jours 
suivants. Lp pialade quittp l’hôpital à la Cn dn mois, man¬ 
geant une portion. 

Egfiepioiis. — Un homme bien consJj,tué., d’une bonne 
santé habituelle, non sujet aux rhumatismes, est pris, sans 
cause connue, de cette affection. Le mal débute par le cuir 
chevelu, et nous le voyons ensuite envahir rapidement plu¬ 
sieurs des articulations fes plqs importantes. L.ç nitrate de 
pot?sse est administré à haute dose ; mais ce médicament ne 
modifie en fien la marche de la maladie ; elle continue ses pro¬ 
grès en présentant chaque jo,ur des variations remarquables du 
mieux au pis, et vice versa. Après avoir ainsi offert plusieurs 
rcrajssiops et exacerbations successives, tout à coup la mala¬ 
die ariicolaire sévit av.ee une nouvelle intensité ; J’état génér 
rpl s’aggrave, s’altère ; du délire s’est déclaré. Force est alors 
de modifier le traitement : pp a repoprs aux émissions sangui¬ 
nes^ La malad.ie ne tarda pas alors à marcher vers une termi¬ 
naison heureuse. 

Ce fait semblerait peu favorable au nitrate de potasse; mais 
faut-il juger par un fait? M. Martin-Solon, qui a expérimenté 
nu grand nombre de fois, fut étonné de cet insuccès, attendu 
qu’il a rarement trouvé des cas aussi rebelles. Cependant, de 
ce que l’efficacité d’un médicament est reconnne, ne peut-.il 
pas échouer quelque.fois ? Et ne vpy.ons-uous pas l’antipériodi- 
que par excellence faire défaut lui-même dans certains cas 
où des remèdes vulgaires, tels que les amandes amères, Je 
ppivre, Ja petite centaurée, ont pu réussir. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Chassaignac. 

■Çalcul vésko-prostatigue tr.è^ ^elumineup. Tentcaive de litho- 
trilie. Calculs prostatiques multiples ; iaiüe ialéraUsée-avec 
tXigiifkalioa dit, procédé opératoire. 

Au n’ 16 de la salle Saint-Jean, est couché le nommé HéT 
phard (Alexis-Frédéric), âgé de vingt-quaü-e ans et demi, 
cultivateur à Gonesse, entré à l’hôpital de la Charité k 19 
septembre 18A3. La première remarque qui nous frappe en 
découvrant ce malade, c’est qu’il ne cesse de se livrer à ces 
attractions continuelles de la verge, propres aux sujets atteints 
de calculs urinaires. La verge présente une longueur anor- 


didats. Je duc de Wellington et le marquis de Breadalbane, pour l'of¬ 
fice de lord recteur de l’université de Glasgow ; ce fut le dernier qui fut 
élu. 

En 1840 , sir Astley publia son dernier ouvrage, sur Fanatomie de 
la poitrine , ouvrage’d’on mérite transcendant, et véritablement éton¬ 
nant si l’on réfléchit que l’auléur, au moment de sa publication, avait 
atteint soixante-dix ans, et que ses matériaux étaient le fruit de re- 
cberches entreprises surtout dans les dernières années de sa vie. Nous 
ajouterons que, tout en rédigeant ce livre, il trouva encore je temp| 
de faire paraître dans le premier volume dès GmfshospUal Reports, 
plusieurs mémoires sur des sujets variés. 

Sir Astley ne pensait rien moips qu’à mourir; cependant, ses crises 
nerveuses avaient toi|jours persisté, et, dans les derniers temps, elles 
s’étaient transformées en pltaq'uçs de goütte. Vers la fin de 1840, jl 
lui survint une très grande difficulté dp respirer, gône qui ^^accroissait 
considérablement par l’action de monter. Ges accidents étaient portés 
à ce point,' (ju’ayani eu peu de temps avant Noël à pratiquer une opé¬ 
ration iniportanté sur lady L...., il envoya, avant de consentir à s’en 
charger, mi lioinme de confiance pour s’assurer du nombre des mar¬ 
ches qu’il avait à monter pour arriver à la chambre de la malade, di¬ 
sant que, s’il y en avait davantage qne pour parvenir à celle qu’il lia- 
bitait iui-même, il serait indispensable de transporter celte dame à un 
étage inférieur, sans quoi il refuserait de l’opérer. 

A Nuël, il partit avec sa femme pour Westerham, où il devait pas¬ 
ser une quinzaine chez un ami, comme il avait l’habitude de le faire 
tons les ans; mais, les quipze jours écoulés, il se trouva trop mal pour 
repartir, et dans le but de cacher à ses amis la cause réelle de son re¬ 
tard et la nature sérieuse de sa maladie, il écrivit à Londres qu’il avait 
l’intention de prolonger son absence pendant une semaine de plus. 

Lorsqu’il fut de retour, M. Bransby Cooper l’alla voir aussitôt, et 
fut frappé'du changemeut qui s’était opéré en lui pendant un si court 
espace de temps. Eu arrivant près de lui, ij je fouva la tête penchée 
sur la poitrine, et au lieu de cette réception vive et affectueuse à la¬ 
quelle il était accoutumé. il le vit se remuer à peine et Iqi tendre je 
main avec une mélancolique expression , en cherchant à reconnaître 
l’impression que sa vùé pouvait produire. M. Bransby pe put en effet 
cacher son émotion , et sif Astley l’ayâht observée, il lui préssa la 

Enfin, après quelques jours de maladie, pendant lesquels il fut sou¬ 
vent pris de délire, il succomba le 12 février 1841, dans la soixante- 
treizième année de sojjAge-ILavait reçu, dans celte dernière maladie, 
les soins pmpro.ssëiyffamA ^aiS^SvR right, Chambers , Key, Tyrrel et 
Bransby Coopenf^àffirjêslnt^^es où le délire avait cessé et lui 


male, et le prépuce dépasse dans une étendue notable l’extré¬ 
mité du gland. On pratique immédiatement le cathétérisme 
AV-ec J’iilgalie. M. .Ghasgaignaç recojmaît aussitôt un calcul vo- 
Jumifleûï engagé dans Je c(rf de la vessie, et se prolongeaiit à 
uiye grande pr&ndeur dans le corps de l’organe. On est con¬ 
duit â penser que le calcul est engagé dans le col de la vessjç, 
à raison de son Jmmobrlité , de Ja firomptil-Hde avec Taqnelle 
on arrive à la pierre , de la manière dont Ip catjhéter.est en 
quelque sorte pressé cdnlrè élle fi.a'iiB lésinOTyemé.n ts de ya et 
Tient qu’on imprime à l’instrument, ,ét ùusfi par T’impqssibi- 
lité de franchir le col vésical sans avoir touché d’abord le cal¬ 
cul. Il s’écoule par la sonde une urine chargée d’un résida 
calculeux blanchâtre ; tm peut enfin apprécier la consistance 
de la pierre, qui paraît assez friable , car on ne trouve point 
le bruit sec des calculs durs et résistants. Plusieurs des per¬ 
sonnes présentes, en plaçant la main sur la sonde , pendant 
que le chirurgien lui hnprime de légers mouvements alterna¬ 
tifs d’arrière en avant et d’avant en arrière, peuvent appré¬ 
cier parfaitement bien la sensation du contact d’un calcul. 

Ce malade nous apprend que depuis une fenlative de litho- 
tritie qu’il a subie tout récenyment eq ville, il éprouve tous les 
jou,rs un frisson qui survient de quatre à cinq heures du soir, 
et qui plus tard est remplacé par de la sueur, accompagnée 
d’une cJialeur incommode qui persiste jusqu’à dix ou onze 
heures dans la soirée , et à partir fie ce moment il est assez 
tranquille et dort pendant quelques heures. L’émission spon¬ 
tanée des urines ne peut avoir lieu qu’à l’aide de violents ef¬ 
forts, et le malade se plaçant sur un vase de nuit. C’est, dit- 
il, depuis l’âge dn six à sept ans qu’il a commencé à éprouver 
les accidents que l’on observe aujourd’hui. Voilà tout ce qu’il 
nous a été possible d’obtenir d’n ne manière bien précise de ce 
malade, qui, nous ne savons dans quel but, a paru vouloir 
nous cacher plusieurs des circonstances du traitement qu’on 
lui a fait subir avant son entrée à l’hôpital. Nous sommes 
(kne forcés de nous borner à l’exposé de sa narration, dans 
laquelle, ainsi que nous en avons la preu ve, il chercha d’abord 
à nous tromper sur le nom du médecin qui lui avait donné 
des soins depuis son arrivée de la campagne. 

Voici cette narration : 

Le 7 septembre, nous dit-il, éprouvant des difficultés d’uri.. 
lier de plus en plus grandes, ii se rendit a Vaugirard chez un 
sien parent qu’il ne veut pas nommer, s’y installe, et vient de 
là à Paris, le même jour, consulter M. Simon (c’est le noqt 
qu’il donne au médecin qui lui a donné des soins, et qui de¬ 
meure rue Louis-le-Grand). Ce raédedn le sonde, l’engage à 
revenir le lendemain, vendredi 8 , pour commencer le broie¬ 
ment dû sa pierre. Le malade retourne à Vaugirard, et revient 
le vendredi chez M. Simon, qui fait des tentatives de broiement 
pendant vingt minutes; il prescrit une tisane d’orge au ma¬ 
lade , qui relourae immédiatement à Vaugirard en voiture. 
Une certaine quantité de graviei' s'écliappe avec les urines 
pendant la nuit qui suit l’opération. Le mardi suivant, i2, 
c^est-à-dire quatre jours après, il retourne de nouveau (àez 
la personne qui a fait la première lentalive de broiement, et 
qui la renouvelle pendant un espace de temps aussi long que 
la première fois. Le malade retonrne encore à Vaugirard ; 
mais arrivé là, il éprouve de vives douleurs, le ventre devient 
tendu, l’émission des urines est impossible ; l’anxiété du nwr 
lade est à son comble, et le lendemain 13, ii pr-end une voi¬ 
ture qui le ramène à Paris. Là, une nouvelle tentative de 
broiement a encore lieu, et, après cela, le malade retourne à 
son domicile, c’est-à-dire à Vaugirard. Enfin, les choses n’al¬ 
lant point à son gré, il s’impatiente, se rend le samedi, 16, 
chez la personne qu'il désigne sous le nom de M. Simon , et 
lui annonce l’intention de retourner dans son pays. Ce méde- 


avalt laissé le libre exercice de ses facultés intellectuelles, il avait fait 
preuve d’une religieuse résignation, car il avait complètement la cons¬ 
cience de son état. Ses restes mortels furent déposés, suivant le dé¬ 
sir qu’il en avait exprimé', au-dessous de la chapelle de l’iiôpilal de 
Guy. Quelques jours ^près ses tunéraijjes, une réunion des anciens 
élèves de i’hôpital eut tieù dans Te but d’ouvrir une souscription pour 
faire placer, en mémoire de loi, une pierre sépulcrale dans cette même 
chapelle ; mais ce projet fut abandonné pour celui d’un buste qui fut 
exécuté par M. Town, et placé dans le muséum de riiôpital. Un autre 
buste, exécuté par M. B( bues, doit être placé dans la salle du conseil 
du Collège des chirurgiens. Depuis, les anciens confrères se réiinireqt 
en grand meeting, et nommèrent un comité cliargé de recevoir les sons» 
criptipns pour lui faire élever une statue colossale dans l’église de Saint- 
Paul, statue qui a ét,é confiée au ciseau de M. Baily, et qui n’est pas 
encore terminée. 

Sir Asiley Cooper a fondé un prix triennal de 300 livres steriings 
(7,500 fr.), pour le meilleur essai inédit sur un sqjet médical quelcon¬ 
que, et il a déterminé,lui-même les six premiers sujets. Les membres 
du service de santé des bôiùtaux de Saint-Thomas et de Guy, qui doi¬ 
vent décerner le prix, sont seuls exclus du concours. 

Dans les notes laissées par sir Astley sur les principaux chirurgiens 
de l’époque, il a porté sur lui-même le jugement suivant : 

« Sir Astley Cooper fut un bon anatomiste, mais il ne fut jatnais un 
bon opérateur dans les cas où il fallut beaucoup de délicatesse dans 
l’opération : il sentait beaucoup trop vivement avant de commencer, 
pour jamais faire un chirurgien parfait sous ce rapport. Quant à l’opé¬ 
ration de la cataracte, son organisation l’y rendait tout à fait impropre 
Son côté brillant était la rapidité de perception , car il 'iiagnostiqiiait 
la nature des maladies en un instant, et souvent il choqua par-là des 
confrères en les forçant à se langer à son opinion. La même faculté as^ 
surait l’excellence de son pronostic. Il fut également bon anatomiste 
en anatomie morbide et en anatomie de structure normale. Il eut une 
mémoire excellente et toujours prête à le servir. En jugement, il fut 
inférieur à M. Cline, pour toutes les affaires de la vie , et de là vint 
qu’il marcha constamment sur une mine prête à éclater sous ses pas, 
Son imagination, très vive, eût toujours été disposée à l’entraîner, s’il 
ne l’eût soumise à l’action d’un contrôle sévère. » 

Sans contredit, sir Astley s’est jugé trop sévèrement (lomme opéra: 
teur, car il fut toujours maître de lui, habile, et heureux à un degré 
qui a été rarement égalé- 
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cîn t’en dissuade, et alors te :maIade^rendJa.détermination ! 
d’entrer à riiôpital de Ja Charité. Il retowne à Yaugirard,-et | 
se nrésente le lendemain, 19, à la salle Saint-Jean. ; 

Le 20, à la visite, on le sonde etfon donne issne ‘à quel- j 
•nues cuillerées d’urine ; on prescrit un bain, des Cataplasmes \ 
dmollients sur le ventre , un lavement émollient et la tisane i 
d’orge. Le pouls est à 82 ; pas d’oppression ni de toux. | 

Le 21, Je ipouls est moins fréquent ; le malade, cjuî avait 
fair un peu inquiet lors de son entrée à rhô.pital, paraît plus 
•calme et plus confiant; il semble se raviser . qt pbus dit alors 
qnn la personne qui a fait les tentatives de broiement par trois 
îois ne s’appelle point M. Simon, mais bien M. Le Roy-d’E- 
idobes. Il nons a été impossible ddbtenir de lui le moindre 
:édaircissement sor les motifs qui l’avaient porté à nous e.n im- 
■poser les deux premiers jours sur le véritable nom du méde ¬ 
cin aux soina duquel fl s’était confié. Jusque là nu n’avait‘rien 
dit au malade du projet de traitement que l’on se proposait de 
meure en usage, et surtout rien d’une opération dont le ca¬ 
ractère n’était point encore déterminé, puisqu’il n’y a^ait 
pas lieu de préciser encore si l’on devait renoncer à la taille 
périnéale par le procédé de Dnpuylren, ou faire la taide hy- | 
pogastrique. Toutefois, avec un-calcul aussi volumineux et f 
engagé dans le col de la vessie, il ne paraissait pas possible de . 
çonger de nouveau à la litboiritie, â raison des séances exces- i 
sivement nombreuses qui auraient été nécessaires pour le ; 
broiement complet d’un pareil calcul; mais, avant de rien ; 
proposer au malade, on avait jugé utile de l’observer pendant ■ 
quelques jours, de combattre par les antiphlogistiques les ï 
-pbénoraènes inflammatoires qui avaient succédé aux teptalives ! 
de Ijthotritie, et de laisser s’établir en lui cette confiance qui 
est si nécessaire quand on doit proposer à un malade une opé¬ 
ration aussi grave que celle de la taille.- 

C’est sur ces entrefaites que, le 22 , M. Chassaignac , en ■ 
entrant dans les salles, fut abordé par M. Le Roy-d’£tioUes, 
qui lui apprit que le malade, dans la crainte d’une opération, 
voulait aujourd’hui même quitter l’hôpital, et que, malgré les 
exhortations de M. Le Roy , exhortations qu’il renouvela en j 
notre présence, il persistait opiniâtrément dans son reftrs de ; 
Séjourner plus long- temps à la Charité. En effet, lorsque nous 
jyrivâmes au lit du malade, il demanda qu’on le laissât partir, 
■féclaiïia des explications sur le genre d’opération qu’on pour- : 
rait avoir à lui faire, et, quoiqu’on lui eût dit que rien encore 
n’était décidé, ii annonça l’intention de quitter l’hôpital, ex- ' 
primant le désir de se loger dans le voisinage de M. Le Roy- 
4’Etiolles. On n’insista pas davantage, et il sortit le 22. 

Rien que ce fait n’ait 'été soumis que bien peu de temps à 
notre observation, il porte avec lui des enseignements de plus 
d’un genre, et sous ce rapport il ne manque pas d’importance 
clinique. 

Ôn sait que cette variété de calculs engagés dans le col de 
la vessie, et que Dupuytren a si bien décrits sous le nom de 
calculs en gourde, ne se rencontre que chez des calculs dé¬ 
veloppés depuis l’enfance. Ceux-ci présentent dans le méca¬ 
nisme de leur formation quelque chose de très remarquable 
et qui est dû à ce que la prostate étant très peu développée 
chez l’enfant, le col de la vessie se laisse facilement distendre 
par le calcul qui y pénètre, s’accroît en volume et se déve¬ 
loppe ensuite par des agrégations nouvelles dans le corps 
même de la vessie où une portion beaucoup plus volumineuse 
que la première constitue le fond de la gourde , dont le gou¬ 
lot , placé dans la région prostatique de l’iirèlre, est séparée 
de la portion vésicale par une sorte d’étranglement circulaire. 
Cet étranglement est le résultat de la pression qu’exerce le 
col de la vessie en arrière de la partie du calcul engagé dans 
la portion prostatique, pression qui empêche le calcul de pren¬ 
dre autant de développement au niveau du point où elle 
s’exerce qu’en avant et en arrière de ce point, ce qui déter¬ 
mine la forme propre à cette espèce de calcul. C’est cette 
circonstance qui entraîne^ la fixité particulière à cette forme 
,des calculs vésicaux, et qui rend l’application de la lilhotritie 
lellement difficile, que, pour i’immense majorité des prati¬ 
ciens, ce genre d’opération est formellement contre-indiqué 
dans ces calculs vésico-prostatiques, 

Ce fait de calcul engagé dans la portion prostatique de l’u¬ 
rètre a fourni à M. Chassaignac l’occasion de rappeler une 
observation de calcul assez volumineux développé dans la por¬ 
tion prostatique du canal de l’prètre et pour lequel il a pra¬ 
tiqué, au mois de septembre dernier, à l’hôpital Necker, une 
opération de taille périnéale qui a présenté quelques particu¬ 
larités bonnes à faire connaître , à raison de la rareté des faits 
semblables dans la pratique. 

Le malade était un homme de cinquante ans, réduit à un 
état d’amaigrissement et d’épuisement extrêmes par suite de 
la longue durée de ses souffrances, car il est à remarquer 
que si les calculs développés dans la vessie sont dans certains 
cas le siège de vives douleurs, ceux qui grossissent dans un 
espace aussi étroit que la portion prostatique du canal de l’u¬ 
rètre , doivent produire une distension bien autrement dou¬ 
loureuse, et c’est ce qui avait lieu dans le cas dont nous allons 
parler. L’impossibilité d’appliquer la lithotrilie dans ce cas, 
ayant été reconnue, il fut décidé que l’on aurait recours & 
l’opération de la taille : car ce n’était point ici une de ces 
opérations désignées sous le nom de houionni,ère, que l’on 
pratique pour un calcul arrêté dans le canal de l’urètre. Plu¬ 
sieurs difficultés pouvaient se présenter, ou bien le cathéter 
pouvait ne pas pénétrer jusqq’â la vessie, ou bie» b pouvait 
arriver jusqu’à cette cavité soit en passant au-dessus du cal¬ 
cul , soit en passant au-dessous de lui. C’est cette dernière 
condition qui, dans le cas particulier, était le plus désirable , 
car la cannelure du cathéter étant alors accessible àtrayersles 
parties molles, sans çjue le calcul fit obstacle, on était epur 
duit par-là même directement dans l’inlériepr de la poche 
d’où l’on devait extraire celui-ci. C’esc celte dernière circon¬ 
stance qui sé rencontra et qui rendit l’opération facile et 
prompte. Toutefois, avant d’exposer le proéédé opératoire 


qrii fut mis en usage, nous indiquerons ce que fon avait 
preqeté de faire dans les deux autres suppositions. 

On se proposait, après avoir fait l’incision ordinaire de la 
taille latéralisée, d’arriver à la recherche de l’extrémité du 
cathéter au contact du calcul, dans le eps où cet instrument 
n’aurait pas pu pénétrer au-delà de la poche prostatique. 
Pour remplir ce but, un cathéter dépourvu de col-de-sac 
aurait été préférable, parce qu’après avoir pénétré dans la 
^cannelure avec le lithotome ordinaire, on aurait glissé à la 
place (Je cé'lui-ci un bistouri boutbnhé, à l’aide duquel on 
aurait fait le débridemenl de la poche renfermant le calcul, 
dans l’étendue nécessaire pour l’extraction de celui-ci. Une 
■conduite à peu près semfelabie eût été adoptée pour le cas où 
le cathéter passant par-dessns le calcul, sà cannelure n’eût 
servi qu’à conduire à l’extrémifé antérieure de la poche ren¬ 
fermant le calcul sans pouvoir servir en rien pour le débride- 
ment ultérieur de cette poche. 

Revenons maintenant au procédé opératoire qui fut em- 
jdoyé. 

Le malade ayant été placé Comme pour l’opération de la 
taille périnéale, les mains fixées par des lacs à la face dorsale 
des pieds, M. Chassaignac fit, après avoir introduit le cathé¬ 
ter, l’incision oblique de la taille latéralisée, et arriva, après 
quelques incisions successives, jusqu’à la cannelure du cathé¬ 
ter. On ne pouvait songer ici à se servir du lithotonie ; car Je 
calcul, à raison de son volume, pressant fortement contre la 
paroi antérieure du rectum l’enveloppe prostatique dans la¬ 
quelle il était contenu, il eût été impossible de développer le 
îitbotome caché sans blesser l’intestin. C’est alcfrs qu’un long 
bistouri boutonné fut conduit jusqu’^ la cannelure du cathé¬ 
ter ; mais les motifs qui s’opposaient à l’emploi du lithotome 
caché ne permettaient pas de conduire dans une certaine éten¬ 
due le bistouri dans la cannelure du cathéter, toujours dans la 
crainte de blesser l’intestin. 

Il fallait arriver avec le bistouri boutonné dans l’intérieur 
de la poche au contact même du calcul, en se guidant, non 
plus sur la cannelure, mais en portant le bistouri sur le côté 
-du cathéter, entre l’une des crêtes et la lèvre correspondante 
de l’incisfon déjà faite avec le bistouri droit. 

Ce temps de l’opération présenta une assez grande difficul¬ 
té ; car, malgré l’intsision faite par le bistouri droit, les parois 
de la puche prostatique étaient si fortement tendues, qu’il 
était difficile de glisser le bistouri boutonné entre le cathéter 
et la lèvre de l’incision préalablement faite. On essaya de le 
glisser sur l’un des côtés; mais voyant l’impossibilité d’y par¬ 
venir, on se servit de l’ongle de l’indicateur de la main gau - 
che pour accrocher la lèvre interne de l’incision urétrale faite 
pour l’enlrebâillcr en qnelque sorte, et à l’aide de cette ma¬ 
nœuvre on parvint h glisser l’extrémité du bistouri boutonné 
dans l’intérieur de la poche. 

Le contact du bistouri et du cathéter ayant fait reconnaître 
que ce but était atteint, le cathéter fut retiré, et l’on dé¬ 
brida la poche prqstatique obliquement d’avant en arrière, et 
de droite à gauche dans le sens de l’incision faite aux tégu¬ 
ments. On sentit alors le calcul avec le doigt, et l’on reconnut 
qu’il présentait troia portions, comme s’il eût été trilobé. Il 
offrait en même temps une grande fixité, et paraissait prépa¬ 
rer, en raison de sa forme et de son volume, de notables diffi¬ 
cultés dans l’extraction. Il était impossible de déployer îes te- 
nettes dans un espace aussi resserré. On eut donc recours à la 
curette, instrument .excellent, et de l’utilité duquel tout le 
monde n’est peut-être pas suffisamment pénétré; celle-ci 
ayant été engagée en arrière du calcul, des tractions furent 
exercées et amenèrent bientôt la sortie (l’une pierre de la gros¬ 
seur de l’eiftréinité du pouce, après l’issue de laquelle on re¬ 
connut l’existence de deux autres calculs à peu près aussi vo¬ 
lumineux. C’est alors que fut expliquée la forme trilobée du 
calcul, que l’on supposait unique jusque-là. 

Tant que les trois calculs, fortement serrés lès uns coiitre 
les autres, se trouvaient ensemble dans la poche prostatique, 
jls paraissaient n’en former qu’un seul, tant ils étaient serrés 
entre eux. Dès que Tun d’eux fut sorti, l'association étant en 
quelque sorte dissoute, chacun des deux autres calculs fut re¬ 
tiré avec la plus grande facilité. Aucune hémorrhagie ne sur¬ 
vint ni pendant, ni après l’cipération, et le malade ayant suc¬ 
combé plus tard par suite de lésions profondes des reins et de 
l’état d’épuisement auquel il était réduit, on put reconnaître à 
l’antopsie que le trajet de la plaie faite depuis la région pros¬ 
tatique juilqu’aux téguments, était tout à fait conforme à ce 
que l’ori avait pensé et à ce que l’on pouvait désirer. 

Cette observation nous a paru de quelque importance à rai¬ 
son de ce qu’il existe dans la science très peu d’exemples de 
ces tailles exclusivement prostatiques, et de ce que, si l’on 
avait à agir en pareille circonstance, on pourrait trouver dans 
les précédents qui viennent d’être exposés, quelques rensei¬ 
gnements à consulter. 

La prostate, dans ce cas, avait subi une atrophie remarqua¬ 
ble dans l’épaisseur de ses parois, qui dans les points où elles 
avaient lé plus d’épaisseur, ne présentaient pas plus de trajs à 
quatre lignes. 

L’opé|;jfion fut faite en présence de M. Lenoir, chirurgien 
de l’hôpital Necker, et de M. Civiaie, ainsi que (les,|élèvcSi^ 
l’hôpital. ?: 't A. GtàpRAirreQtjRx. 

ACApJÈMiiS DES SCIENCES. 

Séance du 9 octobre 1843. — Présidence de M. bciuAS. 

M. TF. milot, étudiant en médecine, adresse la lettre suivante : 

K Les travaux sur le soc gastrique, par M. Payen, et dont les résuir 
tats ont été annopcés dans la séance de l’Académie des sciences du 
2 octobre, me décident à vous envoyer également celui de quelques re- 
çhçrcb.es entreprises sur l’action spéciale de ce même suc suc les cal¬ 
culs vésicaux. 

s ttnxtste, on le satt, dans ta science, des ëxe'tnpres rares, il est 
vrai, de fragmentation de dissoliition même prompte et spontanée de 


calcuTs vési'câùx, dont ta présence avait été reconnde par des opéra¬ 
teurs dont on ne saurait suspecter l’iiabileté dans ce genre de recher- 
cbes. 

» Plusieurs fois j’ai eu moi-m'êmè occasion devoir, soit dans les né- 
cropsies, soit dans des opérations de taille, des calculs qui présentaient 
évidemment des traces de dissolution ou de désagrégation, dépossédé 
même un assez fort fragment de calcul urinaire trouvé après uneopé- 
'ratioD de taille, et qui offre l’aspect do tissu réticulé des os, ses parties 
mucoso-gélatineuses qui servaient de moyen d’union aux différentes 
couches et graviers qui le composent ayant entièrement disparu. Ces 
faits, et d’autres encore, m’ont convaincu de la possibilité de guérison 
spontanée des calculs, car je fefpi remarquer que plusieurs des mala¬ 
des, chez lesquels les calculs ont été trouvés ainsi désagrégés, n’avaient 
point été soumis à des traitements lithontriptiques. 

» Il s’agissait donc de détèrminer dans quelles circonstances Turlne 
pouvait .posséder la propriété de dissoudre ce qu’elle-même avait for¬ 
mé. Mettant de côté de suite son acidité extrême dans quelques cas, 
ou son alcalescence extrême également, 11 me semble que la présence 
accidentelle du suc gastrique, ou de quelques-uns des sucs de la di¬ 
gestion, pourrait ne pas être étrangère à l’accomplissement de ce phé¬ 
nomène. De là mes recherches, mes expériences. 

>>T.e premier essai que je tentai pour dissoudre les calculs fut de tes 
soumettre (entre autres agents organiques) à l’action de l’urine des dia¬ 
bétiques, urine dans laquelle la présence du sucre avait été consta¬ 
tée. 

» Grande fut ma surprise de voir cette urine en ramollir quelques- 
uns; mais, je dois le dire, toutes les urines diabétiques n’agissent pas 
avec la même énergie. 

)j Du suc gastrique supposé existant dans ces urines au suc gastri¬ 
que lui-même, il n’y avait qu’un pas; mes essais furent doue exécutés 
à l’aide de cet agent, et je puis dire que je n’ai eu qu’à m’en féli¬ 
citer. 

i> La plupart des calculs soumis à son action ont été plus ou moins 
ramollis, usés ou altérés dans leur texture. Il en est qui, ayant résisté 
à la lithotritie, se sont tellement désagrégés qu’ils s’écrasaient ensuite 
au moindre effort, à la moindre pression entre les doigts : le calcul 
mural lui-même, quoique l’un des plus réfractaires de tous, soumis à 
l’action de ce suc, lui a cédé quelques-uns de ses mamelons. 

» J’ai étendu le -suc gastrique de moitié distillée, et son action dis¬ 
solvante, en élevant un peu la température, n’en a pas paru notable¬ 
ment altérée (bien qu’affaiblie cependant ), d’où je conclus que l’on 
pourrait peut-être l’injecter sans danger dans la vessie pour ramollir, 
si ce n’est même pour dissoudre les calculs qu’elle peut contenir, ou 
rendre au moins litholritiables des calculs qui sans lui ne pourraient 
être extrait^ que par la taille. 

.11 Entin, j’ai également fait essai d’autres liquides organiques : la .sa¬ 
live, le sérum du sang étendu de trois fois son poids d’eau distillée; 
ce dernier mélange m’a paru avoir quelque énergie sur quelques cal¬ 
culs. J’ai employé également l’acide pectique, les principes muqueux 
et gélatineux ou autres des végétaux, mais leur action m’a semblé 
trop insolite pour que je me sois arrêté long-temps sur eux ; j’en ex¬ 
cepte cependant la pectine qui à en quelque énergie sur icertains cal¬ 
culs. Mais de tous les agents organiques employé^ ( et dont je passe 
l’énumération), aucun ne iq’a paru jouir d’une plus grande énergie que 
le suc gastrique, soit des herbivores pu d,es carnivores. 

» Voulant m’assurer si l’acide hydrocblorique étendu d’eau n’agirait 
pas aussi énergiquemeut que le suc gastrique , je me suis .conyalucu 
que non-sêuleinent sou action élpit plus faible, mais différente. Cette 
action parait s’exercer spécialement sur les graviers du calcul ; tandis 
que le suc gastrique semble plutôt agir sur l’agent qui leur sert de ci¬ 
ment, tout en agissant cependant sur les graviers eux-mêmes. 

— M. James écrit, en réponse à une assertion de M. Bousquet, 
qu’il n’a jamais dit, comme ce médecin le lui fait dire, qu’à partir de 
ta vingtième transmission on peut considérer le vaccin comnae usé. Il 
a seulement exposé qu’il s’altérait en raison de ta transmission sur 
l’espèce humaine , et qu’à partir de la quinzième ou vingtième, par 
exemple, on devait le considérer comme assez usé, et que pour ue pas 
lui laisser perdre plus de sa force, il était néeessaire de le reporter al¬ 
ternativement de la genisse à l’enfant. 


ACAjOÊnilE Di? MEDECINE. 

Séqnce du 10 octobre. Présidence de M. Ferrcs, vice-présideot. 

Jf. ff. Larrey adresse une lettre pour répondre à cette proposition 
(émise par M. Marchai (de Calvi) dans la précédente séance, que les an- 
téurs ont parlé de fépispadias sans en rapporter des observations. M. 
Larrey rappelle d’abord un fait qui foi est propre, qu’il a communiqué 
déjà à l’AçRdémie, èt qui a été consigné, texte et dessin, dans le grand 
Ouvrage d’anatomie publié par MM. Bourgery et Jacob. Il cité, en outre, 
la plupart des faits consignés dans les auteurs, et qui prouvent que les 
cas d’épispadiqs sont beaucoup moins rares que ne le croit M. Marchai 
(de Calvi). ^ 

M. Blandin pârtage cette opinion de M. Larrey. Il n’y a pas de 
chirurgien qui n’ait vu des cas d’épispsdias ; il en a observé pour son 
compte plusieurs exemples. Qu sait, d’ailleurs, que tpus les individus 
atteints d’extrophie de la vessie sont affectés d’épispadias. 

M. Delens fait remarquer que M. Marchai (de Calvi) a précisément 
exclu de ses relevés tous les individus atteints d’extrophie de la vessie, 
et qu’il n’a voulu parler que de ceux qui présentaient des épispadias 
simples. 

M. Velpeau. Les cas d’épispadias avec exlrophie de la vessie, sans 
être fort communs , sont bien connus; mais ceux d’épispadias purs et 
simples, analogues à celui qui nous a été communiqué par M. Marchai, 
sont assez rares. 

— Jlf. Le Roy.d’Eiiolles écrit à l’Académie au sujet d'une commu¬ 
nication faite à l’Académie des sciences lundi dernier, par un étudiant 
en médecine, sur les propriétés lithontriptiques du suc gastrique. (Voir 
plus bas le (lompte-Rendu de l’Académie des sciences.) L’idée d’appli¬ 
quer le suc gastrique à la dissolution des calculs n’est pas nouvelle, 
M. Le Roy en cite une preuve fort explicite par le passage suivant de 
Sennebier, dans l’ouvrage intitulé : Expériences sur la digestion de 
l’homme et des différentes espèees d’animaux ; par l’abbé Spallanzani, 
V^ec des considérations par Jean Sennebier. Paris, 1773 : 

, tf Le suc gastrique est un Uthontriptiqite. — M. l’abbé Spàllan- 
zani m’apprend qu’un dè ses élèves a découvert que le suc gastrique 
était tithofltriptique, qù’ll dissolvait le càl'ctit humain ; je com¬ 
prends fort bien, il ne dissout pas la pierre elle-même, mais le ciment 
animal qui urrit les petites pierres dont la réunion forme le calcul. J’a¬ 
voue que l’usage de ce remède ne serait pas facile, le suc gastrique de 
l’estomac ne produit pas cet effet, puisque tant de gens sont sujets à 
la pierre, et il ne peut le produire puisqu’il n’arrive pas dans les voies 
nrinaires ; de sorte qu’on ne pourrait s’en servir qu’en t’injectant dans 
la vessie ; je crois bien qu’elle n’en serait pas fatiguée , parce que ce 
suc étant très doux n’y causerait aucune irritation; mais ce remède se¬ 
rait bien pénible. « Pag. eu. 

M. Le Hoy ajoute qu’un jeune chimiste d’un grand mérite lui ayant 
communiqué ce projet il y a deux ans, il le détourna de le suivre en 
lui citant le passage relatif à l’élève de Spallanzani. Enfin M. Le Roy 
dit avoir injecté du suc gastrique , comme t’indique Sennebier, dans 
des vessies de femelles d’animaux, puis dans des vessies humaines.; 
l’organe n’en fut pas irrité , mais les calculs ne furent pas dissous. 
Peut-être le procédé de M. Blondlot qui fournit le réactif en plus grande 
abondance que les éponges de Spallanzani, donnera t-il des résultats 













plus satisfaisants, surtout si la pierre était soustraite par une poche au 
uiélange de l’urine avec le suc gastrique. 

Dans tous les cas , M. Le Roy-d’Etiolles a voulu prouver par cette 
ettre qu’il n’était étranger à aucune des recherches faites sur les ma¬ 
ladies dont il s’occupe spécialement. ... 

M. Yilleneme lit un rapport sur quatre observations chirurgicales, 
communiquées par M. Audihert. . 

L’orateur parle si bas que nous ne pouvons entendre de quoi il s agit. 

Remercicmenis, dépôt aux archives. —Adopté. 

Le même académicien lit un second rapport sur deux faits d accou¬ 
chement, par M. Letellier, médecin à Saint-Leu-Tayerny. 

Nous croyons entendre que, dans l’un de ces laits, il est question 
d’une présentation du bras, et qu’après de longues tentatives pour ex¬ 
traire l’enfant, l’accouchement eut lieu par évolution spontanée. M. le 
rapporteur se livre à quelques considérations sur ce phénoniène ‘<nnl 


le mécanisme ne lui parait pas facile à expliquer. Il jette des doutes 
sur l’assertion de Denmann, qui assure avoir vu plus de trente cas d é- 
volution spontanée, ce qui, d’après les proportions des autres accou¬ 
cheurs, ferait supposer que l’accoucheur anglais aurait fait au moins 
cinquante mille accouchements, chose difficile à croire. 

Le rapporteur conclut à des remerciements. 

M. Velpeau. Il ne faut pas confondre ta version spontanée avec l’é¬ 
volution spontanée ; il y a entre ces deux phénomènes de grandes dif¬ 
férences. La version spontanée n’est pas un phénomène très rare, et 
n’a pas les méines conséquences pour l'enfant que l’évolution sponta¬ 
née dans laquelle l’enfant vient toujours .mort. J’ai entendu avec regret 
le rapporteur après madarne Lachappelle jeter du doute sur la véracité 
de Denmann, dont l’autorité est à ju.ste titre fort grande. Il ne faut pas 
comparer la pratique d’un accoucheur, restreinte à un établissement, 
avec la pratique d'un accoucheur dans une grande ville. Celui-ci peut 
voir en bien plus grand nombre des faits rares, des cas extraordinaires 
et difficiles que l’autre; car c’est précisément dans ces circonstances qu’il 
est appelé soit par ses confrères, .soit par tes malades. Denmann, qui 
était un accoucheur très renommé, a donc pu voir 30 faits d évolution 
spontanée sans avoir fait, pour cela, cinquante miiie accouchements. 
Pour mon compte, j’en ai vu quatre ou cinq, et cependant je n’ai fait 
que f,500 à 2,000 accouchements. 

M. Capuron n’admet la pos.sibilité de l’évolution spontanée que 
' drconstances, bassin très large , foetus petit ou ramolli. 


Dans les cas cités par les auteurs , il n’est nullement question des di¬ 
mensions du bassin ; c’est une question à reprendre et k étudier de 


nouveau. Pour lui, ce phénomène n’arrive jamais dans le fut du tra¬ 
vail, mais après un travail fort long et au moment même où on déses¬ 
père de pouvoir faire l’accouchement. 

M. Capuron cite deux faits à l’appui de son opinion. Je fus appelé, 
dit-il, place Maubert, auprès d’une femme très robuste , véritable co¬ 
losse, pour terminer un accouchement. Je trouvai auprès d’elle une 
sage-femme et deux accoucheurs. Le travail durait depuis long-temps ; 
l’enfant avait présenté le bras gauche. Un des accoucheurs avait placé 
un lacs sur le bras et avait inutilement opéré des tractions ; l’autre ac¬ 
coucheur avait été chercher un pied, avait aussi placé un lacs et opéré 
des tractions fout aussi inutilement. Je fis plusieurs tentatives infiuc- 
tueuses, et j’envoyai chercher M. Maygrier qui, quelques jours aupara¬ 
vant, avait dit que je n’avais pu terminer un accouchement, M. May 
grier arriva avec son gendre. Nous étions donc cinq accoucheurs auprès 
de la patiente. Il se mit à l’œuvre, mais par quatre fois ses tentatives 
furent inutiles. Harassé de fatigue, M. Maygrier se réconforlait de temps 
à autre en respirant un flacon d’esprits. (On rit.) Bref, j’allais moi 
même essayer de nouveau, quand la femme s’écria : 'Voilà quelque 
chose qui tombe ; en effet , une masse lourde tomba sur le parquet ; 
c’était le fœtus qui avait dégringollé. (Hilarité.) 

M. Villeneuve ne peut s’empêcher de trouver extraordinaires les 
chiffres de Denmann; il a pratiqué un grand nombre d’accouchements, 
et n’a vu que deux faits d’évolution spontanée. 

M. Velpeau pense qu’on ne peut mettre en doute la véracité de 
Denmann. M. Capuron s’est toujours(montré récalcitrant à l’endroit des 
évolutions spontanées, et dans de précédentes discussions sur ce sujet 
il a été même un peu verd. 

M. Capuron. Non, non, pas verd. (On rit.) 

M. Velpeau. Vous eu aviez le droit. Aux faits qu’il a cités, M. Ca¬ 
puron aurait pu en ajouter un autre qui m’est connu. Il y a quelque 
femps, on vint me chercher pendant la nuit pour aller terminer un 
accouchement dans les environs de Bièvre. Je ne pus y aller, et sur 
mon indication on pria M. Capuron d’y aller. Dans le temps qui s’é¬ 
coula entre le trajet, la patiente accoucha spontanément d’un enfant 
mort ; c’est presque toujours comme cela que se terminent ces accou¬ 
chements. M. Capuron dit avec raison que c’est toujours après et à la 
suite d’un long travail. Cependant j’en ai vu un fait pendant le fort du 
travail. En résumé , l’évolution spontanée a lieu dans lès cas de pré¬ 
sentation de l’épaule, et les enfants viennent toujours morts. M. Vel¬ 
peau explique ici le mécanisme de ce phénomène. 

Après quelques observations de M. Capuron, les conclusions sont 
adoptées. 

M. Ollivier (d’Angers). La discussion qui vient de s’élever est fort 
intéressante. Déjà la question s’était présentée devant l’Académie. J’ai 
eu besoin de recourir an Bulletin pour le consulter, et ma surprise a 
été grande de voir que la discussion à laquelle elle avait donné lieu , 
n’y était pas insérée. Depuis quelque temps , en effet, le Bnllelin ne 
reproduit plus lesdi.scussionsquiont lieu dans celte enceinte. Je deman¬ 
de une explication à ce sujet. 

ilf. Bousquet répond que pendant long-temps il a pris la peine de 
recueillir les discussions pour les insérer dans le compte-rendu. Quel¬ 
ques plaintes s’étant produites sur des inexactitudes inévitables, le 
conseil d’administration , sur la propo.sition du secrétaire annuel, dé¬ 
cida que l’on n'insérerait au Bulletin que le procè.s-verbal qui, lu en 
séance et adopté par l’Académie, présentait plus de garanties d'exac- 


M. Dubois (d’Amiens) dit qu’il est étranger à la rédaction do Bul¬ 
letin. 

Sur la proposition de M. Boullay, 11 après une discussion très con¬ 
fuse, l’Académie décide qu’on reviendra aux anciens usages. 


M. Requin lit un mémoire sur le traitement du rhumatisme aigu ar¬ 
ticulaire par l’opium à haute dose. _ 

L’auteur ne vient pas, avec le peu d’observations qui fait la hase de 
ce mémoire, proclamer une formule infaillible, un système exclusif, mais 
quelques inductions, quelques conclusions, pour ainsi dire, provisoires 

. _ _ I»_.z_:_ Ar.f. ntiM nnnf^llp n»nfi 


jusqu’à ce que l’expérience générale des praticiens qu’il appelle dans 
la même voie ait prononcé en dernier ressort 

Il rappelle qu’il n’y a rien de plus naturel au premier abord que 
d’employer contre une maladie si douloureuse l’opium, si propre a cal¬ 
mer la douleur. Mais, si l’on se borne à la dose ordinaire, modérée, 
parégorique et purement somnifère, il en résulte un assoupissement 
momentané interrompu par des mouvements automatiques qui réveil¬ 
lent les atroces douleurs des aiticulations. De là, alternatives d assou¬ 
pissements momentanés et de réveils en sursaut, ce qui est pire que 
l’insomnie. M. Requin l’a éprouvé par lui-même. Il cite ce qu il a dit 
à ce sujet dans les Leçons cliniques sur le rhumatisme-, iitaççeWe 
l’opinion de Sydenham, Van-Swieten , Cullen , de Mertens, Quarin, 
Slorck , Barthez , Roche , Fi rrns , qui feraient admettre la pros¬ 
cription ab.solue de l’opium, ou tout au moins son interyenlion tardive, 
secondaire, accessoire, dans le Iraitement du rhumatisme articulaire 
aigu. — Voilà où en était restée la thérapeutique jusque dans ces der¬ 
niers temps, sans la pratique ordinaire et à peu près universelle. 

Mais qu’arrivera-t-il si l’on emploie l’opium jusqu’à produire le nar- 
cotisme ? M. Requin a été guidé dans ses tentatives par l’opinion d’un 
médecin célèbre, le docteur Carrigan, qui a vanté les bons effets de 
l’opium à haute dose dans cette maladie, dans un mémoire publié en 
1839. 

M. Requin formule ainsi son traitement: point de saignée.s; pour 
médicament unique, extrait gnmmeux d’opium en pilules de 5 centi¬ 
grammes; commencer par une le matin et par une le soir; augmenter 
d’une tous les jours jusqu’à l’apaisement des douleurs ; maintenir ou 
diminuer la dose selon que la maladie reste stationiiaire ou diminue; 
ne cesser l’opium tout à fait qu’avec la cessation des douleurs. 

M. Requin a basé son mémoire sur dix-huit observations recueillies 
de 1840 à 1843. Voici les principaux résultats de l’analyse de ces ob¬ 
servations. 

Le maximum de la dose d’opium n’a jamais dépassé .sept pilules (35 
cent, d’extrait). Il n’y a jamais eu d’accidents sérieux. Ce qui estdory 
parfaitement acquis à la science, c’est l’innocuité parfaite de la méi.;- 
cation narcotique suivant les règles précédentes. 

La moyenne de la durée du traiiement a été de onze joursel demi ; 
moyenne de la durée totale de la maladie, à partir de l’invasion, à dix- 
sept jours et demi. 

Ces résultats sont favorables, ditM. Requin, et prouvent que l’opium, 
en éloignant les douleurs, ne fait pas acheter cet avantage au prix 
d'une longue durée de la maladie. Mais enfin, ils ne sont pas telle¬ 
ment beaux qu’ils doivent faire abandonner l’emploi rationnel des sai. 


En définitive, voici les conclusions générales formulées par M. R> - 
quin. Opium à haute dose, avec ou sans saignées préalables, suivant 
les indications ou contre-indications fournies par la pléthore, les lor- 
ce.s, la faiblesse, la chlorose du malade. 

Ce mémoire est renvoyé à l’examen de MM. Honoré, Brichetcau it 


Meliei 


M. Cornay présente l’instiumcnt qu’il désigne sous le nom de lithé- 
réleur.. 

A/. Gibert présente deux malades t l’un affecté d’une maladie de la 
peau analogue au radliige de la Suède, l’autre d’esthiomène. 

La séance est levée après cinq heures. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


E GESXMMTE HEiCKCNnE. T. LXI, 3'Cahier, 1843. 


I. De la perforation spontanée ou idiopathique du canal intesli- 

nal, sous le point de vue médico-légal} par M. le docteur Lanos- 

BERG, de Muenstirberg. 

L’auteur qui, suitant nous, range à tort parmi les perforations spon¬ 
tanées du canal intestinal celles qui viennent parf is hâter la t. rmi- 
naisoi) fatale des fièvres lyphoides, admet comme eaiises prédisposantes 
de cette redoutable affection , là pauvreté, l’iiabitation dans des lieux 
bas et humides, une mauvaise alimentation, les diverses maladies'chro¬ 
niques qui ont pour siège l’estomac et les intestins. 

Il décrit ainsi la séméiotique de cette affection : les sujets , avant 
d’en être atteints, souffrent pendant long-temps de spasmes de l’esto¬ 
mac et des intestins, de coliques chroniques, du dérangement des fonc¬ 
tions des organes abdominaux , etc. S’il survient alors une irritation 
locale ou générale, une forle secousse par suite d’une vive impression 
morale, un refroidissement subit, un excès de table ou l’ingestion d’a¬ 
liments mal choisis , une grande faligue physique, on voit souvent 
dans ces cas la maladie débuter subitement. Les symptômes que l’on 
observe sont à peu près les suivants : le malade ressent tout à coup 
une douleur extrêmement forte dans un endroit quelconque du bas- 
ventre, la plupart du temps dans la région inguinale droite, qui le force 
à crier. Bientôt ensuite, on tout au plus au bout de quelques heures , 
un ou plusieurs vomissements ont lieu , mais qui ne se répètent plus 
à une époque plus avancée du mal. La forte douleur diminue aussi, et 
elle est remplacée par une sensation douloureuse plus supportable, 
mais continue, qui augmente avec le temps, et devient brûlante, pon- 
gitive, tensive. Le ventre se ballonne de plus en plus, présente un son 
tympaiiitique, et finit par ne pouvoir supporter l’attouchement môme 
le plus léger. Ordinairement le malade ne peut rester couché horizon¬ 
talement ; il est contraint de se tenir sur son séant. Viennent ensuite 
des éructations, des napsées sans vomissement, surtout après l’inges¬ 
tion des boissons ; il existe up état d’inquiétude et d’anxiété excessi¬ 
ves ; la respiration est fortement troublée; le faciès hippocratique of¬ 
fre un a.spect particulier et tout à fait caractéristique des souffrances 
endurées ; l’œil est vitré, la peau du visage jaunâire et terreuse, la tête 
et la poitrine couvertes d’une sueur froide , tandis que la partie infé¬ 
rieure du corps est sèche et parcheminée; l’abdomen est d’une chaleur 
mordicante, la face, la poitrine, les bras et les cuisses d’une chaleur 


normale, le nez et le front froids et humides en même femps ; les mains 
et les pieds, d’un froid glacial, sont toujours placés hors du lit ; la voiyr 
est faible et cassée. Le sujet accuse une chaleur brûlante à l’intérieur, 
est tourmenté par une soif inextinguible qui le force à boire souvent ; 
mais il ne tarde pas à se dégoûter de toute espèce de boisson. La’ 
langue, tantôt sèche, tantôt humide, est couverte d’un enduit blanchâ. 
tre; le pouls petit, fréquent, duriuscule; constipation et ténesme; 
urine parfois trouble et lactescente vers là fin , d’autrefois dysurie ; 
sang séreux et sans apparence de couenne inflammatoire; facultés in- 
tellectuclles se conservant intactes jusqu’au moment où la prostration 
des forces arrive à son plus haut degré , moment où le pouls devient 
petit, fugace et lent, ou au contraire d’une fréquence désordonnée (jus¬ 
qu’à 200 pulsations par minute). 

L’auteur a observé cinq cas, sur lesquels il en publie quatre. Il se 
résume comme il suit : 

1» La perforation du canal intestinal, toutes les fois qu’elle n’est pas 
le produit d’une cause traumatique, ne constitue pas par eile-même 
une maladie proprement dite; elle n’est que la terminaison d’une af¬ 
fection antérieure des intestins. 

2“ La dénomination de perforation spontanée est donc, en méde¬ 
cine, aii.ssi inexacte que celle de luxation spontanée en chirurgie. Le 
nom d'idiopathique serait plus convenable, parce que cet accident a 
toujours lieu à la suite d’une maladie idiopathique de l’intestin. 

3° Cette maladie est ou chronique, c’est-à-dire existant depuis 
long-temps, ou aiguë, comme cela a lieu dans la fièvre typhoïde, etc. 

4» Dans le premier cas ou trouve ordinairement, comme cause pré. 
disposante, des maladies abdominales datant de plusieurs années, des 
coliques, des dérangements de la menstruation, des accidents hystéri¬ 
ques, et surtout une vie de privations et au milieu de conditions hygié¬ 
niques défavorables. 

5° La maladie se montre plus fréquemment chez les femmes que 
chez les hommes. 

6» Les symptômes de la perforation sont toujours les mêmes, de 
quelque manière qu’elle ait été produite. 

7“ La perforation s’opère généralement dans le cæcum ou dans son 
voisinage. 

8“ Une guérison due à l’art paiatt impossible ; il n’en est peut-être 
-- de même de celle qui pourrait être rapportée à l’action des forces 


tdes. 


le rapport médico-légal , l'inve.sligation de l’état antérieur 
du sujet est d’une haute importance, parce que la perforation trauma¬ 
tique peut avoir lieu sans laisser de traces extérieures. 


IL Rapport sémestriel sur les maladies internes de l'hôpital de 
Magdébourg; par M. le docteur Kersten. 

Parmi les maladies les plus remarquables dont il est question dans 
ce rapport, on trouve mentionnés sept cas de delirium tremens, dont 
trois se soirt terminés par la mort. M. Kersteir commence ordinaire¬ 
ment le Iraitement de cette affection par l’usage de la saignée générale 
ou locale; il substitue ensuite à ce moyen l’administration de l’opium 
à dose graduellement croissante ( 5 centigrammes, 75 milligrammes, 
10 Centigrammes par prise); il dit que l’opium lui paraît de beaucoup 
luéférable au tartre stibié, dont il n’a pas eu à se louer dans les cas de 
ce genre. 

Sur quinze cas de pneumonie bilieuse, un seul sujet a succombé. 
La maladie a constamment été traitée, d’abard par la saignée générale, 
puis par un émétique, et enfin par la médication anti-gastrique. Quatre 
pneumonies pures ont été guéries; ce sont les seules qui se soient pré¬ 
sentées. 

Deux sujets empoisonnés par l’acide sulfurique n’ont pu être sau- 




Sur quatorze cas de fièvre typhoïde, cinq seulement ont succombé' 
Sur huit cas d’épilepsie, plusieurs ont été traités avec succès (mo¬ 
mentané peut-être) par l’emploi de racine d’armoise, d’après la mé¬ 
thode de M. le docteur Burdach. 


HL De l'épidémie de dyssenterie qui a régné, c» 1842, à Peits ; 

par M. le docteur ScnLESiEii.. 

Cet article n’offre rien qui mérite une mention particutièie. 

IV. Destruction partielle de la portion molle de la voûte palatine, à 
la suite d’une inflammation de la gorge; emploi intérieur delà 
suture palatine ; par M. Eurenreich , de Krotoszyn. 

Cet article n’est pas susceptible d’être présenté sous forme d’extrait. 
V. Notices qui ne présentent qu’un intérêt local. 


On nous communique avec prière de la publier, une réclamation 
adressée par des docteurs en médecine de la Faculté de Paris à M. le 
ministre de l’instruction publique, contre la violation de la liberté de 
l’enstignement médical. 

Monsieur le ministre, 

Des mesures attentatoires à la liberté de l’enseignement viennent 
d’être mises en vigueur à l’Ecole pratique de la Faculté de médecine. 

Elles rendent matériellement impossible un professorat particulier 
d’anatomie qui a été de tout femps re,specté et souvent encouragé. 

En conséquence, nous vous prions d’ordonner que rien ne soit chan¬ 
gé aux précédents de l’enseignement particulier à l’Ecole pratique, 
jusqu’à l’époque où la Faculté sera réunie. 

Nous sommes, Monsieur le ministre. 

Ont signé : 

MM. Dcpré, Martin, Thivet, Pib-Aro, 
Aczias Tdrenne , Masse, Ed. Langle- 
BERT, docteurs en médecine de la 
Faculté de Paris, professeurs parti¬ 
culiers d'anatomie. 

MM. Chass.aignac , Sanson (Alphonse), 
agrégés à la Faculté de médecine de 
Paris, professeurs particuliers d'a¬ 
natomie. 
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Action du suc gastrique sur les calculs. — Opium dans le iliumatisme. 
— HOPITAUX. Beaujon (M. Louis). Sur rocclustou des voies 
biliaires. — ns la Pitié (M. A. Bérard). Polype fibreux de l’uléru.s. 
Remarques pratiques. Excision. — Revue des Journaux de .médecine. 
Archives générales. (Septembre.) De i’état du cœur chez le vieil¬ 
lard. — Recherches sur la gangrène pulmonaire. — Affection dou¬ 
loureuse des glandes mammaires. — Bibliographie. Dictionnaire de 
médecine. — Revue thérapeutique. Sur les moyens de prévenir la 
formation des dépôts phosphatiques. — Application du coton au 
traitement de quelques maladies des yeux , d’après la méthode de 
M. Mayor de Lausanne. — Nouvelles. 


PARIS, 13 OCTOBRE 18i3. 

Quelques communications intéressantes ont été faites aux 
académies cette semaine ; rappelons un instant sur elles l’at¬ 
tention de nos lecteurs. 

La plus importante assurément serait celle de M. Millot, 
étudiant en médecine, sur les propriétés lithontripliques du 
suc gastrique. L’annonce de celte découverte produisit une 
grande sensation lundi dernier, à l’Académie des sciences, lieu 
très favorable, comme on le sait, au développenjent de toutes 
les inventions thérapeutiques relatives au traitement des mala¬ 
dies de la vessie. A l’heure qu’il est, M. Millotsait, sans doute, 
qu’il n’est pas le premier qui ait eu cette idée et qui ait fait 
des expériences à ce sujet. C’est ce que M. Le Roy-d’Eiiolles 
a prouvé d’une manière incontestable le lendemain à l’Acadé¬ 
mie de médecine, en rappelant et en citant les recherches 
d’un élève de Spallanzani, celles de M. Bareswill, préparateur 
de chimie, de M. Pelouze et les siennes propres. Sur la ques¬ 
tion de priorité, aucun doute ne peut donc s’élever. Reste à 
examiner celle des propriétés lithontriptiques du suc gastri¬ 
que , à voir jusqu’à quel point elles sont réelles, et, dans ce 
dernier cas, comment on pourrait les utiliser dans la pratique. 

M. Millot ne s’explique pas sur deux points essentiels : 
1» A quels animaux appartenait le suc gastrique sur lequel il 
a expérimenté ; 2” par quels moyens il l’a obtenu. 

Il ne dit pas davantage les procédés d’expérimentation qu’il 
a suivis ; il se borne à cette seule phrase, bien étonnante, as¬ 
surément, mais qui fait d’autant plus regretter l’absence com¬ 
plète de détails : 

« La plupart des calculs soumis à son action (du suc gastri¬ 
que) ont été plus ou moins ramollis, usés ou altérés dans leur 
texture. Il en est qui, ayant résisté à la litholritie, se sont tel¬ 
lement désagrégés , qu’ils s’écrasaient ensuite au moindre ef¬ 
fort , à la moindre pression entre les doigts. Le calcul mural 
lui-même, quoique l’un des plus réfractaires de tous, soumis 
à l’action de ce suc, lui a cédé quelques - uns de ses mame¬ 
lons. » 

Comme Sennebier qui a fait connaître les recherches de 
l’élève de Spallanzani, M. Millot croit que le suc gastrique agit 
plus sur le ciment animal qui unit les pierres que sur les 
pierres elles-mêmes. Mais, comme cet observateur d’un si 
grand bon sens, il ne s’explique pas sur les difficultés pour ti¬ 
rer parti de cette propriété désagrégeante du suc gastrique. 

Peut-on conclure de ce qui se passe dans un vase inerte , 
en supposant que rien n’ait pu faire illusion à M. Millot dans 
scs expériences, à ce qui se passerait dans la vessie î Peut-on 
aflirmer d’abord que le suc gastrique que l’on extrait de l’es¬ 
tomac, et quel que soit le procédé employé, conserve les mê¬ 
mes propriétés chimiques que lorsqu’il était renfermé dans 
l’organe î L’analogie ne vient-elle pas ici donner de fortes pro¬ 
babilités qu’il en doit être autrement, et le sang, l’urine, d’au¬ 
tres liquides encore sont-ils hors des organes qui les contien¬ 
nent ce qu’ils sont dans leurs réservoirs propres? 

Le suc gastrique peut, nous le voulons bien, désagréger un 
calcul dans on verre à réactifs; le fera-t-il dans fa vessie? 
Déjà les quelques expériences dont nous avons connaissance, 
trop peu nombreuses et trop incomplètes d’ailleurs pour en 
rien conclure, viennent cependant jeter du doute sur cette 
possibilité. M. Le Roy-d’Etiolles a introduit des calculs dans 
la vessie d’animaux, et le suc gastrique les a laissés intacts. 
M. le docteur Dumont raconte, dans le National, qu’il a fait 
avaler à un chien, mêlés avec de la viande, trois fragments de 
calcul qu’il a retrouvés le lendemain dans les fèces, avec leur 
poids, leur volume, leur consistance. D’un autre côté, les ex¬ 
périences faites dans un autre but par MM. Blondlotet Payen, 
sur la non altérabililité du tissu osseux proprement dit par le 
suc gastrique, ne donnent-elles pas la probabilité qu’il en sera 
sans doute de même pour les calculs ! 

Enfin la vessie est-elle l’estomac, et pourra-t-elle, sans dan¬ 
ger, supporter la présence et le contact prolongé du suc gas¬ 
trique? Quand on se souvient des faits si curieux publiés par 
Carshwell et quelques autres observateurs, sur la perforation, 
la dissolution, la destruction complète de l’estomac chez l’hom¬ 
me et les animaux dans certaines- circonstances ; phénomènes 
rapportés, comme on sait, à l’action du suc gastrique.^ on ne 
peut s’empêcher d’avoir quelques appréhensions sur l’effet que 
pourrait produire ce liquide sur les parois de là vessie. 


Tout ceci n’a pas pour but, assurément, de décourager les 
expérimentateurs, ni surtout de jeter la moindre défaveur sur 
le jeune étudiant en médecine qui a remis la question à l’or¬ 
dre du jour. Il pouvait ignorer, et il ignorait en effet les ten¬ 
tatives faites avant loi sur ce sojetA il n’en faut pas moins re¬ 
connaître qu’il a été guidé dans cefle élude par une induction 
légitime. Mais nous sommes autorisés aussi, par ce qui s’est 
passé depuis quelques années relativement à plusieurs inven¬ 
tions nouvelles, de recommander la plus grande prudence sur 
les applications que l’on pourrait faire à l’homme vivant des 
propriétés prétendues lithontriptiques du suc gastrique. Com¬ 
me pour toute idée nouvelle ou renouvelée, les communica¬ 
tions vont sans doute pleuvoir à l’Institut sur ce sujet ; celte 
docte assemblée paraît être, en effet, la terre promise des in¬ 
venteurs médico-chirurgicaux tant soit peu aventureux. C’est 
là que le strabisme et le bégaiement ont été d’abord, souvent 
et toujours guéris par la ténotomie. 

Nous devons rendre cette justice à l’Académie de médecine, 
qu’elle accueille avec moins de faveur et une plus prudente 
réserve les communications qui, dans une autre enceinte, ex¬ 
citent un empressement souvent peu mesuré. 

Prudence donc, expérimentation longue et de bon aloi sur 
le suc gastrique comme dissolvant de la pierre, avant d’en ve¬ 
nir à l’application directe. 

Calmer l’élément douleur dans une maladie aussi doulou¬ 
reuse que le rhumatisme articulaire aigu, est une pensée qui 
s’est présentée souvent aux praticiens ; et à vrai dire, dans l’i¬ 
gnorance où nous sommes encore de la nature de cette affec¬ 
tion, nos traitements si nombreux et si divers ont-ils un autre 
but que celui de calmer la douleur? Tous ces traitements, 
saignées répétées, sulfate de quinine, nitrate de potasse, pour 
ne parler que des plus récents, n’affichent-ils pas tous la même 
prétention de calmer et de diminuer la douleur ? M. Requin 
espère avoir trouvé un moyen plus efficace d’arriver à ce but 
par l’emploi du narcotique par excellence, l’opium. Quand 
nous disons avoir trouvé, nous ne rendons pas justice h la mo¬ 
destie et à la bonne foi de notre confrère, qui a déclaré n’avoir 
été incité à marcher dans celte voie que par les succès obte¬ 
nus par un médecin célèbre de Dublin, M. Carignan. Nous 
avons donné une analyse assez étendue du Mémoire présenté 
par M. Requin à l’Académie de médecine, pour que nos lec¬ 
teurs aient pu en prendre une idée suffisante. Ici encore nous 
ne pouvons que répéter l’éternel refrain de notre science. Pru¬ 
dence et expérimentation. M. Requin a été d’ailleurs du même 
avis, en avouant que 18 faits étaient peu de chose pour une 
conclusion thérapeutique, et en faisant appel à l’expérience de 
ses confrères. Nous devons dire d’ailleurs que l’opium à haute 
dose, et telle que l’a formulée M. Requin , avait été déjà re¬ 
commandé avant M. Carignan, par Storck et Boërhaave. 


HOPITAL BEAÜJOiV. — M. Louis. 

Sur l’occlusion des voies biliaires. 

Les maladies des voies biliaires ne sont point rares, la scien¬ 
ce en possède un bon nombre d’exemples ; et cependant, le 
diagnostic un peu exact de ces affections offre presque toujours 
des difficultés très grandes, souvent insurmontables, au point 
que, dans un grand nombre de cas, l’ouverture du cadavre 
vient seule lever tous les doutes. 

Des symptômes peu nombreux, presque toujours les mêmes, 
traduisent des altérations très diverses, non-seulement du pa¬ 
renchyme du foie, mais encore de ses canaux excréteurs, et 
constituent une des grandes difficultés du diagnostic. Cepen¬ 
dant, tout en faisant une large part à la difficulté assurément 
très grande du sujet, je me demande si plus d’exactitude dans 
l’observation des faits, plus de méthode et de rigueur dans leur 
analyse n’eussent pas conduit à des résultats plus positifs que 
ceux auxquels on est arrivé jusqu’à présent. 

Au surplus, quelle que soit l’exactitude de cette manière de 
voir, que je crois vraie jusqu’à démonstration positive du con¬ 
traire, j’arrive à l’objet du présent article, qui est de rappor¬ 
ter l’histoire de deux exemples d’obstacle au cours de la bile, 
et qui ont été recueillis l’un et l’autre à l’hôpital Beaujon, dans 
la division de M. Louis. Je les publie, dans la pensée qu’ils 
pourront servir de matériaux à ceux qui, d’après de nouveaux 
faits, entreprendraient de tracer l’histoire des maladies de l’ap¬ 
pareil excréteur de la bile. 

Première observation. — Cancer encéphaloïde du pylore; 
végétation de meme nature dans le canal cholédoque ; ob¬ 
stacle au cours de la bile. Péritonite aiguë. Mort. 

Madeleine?..., âgée de cinquante-cinq ans, femme de 
ménage, est d’une taille élevée, d’une constitution originaire¬ 
ment assez forte ; elle a les cheveux noirs, l’iris brun, la peau 
brune. Elle est d’un caractère impressionnable, a cessé d’être 
réglée depuis plusieurs années, et assure avoir toujours eu 
des flueurs blanches depuis sa jeunesse. Elle jouit en général 
d’une bonne santé, n’est que rarement enrhumée, n’a pas 


d’hémorrho'ides. Il y a seize ans, elle éprouva un chagrin fort 
vif à la suite d’un revers de fortune, et, deux ou trois jours 
après, elle fut prise d’un ictère qui dura environ trois semai¬ 
nes, et dont elle se rétablit parfaitement. 

Vers la fin d’avril, étant sujette à des douleurs épigastriques 
depuis cinq ou six mois, elle commença à éprouver de l’inap¬ 
pétence, quelques nausées de temps en temps; elle maigrit 
beaucoup et perdit ses forces. Dans le milieu de juin, ces di¬ 
vers accidents augmentèrent encore, et s’accompagnèrent de 
vomissements, revenant presque chaque jour, plutôt à jeûn 
qu’après les repas, et composés de matières amères et verdâ¬ 
tres. Elle n’eut pas de vomissements noirs ou brunâtres. En 
même temps, apparition d’une douleur assez vive vers les 
fausses côtes droites, laquelle s’amenda un peu à la suite d’une 
application de vingt sangsues. Enfin, huit jours après le début 
de la douleur , survint un ictère qui persista dès lors. 

La malade entre le 6 juillet à l’hôpital Beaujon, et le 7 au 
matin, on note l’état suivant: 

Décubilus dorsal habituel ; maigreur assez prononcée; flac¬ 
cidité notable des chairs, sans traces d’œdème, même aux 
malléoles. Toute la surface du corps offre une couleur jaune 
assez intense, uniforme, accompagnée de démangeaisons très 
vives qui ont commencé en même temps que l’ictère, et se 
sont accrues à mesure que ce dernier devenait plus prononcé. 
La peau est sèche, sans éruption, et offre en plusieurs endroits 
les traces des ongles de la malade, et une sorte de poussière 
formée par un détritus épidermique. Langue jaunâtre, médio¬ 
crement humide ; anorexie ; quelques nausées, pas de vomis¬ 
sements depuis deux jours ; soif médiocre ; déglutition facile. 

L’abdomen est médiocrement volumineux. Une rénitence à 
limites assez faciles à déterminer, existe du côté droit. Com¬ 
mençant immédiatement au-dessous de l’appendice xyphoïde 
et un peu à droite, elle descend en longeant le rebord des 
côtes du même côté, qu’elle dépasse de quatre travers de doigt; 
arrivée à peu près au niveau de l’extrémité antérieure de la 
dixième côte , on la sent descendre verticalement et atteindre 
le rebord de l’os iliaque. En arrière, on ne peut en détermi¬ 
ner les limites. Cette rénitence donne un son mat, n’offre pas 
d’inégalités ni de bosselures appréciables; elle est le siège 
spontanément d’une douleur obtuse qui augmente beaucoup 
par la pression, et cette dernière circonstance s’oppose à ce 
que la palpation puisse être exercée avec tout le soin désirable. 
Dans le reste du ventre , on ne trouve pas de tumeur appré¬ 
ciable. —„Urines faciles; pas de selles depuis l’entrée à l’hô¬ 
pital. Pas de céphalalgie ; sens intacts; intelligence médiocre¬ 
ment développée. 

Thorax partout bien sonore, avec respiration pure, vésicu¬ 
laire, égale des deux côtés. Ni toux, ni dyspnée. Rien d’anor¬ 
mal à la région du cœur. Chaleur médiocre, pouls régulier, 
sans accélération, sans caractère particulier. Limonade; 10 
sangsues à l’anus ; lavement de lin ; diète. 

Jusqu’au 26 juillet suivant, les démangeaisons à la peau 
continuant à être très vives, constituent un des accidents les 
plus pénibles, et occasionnent de l’insomnie ; l’ictère et la ré¬ 
nitence décrite sont complètement stationnaires. Cette der¬ 
nière est seulement un peu moins douloureuse. Pas de vomis¬ 
sements ; retour d’un peu d’appétit, aucune fièvre. Limonade 
sulfurique. 

Le 21 et le 23, bain sulfureux. 

Le 24 et le 26, deux nouvelles applications de 15 sangsues à 
l’anus ; quelques lavements de lin ; aliments graduellement 
portés au quart de portion. 

Le 27, depuis hier soir, réapparition de douleurs assez vi¬ 
ves dans le côté droit du ventre, et qui persistent actuelle¬ 
ment. Ictère au moins aussi intense ; les démangeaisons ont 
presque entièrement cessé depuis hier. Abattement ; colora¬ 
tion rouge plaquée des pommettes; anorexie; langue sèche, 
soif vive. Peau très chaude, sèche , écailleuse. Pouls à 96, 
étroit, régulier. Limonade citrique , deux pots ; cataplas¬ 
mes émollients sur le ventre ; lavements de lin ; diète ab¬ 
solue. 

Dans la journée, la malade ayant des nausées provoqua le 
vomissement en s’introduisant les doigts au fond de la bou¬ 
che, et rejeta une certaine quantité de matières verdâtres très 
amères. 

Le 28, aucun changement, à part quelques frissons fugaces 
par intervalles. 

Le 29, affaissement prononcé; langue sèche; inappétence; 
douleur assez intense dans la région du foie, et qui se propage 
en s’affaiblissant dans le reste du ventre. 

Jusqu’au 8 août, l’ictère persiste et même augmente d’in¬ 
tensité ; pas de retour des démangeaisons ; sensibilité très 
grande de tout le ventre, et qui augmente notablement à la 
plus légère pression. La résistance est stationnaire. Inappé¬ 
tence, nausées sans vomissements ; langue brune, sèche et 
fendillée. Selles rares, dures, un peu décolorées. La peau se 
maintient sèche, rude, un peu chaude. Le pouls étroit, régu¬ 
lier, varie entre 80 et 90 pulsations. 

Chaque jour, limonade citrique, deux pots ; fomentations 
narcotiques sur le ventre ; quelques lavements de lin ; la 
diète. 
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le 9 août, à six heures du matin, la malade succombe 
dans un état de maigreur et d’épuisement extrêmes. 

Ouverture du cadavre , 28 heures après la mort. 

Raideur cadavérique médiocre ; teinte ictériqué aiissi ih- 
tense que pèndaiit la .vie; vergeturcs violacées sur la lace pos¬ 
térieure du tronc et des membres thoratiques. Les deux pou¬ 
mons, libres d’adhérences, ne conli'eqüent ni tubercules, ni 
tissu cancéreux; ët sont saihS, S part un éh§;ouement assez 
prononcé de leurs parties dédivès; Üu gaii^lioii bronchique ; 
du volume d’une grbsse ri'oisétlé, situé à la racine du poumon 
gauche, est transformé éii Une câqûè remplie dé matière cré¬ 
tacée. 

Le coèiir n’offre rfeii dé notable , sauf ûrié quantité notable 
dé graissé à là base des veiitriciiies, bt üiie induration du bdrd 
adhérent des valvulés aortiques qui ijé gêne éii àucüne mà- 
nière leurs mouvements. , , . 

Abdomen. Un peu moins d’un litre de liquide jaiinàtre et 
légèrement verdâtre, louche, floconneux et fétide, èst conte¬ 
nu dans la cavité pelviehué, ou disséminé entré les circpnyOT 
lotions intestinales , d’ailleurs lib'rés d'adhérences. Le grand 
épiploon descend jusqu’a'û niveau de l’oitibilic, et dans ce 
bdiiit il èst uni à la paroi abdominale jaar quelques brid.és 
pseudo-membraneuses , mqlies , récentes , non organisées, et 
d’une couleur jauhâtré assez prononcée. 

Vestomac, d’un volume médiocre, contient une çé'ti'tè 
Quantité d’un liquidé trouble ét grisâtre. Sa éhyface ihterné 
èst pâle et lisse , et sur l’extrémilé pylorique de sâ..|l’àii'de 
courbure existé üne surface inégale tongueiise , irrégulière¬ 
ment arrondie, de quatre centimètres dé diaibétré , sur la¬ 
quelle s’élèvent des espèces de champignons irréguliers, Le'uV 
surface, teinte par les matières contenues dans l’estpibac, est 
d’un gris sale et 'pàiiachce dé .Vouge én iqiielgués points. A 
l’intérieur, ces végétations sont formées bar un tissu blanchâ¬ 
tre, friable, parsemé d’uiié foule de tapiilàires saliguiris extrê¬ 
mement fins, et la pression éh expriibé uii suc blànchâlré 
d’aspect laiteux. 

Ces productions, évidemment càricêréuses, reposent sur lin 
tissu fibro-celluleux homogène ét dense ; dans le'iir voisihàge bii 
retrouve les diverses couches qui entrent normaieii|ént dans 
la structure des .parois de l’estomàc; tbais l’hyper trophie du 
plan chariiu et du tissu cé.llulàire sons-iiihcideéx , dohneiit h 
ses parois une épaisseur nolàble (Ta^^]n|liiniètrés). Cetléhy¬ 
pertrophie dimiiiue graduellement â riiesüre (jbé l’bii se rap¬ 
proche du cardia; . ,1 ,, t . 

L’orifice pylorique est .sur les limites deS àUëràtîoHsbrécér 
dehtes ; il n’est pas rétréci. Ouvert et mesuré, il oilré Un 
développement de 8 centimètres. 

L’intestin grêle, le Coécüra, les colons n’offreût rien de no¬ 
table., .. .' .. . . . . 

Le foie, qui dépasse de quatre travers dé doigt lé rebord 
des fausses côtes, a sa forme ordinaire. Il offre transversale¬ 
ment vingt-cinq centimètres; il n’en à que vingt-deux vérti- 
càlemént. Sa surface est lisse et unie , sa couleur brunâtre, 
son tissu humide et bien résistànt. ÀucUn vestige de produit 
morbide dans sonjhté'rieur , aucune altpràtiqn, sauf la dilâiâ- 
tion des conduits hépatiques, qui va être décrite. 

La vésicule biliaire, pyriforine, très volumineuse, très ten¬ 
due, n’adhère pas à la paroi abdominale. Elle dépassé de six 
Ou sept centimètres le bord tranchant du.foie; et de sqiifond, 
qui atteint la fosse iliaque droite à son col, eÜ.e â un^ longueur 
de dix-huit centimètres. Elle contient üti liquide Verdâtré peu 
consistant, pre.sque trànsparé'rit, èt pas dé çâlculs. Ses parois 
ont une épaisseur de deux à, trois millimétrés , éf sa surface 
interné, qui a perdu soii aspect arcolé , est Üssè, blanchâtre. 
Sans traces d’ulcérations. 

Le conduit cystique, les canaux hépatiques, là pâ.ytie supé¬ 
rieure du cholédoque, distendus par un liquide dé même na- 
liire que celui de la vésicule , qifrent Une .dilatation cbnsidè^ 
rable, uniforme, et leur calibré varié entré vingt ét vingt-cma 
millimètres de diamètre comme celles de la. vésicule ; leun 
parois sont épaissies, et leur surface jniér^ié lisse et blanchâ¬ 
tre. Les ramificatipns des conduits biliaires Çoh.tenues .dans 
lé foie participeiit à la dilatation indiquée. On én trouvé,.pro¬ 
fondément qui ont encore un diamêiré dé huit bü neuf milli- 
iiiètres. 

La dilatation du canal cholldpqué finit brusquement à cinq 
centimètres de son embouchure dàiis le .duodénum. ,Là , sa 
cavité èst complètement bouchée par . uiie sorte de yégétatio.n 
ovalaire de douze à quinze millimètres/d’étendue , .ei qui ad: 
hère, par un pédicule fibro-ceilbleux, à un point de là surface 
interne du conduit. Sa surface , colorée eh jaune par la bile, 
ésttomentueuse; à l’intérieur elle est composée d’un tissu blanc 
très légèrement bleuâtre, et comme demi, transpapenl en 
quelques points; et au milieu duquel.se voient quelques vais¬ 
seaux capillaires très fins. Un peu moins friablé que les cham;- 
pignons cancéreux dû pilore, comme eux elle contient un suc 
blanchâtre que la pression fait suinter. 

Au-dessous de cette production pathologique, lei canal cho¬ 
lédoque, sain, non oblitéré , présente le calibre d’une petite 
plume à écrire. 

On a vainement recherché si quélque perforation de la vé¬ 
sicule ou des canaux biliaires pouvaient expliquer l’apparition 
de la péritonite. 

La rate est petite et saine. 

Les déux reins, la vessie, rulériis sont 5 l’état normal. 

Réflexions. — Dans cette observation, qui laisse à désirer 
un assez grand nombre de détails, deux points doivent être 
examinés, l’affection de l’estoniac, çelle.des yoies biliaires..^,. 

Pour ce qui est de l’esiomac, je ne ferai qu’une,remarqué, 
c’est que, d’après le début et ta succession des sypiptonie^, , 1 a 
maladie de cet organe doit être considérée comme ayâpt pré¬ 
existé à celle de l’appareil biliaire; et l’éiât, en défihitivê, eq- 
core peu avancé des champignons cancéreux du pylore, ainsi 


que l’absence de coarctation de cet orifice, expliquent suffi¬ 
samment le peu de gravité apparente des symptômes gastri- 
ques. 

Voyons maintenant ce qui concerne l’appareil biliaire. Dh 
pbstàclé existait dans là partie inférieure du canal cholédoque,, 
Constitué par une sorte de végétation .pédicdlée que je me 
crois en droit de cbnsidéréi comme dé nature can'céi-euse. 
Cette manière de voir est basée non seulement sur les carac¬ 
tères physiques de .cette production morbide, qui étaient ceux 
dû cancer ehcéphàlo.ïde, mais encore sur la présence de la 
même espèce de cancer dans la région pylorique de l’estomac. 
A ce propos, je remarquai que la nature de l’obstacle qui, 
dans le cas actuel, s’bppô’sàil a la libre cîrcùratîoh de la bile, 
est un fait remarquable et tout à f^t exceptionnel. ^On pourra 
sé conïài'n'c’rë facilement de rexàctîl.ude dç ce qüe jt’âvançé, si 
l’on veut sé donner la peine de lire Ce qü’bn't dit lés auteurs à 
ce sujet, et si l’on consulté les observations éparses dans di¬ 
vers recuëiis sciehtilîques, On y verra que, dans l’immeqse 
majorité des cas, l’obstaclé ést consiiliié par tin calcul biliaire 
arrêté plus ou moins haut; que beaucoup plus rarement il egt 
üii résultat soit de l’épaîSsisseraènt ihffàmiiiàtoiré des conduits 
biliaires, soit de leur compression par des prod,tictiqns anor¬ 
males ou par des organes -voisins anorma.lemèn't déyeloppés, 
etc. Blais je ü’ai trouvé huhe part d’exemple, analogue éous Cé 
rapport à celui dont je viens, de rapporter l’histojre. Je h’en 
cQtiClüs ppiiit cèpendaiit que ce,fait soit uniqoé d^iis la,^ciÇncé, 
car mes recherches ont été assez reslieintéa ; je crois seùlé- 
mént qué des faits pareils sont extrêrqement rares.,.. , ,,, 

Quant aiix.aqtres lésions de l’àppâreil èxcréteür de la biipj 
tèliès que l’a dilâtàtiou si re’marquabip de fa jiartié supérieurè 
du canal cholédoque,, celle des conduits hépàtiques, cystique 
et dé là vésicule, elles sont le résultat évident de la rétention 
de là bile, et n’oiîrent Hén de spécial dans le cas àçtuel. Je 
regretté seülémeiit d’e ipàvoir pas recherché si, dans,répais- 
seur des parois un péti hypertrophiées de la y^icule biliairè, 
il, était pDsâîble dé retrouyer^ les fibres .musculaires qui y opt 
été signalé’ë's dans dés cas pareils par.plusieurs ihedéCins, et 
qui, normale.ment, existent chez le boeuf et chez plusieurs au¬ 
tres grands ahimâux... . ,, . . , . 

beux mots iriainleiiant,à propos dé quelques , symptômes, 
L’icièré, accident assez variable dans iiii c.eriain faombrp d’af¬ 
fections dq fqie, à été signalé comme cqiistqnt daps lés cas 
d’occlusioh .des véiés biliaires; ici, il a été très, prphphçé et 
dés soii début, iojh dé s’affaibJir, il a persiste ep aiigmeniaht 
d’intehsitl jusqu’à là m'oit. Mais, fépdqiiç de SQ,n ,,ap,pàriiiQn 
indique seüiepjeiit, selon toute, prçÿabilité,, le méipiipt pù Iç 
cours dé la bile a été jhotablehieiif èmpéclié, ou même tbtàle-: 
nient interropipü, gt npii l,e début dë là végétation, du çanal 
cholédoque. Car il est â, présu'mer que jçétle,dcrmërç;, alors 
qu’elle était énebre peu voluniinéuse qt,,iput,,a,fàil ço'mmep^T 
çante, n’a pàs donné lieu â des symptôiiies bien tranchés, dé 
telle soCté que l’oii né péutgu.èr.é spjipçonner^. même approxi¬ 
mativement, f époque oîi plié ,a jCbiiimyricé â se dçyeloppey.,, 

Il est un autre symptpme. sqr lequel je, dois m’arrêter-up 
instaht ; je veux parîerjjau .prurit,, On,se ràppell,e,qii’â pàririç- 
tère et la desquanimpiioii èpiderriiiqiiè, pean,,ti’bffraa.,aucu- 
iie,éruption appréciable â .sa surface,,et ce|)éiidànt la démàn;- 
géâiséu était générale, si viye etsi incommode, qu’elle a,été 
uii des,accidents les plus pénibles dé la maladie .pe.ndant pres¬ 
que toute sa durée. Je sais bien que ce sy mptôme a, été signalé 
comine accompagiiaiit rictère dans çériains cas ; mais on n’a 
pas cherché â.préciser,,§a fry.quèiice,, .ni si oh je, rencontrait 
plus souvent dans i’iclérb ’sÿmptôiiiàtique de telle altération 
que de telle autre. 

J’ai voulu essayer d’éclairer ce point, {nais je n’ai pu arri¬ 
ver â aucuitt résultât satisfaisant. Les faits que j’àl consultés 
sous ce rapport n’en font pas mention; de. telle sorte que j’ai 
été arrêté tout court, hé sàchaiit pas 'si le silence de leurs au¬ 
teurs tenait à ce que le prurit n’existait réellement pas, ou 
bien â ée que ratteiition n’àyàii; pas été dirigée de.pe côté, , , 

Jè ne ffi’éieridraj pàs icj sué te diagnos.iic, mon .intention 
étant d’y reveiiir à propos dé l’obseryatioh suivante; je remar¬ 
querai seuleilietit; ert iPaSsà.ntj, qûé malgré là ,réunion des 
symptômes lés plus céilstâhts de là rétenliou de la tple,.c’est- 
à-dire de rictère, de la déçolpràiioii des matières fécales, 
surtout de lâ .tiimeur formée par là yésiciije bijiaire distendue, 
lè diagnostic ëlaitloiii d’êtré aqssi,fgciie qu’au pourrait se î’i- 
maginèr au premier aperçu, ^u éffet,, le point capital de la 
quesliôn était d’établir, que là tumcur.çjue l’on sentait descen¬ 
dre jusque vers ié rebord dé,1a. çrête.iliàque droite, étàif bien 
récilement formée pa.r la vësicùlç biliaire dlsiendue, .gt iipn 
pàr une .colièclioh pürulé.nté (lu foig,,un kyste, uq développe¬ 
ment anormal du lobe droit de cet organe, etc. Ôr, cette dis¬ 
tinction n’a pu être neitémé'nt établié ; car, d’qne part, la ten¬ 
sion extrême de la vésicule déhiiait au palper la sensatjpn d’un 
corps solitje, et d’uné àulre part l’explpratioh était ,nolable7 
ment entravée par la dpuleür parfois très vive que déterminait 
la pression à son niveau. ,. . , . 

Telles sont quelques-unes des principales,circonstancesiqui 
m’ont paru mériter l’attention dans lé cas qui précède. J’aurai 
d’ailleurs l’occasion d’y revenir, surtout au point ,de vue de ja 
terminaison par péritonite, dans les réflexions que j,e préscur 
terai à la suite de la deuxième observation, que je réserve 
pour un prochain article. , J. Qossy .,i 

interne des hôpitaux. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. A. BÉEaed. 

Polype fibreux de Viitérus. Remarques pratiques. Excision. 

;,Dans le seyyiêe de M. Bérard, .salle des femmes, esfeou- 
cjipe une.malade a%ctée. d’un pplypç. plérin. Celte, femme, 
âgée de treaie-fiiy aps, forte, bjèajconstiiuép, n!ayaflt jamais 
eu de malâ(Jie sérieuse, bien réglée depuis l’àge de douze ans 


éprouve, depuis un an, des troubles notables dans celte der¬ 
nière fonction. Elle a eu quatre enfants, de deux ans en deux 
ans; ses accouchements ont été paturels, simples, et n’ontpf- 
ferj: aucune particularité ; ils n’oiit exigé aücune manœuvre. 
Sessuites de cPuches ont éle égalèrent naiürellesi.elle a eu 
tous, les soins convenables pi asgur'è .b’avojf cdpimis aucun 
écart, aucune imprudence. J’însîsi'e-, dît BL Bérard, è'ûr toutes 
ces circonstances, parcœque,.^ t(^j.g^s’éiait passé dp, ja ma¬ 
nière la plus nalureiVé üan's ies^,(^;jçïïeji,.dl;.]cpt.tp..fenim 
pourrait se demaiidej’ sjetest | pn,pqlÿ,pe pu. bieq’4,pn rpn- 
verseraeiit de l’utérus qiië l’on a affaire. Il y a iih an seule¬ 
ment que, pour la première fojs_, cmœ.femme éprouva quel¬ 
ques dë'rangemchts dans Tes ménsirÏÏes ; au hèu d’avoir, comi 
me auparavant, ses règles pendant trois ou quatre jours, elles 
durèrent beaucoup plus long-temps; et la perle de sang fut 
beaucoup plus considérable ■ elle vit même sortir quelques 
caillots de sang. Ces .;}éràngeraeniscoiiiiniiéreiil,â sp niptitré}' 
à dater de celte ép.oqùe, lors de chaque renéüveUëraeht des 
règles; ce furent,. (Ip reste, les seuls qu’elle éprouva pendant 
plusieurs mois ; mais, il y a cinq mois environ, il survint des 
Ilueurs blanches, et depuis cette époque elle u’a cessé de per¬ 
dre soit en blanc, soit en rô'ùge, Elle n’à rëssenti du .reste, à 
aucüné époque, de la douleur ; il ,né paraît pàs même , à .ce 
qu’elle affirme, qu’elle ait éprouvé ces douleurs expultrices 
particulières, ressemblant aux douleurs de la pariurltion , et 
qui sont, comme chacun le. sait, un des caractères de l’exis¬ 
tence des polypes dans l’utérus ; elle dit seuleriiëni avoir, de¬ 
puis l’origine de ^a,maladie, plus de gêne à uriner qu’à l’or¬ 
dinaire; elle éprouve de la pesanteur dans la partie, et la sen¬ 
sation d’un corps dans la vulve. C’est cette dernière circofis- 
tance qui la détermina à consulter un médecin ; jusque-là elle 
n’en avait parlé à personne. Le médecin qui fut consulté re¬ 
connut un polype, et l’adressa à l’hôpital, où elle est depuis 
une dixaine de jours. 

Celte femme, disions-nous, u’a pas éprnüvé de douleurs 
expultrices; n’aurait-elle eü aucun trouble fonctionnel dé l’ü- 
térus.î C’est là un fait exceptionnel. Il ne paraît pas cepen¬ 
dant douteux que le polype contenu dans la cavité uiérîné aft 
graduellemeiil dilaté le col pour se présenter â sôn orifice ét 
faire saillie dans le vagin. Or, chacun sait que celle dilatation 
graduelle du çol ressemble beaucoup àu travail dé l’âccOUchè- 
ment. Nous devons donc constater ici l’absence d’uh phéno'- 
mène .qui est un des symptômes les plus caraciérisiiqües de 
l’affection dont il s’agit. D’un autre côté; la mâlade a éprouvé 
pendant une quinzaine de jours des douleürs epigastralgiqués 
et des, coliques; avec.des nausées, des vomissëthenrs et de là 
la diarrhée. Nous .crûmes Uii instant que les coliques (jû’ellè 
accusait n’étaient àntre chose que les dotileürs.en quésiion,; 
mais; en; voyant survènir:la diarrhée et les vomissements^ Il 
ne pouvait rester aucun doute dans noire esprit sûr la vérita¬ 
ble nature de cet accident, qui n’était autre th’osè que lêà 
symptômes d’une ahtéro-colile. 

, Reveûons sur les symptômes que nous a présentés beltë ma¬ 
lade. Elle.noüsa offertdeüx symptômes principanx, là métrôr- 
rhagie et les flueurs blanchçs.. Ces symptômes ne soht pa'S; 
sans doute, exclusivement pathognomoniques de la présëncë 
d’un polype dans l’utérus; ils sont communs à d’àuircS affec¬ 
tions, au cancer du c(jl utérin, par exemple; mais Idûtëà léA 
fois qu’on constate l’existence de ces deux symptômes, ifs doi¬ 
vent donner l’éveil, et font une ôhligaiion d’ésplorër les par¬ 
ties, Celle première, exploration est toujours difficile; etsdil- 
vënt elle ne donne aucun résultât, dé sorte qû’il est riécéssairé 
d’y recourir à plusieurs fois. Quant à l’état général, 18 ttîàtadé 
ne nous offre rien de particulier à noter, si ce n’est un cer¬ 
tain degré de faiblesse; la pâleur de la facè ét un fcommëtice- 
meiit de décoJoraiioh des muqueus(>s, peut-ëlrè tnêttië uh peu 
d’affaiblissement des facultés iuielle'ctuellës, soüS l’iHflüeiiçë 
des perles utérines abondantes et répétées'; mats tqüs t'ês 
symptômes sont encore peu prononcés; l’anèmië ëSt côrameflr 
çaute, et n’a lieu encore qu’à, un très faible dë'g'ré i il n’y a ni 
bourdonnement dans.les or'eilles, ni Souffle dans les fcarôtides. 
Ces symptômes ne suffisaient donc pas pouC asseoir un diagnos¬ 
tic certain. Voici ce que l’examen lôrat nous a permis de cons¬ 
tater : au toucher, nous avoh.s senti dans té Vagin iiné tumeur 
ayant le volume d’un petit Oeuf, aplàtié d’aVahl éh arriéré; 
ayant la grosse extrémité dirigée en bâ», hou pârfàitetaehl 
lisse, un peu mamelonnée, assez dure, indtilôrë a là pres'sioii. 
En la suivant du doigt dans tous lêâ Sëiifs, 6 li àéht .qiié êëité 
tumeur est libi;e en bas et dans tout sdil poürtôür ; biais il ëst 
impossible d’atteindre directement à son pédictilè.; ih faut, 
pour cela, exercer une pression assez foëte sur la région hypo¬ 
gastrique pour faire descendre l’utérus ; bu sent alors que 
celle.tumeur est pourvue d’un pédictilè libre dans le côl, ex¬ 
cepté à sa partie antérieure, où il est àdlîérëfit; dans tous lë^ 
autres points, le doigt peut être promené libremëht entre cé 
pédicule et le col. Lorsque la femme est placée debout, oh 
sent descendre dans le vagin là gro.sse èxirémilé dh pffijpe; 
qui vient se présenter jusqu’aux grandes lèvres. 

A quel genre de lésion avons-nous ajîairè? Une tumeur Sân's 
connexion aucune avec le vagin, libre de toute adhérence avec 
les parois de ce canal, adhérente par un de ses côtés avec le 
col, el pénétrant jusque vers lë fond de l’olérus, ne permet 
pas de douter que nous ayons affaire à un polype, et j’ajouterai 
que ce polype est fibreux , d’après les caractères ,(jùe nous 
avons déjà énumérés, savoir ; là consistance, la dûfeté de la 
tumeur, son aspect mamelonné, son in,sensibilité à la pres¬ 
sion, etc. Examinons maintenant s’il n’y aurait pas dé raisott 
pour admettre une autre altération, oti si avec cè';polypé il 
ii’y aurait pas autre chose. Peut-on adraettrë qu’il ÿ, ait ici 
un renversement de rutérusî Si nous rèvenohs sûr lés an¬ 
técédents, nous ne trouvons aucune circonstance dàns tés 
quatre /accouchements qu’a eus cel'të fëiiiftie, qui pùissé 
rendre raison de la production d’utt sefnblablê accident. Cé 
n’est pas que les accouchements soiéo't la Câosè lîhitjh'é qni. 
puissë produire un renversement de l’utérus ; car Baudelocque 



















yjpporte un cas de renversement utérin chez une fille vierge; 
ôn en a même cité des exemples de renversements utérins con- 
géniaux. Dans tous les cas, nous avons la certitude de u’a- 
vôir pas affaire à un renversement simple. S’il y a un renver¬ 
sement, ce ne peut donc être que cpnsécutiyeiuent ou concur¬ 
remment.avec un polype. Le renversement de l’utérus peut 
Effectivement être le résultat des tractions qu’exerce le polype 
lorsqu’il a acquis un certain développement sür le fond de 
i’utérus, lequel, formant une sorte d’infundibu|um, se ren¬ 
verse plus ou moins completèmént. Cet. état n,’èst pas très 
Tare: M,.Velpeau,en a observé un cas.'fexisle-t-il un renver¬ 
sement de ce genre chez notre malade ? Non ; et voici ce qui 
nous autorise à répondre négativement : lorsqu’il existe un 
renversement en même temps q,u’’ün polype, .on ^^lit, à une 
plus ou moins grande distance dans Je ,.vagin,,ma,ls toujours 
plus bas qne le point pù devrait «e,trouver le col, un .cul-de- 
■çac circulaire qui arrête le doigt explorateur. D’un autre côté, 
en introduisant le doigt dans le réctum, oh .trouvé les deux 
parois du rectum et du vagin accolées l’une à l’autre sans corps 
lliierniédiaire, c’est-à-dire sans rutérus, qui les sépare fiaos 
péjat normal. Or, ici on ne trouve aucun de ces caractères. 
Infin, comme dernière épreuve, j’ai introduit un spéculum 
dans le vagin, et j’ai pu, à l’aide de cef instrument, faire péné¬ 
trer üti Stylet élitre lés lèv’rés dû col dalis rdrifiçé de. j’ntérjis, 
ét lé pousser assez toiii dans cet organe. J’insiste sur. ces ca¬ 
ractères parce qu’il existe un autre genre de renversement 
consistant eii un prolongement oii .ûh Sinipié allongement de 
à portion inférieure de rutérus. O’est là encore une nouvelle 
source d’erreur sur laquelle il est important de s’arrêter. Sup¬ 
posons un polype s’insérant sur le fond de rutérus, en entrai - 
nant avec lui, dans sa chiite, là membrane iiilerne de cet or¬ 
gane, on aura un renversement partiel, Voici comment se pas¬ 
sent les choses d’ordinaire. Les fibres excentriques de la ma¬ 
trice ne bougent point; ce^sont.les fibres centrales seulement, 
les fibres muqueuses qui, soulevées d^abord par lé polype 
qu’elles enserrent, sont repôuS''ées par lüi én âvàht àù fur et 
à mesure qu’il se développe. , . , ; 

Dans ces circonstances, il petit arriver un autre fait, c’est 
que le fond de l’utérus suive lui-même tout feniier le polype, 
formant ainsi un cul de sac ou uûe sorte dé ^ôdet à la face pé¬ 
ritonéale. Enfin, les choses allanl plus loin', î|,se fait un reri- 
versenicnt partiel- tel que le pédiçule dq là tumeur qui fait 
saillie dans lé vagin se irpuve être formé,.^out à la fois par le 
pédipulé du polype, par les membranes muqueuses et fibreu¬ 
ses de i’utérus, et par le péritoine luirmêmc. Dans bii cas de 
ce genre, où l’on pratiqua l’excision dp'’pdlÿpe, on rencontra 
ce piolongçment infühdibuiiform.ê dé. j’ülérus, dapt.-RO|is ve¬ 
nons de parler. Il est, du reste, â .peu près impossible de re- 
connâtre cctf.e circonstance .pendanfla viè; l’èxploration et le 
diagnostic, dans ce cas, sont d’une extrême difficulté. Quoi 
qu’il en soit, nous constatons çliez notre malade l’existence 
d’on polype fibreux pédicule, sans renversement de rutérus, 
et s’insérant, selon toute probabilité, surleçoi. Y eùt-ild’àil- 
léürs un renversement, ce ne serait en tout cas qu’un renver¬ 
sement partiel, très peu considérable, et qui ne compliquerait 
pas notablement l’état qui a été reconnu. 

Les choses étant ainsi jugées, nous avons â nous demander 
quel doit être le prohdsiic. Le prpriosljc est grave ; la maladie 
à laquelle nous avons affaire est une maladie, toujours sérieuse 
ét qüi exige pour traitement.une opération grave. Il n’est pas 
sans exemple cependant que la maladie sé s'ôit guérie d’ëlle- 
même par la rupture du pédicule qf t’qxpulsiOil spo.i^lanée de 
la tumenr. Dans lé cas particuîjér.qpj noqs^opçupe., cette 
guérison naturelle,pe serait pas Impossible ; mais ces heureu¬ 
ses terminaisons sont, très rares, et je ne voudrais pas, sur 
quelques cas exceptidiincls, ériger èrt princîpè ubé médication 
expeclante. La prudence veut qii’dU âgissé, et l’ihiérvénliofl 
de l’art doit être d’autant plus prompte que l’affaibljssement 
des malades est plus cdnsidérâbfe et r'âiiémié pids Immi¬ 
nente. _ , ,, - 

,, Quel traitement férons-poussubir à çette malade? On sait 
qu’il a été proposé un grând nombre dé moyens; parmi cés 
moyens nous signalerons particbliêrement la jorsidn, lé broie¬ 
ment, la destruction du polypé parla cautérisation, à l’aide de 
cautère actuel ou potentiel, l’arrachemefU, Ja ligature et l’ex¬ 
cision, Plusieurs de .CCS. .irioyens ne .sont pas .applicables ici. 
.La torsion suppose un pédicule frjabjp ; car, s’il plen.çlait pas 
ainsi, elle s’exercerait sur ilutérus lui-même,, vu sa mobilité. 
Ce n’est.donc point lé cas d’y recourir chez celte malade. Le 
broiement n’est praticable qu’aux polypes trè§ môb.s ; quant à 
la, cautérisation, le polypeest beaucoup trop volumineux pour 
qu’on y puisse songer dans ce cas;.l’arrachement n’est pas 
non plus praticable, à cause de FîncenîlOde où nous sommes 
sur le point précis d’insertion du pédicule. Il np nous reste 
donc plus à choisir qu’entre la ligature ou l’excisjoOi 

Avant de décider entre celui de ces tleux jtartis auquels 
nous devions nous arrêter, il est, une question préalable que 
nous devons résoudre. .Y a-t-il un traitement préjtaratoire à 
faire subir à la malade ? On sait que telle est l’opinion de M. 
Lisfranc. Ce chirurCTeti croit qu’il faut s’occuper d’abord de 
faire cesser rhémor^agie et^^e.donnpr aûx malades le temps 
de récupérer leurs Jorces avant .d’opérer., .Nous divergeons 
d’opinions, à cet égard, avec M. Lisfranc. Quant à l’usage où 
est ce chirurgien, d’enlever préalâblepléüt, l’enveloppe mu¬ 
queuse du polype datïs je but de faire cesser j’hémorrhagie, il 
a rapporté des faits auxqùelé je ri’ai rien à opjjoser ; mais en 
théorie, cette manière d’agir ne me paraît pas fondée. Si l’Un 
eomprn sur le retour naturel des forces,- on pept compter en 
vain. Pour ce qui est de là cessation de l’hémorrhagie, l’opéra- 
fion la fait cesser tout qussi sûrctqent,. et d’une manière plus 
définitive que ne peutjé faire, l’arracheroent, fie l’enveloppe 
fiu polype, je rappellerai sommairement un seul fait à l’appui 
de cette opinion : une femme portant un polype dans l’utérus 
avait été réduite, par suite d’hémorrhagies abondantes et pro¬ 
longées, à un état d’anémie extrême ; elle était presque exsan- 


ëue. Malgré .pette contre-indation. apparente je l'opérai; je 
fendis le col et je fis l’extraction du polype. L’hémorrhagie 
cessa immédiatement et la malade se rétablit en pende leirtps. 
Dans une autre circonstance tout à.fait semblable, j’ai obtenu 
le même résultat én procédant fié, la .même ihanlcre, sàuf.Ia 
fente du col, qué les ..dispositions dés .parties ne rendaient point 
nécessair.e.si Nous sommes donc d’avis qn’il n’y a pas lieu de 
temporiser. 

Revénon's.aüx jhëljiÿfe cftïrë^les'^ù'ejlés nous avons à .choi¬ 
sir. Faùt-il Jjér.? Eaul-ii ïàlre ia section? j’incline pour,la sec¬ 
tion, et en voici là raison : la ligature, soit seule, soit combi¬ 
née avec la section de la portion restante du pédicule, n’est 
point, à mon avis, sans inconvénients; elle a des dangers que 
n’offre pojnt l’excision. l’ajouterai que, pratiquée comme 
tbbyèn aû^iltâîrè, él a, 'tiire/de p'récâtili'ô.u çpnlre.l’bémoértiâ- 
gie, elle est liiUtile. L'hémoribagie a là suite 9e l’excision est 
rare, et dans les cas où elle a fieu, elle est facile à réprimer. 

M. Bérard s’étant, en cônsétjuence, déterminé pour l’exci¬ 
sion, a pratiqué immédiatement celte opérâllon, qui était ren¬ 
due d’autant plus facile, que ,Ie polype fipsçendant jusqu’à la 
vulve, bu, put, à l’aide d’une légère traclioa, faire descendre 
l’utérus assez bas pour parvenir-facilement au point d’insertion 
du pédicule, et l’exciser en queiqué sorte sous les yeux. L’o¬ 
pération, faite avec de forts Jcisea'ux, n’a offert d’ailleurs yîen 
de particulier; elle h’à,point été suivie d’hémorrhagie,,.?îous 
ferons conhaître, s’il y a lieu, les suites et le résultat définitif 
de l’opération. 
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De l'état du cœur chez le vieillard} par F. Neccocrt, interne des 
hôpitaux. 

Ce mémoire est le développement dos propositions snjvantes . 
Le cœur, clicz le vieillard, a un volume au moins égal ,à çélùi dp 
l’adulte , et,.s’il y a une dilférence, elle est à l’avantage du pr.eniier.-r 
I.’épais.seiir des paioi.s est un peu plus grande dans la ïjeillpsse ,qu’à 
tout autre Age. — La largeur de tous les orifices est nu peu plus grjE^nfle 
que chez l’adulte, -r- Les ossilicatioiiii. seules de 1,’ao; te p’cntraine,nt 
pas nécessairement de désordre dans l’exercice de§/uijctiouj4M,çoeip;. 
— Aucun signé n’én démontre la présence lorsqu’elles fie soutiiccon)- 
pagiiées ni du rétrécissement, ni d’insuffisance orifices àuxq,ucl.s 
elles ont leur siégé. — Les ossifications de latin de l’aorte ahdoççjnaTfe 
■sont plus fiéquenles que celles ffu toute autre partie de ce vaissqàü, — 
Il est presque ceitaiu que les maladies du (œur^él.récisBeineniet in- ’ 
siiffisancf) se révèlent chez le vieillanl par 13» niêmes signcj^S*i’aus- 
cultation, que chez l’adulte. — Après la mort, les diverses cavit,%du 
ciçuf sont d)àutant plus contractées et revenues sur elles-mêmés que la 
mort aura été plus rapide. — Des hriiits anormaux siégeant pux.ori0|| 
cés du cioeur peuvent exister sans trouble d^s fonctio.ns, — Oeji paaia- 
dies du cœiif, mêine avec ait.ératiph très p/ofonde dans le jéti iîç ftêt 
organe, peuvent exister pendant un très grànd nombre d’années sans 
entràlnèf la mort. 

RecKèrches'.-sur ta gahgrène pulmonaire , et spécialement sup \a 
nature et le t'raiteiiient de cette nalddlè étdela garigrènè spon¬ 
tanée chei l’enfant; jiar iê docteur Ernest Boodet. 

Les principaux resultats'dé ces rtcljerclies peuvent se résumer de la 
ciiaiiiéré suivante : , ■ ,, 

La gangrène du poumon paraît plus commlinc chez les enrants qu’à 
tonte autre époque de la vie. — Il en est de même des àutre.s gangrè¬ 
nes développes sponlanément on sans influence de causes physiques. 
—4Wi3z l’eiif«nt, la gangrène du poiimôn est rarement limitée à .cet 
oigane i elle envahit ordinairement à là fois plusieurs points de l’éco- 
oomie. — Dans le poumon, elle affecte dé préférence les parties infé- 
liemes et postèrieuies, et présenté uile teiidauce remarquable à .l’en- 
vahissemeiit des organes Voisins; diilsi elle pénètre dans le médiastiii, 
détruit la jilèvfe, perfore l’oesopliage. En outre, elle peut s’étendre par 
le contact des matières .«jihacéléès qui frappent de mort les jiarties 
qu’elles touchent. — Elle affecte trois formes distinctes : celle de pla¬ 
ques, celle de noyaiiXj la forme ditl'iise. Elle peut se limiter et gué¬ 
rir comme chez l’adulte; alors le boni hilton gangréneux , ehtoUré par 
une pseudo- membrane organisée , sMsole entièrement des iissds voi¬ 
sins. — Les causes locales-, telles que l’inllàmmatiôh ; les tubercules 
des poumons, ne paraissent avoir aucune influence évidèote sur la pro¬ 
duction de la gangiènc de cet organe. -^La gangrène du poumon , 
comme les aiilres gangrènes spontanées dë l’enfànce, parait se déyè- 
lupper constammeilt sous l’iiitluence de dàuses agissant sur l’économie 
entière. Ainsi une mauvaise cons.titntipn , une liÿgiène défavorable, 
line santé débile j J prédisposènt. Mais la çaiise prochaine de ces 
maladies, cause cônstàHté pour la gangrène du ponmon, c’est une alté¬ 
ration du sang cbhséculive au scorbut, S. là rougeole ou à la scarlatine, 
et caractérisée perid int la vie par des iiémurrhagiès , dés tâches de 
pourpre, le ràmollisseïfiéht des gencives ; après la mort ; par des ec¬ 
chymoses, des suffusiôns sanguines, èt la liquidité complète où la dis¬ 
solution du sang.—^ Celte lésion rémarquable e.st très probableiheiit, an 
point dq.vqe.cUitftiq'JPrJB.l'ésultat de là diminution de la.Iibrine et de 
l’excès d’alcalinité du sang. — Les indications qne présenicnt le trai- 
temept préservatif et curatif de la galigiéiië du poumon et des gangrè¬ 
nes spontanées, sont les suivantes ; fortifiée ta cori.stitutiori des éntanfs 
débiles, éviter par des précautions assidtics qu’ils pe viennent à cpntrac; 
ter la rougeole ou. la,scailatine', et^ j)iKve!Ùr,,jusq.u’à un certain po,int ) 
la gravité.excessive da.eps, exanthèmes par,.une. vaccination faite avec 
soin ou répétée. — Modifier aii.plusjpt l’altération du sang qui résulte 
du scorbut, des exanllièiries,,par l’osage.dtja acides employés à Qntir 
rieur ét à l’extérieur, des aealcptiqpe.s pl-ffes anlfleptiques,-— Lprsque 
la gangrène est déclarée soit dans les poumons, Soit à la bouclie, etc,, 
recourir inimédiatemenl.â la médication générale,sus-indiquée , sans 
préjudite des moyens qn’on dirigerait vers les lésions locales, tels que 
la cautérisation de la gangrène des..genciïes à J’aicle d’pn .acide çon- 
ceniré, les lotions, injections et gargarismes acides et antiseptiques, et 
les évacuants. 

Affection douloureuse des glandes matnmaiies ; par M. Iç dasleur ■ 
E. Rm-z, de la Maitiniqne. 

I' .1-, V., ■ f, , • 4». ■ 

Celle affection parait être assez fréquente à Isf^artinique, à en ju¬ 
ger par le nombre des cas observés par M-, Rufit. Les symptômes ont 
toujours été uBe d^leuf .eônti’Bpa , sio.ur3fe ordinairement, mais qui 
s’éveille de temps .en teinps,..,1^8 jnsqpporteblp , op dq pipips assez 
dé.^agréabie pour qiie-iis malades dé.drent en être débarrassés à tout 
prix. Cette donteur.. a».pouF point-de-départ lo glande «innMnair'e'et 
rayonne: dans ,1e voisiDa*e, irrégulièremeutetsaus. saiïre.lé téajet des 
nerfs interscostaux ni des thoraciqiie.s. La pression n’est sensible que 
dans certains points de la glande ; ces points sont plus dtirs et forment 
comme des noyaux arrondis, dont le volume varie depuis celui d’un» 


grps,pqis jusqu’à, pciui,,d’ope noisette, .t’intépsité des douieursinfest 
ppjpLeu rais.qp;dç.lq gyosseur.des.noyaux. Qneiquiifois..les plus tories 

f o.ùlèurs ré|)p,ndaiEnt aux pluy p.elit3..i)Oÿ{iux4Kel .çiJéz.uMe.rnalade tes 
p.qiçiirs pprsijstèrent.api.ji-s la./oiUc cumplète des noyaux. Deà onze per- 
^op.ne8dont M. Riifza les observations, une seule est sujette à la mi¬ 
graine. ■ 

... Cette affection ne paraltYpéagir sur aucune.deafonctions,de.l’écono- 
inbi. M.. R'qrz aàous les, yeux.ila..,pUi|wrt des personnes qui la lui ont 
RIépeptée, et ton,tQ,s jouissent d’une bonne santé, et n’ont eu aucune 
in.\iadÿe parficulière.. .... ! 

,,,..,Cetié.Jpaiadie,.papt.ftt'e,.deÇort longiuîi.diwéq. U â .v«. unAdame qui 
ItjsjiU, reptonterJiLdébut .à .vingt, .ans ;mais;, .clisse ,i emaïquabley tlis 
pj^yiiu^ u’Étaien,i,4ias,.ic!iez .eltft-, pbis vç,lnn[iineux. C|tttz les analades 
qû’4.a..e,qs eç,oiM»yatioptiendant sept ans, il a toujours vu la lésioh 
loqaiecompléleiueat.plidiftimaire-. .i-, k \ ■ . -•■j • ' "■ ■ 

§i,cp(tq,.prajadie,qst sanq.dqnger.paut la.vie, elle u-’en est pas.Inoins 
Jprt.iflcominpdepourJeamaladest,quelques personnes sont tenues.p^r 
là ffaus-gn ,état.,çqpstàmmmit ,.vplitudin.aite.v,ci:aiignent que ce ne soit 
l’jqijiglne d’un.cauçer,. et dnis.sent par .tomber.dans une sorte d’hypo- 
cliondfie ; celte affecrion est donc digne de l’attention du médecin. /. 

,M. Rnfz n’a point vu cette maladie se tiansfurmer en un. cancer, et, 
chez quelques femmes atteintes de ce dei niiT mal, et qn’il a interrogées 
avec soin, il n’a point apjiris que la fuimalion du cancer ait été pré¬ 
cédée pendant long^temps d’un état pareil à celui qu’il a décrit! . Or¬ 
dinairement le noyau squirrheux fait des progrès plus rapides-, D’ail- 
ieiir.'ij.dgs.ppze.malades, chez, lesquelles la nialedie,,s,’e.st dévetoppéfe, 
.cinq avàiêiit moins déyjngt ans,-c’est-à-direqu’elles étaient dans l’âge 

où. l’ijffectiop cancérèuse est fort rare.... 

. Coujine lésions aiiatoiniques particulières à cette maladie, M. Rufz 
décrit un,tissu,biaiichâtre, dur et ta-cé des noyaux, qui offre, quelque 
analpgré aveq,Je, tissu .squirrheux , mais qui s’en : distingue eoice que 
c^s,poyi|aùx,pi;çssé3..pe,iaLssent pas exsuder un fluide. Une gl-ailde diffé¬ 
rence çnçore,est leur, état stationnaire. 

Sçraitfçe une néyralgie ? Les douleurs, il est vrai, se font sentir par 
accès ; mais elles p’ont d’antres pohiU fixes que les no.yaux màmmai- 
i:ç,s,j.et, .ne suivent le .trajet d’aucun nerf. D’autre part, leur intensité ne 
varie pas en taiso'n.de importance des noyaux de la glande, et chez 
qne malade, les douleurs persistent malgré la disparition de toute du- 
réjé.ioc’âle M. liufz reste là-dpssus dans le doute. , . 

, Les kystes du sein, à leur début, peuvent êtie facilement confondus 
avec la .maladiq.e,U .question. , 

,, (Jiiaut aux causes,.c’est chez les femmes^u’elles se développent dr.- 
qjnairenierit ; cepeudaiit, M. Rufz a en,occasion de voir quelque chope 
de.sembl4iie,,''.uri,,u,n capitaine de navire, liomme robuste , âgé de 38 
aqp P etjqpj.qcçnspit qne .douleur ari sein, droit, fort désagréable.. — 
vprÜà-.à't i:®. ^ à® àus. En générât, les-, personnes étaient mai- 
'igçe's,,n,er5eusps;,Riais dans 4 cas elles avaient de l’ejÔbonpôiqt.:-:-. Sttr 
U ipils, é.sonL.rqlatifs. à.des jeunes iilleSj à,à des femmes qui avaient 
El j’ppufi'i.çes.j.t-i La .mei.adie. n.’pccqpe le,plus souvent qu’un de&.séins, 
8 fois !e gauche ; mais 2 fois les deux seins étaient à la fois le siège 
d,es,d.guieui;s ; .3, (ois,les femmes élaient.roal, r.églées. r^.Ua côup sur 
jç,.serp .à-j U.seule,;caùsaoccasionnelle qui ait étô accusée par les mft- 
ladés ; générâlemeut, on faisait,(emonter ce coup à aine époque plus oh 
moins éloignée. ,Le mal n’avait pas, succédé immédiatement ; de sorte 
rf’étprt.pas faiàie.ffe démêler, si ce p’élait pas uneopinioh du ma¬ 
lade plqtôtjqufe la mémoire exacte .du fait. . . . . • 

_ (ÿjanl a'n tfait.eiqegf ; J’pmftlÇ' mo-yens .ordinaires , sangsués.et 
vésicatoires répétés,, avaient été.de longue, dùrée, et,souvent sans ef- 
'fet; il en estjde,même,des fricti.ong.faitee avec les subslancés lea plus 
acti.ves, .iiydriodate de potassp), ammoniaque, teiulnre de canfhaiiides', 
tartre.stipié, — à.iojs la maiadie céda à des,p,urgatifs. répélés, a-fois-à 
la jÇo.inp,ressiQn.; maiy ce. dentier moyen n’est guère appropiâé aux per¬ 
so,nn.es.pàuyires-; t»,à,cause de,la gêne deS;inouvements,;.2'>,,à cause 
dii soin qq’il, eàige..t8nt de. la .partdu malade que de la part.dn méde¬ 
cin.-r- i fSis racupnnçlurei..et ;t fois;le,pél,on à travers-Je pain, n’ek- 
rent qu’un succès momentané. C’est pourquoi , ajoute Rofz.; j’èn 
suis ve.nu aux-émissions soiis-cutanéep, lesquëHep s’exécutenLsaiiP dan- 
gfirp, saps embarras, ayec.pronapiitndBjin’exigant presquè.aueua soin 
çqbséçùtif, .et m’ont 2 fois parfaitement réussi. Je les recommande 
aiix praticiens. 



BIBEIOGR AIPHIE. 

Sictionnaîre de Médecine , 

ou Répertoire général des sciences médicales considérées souè les 
^apports théorique et pratique; ..jrar M,\l. Adelon , Béclard y A. 
Bérard , E.-R. Beiard, Bielt, Btache, Bresciiet, Calmeii, Al. CàZë- 
nave, Çliomel, H. Cloquet, J.. Cluquel; Colrtanceau; Dalmas, Dansé, 
Desoimeaux, D zeifueijs, P. Dubois, l’en us, Georget, Gferdÿ, Gué- 
raid, Giieisant, Itard,, Lagnean, taiidré-Beauvais, Laugier-y Littré , 
■Louis, M.arOj Marjolin , Murat , Ollivier ,-!Ortila , Uudet, Pelfétler , 
Pravaz, kpige-Delqrme, Reyiiaud, Ricliardy Roehoiix, Rosfâii, lloùi, 
Rullier, Suubeiran, Trousseau, "Velpeau, Villertné. (!) 

Que peut-^on attendre de nous? Assurément pas Oh aperçu dé tiSlJp 
les articles du Dictionnaire,- jii même drs articles les plus importants. 
Ce qu’on nous demande,, c’est une esquisse générale,riiné ébadclie f d 
posteriori) ItSLçée à grands traits. Pour un pareil, labeur,- polir Une 
analyse à vol.d’.oise.an.,. .nous sommes plus faveriséque iras côHègties 
en journalisme qui.ont ëu .à toiser le monument assisepâr.assise; L’é¬ 
difice en est a son couronnement, et nous pouvons le considérer dâiip 
son.eDsèmble. . • , ■: 

Et d’abord, c’est une œuvre régulière , au.ssi conforme à.j’.unjj^.pe 
cela, est po.ssible lorsque la Bèsogne csï jiàrfâgée,entré tpntdèpçr- 
somies. On sent; à travi rs-qnelqOfcs tirSilleulenl.»-, qn’oh même ifiaîvr- 
du à, disposé, du commencement ju.-qn’â là- fift-) les matériaux de cette 
vaste publication . et, si l'on peut.diie., administré scienûflqueqient 
t’entreprise.- Le DicfionnoîVe.doU b.eatjpoup , ;Sons, ce rapport , qM. 
Raige-Delorme , esprit-,itet,.icjassificaléirr et étepriu iqiii-,q’a,,p|Se{rop 
d’une large part daiïs la rédaction dé l’nnvragc dont nous parlons ef de 
la-direction sérieuse d’un de nos jotirliaùx les plus iippoftàùts Ç’e,5t 
Lui qui a écrit, à très peu d’exceptions près , les notices bibliogràpliî- 
qoes Ao Dictionnaire. ... 1/ 

Plusieurs de ces notices dépassi iif les limites et l’Importance ordi¬ 
naires. Telle est, far exeim^le.Y.rUc qui.lait suile à l’article Psycholo¬ 
gie de M. Roclioux. Njjms'mi vortloiÉs à M. Rbctioùx. Ce médecin di,?- 
tingiié ; l’aiileft|(,<l’inî7si bean. ltyre 6,ur l’apoplexie et, qui;S,pûblié 
d’iftnl-res ffa^crx estimés; ce (ibiiosophc éclairé, l’iiitdes tares.hommes 
qiif ('.«ivhafssent Ei'iciire, est u.n esprit pas.sioqné. Ce qui nous le, fait 
'virre, cfest sa manie déjuger Va physiologie dp.cerpeau,. Nie? que, 
dans la pratique, on puisse utiliser sûrement .les, dopnées de la doc¬ 
trine deGdll; niez que l’on puis.Se, par riu.spectionidq crânej.déteripi- 
UCT.aveccértilude les aptitudes ét les penchants d’no. individu.; niez 
cela, et beaucoup de gens, même parmi les p/iréno/oÿisto,:.seront de 
votre avis; niais ne niez pa,s qne le cerveaii.est diviyé en plusieurs or¬ 
ganes ayant dès fonctions dlslincfes. Ne le nief pas, paçce que les faits 
affirmatifs sont frappants, «tîlue toutes les .ex périenc,ps, jiisq.ii’à celles 
de M. FlonreiisüncteiwmenÉ, ont cfémoniré la mûliiplicitë des or¬ 
ganes cérébraux. Et si vous ne voulez pas être plus long-temps en 

(1) Deuxième éditiôn ,’ enlièremenU-refondue. et considérablement 
augmentée'^ — A Paris, cliMBéebè^éuft^ef Labé , libraires, rue de 
i’'Ëcole-de-,Méde«itie’, 


















contradiction avec les faits, si vous admettez enfin que la masse céré¬ 
brale est divisée et divisible expérimentalement en divers centres de 
réception et d’impulsion, vous reconnaissez par cela même le princi¬ 
pe de la physiologie du cerveau. M. Rochoux , dans son propre inté¬ 
rêt , fera sagement de réfléchir de nouveau à cette question ; mais il 
devra y revenir avec un esprit dégagé de préventions , ce qui, nous 
l’avouons, sera difficile. 

Nous avons remarqué l’article Pathologie de M. Raige-Delorme. 
Cet article , assurément, ne nous fera point revenir sur les élo¬ 
ges que nous avons accordés à son auteur. Mais que de sujets de 
discussion nous y trouverions, si l’espace ne nous manquait ! Vous 
parlez d’observation i Vous voulez de la médecine d’observation ! 
Très bien. Mais ne trouvez-vous pas que l’on affecte, en France, de¬ 
puis long-temps, un singulier mépris pour l’induction? On veut des 
faits, toujours des faits. Les cliniques et les amphithéâtres fourmillent 
de furets qui vont, le nez au vent, cherchant des observations. Mais 
ces faits , que tant de scalpels seUisputent, quel esprit essaie de les 
pénétrer? Qui cherche la raison des choses? Aussitôt qu’un homme 
prend cette direction , on l’accuse de faire de la théorie, et d’avoir de 
l’imagination. On travaille aujourd’hui des yeux plus que de la tête. 
Autre question. Vous aimez la statistique; nous aussi, nous l’aimons ; 
mais nous nous défions extrêmement. Quand elle n’est pas une bonne 
chose, elle en est une très mauvaise, parce qu’elle trompe avec les ap¬ 
parences de l’exactitude. 

On connaît la clarté qui distingue à un si haut degré, à un égal de¬ 
gré, les écrits des deux professeurt Bérard. L’article Cancer, de M. 
Bérard ainé (P.), est un modèle, et cçliii sur la Pupille artificielle, de 
M. Bérard jeune (A.), ne lui e.st pas inférieur. Nous citons ces deux 
articles an hasard, parmi d’autres des mêmes auteurs, qui les valent. 

Quel chirurgien a plus observé que M. Marjolin ? On se figure, d’a¬ 
près cela, ce que doivent être ses articles, qui sont nombreux. 

Parmi ceux de M. Velpeau , nous citerons, en particulier, celui sur 
les Maladies du poignet, et celui sur les Maladies de la prostate; 
véritables monographies où sont traités, avec tout le détail désirable, 
des points de pathologie intéressants et actuels. C’est d’abord la ques¬ 
tion >i controversée des Luxations du poignet ; puis ce sont la symp¬ 
tomatologie et l’anatomie pathologique des Fractures de l’extrémité 
• inférieure du radius. On ne peut ignorer les fructueux efforts du sa¬ 
vant professeur de la Charité pour éclairer le diagnostic naguère en¬ 
core si obscur de cette lésion. Il y a là un certain Z dont on a voulu 
rire, et que l’on a été forcé d’accepter, quitte à le changer en S. La 
différence n’est pas grande. Viennent ensuite Iss Tumeurs synoviales 
du poignet, dont M. Velpeau a vu beaucoup de cas, et contre les¬ 
quelles il a expérimenté les divers moyens de traitement proposés. 
Nous ne dirons rien de l’article sur les Maladies de la prostate, si 
ce n’est que plaies , tumeurs , corps étrangers , tubercules, abcès, 
etc., tout a été étudié, et bien étudié. Les articles Ophthalmie, Orbite, 
Ovaires, Œil, Œsophage, Cornée, elc., etc., du même auteur, sont 
traités aussi complètement, et toujours à l’aide d’une masse d’obser¬ 
vations. Quand il s’agit de M. Velpeau, nous croyons inutile de parler 
de l’érudition. 

M. Roux , aussi élégant écrivain qu’habile opérateur, nous fait re¬ 
gretter que les exigences de la pratique lui laissent si peu de temps pour 
la mise en oeuvre des nombreux matériaux qu’il possède. 

Il serait injuste de ne pas nommer M. Laugier, dont l’esprit judi¬ 
cieux a laissé son empreinte dans maintes pages de ce Dictionnaire. 
On lira de lui , avec autant de fruit que d’intérêt, les articles sur la 
pathologie du cou, et sur les luxations du fémur, entre autres. 

Vembryologie et Vobstétrique ont été traitées par Désormeaux et 
M. P. Dubois. Il n’y a rien à dire après avoir nommé Désormeaux. 
Quant à M. le professeur Dubois, les praticiens formés à ses leçons, et 
les élèves qui recueillent ses enseignements , ne seront pas étonnés de 
nous voir louer sa science étendue, son esprit exact, et son style précis. 

La syphiliographie a été faite en grande partie par M. Lagneau, es¬ 
prit impartial, qui, bien qu’arrivé à cette période de la vie scientifique 
où l’on a généralement des doctrines arrêtées, sait admettre le progrès 
et même s’y joindre. 

MM. Guersant et Blache se sont partagé l’histoire des maladies de 
l’enfance. L’un représente la tradition ; l’autre, avec une grande expé¬ 
rience déjà, possède un esprit de recherche et une élévation de vues 
qni donnent un prix particulier à ses travaux. M. Blache, d’ailleurs, 
et M. Guersant n’ont pas borné leur collaboration à la pathologie des 
enfants; ce qu’ils ont écrit sur l’opium, par exemple , prouve que les 
grandes questions de pathologie et de toxicoiogie leur sont familières. 

Nous sommes de ceux qui croient profondément, sincèrement aux 
services rendus à la science par M. Orfila, et nous pensons dire beau¬ 
coup en disant que son nom se trouve à la fin d’un assez grand nom¬ 
bre d’articles du Répertoire. 

M. Chomel a rédigé une bonne partie de la pathologie interne. C’est 
lui, par exemple, qui a tracé l’histoire de la pneumonie et de \o pleu¬ 
résie. Il a traité, en outre, les questions de pathologie générale. Ainsi, 
les articles Diagnostic, Pronostic, Prodromes, etc., sont de lui. 

Nous avons à reprocher à M. Dalmas d’avoir été injuste envers le 
Val-de-Grâce pour avoir trop aimé l’Hôtel-Dieu. 

Pauvre Dance, mort si jeune emportant un si bel avenir ! Avec quel 
intérêt mêlé d’amertume on lit ses articles, presque tout ce qui restera 
de cet esprit si pénétrant. C’est le même sentiment que l’on éprouve à 
parcourir, dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie , les travaux 
du fils de J.-L. Petit. 

Nous n’avons pas encore nommé M 3. Cloquet et M. Oliivicr. C’est 
un tort. Le Dictionnaire leur est très redevable. 

Il faut s’arrêter, et, pour le coup , se borner à citer Georget, Cal- 
meil et M. Ferrus pour ce qui concerne le système nerveux; M. Vil- 
lermé, pour les questions dont on sait ce savant plus spécialement oc¬ 
cupé, M. Littré, pour les articles Fièvres pernicieuses, Peslt, elc. 

Terminons par une remarque générale.Uiie prcleuiioii a demi avouée 


du Dictionnaire de médecine est de représenter l’école de Paris. Or, à 
supposer qu’il n’y eût qu’une école de Paris, pourrait-on faire abstrac¬ 
tion d’hommes aussi considérables que MM. Bouillaud , Andial, Blan¬ 
din, etc. ? Mais nous sommes bien loin de n’avoir qu’une église médi¬ 
cale ; et, quant à nous, nous comptons au moins trois communions -. 
l’école matérialiste ou nécroscopique, qui a divinisé le scalpel, et qui 
se personnifie dans M. Louis (A propos de M. Louis, c’est lui qui a étu¬ 
dié la phthisie, nul ne pouvait mieux l’étudier que lui); l’école 
éclectique, qni a pour chef M. Andral, et l’école exacte, puissam¬ 
ment incarnée dans M. Bouillaud. 

Heureusement le Dictionnaire de médecine n’avait pas besoin de 
représenter l’école de Paris pour être un excellent ouvrage, et attein¬ 
dre à un légitime succès. Marchai, (de Calvi). 



BEVUE THÉBAPEUVIQUE. 

Sur les moyens de prévenir la formation de dépôts phosphatiques 
dans l’économie animale ; par M. le docteur A. Ure. 

M. Ure, après avoir rappelé en quelques mots ses travaux sur l’ac¬ 
tion de l’acide benzoïque et des benzoates dans leurs applications au 
traitement des maladies des voies urinaires, ainsi que les observations 
publiées par MM. Walker et Smith Soden, rapporte le fait suivant, sur¬ 
veillé attentivement par son ami M. Farquhar, comsie propre à mon¬ 
trer dans tout son jour l’effet dynamique de ces agents médicamen- 

M. H..., âgé de trente-sept’ans;' d’une constitution sèche et d’habi¬ 
tudes sédentaires, vint consulter M. Ure, le 9 mai 1842, au sujet d’un 
dérangement dans la sécrétion urinaire. Dix mois auparavant, il avait 
remarqué d’abord dans son urine un dépôt blanchâtre qui se concré- 
tait dans le pot de nuit et formait une croûte de couleur grise, dure et 
très difficile à détacher ; l’urine, d’odeur très désagréable, variait d’ap¬ 
parence, offrant une couleur tantôt verdâtre, tantôt brunâtre. A l’épo¬ 
que de la consultation, l’urine était légèrement opaque, d’une teinte 
jaune-pâle, d’une odeur fortement ammoniacale ; elle ramenait au 
bleu le papier de tournesol rougi par un acide, produisait une vive ef¬ 
fervescence par l’addiiion de quelques gouttes d’acide chlorhydrique, 
et bientôt après laissait précipiter un dépôt blanc floconneux, formé 
de phosphate et de carbonate de chaux : du reste, elle n’offrait point 
d’acide urique. Sa pesanteur spécifique était de 1,023 , elle était ex¬ 
crétée facilement, sans aucune douleur et à plein canal; la sécrélion 
du mucus n’était que peu ou même point augmentée ; il n'y avait point 
d’albumine. L’appétit du malade était bon, sa langue était nette, et 
son sommeil parfait ; mais il était pâle, il se plaignait de lassitude gé¬ 
nérale et de langueur, il éprouvait un sentiment de faiblesse dans les 
reins, et il était habituellement resserré. 

1000 parties d’urine évaporées à siccité, dans un bain-marie dont la 
température ne dépasse pas 60 degrés centigrades, donnèrent 36 par¬ 
ties de résidu, et exhalèrent, pendant toute la durée de l’évaporation , 
une grande quantité d’ammoniaque, ce qu’il fut facile de constater en 
plaçant au dessus du vase évaporatoirc une bande de papier tournesol 

La prescription consiste <lans l’adniinislration de la poudre de rhu¬ 
barbe à dose apéritive, et d, 50 centigrammes d’acide benzoïque, deux 
fois par jour. Le régime doit être bon, mais régulier. 

Le 12 mai, le médicament a été pris sans donner lieu au moindre 
inconvénient. Peu d’heures après l'ingestion de la première dose, l’u¬ 
rine est déjà devenue limpide et a cessé de tournir un dépôt crétacé. 
Ce liquide a repris ses qualités physiologiques ; il rougit le papier bleu 
de tournesol ; sa pesanteur spécifique est de 1.022. 

Après six jours de ce traitement, l’acide benzoïque fut suspendu, et, 
au bout du mois, l’urine était redevenue alcaline. M. Ure voulut reve¬ 
nir aux médicaments conseillés ordinairement dans les cas de ce genre, 
pour reconnaître s’ils ne pourraient pas ramener d’une manière perma¬ 
nente l’urine à son état normal, fl prescrivit donc l’administration de 
l’acide azotique à forte dose trois fois par jour, et un opiat pour la 
nuit. Ces moyens, suffisamment continués, n’amenèrent aucun chan¬ 
gement. L’acide chlorhydrique, l’acide sulfurique combiné avec le sul¬ 
fate de ter, le quinquina, l’acide tartrique associé au chlorhydrate 
d’ammoniaque, furent administrés successivement, mais sans aucun 
avantage, car l’urine resta alcaline et continua à laisser déposer un sé¬ 
diment de matière blanche sableuse. Dès lors, l’usage de l’acide ben¬ 
zoïque fut repris, et avec le même succès qu’en premier lieu. M. le 
professeur Mitscherlicb, de Berlin, qui se trouvait alors à Londre.s, 
voulut bien visiter le malade et constater chimiquement, avec âl. Ure, 
les changements remarquables qu’éprouva la composition de l’urine. 

Le I« décembre, le malade voit son urine devenir trouble de nou¬ 
veau ; la pesanteur spécifique de ce liquide est de 1,024. Soixante 
grammes , évaporés dans le vide, ont laissé près de quinze décigram- 
mesd’un résidu extractif consistant en matière animale, sels et quel¬ 
que peu d’urée. — L’acide benzoïque est repris. 

Le 4 décembre , l’urine est déjà redevenue naturelle; elle reste lim¬ 
pide et acide, même après un laps de vingt-quatre heures depuis son 
excrétion ; sa pesanteur spécifique est de 1,020. Soixante grammes ont 
donné, par l’évaporation , deux cent quarante-cinq centigrammes de 
rési<lu extractif. Ainsi, après l’administration de l’acide benzoïque , 
l’urine, quoique d’une densité moindre, fournit un résidu presque dou¬ 
ble de celui qu’elle a laissé avant la médication. 

Le 11 décembre, il existe dans l’urine un léger sédiment que l’exa¬ 
men microscopique fait reconnaître comme formé de cristaux de phos¬ 
phate amiiioniacu-magnésien accompagné de phosphate ou de carbo¬ 
nate de chaux amorphe. — L’usage de l'acide benzoïque est suspendu ; 
l’acide chlorhydrique est prescrit à la dose de vingt gouttes, trois fois 
par jour, étendu dans une suffisante quantité d’eau. 

Le 25 décembre, bien que l’acide chlorhydrique ait été pris régu¬ 


lièrement pendant la dernière quinzaine, l’urine est trouble , alcaline 
et elle fait une une vive effervescence avec l’acide azotique. L’uriné 
excrétée pendant la nuit est la seule qui offre un sédiment, et celui-ci 
est composé particulièrement de phosphate et de carbonate de chanx, 
— L’acide chlorhydrique est suspendu, et quarante centigrammes d’a-^ 
eide benzoïque sont prescrits pour être pris au moment du coucher. 

Le 30 décembre, l’urine est transparente et acide, et reste telle pen- 
dant plusieurs heures ; sa pesanteur spécifique est de 1,018. Elle con. 
tient des phosphates et de l’acide urique en proportions normales. Les 
reins étant le siège de quelques malaises, des frictions stibiées sont 
prescrites. 

Le 12 janvier 1843, le malaise des reins a disparu. L’acide benzoï. 
que n’a pas été pris depuis cinq jours. L’urine est un peu nuageuse^ 
D’après le conseil do docteur Prout, M. Ure prescrit l’acétate d’ammo 
Iliaque liquide par dose de douze grammes. 

Le 20 janvier, malgré l’emploi de l’esprit de mindérérus, l’urine est 
encore nuageuse. Comme il existe un peu d’irritation à la poitrine, de 
petites doses de tartre stibié sont prescrites à prendre trois fois par 
jour, plus une dose d’acide benzoïque tous les soirs. 

Le 22 janvier, le malade se trouve mieux sous tous les rapports ; 
l’oppression pulmonaire est dissipée ; l’urine est limpide, et reste acide 
même après un repos de plusieurs jours. 

En somme, l’état général de la santé et l’expression de la physio. 
nomie sont meilleurs, et M. H... n’a plus maintenant, pour éloigner 
toute tendance à la formation d’un sédiment calcaire dans son urine, 
qu’à prendre quelques décigrames d’acide benzoïque au moment de 
son coucher. {Provincial medical Journal.) 

Application du coton au traitement de quelques maladies des yeux, 

d’après la méthode de M. Mayor de Lausanne ; par M. le docteur 
’ Gultz. 

Les difficultés que l’on rencontre quelquefois dans le traitement de 
certaines ophlhalmies chroniques, en recourant aux moyens qui sont 
communément conseillés, ont conduit M. Mayor à tenter l’emploi de 
la méthode suivante. 

11 introduit, entre le globe et la paupière supérieure abaissée, une 
petite tente de coton ouatté bien cardé et saupoudré de calomélas ré¬ 
duit en poudre très ténue. La contraction spasmodique du muscle or- 
biculaire délerminée par la présence du corps étranger oblige le m’alade 
à fermer l’œil avec force, et prolonge ainsi le contact du globe et de 
la conjonctive avec le coton. On applique ensuite un tampon du même 
coton sur l’œil, et on le maintient en place à l’aide d’un bandeau. Le 
corps étranger reste au-dessous de la paupière, jusqu’à ce qu’il soit ex¬ 
pulsé naturellement par suite des mouvements des parties, ce qui dé¬ 
pend de plus ou moins grand degré de sensibilité des sujets ; mais le 
chirurgien ne doit le retirer que dans les cas où il donne lieu à des 
douleurs insupportables. 

M. le docteur Gullz avoue qu’il a été véritablement surpris de la fa¬ 
cilité avec laquelle les malades supportent ce contact, et des heureux 
résultats qu’en a obtenu M. Mayor dans un grand nombre de cas. 

Ce moyen est conseillé par son auteur dans toutes les conjonctivites 
chroniques, dans les ophthalmo-blennorrhées chroniques, dans les oph- 
thalmies granuleuses avec et sans pannus, et dans les ophlhalmies 
scrofuleuses. 

Le but que se propose le chirurgien de Lausanne dans l’emploi de 
cette méthode semble être la transformation d’une inflammation chro¬ 
nique en une inflammation aiguë, afin de pouvoir, par là, en obtenir 
plus facilement la résolution. 

{Oesterreichische mediùnische Wochenschrift. 


NOUVELLES. 

Un événement déplorable, et dont les suites pouvaient être affreuses, 
vient d’arriver à l’Hôtel-Dieu de Nantes. Le plancher d’un salle s’est 
érroulé, entrafiiant malades, infirmiers et médecins. Hâtons-nous de 
dire que, par uii bonheur inespéré, personne n’a été sérieusement bles¬ 
sé. La salle qui s’est écroulée renfermait quatorze jeunes filles malades 
confiées au docteur Pdlerin. Dimanche, 8 du courant, pendant sa vi¬ 
site, le plancher s’est complètement enfoncé, entratnant les lits ren¬ 
fermes dans la salle, les malades couchées on debout, les infirmières, 
M. Bataille, élève interne, et M. le docteur Pellerin. Ce dernier a reçu 
d’assez fortes contusions ; il a été un moment enfoui .sous les maté¬ 
riaux. Il a passé une nuit fort agitée, et une contusion forte de la poi- 
Irine va nécessiter une application de sangsues. 

On se figure facilement l’affreuse situation où se sont trouvées, pen¬ 
dant quelques instants, les personnes entraînées; mais on comprendra 
à peine comment elles ont élé préservées des funestes blessures qui 
devaient accompagner un pareil accident. De prompts secours leur 
sont arrivés du dehors et du dedans de l’établissement. 

Cette salle était située au troisième étage d’un bâtiment donnant sur 
la cour. 

— Il règne en ce moment à Londres, par suite des variations de la 
température, une mortalité inaccoutumée. Les maladies dominantes 
sont la dysenterie et la fièvre scarlatine. Dans les années ordinaires, la 
moyenne des décès est, par semaine, de 848, et le maximum de 903 
n’avait pas été dépassé dans les années les plus malsaines. La dernière 
semaine de septembre, il a été constaté 1,043 décès. La Faculté compte 
sur le retour prochain du froid pour arrêter cette mortalité toujours 
croissante. 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint* 
Meriy, 12, à Paris. 


Brevet d’invention. — Médaille A l’Exposition 
do 1857. 

IITddd MCOIE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
■Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


ON ENTRETIENT LES 

VÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIER EPISPASTIQUE de Faure, pharma¬ 
cien, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les villes de France. 


lie Sermeitt d’Hippocrate, 

PÉDIÉ A TOUS LES MÉDECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Pru > 1 fl. — Au Bureau du Journal. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


SI. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc- 
lionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n” 12, à Pa- 

3, on trouve préparé d’avance : 

1® Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France el de l’étrange 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


boite, 

Les six bottes. 19 fr. 50 c. 

3° Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents 
prix, les 500 grammes, , 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera -à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et .si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


OUVRAGE COMPLET. 

8 forts volumes grand in-S" sur deux colonnes. 

PRIX : 50 FRANCS. 

DICTIOIAIRE DËS DiCTIOfflAIMS 

DE MÉDECINE, 

FBANTÇAISi BT l^TBAlVOBBfS. 

Om tO'KvçVel 4,6 ^«,46dM6 eh 46 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direotion du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-8®, 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 

Les CiGAKiTTxs conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des phthisies laryngées; 
des catarrhes chroniqnes et des catarrhes compliquant 
la phthisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Yillette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 


PARIS. — lUPRIHXRIE QÉIHUNS ET PLON , BUB DE TACGIRARD; 86. 
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PARIS, 16 OCTOBRE 1843. 

M. Jules Guérin a publié sur son procès, dans le dernier 
numéro de son journal, un article auquel nons sommes obli¬ 
gés de faire une réponse. Elle sera, nous l’espérons, aussi 
courte que nette; et pour que M. Guérin ne nous accuse pas 
d’inexactitude ou d’altération, nous citerons le texte des pas¬ 
sages auxquels nous voulons répondre. 

« Mais il en est un second (inculpé), qui, sous le couvert 
d’un journal qui n’est pas sous son nom, mais dont il est un 
des collaborateurs habituels, adresse ou fait adresser à M. J. 
Guérin la suite de ses attaques... Le journal dont on veut par¬ 
ler est la Gazelle de Hôpitaux, et l’inculpé dont il s’agit, M. 
VidaUde Cassis). » 

C’est une très ancienne prétention de M. Guérin, de vouloir 
parfaitement connaître ce qui se passe chez les autres ; mais 
cette prétention est fort malheureuse, et ce n’est pas la pre¬ 
mière fois qu’elle lui fait commettre les erreurs les plus étran¬ 
ges. Dans le cas actuel, M. Guérin commet plus qu’une er¬ 
reur; car évidemment son assertion aurait pour effet d’aggra¬ 
ver la position de son adversaire, en faisant peser sur lui la 
responsabilité morale de tous les articles qui ont é^ publiés 
dans la Gazette des Hôpitaux, C’est une sorte de procès de 
tendance qu’on voudrait ajouter à l’accusation directe qu’on a 
déférée aux tribunanx. Pour notre compte, nous protestons 
contre celte prétention , et nous déclarons ici hautement, 
et avec la plus complète sincérité, que M. Vidal n’a ni ré¬ 
digé , ni inspiré les articles dont se plaint M. Guérin. Nous 
voyons avec surprise un homme de la presse oublier à ce 
point les principes, les habitudes et les antécédents delà 
presse périodique. Quand un journal possède un rédacteur en 
chef responsable, il est conlre tous les principes de s’adresser 
à droite ou à gauche pour rechercher les auteurs d’un arlicle. 
Rien n’est anonyme dans un journal ; la responsabilité du ré¬ 
dacteur en chef est toujours présente, visible, attaquable. Il 
est du plus mauvais goût de la chercher ailleurs, et dans la 
circonstance présente, c’est une grave erreur. 

Acceptant donc pour la rédaction générale de ce journal, et 
pour elle seule, la responsabilité des articles auxquels répond 
M. Guérin, suivons-ledans ses réflexions. 

O On n’a d’ailleurs, dit-il, à rassurer les lecteurs de la 
Gazette Médicale ni sur l’étendue, ni sur la forme de ces ex¬ 
plications indispensables; elles ne sortiront jamais des bornes 
de la convenance et de la modération auxquelles ils ont été 


habitués. » 

Voici comment M. Guérin fait preuve de cette convenance 
et de cette modération : 

V II veut purger la critique scientifique de ses allures inso¬ 
lentes, de ses habitudes de violence et de mauvaise foi; il n’a 
pas voulu fléchir devant ces inquisiteurs sans mission ni 
droit. » 

Nous avons lu les articles incriminés de MM. Malgaigne et 


Vidal, et certes, nous le déclarons, nous n’y avons rien vu qui 
légitime ce ton de violence et de colère que M. Guérin appelle 
convenance et modération. 

« On prétend qu’il traduit un principe, une question de 
science devant les tribunaux. Non, non ! il traduit des injures, 
des diffamations, des calomnies. » 

Là est toute la question. Nous avons été les premiers, M. 
Guérin devrait se le rappeler, à approuver les poursuites qu’il 
avait d’abord dirigées contre un journal que nous ne voulons 
pas nommer. Blais le tort qu’a eu Bl. Guérin à nos yeux, et 
aux yeux de tous les hommes de sens, c’est de rendre une cri¬ 
tique soientifique solidaire de l’injure; c’est d’avoir imprudem¬ 
ment confondu le droit d’examen avec la diffamation, c’est d’a¬ 
voir établi un délit de connexité entre un homme qui vous in¬ 
sulte et deux savants qui vous jugent. C’est là ce qui nous a fait 
écrire cette phrase contre laquelle M. Guérin se révolte, mais 
que nous reproduisons parce qu’elle est l’expression sincère 
et loyale de notre pensée et de l’opinion générale : « Oui, il 
est inouï qu’on ait déféré devant les tribunaux une question 
de science et de principe ; tout d’abord pour l’honneur, la di¬ 
gnité et la liberté de penser et d’écrire, nous devons haute¬ 
ment protester contre cette malheureuse et déplorable tenta¬ 
tive pour étouffer toute discussion gênante. » Bl. Guérin sait 
bien que cela ne s’adresse pas à l'injure dont il se plaint 
légitimement, mais bien à l’examen scientiflque et parfai¬ 
tement légitime aussi, qui a élé fait de scs résultats ortho¬ 
pédiques imprimés, vantés, jusque dans les journaux politi¬ 
ques. Oui, nous déplorons, et dans l’intérêt même de M. 
Guérin, contre lequel nous n’éprouvons aucun sentiment d’a¬ 
mertume , que, loin d’être incités par quelque passion hai¬ 
neuse ou de rivalité, nous voudrions retirer du mauvais pas 
où il s’est engagé, oui nous déplorons qu’il ait déféré aux 
tribunaux une question que la presse seule peut résoudre. 
Nul ne croit, nul ne croira jamais que deux honorables pra¬ 
ticiens , occupés de travaux sérieux qui les ont placés dans 
une position éminente, aient insulté ou diffamé Bl. Guérin 
pour avoir trouvé sa statistique inexacte ou illusoire. La presse 
lui faisait-elle défaut pour qu’il se soit adressé aux juges ? 
Non, assurément ; outre son journal, M. Guérin pouvait dis¬ 
poser encore, et le plus largement possible, de h Gazette des 
Hôpitaux , qui accueillait avec la même impartialité l’attaque 
et la défense. Oui, nous persistons plus que jamais à croire 
que c’est une grande faute que commet Bl. Guérin , et son 
nouvel article ne peut que nous confirmer dans cette opinion. 

« Derrière ce fait particulier, tout personnel en apparence, 
il y a une question de principe qu’il faudra bien examiner 
quelque jour. » 

Ceci ressemble fort à une mysliCcatisn. C’est précisément 
cette question de principe que BIM. Blalgaigne et Vidal ont 
voulu examiner, et c’est pour l’avoir fait que vous les tradui¬ 
sez devant les tribunaux ! 

« Sous le prétexte que les droits et l’indépendance de la 
critique sont menacés dans la personne de BIM. Blalgaigne 
et Vidal, on présente à la signature des hommes de bonne vo-- 
lonté une série d’aphorismes aussi vieux et pour le moins aussi 
incontestables que ceux d’Hippocrate. » 

BL Guérin n’en est que plus impardonnable de les avoir 
oubliés. 

« On propose de mettre en tête d’une liste les motifs 
textuels de trois assignations. On verra si c’est en faveur du 
système de critique employé par ces messieurs que la 


protestation e§t faite , et l’on verra combien il se présentera 
d’HONNÊTES GENS pour la signer. » 

Nous faisons, nous, une autre proposition : Que BL Gué¬ 
rin propose à l’adhésion et à la signature du corps médical 
l’exactitude de sa statistique et nous verrons le nombre des 
signataires. 

M.. Guérin nous propose encore de présenter aux signatai¬ 
res de la protestation deux pa'Ssages de la lettre publiée dans 
le Siècle, et qui sont relatifs aux hommes qui introduisent 
par faveur et sans concours des chirurgiens dans les hôpitaux. 

Nous n’avons rien à proposer aux signataires, qui sont gens 
d’assez de sens et de perspicacité pour avoir vu ce dont il 
s’agit. D’ailleurs, Bl. Guérin a déféré ces passages aux tribu¬ 
naux ; que demande-t-il d’autres juges? 

Bl. Guérin nous reproche d’avoir annoncé qu’il demandait 
soixante mille francs de dommages et intérêts, et d’avoir ou¬ 
blié de dire que cette somme serait applicable à Y amélioration 
du service orthopédique de l’hôpital’des Enfants. 

Nous réparons très volontiers cet oubli, qui vient de ce que 
nous n’avions pas l’assignation sons les yeux, en convenant 
qu’en effet ce service a besoin de gvmAcs améliorations, mais 
que nous ne trouvons pas tout à fait juste qu’elles soient obte¬ 
nues aux dépens de nos confrères. 

« 11 ne se le dissimule pas ; c’est une croisade pleine d’é¬ 
cueils et d’amertume!... Le premier pas est fait ; quelque coa¬ 
lition qu’il rencontre, quelque impopularité qu’on parvienne à 
jeter sur sa cause, il ne faillira pas. » 

Nous doutons que, malgré cet aveu, Bl. Guérin ait claire¬ 
ment aperçu toute l’étendue de Y impopularité qu’il assumait 
sur sa tête. Quant à la croisade pour laquelle il s’arme brave¬ 
ment, en vérité c’est grandir au-delà de toutes proportions 
une simple affaire de police correctionnelle. Blalgré nous, et 
quoique rien ne soit risible en cette affaire, l’idée des moulins 
à vent nous revient souvent à l’esprit, et c’est une triste manie 
de voir partout des ennemis coalisés. Ce n’est pas d’ailleurs, 
comment Bl. Guérin peut-il l’oublier ? à la Gazelle des Hôpi¬ 
taux qu’il devrait adresser ce langage, nous qui, en toutes cir¬ 
constances, lui avons prêté si libéralement notre publicité, et 
qui avons si chaudement appuyé sa candidature à l’Académie 
de médecine. 

« En adversaire loyal et décidé, il prévient cependant tous 
ceux qui ont participé de près ou de loin au système de diffa¬ 
mation et d’injures déféré aux tribunaux, qu’il seront surveil¬ 
lés de près désormais; petits et grands, diffamations publi¬ 
ques ou privées, nul ne sera laissé de côté ; la défense, comme 
l’attaque, formera système. » 

En vérité, ce ton de bravade nous semble mal placé. H 
n’iniimidera personne parmi ceux qui portent au cœur un 
sentiment élevé de la liberté d’écrire. De plus puissants que 
Bl. Guérin ont voulu étouffer le droit de libre examen scien¬ 
tifique ; toutes leurs colères ont échoué devant la fermeté de 
ses défenseurs, et certes ils ne s’étaient pas fait, plus que lui, 
faute d’assignations et de papier timbré. 


HOTEL-DIEU. — M. Rostan. 

Diagnostic dijfférentiel de l’hémorrhagie cérébrale. 

Après avoir, dans une série de savantes leçons, tracé l’his¬ 
toire des principales affections des centres nerveux, décrit 


WM VEIaIjM’VON, 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Le procès. — Un œil d’huissier. — Le système d’intimidation. 

— Les conseils de discipline. 

Savez-vous qu’il y a de quoi trembler de prendre la plume à l’heure 
qu’il est? Savez-vous que pour vous parler de ce dont tout le monde 
parle, il faut que je brave mille périls, que j'évite d’innombrables 
écueils, et que pour fournir mon contingent hebdomadaire j’ai besoin 
de tremper mon Cnthbert dans l’encre la plus moelleuse et la moins 
compromettante ? Savez - vous que j’ai là , derrière moi, un œil qui 
me surveille , et qui lit, à mesure qu’ils se tracent, tous les mots 
qui sortent de mon bec mélallique? Et quel œil? Un œil d liuissier 1 
N’est-cé pas tout dire? Lisez plutôt; voici ce que M. Guérin a 
imprimé dans son dernier numéro ; « Il prévient tous ceux qui ont 
«participé de m'es ou de loin au système de diffamation et d in- 
» jures déféré aux tribunaux, qu’ils seront surveillés de près dé- 
» sormais ; petits et grands , diffamations publiques ou privées , nul 
» ne sera laissé de côté. » Je puis bien répondre, à la vérité , que 
jamais ou de près ou de loin , publiquement ou en particulier, je 
n’ai injurié ou di«amé M. Guérin , et que par conséquent tout cela 
ne me regarde: pas ; mais cette terrible loi sur la dilfamation est si 
captieuse, qu’in n’est jamais bien sûr d’être à l’abri du papier timbré, 
surtout dans lies conditions si éminemment élastiques de près ou de 
loin. J’avoue même que je ne comprends pas très bien ce de loin. 
Ceci est fort iicabreux, c’est de la terreur au petit pied. Avec ce de 
loin, on pou rait mettre en mouvement tons les huissiers de la capi¬ 
tale et des d épartements, voire même quelques - uns de l’étranger, 
car évidemmi nt tons les abonnés et lecteurs des journaux dans lesquels 
ont été publi s les articles incriminés, ont participé de loin aux diffa¬ 
mations doni se plaint M. Guérin, Et les imprimeurs, et les éditeurs, 
n’ont-ils pa? aussi participé de loin ? Jusqu’aux pauvres porteurs de 


journaux , jusqu’à l’administration de la poste elle-même , tout cela 
s’est rendu complice du fameux système de diffamations et d’injures. 
On voit qu’avec un pareil système de défense chacun doit trembler 
pour soi; car, comme dans la complainte, M. Guérin nous dit à tous : 

Tremblez, petits et grands 1 
Et même les enfants, 

Pourvu qu’ils aient des dents. 

Heureusement qu’il ne parle pas des moyens, et que j’ai là un échap¬ 
patoire. J’ai trop de modestie pour me placer parmi les grands, pas as¬ 
sez d’humilité pour me ranger parmi les petits, je prends donc la 
moyenne, et vais aller mon petit bonhomme de chemin. 

Aussi bien ce procès tourne-t-il au drame, et ce n’est pas mon af¬ 
faire. Cependant j’aurais de bonnes choses à raconter de ce qui s’est 
dit mercredi dernier dans la salle des Pas-Perdus, cette perfide salle, 
véritables fourches caudines des plaideurs et surtout des plaideurs en 
diffamation. Mais, voilà l’œil de mon huissier quis’oiiyre plus ardent. 
— Je vous en prie, monsieur Loyal, seulement un petit mot sur l’épi¬ 
sode des bossus. — Le cruel me montre un papier timbré — une toute 
petite anecdote sur le singulier quiproquo de deux habitués de la sixiè¬ 
me chambre sur une prétendue muette qui se plaignait de viol. — Le 
féroce trempe sa plume dans l’encre. — Trois lignes pour un bon mot 
d’un homme d’esprit. — L’impitoyable écrit le mot assignation. — 
Assez, assez, excellent monsieur Loyal ! je ne dis plus rien. 

Avouez que c’est charmant l’intimidaiion judiciaire I Je complais 
cependant sur deux ou trois petites anecdotes pour mon feuilkton , 
et je ne sais plus maintenant comment fournir ma course. Je viens de 
lire, à propos, un excellent petit livre sur lequel j’appellerai l’attention de 
mes confrères, qui mérite, j’ose le leur dire, et cela d’autant plus libre¬ 
ment que je n’ai pas l’Jionneur d’en connaître l’auteur, toute leur es¬ 
time et toute leur sympathie. Cet ouvrage est intitulé : De l’Organi¬ 
sation médicale en France sous le triple rapport de la pratique, des 
établissements de bienfaisance et de l’enseignement ; par JM. le docteur 
Delassiauve, C’est l’œuvre d’un esprit sérieux, honnête, plein ds bon¬ 


nes intentions et d’une ardente et sympathique confraternité. Je ne 

peux le suivre dans les multiples et importantes réformes que sa géné¬ 
reuse ardeur sollicite en en montrant l’urgence. Mais, fidèle à mes ha¬ 
bitudes, jé citerai un extrait de ce livre qui en fera comprendre l’es¬ 
prit, la portée, la forme et la haute moralité. Je prendrai de préférence 
son article sur les conseils de discipline, parce qu’il exprime des opi¬ 
nions que ce Journal tient à honneur d’avoir souvent défendues, et 
aussi parce qu’il est l’expression de mes opinions propres ; 

a L’idée des conseils de discipline fermente depuis long-temps dans 
certaines têtes, qui font de cette institution dont on envie les bienfaits 
aux avocats, avoués, notaires, etc., une sorte d’ancre de salut pour la 
médecine, nue panacée à tous les maux qui nous affligent. En 1830 , 
on songeait à organiser des conseils de discipline, lorsque survinrent 
les événements de juillet; en 1834, le dessein en ayant été rej.ris, on 
dut reculer devant une opposition vigoureuse. Mais aujourd’hui que les 
scandales du charlatanisme, contre lesquels leur autorité doit être prin¬ 
cipalement dirigée , se sont encore accrus avec les progrès de la dé- 
trUse générale , l’opinion parait avoir moins d’horreur pour ces espèces 
de cÈambres ardentes , qui promettent que de la destruction des uns 
sortira l’infaillible guérison de l’autre. Pourtant le régime des conseils 
de discipline dont on ne voulut point il y a sept ans, serait-il actuel¬ 
lement plus applicable ? La dissidence qui règne à l’égard d une ques¬ 
tion où, les intérêts étant identiques , chacun devrait voir des mêmes 
yeux, est une grave présomption du contraire. 

« A considérer les attributions des conseils de discipline, il est facile 
de se convaincre de leur impuissance et de leur danger. On a beau , 
sous prétexte d’élection, vanter l’aclion paternelle de ces conseils, le 
rôle de vengeur de la morale outragée , surtout quand on est juge et 
partie, n’est guère compatible avec la modération et la justice. Et d a- 
bord, où s’arrêtera leur zèle dans la répression du charlatanisme? Tra 
queront-ils ce caméléon sous les innombrables formes qu’il est sus¬ 
ceptible de revêtir, ou se borneront-ils à déclarer la guerre aux sal¬ 
timbanques et aux empiriques? Ce dernier parti, le seul praticable, 
est déjà entaché de partialité, et ne peut amener de grands résultats. 
Pourquoi briser certaines armes, et en respecter d’autres non moins im. 
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leurs symptômes , et indiqué les divers moyens que fournis¬ 
sent la thérapeutique et la matière médicale, tant pour les 
combattre et les enrayer au moment où elles se développent, 
que pour prévenir les accidents qui pourraient en être la 
suite , et s’opposer aux désorganisations qui sont ordinaire¬ 
ment le résultat des affections chroniques des viscères, M. 
Rostan a cru devoir consacrer une séance toute entière au ré¬ 
sumé rapide des symptômes qu’il avait décrits en particulier, 
et au diagnostic différentiel des affections qui pourraient être 
confondues avec l’hémorrhagie cérébrale. C’est ce résumé, et 
la discussion à laquelle il s’est livrée que nous allons essayer 
de reproduire brièvement aujourd’hui, ^ 

La première de toutes les maladies avec lesquelles on puisse 
confondre l’hémorrhagie cérébrale, c’est la congestion forte à 
laquelle on donne vulgairement le nom de coup de sang. C’est 
sans contredit une de celles qui ont le plus de ressemblance 
avec l’apoplexie. Faisons remarquer ici tout d’abord que nous 
n’entendons pas parler de cette forme de congestion cérébrale 
dont les symptômes, très fugitifs, n’ont qu’une durée passa¬ 
gère; mais de cette forme de congestion qui débute , comme 
une véritable hémorrhagie, par une perte subite et complète 
du mouvement, du senlimeiu et de l’intelligence. Il va nous 
manquer ici, dît |\1. Rostan, quelques connaissances préala¬ 
bles. Nous serons donc obligé de vous supposer connues un 
assez grand nombre dé choses, dont le temps où les circon¬ 
stances ne m’ont pas permis de vous entretenir d’une manière 
très détaillée. 

Le coup de sang survient tout à eoup, et frappe le sujet au 
milieu de ses occupations. L’individu tombe par terre, et perd 
connaissance. L’hémorrhagie forte débute et se produit abso¬ 
lument de la même façon. Il y a donc ici jusqu’à présent iden¬ 
tité complète entre les deux affections, et l’on conçoit facile¬ 
ment que dans des cas de ce genre, privé que l’on serait de 
renseignements autres que les symptômes que l’on observe , 
on ne pourrait sans témérité se prononcer d’une manière po¬ 
sitive sur la nature de l’affection. Cependant, il est quelques 
phénomènes qui pourraient, dont on peut s’aider pour diffé¬ 
rencier les deux maladies. Dans l’hémorrhagie forte, il y a ré¬ 
solution générale; mais ordinairement il est un des côtés qui 
a été paralysé plus complètement que l’autre. Quand cette hé¬ 
morrhagie est centrale, il y a résolution complète des mem¬ 
bres, sans prédominance de la paralysie pour l’un ou pour 
l’autre côté. C’est également ce que l’on observe dans les cas 
de congesiion. 

Quand vous serez appelés près d’un sujet qui a perdu con¬ 
naissance , et qui se trouve dans un état de résolution com¬ 
plète , vous serez fort embarrassés pour porter le pronostic. 
Mais il est rare que le médecin soit appelé près du malade au 
moment où vient d’arriver l’accident. Ce n’est le plus souvent 
que le lendemain, ou du moins quelques heures après. Eh 
bien! l’hémorrhagie forte aura nécessairement augmenté 
d’intensité. Les symptômes seront devenus plus distincts. Or, 
ce n’est qu’avec l’hémorrhagie forte que vous pouvez confon¬ 
dre le coup de sang. Au bout du même espace de temps , le 
coup de sang, la congestion , aurait notablement diminué, et 
ses symptômes se seraient amendés. Disons, en passant, que le 
coup de sang ne tue pas le malade. Du moins, on ne connaît 
pas d’exemple bien constaté de mort déterminée par une sim¬ 
ple congestion cérébrale. L’hémorrhagie forte, au contraire, 
tue constamment le malade. De tout ceci découle donc natu¬ 
rellement cette conséquence, que la marche de la maladie va 
nous éclairer nécessairement, l’hémorrhagie marchant gra¬ 
duellement vers la mort, tandis que la congestion se dissipe, 
ou après une émission sanguine, ou toute seule. Ainsi, et pour 
nous résumer en quelques mots, un des meilleurs caractères 
différentiels entre l’hémorrhagie cérébrale forte et la conges- 
gestion, c’est que la première marche vers la mort; la secon¬ 
de, vers la guérison. 

Vous ne confondrez pas avec la congestion l’hémorrhagie 
moyenne ou faible. Il existe des congestions partielles qui n’af¬ 
fectent qu’un seul hémisphère du cerveau. Dans les cas de ce 
genre, il y aura hémiplégie oü paralysie partielle, mais qui ne 
persistera que peu d’heures, et sera certainement passagère, 
sans que l’on puisse toutefois en fixer là durée. Or, il n’est 


point de circonstances dans lesquelles vous ne puissiez remet¬ 
tre votre diagnostic à quelques heures plus tard, et vous serez 
sûr alors de ne point établir un diagnostic douteux. 

L’hémorrhagie faible laissera toujours après elle un engour¬ 
dissement persistant plus ou moins long-lernps, tandis qu’une 
hémiplégie due au coup de sang se dissipera en moins de 
vingt-quatre heures. Si le coup de sang vient compliquer 
l’hémorrhagie cérébrale, alors la distinction sera extrêmement 
difficile. Mais le diagnostic, soit qu’il accuse l’une ou l’autre 
de ces deux affections, ne constituera point une erreur, puis¬ 
qu’elles existent ensemble. 

Il est des circonstances dans lesquelles le narcotisme et l’i¬ 
vresse ont pu être pris pour une hémorrhagie cérébrale. Les 
phénomènes du narcotisme, portés très haut, sont les mômes 
que ceux d’une hémorrhagie centrale. Mais il est difficile de 
confondre ces deux ordres de phénomènes. Presque tdnjours 
on peut, en remontant à la source, parvenir à la connaissance 
de la cause qui a produit le narcotisme. On trouvera sur la 
table, auprès du lit du malade, le reste d’une potion qui aura 
produit cet état, ou de toute autre substance somnifère, pres¬ 
que toujours oii pourra, salis trop de peine , parvenir à con- 
,naître la cause de l’état du malade. C’est plutôt alors dans les 
circonstances extérieures que dans le malade lui-même què 
l’on trouvera les preuves sur lesquelles on établira cette dis¬ 
tinction, 

L’ivresse peut produire des symptômes analogues à ceux 
ue détermine l’hémorrhagie cérébrale. J’ai souvent raconté, 
ans mes leçons cliniques, un fait qui offre un exemple bien 
convaincant de la vérité de cette assertion. 11 y a quelques 
années, allant voir un malade rue Saint-André-des-Arts , je 
trouvai, au pied de l’escalier, couché en travers, un homme 
dans une perte complète de connaissance, que je ne pus faire 
revenir à lui, ni en le secouant, ni en l’appelant à haute voix. 
Je m’assurai qu’il n’était ni dans un état de syncope, ni as¬ 
phyxié ; c’était donc dans le cerveau que l’on devait chercher 
la cause de l’accident. Il était évident, déplus, par les circon¬ 
stances extérieures, qu’il avait été frappé au milieu de ses oc¬ 
cupations, cl tout à coup. Etait-ce là un cas d’hémorrhagie, 
OU une simple congestion î Je sentis, en me penchant vers le 
malade, une forte odeur d’alcool qui modifia mon diagnostic. 
Sur ces entrefaites, cet homme fut porté à l’Hôtel-Dieu, dans 
la salle Sainte Martine, dont j’étais alors chargé. Le lende¬ 
main malin , à la visite, je racontai à mes élèves ce qui m’é¬ 
tait arrivé la veille, lorsque, arrivant près du lit du malade, je 
le trouvai bien éveillé, possédant parfaitement toute sa con¬ 
naissance, et ne présentant plus aucune trace de l’accident de 
la veille. C’est encore ici une circonstance accessoire qui nous 
a éclairés, et qui nous a permis de porter uii diagnostic po¬ 
sitif. . 

il est donc bien prouvé que l’ivresse peut déterminer la 
production de phénomènes qui ressemblent à ceux de l’hé¬ 
morrhagie cérébrale et du coup de sang. La perte de connais¬ 
sance, le relâcherrient des muscles, sont les mêmes dans l’un 
et l’autre cas. Cependant il est rare, sans que cela soit impos¬ 
sible, que la sensibilité soit assez éteinte chez l’homme ivre 
pour simuler la paralysie du sentiment. Mais le caractère au¬ 
quel sans contredit on distinguera le mieux et toujours l’ivresse 
de l’hémorrhagie ou de la congestion, c’est l’odeUr alcoolique 
qu’exhalent les malades. Quelquefois une congesiion cérébrale 
ou une véritable apoplexie succède à l’ivresse ; mais alors on 
voit survenir les symptômes de l’épanchement à une époque 
où devraient avoir cessé les phénomènes produits par l’i¬ 
vresse. 

La méningite n’est pas sans présenter quelquefois des points 
de ressemblance assez intimes avec l’hémorrhagie cérébrale, 
quelque étonnante que puisse, au premier abord , paraître la 
chose. Le plus ordinairement, en effet, le délire, l’agiation, 
la contracture, les convulsions, sont des caractères importants 
et précieux pour établir la distinction entre ces maladies. 
Mais il peut arriver des cas où le malade soit plongé dans, un 
état de coma et de stupeur tels, la maladie ayant marché avec 
une rapidité tout à.fait inusitée, que l’on ne puisse se pronon¬ 
cer qu’avec la plus grande difficulté. Nous avons eu, au h” 27 
de la salle Saint-Jean , un homme qui s’est présenté à nous 


morales ? Abolir l’affiche et l’annonce , ce n’est point tuer le charlata- 
nisine, c’est le forcer à prendre dès masques moins hideux , et voilà 
tout, il se produirait avec plus de décence et n’en exercerait pas 
moins de ravages. Quant à l’autre, a-t-on envisagé l’immensité de la 
tâche, le nombre, la variété, la grandeur des obstacles à surmonter 
pour l’accomplir P Qo’on songe à l’innombrable multitude d’artifices 
qui devraient être jusiiciables d’un pareil tribunal; comment définir 
et classer tant de détails plus moraux que matériels? Condaranera-t-on 
ceux qui forcent les académies à être les trompettes de leur renommée ? 
Fera-t-on le procès à ceux dont une plume vénale ou reconnaissante ne 
manque guère de prôner les actes ou les ouvrages dans les journaux ? 
Atteindra-t-on l’etfronté qui, pour usurper la confiance, proclame par¬ 
tout les belles cures qu’il n’a point opéréesCensurera.t-on pour deux 
ou trois fautes ou pour une habitude de procédés indélicats ? Quel 
champ ouvert à l’arbitraire 1 Comment aller à la recherche et à la vé¬ 
rification des faits ? Ne craint-on pas que des enquêtes qui commen¬ 
cent souvent par des dénonciations scandaleuses, ne dégénèrent en une 
inquisition insupportable? Quels ne seront pas enfin les emportements 
de la défense, qui criera à l’oppression, et, qui pis est, trouvera peut- 
être le publie disposé à aocueiilir ses récriminations, à applaudir à des 
pamphlets, à des caricatures, où la vie et les personnes des juges se¬ 
raient livrées à d’amères critiques.... 

» A ces craintes, il est vrai, on oppose des exemples. Mais la posi¬ 
tion des médecins n’est point comparable à celle des avocats, avoués, 
notaires, etc. Premièrement, ceux-ci trouvent dans leurs chambres de 
discipline une sorte d’égide contre les vexations d’une magistrature 
parfois tyrannique ; les médecins , entièrement libres, sont affranchis 
d’un pareil joug. En second lieu, le charlatanisme, si commun en mé¬ 
decine, est rare dans les professions que nous venons d’indiquer, parce 
qu’il tient à des causes dont ces professions sont exemptes, et l’on au¬ 
rait tort de faire honneur de cette rareté aux conseils de discipline. 
Enfin , les relations des médecins entre eux les exposent à des 
conflits bien plus graves que ceux qui peuvent diviser les avocats, 
notaires, etc.. 

» AU surplus, Ces institutions qu’on âspire à imiter méritent-elles 


donc l’enthousiasme qu’elles excitent ? Dans le barreau on maintient 
sévèrement la discipline , on déclare indignes les membres qui déro¬ 
gent ; mais voll-on que cette sévérité ait pour effet d’apaiser l’âpre 
avidité des gros bonnets de l’ordre, qui mettent à leur intervention un 
prix si souvent exorbitant, de diminuer le nombre des avocats sans 
cause, de procurér du pain à ceux à qui on interdit d’en gagner dans 
des fonctions subalternes? Dans la cliambre des avoués, on réprimande 
un procureur qui injurie son confrère; mais défend-on aux avoués de 
s’entendre pour dépouiller la veuve , l’orphelin, pour embrouiller les 
affaires et les rendre interminables ? Impose-t-on un frein à cette ar¬ 
deur de rapines qui, tous les jours, en dépit de la taxe, les amène de¬ 
vant les tribunaux, qui ne manquent jamais de réduire léurs mémoi¬ 
res? Les chambres des notaires rejettent d’honnêtes clercs qui, s’étant 
faits huissiers d’abord , par défaut de fortune , veulent rentrer ensuite 
dans le notariat ; mais quelle voix s’élève dans leur sein contre l’élé¬ 
vation des tarifs elles nombreux abus dont ils sont l’objet? Qui pro¬ 
teste contre cet accroissement du prix des charges , cause de ruirie 
pour le pays, source de tant de fraudes, contre ce luxe effréné , cri¬ 
minelle amorce pour les crédules ; contre de honteuses opérations, 
qui aboutissent d’ordinaire à d’effrayantes catastrophes? 

» Certes, il serait injuste d’accuser les conseils de discipline de tout 
ce désordre ; mais, puisqu’ils sont impuissants à ie prévenir, pourquoi 
nous les imposerait-on ?.» 

Celte conclusion est celle de tous les médecins qui ont étudié la 
question d’une manière sérieuse et sous tous les points de vue. Per¬ 
sonne assurément, après avoir lu l’ouvrage de M. Delassiauve , ne 
pourra suspecter ses intentions , et sur quelques points même lê trou¬ 
vera-t-on trop rigide et trop radical dans les réformes qu’il propose ; 
mais il n’a pu s’empêcher de reconnaitre que les conseils de discipline 
ne remédieraient à rien parce qu’ils ne s’adresseraient qu’aux hommes, 
et, comme je l’ai souvent dit déià, comme il sera besoin de le répéter 
souvent encore, ce n’est cgs-«tf\Ttpi»Ws mais aux institutions qui 
les font ce qu’ils sont, q^Mut's’èbTtreïi^re. Jeas Raimond. 
lip' 


dans ces conditions, et qui, vous vous le rappelez, nous a vé¬ 
ritablement embarrassés pendant quelques instants. 

Il y a vingt-cinq ans à peine, le ramollissement cérébral 
était très peu connu. On n’en trouvait qu’une description va¬ 
gue et incomplète dans un pelit nombre d’auteurs. Morgagni, 
cet obscrvaicui* si éclairé et si minutieux, l’avait mentionné 
d’une manière si vague, que l’on n’aurait pu guère, d’après ce 
qu’il en disait, le considérer comme une maladie. Quand je 
commençai à m’occuper de ce sujet, la science était foft peu 
avancée, et l’histoire du ramollissement cérébral était encore 
à faire. 

Lorsque je fus chargé d’un service à la Salpêtrière , je re- ■ 
marquai que, assez fréquemment, des sujets étaient frappés 
au milieu de leurs travaux , se trouvaient dans un état parti¬ 
culier qui se traduisait perdes phénomènes assez semblables à 
ceux d’une attaque d’apoplexie ; et cependant, quand les ma¬ 
lades succombaient, on ne trouvait à l’autopsie aucune trace 
d’hémorrhagie cérébrale , aucune lésion qui y ressemblât. Je 
vis plu.sieurs fois des sujets perdre subitement connaissance, 
et devenir hémiplégiques. La première observation dece genre 
que je fus à même de faire date d’un cours de clinique de 
Landré-Beauvais. Je me rappelle parfaitement encore le ma¬ 
lade qui fut apporté présentant tous les symptômes que déter¬ 
mine habituellement une attaque d’apoplexie. On trouva à 
l’autopsie l’un des deux hémisphères du cerveau un peu ra¬ 
molli, d’une couleur plus rpsée que l’autre. Ce fut là le pre¬ 
mier sujet qui me donna l’éveil, et je soupçonnai de suite une 
altération particulière. A quelque temps de là , je rencontrai 
chez d’auires sujets, mêmes symptômes pendant la vie , mê- 
me.s altérations organiques après la mort ; un ramoUissement 
bien circonscrit dans un point particulier de la substance cér- 
rébrale. üii assez grand nombre de faits de ce genre s’étant 
présentés à moi, je fus conduit à penser d’abord , puis finis 
par me convaincre qu’il existait une nouvelle maladie, ou 
plutôt que je venais de rencontrer une maladie peu connue 
jusqu’alors. 

Mais ce n’était pas tout. Il fallait arriver au diagnostic diffé¬ 
rentiel. Je ne croyais pas d’abord , je dois l’avouerj qu’il fût 
possible de jamais parv enir à distinguer pendant la vie et d’a¬ 
près les symptômes le ramollis.semeiit du cerveau, de l’hémor¬ 
rhagie cérébrale. Mais j’eus plus lard occasion de rencontrer 
des cas dans lesquels la maladie était survenue tout à coup, tan¬ 
dis que dans d’autres elle paraissait avoir marché graduelle¬ 
ment. Cela suffit pour fixer mon attention. J’observai avec 
beaucoup de soin et de patience les malades qui s’offrirent à 
moi, et je finis par découvrir que dans la grande majorité des 
cas, c’était une hémorrhagie qui avait lieu, lorsqu’il n’y avait 
pas de phénomènes précurseurs. Dans le ramollissement, au 
contraire, il y avait presque toujours des symptômes précur¬ 
seurs, des douleurs de tête, de la lourdeur , de la pesan¬ 
teur, etc. Le ramollissement ne pouvait survenir d’une manié-' 
re subite et instantanée. 

Les faits et le raisonnement vinrent à mon secours pour 
éclairer le diagnostic. Lorsque je vis un sujet affecté d’une 
hémiplégie et de perte de connaissance, chez lequel la maladie 
avait paru graduellement, puis qui s’était lenninée par un ac¬ 
cident subit, je fus convaincu qu’il y avait ramollissement, et 
je ne me trompais point. L’expérience que j’ai acquise depuis 
de longues.années me permet d’afBrmcr de la manière la plus 
formelle maintenant, que quatre fois sur cinq l’hémorrhagie 
cérébrale survient sans phénomènes précurseurs, tandis que 
c’est le contraire jvour le ramollissement cérébral. 

Cependant nous devons dire qu’il se rencontre quelquefois 
des cas d’hémorrhagie cérébrale, dans lesquels on observe des 
phénomènes précurseurs. Rien n’empêche, en effet, que l’hé¬ 
morrhagie ne soit précédée d’un travail particulier qui prédis¬ 
pose les parties à l’accident qui doit survenir; rien n’empêche 
non plus ie ramollissement de marcher d’une manière latente. 
Dans ces cas, le diagnostic différentiel est, sinon impossible, 
du moins extrêmement difficile. Mais, il est vrai de dire que 
dans la plupart des cas, c’est par les phénomènes précurseurs 
que le ramollissement cérébral diffère de rhéraorrliagie. Sans 
ces phénomènes précurseurs, on ne peut dire d’une manière 
certaine s’il y a ou non hémorrhagie cérébrale, s’il y a ou non 
ramollissement. Il n’y a d’erreur possible que dans un très 
pelit nombre de cas. 

C’est surtout dans les hôpitaux , au lit du malade que le 
diagnostic est quelquefois extrêmement difficile. Le malade n’a 
qu’une intelligence très obtuse. Souvent on ne possède aucun 
renseignement, soit que les parents soient bornés, soit que le 
sujet malade habite seul et que personne ne puisse donner 
sur son compte les explications qui seraient nécessaires au mé¬ 
decin. On voit, par tout ce que nous venons de dire, que la 
connaissance des symptômes de ces deux affections est extrê¬ 
mement importante, en ce qui touche le diagnostic différentiel. 

Nous* n’avons pas encore épuisé la série des affections qui 
peuvent être confondues avec l’hémorrhagie cérébrale. Et 
d’abord, nous trouvons l’épilepsie qui, bien qu’assez facile à 
différencier habituellement de l’hémorrhagie, peut cependant 
quelquefois être prise pour elle, quand son cortège de symp¬ 
tômes n’est pas complet, et qui peut quelquefois être suivie de 
cette hémorrhagie. 

L’épilepsie ressemble, à son début, à l’attaque d’apoplexie; 
le sujet perd subitement connaissance ; rabolition momenta¬ 
née de là sensibilité, l’immobilité dans laquelle il reste pendant 
quelque temps, peuvent jusqu’à un certain point siraulef la 
paralysie apoplectique. Mais bientôt les autres symptômes qui 
surviennent éclairent le diagnostic, et ne permettent plus au 
médecin de prendre le change sur la nature de la maladie. Il 
est arrivé , il y a quelque temps, dans nos salles, un jeune 
homme d’une quinzaine d’années environ, grêle, faible, d’un 
tempérament nerveux. Ce jeune homme nous a dit avoir eu 
un coup de sang ; ce qu’il y a de certain, c’est qu’il paraît avoir 
été pris au milieu de ses occupations d’une perle subite de 
connaissance, fl n’avait, nous a-t-il déclaré, aucune douleur 














de tète avant l’époque où cet accident lui est arrivé ; il n’a 
éprouvé aucun des phénomènes précurseurs, ni étourdisse- 
menis, ni lourdeur de tête, etc. D’après ce qu’il nous a dit, 
et d’après la manière dont est arrivée la chose, il était possible 
de prendre cette atiaque pour une congestion cérébrale ou 
même pour une hémorrhagie. Je pense cependant qu’il n’y a 
eu qu’une attaque d’apoplexie. Ce ne serait, du reste, qu’une 
seconde attaque du même genre qui pourrait éclaircir le fait. 
Pour le malade dont je parle, je suis fondé à croire cfue c’est 
une attaque d’épilepsie à laquelle on a eu affaire, à cause des 
phcnoniènes qui ont accompagné l’accident. Dès que l’on a 
assisté à une attaque de ce genre, la confusion de l’épilepsie et 
de l’hémorrhagie cérébrale ne peut durer qu’un instant, et 
l’erreur, si l’on en a commis une, ne peut se prolonger loug- 
temps. 

Il est certains cas où l’encéphalite peut être, jusqu’à un cer¬ 
tain point, confondue avec l’hémorrhagie cérébrale. Nous 
avons rencontré des cas de ce genre dans lesquels le diagnos¬ 
tic n’était pas extrêmement facile à établir. Mais on doit pren¬ 
dre en considération les symptômes antérieurs. D’ailleurs, 
dans l’encépbalite, la paralysie n’arrive qne quand la maladie, 
a duré déjà long-temps, et cela seul suffirait pour éviter toute 
espèce d’erreur. 

Dans les fièvres pernicieuses, dites soporeuses, il y a un 
moment où l’on peut confondre l’état du malade avec celui 
qui serait produit par l’hémorrhagie. Mais les antécédents sont 
là pour empêchef de confondre des affections différentes. 

Il y a des cas oit des paralysies du nerf facial ont pu être 
confondues avec le résultat de l’hémorrhagie cérébrale. Quand 
une altération de l’organe cérébral a produit une paralysie de 
la face, il y a une paralysie des membres thoracique et pel¬ 
vien d’un côté du corps, et il est extrêmement rare que la pa¬ 
ralysie resie bornée à la face, 

La syncope pourrait, jusqu’à un Certain point, être prise 
pour une attaque d’apoplexie. Elle n’arrive guère que dans 
nne grande réunion d’individus, ou à la suite d’une émotion 
forte. Le signe distinctif par excellence de la syncope, c’est la 
suspension de la respiration et de la circulation, deux causes 
dont la dernière surtout exclue toute idée d’hémorrhagie. Et 
puis, la cause asphyxiante est toujours là, et peut se cons¬ 
tater. 

L’abcèsdu ceCveâu, qui a été indiqué par les auteurs comme 
pouvant être confondu avec l’hémorrhagie cérébrale, ne nous 
occupera pas; car ce n’est pas chose fréquente que ces abcès, 
et puis, ils se développent lentement, et jamais d’une manière 
subite. 

Revenons Un peu sur Ce diagnostic. Un sujet nous arrive. 
Il est frappé d’une hémorrhagie cérébrale. Pour arriver à po¬ 
ser ce diagnostic d’une manière certaine, que faut-il faire? 
Certes il n’est pas nécessaire de repasser un à un chacun des 
symptômes que nous avons examinés. Il faut que cetlé opéra¬ 
tion se fasse rapidement et naturellement dans votre intelli¬ 
gence. 

Le sujet est malade depuis quelques jours ou depuis plusieurs 
mois. Il y a donc une distinction à faire entre les maladies 
chroniques et les maladies aiguës. Supposons une affection 
aiguë. Le malade présente t il des phénomènes locaux ou deS 
phénomènes généraux? Y a-t-il résolution générale des mem¬ 
bres ou paralysie? S’il y a des phénomènes locaux, il n’y a 
plus à comparer entre elles que les maladies qui peuvent pro¬ 
duire ou non ces phénomènes. Supposons encore que le sujet 
présente des phénomènes locaux, vous apprécierez les antécé¬ 
dents. S’il n’y a pas de réaction fébrile pendant plusieurs 
jours, vous devez mettre de côté l’encéphalite locale qui aurait 
pu vous faire balancer, L’hémorrhagie et le ramollissement 
une fois mis en regard par voie d’exclusion, les phénomènes 
précurseurs serviront à établir le diagnostic d’une manière 
définitive. 

Supposons, d’un autre côté,que le malade soit frappé d’une 
maladie récente du cerveau, il y aura des phénomènes géné¬ 
raux. Est-ce une, congestion forte? Elle disparaît prompte¬ 
ment. Est-ce une méningite ? Il y aura eu des phénomènes 
antécédents. Est-ce un ramollissement? Il y a eu nécessaire¬ 
ment des symptômes précurseurs. 



CLINIQUE OCULAIRE DU D' DESMARRES. 

De l’amblyopie congestive. 

Amblyopie , tel est le nom que l’amaurbse a reçu lors¬ 
qu’elle n’est encore qu’à soii début. GCtte affection revêt uM 
grand nombre de forme» que nOqs noua proposons do négli¬ 
ger pour ne nous occuper exclusivemeli} que de celle qui est 
le résultat d’une conge^lion sanguine de l’œil. 

Cette maladie apparaît sous deüï formes distinctes : tantôt 
chronique, et c’est le cas le plus commun ; tantôt higuë, au 
contraire, elle frappe instantanément le malade Sàtls qu’au¬ 
cun symptôme précurseur ait rètélé son iffimiiretiee. Les 
symptômes anatomiques aidés du commémoratif différencient 
parfaitement bien ces deux variétés d’une même affection, et 
il n’est besoin que d’un peu d’habiiude pour les reconnaître; 
nous is.süiErons donc, en les traçant succinctement, d’établir 
la vérité de celte proposition. Quant aux symptômes physio¬ 
logiques, nous verrons qu’ils sont les mêmes dans les deux 
cas, et qu’ils seraient foin de suffire pour asseoir les bases du 
traitement. 

L’étude de ce sujet nous paraît d’une importance exlrêmê 
sous un double point de vue, en ce sens que, d’une part, si le 
médecin se guide d’après la forme aiguë ou chronique de la 
maladie, il peut presque à coup sûr établir Un pronostic cer¬ 
tain; que d’un autre côté, cetteafl'eclionattaque un nombre 
considérable d’individus. Les littérateurs, les peintres, les gra¬ 
veurs, les bijoutiers, une multitude d’autres personnes y sont 
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exposées. Les femmes plus communément que les hommes 
semblent être plus souvent atteintes par la forme aiguë, bien 
qu’elles ne soient pas plus exemptes que les hommes de la for¬ 
me chronique. L’observation prouve que des jeunes filles non 
encore ou mal réglées ont perdu tout à coup la vue d’ub œil 
ou même des deux yeux d’une manière tantôt complète, tantôt 
incomplète, et qu’un traitement bien dirigé a fait disparaître 
celle grave affection ; tandis que dans d’autres cas, la tempo¬ 
risation ou la timidité ont été suivies de résultats à jamais fu¬ 
nestes. On voit aussi que des hommes de forte constitution ont 
perdu la vue du jour au lendemain sans cause souvent appré¬ 
ciable , et que l’attaque vigoureuse de la maladie par des sai¬ 
gnées répétées, ou des moyens analogues, l’a fait complète¬ 
ment disparaître. 

L’observation des faits pathologiques dont cette note n’est 
que le sommaire, démontre enfin que si un traitement énergi¬ 
que et rapide est de première et indispensable nécessité lorsque 
l’amblyopie congestive apparaît brusquement, il est extrême¬ 
ment dangereux d’avoir recours à des émissions sanguines trop 
fortes lorsque la maladie a acquis peu à peu un haut degré 
de développement, et que la céciié complète ou rabaissement 
très grand de la vision peut suivrë immédiatement une large 
saignée faite inopportunément. 

Etudions d’abord rapidement les symptômes de celle affec¬ 
tion dans les formes aiguë et chronique. 

l” Forme cHroniqçe, 

Symptômes anatomiques. Conjonctive, tissu cêlltilàire sous- 
conjonctival et sclérotique. — De gros vaisseaux sinueux, anas¬ 
tomosés, le plus souvent en arcade, à un millimètre ou deux 
de la cornée, rampe lit danscés parties. Leur coideur rouge brun, 
quelquefois un peu violacée, est celle qu’on remarque tou¬ 
jours dans lés cas de congestion anciennes de l’œil ; leur base 
est tournée vers le repli conjonctival ; les plus superficiels 
d’une couleur moins foncée, sont mobiles sous le doigt, et sui¬ 
vent les mouvements imprimés par celui-ci à la conjonctive, 
lanis que les profonds, ceux-là même qui s’anastomosent en 
arcade, sont complètement immobiles. 

Iris. — Il a d’ordinaire sa couleur normale, mais il est plus 
ou moins bombé en avant. A la réunion du petit avec le grand 
cercle dans l’endroit anatomique des arcades artérielles média¬ 
nes, on aperçoit une élévation légère, annulaire, formée aux 
dépens des fibres iridiennes poussées en avant et comme fron¬ 
cées. Les fibres convergentes paraissent plus franchement ac¬ 
cusées qu’à l’état normal. 

Pupille. -— Elle est infiniment moins mobile qu’à l’état 
normal ; elle n’est jamais dilatée largement comme dans cer¬ 
taines amauroses anciennes complètes. Son tliamèire, quel¬ 
quefois un peu plus petit qu’à l’état sain , est plus souvent un 
peu plus grand. Sa forme, le plus comrauiiémerii, n’est plus 
exactement circulaire ; dans son pourtour, on remarque un 
ou deux petits angles plus ou moins prononcés. Elle est, au 
reste, parfaitement noire. 

Symptômes physiologiques et commémoratif. — Depuis un 
temps plus ou moins long le malade est sujet aux congestions 
cérébrales (bourdonnements, liiitemenis d’oreilles, épistaxis, 
céphalalgie, etc.). Il voit souvent des corpuscules de diverses 
couleurs flotter dans l’air, les uns permanents, les autres acci¬ 
dentels. La vision a baissé d’une manière progressive. Dans le 
principe de la maladie, il lui était impossible de travailler sur 
des petits objets le matin au réveil. Chaque jour, chaque 
mois, ont amené un symptôme morbide de plus, et pour ainsi 
dire d’une manière insensible, pour le malade. La vision est 
plus ou moins abolie. 

Etiologie. — La pléthore, les travaux de cabinet, ceux aux¬ 
quels se livrent les horlogers , les bijoutiers, les peintres , les 
repa.sseuses de fin , l’habitude de se tenir la tête long-temps 
penchée et immobile pour fixer de petits objets , surtout après 
le repas, prédisposent singulièrement à celle affection. L’amé¬ 
norrhée, la dysménorrhée, l’âge climatérique , le passage de 
l’enfance à la puberté chez la femme, la disparition d’hémor- 
rhoïdes fluenies , la suppression d’une diarrhée habituelle, 
une constipation opiniâtre, cei laines tumeurs du ventre, quel¬ 
ques maladies du foie et de l’estomac, l’hypertrophie du ven¬ 
tricule gauche du cœur, une affection des valvules, un obsta¬ 
cle quelconque à la circulation, etc., concourent puissamment 
à développer cette maladie. 

2° Forme aigue. 

Symptômèi anatomiques. Conjonctive. TissUcellülaire souS- 
cônjonctival, et sclérotique. — On n’aperçoit aucuns vaisseaux 
anormaux dans ces jtarlies. 

Iris. — Il est de couleur normale, ne présente aucune con¬ 
vexité ni concavité en avant ni en arrière. On ne voit point de 
saillie annulaire à l’endroit où elle existe dans la forme chro¬ 
nique. Cette membrane ne paraît pas froncée, cependant ses 
fibres convergentes sont mieux senties que lorsque la conges- 
tibn n’a pas existé. 

Pupille. — Elle a souvent perdu toute espèce de mobilité, 
ou au moins ses mouvements sont-ils singulièrement dimi¬ 
nués en étendue et en vitesse. Cette ouverture a un diamètre 
plus petit qu’à l’état normal le plus communément. Souvent 
cependant elle est un peu plus dilatée, mais alors l’Iris e.st 
saillant et convexe en avant, symptôme qui indique qu’une 
congestion lente et datant déjà de loin a préexisté. Il est des 
cas dans lesquels celte ouverture a un diamètre double de celui 
qu’elle a dans l’état normal sans qu’il y ait pourtant aucune 
affection paralyilque du ganglion ciliaire ; la vision, lors¬ 
qu’elle est conservée, est prodigieusement allongée, comme 
dans la mydrjase paralytique. La forme de la pupille est ici 
tout à fait circulaire ; il est rare que quelques angulosités pa¬ 
thologiques aient cbangé celte forme. Il e.sl bien entendu qu’il 
faut faire la part dans tous les cas de légères déformations 
anguleuses congénitales et qui si souvent ne sont autre chose 


que des vestiges de la membrane pupillaire. 

Symptômes physiologiques et commémoratif. -— Le malade, 
au moineut où il y songe le moins, est pris tout à coup de cé¬ 
cité plus ou moins complète d’un ou des deux yeux à la fois. 
L’abolition de la vision est quelquefois si grande, qu’il n’a pas 
conscience de la présence d’une bougie placée à une très 
courte distance de son œil, 11 ne voit pas toujours des corps 
flouants dans l’air ou des éclairs. Quelques maux de tête lé¬ 
gers dans certains cas, un certain embarras dans les idées, 
quelques bourdonnements d’oreilles ont souvent précédé et 
accompagnent encore la cécité. Lorsqu’un seul œil a été frap¬ 
pé, il n’est pas rare que le malade ne s’aperçoive de cet acci¬ 
dent que par une circonstance fortuite et après un temps 
{]uelquefois très long. Le commémoratif est du plus haut in¬ 
térêt en ce sens que le médecin acquiert facilement la certi¬ 
tude que la maladie a brusquement envahi l’organe. Il serait 
dangereux de croire que la pâleur des membranes oculaires 
externes prouve l’absence d’un état congestif de la rétine. Il 
ne faut pas oublier, au contraire, que l’apoplexie peut frapper 
celte membrane chez des individus anémiques, et que 1 am- 
bliopie congestive se montre souvent chez les chlorotiques.— 
L’anatomie pathologique nous a révélé dans plus d’un cas la 
présence de nombreux épanchements sanguins dans les rétmes 
d’individus morts presque exsangues et t|ui, duranUes derniets 
temps de la vie joignaient à une anémie complète des symp¬ 
tômes marqués de congestion oculaire. 

Etiologie. — Les causes de l’ambliopie congestive brusque 
sont absolument les mêmes que celles de l’ambliopie conges¬ 
tive chronique. Il en est une pourtant qui, chez les femmes, 
mérite à un haut degré de fixer l’attention des médecins : 
nous voulons parler plus particulièrement de ce moment qui, 
chez les individus de ce sexe est marqué par le passage sou¬ 
vent si pénible de l’enfance à la puberté, ou par celui de l’âge 
adulte à la vieillesse. Ce n’est pas seulement à l’époque où la 
menstruation s’établit et disparaît que la femme est exposée à 
celte grave affection, les causes qui viennent troubler cette 
fonction peuvent encore produire cette maladie , aussi voit-on 
bon nombre de femmes aménorrbêïques ou dysménorrhéï- 
ques ou enceintes, brusquement atteintes de congestion cé¬ 
rébro-oculaire. 

'traitement. — Les symptômes que nous avons décrits doi¬ 
vent lui servir de base. Autant il faut de hardiesse et de 
promptitude dans la période aiguë, autant il est besoin de 
persévérance , de patience , de courage même pour suivre la 
forme chronique dans toutes ses phases. L’observation dé¬ 
montre, en effet, que si dans le premier cas des saignées ré¬ 
pétées à de courts intervalles font le plus souvent disparaître 
l’amblyopie ; elles sont nuisibles, dangereuses même, si on les 
pousse trop loin dans le second, ainsi que l’attestent d’ailleurs 
ces cas nombreux dans lesquels la phlébotomie, inopportuné¬ 
ment appliquée, a été suivie de cécité complète et incurable. 
Comment expliquer cet accident? L’anatomie pathologique 
ne nous a malheureusement pas éclairé à ce sujet, mais ü 
nous semble assez raisonnable d’admettre que l’anesthésie ré¬ 
tinienne est due dans ce cas à quelque chose d’analogue à ce 
qui se passe dans le cerveau dans la syncope qui suit ou ac¬ 
compagne fréquemment la saignée, et que la rétine privée de 
sang tombe immédiatement dans un état de torpeur d’où elle 
ne se relève pas, torpeur due peut-être à ce que pendant une 
sorte de syncope de celte membrane les vaisseaux déliés qui 
entretiennent sa vitalité se sont à jamais oblitérés par quelque 
coagulura. Mais ce ne sont là que des hypothèses que le posi¬ 
tivisme que nous recherchons toujours en matière scientifique 
nous défend d’admettre d’une manière un peu sérieuse. Hâ¬ 
tons-nous donc de dire ce que notre expérience personnelle 
nous a appris à l’égard du traitement de l’amblyopie congés- 
tive. 

Traitement de Iamblyopie congestive chronique, — 11^ ne 
s’agit nullement ici d’une amaurose complète datant de loin , 
mais d’un abaissement de la vue progressif, et accompagné 
de temps à autre d’une véritable congestion cérébro-oculaire. 
Le principal but du médecin doit être évidemment de combattre 
le sympiôme principal, la congestion, en s’adressant plus par¬ 
ticulièrement à sa cause. Qu’il s’agisse, par exemple, d’un in¬ 
dividu dont les mouvements du cœur soient tumultueux, ra¬ 
pides , accompagnés de bruits anormaux, il est évident qu’on 
devra d’abord diriger son attention de ce côté. On se bornera 
à une légère application de sangsues au siège, et ensuite on 
aura recours aux moyens capables de calmer et de régulariser 
les mouvements de l’organe central de la circulation. La digi¬ 
tale sons forme de poudre à la dose de 1 à 2 décigrammes 
progressivement ou en teinture, des applications de ventouses 
scarifiées sur la région précordiale, des cautères plus ou 
moins nombreux, des pédiluves, des nianuluves, des frictions 
sèches sur la surface du corps, etc., etc., sont les premiers 
moyens auxquels on devra d’abord recourir. Un régime con¬ 
venable , sévère, dont on éloignera avec soin les excitants de 
toute nature, comme le vin, le café, les liqueurs, les repas 
trop copieux , une hygiène bien entendue compléteront l’en¬ 
semble du traitement général. Il faudra surtout éviter pendant 
les exacerbations de la maladie, de conseiller de larges sai¬ 
gnées, et cela par les motifs que nous avons exposés dans le 
paragraphe précédent, car ce moyen ne manquerait pas de 
produire un effet tout opposé à celui qu’on rechercherait. Rien 
n’est plus certain pour nous que ce préjugé si répandu « que 
la saignée affaiblit la vue, » a pris sa source dans le cas si 
fréquentd’amblyopie congestive chronique; affection qu’il est 
si important de distinguer sous ie rapport du traitement, de 
la forme aiguë qui réclame au contraire un traitement aussi 
rapide qu’énergique. Ces exacerbations très fréquentes de la 
maladie qui nous occupe , seront pour ainsi dire suivies et 
combattues pas à pas; le traitement devra se modeler en quel¬ 
que sorte sur la forme chronique de l’affection elle-même, la 
suivre dans toutes ses phases et de manière à ne point détruire 
la vitalité de la rétine par une imprudente brusquerie. 
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s’il s’agit au contraire d’un individu chez lequel un trouble 
uelconque de la circulation se manifeste par des hémorrhoï- 
es borgnes, fluentes, ou qui ont cessé de l’être, s’il est habi¬ 
tuellement constipé, on appliquera régulièrement à l’anus 
quelques sangsues (cinq à six pour un individu assez fort) 
toutes les deux, trois ou quatre semaines... En même temps, 
on donnera souvent des purgatifs à doses fractionnées, comme 
un verre d’eau de Sedlilz ou de Pullna, 20 grammes de sul¬ 
fate de soude ou d’huile de ricin, etc,, etc., plusieurs jours de 
suite le matin à jeun ; des pilules contenant chacune un déci- 
gramme de soufre sublimé et d’aloès, plus ou moins selon la 
tolérance du canal intestinal, données au malade matin et soir, 
établiront une dérivation salutaire en stimulant convenable¬ 
ment le gros intestin. 

En somme, on le conçoit sans peine, un traitement différent 
ponr chaque cause qui aura amené l’apparition de l’affection 
oculaire. 

Quant au traitement local, il consistera surtout, première¬ 
ment, à éloigner toutes les causes qui pourraient entretenir ou 
augmenter la congestion ; les lectures prolongées au-delà de la 
possibilité de l’organe, les veilles, les spectacles, les travaux 
de cabinet ou à l’aiguille, la lumière trop vive, l’action de re¬ 
garder le feu, la privation d’une somme raisonnable de lumière 
seront sévèrement défendues. On recommandera au malade, 
surtout s’il est presbyte , de regarder des objets éloignés, de 
faire de fréquentes fomentations d’eau froide sur le frout et les 
tempes, et même sur les yeux, moyens qui seraient mis de côté 
si le sujet était prédisposé aux affections rhumatismales. On 
lui recommandera, en outre, de faire sur le front et les tem¬ 
pes, quelques onctions d’une pommade mercurielle, à laquelle 
s’il était photophobe, on pourrait ajouter partie égale environ 
d’extrait de belladone. Dans ce dernier cas, on ne négligerait 
pas de conseiller l’usage de lunettes bleues, dont l’effet serait 
de diminuer l’intensité de la lumière, mais seulement pour le 
cas où le malade aurait à sortir au soleil, et on aurait soin que 
les verres fussent très larges, afin d’éviter que la lumière pas¬ 
sant entre les lunettes et l’orbite ne vînt offenser l’œil, en le 
soumettant à chaque instant à l’action d’une lumière d’une 
intensité variable et diversement colorée. 

Traitement de Vamblyopie congestwe aiguë. — L’affai¬ 
blissement de la vue peut, avons-nous dit, être brusque¬ 
ment porté jusqu’à la cécité la plus complèle. La date de¬ 
puis laquelle cet accident est survenu, est un point pratique du 
plus haut intérêt à considérer. Nous avons vu, dans bien des 
cas, une guérison radicale suivre un traitement commencé le 
5% le 7% le lO' et même le lù' jour. Il est à remarquer, ce¬ 
pendant, que l’amélioration s’est fait toujours attendre en pro¬ 
portion du temps écoulé. Dans plusieurs cas où la cécité 
d’un œil ou des deux yeux datait de plus de vingt jours, au¬ 
cune amélioration ne put être obtenue. 

Nous l’avons dit plus haut, la saignée, largement pratiquée 
aussitôt que l’affection est reconnue, est pour nous le princi¬ 
pal remède. On la répétera .si, après la 12' ou 15' heure, il 
n’y a que peu ou point d’amélioration, et on aidera son effet 
d’applications de sangsues nombreuses, soit au devant de l’o¬ 
reille, soit aux apophyses raastoïdes, soit sur le trajet des ju¬ 
gulaires. La saignée de la pituitaire, soit au moyen de sangsues, 
soit au moyen du scarificateur, trouvera place ici. A l’inté¬ 
rieur, on donnera de nombreux purgatifs, en ayant soin de 
commencer par un lavement, dans le bot de débarrasser 
promptement le rectum, surtout si la constipation datait de 
quelques jours ou était habituelle. Des applications d’eau gla¬ 
cée seraient faites d’une manière continue sur la tête si le ma¬ 
lade était tourmenté de céphalalgie opiniâtre ou d’autres symp¬ 
tômes qui fissent craindre une affection de l’encéphale ou de 
ses enveloppes. Des pédiluves irritants, des synapismes pro¬ 
menés sur les extrémités inférieures, des ventouses Junod, 
ou, à leur défaut-, de simples ventouses sèches pourront être 
d’un grand secours. La saignée du pied ne m’a jamais paru 
être dans ce cas d’une efficacité réelle ; cela tient sans doute à 
la lenteur de l’action déplclive de ce moyen. Après deux ou 
trois jours de ce traitement, lorsque l’amélioration de la vi¬ 
sion est incomplète encore , et que ces symptômes congestifs 
persistent, on se trouvera bien en général de l’administration 
du calomel à dose altérante (5 centigr. trois fois par jour pen¬ 
dant deux ou trois jours), et des frictions d’onguent napoli¬ 
tain. 

Aussitôt que les symptômes congestifs auront disparu, on 
devra immédiatement appliquer des vésicatoires volants sur le 


front et les tempes, autour de l’orbite , en commençant leur 
application à la sortie et sur le trajet du nerf frontal, dans le 
but de réveiller la rétine de la torpeur dans laquelle l’avait 
plongée la congestion. On se trouvera bien, à ce moment, de 
prescrire quelques excitants, parmi lesquels on peut ranger 
l’infusion d’arnica, que quelques cuillerées de café pourraient 
dans quelques cas remplacer avec avantage. Il va s’en dire 
qu’au moindre symptôme de retour de la congestion, ces 
moyens devront être immédiatement abandonnés et rempla¬ 
cés par de nouvelles émissions sanguines mesurées tout à la 
fois sur la constitution du malade et l’état particulier de la ma¬ 
ladie. 

Les observations sur lesquelles se basent ces données prou¬ 
vent que si la saignée dans l’amblyopie congestive aiguë est de 
la plus incontestable utilité, elle est véritablement inopportune 
et même dangereuse dans la forme chronique, et que dans 
celle-ci la guérison absolue est une chimère qu’il faut avant 
tout éviter de poursuivre par des moyens violents ; elles éta¬ 
blissent enfin que le praticien devra, dans le traitement de ces 
deux genres d’une même affection, imiter en quelque sorte la 
marche de l’état pathologique ; prompt et hardi dans la forme 
aiguë, il se montrera aussr'patient que prudent dans la forme 
chronique, parce que dans cette affection, dont la thérapeuti¬ 
que est si difficile à manier, la conduite du médecin peut à 
jamais plonger le malade dns une cécité incurable. En som¬ 
me, un traitement rapide, hardi dans la forme aiguë ; une 
thérapeutique sage, modérée, qu’on nous passe le mot, chro¬ 
nique dans la forme chronique. 



SOCIÉTÉ PHRÉNOi:.OGlQDE DE PARIS. 

Séance du iSjuin 1843. — Présidence de M. La Cobbière. 

M. Fossati expose l’analyse sommaire des deux numéros du Jour¬ 
nal de Plirénologie publié à Heidelberg par M. le docteur Strüve. 
« L’Allemagne, dit-il, prend enfin part à l’œuvre scientifique d’un de 
ses enfants , et de ses plus illustres, de ce fils qu’elle a long-temps 
méconnu, de Gall ! La France, pays de liberté et d’indépendance, res¬ 
terait-elle indifférente à sa doctrine, et se laissera-t-elle devancer par 
les autres pays, dans lesquels, avec moins de liberté, on a davantage 
ce courage de la vérité?... » 

Les deux numéros du journal allemand contiennent surtout, dit M. 
Fossati, d’excellentes réflexions sus le système pénitentiaire, et l’intro¬ 
duction de la phrénologie dans l’œuvre du législateur; d’autres snr les 
peines et les récompenses ; enfin quelques considérations sur la folie, 
le somnambulisme, etc. 

M. Place pense que la France est au niveau de tous les progrès par 
rapport aux autres nations. N’est ee pas en France, dit-il, — et il s’ab¬ 
stient de citer des noms, — que se sont publiés les travaux les plus 
origtnanx ?... Si l’Allemagne a donné le père de la science, I Ecosse a 
donné Spurzbeim , et la France a fourni son Broussais à cette trinité 
illu^tre. , X . 

Quant à la question législative, M. Place pense que c e.st surtout 
dans les pénitenciers des jeunes détenus qu’il faut utiliser le zèle et le 
savoir des phrénologistes; découvrir ces variétés d’aptitudes engour¬ 
dies par un 'travail uniforme, et relever de la honte, par un labeur at¬ 
tentif , des êtres momentanément condamnés à la privation de leur 
liberté. 

M. Belhomme ajoute que la morale doit aussi être encouragée, que 
la religion doit venir en aide à l’enseignement. Comme M. Place, il 
déclare que c’est à la base et non au sommet que doit s’exercer la phi¬ 
lanthropique mission du savant et du réformateur. 

M. le président dot cette discussion en résumant tonies les opi¬ 
nions émises, en remerciant M. Fossati de son analyse et en remet¬ 
tant en mémoire tous les titres des divers membres de la Société qui 
sur les questions en discussion ont publié d’importants travaux. M. 
Voisin et Brous.sais ne sont pas oubliés dans ce travail rétrospectif. 

M. Fossati donne lecture d’une lettre qui lui est adressée et qui 
contient diverses objections, entre autres celles, qui tendent à accuser 
la phrénologie de conduire au fatalisme et au matérialisme, et qui 
taxe ses propagateurs d’erreurs, quant à l’anatomie et à la physiologie. 

M. Fossati pense que ces objections sont suffisararaent réfutées dans 
les traités ew professa sur la matière ; qu’il n’y a pas lieu à répéter 
sans cesse les moyens de défense , qui sont choses aussi banales que 
les objection.s. Il ne trouve rien , dit-il, de neuf que des généralités 
abstraites et peut-être prétentieuses. 

M. Belhomme déclare qu’il y a des questions, — et celles-là sont 
du nombre, — qui doivict être écartées de la discussion ; que la So¬ 
ciété avait déjà décidé qu’il en serait ainsi, et qu’il ne reconnaissait à 
personne le droit d’intervertir les travaux d’une société par l’exigence 
d’une épltre, surtout lorsqu’elle n’offrait aucun intérêt quant aux faits 
et aux idées. Il propose que toutes lettres dépassant la longueur or¬ 
dinaire, et, comme celle-ci pouvant plutôt être considérées comme un 
mémoire, soient éxaminée préalablement et renvoyées à une commis¬ 
sion d’examen. 

Le secrétaire-général, Ch. Place. 


BEVUE THÉBAPEUTIQUE. 

Emploi de l’éponge préparée pour arrêter Vépistaxis ; 
par M. Caloï, de Toulon. 

M. Caloy accorde à M. le docteur Leyet l’honneur de la découverte 
de ce moyen , qui consiste à introduire dans la narine par laquelle 
s’écoule le sang, un morceau d’éponge préparée à la ficelle. Par l’ac- 
tion de l’humidité , celte éponge se gonfle considérablement, et, pat 
suite, elle exerce une compression égale et progressive sur toute la 
surface de la membrane muqueuse nasale. 

Si cette action mécanique , qui suffit dans tous les cas en général, 
se montrait quelquefois insuffisante, on pourrait, avant l’introduction 
de l’éponge , tremper cette dernière dans une solution astringente 
quelconque, et on obtiendrait de cette manière une double action mé- 
canico-chimique. 

Lorsqu’après le tamponnement de l’ouverture nasale externe le sang 
continue à couler par l’orifice interne de la narine, il faut alors pren¬ 
dre un morceau d’épouge plus long, le tailler et le contourner en ma¬ 
nière de sonde, puis le faire pénétrer jusqu’à l’ouverture postérieure 
de la narine. 

M. Caloy donne, à l’appui de cette communication, deux observa¬ 
tions pratiques qui prouvent l’excellence de cette méthode si simple. 

( Gazette médicale. ) 

Emploi de la solution [de sel marin contre l’ophthalmie ; 
par M. le docteur Hays. 

M. Hays recommande, dans les cas d’ophthalmie chronique granu¬ 
leuse, des lotions pratiquées avec l’eau commune saturée de chlorure 
de sodium. Il affirme qu’il a maintes fois eu recours à cette médication, 
et qu’il en a obtenu d’excellents résultats, particulièrement dans les 
cas où l’œil est excessivement irritable , la conjonctive injectée, et la 
sécrétion des larmes très abondante. 

Ce moyen est d’une si grande simplicité, et les circonstances où son 
emploi est recommandé sont malheureusement si fréquentes, qu’il y a 
lieu de croire que les praticiens de notre pays cherch-ront à vérifier ce 
qn il y a de réel dans l’annonce de notre confrère transatlantique. 

(The American Journal of the medic. Sciences.) 


NOlIVEIiT.ES. 

Ce malin , à dix heures, le Conseil général de la Seine a dû se réu¬ 
nir pour sa grande session annuelle, pour procéder à l'élection du 
président et du secrétaire. On s’occupera, dans cette session , des ré¬ 
formes à faire dans l’administration des hôpitaux. 

— A la suite du concours pour le grade de chirurgien aide-major 
qui vient d’avoir lieu à l’hôpital de perfectionnement, les candidats 
admis par le jury ont été classés ainsi qu’il suit : 

1 Valette, 2 Depaeuw, 3 Lallemand, 4 Prudhomme, 5 Lacronique, 
6 Ferraton, 7 Fropo, 8 Thierry de Maugras, 9 Lesguillon, lo Cordier, 
tIBaëlen, l2Froye, 13 Roudil, UQuesnoy, 15 Vagbeaux, 16 Comte, 
17 Fleschhut, 18 Martenot , 19 Bonino, 20 Brainque, 21 Zandyck, 
22 Castelly, 23 Boxeront, 24 Garnier, 25 Burgkiy, 26 Guéret, 27 Camp- 
mas, 28 de Compigny, 29 Godefroy , 30 Suret, 31 Savaëte, 32 Baru- 
del , 33 Didiot, 34 Legouest, 35 Arcelin , 36 Fratini, 37 François, 
38 Jaux, 39 Morthier, 40 Escard, 41 Becœur, 42 Millot, 43 Bonnard, 
44 Schaeffer, 45 Ladureau, 46 Medard, 47 Dilz, 48 Kœnig , 49 Tho¬ 
mas, 50 Gravrelle, 

— Le ministre de la guerre a décidé, le 13 septembre dernier, que 
chaque lauréat dans les concours annuels qui ont lieu à Paris pour les 
grades de chirurgien et pharmacien aides-majors et de chirurgien sous- 
aide, recevrait, outre la médaille, un prix consistant en livres. 


Mon cher confrère. 

Dans mon article sur le Dictionnaire de Médecine, on me fai dire, à 
propos de M. Rochoux : « sa manie de juger la physiologie du cer¬ 
veau. » J’avais écrit, sa manière. Obligez-moi d’insérer cette rectifica¬ 
tion, et veuillez agréer, etc., Marchal (de Calvi). 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becbret, rue de l’Echiquier, 34. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que noua 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


APPAREEI. ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a ^Hé jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instru nens commodes pour l’appliquer ficihmcnt aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une nachine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 30 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-maguéfiqne de Clarke, qui s( 
vend aussi cPiez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


TRAITEMENT ms DEVIATIONS mu TAILLE h ms MEMBRES 

jpar BXlCHAHn, Mécanicien-Mianaagiste, me tie Tonmon, iS 

à Médaille d’Encourageinent 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes C 
m font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, [ 

_tés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. I 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et T 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- I 
Itionné. 


I.E serment 

B'HIPPOCRHB,’ 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix ,.l Jranc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. 



ADZETRAMZi: 

; EAUX 

NATIIIIEI,LES 

d’Hauterive 



.VEST-HOSTORÉ, 295 . 
PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


Les CiGAHiTTEs conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des phthisies laryngées, 
lies catarrhes chroniques et des catarrhes compliquant 
la phtliisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Villette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 


ON ENTRETIENT EES 

VÉSICATOIRES 

une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
rec le PAPMR EPISPASTIQUE de Faure, pharma- 
en, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les villeu de France. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABBE ( Iiocëeii et Docteur). 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

L’ouvrage eist complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


PARIS, — IMPBIMIÏRIK BÉTHCNB ET PLON, RUE DE VADtMRARD, 86. 
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Protestation en faveur de ia liberté de discussion. — Sur la rage. — 
Les calculs carbonatés. — Ablation de la glande lacrymale. — La 
dysenterie. — HOPITAUX. — des Enfants (M. Jadelot). Commo¬ 
tion cérébrale. — Diagnostic différentiel de la commotion et de la 
contusion da cerveau. — iiE la Pitié (M. Bérard), Observations sur 
quelques cas de maladies des yeux ; par M. Lbommeau. — 4car 
démie de médecine. Epispadias. — Grenouillette. — Calcul. — 
Rage. — Académie des sciences. Kératoplastie. — Ablation de la 
glande lacrymale. — Dissolution des calculs. — Effets du sucre. 



Déclaration en faveur de la liberté de discussion en matière 
scientifique. 


Nous soussignés, professeurs de la Faculté de médecine de 
Paris, membres de l’Académie royale des sciences, membres 
de l’Académie royale de médecine ou d’autres Sociétés savan¬ 
tes, docteurs en médecine et en chirurgie des trois Facultés 
du Royaume ; 

Consultés par deux de nos confrères, MM. Malgaigne et 
Vidal (de Cassis), présentement poursuivis en police correc- 
ionnelle pour des articles de critique médicale ; sans préten¬ 
dre nous immiscer dans le fond ni dans les détails du procès, 
déclarons adhérer pleinement, et sans réserve, aux principes 
suivants; . , ^ . 

La liberté de discussion en matière scientifique est le droit 
le plus sacré et l’une des bases fondamentales de toute science. 

La discussion peut et doit s’exercer sur les doctrines et sur 

**La discussion des faits porte essentiellement sur leur valeur, 
sur leur degré d’exactitude, et entraîne nécessairement le droit 
de les nier, lorsque leur fausseté a été découverte. 

En médecine et en chirurgie particulièrement, il est de 
droit de discuter toute méthode et tonte opération nouvelles ; 
de rechercher la valeur des succès annoncés, de les nier lors¬ 
qu’on a la preuve qu’ils ne sont pas réels. 

Hors de ces principes, il n’y a plus ni discussion, ni art, ni 
enseignement possibles, ni garantie pour la santé publique ; 
et la science serait livrée sans défense à la merci de tous les 
charlatans. 

Paris , 8 octobre 1843. 

Marjolin, professeur de pathologie chirurgicale à la Faculté, mem¬ 
bre de l’Académie de médecine ; Velpeau, prof, de clinique chir. 
à la Faculté, membre de l’Acad. des sciences et de l’Acad. royale 
de méd. ; Fouquier, prof, de clinique méd., premier médecin du 
roi, membre de l’Académie royale de méd. ; Cruveilliier , prof, 
d’anatomie pathologique à la Faculté , membre de l’Acad. royale 
de méd.; Moreau , prof, d’accouchements à la Faculté, membre 
de l’Académie royale de méd. ; A. Bérard, prof, de clinique chir. 
à la Faculté , membre de l’Acad. da méd. ; Trousseau , prof, de 
thérapeutique à la Faculté ; Villermé, membre de l’Institut et de 
l’Acad. de méd. ; Laugier, chirurgien de l’hôpital Beaujon ; Chas- 
saignac , chir. du bureau central ; D"' Félix d’Arcet ; D' Henry 
Blatin ; D' Riclielot; D' Homolle ; D' Dobigny; D' Bourdin ; Dr 
A. Tessereau ; Dr Jacques ; Dr Aubrun ; D* Bonnassies ; Dr Com- 
pérat; Dr Labarraque ; DrBelhomme; Dr V. Szokalski ; Dr Lar- 
raine ; Dr Kunz ; D' Smith ; Dr Hubert-Valleroux ; Dr Dronsart ; 
Baron , médecin de l’hôpital de Enfants, membre de l’Académie 
de médecine; Baifos, médcin de l’hospice de Larochefoucauld , 
membre de l’Acad. de méd. ; Husson, médecin de l’Hôtel-Dieu , 
membre de l’Acad. de méd. ; Pâtissier, membre de l’Acad. de 
méd. ; Bonamy ; Bourdon ; Bouchardat, pharmacien en chef de 
l’Hôtel-Dieu ; 'valleix , médecin des hôpitaux ; Denonvilliers, 
chirurgien des hôpitaux , agrégé et chef des travaux anatomiques 
de la Faculté ; Robert, chirurgien de l’hôpital Beaujon, agrégé de 
la Faculté ; Renaoldin, médecin de l’hôpital Beaujon, membre de 
l’Acad. de méd. ; Gimelle , médecin de l’hôpital du Gros-Caillou, 
membre de l’Acad. de méd. ; Ollivier ( d’Angers ), membre de 
l’Acad. de méd. ; Bricheteau, méd. de l’hôpital Necker, mernbre 
de TAcad. de méd. ; Collineau, membre de l’Acad. de médecine ; 
Dr Dupré ; Dr Martin ; Dr Golombat ( de l’Isère ) ; Dr Lucien 
Boyer ; Dr Cazeaux , ex-chef de clinique de la Faculté ; De- 
paul ; Dr Laborie ; Dr Marchai ; Dr Aubert-Roche ; Dr Danyau , 
membre de l’Académie de médecine ; Dr Puel ; Giradin, médecin 
de la Maternité , membre de l’Académie de médecine ; Guéneau 
de Mussy, médecin de l’Hôiel-Dieu, membre de l’Acâd. de méd. ; 
Maissiat, agrégé de la Faculté; Guérard , médecin de rhôpital 
Saint-Antoine ; Kapeler, médecin de l’hôpital Saint - Antoine ; 
Manec, chirurgien de l’hospice de la Vieillesse (femmes) ; Natalis 
Guillot, médecin de l’hospicc de la Vieillesse (hommes), agrégé à 
la Faculté de Paris; Devergie, médecin de l’hôpital Saint-Louis ; 
Marrotte, médecin du Bureau central ; Guersant, médecin de l’hô¬ 
pital des Enfants, et membre de l’Acad. de méd. ; A. Pasquier, 
chirurgien du roi, chirurgien en chef des Irivalides, etc. ; Voille- 
mier, D.-M.-P. ; Bonneau , médecin de l’hôpital des Enfants ; 
Hardy, médecin du Bureau central ; G. Monod, chirurgien de la 
Maison royale de Santé ; H. Roger, médecin du Bureau central ; 
P. Guersant, chirurgien de l’hôpital des Enfants; V. Gerdy, 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris ; Raige-Delorme, D.-M.; 
Michon , chirurgien à l’hôpital Cochin , agrégé à la Faculté ; 
6. Blache, médecin de l’hôpital Cochin, médecin du prince royal ; 
R. Marjolin, chirurgien du Bureau central; Dr L. Gontier; Al. Ca- 
zenave, médecin de l’hôpilal St-Louis , agrégé à la Faculté ; Ph. 
Boyer, chirurgien de l’iiôpital St-Louis ; Beau, médecin des hôpi¬ 
taux ; F. Dubois, membre de l’Acad. de méd. ; D' A. Dumont ; 
Barlh, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté ; Nélaton , chi¬ 
rurgien de l’hospice de la Vieillesse (hommes), agrégé à la Faculté; 
Monneret, médecin du Bureau central, agrégé à la Faculté ; Le- 
groux, méd. des hôpitaux, agrégé à la Faculté; D' Breton; Nonat, , 


médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté ; Maisonneuve, chirur¬ 
gien du Bureau centrai ; Emery, médecin de rhôpital Saint-Louis, 
membre.de^l’Acad. de méd.; D' Bonamy; D” Cardeilhac; Lenoir, 
chirurg. de l’hôpit. Necker, agrégé de la Faculté; B. Horteloup, 
médecin de l’institution de Sainte-Périne, médecin du roi par 
quartier; A. Danyau, chirurgien profess.-adjoint à l’hospice de la 
Maternité ; Huguier, chirurgien de l’hôpital de Lourcine , agrégé 
à la Faculté de méd.; Jolly,-. fpembre de l’Académie de méd. ; 
Mialhe, agrégé à la Faculté ; Sestier, agrégé à la Faculté ; Martins, 
agrégé è la Faculté ; Bouchiit; B. de Larroque, médecin à l’hôpi¬ 
tal Necker ; Roche, mem. de l’Acad. de méd.; D' Pidoux ; Culle- 
rier, chirurgien du Bureau central ; Piedagnel , médecin des hô¬ 
pitaux ; .Cornac, médecin en chef des Invalides, membre de l’Acad. 
de méd. ; D” Foy ; Gillette, méd. du Bur. central ; Dr A. Ronstan; 
Dr Desequibes ; Bouvier, médecin des liôpit., membre de l’Acad. 
de méd.; Allibert; Rocheux , médecin de l’hospice deBicêtre, 
membre de l’Ac. de méd.; Dr Bayle; Amussat, membre de l’Ac. de 
méd.; Dr Lachèze; Devilliers, membre de l’Ac. de méd. ; Dr Beau- 
grand; Baron, médecin du Bureau central; Grisolle, médecin du 
Bur. central ; Dr Pounut; Fanvel, chef de clinique de la Faculté; 
Poirson , membre de l’Acad. de méd. ; Ch. Londe , membre de 
l’Acad. de méd. ; Lagneau , membre de l’Ac. de méd. ; Dr Caffe ; 
DrTbirial; Dr Andrieux deBrioiide; Dr Masson de Saint-Félix ; 
Prus, médecin de l’hospice de la Vieillesse (femmes) ; Dr Cerise ; 
Dr Janin; Balmette, membre de la Société médico-pratique; Duval, 
membre de l’Acad. de méd. ; Bégin, membre du Conseil de santé 
des armées et de l’Acad. de méd. ; baron H. Larrey, chirurgien 
au Val-de-Grâce, agrégé à la Faculté ; Dr Fabre. 

Nota. On peut signer cette déclaration : 

Au bureau de la Gazette des Hôpitaux, rue Dauphine, 22-24. 

AU Bureau du Journal de Chirurgie, chez M. Malgaigne, rue de 
l’ Arbre-Sec, 22 ; 

Au Bureau des Annales de chirurgie, chez M. J.-B. Baillière , rue 
de l’Ëcole-de-Médecine, 13. 


PARIS, 19 OCTOBRE 1843, 

Académie de médecine. — Observation sur la rage. — Les 

calculs carbonatés. — Ablation de la glande lacrymale. — 

La dysenterie. 

L’inocalation de la rage a fait tous les frais de la discussion 
académique d’hier. Un rapport intéressant de M. Ségalas sur 
trois observations présentées par M. le docteur Peyron, et dont 
la dernière avait trait à la rage, en a été l’occasion. Nous allons 
exposer sommairement les faits principaux que renferme cette 
observation , afin de mettre nos lecteurs à même de bien ap- 
récier les points sur lesquels a porté la discussion, ün jeune 
omme appartenant à une classe élevée, introduisit avec sa 
main du miel dans la gueule de son chien qui était malade. Le 
chien mourut ; et après un mois d’une excellente santé, le 
jeune homme, qui n’avait point été mordu, et qui vivait dans 
la plus parfaite sécurité, sans nulle crainte pour l’avenir, fut 
pris brusquement, au moment de partir pour un bal, d’acci¬ 
dents nerveux qui prirent bientôt les caractères les mieux 
dessinés de la rage. Par ce fait, l’auteur a voulu montrer prin¬ 
cipalement que l’influence de l’imagination n’est pas nécessaire 
pour que la rage se développe après l’inoculation. Quelques 
esprits difficiles pourront bien trouver que ce fait n’est pas 
tout à fait aussi concluant que l’auteur semble le croire, car 
le jeune homme pouvait très bien avoir l’imagination frappée 
sans faire part de ses appréhensions aux personnes qui l’en¬ 
touraient; mais là n’est pas, et là ne pouvait être la difficulté; 
assez d’exemples existent dans la science, dans lesquels la rage 
s’est développée sans l’influence de l’imagination, pour que ce 
fait ne puisse plus aujourd’hui faire l’objet d’une question. 
Mais l’auteur avait avancé que le malade n’avait pas été mordu, 
et c’est ce fait qui a rencontré quelques incrédules; l’auteur, 
en effet, décrit à l’autopsie des cicatrices récentes et rougeâtres 
siégeant sur la main qui avait été introduite dans la gueule de 
l’animal pour lui faire avaler le miel. Or, comment l’auteur, 
qui n’a vu le malade que lorsqu’il était déjà dans le délire, 
a-t-il pu s’assurer que ces cicatrices n’étaient pas la suite d’une 
morsure, ét s’il a pu s’en assurer, pourquoi ne l’a-t-il pas 
consigné dans son observation? Voilà des questions auxquelles 
il est difficile de répondre, et qui sont bien faites pour auto¬ 
riser les doutes de M. Baffos : sans doute nous n’userons pas 
de la logique de M. Deslongcharaps, et de l’existence de ces 
cicatrices nous ne conclurons pas à l’existence certaine d’une 
ou de plusieurs morsures antécédentes; mais nous conclurons 
que l’auteur a omis un détail des plus importants dans son ob¬ 
servation, et que M. le rapporteur a été peut-être un peu trop 
facile en accordant le titre d’observateur irréprochable à un 
praticien, fort distingué sans doute, mais qui a évidemment 
quelques progrès à faire dans l’art de l’observation. Au reste, 
le reproche que nous adressons ici à M. le rapporteur peut 
s’appliquer à bien d’autres. Sans doute, nous croyons que les 
praticiens qui, à l’exemple de M. Peyron, consacrent leurs loi¬ 
sirs à la science, sont dignes des plus grands éloges, des plus 
grands encouragements, et ce n’est pas nous qui resterons en 
arrière quand il s’agira de leur rendre la justice qui leur est 
due ; mais il y aurait de graves inconvénients à ne pas signaler 
à ces honorables praticiens les imperfections de leurs travaux, 
car ce n’est qu’en évitant de tomber dans les mêmes défauts 
que ces travaux pourront servir au progrès de la science. 
Après avoir montré combien les doutes de M. Baffos peu¬ 


vent être fondés, ajoutons cependant que nous ne saurions y 
attacher toute l’importance qu’il a paru y mettre lui-même. 
En parlant, en effet, des inquiétudes que le fait de M. Pérou 
pourrait porter dans le public s’il était accepté comme démon¬ 
tré, M. Baffos a semblé nier la possibilité de l’infection rabi¬ 
que sans morsure préalable, ou, pour parler plus exactement, 
sans destruction de l’épiderme de la partie mise en contact 
avec le virus. Or, cette opinion, que beaucoup de personnes 
partagent encore, est une erreur que, selon nous, il importe 
de détruire le plus promptement possible; et nous devons ex¬ 
primer ici le regret que l’Académie, qui a déjà eu cette année 
plusieurs occasions de traiter cette grave question, ne l’ait pas 
discutée avec tous les développements qu’elle comporte. Nous 
sommes certains qu’il serait ressorti d’une semblable discus¬ 
sion, non-seulement d’après les analogies physiologiques et 
thérapeutiques invoquées à juste titre par M. Castel, mais bien 
d’après des faits directs et incontestables, la démonstration ir¬ 
récusable que le virus rabique, de même que tous les autres 
virus morbifiques , peut être absorbé par une surface re¬ 
couverte d’un épiderme sain. Celte vérité est une de celles qui 
intéressent le plus la science et la pratique ; espérons que 
l’Académie en comprendra toute la portée, et qu’elle finira par 
la soumettre à un examen approfondi. 

Nous aurions voulu appeler un instant l’attention de nos lec- 
leurs sur la causerie qui a eu lieu entre MM. Caventou et Sé¬ 
galas au sujet des calculs urinaires, dans la composition des¬ 
quels entre le carbonate de chaux. Mais les deux orateurs, ou 
au moins le premier, ont parlé de manière à ne pas être en¬ 
tendus de l’Académie. Quant à l’opinion de M. Ségalas, 
elle est assez impoiTanie pour que nous engagions vive¬ 
ment tous, les praticiens qui auront l’occasion de la vérifier, 
à ne pas laisser échapper cette occasion, comme l’a fait M. 
Peyron, dans la seconde des trois observations qu’il a envoyées 
à l’Académie. M. Ségalas n’a jamais trouvé, dit-il, de calculs 
carbonatés(que chez les malades qui avaient fait usage de bois¬ 
sons alcalines, lesquelles sont données, comme tout le monde le 
sait, dans le but de dissoudre les calculs. 

M. le docteur P. Bernard a réparé l’échec qu’avaient éprou¬ 
vé ses cigarettes mercurielles, par la communication intéres¬ 
sante d’une aWation de la glande lacrymale, sur un individu 
affecté d’un larmoiement qui avait résisté à tous les moyens, 
et qui a été guéri, ou au moins considérablement amélioré par 
cette opération. 

Nous avons remarqué dans la correspondance imprimée une 
brochure renfermant l’histoire de l’épidémie dysentérique qui 
a régné à Versailles à la fin de l’année dernière, par MM. Mas- 
selot et Fellot, chirurgiens sous-aides à l’hôpital militaire de 
cette ville. Nous entretiendrons prochainement nos lecteurs 
de ce travail, qui se recommande à la fois par l’importance du 
sujet et par le talent avec lequel il a été traité. 



HOPITAL DES ENFANTS. — M. JadeloT. 

Commotion cérébrale déterminée par une chute. — Quelques 
mots sur le diagnostic différentiel de la commotion et de la 
contusion du cerveau. 

Au n° 9 de la salle Sainte-Catherine, a été couchée une fille 
de onze ans et demi, entrée le 9 août. 

D’une forte constitution, d’une assez bonne santé habituelle, 
d’un tempérament lymphatico-sanguin, cette enfant n’a jamais 
eu de maladie grave. Il y a deux jours, étant montée sur une 
chaise, elle est tombée à la renverse sur le plancher, de telle 
manière qu’elle est tombée en quelque sorte assise, et que sa 
tête n’a porté sur le plancher que secondairement, ou indirec¬ 
tement. Au moment de sa chute, l’enfant a perdu complète¬ 
ment connaissance, au dire des parents. Cette perte complète 
de connaissance n’a pas duré plus d’une heure environ. Mais 
elle a été suivie d’un mal de tête assez violent, accompagné de 
lourdeur et de pesanteur ; éblouissements, étonnement ; som¬ 
nolence ; un peu de contracture des extrémités, mais non por¬ 
tée à un très haut degré ; refroidissement médiocre des extré¬ 
mités. L’enfant, quoique ne pouvant répondre aux questions 
qu’on lui adresse, les entend néanmoins et paraît les compren¬ 
dre. Les symptômes que nous venons d’indiquer ayant en 
partie persisté dans la journée d’hier et ce matin, les parents 
ont pris le parti d’apporter l’enfant à l’hôpital. Voici l’état dans 
lequel elle se trouve au moment de son entrée. 

Visage calme, sans coloration ni pâleur anormales. Les 
traits du visage ne sont pas tirés dans un sens plutôt que dans 
un autre. L’enfant, sans répondre d’une manière distincte aux 
uestions qu’on lui adresse, les entend, semble les compren- 
re et fait quelques efforts pour y répondre. Les yeux sont fer¬ 
més, mais elle les ouvre quand on lui adresse la parole, et re¬ 
garde fixement. Assoupissement continuel. Le pouls à 72-76, 
assez développé, non redoublé. Peau de chaleur modérée. La 
langue, que l’on parvient à voir en faisant ouvrir la bouche à 
l’enfant, est blanche, saburrale. Le ventre n’est nullement 
douloureux, même à une forte pression, sans gargouillement. 
On observe sur la partie postérieure du tronc quelques ecchy¬ 
moses peu intenses. Dans la région occipitale, dan§ le point oû 
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la tête a touché le sol, une légère bosse sanguine sous les té¬ 
guments, sans plaie extérieure. Bains de pieds sinapisés ; la¬ 
vement laxatif ; sinapismes aux mollets. 

Le 11, elle est dans un état plus satisfaisant ; elle est moins 
assoupie, les yeux sont ouverts ; le regard encore un peu fixe, 
étonné. Pas de dilatation anormale des pupilles. La connais¬ 
sance est parfaitement revenue. L’enfant comprend ti-ès bien 
ce qu’on lui dit, et répond par oui et par non aux questions 
qu’on lui adresse ; mais quelquefois il lui arrive de ne pouvoir 
prononcer distinctement que quelques mots d’une phrase, dont 
les dernières paroles sont inintelligibles. Le pouls est toujours 
bien développé, à 72-76, sans redoublement. Langue toujours 
blanche, saburraîe. Ventre indolent. L’enfant porte la main à 
sa tête comme pour la soutenir, quand on la fait asseoir dans 
son lit. Elle pousse aussi quelques plaintes, quelques gémisse- 
fnenis. Chaleur normale do la peau. Bains de pieds sinapisés; 
mauve, 50 grammes. 

Le 13, elle va de mieux en mieux. La connaissance est tout 
à fait revenue. L’intelligence bien nette, la parole assez libre, 
quoique encore quelquefois un peu embarrassée, ou plutût 
lente. Les autres appareils sont dans un état satisfaisant. L’ap¬ 
pétit est revenu, et l’enfant demande à manger. Elle se plaint 
de lourdeur et de pesanteur de tête quand ou l’assied sur son 
lit. Même prescription ; deux bouillons. 

L’amélioration se soutient; la convalescence marche assez 
rapidement; les maux de tête, les étourdissements se dissi¬ 
pent, et au bout de quelques jours l’enfant se sent assez bien 
pour que l’on puisse permettre aux parents de remmener. 

— D’après les détails que nous venons de donner, d’après la 
marche de la maladie, l’amendement rapide qui s’est mani¬ 
festé dans l’état de l’enfant, et la disparition prompte des symp¬ 
tômes qui ont été observés les premiers jours, il est facile de 
voir que l’on n’avait affaire qu’à une simple commotion céré¬ 
brale, et cette commotion n’a t-elle pas été à un degré très 
violent, puisque nous voyons la perte de connaissance com¬ 
plète ne pas durer plus d’une heure, et la somnolence qui lui 
avait succédé se dissiper tout à fait dans l’espace d’une hui¬ 
taine de jours, et sons l’inlluonce d’un traitement peu énergi- 
‘'que, consistant simplement en quelques laxatifs. C’est ici, ce 
nous semble, le lieu de présenter quelques considérations sur 
le diagnostic différentiel de la commotion et de la contusion 
du cerveau, et sur le traitement à mettre eu usage pour com¬ 
battre les accidenis qui peuvent en être la suite. 

La commotion cérébrale, d’abord, reconnaît pour cause un 
ébranlement violent et général du cerveau. Ce.t ébranlement 
a lieu toutes les fois qu’un corps, offrant une large surface et 
mis en mouvement d’une manière plus ou moins rapide, vient 
à rencontrer le crâne. La même chose arrive lorsque c’est la 
tète qui est portée avec rapidité et avec violence à la rencontre 
d’un corps solide, large et immobile. Aussi est-ce la commo¬ 
tion que l’on observe fréquemment dans les cas de chute sur 
la tête , lorsque celte partie du corps a porté sur le sol, Ce 
n’est pas sans intention que nous avons dit, un corps large ; 
nous verrons, en parlant de là contusion, que la condition 
contraire a presque toujours lieu dans la contusion du cer¬ 
veau. Il n’est pas indispensable , pour que la commotion ait | 
lieu, que la tête ait porté directement, ou ait été directement 
en contact avec le corps en mouvement. Elle peut survenir à 
la suite d’une chute sur les talons, sur les genoux , les fesses, 
toutes les fois enfin que le choc se transmet à l’organe céré¬ 
bral sans avoir suffisamment affaibli en traversant les parties 
solides et molles interposées entre le crâne et le point du corps 
qui reçoit le choc. 

La commotion a des degrés d’intensité très variés. La plus 
faible consiste dans un simple étourdissement passager, eldont 
les symptômes se dissipent rapidement. C’est heureusement 
l’accident qui se produit le plus souvent dans les chutes d’un 
lieu un peu élevé, et il se dissipe très promptement. Le plus 
fort degré d’intensité de la commotion cérébrale est celui dans 
lequel les fonctions du cerveau sont instantanément arrêtées. 
Dans ce cas , le sujet tombe mort, sans qu’aucun laps de 
temps appréciable sépare le moment où il a reçu le coup, de 
celui où il a cessé de vivre. Il est facile de comprendre que, 
entre ces deux degrés extrêmes, il y a beaucoup de degrés 
intermédiaire.s. Quelquefois le blessé a la sensation de bleuet- 
les lumineuses qui lui passeraient devant les yeux. D’autres ; 
fois il perd à l’in.siant connaissance , et reste plongé dans un 
assoupissement plus ou moins profond, plus ou moins pro¬ 
longé. 

On voit quelquefois, dans les cas où la commotion a atteint 
son maximum d’intensité, sans cependant avoir été assez forte ; 
pour déterminer la mort, se produire une contraction géné¬ 
rale de tous les réservoirs, et par suite de cette contraction , 
les matières fécales, les urines, le sperme, .s’échappent invo- 
fontairement. Au moment où vient d’avoir lieu la commotion, 
le corps est pâle et froid ; le pouls petit, lent et faible. Il peut 
y avoir également ou contraction passagère des membres au 
véritable état de syncope. Selon son degré d’inicusité, la com¬ 
motion se dissipe avec plus ou moins de rapidité et de facilité. 
Quand elle a été assez faible pour ne produire que des binet¬ 
tes devant les yeux et un peu d’étourdissement, c’est ordinai¬ 
rement en quelques minutes que disparaissent les phénomènes 
symptômatiques de la commotion. Quand il y a eu perle de 
connaissance, et ensuite assoupissement profond, on ne peut 
bien as.signer une durée fixe. Quelquefois les malades revien¬ 
nent à eux-mêmes dans l’espace de quelques heures ; d’autres 
fois, le froid, la stupeur générale , la petitesse et la rareté du 
pouls durent pendant plusieurs jours. Cependant on voit peu 
à peu la chaleur renaître, et la circulation se faire avec plus 
de force et de régularité. Le pouls reste lent; mais la stupeur 
fait place à tous les caractères d’un sommeil profond et na¬ 
turel. 

La sensibilité n’est 'pas abolie ; le malade, quand on le 
pince ou qu’on l’agite, qu’on le tourmente, donne d’abord, 
sans s’éveiller, des signes d’impatience. Si, au bout de quel¬ 


que temps, on le soumet de nouveau aux mêmes épreuves, il 
ouvre brusquement les yeux, comme un homme que l’on ré¬ 
veille en sursaut, et les. referme bientôt. Le regard est alors 
fixe, étonné, hébété même. Enfin arrive un moment où l’on 
peut parvenir à fixer son attention pendant un certain temps. 
Le malade entend les questions qu’on lui fait, et paraît les 
comprendre. I! fait des efforts,souvent inintelligibles il est vrr’ 
pour y répondre. Bientôt il balbutie les premiers mots d’u 
réponse, dont la fin est presque toujours uii murmure confus 
de sons inarticulés. Lorsqu’enfin il finit par rallier complète¬ 
ment ses idées, il peut prononcer des phrases complètes ; alors 
aussi la somnolence se dissipe, et le malade revient peu à peu 
dans l’état où il était avant l’accident. Quand la commotion a 
été extrêmeraenl violente, ce n’est ni au bout de quelques 
heures, ni au bout de quelques jours, mais au bout de plu¬ 
sieurs semaines, que tous les effets en sont complètement dis¬ 
sipés. Souvent alors le malade ne conserve pas de souvenir 
des accidents qu’il a éprouvés. 

Il est assez rare que la commotion se termine par la mort. 
Cependant, outre les cas dont nous avons déjà parlé, où la 
mort survient instantanéràent, au moment où la commotion 
est produite, il peut survenir consécutivement des accidents 
non moins graves et non moins redoutables. Quels sont, eu 
effet, les changements qui sont produits dans l’organisation du 
cerveau par la secousse à laquelle il a été soumis? Desault pen¬ 
sait que l’effet primitif de cette commotion consistait en "n» 
espèce de contusion, d’irritation générale du cerveau, ot 
sionnée par la secousse imprimée à toutes ses parties à la fois. 
D’autres auteurs adnietteut une diminution du ressort des fi¬ 
bres cérébrales, sans altération apparente quelquefois. D’au¬ 
tres fois une altération sensible de la substance cérébrale ou 
de ses enveloppes, avec rupture des vaisseaux de ces parties. 
Mais cette diminution ou celle perle de ressort des fibres cé¬ 
rébrales n’est qu’un effet dont les causes doivent être cher¬ 
chées dans un changement de rapports entre les molécules de 
ces fibres, changement de rapports qui tantôt est appréciable 
aux sens, tantôt ne laisse aucune trace dans les organes où il 
est survenu. 

Quoi qu’il en soit, on a vu survenir, après la commotion 
cérébrale violente, des épanehemeuls par suite de la rupture 
des vaisseaux de l’organe, et dans ce cas pendant les premiers 
moments, même pendant les premiers jours, on confond les 
effets de la commotion et ceux résultant de la compression 
produite par l’épanchement. Ce n’est qu’au bout d’un temps 
assez long que les symptômes de l’épanchement se dissipent, 
et seulement lorsque là résorption s’est faite de la matière 
épanchée, tandis que les accidents résultant de la commotion 
simple disparaissent beaucoup plus promptement. Peut-être 
a-t-on quelquefois confondu la commotion qui dure .un très 
long temps et dont nous avons parlé plus haut, avec l’épan¬ 
chement résultant de la rupture des vaisseaux en cas pareil. 
Mais un signe infaillible auquel on ne se trompera jatnais en 
pareille circonstance, c’est que la commotion est accompagnée 
de stupeur, de coma, de perle de comiaissance complète, sans 
qu’il y ail, aussitôt que le malade revient à lui, perte de mou¬ 
vement ou de sensibilité , tandis que lorsqu’il y a compres¬ 
sion par suite d’épanchement, des phénomènes de paralysie se 
montrent toujours. En général, et pour nous résumer, nous 
pouvons dire, avec nn chirurgien célèbre , que les effets de la 
commotion cérébrale offrent ceci de particulier, qu’ils ne sont 
jamais plus 'intenses qu’au moment même de l’accideut, et 
qu’à partir de ce moment, sauf les complications qui peuvent 
survenir, ils tendent constamment à s’affaiblir. Sauf les com¬ 
plications qui peuvent survenir, disons-nous, et ce n’est pas 
sans dessein. En effet, il est des circonstances dans lesquelles 
l’ébranlement causé au cerveau par la violente secousse a 
porté une atteinte profonde à la texture de l’organe , et il en 
résulte au bout d’un temps plus ou moins long des accidents 
de cérébrlie ou de méningite. 

Il est rare que l’inflammation du cerveau ou de ses raénin- 
gessurvienue avant lé quatrième, cinquième ou même sixième 
jour. Il est même des cas où on l’a vue se développer beau¬ 
coup plus long-temps après que nous ne venons de le dire. 
Dans celte circonstance, les symptômes par lesquels s'annon¬ 
cent la cérébrite ou la méningite, suite de commotion céré¬ 
brale violente, ne diffèrent en rien de ceux de la cérébrite ou 
de la méningite spontanée que par ceci, qu’ils out été précé¬ 
dés des symptômes de la commotion. 

Il est arrivé quelquefois que les ébranlements profonds du 
cerveau ont été suivis, après le retour à la santé, de désordres 
divers dans l’exercice des fonctions de cet organe, tels qu’une 
faiblesse ou une perte de mémoire, un affaiblissement de l’in¬ 
telligence, des attaques d’apoplexie, etc. Mais ce sont des cas 
assez rares, ot que, du reste, ce n’est point ici le lieu de 
mentionner plus en détail, inutiles qu’ils nous seraient pour 
établir le diagnostic de la commotion au moment où elle vient 
d’avoir lieu, ou dans les moments qui la suivent. 

Au contraire de la commotion, qui est le plus souvent pro¬ 
duite par un corps large se mouvant avec vitesse, ou par une 
surface large et immobile, pendant que la tète se meut avec 
rapidité, la contusion du cerveau est déterminée par un choc 
produit par un corps animé également d’un grand mouve¬ 
ment de vitesse, mais offrant une petite surface. Cependant il 
n’est pas qu’il n’y ait des cas où la contusion soit produite pat- 
un corps contondant large. La contusion, qui peut être pro¬ 
duite sans qu’il y ait fracture du crâne, peut avoir lieu, soit 
dans le point directement correspondant à l’endroit du crâne 
qui a été frappé, soit dans un point opposé, et alors par un 
contrecoup. Il y a cette différence entre la commotion et la 
contusion, que la commotion porte sur l’ensemble de l’organe 
Cérébral, tandis que la contusion porte sur un point seule¬ 
ment. Dans cette dernière affection, la substance du viscère 
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immédiate de l’accident, et l’on ne peut, avant d’avoir prati- 
qué l’ouverture du crâne, décider, même approximativement, 
si le sujet a succombé à une commoition violente ou à une 
contusion , à une désorganisation du cerveau.. La contusion 
du cerveau n’entraîne la mort instantanée du sujet que lors¬ 
qu’elle est fort étendue et profonde. Dans les autres circons¬ 
tances, quand elle occupe un petit espace, un point fort limité 
de l’organe, et qu’elle existe seule, il est facile de la reconnaître. 

Le malade ne rèssênt que peu ou point dé douleur dans 
l’endroit contus, et ce n’est qu’au bout de quatre ou cinq 
jours qu’il commence à éprouver des accidents. Ces accidents 
sont encore ceux de la cérébrite ou de la méningite. La face 
se colore , les yeux deviennent rouges, larmoyants et acquiè¬ 
rent une susceptibilité telle qu’ils sont péniblement affectés 
par l’impression de la lumière. Il survient une céphalalgie 
caractérisée par une douleur profonde et pulsalive , corres¬ 
pondante à l’endroit où existe la contnsion cérébrale. Le ma» 
lade a du délire, des mouvements convulsifs ou ses membres 
sont fortement contractés. Son pouls est plein , dur, élevé, 
sans fréquence très notable, et Je malade ne tarde pas ordi¬ 
nairement à succomber. S’il survient, vers la fin de la maladie 
des symptômes de compression , ils indiquent que la maladie 
est arrivée à la période de suppuration. 

Si nous mettons en regard les divers' caractères qui diffé¬ 
rencient ces affections, nous voyons les effets de la commotioa 
diminuer graduellement depuis le moment de l’invasion, de¬ 
puis l’instant où est arrivé l’accident ; de plus, le principal 
de ces accidents est rassoupissement. Au contraire, la contu¬ 
sion ne commence guères à se faire reconnaître qu’après plu¬ 
sieurs jours, et ies symptômes auxquels elle donne lieu sont 
ceux de la phlegmasie cérébrale. Mais quelquefois, et ces cas 
ne sont pas excessivement rares, il existe à la fois commotion 
et contusion. Ce n’est alors qu’apres le quatrième ou le cin¬ 
quième jour que se joignent à l’assoupissement les phénomè¬ 
nes inflammatoires locaux et symptomatiques qui appartien¬ 
nent à la contusion, et ce n’est que plus tard encore, vers le 
douzième ou Je quinzième jour, que se développent les acci¬ 
dents de paralysie, soit du sentiuimeiit, soit du mouvement, 
qui indiquent le passage de rinllamraalion à la période de 
suppuration. 

D’après les symptômes qni ont été observés chez notre pe¬ 
tite malade, il est évident que l’on n’avait affaire qu’à une 
simple commotion du cerveau , et encore n’était-elle pas vio- 
lenie. La perte complète de connaissance n’a duré , en effet, 
qu’une heure environ, au dire des parents, et l’assoupissemenb 
la somnolence qui lui a succédé, s’est assez rapidement dissi¬ 
pée au bout de quelques jours sous l’influence d’une médica¬ 
tion excessivement simple. On voit, en effet, d’après ce que 
nous avons dit des symptômes des deux affections que nous 
examinons ici, qu’il,ne faudrait pas se guider d’après le pouls 
pour prononcer sur l’état du malade, et que la tranquillité 
des battements du cœur, leur lenteur et leur peu de dévelopr 
pement ne seraient pas des signes certains qu’il n’existe pas 
d’inflammation de l’organe cérébral. En effet, dans .les inflam¬ 
mations cérébrales il est assez commun de voir le pouls , non 
seulement ne pas s’élever, mais encore se ralentir. 

Une fois le diagnostic posé, que faire et quel traitement 
mettre en usage? Les indications qui se présentent sont de 
remédier aux accidents primitifs de la commolion, de préve¬ 
nir l’épanchement de sang, l’inflammation de l’organe et des 
autres viscères. Si la commotion aété très légère, l’in.-piration 
de vapeurs excitantes, le vinaigre, l’éther, les eaux spiritueu- 
ses, l’acide sulfureux, que l’on dégage en brûlant des allumet¬ 
tes soufrées, quelques frictions sèches, l’ingestion d’un verre 
d’eau froide ou légèrement acidulée, suffisent habituellement 
pour ramener le malade à la connaissance, et faire disparaître 
l’espèce de stupeur qui persiste souvent encore après que les 
sens ont recouvré l’usage de leurs facultés. 

Lorsque la commolion a été assez considérable pour inspi¬ 
rer des craintes sérieuses, l’oii doit prescrire sur-le-cbarap 
saignées générales ou locales plus ou moins abondantes, et pro¬ 
portionnées h la force, à l’âge et à la constitution du sujet. Un 
moyen dans lequel Desault avait grande confiance est l’éméti¬ 
que en lavage et simplement admini.-,tré comme purgatif. II 
faut éviter autant que possible, lorsque l’on a recours à ce 
moyeu, qu’il détermine le vomissement, cas auquel il serait 
certainement plus nuisible qu’utile, les efforts de vomissement 
déterminant encore un afflux de sang vers la tête, une conges¬ 
tion sanguine qui peut fâcheusement venir compliquer les ac¬ 
cidents causés par la commotion. C’est pour ne pas courir le 
risque de provoquer le vomissement que la plupart des prati- 
ticiens se contentent de recourir aux purgatifs salins et aux 
lavements laxatifs lorsqu’ils jugent convenable d’exercer une 
révulsion sur le tube digestif. Enfin, on emploie simultané¬ 
ment les compresses froides sur la tête, les bains de pieds sina- 
pisés, les sinapismes aux membres inférieurs, et quelquefois 
les révulsifs plus énergiques; un vésicatoire qui convre toute 
la tête. Ce dernier moyen a pour but, disent ceux qui l’em¬ 
ploient, de réveiller l’atlion engourdie du cerveau; mais cet 
engourdi.ssemciit ne dépendant pas d’un épanchement de sang, 
et n’étant qu’un effet, c’est la cause qu’il faut combattre. Or, 
dit un auteur qui s’est beaucoup occupé des maladies du cer¬ 
veau, si cette cause est une contusion du cerveau, d’où ré¬ 
sulte une irritation et un afflux sanguin, il est peut-être dou¬ 
teux qu’un stimulant si énergique, si étendu et si voisin du 
siège du mal, puisse, en cette circonstance, être suivi d’un 
résultat avantageux. _ 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Observations sur (juelques cas de maladies des yeux, recueil¬ 
lies à la clinique ophtlialmologique de M" le professeur 

A. Bérard, et réflexions par M" A. Lhommeaü, chef de 

clinique, ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Fa¬ 
culté (médaille d’or), etc. 

Les malades affectés de maux d’yeux qui se présentent en 

















grand nombre chaque jour à la consultation de l’hôpital do la 
pitié, sont une source des plus fécondes d’instruction. Là, en 
effet, on voit à la fois et les cas les plus communs , qui, par 
leur fréquence même , demandent à être bien connus et bien 
traités, et les cas plus rares qui étonnent souvent par la variété 
ou la bizarrerie de leur forn.e, et qui exercent la sagacité du 
chirurgien sous le rapport du diagnostic comme pour celui 
du traitement. 

Cependant, malgré le soin avec lequel M. le professeur Bé- 
rard examine ces maladies, malgré l’exactitude que j’y mets 
moi-même, et le concours de plusieurs externes, enfin quoi¬ 
que les malades reçoivent gratuitement les principaux médi¬ 
caments qu’exigent leurs maux, ce n’est pas là que nous pou¬ 
vons faire les observations les plus suivies et les plus comidè- 
tes, et puiser les matériaux les plus précis de la science. En 
effet, quelques malades ne viennent plus dès qu’ils sont gué 
ris. et laissent dans l’incertitude sur l’issue de la maladie; 
d’autres feraient douter de l’influence des médicaments par 
une foule de raisons; les uns, par exemple, n’en font pas usa¬ 
ge ; d’autres les appliquent mal ; ce qui quelquefois est pis ; 
enfin presque tous pèchent gravement par quelque endroit 
contre les règles de l’hygiène , et nous voyons tous les jours 
.dans nos salles de maladies des yeux, les effets dangereux qui 
ne manquent presque jamais de résulter des fautes qu’on fait 
contre elles; souvent une légère indigestion, l’exposition à un 
courant d’air, à la fumée , l’ingestion intempestive du vin , 
etc. , suffisent pour ramener avec toute la gravité une affec¬ 
tion presque guérie ; le régime alimentaire est une. partie im¬ 
portante du traitement des maladies des yeux. Dernièrement 
il y avait dans le service un vieux campagnard qui était venu 
d’une dixaine de lieues pour se faire soigner ; il offrait dans 
un œil des altérations nombreuses, et dont les principales 
étaient un ulcère en quelque sorte rongeant de la cornée, un 
iritis et un hypopyon considérable. 

Cet homme , qui avait été bien d’abord , devint tout d’un 
coup plus malade , sans qu’on sache la cause des accidents. 
Pendant une semaine les médications les plus actives, les plus 
rationnelles et les plus régulièrement appliquées, échouèrent 
contre des lésions en apparence invincible.s. Cependant un 
matin , une odeur prononcée d’alcool autour du malade pro¬ 
voqua des recherches qui me firent découvrir sous son oreil¬ 
ler une provision fraîchement renouvelée de liqueur d’ab¬ 
sinthe! 

A partir de ce moment, et à cause de la surveillance qui 
fut exercée , la guérison s’accomplit presque spontanément. 
Cet exemple, pris entre plusieurs autres , donne une idée de 
ce que peuvent faire les malades du dehors abandonnés à eux- 
mêmes. Il sert aussi à faire voir l’importance du second élé¬ 
ment d’instruction que nous avons fait pressentir, et qui nous 
est fourni par les malades admis dans des salles particulières. 
Là, quoique nous ayons bien des choses encore à désirer, ces 
malades choisis à la consultation et incessamment renouvelés 
par elle , sont soumis h un traitement complet, dont les dé¬ 
tails sont familiers à ceux qui l’exécutent. Je ne manque ja¬ 
mais de faire moi-même tout ce qui exige quelque soin parti¬ 
culier; et nous pourrons ainsi, autant que cela se peut en 
médecine, compter sur les résultats. Je ne doute pas qu’avec 
ces moyens nous ne parvenions à élucider quelques questions 
de diagnostic , et surtout de thérapeutique, sur lesquelles les 
meilleurs auteurs ne sont point encore d’accord ; mais avant 
de présenter les résultats de l’ensemble de nos recherches, je 
veux faire connaître quelques faits particuliers qui me parais¬ 
sent offrir un grand intérêt sous le rapport pratique. Je ne 
publierai pas que les succès , car c’est presque une méthode 
coupable ; en effet, elle donne une confiance ti'op grande et 
mal fondée dans la puissance de l’art, et elle prive le praticien 
de l’enseignement immense que fournissent les malheurs, ■ 
quelle que soit leur source. 

C’est même par un fait dont l’issue a été malheureuse con- ; 
Ire toutes les prévisions, que je vais commencer. 

Charbon. Ectropion de la paupière supérieure. Blépharo- ^ 

plastie, gangrène du lambeau. Kératite purulente, fonte de i 

Cœil. 

Une fille de dix-neuf ans, nommée Louise Vütange, est ve-, 
nue de son village (près Provins), à Paris , pour se faire trai -1 
ter. Bien réglée depuis l’âge de dix-sept ans , et d’une bonne : 
santé habituelle, elle est occupée dans une ferme où elle; par- f 
tage son temps entre le travail de la terre et le soin des va- i 
ches. .! 

Dans la nuit du 6 octobre 1841, après s’être livrée à ses 
travaux habituels , elle sentit autour de la mâchoire droite de ; 
gros cordons douloureux , qui lui faisaient éprouver la seusa- 
-tion de traction, et qui, quand elle les examina, lui parurent 
être de grosses veines bleues. Le matin , en se levant, elle vit 
au milieu du sourcil droit un bouton blanc dont le centre 
•était occupé par une petite tache noire ; elle retourna chez 
ses parents, à trois lieues de la ferme où elle était employée. 

Dès le second jour il survient de la fièvre et divers acci¬ 
dents généraux ; le gonflement commença et s’étendit ra¬ 
pidement jusqu’à la région sus-claviculaire. Ce jour-là on 
mit dix sangsues, partie à la tempe, partie à l’angle de la 
mâchoire. 

Le troisième jour tous les symptômes s’étaient considera- 
bleraenl accrus : on cautérisa la région surcilière avec le fer 
rouge. 

Le quatrième jour on cautérisa de nouveau ; la malade fut 
prise d'e délire qui dura huit jours. Plus lard elle sait qu’on 
réséqua peu h peu des escharres , et que ses plaies furent six 
mois à se cicatriser. Après la guérison, elle fut dans l’état où 
elle s’est présentée à nous. 

Elle dit que tous les animaux qu’elle soignait étaient en 
bonne santé, et qu’aucun de ceux du voisinage n’avait eu 
d’affection charbonneuse. Du reste, quatre personnes du voi¬ 


sinage où elle est allée se faire soigner, ont présenté la même 
affection. Deux femmes l’ont eue trois mois avant elle. La 
première, femme d’un charpentier, et qui ne s’occupait que 
de son ménage, a eu le charbon au-dessous de l’œil. La se¬ 
conde , aubergiste, l’a eu, comme notre malade, dans le 
sourcil, et il a été suivi des mêmes conséquences. 

Trois semaines après Louise, deux enfants d’un fermier, 
l’un de cinq ans, l’autre de dix, ont été pris aussi du charbon 
à huit jours d’intervalle ; l’un au front, l’autre à la lèvre su¬ 
périeure. Elle n’avait pas encore eu de communication avec 
ces enfants, et elle ignore si dans celte ferme il y a eu des 
animaux malades. 

Depuis son accident elle dit que l’œil n’a jamais été malade; 
elle l’a constamment tenu caché avec un linge. 

A son entrée , voici quel était son état : On voyait des ci¬ 
catrices irrégulières étendues de la partie moyenne du front à 
la région temporale droite , entourant la base de l’orbite sans 
descendre au-dessous de son diamètre transverse. Une de ces 
cicatrices, large d’un centimètre, partait de l’angle interne de 
l’œil et rcraontaii jusqu’au milieu du front, elle se continuait 
par sa base avec celle qui entourait l’orbite et occupait la ré¬ 
gion surcilière ; celle-ci avait aussi un centimètre de large, et 
de sa partie moyenne s’élevait une cicatrice en spatule qui 
atteignait presque la racine des cheveux ; elle tombait elle- 
même sur la cicatrice de la tempe qui avait la forme d’un 
trèfle à base tournée vers l’œil. La peau de ces parties était 
rosée, brillante, polie, sauf quelques rugosités, comme amin¬ 
cie et mobile. Le sourcil avait complètement disparu. La pau¬ 
pière supérieure était complètement renversée ; son bord li¬ 
bre , garni de cils nombreux et forts, était remonté jusqu’à 
l’arcade surcilière et soudé avec elle dans toute son étendue. 
Sa face cutanée était confondue avec la base de l’orbite. La 
face muqueuse, devenue antérieure , était fort irrégulière , 
granuleuse ; de son tiers externe se détachait un bourrelet, 
une sorte de bride, qui s’étendait jusqu’à la limite externe de 
la cornée et constituait un lymblepbaron assez lâche. 

Les mouvements de celle paupière étaient nuis , l’occlusion 
de l’œil impossible , et l’oii ne pouvait s’assurer de l’état du 
muscle orbiculaire ni de l’élévateur. La conjonctive oculaire 
était saine ; la cornée présentait en dehors un point large de 
deux ou trois millimètres où son tissu paraissait un peu gris, 
ramolli et légèrement ulcéré ; cependant, comme il était en 
dehors du champ de la pupille , la vision n’était pas altérée ; 
il n’y avait ni douleur, ni photophobie, ni larmoiement. 

Celte fille, extrêmement bornée , et qui avait quitté son 
pays pour venir se faire guérir de sa difformité, changea 
d’avis la veille du jour fixé pour l’opération. Cependant elle 
s’y décida de nouveau ; maïs à peine celle-ci était-elle com¬ 
mencée , qu’elle voulut qu’on la cessât, et pendant quelque 
temps il fallut lutter contre elle ; cependant à la fin elle de¬ 
vint tout d’un coup docile, sans doute par un nouveau ca¬ 
price. 

M. Bérard fit une incision concentrique au bord libre de 
la paupière renversée et immédiatement derrière lui. Cette 
incision permit de détacher complètement la paupière et de 
lui rendre sa liberté. Ce premier temps permit de constater 
que le muscle orbiculaire n’avait pas été détruit, ni par con¬ 
séquent l’élévateur de la paupière supérieure , car celle-ci 
put exécuter ses mouvemens nouveaux. 

Dans un second temps, M. Bérard circonscrivit sur la tem¬ 
pe et la région externe du front, au moyen de deux incisions 
semi-elliptiques, un lambeau en forme de foliole de dahlia, et 
à peu près vertical. L’incision interne vint tomber sur celle qui 
avait été faite autour de la base de l’orbite; de sorte que quand 
le lambeau fut détaché avec soin , il put, en inclinant seule¬ 
ment son pédicule en dedans, l’enchâsser au-dessus de la pau¬ 
pière, et mettre partout des parties saignantes en contact. 

Le lambeau ne tendait pas à se déplacer; il fut seulement 
maintenu par une bandelette de diachylon et un bandage con¬ 
tentif. 

La journée et la nuit se passèrent bien. Le lendemain, l’ap- 
paieil un peu imbibé de sang, fut complètement enlevé. Le 
lambeau ne s’était pas déplacé; cependant un sillon rempli de 
sang le séparait de la lèvre surcilière de la plaie; sa surface; 
était uniformément colorée en brun, mais la température ne 
paraissait pas abaissée. Une bandelette de diachylon fut de 
nouveau mi.se en travers, et l’on tenta l’application de sang¬ 
sues sur le lambeau. Une seule prit, mais elle saigna beaucoup. 
Au soir, l’appareil était complètement imbibé du sang qu’elle 
avait fourni. L’aspect et la position du lambeau n’avaient pas : 
changé, mais la température était évidemment abaissée. Ce¬ 
pendant la unit fut bonne. 

Le troisième jour une coloration plus foncée, des plilyctè- 
nes, un refroidissement complet, annoncèrent que la mortifi¬ 
cation était accomplie ; déjà même la ligne d’élimination était 
nettement tracée sur le pédicule ; il y eut un peu de fièvre ; la 
malade ne se plaignit pas de l’œil. 

Le cinquième jour au matin, la malade dit qu’elle avait beau¬ 
coup souffert de l’œil; on enleva le lambeau, dont le sphacèle 
était complet, et on regarda le globe oculaire. Cet examen ne 
put être que fort incomplet, à cause de l’état des parties, et 
surtout du mauvais vouloir extrême de cette malade. Cepen¬ 
dant on put voir que l’altération dé la cornée, signalée avant 
l’opération, avait fait des progrès en étendue et en profon¬ 
deur; la membrane avait perdu sa transparence. Un traite¬ 
ment énergique, composé de saignées, de purgatifs, de fric¬ 
tions avec l’onguent mercuriel et la belladone, etc., n’empê¬ 
cha pas la marche de l’altération. 

Le sixième jour les douleurs avaient été vives pendant la 
nuit; rinfillralion interstitielle de toute la cornée était éviden¬ 
te ; on pouvait constater un peu d’hypopyon. 

Le huitième jour la douleur avait diminué déjà depuis la 
veille. H y avait an bas de la cornée une petite élévation brune 
au milieu des parties ramollies, et qui parut être une prod-, 
dence de l’iris. Elle fut touchée très légèrement avec le crayon 


d’azotate d’argent ; aussitôt on la vit s’allonger rapidement de 
trois à quatre millimètres, en forme de boudin. Elle parut 
transparente alors, et creva subitement à la fin de son élonga¬ 
tion, en projetant l’humeur aqueuse à environ 50 centimètres 
de l’œil. Tout ce phénomène s’accomplit en deux ou trois se¬ 
condes. 

Depuis ce temps il ne s’est rien passé de remarquable dans 
l’œil; les douleurs ont été modérées. La fonte de la cornée 
s’est accomplie ; elle s’est transformée en une masse blanchâ¬ 
tre opaque qui a bientôt fait place à une saillie rougeâtre cons¬ 
tituée par l’iris. L’inflammation de la conjonctive a donné lieu 
à un chémosis séreux considérable que des mouchetures ont 
diminué. Des cautérisations successives ont fait rentrer l’iris. 
Pendant ce temps la plaie de la paupière et de la tempe se sont 
couvertes de bourgeons charnus, et enfin cicatrisées. La pre¬ 
mière a été, une nuit, le siège d’une hémorrhagie assez nota¬ 
ble, qui n’a pas paru avoir de l'influence sur l’état de l’œil, 
qui était alors fort enflammé. On a lâché, par des pansements 
méthodiques, de s’opposer au rétablissement de là difformité, 
et on y est presque parvenu ; car le bord palpébral cache une 
bonne partie de l’œil, qui a perdu le sixième environ de son 
volume. 

— Ce fait présente plusieurs particularités sur lesquelles il 
est bon d’appeler l’attention. La première a trait au dévelop- 
pèment du charbon, qui s’est montré presque en même temps 
sur cinq personnes qui n’ont point communiqué entre elles, 
sans qu’on ait eu connaissance de la .source de cette affection. 
On peut se demander aussi si les deux frères qui en ont été 
atteints ont puisé leur mal à la même source, ou se le sont 
donné Tun à l’autre. Mais ce n’est pas le lieu d’étudier ces 
qnesiions, pour la solution desquelles nous manquons de don¬ 
nées suffisBiites. 

Notre fille était atteinte d’un ectropion de la paupière supé¬ 
rieure. Celte maladie est beaucoup plus rare à cette paupière 
qu’à l’inférieure (1) ; et là, pour le dire en passant, un succès 
coraplel, quand il s’agit de la restaurer, est beaucoup plus dif¬ 
ficile à obtenir. Les difficultés viennent de ce que la portion 
de peau avec laquelle ou remplace celle qui a été détruite n’a 
ni la finesse, ni la souplesse de celle-ci; outre cela, elle n’est 
doublée que d’une manière médiate en quelque sorte, et au 
moyen d’un tissu de cicatrice plus ou moins rigide, des fibres 
charnues qui doivent lui imprimer les mouvements si étendus 
de l’organe à l’état normal. 

Quoi qn’il en soit, une opération était indiquée chez cette 
filie, moins encore par son désir de guérir d’une difformité 
hideuse, que pour s’opposer aux fâcheuses conséquences, c’est- 
à-dire à la fonte de l’œil, que devait entraîner l’exposition con¬ 
tinue de cet organe à l’air ou aux corps étrangers, et dont 
l’ulcération I^ère que présentait la cornée paraissait être le 
début. L’autoplastie semblait seule applicable; je crois possi¬ 
ble de découvrir les causes de son insuccès, et il est utile de les 
faire connaître pour se mettre en garde contre elles à l’avenir. 

Il est probable que la mortification du lambeau dont le pé¬ 
dicule était large et incliné plutôt que tordu , dont toute la 
surface était parfaitement enchâssée , a été due à la modifica¬ 
tion apportée dans le tissu de la peau par la cicatrice qui occu¬ 
pait presque toute l’étendue de ce lambeau et surtout son 
pédicule. Une circonstance pareille devrait faire douter du 
succès. 

Plusieurs causes ont sans doute concouru à produire l’in¬ 
flammation et la fonte de l’œil ; ainsi, 1° l’extension de l’in- 
ffammation produite par l’operation, 2“ sou développemeat 
dans l’œil même par le contact d’une muqueuse inégale , ou 
3“ de matières purulentes plus ou moins septiques, 4” l’occlu¬ 
sion subite et permanente de l’œil qui ne s’était pas fermé 
depuis si long-temps, etc. , ont pu chacune, on ensemble, 
amener la fonte de l’œil. Il serait même possible de découvrir 
le mécanisme de ces causes ; cependant je crois qu’elles n’au¬ 
raient point amené le fâcheux résultat que nous avons vu, si 
déjà le tissu de la cornée n’avait été entamé. Cet ulcère qui 
n’avait pas été aperçu par la malade, qui ne causait ni trou¬ 
ble de la vision, ni rougeur, ni photophobie, ni larmoiement, 
et dont on devait espérer enrayer la marche et obtenir la cica¬ 
trisation en changeant les conditions qui l’avaient vu naître, 
cet ulcère, dis-je, a été, je pense, la cause des accidents; ét 
une lésion semblable devrait suffire pour coiilre-indiquer toute 
opération de ce genre. Je suis fondé à croire que toute inflam¬ 
mation un peu sérieuse de i’œil peut faciletnent amener la 
fonte de la cornée quand son tissu est entamé. 

Celte malade nous a présenté un phénomène curieux parce 
qu’on n’a pas souvent l’occasion d’en être témoin , c’est la 
perforation d’un kératocèle. Ce fait peut servir à établir ou à 
appuyer plusieurs propositions. Ainsi : 

1° Comme le dit dans ses leçons M. A. Bérard, il ne fatit 
pas toucher ce genre de tumeurs avec l’azotate d’argent, car 
on s’expose à produire immédiatement, comme chez notre 
malade, l’accident qu’on doit éviter, c’est-à-dire la perforation 
de l’œil. 


(1) L’ecti'üpion de la paupière inférieure, à un degré plus ou inoais 
avancé, est en effet une difformité fort commune ; ses causes sont variées, 
mais je n’ai vu notée nulle part, même dans les articles les plus Dé¬ 
cents , celle qui me paraît agir le plus souvent et à laquelle on sera 
forcé de remonter dans le plus grand nombre de cas pour expliquer le 
développement de la maladie. 

Cette cause , c’est tout simplement le collement des cils à la peau 
de la paupière. 

Il s’opère quand le mucus que sécrètent les paupières ou la con¬ 
jonctive enflammées est assez abondant pour se répandre sur ces poils. 
Il devient permanent chez les malades qui négligent les soins de pro¬ 
preté , et iis sont nombreux, et il eutraîue le renversement de la pau¬ 
pière en dehors. Quelques jours suffisent pour en établir le premier 
degié , et plus tard il devient lui-même la cause de son aggrav^kin 
par l’irritation à laquelle est soumise la muqueuse déviée. 

Je ne voulais qu’indiquer ce mécanisme, d’où il découle une consé¬ 
quence pratique importaiile ; c’est que des soins ordinairement faciles 
à prendre suffiront pour préserver certains malades et quelques vieil¬ 
lards d’une difformité dégoûtante. 
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2° Il devient plus important de distinguer ces tumeurs des 
hernies de l’iris auxquelles la cautérisation convient, combinée 
avec d’autres moyens, la belladone, par exemple, etc. La dis¬ 
tinction est ordinairement facile à faire. Dans le kératocèle, la 
tumeur peut occuper tous les points de la cornée indifférem¬ 
ment; elle est transparente, la chambre antérieure persiste, 
la pupille n’est pas déformée, etc. Ce sont des caractères in¬ 
verses dans le cas de hernie de l’iris ; elle ne se produit pas 
au niveau de la pupille où il n’y a pas d’iris, elle est noire , 
la chambre antérieure est vide, la pupille est plus ou moins 
tirée vers la perforation, etc. 

3» D’autres fois cette distinction est fort difficile à établir , 
par exemple quand il y a de la photophobie qui ne permet pas 
d’examiner l’œil même un instant, ou bien quand la cornée 
est assez opaque pour ne pas laisser distinguer des organes qui 
sont derrière elle ; enfin, dans certains cas, lorsque d’un ins¬ 
tant à l’autre la seconde altération succède à la première sans 
que rien en avertisse, que le changement survenu dans l’état 
physique de l’œil. On a dit que la perforation de l’œil était 
annoncée par une douleur violente et subite ; cela est vrai 
quelquefois, mais c’est plutôt l’exception que la règle. J’ai vu 
bien des malades pour qui elle a été tout à fait inaperçue, et 
chez quelques-uns même, elle a été le signal d’une sorte de 
détente. Il est bon de tenir compte aussi du larmoiement qui 
survient, et qui est dû à l’écoulement de l’humeur aqueuse. 

li° Enfin ce fait, en raison de l’élongation dont la tumeur a 
été le siège, milite en faveur de l’opinion qui consiste à penser 
que la saillie du kératocèle est due à la distension de la mem¬ 
brane de l’humeur aqueuse. 

L’arrachement complet de l’iris est un accident de l’opéra¬ 
tion de la pupille artificielle contre lequel les auteurs n’ont pas 
prémuni, que je sache, les praticiens; ce n’est pas qu’il en 
soit arrivé déjà et à des hommes très habiles, mais ces faits 
n’ont pas eu de retentissement, et c’est un malheur ; car, pré¬ 
venus de sa possibilité et de la facilité même avec laquelle il 
s’accomplit, les chirurgiens, dorénavant, pourront l’éviter sans 
peine. 

( La suite à un prochain numéro. ) 


aca;d.éiuie de médecine. 

Séance du 17 octobre. — Présidence de M. Ferrds, vice-président. 

M. Marchai (de Calvi) adresse une réclamation relativement à la 
lettre de M. M. H. Larrey sur sa communication d’un cas d’épispa- 
dias. M. Marchai n’a pas dit qu’ii n’existât pas , dans la science , 
d’exemples de celte anomalie. H a seulement insisté sur la rareté de 
l’épispadias, et insistant sur sa rareté, il n’avait pas à prouver son exis¬ 
tence. S’il n’a pas cité les exemples de ce vice de conformation con¬ 
signés dans les ouvrages classiques, c’est, dit-il, qu’il croit plus facile 
qu’utile d’énumérer, à propos de chaque fait nouveau, les faits analogues 
déjà connus. 

— M. Barth adresse une observation d’épispadias. La relation du 
cas est accompagnée d’un dessin. Le vice de conformation est presque 
semblable à celui qui a été présenté par M. Marchai ; il est seulement 
plus simple, en ce que les gouttières latérales s’absorbant dans la gout¬ 
tière urétrale principale manquent. 

— M. Ségalas , en son nom et au nom de M. Bouley jeune , fait 
un rapport sur quelques observations de médecine et de chirurgie com¬ 
muniquées par M. le docteur Peyron , de Marines (Seine-et-Oise). — 
Ces observations sont au nombre de trois. La première est relative à 
une grenouillette compliquée de la présence d’un calcul salivaire ; la 
seconde à une pierre arrêtée dans l’urètre d’une femme, et causant une 
rétention d’urine complète; la troisième à un cas de rage développée 
en dehors de toute influence de l’imagination , et due, selon toutes les 
apparences, à l’inoculation du virus rabique, quoique sans morsure 
aucune. 

Dans la première observation , il s’agit d’un homme de vingt-deux 
ans, d’une constitution robuste, qui portait devant le frein de la langue 
une tumeur considérable avec saillie très prononcée sous la région 
maxillaire. Celte tumeur datait de deux ans , s’était manifestée sans 
cause appréciable, et avait résisté jusqu’alors à tous les moyens que le 
malade avait employés pour s’en délivrer. La mastication et la pro¬ 
nonciation étaient devenues difficiles peu à peu, et la tumeur, d’abord 
indolente, était le siège d’assez vives douleurs. C'était une grenouillette 
parvenue à un très grand développement. M. Peyron excisa une partie 
de la tumeur, et, par-là, donna issue tout à la fois à une masse de 
salive et à un petit calcul. Celui-ci, analysé par M. le docteur Fabre, 
préparateur de M. le professeur Péligot, s’est montré formé de phos¬ 
phate de chaux et d’une matière animale , c’est-à-dire, qu’il offre la 
composition habituelle de ces sortes de concrétions. 

La deuxième observation est relative à une dame âgée de cinquante 
ans et qui avait joui d’une santé assez bonne jusqu’à l’âge de quarante 
ans, époque où elle commença à éprouver un gonflement insolite dans 
la région abdominale. A ce gonflement se joignait de la gêne dans l’é¬ 
mission de l’urine qui souvent causait une cuisson brûlante en sortant. 
Un médecin consulté long-temps après le début des premiers symptô¬ 
mes, constata, dit-on, l’existence d’une hydropisie enkystée de l’ovaire, 
avec cystite chronique, et prescrivit quelques moyens qui n’amenè¬ 
rent aucun résultat. 

Telle était l’état des choses , lorsqu’une nuit M. Peyron fut appelé 
auprès de cette dame pour remédier à une rétention d’urine qui durait 
depuis vingt-quatre heures. Au moment de l’arrivée du chirurgien, les 
souffrances étaient très aiguës, et la malade poussait des cris à l’instar 
des femmes en mal d’enfant ; toute la région sus-pubienne était forte¬ 
ment distendue, très douloureuse au toucher, et offrait à l’œil une tu¬ 
meur particulière, entièrement (jistincUi de celle qui envahi.ssait tout 
l’abdomen, et qui était indolente. M. Peyron voulut pratiquer le cathé¬ 
térisme ; mais il ne put ; il existait à l’entrée de i’utètre un corps dur 
qui s’opposait à l’iutroduction de la sonde. A l’aide d’un doigt porté 
dans le vagin, il fut facile d’apprécier la forme et le volume de ce corps, 
qui n’était autre chose qu’un calcul dont la pauvre patiente cherchait 
à se débarrasser par des efforts expulsifs sans cesse renouvelés. Après 
l’emploi inutile d’un bain prolongé, M. Peyron procéda à l’extraction 
du corps étranger de la manière suivante : Il introduisit l’indicateur de 
la main gauche dans le vagin, et l’appliqua fortement derrière le cal¬ 
cul ; puis de la main droite, armée d’un bistouri, il pratiqua une dou¬ 
ble incision latérale en portant l’instrument sur le calcul, et en débri¬ 
dant à droite et à gauche. Le calcul fut immédiatement chassé. Depuis 
cette époque, il s’est opéré des changements bien avantageux dans la 
santé de la malade. Non-seulement les rétentions d’urine qui étaient 
très fréquentes n’ont plus reparu, mais la tuméfaction abdominale a 
diminué, et trois ans plus fard cette femme pouvait se livrer à toutes 


les occupations d’une fermière. 

M. Ségalas a examiné le calcul dont il s’agit ici : il est comme beau¬ 
coup de calculs urinaires composé d’éléments divers , savoir, d aoide 
urique , d’oxalate de chaux , de phosphate de la même base, et de 
phosphate ammoniaco-magnésien. _ ,. u 

Dans l’hypothèse où la malade n’aurait pas fait usage du bi-carbo- 
nate de soude ou de potasse, ou d’une eau chargée d’un de ces sels, lu 
présence du carbonate de chaux dans la pierre serait un fait remar¬ 
quable ; car ainsi que l’a dit dans une autre circonstance M. Ségalas, 
il est rare de rencontrer le sel dont il s’agit dans les calculs urinaires 
de personnes qui n’ont pas été soumises à un traitement par les carbo¬ 
nates alcalins. . 

La troisième observation est plus intéressante. Un jeune homme de 
famille, ayant un chien malade, s’avisa de lui introduire dans la 
gueule une certaine quantité de miel, à l’aide de sa main. A très peu 
de jours de là le chien meurt enragé. Comme le jeune homme n avait 
pas été mordu, il fit peu d’attention à cet événement, et il vivait dans 
la plus profonde sécurité, lorsqu’un mois après la mort de l’animal, 
au moment où il venait dè s’habiller pour aller au bal, il fut pris tout 
à coup d’une vive douleur dans la main et le bras droit, avec des élan¬ 
cements fréquents sur toute la région thoracique. 

Un médecin appelé , croyant avoir affaire à une pleurésie commen¬ 
çante, saigna le malade, et lui fit appliquer des sangsues. La nuit fut 
très agitée. Le lendemain , les symptômes présentèrent des caractères 
plus alarmants. Le malade, qui; était d’une humeur habituellement 
douce et facile, crie et vocifère. 'Gn est obligé dé le contenir dans son 
lit. La face est animée, le pouls plein. Dans l’idée que les méninges 
s’enflamment, on phlébotomise de nouveau largement. Quelques ins¬ 
tants de calme succèdent à cette médication ; le malade, qui avait un 
peu de peine à avaler les boissons, boit avec plus de facilité. Mais dans 
la nuit, l’agitation revient avec une nouvelle intensité; mêmes cris, 
mêmes impatiences, et même répugnance pour les liquide.s. 

M. Peyron est appelé pour donner son avis. Jusqu’ici l’idée de rage 
n’était venue à personne. A son arrivée près du malade , il le trouva 
sans la moindre apparence de délire, mais se plaignant d’une vive con- 
striction dans la gorge qui l’empêchait de boire et qui l’obligeait de 
cracher continuellement. Tout son corps était en proie à des mouve¬ 
ments convulsifs; il poussait des cris affreux, tantôt appelant son père 
pour lui donner des marques de tendresse, tantôt se livrant à des gestes 
et à des propos cyniques attestant la plus dégoûtante salacité. Les 
boissons sont repoussées avec borreur. Le faciès j le regard , la voix 
ont, ajoute M Peyron, le cachet particulier qu’il est facile de recon¬ 
naître quand on a eu le malheur de voir plusieurs cas de rage, 

M. Peyron se hâta d’exprimer à son confrère ses soupçons sur le ca¬ 
ractère de l’affection. Celui-ci sort un instant pour prendre quelques 
informations. Il apprend la mort du chien et les soins que son maître 
lui a donnés. Les deux médecins s’assurent que la main à l’aide de 
laquelle le miel avait été porté dans la gueule de l’animal, offrait plu¬ 
sieurs tracas d’écorchures récentes et quelques cicatrices rougeâtres. 
Plus de doute ; le virus avait été inoculé à l’insu de l’infortuné malade. 
Cependant les symptômes vont en croissant, les angoisses du malade 
sont inexprimables, et trois heures après cette consultation , il meurt 
brusquement, sans agonie. 

M. le rapporteur propose à l’Académie de remercier M. Peyron de 
ses communications, de l’engager à continuer la tâche qu’il a entre¬ 
prise , et d’inscrire son nom sur la liste des candidats aux prochaines 
places de correspondants. 

JH. Caventou demande à M. Ségalas si, lorsqu’il a trouvé des cal¬ 
culs formés de carbonate de chaux, il ne s’y rencontrait pas aussi des 
phosphates de le même base. 

M. Ségalas répond négativement. 

M. Baffos trouve la troisième observation incomplète , et propose 
qu’elle soit de nouveau renvoyée à l’examen des commissaires. 

Après une courte discussion à laquelle prennent part MM. Dupiiy , 
Blandin, Castel et Ollivier (d’Angers), les conclusions du rapport sont 
adoptées. 

— M. Gauthier de Claubry continue la lecture de son mémoire sur 
l’inutilité des revaccinations. 

— JH. Collin présente de nouveaux pessalres de son invention. 

— M. le docteur Blatin présente un appareil qu’il appelle Rigocé- 
phale, et qui est destiné à la réfrigération de la tête dans toutes les 
affections aiguës et chroniques de cet organe ; il consiste en un bonnet 
à doubles parois flexibles, qui enveloppe la tête de toutes parts et se 
moule dessus. 

Au moyen d’un siphon et d’un tuyau de décharge, on peut faire cir¬ 
culer par jour, entre les deux membranes, 400 litres d’eau sans cesse 
renouvelés. 

La vessie qui sert à former l’appareil est rendue imperméable et im¬ 
putrescible par un procédé de tannage particulier. 

La tête du malade repose mollement dans la cavité du rigocéphale, 
sans avoir aucun poids à supporter ; des anneaux permettent d’assujet¬ 
tir le bonnet réfrigérant pour un patient qui serait indocile ou dans le 
délire, on encore de le suspendre au-dessus de la tête d’un malade qui 
voudrait rester assis. 

Cet appareil a été exécuté par M. Charrière sur six modèles diffé¬ 
rents, pour s’accommoder aux diverses variétés de forme et de volume 
que l’encéphale peut présenter. 

— M. Paul Bernard présente un malade sur lequel il a enlevé la 
glande lacrymale sur un œil. ( Voir au compte-rendu de l'Académie 
des sciences.) 

— M. Bouillé présente un fœtus anencéphale. 

MM. Velpeau et Capuron sont désignés pour en faire l’examen ana¬ 
tomique. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 16 octobre 18,43. — Présidence deM. Dumas. 


M. le docteur Desmarres adresse la lettre suivante : 

« J’ai eu l’honneur, il y a peu de temps, d’adresser à l’Académie un 
travail d’expérimentation sur les mauvais résultats de l’abrasion de la 
cornée, ou kératectomie. Opération qui consiste à enlever avec le bis¬ 
touri les taches de cette membrane. 

» Je viens aujourd’hui appeler son attention sur les résultats plus 
sati.sfaisants que j’ai obtenus dans l’opération de la kératoplastie prati¬ 
quée sur des lapins vivants. Déjà l’Académie a reçu un travail sur ce 
sujet des mains du docteur Feldmann, qui, grâce à la bienveillance de 
M. Flourens, répète en ce moment encore ces mêmes expériences au 
Jardin du Roi. 

U 11 résulte de mes observations : 

» Qu’il est assez facile d’obtenir la greffe d’une cornée de lapin sur 
celle d’un autre animal de même espèce, mais que la transparence du 
lambeau rapporté est le plus communément nulle, au moins dans sa 
plus grande étendue ; 

» Que la cornée rapportée, après avoir subi un gonflement énorme 
dans beaucoup de cas, s’aplatit peu à peu et se contracte de manière 
à perdre dans tous ses diamètres une étendue équivalente aux 2/3 de 
ses dimensions primitives, tout en conservant la forme exacte de sa 
périphérie première ; 

» Que tout en se contractant et se retirant au centre, la nouvelle 


cornée entraîne à elle d’une manière concentrique le bord demeuré ina 
tact de l’ancienne cornée ; 

» Que ce bord de l’ancienne cornée, quelquefois très étroit, s’allonge 
d’une manière fort remarquable, et prend en étendue une surface 
qui est avec celle que l’instrument tranchant avait épargnée , dans le 
rapport de 1 à 2, 3, 4, 5, et même 6 ; 

» Que si en pratiquant la kératoplastie on enlève un lambeau de 
l’iris , en regard d’une portion même très étroite de l’ancienne cor¬ 
née , celle-ci en s’allongeant par une sorte de reproduction , permet 
le libre accès des rayons lumineux jusqu’à la rétine ; 

» Qu’enfln lakéraloplastie,intéressante jusqu’ici au point de vue phy¬ 
siologique, parait, d’après mes expériences, devoir être utile au point 
de vue pratique, en ce que la vision s’accomplit, non point à travers 
le lambeau rapporté, mais par l’ancienne cornée qui se reproduit ou 
s’étend, en prenant un point d’appui central sur la greffe. Il est à re¬ 
marquer que sans cette greffe la cornée s’atrophie comme on le voit le 
- plus souvent après l’opération du staphylôme. 

» Les figures ci-jointes donneront à l’Académie une idée assez exacte 
de la contraction et de l’opacité du lambeau rapporté et de l’étendue 
de la portion de cornée reproduite, derrière laquelle l’iris avait été pri- 
mitivement enlevé. 

» J’espère que la bienveillante promesse que m’a faite M. Flourens me 
permettra de répéter ces expériences dans son laboratoire, concurrem¬ 
ment avec le docteur Feldmann, et de convaincre l’Académie du fait 
nouveau très curieux de la reproduction de la cornée , et de l’utilité 
pratique de la kératoplastie considérée d’un autre point de vue qu’elle 
ne l’a été jasipi’ici. » 

JH. Moreau de Jonnès lit une réponse au travail de M. Par- 
chappe sur les causes de l’aliénation mentale. L’auteur soutient l’exac¬ 
titude de la classification qu’il a adoptée et combat celle de M. Par- 
chappe. 

— JH. Gannal lit un mémoire sur la conservation des pièces d’his¬ 
toire naturelle. La nature toute spéciale de ce travail ne nous permet 
d’en citer que l’extrait suivant ; » En résumé , je prétends qn’aucnne 
préparation arsenicale ne peut assurer la conservation des matières 
animales ; que celles qu’on exposerait à l’air pendant un temps qui 
dépasserait trois ans sont détruites, et celles qui sont enfermées sont 
détruites au bout d’une année ; que les sels solubles d’alun sont effi¬ 
caces pour assurer l’arrêt de fermentation putride ; que l’emploi des 
préparations de noix vomique préserve absolument toutes les matières 
animales de l’action des insectes. » 

— M. Paul Bernard adresse un mémoire intitulé ; Ablation de 
la glande lacrymale avec ou sans oblitération du sac, proposée pour 
la guérison des larmoiements chroniques et des fistules lacrymales ré¬ 
putées incurables par les moyens ordinaires.—L’extirpation partielle ou 
totale de la glande lacrymale n’est point une opération nouvelle, elle a 
été pratiquée avec succès un certain nombre de fois, dans le ces de dé¬ 
générescence encéphalo'ide ou carcinomateuse par plusieurs praticiens 
distingués, et entre autres par M. Guérin (de Bordeaux), Charles Tood 
(de Genève), Obéirne (de Dublin), Carron du Yillards en France, etc. ; 
mais cette ablation , jusqu’à ce jour, avait été à peu près exclusive¬ 
ment réservée et conseillée pour les cas d’affection cancéreuse ou de 
dégénérescence de mauvaise nature. Mais cette opération n’est point 
pratiquée dans les cas ci-dessus indiqués. Sans aucun doute, la crainte 
de priver l’œil de son liquide Inbréfîant a dû arrêter les opérateurs ; 
M. Paul Bernard la partageait aussi, quand la réflexion, aidée de nom¬ 
breuses recherches dans les auteurs, l’ont conduit aux inductions sui¬ 
vantes : Pour être nécessaire à l’œil, la glande lacrymale ne lui est 
point entièrement indispensable, ainsi que le prouvent les malades qui 
ont subi l’extirpation de cet organe, en conservant intacts leurs yeux 
et les fonctions visuelles ; 2° l’extirpation de la glande lacrymale est 
par eltc-même peu grave et peu douloureuse ; 3» Si l’on craignait 
l’endurcissement de la conjonctive et la sécheresse de l’œil par suite 
de la suppression des larmes , on pourrait être rassuré par la presque 
certitude de l'hypersécrétion des follicules ciliaires (glandes de Meibo- 
mius) qui peut, jusqu’à un certain point, suppléer à l’usage du fluide 
lacrymal, et par ce fait cité par M. Carron du Yillards, que dans tous 
les cas où l’on a extirpé eomplètement la glande lacrymale pour cause 
de cancer, la conjonctive n’a pas été atteinte de cette dégénérescence; 
4° enfin, certains larmoiements chioniques dus uniquement à une hy¬ 
pertrophie de la glande, et par suite à une hypersécrétion de larmes 
( malad e jusqu'à ce jour f>rt peu étudiée) et beaucoup de fistules la- 
crjmales plus ou moins incurables par les moyens ordinaires, font 
quelquefois le tourment et le désespoir des malades pendant une partie 
de leur existence. 

M. Paul B -rnard a pratiqué cette opération sur un malade affecié 
depuis dix ans de larmoiement chronique et elle a réussi à le guérir 
de cette incommodité. 

— JH. Le Rog-d’EtioUes adresse une lettre relative à la dissolution 
des calculs par le suc gastrique. Cette lettre est la même que M. Le Roy 
avait adressée mardi dernier à l’Académie de médecine , et que nous 
avons reprodoi e. Nous y trouvons cependant le nouveau passage que 
voici : J'ai pu cette semaine faire quelques expériences. L’action a été 
nulle sur les calculs d’oxalate de chaux , à peu près nulle sur l’acide 
urique, extrêmement faible sur les phosphates triples, de chaux, d’am¬ 
moniaque et de magnésie, de même que sur une concrétion d’urate de 
soude provenant d’une articulation de goutteux ; à ces résultats néga¬ 
tifs je joindrai celui de M. Donné, qui depuis tiois semaines déjà tient 
des fragments d’acide urique dans du suc gastrique, sans qu’ils aient 
éprouvé d’altération marquée. 

Je n’ai observé des effets dignes d’être notés que sur les calculs al¬ 
ternants. La couche plus épaisse de mucus qui unit les deux espèces 
de concrétion a perdu sa cohésion, et ces couches se sont séparées, 
mais par une cassure nette et sans ramollissement de fragments. 

Le suc gastrique n’est pas un lithontriptique ; son action sur les tis¬ 
sus organiques pourra-t-elle être utilisée au profit de la médecine, et 
surtout de la chirurgie ? J’ai déjà commencé à en faire l’épreuve, mais 
celte épreuve date d’hier, et je veux me garder de transformer une es¬ 
pérance ou une illusion en lait accompli. 

— JH. Chossat envoie un mémoire, intitulé ; Recherches expérimen¬ 
tales sur les effets du régime du sucre. Yoici les deux conclusions gé¬ 
nérales de ce travail ; 1° te sucre a favorisé tantôt la production de la 
graisse, et tantôt celle de la bile; 2“dans les cas de production de 
graisse, il y a eu en général tendance à la constipation, et dorénavant, 
au contraire, dans celui de la formation de la bile. Ainsi l’on peut 
présumer que pendant l’usage du sucre en amenant la constipation ou 
le d ivoiement, l’m pourra favoriser, en quelque sorte à volonté, ou la 
production de la graisse, ou celle de la bile. 


Annales françaises et étrangères d’Anatomie et de Physiologie, 
appliquées à la médecine et à l’histoire naturelle; par MM. Laurent,^ 
Bazin, Coste, Hollard, (Servais et Jacquemart. 

Trois vol. in-S®. 1837, 1838 et 1839, avec 29 planches. — Au lieu 
de 24 fr., net, 10 fr. 

A Paris, chez Huet, libraire, rue des Grands-Augustins, 8. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Betorey, rue de l’Echiquier, 34. 
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HOPITAL DE LOÜRCINE. — M. HüGüier. 

J)es sympathies physiologiques ou pathologiques du système 
utérin at>ec les autres appareils organiques. 

(Suite du n<>;i20. ) 

Nous croyons avoir démontré suffisamment qu’il existe des 
rapports bien évidents entre le système utérin et les autres ap¬ 
pareils organiques, soit h l’état physiologique, soit à l’état pa¬ 
thologique. Nous avons dit que tous les organes ne répondent 
pas avec le même empressement aux irradiations que le sys¬ 
tème utérin projette dans l’économie, et nous avons examiné 
sous le rapport de l’impressionnabilité le bassin, d’abord , les 
seins ensuite. 

Avant de terminer ce qni est relatif à ces derniers organes, 
présentons encore quelques considérations importantes. En¬ 
core une preuve des relations qu’ont les seins avec les organes 
génitaux. Qui d’entre vous ne sait que dans les rapports 
sexuels, dans l’orgasme vénérien, les seins tout entiers, mais 
surtout l’aréole et le mamelon, se tuméfient légèrement, s’in¬ 
jectent, s’érigent, deviennent plus chauds, plus rénitents, plus 
sensibles. La peau de l’aréole se fronce, se concentre par 
une contraction spasmodique vers la base du mamelon. D’où 
vient cette excitation, si ce n’est du contre-coup envoyé des 
organes génitaux ? 

Dans la grossesse, les glandes mammaires qni n’étaient pas 
encore entrée en action, qui étaient, si je puis le dire, jusqu’a¬ 
lors un simple organe d’inspection, les glandes mammaires se 
gonflent, prennent un grand développement ; l’aréole brunit, 
se prononce davantage, devient même quelquefois d'une cou¬ 
leur tellement foncée, qu’elle approche du noirâtre. Le ma¬ 
melon se développe, et cela d’autant plus que la fin de la 
grossesse approche, afin d’offrir à l’enfant lors de sa naissance 
un tubercule assez saillant pour qu’il puisse le saisir facile¬ 
ment, Eh bien! dans la suppression des règles, dans toutes 
les maladies qui développent considérablement la cavité de 
l’utérus, l’hypertrophie du corps de l’organe, les polypes, les 
corps fibreux, l’hydroméirie, etc., presque toujours tes seins 
présentent la série des phénomènes que nous venons d’indi¬ 
quer. Ils se développent, et présentent même quelquefois le 
phénomène extrêmement curieux de la sécrétion d’une sérosité 
lactescente. 

Après l’expulsion par les contractions de la matrice d’un 
corps étranger contenu dans sa cavité, il y a souvent turges¬ 
cence du sein et sécrétion laiteuse, comme après un accouche¬ 
ment naturel. Qu’une femme vienne se présenter à vous, of¬ 
frant ces symptômes, et si vous n’êtes pas prévenus des cas 


possibles qui peuvent se présenter, vous diagnostiquerez une 
grossesse alors que vous aurez affaire à un état morbide. 

Chez les femmes enceintes, la mort du fœtus, l’hémorrha¬ 
gie utérine, la forte inflammation de la matrice, sont autant 
de cas où les seins qui étaient fermes, tendus, proéminents, 
s’affaissent, diminuent de volume, deviénuent flasques et pen¬ 
dants , comme chez les femmes qui sont restées long - temps 
malades. Nous avons aussi observé que dans les affections 
chroniques de l’utérus, les seins maigris.sent et se flétrissent 
plus promptement que les autres parties. N’est-ce pas là une 
preuve bien évidente que les changements qui sont survenus 
dans les organes de la génération ont été ressentis par l’ap¬ 
pareil de la sécrétion mammaire, et que cet appareil a ré¬ 
pondu à cet état morbide. 

Non-seulement le système utérin agit, comme on vient de 
le voir, avec une grande énergie sur les mammelles; mais, à 
leur tour, celles-ci exercent une action qui n’est pas moins 
sensible sur les organes génitaux. Qui ne sait que les attou¬ 
chements, la titillation, la succion du mamelon, exercée soit 
par un individu du sexe opposé , soit même par le nourris¬ 
son , déterminent chez quelques femmes de vives et volup¬ 
tueuses sensations, lesquelles retentissent sur les organes gé¬ 
nitaux, et éveillent bientôt les ardents désirs de la copulation? 
Qui ne sait que chezNa plupart des nourrices, chez celles 
dont la sécrétion lactée est abondante, la menstruation ne se 
fait pas tant que dure la lactation, et qu’elles sont également 
pen exposées pendant cet espace de temps aux flueurs blan¬ 
ches, au catarrhe utérin, à l’inflammation de la matrice? Il 
semble que pour un temps tout l’excitation se porte vers les 
seins au détriment des autres organes. 

Enfin dans les maladies chroniques du sein, et surtout dans 
le cancer, qui de nous, s’il a pris attentivement quelques ob¬ 
servations, n’a remarqué la fréquence des douleurs vives que 
les malades accusent dans les organes génitaux, bien que ceux- 
ci soient parfaitement sains, et n’a remarqué en môme temps 
que ces douleurs ont souvent cessé après l’opération par la- 
uelle ont avait enlevé la tumeur cancéreuse. L’application 
e ventouses, de synapismes dans le voisinage des seins, font 
cesser quelquefois des hémorrhagies utérines, et c’est un des 
mille cas, pour le dire en passant, dans lesquels la connais¬ 
sance de ces rapports sympathiques peut être utile dans la 
thérapeutique des maladies utérines. Il reste donc désormais 
bien prouvé pour nous que si les organes génitaux agissent 
sympathiquement sur les mamelles, celles-ci réagissent avec 
non moins d’énergie sur l’appareil générateur. 

3° Après le bassin et les mamelles , les organes qui sont le 
plus étroitement liés aux organes sexuels sont le larynx et le 
pharynx, comme le prouvent les profondes modifications phy¬ 
siques et fonctionnelles que subit le premier lors du dévelop¬ 
pement de l’utérus. Chez la jeune fille qui devient pubère, la 
voix de simplement aiguë , devient douce , pénétrante , et ce 
changement tout particulier est sympathique des modifications 
qui surviennent dans le système utérin. La preuve en est que 
lorsque l’époque arrive, à laquelle la femme cesse d’être 
menstruée, la voix subit une nouvelle modification, mais in¬ 
verse de la première. M. Colombat (de l’Isère) rapporte, dans 
son Traité des maladies des organes vocaux, qu’il a été con¬ 
sulté pour des aphonies chroniques et complètes déterminées 
par des maladies chroniques de l’utérus, des aphonies passa¬ 
gères résultant de l’aménorrhée ou de la dysménorrhée. Dans 
d’autres cas, c’est une dysphonie liée à“un état de grossesse. 


Dans tons les cas, ces accidents étaient le résultat d’une ac¬ 
tion sympathique de l’utérus, déterminée par l’action physio¬ 
logique ou pathologique de cet organe. 

La soif vive , le sentiment de sécheresse et de constriction 
qu’éprouvent an pharynx la jeune femme qui est dans l’at¬ 
tente du plaisir, et celle qui s’y livre , prouvent l’étroite cor¬ 
rélation qui existe entre ces parties et le système utérin. Il en 
est de même du sentiment de constriction pharyngo-laryn- 
gienne que les femmes éprouvent dans les attaques d’hystérie, 
qui dépendent si fréquemment des maladies de l’utérus. 

11 y a plus, c’est qu’un seul et unique lien semble embras¬ 
ser, comme dans un réseau commun, les organes générateurs, 
les seins, le pharynx et l’organe de la voix. Nous avons vu des 
femmes qui étaient mal réglées, prises de sécheresse, de cons¬ 
triction spasmodique telle du pharynx qu’elles avaient sans 
cesse la crainte de mourir suffoquées en avalant ou en bu¬ 
vant. Celte crainte était si prononcée chez une de nos mala¬ 
des, qu’elle prenait tout au plus la quantité d’aliments néces¬ 
saires à l’entretien d’une vie languissante. C’est avec raison 
que Mansars, dans sa Dissertation sur les signes de la concep¬ 
tion , a dit que dans le coït fécondant certaines femmes, en 
même temps qu’elles ressentent un resserrement au pharynx, 
éprouvent dans le pharynx et dans les organes olfactifs et gus- 
taieurs la sensation d’une odeur tout à fait semblable à l’o¬ 
deur de la liqueur spermatique. Une dame que j’ai accouchée 
quatre fois, a constamment éprouvé cette sensation qui, m’a- 
t-elle assuré, ne l’a jamais trompée, 

4° L’encéphale et le système nerveux reçoivent souvent des 
ébranlements du système utérin. Nous avons indiqué déjà, au 
commencement de ces considérations, quelles étaient les mo¬ 
difications physiologiques que le développement régulier de 
l’appareil générateur fait subir aux actes du système nerveux 
et aux facultés intellectuelles. Tant que la jeune fille n’est pas 
réglée, ses goûts ne diffèrent pas d’une manière sensible de 
ceux des enfants de son âge du sexe opposé. Mais à peine cette 
fonction s’accomplit-elle d’une manière régulière, que les 
idées et les goûts changent. La femme devient plus impres¬ 
sionnable , plus sensible , enjouée ou rêveuse, douce ou em¬ 
portée. Il survient dans ses idées une grande mobilité ; tantôt 
d’une gaieté folle, tantôt entraînée à un besoin irrésistible de 
pleurer, sans qu’aucune cause apparente y ait donné lieu. Ces 
modifications dans le moral de la jeune fille sont telles que 
souvent la folie en est le résultat ; la folie est, en effet, beau¬ 
coup plus fréquente à cette époque de la vie qu’à toute autre. 
A cette époque également la paralysie, l’amaurose, la surdité, 
etc., sont fréquentes chez les jeunes filles qui ont une mens¬ 
truation difficile. Les goûts dépravés, le besoin de manger de 
la terre, du charbon , du sable, etc., sont aussi le plus fré¬ 
quemment observés à ce moment de la vie. 

Pendant la grossesse, la sensibilité et la susceptibilité ner¬ 
veuse sont ordinairement exaltées, souvent perverties, et la 
femme est plus disposée au développement des affections ner¬ 
veuses. Dans les maladies des organes génitaux , et surtout 
dans les affections aiguës de l’utérus, vous savez que l’on ob¬ 
serve très promptement des phénomènes de réaction générale ; 
la fièvre est très forte ; le délire symptomatique et très fré¬ 
quent , presque constant, intense. Les convulsions sont fré¬ 
quemment produites par ces maladies. J’ai vu une simple et 
légère cautérisation de la vulve avec le nitrate d’argent déter¬ 
miner des convulsions qui ont duré toute une nuit. 

M. Lisfranc rapporte qu’il a observé plusieurs cas de cho- 
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BEVCJE DBS COURS ET TBIBUJSAUX. 

§ I". Justice cbiminëlle. 

I. Meurtre d’un enfant nouveau-né. (Cour d’assises du Var.) 

Le 3 mai dernier entre les pierres d’une chapelle en ruines, située au 
Voisinage du cimetierre de la commune de Châteaudouble, on aperçut 
je cadavre d’un enfant nouveau-né enveloppé dans un linge. La jus¬ 
tice , informée bientôt de cette circonstance, fit une descente sur les 
«eu». A la suite de cette visite , elle ne tarda pas à découvrir que le 
6 avril précédent la nommée Victoire Deze , de Cbâteaudouble , était 
aoeouebée et que sou enfant avait disparu. 

Cette fille , âgée de trente-quatre ans, ayant été amenée en présence 
du cadavre , le reconnut comme étant celui de son enfant ; mais elb 
déclara qu’à peine né il était mort, qu’alors elle l’avait confié à si 
“ère pour qu’elle allât l’enfauir dans le lieu où il avait été trouvé. 

ta conséquence de ces faits , Victoire Deze fut traduite devant le 
Jdry sous la prévention d’infanticide. 

.i^èbats , l’accusée a dit, pour prouver qu’elle n’avait point eu 
otenlion de commettre le crime dont elle était inculpée, que, quatre 
d* T accouchement, elle s’était rendue chez une sage-femme 

« Toulon pour s’y mettre en pension, mais qu’elle n’avait pu s’arran- 
avec cette femme qui lui avait demandé une somme double de 
«‘“quelle pouvait lui payer. A son retour à Châteaudouble, elle 
prise <ies douleurs de l’enfan- 
ement’ et aussitôt elle avait appelé sa mère à son secours; mais 
tarTa dernière se trouvait alors à un étage inférieur , elle avait 
fillo • ®iP“*es à venir dans la chambre obscure où sa 

temiia®o“ Paillasse, et, à son arrivée le nouveau-né, qui avait 

•sue au moment de sa naissance, avait déjà cessé de vivre. Alors, 
prière qu elle en avait fait à sa mère , celle-ci avait enveloppé 


le petit cadavre dans un linge , et, vingt-quatre heures après, l’avait 
porté dans le lieu où il avait été découvert plus tard. 

Les deux médecins qui avaient été char^s de procéder à l’examen 
et à l’autopsie du corps de l’enfant, ont déclaré qu’il était né à terme 
et viable , qu’il avait vécu bien que n’ayant pas respiré ; que son or¬ 
ganisation était bonne, forte , complète; qu’il avait succombé à une 
sorte d’asphyxie , dénotée par une sorte de congestion sanguine de la 
tête et du cœur, et que cet accident devait être rapporté à ce qu’on 
l’avait laissé pendant plu.-ieurs minutes sotis l’enveloppe d’un drap 
épais ; enfin, qu’une forte contraction de Tune des mains venait encore 
prouver qu’il avait vécu. 

Aprè.s le réquisitoire du ministère public, le défenseur de la préve¬ 
nue a soutenu que rien n’établissait que l’enfant fût né vivant ; que, 
d’après les meilleurs auteurs, la seule garantie certaine qu’il y ait eu 
vie, est qu’il y ait en respiration. Que si l’enfant était mort dans le 
sein de sa mère, quelques heures avant l’accouchement, on eût cepen¬ 
dant remarqué en lui tous les symptômes de bonne constitution et de 
vitalité d’où les deux médecins qui ont procédé aux investigations né¬ 
croscopiques, ent osé conclues qu’il avait vécu ; que, quant à la con¬ 
traction d’uned es mains, elle ne pouvait rien prouver, qu’on ne savait 
à quelle cause l’attribuer, et qne le simple bon sens suffisait pour in¬ 
diquer que le cadavre n’ayant été soumis à l’examen des hommes de 
l’art qu’un mois environ après la mort, si la contraction avait été pro¬ 
duite pendant la vie, elle n’eût pas tardé à disparaître, comme il arrive 
toujours, lorsque la rigidité cadavérique a fait place à l’état de relâche¬ 
ment. 

Le jury ayant déclaré l’inculpée coupable d’homicide par impru¬ 
dence, mai» avec admission de circonstances atténuantes, la Cour a 
prononcé contre elle une condamnation à deux ans d’emprisonnement. 

II, Accusation de meurtre. (Cour d’assises du Finistère). 

Le 2 juillet dernier, un cultivateur du village de Creail, commune 
de Plougar, le nommé Yves Aballéa, âgé de vingt-huit ans, rentra à 
son domicile vers neuf heures et demie du soir, en compagnie de son 
beau-frère, Jean Derrien, Après qu’ils eurent bu ensemble une rixe s’é¬ 


leva entre eux ; ils en vinrent aux mains, puis Derrien partit pour 
s’en aller chez lui. Vers dix heures moins un quart, deux dome.stiques 
d’Aballéa, qui étaient couchés dans une grange située à côté du princi¬ 
pal corps de logis, entendirent leur maître répéter à plusieurs reprises : 
« Jean ! Jean 1 viens ici, j’ai à te parler. » Jean Derrien lui répondit ; 
« Oui, je vais. » Presque au même moment une explosion se fit enten¬ 
dre, et immédiatement après on entendit par trois fois le malheureux 
Jean Derrien répéter d’une voix piaintive : « Ah mon Dieu 1 » 

Les deux domestiques se levèrent aussitôt, et ils aperçurent Jean 
Derrien tombé dans l’aire d’Aballea. Us passèrent près de lui, mais sans 
oser le regarder, tant ils étaient efirayés. Lorsque le jour fut de re¬ 
tour le cadavre fut examiné. Il était étendu sur le dos, sur le sol de 
l’aire, à 25 mètres environ de la maison- principale, ayant les pieds di¬ 
rigés vers celle-ci. Il avait été atteint à la poitrine d’un coup de feu 
chargé à plomb, et tiré à 7 à 8 mètres environ. Il existait en outre, au 
milieu de la face antérieure de la poitrine, une empreinte circulaire 
qui paraissait résulter d’un coup porté avec l’extrémité d’un canon de 
fusil. 

Aballéa reconnut que c’était lui qui avait tué son beau-frère ; mais 
il prétendit qu’il avait été attaqué et maltraité par lui, et que, s’étant 
armé de son fusil, il avait tiré sur lui sans le voir, mais dans la direc¬ 
tion où il supposait qu’il devait se trouver. 

En conséquence de ces faits, il a été traduit devant la Cour d’assi¬ 
ses, sous la prévention de meurtre. 

Aux débats, les deux hommes de l’art qui avaient été chargés d’exa¬ 
miner et d’autopsier le cadavre de Jean Derrien ont déposé, comme il 
suit, de ce qu’ils avaient observé. 

M. Lemoine, officier de santé : « Le 3 juillet dernier, je fus appelé 
avec mon collègue, par 'M. le juge de paix, pour constater le genre de 
mort de Jean Derrien. Nous remarquâmes à la partie antérieure de la 
poitrine une cinquantaine de petites plaies circonscrites dans un es¬ 
pace de la largeur de la paume de la main. Un peu plus, à droite , 
nous remarquâmes une empreinte circulaire produite par le canon d’un 
fusil. Derrien n’avait aucune maladie de nature à provoquer sa mort, 
qui a été le rèauUat du coup de fusil. » 
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rées qui avaient été produites par des engorgements de l’uté¬ 
rus méconnus par les premiers médecins qui soignèrent les 
malades. Il a vu également des accès épileptiformes, l’hystérie, 
la folie, causées par des affections utérines qui n’avaient nul¬ 
lement, avant lui, fixé l’attention des hommes de l’art aux¬ 
quels les malades s’étaient adressées. 

Quelquefois, les femmes éprouvent des malaises généraux 
(des vapeurs, comme elles les appellent), une grande suscep¬ 
tibilité nerveuse , une irritation ou un affaiblissement de tous 
les sens, des tremblements, etc., qui sont produits par des af¬ 
fections latentes du système générateur. Qui ne sait que la vi¬ 
cieuse et funeste habitude de l’onanisme irrite, trouble promp¬ 
tement l’action du système nerveux, et produit l’anéantisse¬ 
ment des facultés intellectuelles? 

L’appareil générateur reçoit du système nerveux céphalo¬ 
rachidien et ganglionnaire des modifications sympathiques, 
une sorte de stimulation, qui s’annoncent par des changements 
dans les actions des organes qui le composent. Qu’une femme 
arrête son esprit sur des peintures, sur des pensées lascives, 
des romans, des livres obscènes, qu’elle reçoive un baiser pas¬ 
sionné , bientôt après la stimulation du système nerveux ar¬ 
rive celle des organes génitaux, qui éveille le besoin de sensa¬ 
tions qu’ils n’éprouvaient pas quelques instants auparavant. 

Les émotions vives, la peur , la colère, la jalousie, suspen¬ 
dent souvent la menstruation, l’écoulement lochial chez les 
femmes récemment accouchées, arrêtent ou modifient pro¬ 
fondément la sécrétion du lait. Ces mêmes émotions peuvent, 
dans l’état de santé, déterminer un léger écoulement sanguin 
par les organes génitaux, accélérer de plusieurs jours l’appari¬ 
tion des règles, provoquer l’avortement. Enfin, personne 
n’ignore que les chagrins violents et prolongés sont souvent la 
cause de la leucorrhée, des cancers de la matrice. Les sympa¬ 
thies qui rattachent le cervelet aux organes génitaux ne nous 
paraissent pas encore assez bien (démontrées pour nous y 
arrêter. 

5” L’estomac et le tube digestif sont manifestement lies 
sympathiquement avec l’appareil génital. Un grand nombre 
de femmes, avant et pendant l’écoulement menstruel, éprou¬ 
vent une augmentation d’appétit, consomment une plus grande 
quantité d’aliments, et digèrent avec plus de facilité qu’à l’or¬ 
dinaire. Chez d’autres, des symptômes tout à fait inverses ont 
lieu. Lorsqu’une femme est sous l’influence des désirs véné¬ 
riens , et des émotions que cause la présence d’une personne 
aimée, elle éprouve un sentiment de contraction spasmodique 
dans la région de l’estomac ; le tube digestif devient le siège 
de borborygmes qui décèlent les sensations et la stimulation 
des organes générateurs sous l’influence desquelles se trouve 
la femme. 

Chez les jeunes personnes mal réglées, dont les organes gé¬ 
nitaux sont le siège d’écoulements plus ou moins abondants et 
de troubles fonctionnels , on observe fréquemment un appétit 
déréglé, les dépravations du goût dont nous avons parlé plus 
haut. J’ai connu et soigné une jeune fille dans cette situation 
qui mangeait, chaque jour, plusieurs livres de ce sable fin que 
Ton trouve abondamment au fond des ruisseaux. Pendant la 
congestion utérine qui précède les règles, il n’est pas rare de 
voir survenir un dévoiement ou une constipation très opiniâ¬ 
tres. Tout le monde connaît enfin le ptyalisme, l’anorexié , les 
dégoûts, les nausées, les vomissements , les appétits bizarres 
et dépravés qu’éprouvent les femmes enceintes au commence¬ 
ment de leur grossesse. Je vous ai cité tout à l’heure une dame 
qui toutes les fois qu’elle est devenue enceinte, et elle l’est 
aujourd’hui pour la cinquième fois, a ressenti dans la bouche 
une odeur et un goût spermatiques bien prononcés au mo¬ 
ment même où a eu lieu le coït fécondant. 

Lorsque les organes génitaux sont le siège de douleurs, 
souvent les autres organes de l’abdomen deviennent également 
douloureux. Dans la métrite et l’ovarite aiguës, les malades 
éprouvent des douleurs qui s’irradient dans tout le tube diges¬ 
tif, et des vomissements plus ou moins abondants ne tardent 
pas à se manifester. M. Lisfranc fait même observer que les 
maladies chroniques de l’utérus déterminent fréquemment des 
symptômes qui pourraient en imposer pour l’existence d’une 
gastrite ou d’une gastro-entérite chroniques, symptômes qui 

M. Rideau , officier de santé : « Le 3 juillet, à cinq heures du ma¬ 
tin, je fus appelé par M. le juge de paix de Piouescat, pour me rendre 
au lieu du Creail-en-Plougar. Nous nous y rendîmes, et trouvâmes 
dans l’aire le cadavre d’un jeune homme dont la jambe droite était un 
peu courbée sous le corps. La chemise était ensanglantée. Nous finies 
transporter le cadavre dans une grange pour procéder à son examen. 
Nous aperçûmes environ une cinquantaine de petites plaies sur la poi¬ 
trine, résultat de l’introduction de plombs qui avaient traversé les pa¬ 
rois de la poitrine et étaient venus frapper le poumon gauche. Nous y 
trouvâmes des plombs. Le cœur, à sa base, était criblé de plomb, et la 
partie postérieure présentait une ouverture de cinq centimètres envi¬ 
ron, d’où nous avons extrait quelques plombs, ainsi que du diaphragme 
et de l’abdouien. 

» Nous avons remarqué sur la poitrine une empreinte rouge et cir¬ 
culaire, que nous avons attribuée à un coup léger porté avec l’exlré- 
milé du canon d’un fusil. L’application du canon du fusil de l’accusé 
s’y adaptait. » ■ , u- 

Quant au moment où cette empreinte a pu être faite, ces deux chi¬ 
rurgiens pensent que c’est peu de temps avant la mort que le coup a dû 
être porté ; mais ils déclarent qu’ils ne peuvent pas dire si c’est avant 
ou après le coup de feu. 

Le jury a déclaré, à la simple mejorité, l’accusé Coupable d’homicide 
Volontaire, mais il a reconnu en même temps qu’il y avait eu provo- 

*^**En conséquence de cette déclaration, la Cour a condamné Yves Abal- 
léa à cinq années de prison. 

§ II. Justice corbeotionnelue. 

I. Pharmacien. — Médicament non conforme au Codex. 

( Cour de cassation. ) 

Un pharmacien de Quimper, M. Boyé , avait été condamné par le 
tribunal de cette ville à 600 fr. d’amende pour avoir vendu des mé¬ 
dicaments , et notamment un miel rosat, qui n’étaient pas conformes 
aux prescriptions du Codex. 


disparaissent aussitôt qu’ayant reconnu la maladie utérine, on 
dirige contre elle les moyens thérapeutiques convenables. 

Si le tube digestif est fortement influencé par les organes 
génitaux , il est loin d’être lui-même sans action sur ces mga- 
nes, comme le prouvent les fausses couches que produisent 
fréquemment les inflammations gastro-intestinales, l’action des 
purgatifs, etc. Dans tous ces rapports, il n’est tien qiiidoive 
surprendre. D’où viennent, en effet, les netfs de rntéfus? 
Des plexus sciatique et sacré qui se rendent h la moelle de l’é¬ 
pine ; d’autre part, du plexus liypogaslrkiue qui n’est qu nne 
émanation des ptexùs réiial et aortique qtti émanent eùx-mê- 
mes du plexus solaire. Qu’y a-t-il d’élonnant à ce qu’une fois 
que l’irritation est dans un de ces points, tous les organes qui 
reçoréent des filets de ce grand réseau se ressentent de cette 
irritation ? . • ■ . 

Au reste, ce consensus, celte action réciproque qui unissent 
sympathiquement l’appareil digestif et le système générateur, 
n’ont point échappé à la plupart des médecins observateurs , 
et voici comment Rega s’exprime à ce sujet : « Ergô, dit-il, 
si ab utero laboranle plura stomaclio contingant incommoda, 
non est dubiiandum qiiin, ventriculo patiente, pati debeal et 
utérus. 0 , , , • „ i, 

6° 11 n’est aucun des viscères contenus dans les cavités ttio- 
racique ou abdominale, mais principalement dans cette der¬ 
nière, et recevant des raineaux du système ganglionnaire, il 
n’est aucun de ces viscères, disons-nous, qui n’ait des sym¬ 
pathies pins ou moins étroites et manifestes avec l’appareil 
générateur. . 

Deux organes surtout,'le rectum et la vessie, que Ion pour¬ 
rait, jusqu’à un certain point, considérer comme des annexes 
des organes génitaux, à cause des étroites liaisons anatomiques 
qui les unissent à ceux-ci, ressentent vivement le contrecoup 
des actions et des modifications du sysièiiie sexuel. Leur cir'- 
culation, leur contraction, leur sensibilité, se modifient très 
souvent, et en même temps, de la même manière, comme on 
le voit dans les rapports sexuels. Qui ne sait que certaines 
stimulations portées sur l’urètre et sur l’exirémité inférieure 
du rectum, éveillent souvent des sensations tout à fait sem¬ 
blables ;à celles que produisent les rapports sexuels, et que 
quelques femmes, celles surtout qui sont fortement impres¬ 
sionnées par ci't acte, sont quelquefois prises d’on resserre¬ 
ment spasmodique de la vessie qui produit involontairement 
l’excrétion urinaire? Les accoucheurs ne nous apprennent-ils 
pas encore que dans le principe de la grossesse, quelques jours 
même après la fécondation, la femme éprouve des envies et 
des besoins fréquents d’uriner? 

Une corrélation encore plus évidente associe entre elles les 
diverses parties qui composent l’appareil de la génération. Ge 
fait est trop connu pour que nous croyons devoir nous y arrê¬ 
ter ioiiguemenl; nous nous contenterons d’effleurer rapide¬ 
ment, et en quelques iifôts. L’histoire des sympathies de cha¬ 
cune des portions du système utérin avec les parties voisines. 
Ainsi, par exemple, il esi rare de voir une hydropisie de l’o¬ 
vaire un peu volumineuse, sans que l’ovaire du côté opposé 
soit également malade, bien qu’à un moindre degré. Rappe¬ 
lez-vous ce que nous vous avons dit plus haut, que des causes 
d’irritation qui agissent sur une portion du systènm utérin, 
sur les organes externes, par exemple, peuvent déterminer 
l’attéralion des organes internes, sans lésion des parties qui 
ont supporté l’action de la cause morbide, de même que vous 
observez des phénomènes pathologiques sur des organes sains 
qui ne font que refléter la souffrance d’organes éloignés et plus 
ou moins pfofoncléinenl altérés. Nous avons eu roccasion d’ob¬ 
server, l’an dernier, ùne femme atteinte d’ovarile avec suppu¬ 
ration, qui accusait, comme principale souffrance, une dou¬ 
leur vive et poignante au clitoris, et cela pendant tout le cours 
de la maladie. , , 

On pourrait donc se trouver porté à croire les malades affec¬ 
tées d’une lésion toute autre que celle qu’t lies présentent réel¬ 
lement. Vous trouverez des femmes atteintes de maladies des 
organes génitaux, qui ne vont consulter le médecin que pour 
des douleurs d’estotnac, des douleurs dans la région de la ves¬ 
sie. Si vous les interrogez sur l’état des organes génitaux, 
elles vous répondront qu’elles n’ont absolument rien de ce 


côté. Il y a là aussi une question de pudeur, eu même temps 
que d’ignorance, Mais si, au lieu de poser ainsi la question, 
vous commencez par demander à la femme si elle est réguliè¬ 
rement mensU'uée, si elle n’avance pas ou si elle ne retarde 
pas nn peù, ellé youS répondra avec franchisé, parce qu’elle 
ne verra pas où tendent ces questionà Vous lûi demanderez 
de même si elle n’a point eu un peu de leucorrhée, si elle n’é- 
prouve pas quelques douleurs dans tes aînés lorsqu’elle mar¬ 
che, etc. Des réponses qu’elle vous fait vous tirez vos coiicla. 
sions, et vous prescrivez un traitement en harmonie avec l’état 
dans lequel elle se trouve. En voilà assez sur les signes ra¬ 
tionnels que l’on retire de l’examen des organes génitaux. 
Quant aux signes sensibles que présentent les femmes quand 
OU tes interrogé et qu’on les examine comme atteintes d’une 
maladie de ruterus, c’est par l’application exacte et immé- 
■diate des quatre sens, le toucher, la vue, l’ouïe et l’odorat, 
que le chirurgien doit chercher à les obtenir. 


Le tribunal supérieur de Vannes, 
voya de la poursuite , par la —r—" ■ 


l’appel du sieur B ryé, le 
, si le miel rosat ne contenait 
nas une assez grtùde’q’ùS»*'*^ de tannin, il n’en résultait pas que son 
médicament fût contraire au Codex , qui ne détermine pas dans quelle 
proportion celte snbslaHce.doit entrer dans le miel rosat. Le tribunal 
ajoute ce motif surabondant que l’amende de 500 fraiics n avait pu 
être prononcée, puisque l’article 32 de la loi du 25 germinal 
-as de sanction. ....... t,,- • 

Dans le pourvoi formé contre ce jugement, le ministère public cri¬ 
tiquait ce dernier motif j mais le premier motif, basé sur des farts, 
suffisait à la justification légale de la seiifcnce. Aussi, la Cour, sur le 
rapport do M- le conseiller üeliaussy de Bobécourt , et sur les coiiclu- 
sioiis de M. l’avocat-g'-uéral Quénault, a-t-elle rejeté le pourvoi. 

Il Boisson faUifiée. — Mise en vente de lait mélangé d’eat 
( Cour de cassation. ) 

Les médecins se plaignent avec raison des fraudes nombreuses dont 
le commerce du lait est l’objet dans les graiides vi les et surtout à 
Paris, et do l’influence funeste que ces alterations d une boisson ah- 
meutaire dont l’usage est si répandu peuveat exercer sur les individus 
auxquels elle est de.-tmée, et parliculiereinent sur les jeunes enfants , 
pour lesquels elle constitue, sinon la totalité, du moins la base réelle 
du régime diététique. On verra par l’anêt suivant iju avec une sur¬ 
veillance plus exacte que celle à laquelle ou a soumis jusqu ici le débit 
du lait, il serait, lous ne disons pas facile , mais possible de parer à 
ces graves incoBvénients. ........... , i. 

Doit être considéré comme boisson falsifiée le lait dans lequel le 
marchand a mêlé un tiers ou seulement un quart d eau. 

La simple mise en vente d’une boisson falsifiée constitue la contra¬ 
vention prévue et punie par l’article 475, u” 6 ,du Code pénal. 

Ainsi jugé, par aiiêt de cassation rendu sur le rapport de M. te 
con-elller De HaasSï^î^Çiïbécourt et sur les conclusions de M. 1 avocat- 
général Quén^^t’ua îlig^nt du tribunal de simple police de^Sé- 

dan, 


HOPITAL DÉ LA CllAilîTÉ. — M. Ghassaignac. 


FracUire du cartilage de la huuièii\e ou neuvième c 
contraction musculaire. 


e par 


jiiaries, Chef et autres laitiers de Sédan. 


Au 11“ 25 de la salle gaint-Jean, est couché le nommé Gi- 
bault (Laurent), âgé de cinquante-deux ans, charretier. Entré 
le 28 août 18A3. 

Les particularités de cette observation ayant été constatées 
par un grand nombre de personnes, on peut les présenter 
avec la confiance qu’il n’y a rien d’inexact dans ce qui les 
concerné. 

Ge malade, qui rend compte avec beaucoup d’intelligence 
et de netteté de la manière dont s’est produit l’accident qui 
le fait entrer à l’hôpital, nous rapporte qu’il y a douze jours, 
moment où il était occupé à charger un tombereau, il fit 
effort violent durant lequel il seniit un craquement dans 
le côté gaucho. La cause à laquelle il attribue la violence de 
l’effort qu’il fit, et la conséquence qu’entraîna cet effort est la 
suivante : il jeiait avec une pelle à manche assez court de la 
terre dans un tombereau à bords élevés. Obligé de porter très 
haut la pelle qui lui servait, afin d’atteindre par dessus le bord 
du tombereau, il sentit tout à coup, au moment où il faisait un 
effort plus violent, un craquement dans le côté gauche. G’est 
à sa droite qu’était le tombereau ; c’est donc dans l’attitude 
où le bras gauche croisait le corps de gauche à droite, que 
s’opéra la rupture. 

Lorsque ce malade entra à l’hôpital, on sentait vers la par¬ 
tie inférieure antérieure et gauche de la poitrine, à la hauteur 
du point où se trouvent les cartilages costaux des dernières 
côtes sternales, on sentait, toutes les fois que l’on ramenait 
fortement avec la main la paroi inférieure et latérale de la poh 
irine vers la ligne médiane, un échappement brusque , très 
appréciable par toutes les personnes qui touchaient la poitrine 
au moment où l'on exécutait la pression dont nous avons parlé. 
La situation du point où s’opérait le déplacement, le peu de 
douleur que causait au malade l’échappement dont il a été 
question, ainsi que la pression directe exercée sur le point da 
déplacement, la nature du bruit, qui n’avait rien de sembla¬ 
ble à une crépitation, tout cela faisait reconnaître qu’on avait 
affaire, non point à une fracture de côte, mais à nue fracture 
ou déplacement de cartilage. Dans le mouvement qu’on cher- 
chait à imprimer pour reproduire l’écha|ipement dont il a été 
question, c’était constamment le fragment externe qui remon¬ 
tait sur le fragment interne. Dès le troisième jour de son en¬ 
trée à l’hôpital, quinziéme jour depuis l’accident, l’espèce de 
craquement propie aux fractures de cartilage était beaucoup 
moins sec que les jours précédents. 

Le lendemain, septembre, le déplacement, que jusque- 
là l'on reproduisait à volonté, n’a pu être renouvelé. 

Le 2, on parvient encore à déterminer le déplacement, mai? 
une manière beaucoup moins marquée que dans les pre¬ 
miers jours. , , I 

Le 2, impossibilité de reproduire le déplacement. 

Les 4 et 5, la consolidation paraît définitive, el les manœu¬ 
vres employées dans le but de reproduire le déplacement sont 
impuissantes. 

Jusqu’au 8, les choses restent dans le même état, et la con¬ 
solidation paraît de plus en plus assurée. 

Le 10, le malade sort de l’hôpital n’ayant plus aucune mobi¬ 
lité anormale dans le point qui a été mentionné. ^ 

_Celte observation nous a paru intéressaule à plus dun 

titre. Examiiioos-la d’abord sous le point de vue de la cause 
qui a produit la lésion. Oii peut dire qu’il est excessivement 
rare que la fracture des cai tilages costaux ait lieu ; les causes 
qui tendraient à la produire ayant presque toujours pour ré¬ 
sultat la fracture de la côte plutôt que celle de son cartilage. 
Gependani il ne nous est resté aucun doute sur la version do 
malade , qui n’avait aucun intérêt à nous tromper, et qui nous 
a donné une explicatiou lelieraent précisé de la rnaiiière dont 
raccident était arrivé, que nous n’avons été à même de cou* 

cevoiraucun doute sur l'exacliludedesonrécit. 

Il reste donc bien démontré, pour nous, que la ruptures 
eu lieu parle seul fait de l’action musculaire, sans chute, sans 

Getle circonstance de la rupture du cartilage par la conirac- 
tion musculaire est encore des plus remarquables, et nous no 
savons pas môme s’il existe dans la science plusieurs exemple 
semblables à celui que nous avons rapporté. Nous devons faiy 
remarquer que le sujet étant âgé de cinquante-deux ans, ' 
cartilage a perdu de sa souplesse, et pouvait se fracturer pl® 
facilement que dans un âge moins avancé. 

Pour ceux qui auraient peine à croire que l’action 
laire ait déterminé celle fracture, il y aurait une sorte d e»' 
plicaiion qui pourrait aider à se rendre compte de la 
tion de l’accident par un autre mécanisme, ce serait de sop 
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noser que le bras gauche étant venu frapper avec force contre 
h paroi gauche de la poitrine au moment où la pelle était lan¬ 
cée vers le tombereau, aurait pu, par percussion directe, dé¬ 
terminer cette fracture. Il ne nous est pas donné d apprécier 
si tel a été le mécanisme de la fracture, mais on appelle géné¬ 
ralement fractures par contraction musculaire, celles qui se 
nroduisent dans les conditions que nous ayons indiquées, 

Si le cartilage eût été atteint de maladie, on s’expliquerait 
facilement qu’un effort a pu occasionner sa rupture; mais, 
témoin comme nous l’avons été de la manière dont la consoli¬ 
dation s’est effectuée, de la solidité qui a succédé à ce dépla¬ 
cement primitivement si facile, de l’absence de gonfleincnt, il 
nous est difficile d’admettre que le cartilage pût être le siege 
de quelque lésion organique. On aurait bien pu se demander 
si au lieu d’une fracture, il n’y avait pas une luxation dans 
l’une des articulations des cartilages costaux entre eux, mais 
la coupe de la solution de continuité étant verticale, undis 
que les articulations cbondrales sont horizontales ou obliques, 
nous n’avons pas pu nous arrêter à l’idée d’une luxauon. 

Telle est cette observation, dont les particularités ont été 
notées serupleuseraent, et en présence d’un grand nombre de 
personnes qui ont constaté les mêmes choses que nous, nous 
avons cru pouvoir la présenter avec confiance comme un exem¬ 
ple de fracture de cartilage. A. GOÜRAINCOURT. 


SOCIÉTÉ MÉDICAtE DU TBMPLÉ. 

Séance du 5 septembre 1843. — Vice présidence de M. Belhomme. 

Correspondance: 1“ Demande d’admission de M. D»l>art. pûarma- 
nien anpnyée de l’envoi d’un travail inanuacrit sur les falsifications 
des menus de gomme arabique par la gélatine , et du sous-mtrale 
de bismuth par le carbonate de chaux. 

Commissaires; MM. Foy, Lesage etYée. 

î" Demande d’admission de M. le docteur Bonnafont, avec I envoi 
d’un exemplaire de sa Géographie médicale d’Alger. 

Commissaires : MM. Géry, Félix-Legros et Collomb. 

— M. Lesage répond à nuelques assertions émises sur la nature et 
la composition de l’eau récemment découverte dans la rue de V^en- 
dôme, et Conclut d’un nouvel examen , 1» que cette eau ne ““‘'ént 
nas un atôme d’acide sulfliydriqne libre ; 2“ qn elle n est point identi¬ 
que avec i’eau d’Engliien, et que si elle semble s’en rapprocher par un 
principe sulfureux de même nature qui se rencoiitre dans 1 une et dans 
l’autre, elie en diffère plus encore par les quanülés sept fois plus for¬ 
tes de sulfure alcalin, de sulfate de cliaux , et de matière organique 
qu’elle contient en dissolution. Il pense qu’elle provient des eaux sé- 
iéniteiises de Ménilmontant, sulfurées par la décomposition d une par¬ 
tie de leur sulfate en traversant quelque partie de terrain dans les con¬ 
ditions vou'ues pour cette décomposition. Bulin il rappelle, d après Du 
laure, que dans l’endroit mê.ne où oo l’a rencontrée, étaient les 
décharges de Paris en 1370, sous Hugues Aubriot ; ce qui peut contri¬ 
buer beaucoup, non-seulement à sa composition , mais encoie à son 

Féltc Legros. Une source d’eaii minérale sulfureuse paraît avoir 
été découverte en face de la Société médicale du Temple. Cette So¬ 
ciété s’en est occupée : c’était son droit ; c était son devoir ; hic erat 
Zus. Chacun de nous a pu , en effet, sentir , du siège même de nos 
séances, l’opportunité de la qoeslioB. Ceux qm s’occupent pins parti¬ 
culièrement de cliimie ont analysé ces eaux sans tomber parfaitement 
d’accord sur leurs principes constituants. 11 ne ro appartient pas de 
Diemlre part à celte polémique analytique. Je dirai cependant que l o- 
deur de ces eaux ne m’a point impressionné de la mêine manière 
due celles que j’ai visitées en France et à i’étrangey j® f”'® 
assez disposé à croire que la source de là •'«e <1®/®"^*‘“® ®P' 
nartient pas à des terrains primitifs ; qu elle est accidentelle, le pio- 
duit probable de quelque ancienne décharge de Paris , et conséquem¬ 
ment point destinée à un long avenir. Sans cela, une question bien au¬ 
trement intéressante surgirait pour 

portance, pour la thérapeutique, d une source d eau minérale sulfureuse 

froide au ceutre d’une cité telle que Paris. a«Pi. 

On sait que le soufre, dès la plus haute antiquité, a été regardé a e 
raison comme une de nos plus puissantes médicatious , que c est le 
baume pulmonaire des anciens, que Galien envoyait ses phthisiques en 
Sicile pour y respirer l’air de ses volcans, 

Notre source serait d’autant plus précieuse quelle nest pas lli.r- 
male. et que le défaut de chaleur rend les eaux siilfiireiiscs plus acti¬ 
ves car le froid ajoute à l’effet liyposlhéni.sant des principes sullureux. 

Si c’est là un paradoxe, il appartient à l’école italienne. 

M. Ségalas. Je viens de lire un travail fait par on géologue , M. 
Rivière qui pense que l’eau dont il s’agit provient d une véritable 
source minérale, laquelle prend naissance dans le terrain gypseux du 
N -E de Paris, c’est-à-dire du côté de Ménilmontant, et qui e.-t de¬ 
venue sullureuse à la faveur du sulfate de chaux contenu dans ces 

*°MÎ*GîU?)‘eo». Il y a un fait qui semble venir à l’appui de l’opinion 
de M. Lesage, c*est que dans un grand nombre d^eaux qui ne sont pas 
sulfureuses, on remarque dans les tuyaux de cond^uite une odeur 
hydro-sulfureuse due uniquement à la décomposition des sulfale-s con¬ 
tenus dans CBS eaux. C’est ce qu’on observe pour les eaux de Plom¬ 
bières qui ne sont pas sulfureuses , comme tout le monde le sait, ou 
du moins comme le savent la plupart des médecins , car, pour le dire 
en passant, j’en ai vu quelques-uns qui ont envoyé des malades à 
Plombières croyant les envoyer à des vaux sulfureuses. 

M Galde. Je rappellerai ici l’opinion que j ai déjà eu occasion de 
rapporter, et qui veut que tout ce quartier ait sous lui une nappe 
d’eau d’une odeur fétide et hydro-sulfureuse. Le propiiétaire d une 
autre maison a rencontré une eau semblable en faisant établir une 
pompe. On a creusé plus profondément, et l’on a obtenu de l’eau 
très bonne et dépourvue de toute espèce d’odeur. . 

M. Foy. On a déjà trouvé plusieurs fois autour de Pans des eaux 
sulfureuses qui ont cessé de l’être au bout de quelque temps. Cet état 

“ AfîVée.^n’paraUraît, d’après un travail spécial de M. Ossian Henry, 
Que l’eau d’Enghien et celle qui fait particulièrement 1 objet de cette 
discussion , renferment le même princijie sulfureux , et que ce prin¬ 
cipe a, dans toutes deux, la même origine de formation , c est-à-dire 
la décomposition de sulfates. ... -i 

— m. Blatin, après avoir rappelé qu il n existé aucun appareil pour 
appliquer le froid d’une manière uniforme et perruanente à la tête, 
dans les diverses alfections rjui réclament l’emploi de ce moyen , pré¬ 
sente deux appareils qu’il croit propres à faciliter le traitement des af- 
lections aiguës et clironiques de l’encéphale , en permettant une réfri¬ 
gération puissante et sans intermittence. . 

L’un qu’il nomme hygrocéphale , permet d employer 1 irrigation 
continue, sans mouiller la couche du malade. C’est un châssis eii 
bois. ayant 32 centimètres de côté et 12 de hauteur, sur lequel est 
étendue une toile de crin. La tête y repose commodément, à raison 
des diverses courbes qui festonnent le bord supérieur du châssis. L eau 
qui sert aux affusions et qu’un syphon verse sur ia partie qu on veut 


mouiller, traverse la loile de crin , tombe dans un bassin en métal 
qui reçoit le châssis, et est rejetée au-debors par un tube qm s adapté 
à ce réservoir. Si l’on veut une réfrigération plus puissante que 1 ir¬ 
rigation seule, on peut placer dans le lond de la cuvette mélanique 
dé la glace pilée. ,. . j i , , 

Le second appareil de M. Blatin , qn’il nommé tigocéphale, est 
un bonnet à doubles parois qui enveloppe la tète , et permet de la re¬ 
froidir sur tons ses points sans Ta mouiller. Il consiste en une carcasse 
métallique formée de deux cercles ovale.s qui seivent d’àppui à dés 
branches décrivant une courbure analogue à celle des parois latérales 
de la tête. Sur le plus grand cercle sont attachées deux demi-.çphères 
en vessies, que M. Blatin est parvenu à reiiilre imputrescibles par un 
procédé particulier de tannage , et qui laissent entre elfes un iiitef- 
valle pour recevoir de l’eau , dont la qualilité peut varier de un à trois 
litres, suivant les dimensions des àppareits et l’espace qu on laisse à 
volonlé entre ces parois Celle eau arrive dans le iigocépllâle, 
à l’aide d’un syplion , par un canal creusé dans l’épaisseur du grand 
cercle , et en ressolt par une antre ouverture à laquelle s’abouche Un 
tube de décharge qui la rejette au dehors. Le renouvellement du liquide, 
qui est ainsi continu, peut être aussi rapide qu’on le dé^lre. La vessie 
interne , faisant hernie entre les branches de la carcasse métallique 
se moule sur la têle qu’elle presse doucement, sans que celle-ci ait a 
supporter aucun poids. 

M. Géry demande si l’emploi de ce dernier appareil ne présentera 
pas quelques difficultés résultant de la.dilférence de grandeur des têtes. 

M. Blatin répond qu'il en a fait établir de trois dimensions diffé¬ 
rentes, d’après des mesures moyennes prises sur un grand nombre de 
tètes. Il ajoute que ses deux appareils ont déjà subi l’épreuve de quel¬ 
ques essais qui permettent <f’en apprécier les lions résultats, 

M. Ségalas rappelle qn’il fait un usage très fréquent et très satis¬ 
faisant du syphon continu pour les injections vaginales. Les femmes 
le piélèreut à tout autre instrument. 

La secrétaire-général, Edou-Mid Loois. 


Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la 
phthisie; par P.-C.-A. Louis, médecin de 1 Hôtel-Dien, etc. 

Quand des œuvres scientifiques ont aussi profondément ébranlé lé- 
difioe médical que les traités de M. Louis sur la phthisie et la fièvre 
typhoïde, il serait superflu de discuter, à proi os d une réimpression, la 
valeur de pareils travaux ; notre analyse portera i onc moins sur le tond 
de l’ouvrage Ini-mêine, lequel est connu de tout le monde, que sur les 
additions qu’une étude persévérante a permis à l’auUiir d y faire. Nous 
fiirnn» seuli^ment lin morsur la méthode que l’auteur a suivie dans ses 
recherches, et qu’il s’efforce d’introduire dans l’étude do la médecine 

Ou sait que cette mélhode, si violemment couibattue par les méde¬ 
cins qui préfèrent les agréments de la contemplation spéculative, le 
charme des créations imaginaires, aux pénibles ilélails de 1 observation, 
consiste .simplement à compter les faits quand iis sont rigoureusement 
et complètement observés. C’est-à-dire que , pour les ™édecms qm 
suivent cette mélhode, si l’on veut savoir la fréquence relative de a 
plilUisie à Paris et i. Venise , il ne faut pas se borner à dire <1"® ' 
a vu moins de plilliisiqnes à Venise qu’à Pans, et a appuyer celte va¬ 
nne assertion par des explications fondées sur les différences thermo- 
métriques, barométriques, liygrométriqoes, géographiques, géologique.s, 
hygiéniques, etc., etc., mais qu’il faut commencer par compfer si 

parmi tous les malades qui aliment lés liôpitaux et la chcntelle civile , 
il y a plus ou moins de pbtliisiques à Paris qu’à Venise , et combien 
lll lmériquementce plusoa ce moins, sfm d evoir la.ce. ■ ude 
qne ce plus ou ce moins n’est point 1 effet d une simple coïncidence. 
Rien an premier abord ne parait jilus simple qu une pareille manière 
de procéder, et l’on comprend à peine que certains esjKits a'ent pu 
contester l’excellence, l’indispensable nécessité de ce P''®f ^®® 

questions de la nature de celle qm précède. Mais 1 aveu plem de bonne 
foi par lequel M. Trousseau s’est rangé parmi les partisans de la statis¬ 
tique , explique stiffisamment l’opposition systématique de ceux qm 
suivent encore ses premiers errements. ... 

« J’ai été dit ce professeur, un des pins violents, un des plus injiis- 
» les détracteurs de cette méthode (la méthode numérique) -, je ne la 
n comprenais pas : aujourd’hui que je l’ai étudiée, J®''®®®""J*'®® ® 
. seule fait faire à la science des progrc.s solid. s , qn elle, .yeit/e [nul 
„ permettre d’utiliser dans les .Mècles à venir les travaux de ceux qui, 
» auront vécu auparavant, et d’élever ainsi lenleinei.t un édifice que les 
.. rêveries d’un Galien ou d’uu Paracelse seront impuissantes à ren- 

” Combien peu la métiiode numérique compterait d’adversaires sé¬ 
rieux .si tous avaient la même franchiseqpe le professeur Trousseau! 
Mais à quoi bon s’inquiéter de ces oppositions calculées que les choses 
les plus grandes et les plus utiles ont toujours rencontrées? La statisti¬ 
que, comme on le voit par l’exemple de M- Trous.sean, gagne chaque 
iiiur du terrain, et iiendaot que ses adversaires s agitent et déclament 
confusément dans les ténèbres de l’ancienne medecine , elle marche 
lentement, mais sûrement, vers le progrès, et fondu des monuments 
scientifiques impérissables comme les faits sur lesquels ils sont ét^ablis. 
.. la ..n. l’auleur nous parait donc, comme à M. frous- 


der, est suivi de quatre observations aus 

t'ômes qu’elles sont destinées à mettre ei 
complète dont elles ont été recueillies. 

Quant à la péritonite chronique tuberculeuse, après avoir passé en 
vue chacun de ses symptômes avec toute l’exactitude qu’on lui con¬ 
naît, l’auteur résume ainsi le diagnostic de celte maladie ; 

(t t» Douleurs de ventre ordinairement universelles et peu vives, 
quoique très incommodes, sans diarrhée ; 

n 2» Une augmentation du volnnie et de la sonoréité du ventre, hien- 
l accompagnée d’une fluctuation manifeste ; quand, d’ailleurs , il 
n’exisle et n’a existé aucun symptôme d’une maladie organique des 
viscères de l'abdomen, du foie en particulier, des reins et du cœur 
» Le retrait plus ou moins rapide oii lent de répancliement. à la 
suite duquel le ventre, légèrement et universellement météorisé, laisse 
apercevoir les circonTohrtiDns de Finleslin distendues par suite de la 
dilliculté avec laquelle les matières qu’il coutient en parcourent les si¬ 
nuosités. , . J „„ 

» Le tout accompagné d’un affaiblissement dont on ne se rend cotnp- 
te, iii par t’élat apparent des poumons, ni par les excrétions qui u of¬ 
frent rien de remarquable dans leur abondance. » .... 

Le trait saillant et extrêmement remarquable de cette maladie, c est 
qu’elle se développe souvent dans des cas de phthisies peu avancés, 
dont les symptômes tlioraciques sont fort obscurs, et qu’elle peut dans 
conduire indirectement à un diagnostic non moins positif qu’im- 

** Nous voudrions pouvoir citer en entier le chapitre si intéressant et 
U une si haute impoitance pratique consacré au diagnostic de la niala- 
die, et surtout au diagnostic de la première période. Ce chapitre, dans 
lequel l’auteur passe successivement en revue la toux, les cracbat.s, les 
douleurs thoraciques, l’Iiémoptysie, le coryza, la fièvre, 1 amaigrisse¬ 
ment et enfin les signes fournis par la percussion et lauscullauop , 
donnerait la mesure de la précision et de la sagacité qui les distin¬ 
guent. Quelle confiance ne doivent pas inspirer les assertions d un pa¬ 
reil observateur, lorsqu’après avoir consacré tant de veilles à 1 étude 
d’une maladie, il avoue, pénétré des difficultés qui peuvent surgir dans 
quelques cas , « que la connaissance ajiprofondie de celte alfeclion si 
commune, et si grave, réclame encore tant de travaux. » 

Les chapitres qui ont trait à l’étiologie et au traitement ont reçu 
tons les développements qu’exigeaient ces importantes matières. Pour 
donner une idée des additions qu’eiles ont reçues , iious citerons ce 

que l’auteur a dit sur l’influence des climats , question toute d actua- 
lilé : « Le climat , et surtout la température ont été regardé.s jusque 
dans ces derniers temps comme les circonstances les plus capables de 
provoquer le développement des tuberenle.s ou d’y mettre obstacle ; 
de telle sorte, que les pays chauds , ceux dont la température e4 gé- 
néralement élevée, et qui forment le midi de l’Europe, étaient généra¬ 
lement considérés comme exempts de phthisiques. Malheureusement il 
n’en est pas ainsi, et les médecins mudernes ont montré, dans leurs 
statistique, que la phthisie est de tous les pays, des plus froids comme 
des plus chauds. Les tableaux de M. le docteur Journée ne laissent 
aucun doute à cet égard pour les plus grandes villes d Italie, et ils ap¬ 
prennent en outre que les tubercules paraissent êlie aussi fréquents 
dans ces grands centres de population qu’au cœur de la France, a Pa- 
i, par exemple. Aujourd’hui tout, ou presque tout le monde médical 


it d’accord 


J aUOUlU OUÏ UC ... J r ■! 

Toiitefoi-s obligés de reconoattre 1 existence de faits si 
mniin de médecins nensent qne si l’élévation on 1 abf 


bien établis, 


température ne suffisent pas ,— ,- - - 

voqiier le développement, les brusques variations de 1 atmosphère peu¬ 
vent produire ce dernier effet ; tandis que l’uniformité presque cons¬ 
tante de température, ou l’absence de brusques variations de chaud et 
de froid, doivimt mettre plus ou moins complètement à l’abrï des tu¬ 
bercules. Malheureusement encore celle m 
toutes les apparences, qu’ 
que probable, ' . 


La méthode su 


I, être la seule rationnelle , la seule qui puisse cc 


à des dé- 


i le nombre et 


monstrations vraiment scientifiques, et désormais, à l abri des rêveries 
d’un Galien ou d’un Paracelse. , 

Revenons maiiileiiaiit aux additions que 1 auteur a faites à 
mière édition. Voici comment il eu expose lui-mêi- - 

* '”*068 additions sont de deux espèc-^s : les unes déposent de l’çpc- 
titudedes faits généraux qui ont été exposés dans la première édition; 
les autres sont telaüves à des points qui n y avaient pas été traités, ou 

qui l’avaient été trop brièvement. •» . r „ 

^ , .Les nouveaux résultats muméiiqiies qui confirment les pre¬ 

miers sont princiijalement relatifs à l’anatomie. Les plus importants 
concernent le conduit aérien, le canal i.,le>tinal, les plèvres , les glan¬ 
des lyihphaliqnes, le péritoine: il u est pas de description d organe à 
laquelle je n’aie fait une addition de quelque utilité. , , , 

» Les additions de la seconde espèce sont considérables ; et les plus 
importantes sont relalives ù la marche de la maladie, à la phlbisie ai¬ 
guë en particulier ; au diagnostic , à l’étude des causes, et à celle du 
traitement de l’aflection. La péritonite chronique, que j ai plus d une 
fois signalée dans'mes leçons cliniques et ailleurs, depuis 1825 , com¬ 
me propre aux plilbisiqu'bs, est l’objet d’uu article entièrement nou¬ 
veau • il en est de même de la méningite et du pronostic ; en sorte que 
mes premières reclierclies sont augmentées de plus de moitié. » 

Deux choses, comme on le voit, ressortent de cet exposé ; la pre¬ 
mière, c’est que la nouvelle édition renferme des additions importan¬ 
tes ; la seconde, c’e.st que ces additions ne font qii’éteiidre nos connais¬ 
sances sur la maladie, sans rien détruire de ce que nous avait appris 
une première étude, avantage que l’on doit entièrement à la prudeiile 
méthode mise en usage, laquelle a pour devise ; Melius est^ swfere 

gradum guàm progrediper tenebras - ■ ’■ 

que dans un moment d’égarement ou 

chaire professorale. . . ,, 

Quelques exemples montreront l’importance des additions signalées 
plus haut. 

Dans le chapitre consacré à la méningite tuberculeuse, on trouve un 
tableau exact ét aussi complet qu’on pèut le désirer dans l’état actuel 
de la scieuce,.de cette affection chez l’adulte. Ce tableau, tracé princi¬ 
palement d’après lek intéressantes recherches de M. le docteur Lediber- 


lière de voir n’ 

nouvelle illusion ; au moins est-ce pins 
ulte les tableaux statistiques dressé* par or- 
ordre du g"ouVe7nement relativement à la santé des troupes qui occu¬ 
pent les possessions de l’Angleterre dans les différent points d h globe. 

» Dans toutes ces possessions, en effet, les maladies «e poiiiine, ai* 
chroniques, sont très fréquentes , bien qu’à des degrés un peu 
différents. Si elles sont communes au Canada et «b'ns )a Nouvelle- 
Ecosse, elles le sont aussi dans la Méditerranée, à Gibraltar, à Malte, 
dans les îles Ioniennes, aux Antilles, aux îles Bermudes, a a Jamais 
nue dont la température K les variations de température offrent tant 
de différences. Ainsi, sur 61,066 soldats observés auCanadadans 1 es¬ 
pace de vingt ans, 402 étaient phthisiques , ou 6,5 par raille annuel¬ 
lement. La projiortiou a été la même jionr Gibraltar, sur une pareille 
ni.-iase de soldats observés pendant dix-neuf ans; etsur i l 721 obser¬ 
vés aux lies Bermudes pendant vingt ans, 103 étaient pblhisiqiies, ou 
8 8 par mille; et cependant le climat des Bermudes est doux et égal, 
tandis que celui du Canada est extrêmement froid et exposé à de gran¬ 
des et subites variations de température. , . 

a Ce qui est viai pour Gibraltar et les Bermudes, 1 est encoie pour 
Malte, où le thermomètre n’offre que des variations peu considérables, 
où la température est élevée , le soldat bien nourri et peu fatigué. A 
Malte en effet, la proportion des plithisique.s dan* 1 année, est de 
6 1(10 par mille soldats ; tandis qu’elle est de 6 4/10 en Anglelcrre, 

parmi les dragons, etc.... » .. . , . 

On voit que ces renseignements sont loin de s ac(»roer avec ceux 
publiés récemment sur l’armée d’Afrique; il est vrai qu’on peut les 
soupçonner d’inexactitude; mais outre qu’on pourrait en faire au ant 
des autres il faut néanmoins remarquer qu’il y a plus de probabilités 
en faveur de documents recueillis en des lieux et par des observateurs 
extrêmement différents, qu’en faveur de documents rassemblés par des 
üb.*ervateurs diiférents, il est vrai, mais conduits pour, ainsi due par 
une direction unique. Ajontons à cela que les premiers sont d accord 
avec toutes les observations faites par des hommes qm offrent une 
garantie suffisante, tandis que les seconds sont en opposition avec ces 
mêmes observations. Du reste, M. Louis n’accorde pas une valeur ab¬ 
solue à ces d'ucuments, et voici la manière dont il les juge,, en con- 

*'k Sans doute on peut, ju.squ’à un certain point, contester l’exacti¬ 
tude des faits sur lesquels repose la statistique dont nous nous occu¬ 
pons ; mais les erreurs de diagnostic, que j admets sans peine , u ont 
nas eu lieu pour une seule des colonies anglaises ; elles ont dû se ré¬ 
péter pour foutes dans une proportion à peu près égale et dès lors les 
résultats sont comparables; de manièrequ’il est démontré aujourd bui 
que la inaiiière de voir, au sujet de l’influence des tlimaU sui le dé- 
? 1 11 eme. t de la plitliisie , est, sinon complètement erronée , ait 
moins très hasardée, et qu’elle ne repose sur rien, ou seulement sur 

des faits mal interprétés OU trop peu uombreux. » 

-Dans cette statistique il n’a pas été tenu compte, comme on le voit, 
de l’influence marécageuse sur laquelle insiste beaucoup _ 1 auteur do 
l'Fssai de géographie médicale, dent nous allons donner l’analyse. 

L’énorme utilité qu’il y aurait à posséder des matériaux nombreux 
pf cei tains sur la fréquence de la phthisie dans les differents climats, 
a inspiré à M. Louis un éloquent plaidoyer (1) en faveur d’un projet 
gîg.iiite.*que de croisade scientifique, selon l’expression de I auteur, la- 
nuelle aurait pour but de combattre leplus cruel ennemi cm genre hu¬ 
main. Espérons que d’aussi nobles paroles trouveront enflu de 1 échu 
dans quelques cœurs , et que tôt ou tard nous verrons #e réaliser mio 

(1) Il est superflu sans doute de faire remarquer que nous n’enten¬ 
dons'^ pas par éluquence l’agencement hyperbolique de quelques phra- 
sea ronflantes, mais l’expression simple et correcte d idées grandes, 
utiles, et surtout vraies. 
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entrpprise à la grandeur de laquelle rhistoire u’offrirait rien de com¬ 
parable. 

Dans la large part que l’auteur a réservée à la thérapeutique, il 
passe en revue tous les agents médicamenteux proposés avec plus on 
moins de confiance depuis quelques années. Malheureusement il ré¬ 
sulte de la critique sévère, mais rigoureuse à laquelle l’auteur les sou¬ 
met, qu ils sont loin déposséder les vcitus que plusieurs médecins 
leur avaient atfrihuées, et que, sauf quelques légers palliatifs aux souf- 
trances des malades, le médecin en est encore réduit le plus souvent à 
rester spectateur impuissant des progrès de la phthisie. C 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Bulletin génébal be THÉRAPEuiiQUEi (Septembre 1843.) 

Considérations pratiques sur la mentagre et sur son traitement; 
par M. Emeby. 

La mentagre peut se présenter sons des aspects bien différents ; tan¬ 
tôt maladie légère et récente, tantôt ancienne et très intense, elle ré¬ 
clame en ces deux cas un traitement différent. Quand on a à traiter 
une mentagre ancienne, il suffit, dit M. Emery, de quelques tasses de 
pensée sauvage, defumeterre, etc., de cataplasmes de farine de riz, de 
fécules de pommes de terre, de lotions d’eau de guimauve, pour en 
venir à bout. Mais dans les cas de mentagre ancienne et rebelle, après 
huit jours de ce traitement préparatoire, M. Emery rempiace ces .der¬ 
nières lotions par des lotions rendues alcaiines par l’addition de qua¬ 
tre grammes de soiis-earboiiate de potassse dissous dans un litre d’eau. 
Ou les emploie d’abord quatre ou cinq fois par jour pendant dix minu¬ 
tes chaque fois; on augmente ensuite leur durée, et l’on finit, en les 
répétant souvent, par employer deux ou trois heures du jour à cette 
médication. Il continue l’emploi des cataplasmes émollients pendant 
quinze à vingt jours encore. Il en suspend d’abord l’usage le jour, et 
enfin, après un mois à cinq semaines, suivant l’état des tiibercule.s, il 
les cesse tout à fait, et il s’en tient aux lotions alcaiines, dont il aide 
l’action par des douches alcalines et des bains de vapeur. H donne 
pour tisane une infusion de scabieuse ou de pensée sauvage, ou celle 
de fumeferre et de douce-amère. De légers purgatifs salins plusieurs fois 
répétés pendant le cours de la maladie, des eaux d’Enghien à l’inté¬ 
rieur, un régime doux et des bains simples, complètent le traitement. 

Le traitement que conseille M. Emery guérit ordinairement les men- 
tagres intenses et récentes dans l’espace d’un mois à six semaines. On 
'est rarement obligé de le prolonger au-delà de deux mois ; mieux vau¬ 
drait cependant prolonger sa durée, que de le suspendre avant que la 
guérison soit radicale. — M. Emery préconise ce traitement d’après 80 
observations de guérison. 

Su traitement de la hératite vasculaire, par la cautérisation avec 
lt> pierre infernale; par M. A. Bébabd. 

Lorsqu’un malade se présente atteint de kératite vasculaire chroni¬ 
que, M. Bérard le prépare à la cautérisation en le soumettant pendant 
quelques jours au repos, à l’usage de pédiluves irritants , de boissons 
légèrement laxalives et même d’un on deux purgatifs salins ; à ces 
moyens il ajoute la saignée , lorsque l’affection offre un certain degré 
d’acuité. 

_ Voici comment il pratique la cautérisation. Le malade, assis sur un 
siège ou dans son lit, la tête maintenue par un aide lorsque son courage 
ou sa docilité sont suspects, il renverse la paupière inférieure, de ma¬ 
nière à bien découvrir la conjonctive d’un angle à l’autre de l’oeil jus¬ 
qu’au fond du cul-de-sac oculo-palpébral. Si la membrane est couverte 
de mucus ou de larmes, il a soin de l’abslerger, afin que la pierre porte 
bien son action sur les tissus vivants. Faute de prendre celte précau¬ 
tion, on s’expose à faire une opération inutile, tout en croyant avoir 
opéré la cautérisation. En effet, le mucus et les larmes blanchissent 
immédiatement sous l’action de la pierre, et l’on découvre une couche 
grisâtre à la surface de la muqueuse qui ressemble à une escharre, 
tandis que ce n’est qu’un chlorure d’argent très divisé qui se dépose 
sur tous les points de cette membrane. La paupière inférieure étant 
bien renversée, M. Bérard passe d’un angle à l’autre la pierre infer¬ 
nale, de manière à atteindre toutes lee parties de la muqueuse qui 
sont rouges et gonflées, et surtout les granulations. 

_ Dès que la paupière inférieure est cautérisée, il répète cette opéra¬ 
tion sur la paupière supérieure. Mais là elle présente de plus grandes 


difficultés ; cependant il n’est pas nécessaire de l’absterger, attendu 
que le mucus et les larmes ne s’arrêtent presque jamais à sa surface. 
11 ne cherche pas à en opérer le renvertcment ; cette pratique e.st im¬ 
possible à exécuter, ou ne peut l’être qu’en faisant naître de très vives 
douleurs. D’ailleurs elle n’amène qu’un résultat imparfait, puisque la 
portion de paupière qui renferme le cartilage tarse seule se renverse, et 
qu’il reste encore un cul-de-sac assez profond dont l'écartement est 
rendu tout à fait impraticable par la position qu’a prise la portion li¬ 
bre de la paupière, et cependant il est important en beaucoup de cas 
d’atteindre ce cul-de-sac avec la pierre infernale. Il suffit de soulever 
la paupière et de l’écarter du globe de l’oeil en pinçant légèrement les 
cils avec ou sans la peau , et en les tirant en avant et en bas. Cette 
traction efface les plis que pourrait faire la paupière à sa face profonde, 
et assure mieux l’application caustique sur tous les points de la mu¬ 
queuse. La paupière étant écartée du globe de l’œil, M. Bérard engage 
entre ces deux organes et vers l’un des angles, un long crayon de pierre 
infernale, afin que la pointe puisse atteindre le fond du cul-de-sac 
oculo-palpébral ; puis, par un mouvement d’arc de cercle, il promène 
rapidement l’instrument d’un angle à l’autre, de manière à toucher 
tous les points de la muqueuse. 

Lorsque les deux yeux sont malades, on ne doit pas les cautériser 
le même jour. Voici quelles sont les suites de la cautérisation : la 
douleur va en diminuant, et Cesse en général au bout de quelques heu¬ 
res ; chez quelques malades, elle dure jusqu’au lendemain ; les pau¬ 
pières deviennent rouges et un peu gonflées ; la,conjonctive oculaire 
s’injecte également ; l’œil devient plus sensible à l’action de la lu¬ 
mière ; le larmoiement et la sécrétion muqueuse augmentent. Au bout 
de deux ou trois jours la réaction corammence à diminuer ; elle dis¬ 
paraît entièrement dans la huitaine : c’est alors que l’on peut sans in¬ 
convénient cautériser les paupières de l’autre œil. 

Quoique au bout de huit jours il ne subsiste plus de traces de l’in- 
flaroination causée par la pierre infernale , cependant il faut attendre 
encore au moins huit autres jours avant de faire une nouvelle cautéri¬ 
sation. 


Martin, Monnier, Dautezac, Rueff, Herbecq , Miltenberger , Drapier 
Templer, Jossel, Merlin, Séchas, Ropert, Chayron , Vizerie, Courbet! 
{Ordonn. du 6 sept.) 

(Ane.) Andrieu, chirurgien aide-major de classe en Algérie, 
nommé à l’Iiôpital de Saint-Jean-Pied-de-Port , en remplacement de 
Rustan de Verac, passé à celui de Toulon. (Déc. du 11 sept.) 

Sont nommés dans les hôpitaux de Paris , les chirurgiens sous aides 
désignés ci-après : MM. Tixier, Roucher, Leroy, Sonrier , Champion 
Fonques, Bécane, Spilleux, Waglietle, Vidart. Clerc, de Finance, Fix’ 
Desblancs, Ancinelle, Tribout, Martin, Bezu, Chevreau, Aron, Huart’ 
Borrel, Musart, Baiidier , Demanet, Waghette , Froiissart, Guiliier 
Morgon, Leclerc, Laval, Bollot, Crouzet, Vincent, Tirard, Masnon 
Vergé, Lebas, Dedigneulle, Tabary, Rocli, Hestaust, Turin, Martiiré! 
Deluy, Hanès, Barbenchon, Crépet, Peyrocave, Houdoy, Defourmes- 
Ireaux, Decoul, Ducoux, Rrmpont, Jardin, Pasquier, Andreux , Jour- 
deuil, Cliauvin, Gerrier, Doquin, Legard-Lafosse, Arthaud, Mangeot. 
(Déc. des 2 et M sept.) 

Beylier, chirurgien sous-aide à l’hôpital de perfectionnement, est 
nommé pharmacien aide-major commissionné à l’hôpital de Versailles. 
(Déc. du 10 sept.) 

Sont nommés dans les hôpitaux d’instruction, les chirurgiens sous- 
aides dé.signés ci-après ; (Ane.) Froté, Dumestre, Gronnier , Girma., 
Durand, Mercliier, Bauchet, Bancelin, Moretti, Ciienne, Gouget, For- 
nier, Bouret, Long, Maasse, Dinichert, Quénot, Laizillière, Marchand, 
Barra-Lévi, Krug, Blanc, Armand ; (choix ) Courcelle-Seneuil, Tes- 
nière, Mathieu, Lestourgie, Barreau, Windrif, Parisot, Jacquot, La- 
guerre, Delezenne, Auriol. (Déc. du 3 sept.) 

Grazietli, chirurgien-major de 2» classe au 20' léger, est mis à la 
retraite ; — Dor, officier d’administration comptable de 2' classe en 
Algérie, pas.çe au magazin de Lille, en remplacement de M. Pique 
nommé en Algérie; — Pierron, idem à l’hôpital de Bourboiine, passe 
à celui de Bordeaux, en remplacement de M. Lafitte, nommé à l’hôpi¬ 
tal de Barèges ; — Dumestre, chirurgien sous-aide à l’hôpital de Lille, 
est mis en non-activité, par retrait d’emploi. 


NOUVELLES. 

Il y a quelques jours, on a fait à l’hospice de la Salpêtrière, dans la 
section des épileptiques, une expérience des plus curieuses, et dont les 
résultats pourraient avoir une grande importance industrielle, comme 
ils sont déjà d’un haut intérêt scientifique. Il s’agissait d’expérimenter 
une machine de l’invention du docteur Payerne , qu’il appelle épura¬ 
teur, et dont l’objet est de purifier l’air, sans le renouveler, dans les 
hôpitaux, les prisons, les mines, la cloche du plongeur, et généralement 
dans tous les endroits où il s’est vicié, et est devenue impropre à la 
respiration. 

L’Académie des Sciences était représentée par MM. Boussingaiilt et 
Dumas, ses commi.ssaires ; l’Administration des hospices par MM. Ba- 
tel, Censier et Trélat. Plusieurs médecins, chimistes distingués, as¬ 
sistaient à l’expérience , laquelle a parfaitement réussi, encore que la 
machine ait paru susceptible de quelques améliorations et de quelques 
simplications. La donnée principale du problème que l’inventeur a eu 
en vue de résoudre est la suivante ; Purifier complètement l’air d’un 
lieu fermé , sans se mettre en communication avec l’air extérieur. 
Cette donnée a paru atteinte, en même temps que le thermomètre est 
descendu de plusieurs degrés. 

Dans quelques jours, M. le docteur Payerne se propose de faire, dans 
la Seine, à la hauteur du Pont-Royal, l’expérience de sa cloche du plon¬ 
geur, construite d’après les mêmes données que son épurateur, c’est-à- 
dire permettant aux travailleurs de resler sous l’eau un temps indéter¬ 
miné sans avoir la moindre conitnnbication avec l’air atmosphérique. 

— On vient d’arrêter à Kreglingen (Wurtemberg) une dizaine de 
membres d’une nouvelle secte de Swedeiiborgiens, ou soi-disant tels, 
parmi le.-quels se trouve une Sfige femme nommée Claire Wegnitz. 
Cette femme, se disant inspirée de Dieu, engageait les femmes encein¬ 
tes pauvres à se faire avorter par,elle, et cela en leur persuadant que 
mettre un enfant au monde dans, le siècle de corrnpiion où nous vi¬ 
vons, c’est préparer la pâture au-diahle. Claire Wegnitz est accusée 
d’avoir procuré neuf avortements. 

— Sont nommés cliirurgiens .'ous- ide.s, les 37 chirurgien.' élèves de 
l’hôpital de perfectionnement désignés ci-apro.s : M.VI. Puel, Latour, 
Nidarl, Elirinann, Issartier, Moustardicr , Ciêulzer, Greina id , Jean- 
neau, Peyroux. Meunier, Coiitrejean, Bai ici, Rey , Oppenheimer, Ca- 
basse, Latil, Chevassu, Taniisier, Dubiez, Eynand, Spire, de Lavaux- 


Sont nommés chevaliers de la Légion-d’Honneur : MM. Queignard 
chiiurgien-major de 2' classe au 16' léger, etAstier, idem an 51» de 
ligne. (Ordonn. du 28 sept.) (Bulletin des officiers de santé.) 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence 
par le docteur Dépierris , qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en- 
fents des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé, les enfants , tout en recevant une éducation supérieure 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. ‘ 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour Irai fer 
au docteur Dépierris ,. directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (Affranchir.) 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Merry, 12, à Paris. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Bedbbet, rue de l’Eoiiiquier, 34. 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


ON ENTRETIENT LES 

ITËSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIRR EPLSPASTIQÜE de Faube, pharma¬ 
cien, me du Pour-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les ville» de France. 


Les Cigarettes conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des phlbisies laryngées, 
des catarrhes chroniques et des catarrhes compliquant 
la phthisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Yillette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 


DE DIGITALE, 

de Æéabéionye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, K9. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. U n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


BIBUOTBÈQUIS 

DU MÉDECIN-PRATICP, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
'médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ BE MÉDECINS, 

Sou» la direction du D» FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 « 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

lES TROIS PREMlinES EIVRAISORS SONT X» XTENTE. 


Plût, 1 fr. — Att Bureau du Journal. 


Brevet d’invention. — Médaille A l’BxpositioDi 

LITDD-ii’ilCOlE, 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures, — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABRE ( bocéen et Bocteur). 

Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

L’ouvrage e»t complet* 


SIROP PECTORAL P 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités, Profe.sseurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, n 
^ mandent ce. Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s'est acquise. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d'établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broicrie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
clierché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 
s, ou trouve préparé d’avance : 

1® Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


boBe, 

Les six boites. 19fr. 50c. 

3» Le Cliocolat rafraîchissant au lait d’amandes; 
prix, les 500 grammes. 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5» Le Chocolat pectoral, au baume de Toln; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6' Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c* 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4/r. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille , ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


4 fr. 




BREVET D INVENTION. 

Ss'çosvUoTi. 1839. — ^ÎLâ4.o.\VV« i’ov. 

GHARRIÈRE, codtelier, 



Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple A courant réeulier 
sans réservoir d-air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. * 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


PARIS, — IMPRÎMIRIE RÉTHÇNi RI PlOKi AÜB DE VAÜSIRARD, 36. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


" le Journal paraît les Mardis, Jeudis,"Samedis. 

" Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

“"a Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9’fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
■Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



HOPITAUX. — DE L/l Charité (M. Chassaignac). Abcès de la fosse ilia¬ 
que. Perforation de l’intestin. — Beaojon (M. Martin-Solon). Em¬ 
physème pulmonaire. Hypertrophie du cœur. — Société de Médecine 
Pratique. — Société phrénologique. — Revue des Journaux de mé¬ 
decine. Annales d’Sygiène. — Nouvelles. — Feuilleton. Causeries 
hebdomadaires. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Chassaignac. 

\Ahcès de la fosse iliaque en arrière du cæcum ^ suite d’une 

perforation de cet intestin par une ulcération qui a détruit 

l’implantation au cæcum de l’appendice iléo-caecal. Ouver¬ 
ture de cet abcès par la région lombaire. 

Au n° 7 de la salle Saint-Jean est couclié le nommé Legen¬ 
dre, âgé de quarante-cinq ans, maielassier. Ce malade, après 
avoir passé quelque temps dans le service de M. Rayer, où il 
fut traité ponr un phlegmon de la fosse iliaque, ainsi que l’in¬ 
diquent les nombreuses traces de sangsues qui se voient encore 
sur la peau correspondant à la région iliaque droite, fut con¬ 
duit dans le service de chirurgie le 21 septembre. Deux jours 
auparavant, ce malade ayant été examiné dans les salles de M. 
Rayer, on reconnut l’état suivant : 

La région lombaire du côté droit présentait en arrière une 
saillie légèremeut bombée, douloureuse à la pression, et au- 
dessous de laquelle on sentait à une grande profondeur de la 
fluctuation qui devenait beaucoup plus évidente quand on 
exerçait une pression sur la fosse iliaque. H est si peu com¬ 
mun de voir des phlegmons de la fosse iliaque tendre à se dé¬ 
velopper vers la région lombaire, que l’on pouvait avoir l’idée 
n’une affection du rein était la cause de la saillie existant 
ans cette région. M. Rayer nous ayant dit qu’il regardait le 
rein de ce côté comme n’étant pas malade, ce que l’événement 
a parfaitement confirmé, notre rôle chirurgical se bornait à 
donner issue à la collection purulente. A cet effet, et en pré¬ 
sence de M. Rayer, qui voulut bien assister à nos premières 
explorations, en nous fournissant les indications les plus pré¬ 
cieuses pour le diagnostic, M. Chassaignac plongea un trois- 
quarts explorateur dans le centre même de la légère saillie 
formée à la région lombaire droite, à trois travers de doigt et 
demi de la rangée des apophyses épineuses vertébrales, et à 
peu près à la même distance de la crête iliaque et de la derniè¬ 
re côte. Dès que l’on eut retiré le trois-quarts de sa canule, 
celle-ci donna issue à une demi-cuillerée d’un pus de couleur 
sale et d’une fétidité extrême. 

Cette circonstance ayant éclairé définitivement sur le lieu 
dans lequel il fallait pratiquer l’incision, on fit passer le mala¬ 
de dans les salles de chirurgie, et le 23 on pratiqua une inci¬ 
sion dirigée dans le sens vertical, placée à trois travers de 
doigt des apophyses épineuses, incision qui, près avoir été 
faite avec le bistouri droit, fut agrandie avec un bistouri bou¬ 
tonné, et qui donna issue à près d’un verre d’un liquide séro- 
purulent d’une grande fétidité. Lorsque l’incision eut été agran¬ 
die, de nouvelles quantités de pus grumeleux et fétide s’écou¬ 
lèrent au-dehors. En faisant tousser le malade, on rendait 
plus active et plus abondante la sortie du pus. Une mèche fut 
introduite et recouverte par un cataplasme émollient. 

Les 25 et 26, suppuration abondante toujours fétide. Les 
accidents généraux n’ont pas nolablement augmenté depuis 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Le calme n’est qu’apparent, — Le jury d’honneur. — Les Blondel. — 
Fanfaronnades et rétractations. — Mieux vaut un sage ennemi. — 
La poésie en deuil. — Un blason singulier. — Légende d’un litlio- 
tomiste. — Le Bulletin de l’Académie se fait tout seul. — Singulier 
procès entre un médecin et un pharmacien. — Toute une contrée 
au lait d’ânesse. 

Parce que la semaine a été calme, la polémique muette et la discus¬ 
sion absente, n’allez pas croire que les esprits se soient tempérés et les 
passions reiroidies. Non , le baromètre chirurgical e.st toujours et plus 
que jamais à la tempête. Il est même impossible de prévoir aujourd’hui 
où s’arrêtera la lutte dont nous sommes les témoins. Commencée par 
la presse, ce serait un inconcevable, et j’oserai dire uu fatal aveugle¬ 
ment, de croire qu’elle se termineia devant les juges. La question prin¬ 
cipale, que tous les papiers timbrés du monde ne peuvent obscurcir, 
reviendra plus ardente , plus nelte , plus intelligible que jamais. Ce 
n’est plus un homme qui i-era en cause, mais un système ; non plus 
un orthopédiste , mais l’orthopédie. L’impulsion est donnée, elle ne 
s’arrêtera pas là, c’est évident. A celui qui imprudemment a soulevé 
cette discussion, on peut répéter le mot célèbre de 89 ; Ce n’est pas 
une émeute, c’est une révolution. 'Ainsi ai-je vu la chose depuis loug- 
temps; ainsi l’ai-je prédite. Mais on ne veut rien entendre; on ac¬ 
cueille avec dédain, quand ce n’est pas avec mépris, les conseils les 
plus sages et les plus désintéressés. Laissons donc aller les choses au 
gré du destin. 

Il s’est rencontré un cœur généreux, une âme compatissante à qui 
le rôle de Blondel a fait envie dans cette circonstance, et que depuis 
huit jours on entend chanter dans tous les coins l’air célèbre : O Ri¬ 
chard , d mon roi , et le reste. Mais il n’a pas fait que chanter, et 


l’ouverture de l’abcès. Injections dans l’abcès avec la décoc¬ 
tion de feuilles de noyer; deux potages et un peu de viii. 

Le 28, à la visite du matin, on s’aperçut que des matières 
fécales d’une couleur jaune verdâtre étaient mélangées avec le 
pus. La respiration est difficile; il y a de la matité dans le 
côté droit. La toux est fort dôùlourèuse ; elle détermine la 
sortie de gaz et de pus par la plaie. Injections à grand lavagô; 
deux bouillons; quelques cuillerées de vin de Bordeaux. 

Le 29, rien de changé dans l’état du malade; il s’affaiblit de 
plus en plus. La respiration est très difficile, et dans la mati¬ 
née du 30 il succombe présentant toujours à la plaie des lom¬ 
bes l’issue de gaz, de matières fécales délayées et de pus. 

jdutopsie, 24 heures après la mort. 

Le crâne n’a pas été ouvert. 

La poitrine ayant été examinée, on trouve la plèvre droite 
remplie par un épanchement de sérosité purulente. On y 
trouve des fausses membranes dont le plus grand nombre à ori¬ 
gine récente, se détachant facilement de la surface du pou¬ 
mon. Quelques-unes, plus anciennes, principalement vers le 
sommet du poumon, résistent davantage. 

Les poumons ayant été divisés avec attention, on reconnaît 
au sommet des deux poumons, mais particulièrement du pou¬ 
mon droit, une sorte d’induration du tissu pulmonaire qui 
présente des traces non équivoques de tuberculisation. Le 
tissu est dur et coriace; il renferme, dans un grand nombre 
de points, des petites concrétions sèches et crétacées. Nulle 
part nous n’avons rencontré de tubercules suppurants. Il y 
avait beaucoup de matière noire à côté des points du poumon 
où se trouvaient les petites concrétions calcaires. 

Les deux testicules étaient complètement atrophiés. 

La présence de l’épanchement pleural nous donna à pen¬ 
ser que le foyer de l’abcès lombaire communiquait peut-être 
avec la plèvre, comme cela a lieu dans certains cas, mais les 
recherches dirigées en ce sens ne nous firent reconnaître au¬ 
cune communication à travers le diaphragme, 

A l’ouverture de l’abdomen on reconnut que le péritoine 
de la face convexe du foie avait contracté des adhérences dans 
une assez grande étendue avec celui qui tapisse la face infé¬ 
rieure du diaphragme ; ces adhérences étaient faciles à dé¬ 
chirer, Sous la face inférieure du foie, entre cet organe, le 
duodénum et la partie la plus élevée du colon lombaire droit, 
existait un abcès parfaitement circonscrit, complètement en¬ 
veloppé par une membrane épaisse , encore molle et friable, 
paraissant d'une formation peu ancienne, et qui cependant 
présentait assez de consistance pour qu’il fût possible avec 
quelque précaution de la détacher tout entière des parties 
qui l’environnaient. 

L’incision déjà faite à la région lombaire ayant été agrandie 
en haut et en bas, on pénétra dans un vaste foyer purulent 
qui s’étendait entre les plans musculaires de cette région. Cet 
abcès conduisait par sa partie inférieure vers la fosse iliaque 
droite où il avait évidemment, d’après ce que nous allons 
rapporter, son point de départ. 

, Le cæcum fortement adhérent au muscle iliaque par sa 
partie postérieure était en rapport par cette même partie avec 
un foyer purulent dont la paroi postérieure était formée par 
le muscle iliaque, la partie antérieure, par la paroi postérieure 
du cæcum, et, dans l’interieur de cet abcès, se rencon¬ 
traient deux orifices communiquant avec l’intérieur du cæ- 


à l’exeiDpIe du Blondel véritable il a agi ; je crains senlement que ce 
ne soit pas avec autant de succès qu’à l’Opéra-Comique. Son idée , à 
lui, est de terminer amiablement les contestations actuelles. Pour ce 
faire, il propose de les soumettre à un jury d’honneur, à une sorte de 
tribunal arbitral composé de confrères, qui décideraient en dernier 

ressort et sans appel. Quoi ? là est la difficulté que le généreux 

Blondel n’a pas prévue sans doute, et dont il ne pourrait se tirer avec 
le même bonheur que de la délimitation plessimétrique d’un organe 
quelconque. Il lui serait plus facile de faire disparaître la rate en to¬ 
talité , qu’un seul des nombreux incidents du procès. 

Du reste, ce même Blondel a refusé de signer la protestation à cause 
des considérations préliminaires. Je signerais bien , disait-il, s’il n’y 
avait lien en têle. On n’est pas plus Blondel. 

Un autre Blondel a refusé aussi parce que, a-t-il dit, les motifs de 
celte prptesta,tion sont si justes que personne ne peut les contester. Ceci 
est un peu moins Blondel. 

Un troisième Blondel, car 

Il en est jusqu’à trois que je pourrais citer, 
a été pris d’une jtièwe brûlante en voyant la protestation , et a de¬ 
mandé huit jours pour se remettre. 

Ce procès est semé d’incidents aussi bizarres qu’inattendus. Voici 
un inculpé, le premier qui l’ait été, le seul, au dire de mon huissier, 
qui méritât de l’être , qui fait le matamore dans son journal, qui 
menace de tout pourfendre , et qui cependant, par l’entremise d’un 
ami, va demander grâce et merci à M. Guérin , lui offrir une ré¬ 
tractation , ce que M. Guérin refuse avec hauteur. Le plus beau de 
l’affaire , c’est que l’ami cliargé de cette négociation confidentielle 
et délicate, celui auquel l’inculpé a témoigné assez de confiance pour 
l’investir de ses pleins pouvoirs, est celui-là même qui atteste la chose 
et qui délivre à M. Guérin un certificat en règle que celui-ci ne s’est 
fait faute d’imprimer dans son journal. On conçoit à la rigueur, sur¬ 
tout quand on connaît certains hommes, que, malgré ses fanfarouades, 
l’inculpé ait cherché à sortir d’un mauvais pas, même au prix d’une 
proposition de rétractation ; mais ce que personne ne comprend, c’est 


cum. L’un de ces orifices correspondait à rimplanlation même 
de l’appendice iléo-cæcale. Cet appendice ne tenait plus à l’in¬ 
testin que par une petite languette du pourtour de sa base. II 
était comme complètement détronqué au niveau de sa jonc¬ 
tion avec l’intestin, et un stylet introduit par la cavité du 
cæcum, après qn’on enr ouvert la paroi de cet intestin avec 
les ciseaux, pénétrait dans l’intérieur de l’abcès dans le point 
correspondant à l’implanlalion primitive de l’appendice. Ce 
dernier était réduit à l’état d’une espèce de lambeau inégal et 
comme frangé ; il était tout entier contenu dans l’intérieur du 
foyer, et toujours en arrière se trouvait une perforation régu¬ 
lièrement arrondie et dans laquelle était à moitié engagée une 
concrétion de matière fécale dure et sèche qui présentait une 
grande consistance et semblait être, au premier abord, un 
calcul; mais l’examen de celte concrétion fit reconnaître 
qu’elle était entièrement fécale. 

La limite de l’abcès à la partie interne se trouvait précisé¬ 
ment sur le trajet delà ligne qui sépare encore, avant leur 
réunion à l’extrémité inférieure, les muscles psoas et iliaque; 
il y avait dans ce lieu un tissu comme ûbro-cartilagineux très- 
dense qui opposait une forte barrière au passage du pus; aussi 
le psoas était-il parfaitement intact, tandis que le muscle ilia¬ 
que faisait paroi à l’abcès. Au côté externe, la limite était for¬ 
mée par des adhérences très solides du cæcum au muscle ilia¬ 
que. Ces limites traçaient la ligne de démarcation entre la por¬ 
tion du muscle encore saine et la portion qui concourait à for¬ 
mer la paroi de l’abcès. La communication entre les foyers 
inter-musculaires de la région des lombes et le foyer de la 
fosse iliaque , s’établissait au moyen d’un trou arrondi qui se 
trouvait immédiatement au-dessus de la crête iliaque. Le 
feuillet le plus antérieur de la triple aponévrose postérieure du 
transverse, celui qui s’attache à la partie latérale du corps des 
vertèbres lombaires, était seul au-devant de l’abcès ; car les 
apophyses transverses se trouvaient elles-mêmes dans le foyer 
purulent; mais au-devant d’elles on sentait une barrière réni- 
tente qui fermait l’abdomen dans ce sens. C’était bien le feuil¬ 
let le plus antérieur de l’aponévrose du transverse. 

En faisant quelques recherches sur la disposition de l’abcès 
sous-hépatique, on reconnut que les ganglions lymphatiques 
de l’abdomen étaient entourés de concrétions calcaires assez 
volumineuses. 

Le canal intestinal, examiné dans toute son étendue, après 
avoir été renversé, ne nous a présenté aucune ulcération. 

M. Cruveilhier, qui assistait à cette autopsie, nous a rappe¬ 
lé un cas dans lequel la perforation de l’appendice iléo-cæcal 
avait été produite par la présence d’un petit calcul fécal ana¬ 
logue à la concrétion dont nous avons parlé. 

L’abcès situé sous la paroi inférieure du foie, nous a paru 
être un abcès métastatique. 

Les reins n’étaient pas malades. 

La circonstance vraiment curieuse et intéressante de cette 
observation est la tendance qu’eut cet abcès à s’ouvrir par la 
région lombaire. Il est extrêmement rare que les collections 
purulentes qui ont leur point de départ dans la fosse iliaque se 
fessent jour dans la région lombaire. Ce n’est pas que le pus 
lui-même se soit produit au-dehors dans ce point, puisque 
l’on fut obligé de pénétrer à une profondeur de six à sept cen¬ 
timètres pour atteindre la collection purulente ; mais ce qu’il 
y a de positif, c’est que l’abcès existait déjà depuis un certain 
temps entre le feuillet antérieur et le feuillet moyen du muscle 
transverse, au contact du carré des lombes, puisque nous 


la siogulièie attestation de l’ami et cette manière toute nouvelle de 
remplir un mandat confidentiel. Tout cet incident présente de part et 
d’autre, des formes qui répugnent à nos mœurs françaises. Cela sur¬ 
prendra moins quand on saura que ni le plaignant, ni l’inculpé , ni 
l’ami ne sont Fiançais. 

Il est incontestable que ce procès absorbe l’attention de nos confrè¬ 
res parisiens. L’émotion qu’il suscite retentit même jusque dans les 
salons du monde. On s’en préoccupe plus ou moins partout, et, chose 
que vous apprendriez certainement avec plaisir, c’est que la poésie 
chanterait cette lutte mémorable, si notre poète, notre Phocéen, celui 
dont vous connaissez les nobles et généreuses inspirations , n’avait, 
dans ce moment, sa lyre recouverte d’un voile de deuil et de tristesse. 
Platon avait raison de vouloir que les poètes n’eussent ni famille, ni 
affaires; ils avait raison de les placer dans une sphère tellement inac¬ 
cessible aux douleurs humaines, que la république put toujours comp¬ 
ter sur leur enthousiasme et leur inspiration. Regrettez avec moi l’im¬ 
possibilité de l’utopie platonicienne. 

Un secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences montrait lundi 
dernier pendant la séance, un singulier spécimen d’armes parlantes 
qu’un de nos confrères, qui s’est beaucoup occupé du lait, a fait gra¬ 
ver sur ses têtes de lettres. C’est Rémus et Romulus allaités par la 
louve, avec cette devise : Le lait fait la force. S>ar la porte d’un bu¬ 
reau des noorrices, ce blason ne serait pas trop mal trouvé. 

Du reste, un lithotomiste célèbre du dernier siècle avait fait peindre 
sur les panneaux de sa voiture une pierre entourée de cette légende : 
Super lian petram œdifledbo domum meam. La légende pour lui ne 
fut pas menteuse, car il laissa à sa mort plus de soixante mille livres 
de rente. 

Une récente discussion académique nous a édifiés sur le soin et l’or¬ 
dre qui président à la rédaction du Bulletin de l’Académie, de méde¬ 
cine. Trois noms sont inscrits sur la couverture de ce recueil, celui de 
M. Pariset, secrétaire perpétuel; celui de M. Dubois (d’Amiens), se¬ 
crétaire annuel; et celui de M. Bousquet, secrétaire du conseil. Or, 
M. Pariset n’y écrit pas une ligne, tout le monde est d’accord sur ce 
point. M. Dobois (d’Amiens) s’est énergiquement défendu de toute par- 




















- B02 -- 



rencontrânips dans ce point une pseudo-membrane assez réni- 
tenie pour qu’il fût impossible qu’elle ne datât que de l’ouver¬ 
ture de l’abcès. Ainsi, l’on ne pourrait pas dire que si l’abcès 
s’est ouvert dans la région lombaire, c’est seulement parce que 
l’on est allé au-devant do lui. Il y avait évidemment une ten¬ 
dance du pus vers ce point et nullement vers la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen. Cette tendance s’était annoncée durant la 
vie par les symptômes ; après la mort elle se traduisait par le 
degré d’ancienneté de la pseudo-membrane tapissant la portion 
lombaire du foyer. On se demande maintenant comment il a 
pu se faire que de la fosse iliaque, où il était primitivement, 
le pus, au lieu de s’étendre en largeur dans la fosse iliaque, 
ait déterminé une perforation en arrière vers la région des 
lombes. Il y a un commencement d’explication dans l’exis¬ 
tence du tissu comme fibro-cartilagineux et épais qui circons¬ 
crivait dans une petite étendue de la fosse iliaque le foyer pri¬ 
mitif du mal ; mais ce n’est, comme nous le disions, qu’une 
explication bien insuffisante; car on ne comprend pas pour 
quel motif le même tissu ne se serait pas développé circulaire- 
inent tout autour du foyer iliaque, et pourquoi il aurait cédé 
vers la partie supérieure et postérieure au lieu de céder vers 
le muscle psoas en dedans, vers les portions externes du mus¬ 
cle iliaque en dehors, vers le ligament de Fallope par sa partie 
inférieure. 

Il a bien fallu que quelques circonstances du cas particulier 
ait décidé la tendance du pus vers les parties postérieures ; 
mais il ne nous est pas-possible de préciser en quoi consiste 
cette circonstance. On a surtout peine à comprendre comment 
le pus, au lieu de se propager vers la partie postérieure du 
rein à la faveur du tissu cellulaire lâche qui se trouve dans 
cette région, avajt perforé le feuillet antérieur de l’aponévrose 
du transverse, pour se placer entre ce feuillet et le feuillet 
moyen dans la gaine du muscle carré des lombes ; mais on 
rencontre quelquefois dans la marche des maladies des parti 
cularités qui semblent se jouer et des dispositions anatomi¬ 
ques les plus connues, et des explications les mieux fondées. 

Il nous a semblé que l’abcès sous-hépatique et la pleurésie 
purulente du côté droit étaient dus à l’état métastatique. 

S’il ne nous eût pas été bien démontré que l’abicès avait 
une tendance inévitable vers la région lombaire, nous aurions 
eu à éprouver quelques regrets d’avoir été cherché le pus à 
une si grande profondeur, en ouvrant les gaines musculaires 
qui.devenaient, une fois ouvertes et mises en communication 
avec le foyer purulent, autant de diverticulums du foyer pri¬ 
mitif; circonstance défavorable, et qui aggravait singulière¬ 
ment la maladie. Mais pouvait-on en agir autrement, et lors¬ 
que la tendance du pus vers la région lombaire était devenue 
Si manifeste par l’état des symptômes, pouvait-on, disons- 
nous, chercher à lui- donner une autre issue que celle qu’il 
avait en quelque sorte choisie? 

Cette observation nous a encore paru remarquable sous un 
autre rapport : elle est une nouvelle preuve que la transfor¬ 
mation des tubercules en matière crétacée sèche et friable, 
avec production abondante de matière noire à l’entour des 
concrétions, elle est, disons-nous, une preuve de plus de la 
guérison des tubercules et du mode suivant lequel s’effectue 
cette guérison. A. Gouraincoürt. 



HOPITAL BEAUJOIV. — M. Martin-Solon. 

Emphysème pulmonaire. Hypertrophie du cœur. Mort. 

Jean Roche, âgé de quarante et un ans, fondeur en cuivre, 
grand, bien musclé, cheveux noirs, peau blanche, a toujours 
joui d’une bonne santé pendant sa jeunesse, et n’avait alors la 
respiration ni courte, ni gênée ; aucun de ses parents n’a été 
atteint de maladie semblable à celle qui motive son entrée à 
l’hôpital. 

Il y a douze ans qu’il exerce la même profession. Deux ans 
après qu’il l’eut embrassée, il commença à tousser et éprou¬ 
ver de l’oppression. Ces symptômes ont persisté depuis, et il 
affirme que la plupart des hommes de son état toussent habi- 


ticipation à cette œuvre, et M. Bousquet a proclamé sa parfaite inno¬ 
cence à cet endroit. Ce qui est certain, c’est que le Bulletin ne se fait 
pas du tout, c’est qu’il ne rend plus compte des discussions académi¬ 
ques , et c’est pourtant pour favoriser la publicité de ce recueil que 
l’Académie prive les journaux qui seuls lui donnent un peu de reten¬ 
tissement dans ce monde, de la communication des pièces et mémoi¬ 
res de la correspondance. A ce sujet, quelques membres de l’Académie 
ont cherché une mauvaise querelle, selon moi, à M. Dubois (d’Amiens), 
secrétaire annuel ; on lui a reproché de faire ses procès-verbaux trop 
courts. Il est vrai que sur ce point l’Académie, habituée aux longues 
tartines de ses prédécesseurs, a été un peu dépaysée par la concision de 
M. Dubois (d’Amiens). Mais cette concision était, à mon avis, tout à 
fait académique, tout à fait conforme aux usages d’une société savante 
qui veulent qu’un procès-verbal ne soit pas un compte-rendu. Une se¬ 
conde édition d’une séance académique est chose peu plaisante, et je 
fais des vœux pour que M. Dubois sache résister, en homme d’esprit, 
à des exigeances ridicules. 

Un médecin rural d’un département voisin exerçait depuis long¬ 
temps dans une circonscription éloignée des kilomètres de rigueur d’une 
officine de pharmacie. Il pouvait donc fournir légalement à ses mala¬ 
des les remèdes dont ils avaient besoin ; et quoiqu’il n’eût jamais abusé 
de la permission, il réalisait, disait-on, d’assez jolis bénéfices sur ce 
chapitre de son budget. Alléché par l’espoir de déplacer à son profit 
cette source de produits, un pharmacien survient, et voilà la guerre 
allumée. D’abord le médecin demanda le partage, c’est-à-dire une 
honnête remise sur toutes ses prescriptions; le pharmacien ne voulut 
rien entendre. Alors ce fut une lutte déclarée. Le médecin s’ingéniait 
de toutes façons, sans néanmoins charger sa conscience, pour pres¬ 
crire tout ce qu’il pouvait trouver de plus improductif dans ie catalo¬ 
gue pharmaceutique. Ce n’était plus que bourrache et guimauve, graines 
de Mil ou Heurs de tilleul ; plus de potions, plus de sirops, plus de ces 
confections secondum artem si agréables à messieurs les pharmaciens. 
Néanmoins celui-ci tenait toujours, et notre pauvre confrère avait usé 
tons ses expédients, lorsqu’une idée lui vint, idée diabolique et penda¬ 
ble, sous laquelle devait nécessairement succomber son rival en phar¬ 


tuellement. Il y a deux ans, il fut atteint d’une pneumonie du 
côté droit, qui exigea cinquante jours de repos. Presque à la 
même époque, il lui survint, dans j’hypochondre droit, »p 
douleur assez vive qui ne s’est point dissipée, et l’a toujours 
mis dans l’impossibilité de se coucher sur le côté correçpop- 
dant. L’an dernier, il entra à l’hôpital de la Charité pou;: y être 
traité de cette douleur; il y passa huit jours du mois de fé¬ 
vrier , vingt et un jours du mois d’avril ; y fut traité comme 
ffec té de colique de cuivre, et en sortit sans avoir éprouvé de 
soulagement. 

Un mois avant d’entrer à l’hôpital Beaujon , il commença à 
éprouver pour la première fois des palpitations, aiii|i que des 
douleurs à l’épigastre, des nausées continuelles, mais sans vo- 
rnisseraents. La dyspnée avait angl^^ût'- UQiablerpent; dpuis 
quinze jours, il était survenu de i’œdèpa,e aux niembres infé¬ 
rieurs , et il avait été contraint de suspendre sef occupations 
ordinaires et de s’aliter. La tisane pectorale, des cataplasmes 
sur le ventre constituèrent tout son traitement. 

Ce fut le 6 janvier 18^3 qu’il se présenta dans le service de 
M. Martin-Solon. 

Le 7, il se trouvait dans l’état suivant : 

Le tronc est élevé et soutenu par plusieurs oreillers. Face 
pâle ; lèvres violacées, tuniéfiées. OEdème médiocre à la partie 
inférieure des jambes. Langue grise ; un peu d’appétit, soif 
a.ssezvive; digestions lentes; selles naturelles. Ventre peu sen¬ 
siblement développé. Matité dansl’hypochondre droit, jusqu’au 
niveau de la ligne médiane ; pression très douloureuse. Dans 
le flanc du même côté la percussion est obscure , aussi bien 
que dans l’hypochondre gauche, et Ton croit y percevoir une 
fluctuation obscure. Douleur coiUmuelfe, modéréè, dans toute 
la partie mate. 

Le thorax présente uire saillie légère à la partie antérieure 
du côté gauche : elle commence immédiatement au-de.ssous 
de la clavicule, et se continue jusque vers la cinquième côte ; 
elle se perd insensiblement vers lé bord gauche du sternum et 
vers une ligne verticale abaissée de la clavicule, au point de 
réunion de son tiers externe avec les deux tiers internes. La 
percussion de la poitrine en avant est très sonore, exagérée 
partout, principalèmént au niveau de cette saillie. Respiration 
excessivement faible, presque nulle dans ce dernier point, 
Râle sibilant dans toute ta hauteur. Bruifs du coeur profonds, 
sourds, réguliers, nets. En arrière, des deux côtés, percussion 
sonore, égale; respiration moins faible qu’én avant. IVlômç 
râle sibilant; déplus, quelques bùjles dé râle sous-crépitant 
dans le quart inférieur. 

Expectoration médiocrement abondante, grisâtre, liquide, 
en partie spumeuse; quelques crachats opaques ; toux assçz 
fréquente ; dyspnée très prononcée; gêne extrême de la respi¬ 
ration; 48 inspirations; pouls à JOO, petit, régulier; chaleur 
modérée; insomnie. Pectorale, 2 pots; huilé de crqton-ti- 
glium, 1 goutte dans un looch ; julep béchique; 2 bouillons. 

Le 8, décubitus dorsal cl horizon ta I ; face calme, lèvres ro¬ 
sées. Plusieurs évacuations alviues liquides. Epigastr? et hy- 
pochondre droit moins doulqpreux ; percussion sonore dans 
i’hypochondre gauche et lé flanc droit; même matité dans 
l’hypochondre droit. Respiration infiniment mqihs gêoée;'2 fi 
inspirations; même pouls. Deux soupes maigres. 

Le 13 , sentimènt de mieux-être augmentant chaque jour. 
Même état du ventre et de la poitrine. Pouls lottjours à 100 et 
faible. Emplâtre stibié entre lés épaules. 

Le lé , quatre pilules de savon, 

Le 17, la dyspnée a augmenté notablement. Huile dé ricin) 
40 grammes. 

Le 18, le purgatif a agi. La respiration est sensiblement 
moins gênée; l’expectoration se fait facilement (mais elle a 
toujours été facile) ; l’œdème des membres inférieurs e^t pres¬ 
que nul_, Appétit prononcé. Une portion. 

Le 21, état satisfaisant. Le malade lui-même dit se trouver 
bien. Mort subite dans la nuit, à une heure du malin. 

Mutopsie 34 heures après la mort. Température fraîche. 

Rigidité cadavérique médiocre; quelques taches livides à la 
partie postérieure du tronc. 


macie. Il acheta plusieurs de ces innocents solipèdes dont la femelle 
fournit un lait onctueux si recherché des poitrines délicates. Dès-lors 
tous les malades du village de ..... et des environs furent invariable¬ 
ment et universellement mis an lait d’ânesse. Ce régime dure encore. 
Mais les choses .se sont compliqnées. Lé pharmacien a porté plainte 
contre notre inexorable confrère, qui se rend coupable, dit-il, de vente 

illégale de médicament». Toujours ést-il que le tribunal de.estsai-si 

de cette plainte singulière, elqu’il décidera si un médecin peut on non 
vendre du lait d’ûncsse. Je tiendrai au courant de cette affaire le ré¬ 
dacteur de la Revue des cours et tribunaux. Jean Raimond. 


Nos lecteurs parbigeront les sentiments pénibles que nous fait éprou¬ 
ver la lecture de l’article suivant, textuellement extrait de la Gazette 
médicale du 21 octobre. Nous le publions comme ce journal, sans 
commentaires: 

>■ Le 5 de ce mois , M. le docteur Raciborski est venu, au nom de 
M. Henioz, demander à M. J. Guérin de se désister de ses poursuites, 
et lui offrir en échange une rétractation complète de tous les articles 
qui ont motivé le procès en diffamation. Par des motifs qu'on appré¬ 
ciera , M. J, Guérin n’a pas cru pouvoir; accepter ce mode de répara¬ 
tion ; cependant, M. Henroz a publié contre M. J. Guérin , dans le 
numéro suivant de l’Expérience {it octobre ) une nouvelle attaque 
diffamatoire, qui ne le cède en rien à aucune de celles pour lesquelles 
il a été poursuivi. 

,1 Pour qu’il ne reste aucun doute ni sur la réalilé, ni sur le carac¬ 
tère de la démarche de M. Henroz, M. le d icteur Raciborski a été prié 
de l’attester; ce qu’il a fait dans les termes suivants : 

K il est vrai, en effet, que je me suis présenté chez vous le 6 de ce 
I) mois, invoyé par M. Henroz , et muni de ses pleins pouvoirs , pour 
» vous offiir une rétractation des articles qui ont motivé le pr cès que 
>1 vous lui avez intenté. C’est sur voire refus que l’affaire n’a pu être 
■1 arrangée par ce moyen. 

» Signé Raciborski, » 



Le crâne n’a pas été ouvert. 

Poitrine. Le péricarde est sain et recouvert antérieurement 
pw bprfi i.ilippw du poumon gj.U-cfio. 

Gç§ur volumineux, J6 â ceniifpètrçs dp diamètre verfi. 
cal ; 14 à 15 dp diamètre transverse. Parois du ventricule 
gauche épaisse? de 14 q iS ipillipiètces à la partie moyenne; 
celles du ventricule droit, de 8 à 10 ; les cavités en sont très 
dilatées, les colonnes charnuçs très voluinmeuçes. Oreillettes 
à l’état normal. Valvule'initràle un peu épàissjç, tr.ès large, uu 
peu inégale à sa surface. L’eau versée dan? lie ventricule ne 
s’écoule point par l’orifice auriculo-venlriculaire. La valvule 
tricuspide et les orifices artériels sont sains. 

Les poumons adhérent à la partie inférieure et latérale du 
thorax par des brides celluleuses assez denses. Leur bond an¬ 
térieur présente plusieurs prolongements irréguliers formés 
par des vésicules transparentes, pleines d’air, dont les plus ïO; 
lumineuses conliendraieiit un pois. Presque toqtp la face an¬ 
térieure du poumon gauche est constituée par des vésicules 
de ce genre, réunies par groupes, que séparent de très petits 
intervalles de tissu sain. L’altération est beaucoup moins éten¬ 
due sur la face antérieure du poumon droit. Le reste du pa¬ 
renchyme pulmonaire est gorgé d’un liquide de couleur lie de 
vin, spumeux, d’autant plus abondant, qu’on s’approche plus 
de la partie postérieure, où il devient très friable. La mu¬ 
queuse des branches est violacée, consistante, d’épaisseur nor¬ 
male. 

Abdomen. L’eslomac, dilaté en forme de calebasse, s’étend 
jusque dans le flanc droit. La muqueuse est très consistante, 
parsemée d’une multitude de vaisseaux très fins, qui lui don¬ 
nent un aspect rosé. Le ventricule contient à peine quelques 
cuillerées de liquide grisâtre. La face externe des intestins est 
d’un rose violaCê ; la muqueuse a généralement la même co¬ 
loration, plus ou moins foncée suivant les points; elle est très 
ramollie, d’épaisseur naturelle. On n’y voit pas ou à peine de? 
vaisseaux injectés. Elle est recouverte de mucus rougeâtre. 

Foie volumineux, d’une couleur rouge noiptre générale et 
uniforme. A la coupe, et surtout h la pression , il s’en écoule 
une abondante quantité de sang noirâtre. La consistance de 
l’organe est des plus prononcées. La vcsicule ponliént qne bdé 
verte très foncée. 

La rate est grosse comme le poing , presque noire, trè? 
dure; la coupe ne laisse pas écouler de sang, fet offre l’aspect 
du granit. 

Les reins, d’un volume considérable, ont la même cplora- 
tion que le foie , et sont également gorgés de sang et d’une 
consistance notable. 

La muqueuse de la vessie est parcourue d’une multitude de 
vaisseaux très déliés, confluents, auxquelles elle doit unp ap-^ 
parence de coloration rosée. 

Réflexion.!. Une affection caractérisée par pne face pâle, 
anxieuse, des lèvres violettes et tuméfiées, des inspirations 
courtes, fréquentes, pénibles, avec menace de suffocation, dès 
que le malade prend la position horizontale, ne peut être 
qu’une affection thoracique. Si l’on conslate ensuite que la 
souoréité de la poitrine est exagérée, qu’il y a en môme temps 
une faiblesse de la respiration nullenient en rapport avec cetlé 
sônoréité; que le thorax présente une saillie au-dessous de 
l’une ou des deux clavicules-, il ne nous en faudra pas davan¬ 
tage pour diagnostiquer un emphysème pulmonairé. Voilà ce 
que nous avons obsérvé chez lè malade dpiii l’histoire vient 
d’être rapportée. Le diagnostic était facile, en tant (ju’il s’agit 
de l’existence dé cette affection ; mais il est une autre question 
qui ne pouvait être élucidée aussi aisément. C’était de déter¬ 
miner la cause de la maladie. 

L’hérédité était exclue ; il était dès lors permis de se de-; 
mander si la profession de cet homme pouvait avoir agi sur la 
production dé sa maladie. Il est rationnel de croire'que les 
molécules métalliques introduites constamment dans les tubes 
aériens venant à y déterminer une irritation sans cesse entre¬ 
tenue , il en résulta une inflammation chronique de la mu¬ 
queuse bronchique, et l’on sait que Laënnec regardait le ca¬ 
tarrhe pulmonaire comme une cause de l’emphysème, attri¬ 
buant à un mucus visqueux le pouvoir de dilater les vésicules, 
en s’opposant à l’expulsion de l’air pendant l’expiration. Mais 
celte opinion a été combiittue , et l’on s’est appuyé sur des 
faits anatomiques pour démontrer qu’il ne devait point et) 
être ainsi. 

Pouvons-nous mieux nous rendre compte de celte douleur 
qui siégeait à l’hypocondre droit, et qui comptait déjà deux 
années d’existence? L’autopsie nous a révélé un étal patholo¬ 
gique du foie qui pouvait être ancien, et l’aspect sous lequel 
cet organe se présentait nous parut devoir être rapporté à un? 
congestion, très bien expliquée par l’état des organes thoraci¬ 
ques. Remarquons, toutefois, qu’il n’est pas commun de voir 
les congestions hépatiques durer aussi long - tenaps qu’il sem¬ 
blerait ici : cependant on a vu des exemples de ce genre , et 
nous avons tout lieu d’éloigiicr de notre pensée l’hépatite 
chronique bien qu’elle ait plus d’un rapport, même anato¬ 
miquement , avec la simple congestion. Quant à l’hypéréraie 
de la muqueuse gastrique et à la rougeur des parois du canal 
intestinal, on est autorisé à les attribuer à une ulçératioiJ 
cadavérique. 

A quelle cause faut-il rapporter la mort de ce malade? car, 
en définitive, on meurt rarement d’un emphysème pulmo¬ 
naire , pourvu qu’il soit simple, et c’est ce dernier point qu’il 
convient d’examiner actuellement. Or, nous avons vu que les 
parois du cœur étaient très-légèrement hypertrophiées, que les 
colonnes charnues l’étaient à un haut degré, et que les ven¬ 
tricules étaient sensiblement dilatés. C’était là une complica¬ 
tion grave qui, comme on le sait, accompagne fréquemment 
celte affection, et qui était destinée à compromettre tôt ou 
tard les jours dn malade. Si les bruits du cœur étaient sourds, 
profonds, et incapables de faire diagnostiquer cette lésion pen¬ 
dant la vie , c’est qu’entre le péricarde et la parois thoracir 
que s’étftit interposé le bord interne du poumon gauche. 
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Mais, psf cela même qu’elle est l’accompagnement fréquent 
de l’emphysème, on était conduit à la supposer par la nature 
et la gravité des symptômes généraux ; l’œdème des membres 
inférieurs deyail en particulier être pris en grande ço.n§i,dé- 

Dans un tel état de choses, quelle était rindicalion théra¬ 
peutique? c’était d’abord de calmer la dyspnée. Dans ce but, 
l’huile de crqton- tiglium , plus tard rhuile de ricin , furent 
administrées, et nous avons vu Fune et rauire agn tout ^iissi 
eÇica.ceroent et anssi pfpipptctucut que l’ipécacuanha, que fcs 
hârcqtiques, les stupéfiants taiil préconisés contre les diverses 
dyspnées, ta saignée n’était pas indiquée; car, outre la fai¬ 
blesse du pouls, la dyspnée dépendait ici, comme dans la 
plupart des autres cas de ce genre, plutôt de l’emphysème 
que de rétat du c<Eur, et l’un des moyens indiqués ci-dessps 
était préférable. Quant aux pilules de savon que recomman¬ 
dait Laënnec, nous n’avons pas en occasion de juger de leur 
effet. Du reste, aujourd’hui, on leur accorde moins de vertu 
qu’autrefois, si même on leur en accorde. 


SOCIÉTÉ BE KÉBECim: PRATIQUE. 

Séance du 7 septembre 1843. — Présidence de M. Fl. Léceii. 

Correspondance. — M. Lionet, médecin à Çorbeil, envoie une note 
sur le traitement des loupes du cuir chevelu par le caustique de Vienne. 
Plusieurs faits, tirés de .sa pratique, viennent à l’appui des éloges qu’il 
donné à cette méthode, dont l’applicatioii a toujours eu lieu sans ac¬ 
cidents , sans douleur, sans que tes maladés aient suspendu leurs oc¬ 
cupations. M. Lionet donne la forme voulue à la pûte au moyen d'une 
spatule, et altend qu’elle ait produit son action ; dès que l’escharre est 
formée , il la fend avec un bistouri , afin de vider la tumeur. Celte 
de.rnière opération est inutile quand la loupe e.st petite ; an rapandonne 
à elle-rhême après y avoir appliqué le caustique. 

M. Chalut recommande la plus grande circonspection dans le ma¬ 
niement de ce violent caustique, il l’a vu appliqqer de l’épaisseur d’un 
ir la poitrine d’un homme gras • df Q'iart d’heure aptte les mus¬ 


cles étaient attaqués. 

Jlf. Belhomme a ui 
rappelle toujours un 
dres : la peau, le ti””' 


le grande frayeur de la potasse caustique ; il se 
cas dans lequpl elle occasionna de graves désor- 
u cellulairè et lés muscles furent atteints. 

M. Buhamfil a employé la potasse caustique jusque sur le col de 
l’utérus et n’a jamais vù d’accidents. 

Jlf. Fl- Léger. Je ne comprends pas bien Futilité du caustique de 
Vienne snr les loupes ; l’auteur ne nous dit pas comment les choses 
se sont passées. Il me semble qu’il doit y avoir une solution de conti¬ 
nuité, une plaie , une ulcération dont la cicatrisation ne me parait pas 
indifférente. Je crois que jusqu’ici ôn ne s’est pas mal trouvé de l’o¬ 
pération par l’instrument trancliant ; la ciçatrice se fqrtne faciiement, 
tandis que la plaie par les caustiques ne s'e trouve pas dans d’aussi 
bonnes conditions. Je pense donc qu’il y aurait de l’impiudence à 
adopter ces idées. 

M. Tançhou. Il y. aurait peut-être des cas dans lesquels le causti¬ 
que offrirait quelques avantages : c’est lorsquMl y a embarras des tégu¬ 
ments, que ceux-ci chevauchant les uns sur les autres la réunion s’en 
opère difficilement. 

M. Fl. Léger pense qu’on peut éviter cet inconvénient en faisant 
l’incision en T renversé ; les deux lambeaux tombent d’eux-m'èmes 
comme deux rideaux. 

M. Guersant fils. 11 y a une chose en chirurgie reconnue par fout 
le monde, c’est que les doigts et la tête sont, de toutes lés parties, les 
plus exposées aux accidents qui suivent les incisions. C’es là l’opinion 
de Dubois, de Boyer, de Dupuytren, de M. Cloqiiet, etc. ; mais il est 
remarquable que les érysipèles, qui surviennent si fréquemment lors¬ 
qu’on porte l’instrument tranchant sur ces parties, s’y développent, au 
contraire, rarement lorsqu’on se seit du eanstique. J’emploie souvent 
la poudre de Vienne, et je ne vois plus d’érysipèles. Je l’ai appliquée, 
entre autres, sur une dame que j’avais opérée d’une loupe par incision. 
Après les deux opérations, la malade m’a dit : j’ai guéri plus vite par 
l’instrument, mais j’ai beaucoup plus souffert. 

M. Tanchou est de l’avis de M. Guersant; il croit que le caustique 
expose moins aux inflammations consécutives, et qu’il faut l’employer 
toutes les fois qu’il s’agit d’une tumeur volumineuse, 

M. Pédélaborde ayant appliqué le caustique de Vienne [sur le doigt 
de pied d’une dame pour détruire un cor, le tendon fut mis à nu, et il 
faillit survenir de graves accidents'.. 

—M. Belhomme présente quelques observations sur les causes de la 
folie, à l’occasion du relevé statistique de M. Moreau de donnés, qui a 
été la tout récemment à l’Institut. 

J’avais, avant M. Moreau de donnés, dit M. Belhomme, émis les mês 
mes idées engrenant la statistique de M. Desportes, ou figuren- 
10,9,40 aliénés. J’ai démontré que toutes les fois qu’on fait figurer dant 
la statistique les déformations congéniales du ctâne , les congestions 
cérébrales , les suites de l’apoplexie , l’épilepsie, l’hystérie , l’abus du 
vin, de l’onanisme et du mercme, les efforts de la première menstrua¬ 
tion, la cessation et la suppression des règles, les suites de couches, 
la grossesse, les causes phy.siqucs l’emportent sur les çauses morales, 
telles que l’inconduite, le libertinaM, les chagrins domestiques, les re¬ 
vers de fortune, l’ambition trompée, l’anaour cpntrarié|, la religioii ou- 

Voici nion relevé : Camses physiques, 5,035 ; 

Causes morales, 2,659. 

le grand vice de l'observation , sploh moi, c’est qu’on étudie les 
symptômes de la folie sans les rapporter à des causes organiques , et 
souvent à des lésions du centre nerveux principal. Il y a même des 
aliénations mentales qui sont évidemment produites pqr, un trouble gé, 
néral du système nerveux. 

M. Tanchou. Pour juger de l’importance des causes morales , il 
faut tenir compte de l’individu. Si vous prenez des individus dasis la 
classe pauvre , vous trouverez moins de causes moralqs que dans la 
classe riche. On ne peut perdre que ce qu’on a ; plus un individu a d’in, 
tejligence, plus il e.st prédisposé à la folie. 

' M. Puiin croit que c’est moins le développement dg rinjelligggse 
que celui des passions qui produit la folie. 

M. Belhomme. M. Tanchou vient de dire que plus il y a d’inj^i- 
gence, plus ily a de prédispo.sition à la folie; c’est que le cerveau , à 
force d’être fatigué, finit par devenir malade. 

Quant aux passions, elles amènent la folie par les excès qu’elles 
suscitent. 

A mon avis, les causes morales et les causes physiques se tiennent. 

Le secrétaire anBupl, Egoisieb. 


SOCIETE PHRE]VOEOGIQUE|DE PARIS. 

Séance du il juillet 1843. — Présidence de M. La Cobbièbe. 


à tour chai'pentier, pêcheur, scieur de long, ^ps. les motncpts qye lui 
laissaient ses travaux manuels, qui lui donnaient à peine de quoi man¬ 
ger; seul, pour ainsi dire, privé de méthode suivie et avec des bou¬ 
quins qu’il se procurait en prenant sur sa nourriture , cet homme ap¬ 
prit successivement depuis l’âge de neuf ans jusqu’à celui de vingt- 
quatre, l’écriture, le latin, le grec, l’hébreu, le français, l’anglais, 
ritalien, l’arabe, le cbaldéen, le syriaque, et composa sur et dans ces 
diverses langues, d’assez nombreux ouyrages, soit comme grammai¬ 
rien, soit comme lexiçograplic. 

A cotte prodigieuse aptitude, à cette rare capacité philosophique, ou 
plutôt glo.ssologlqne, Rçberls Joncs joignait une imnielligence remar¬ 
quable su;' toutes les choses de la vie , un défaut d," jugement mani¬ 
feste , notoire , et qui allait jusqu’à l’imbécillité. Topt pour les mots , 
dans cet être , et rien pour les idées, popr les idées du nipins autres 
que celles des mots. Quant aux penchants , aux sentiments, il avait 
une (leofoiide indifférence pour les choses qui font à peq |irès le bon¬ 
heur du commun dçs hommes, et donna, dit-on, quelques signes très 
incertains de velléité religieuse. 

M. Pupoly invite la Société à faire des démarches auprès de ses cor- 
re.spondaiila de Londre.s pour obtenir les ren.seign,ements ^phrénologi- 
qiies sur ce sujet. C’est, ajoiile-t-il, un de ces types précieux , non 
pour établir ni corroborer des principes généraux acquis à la science 
anatomique et pliysiologiqiie du cerveau, mais sous le point de vue des 
localisations des organes, el d’une distmclion cerrespojidante dans les 
facultés. M. Gall me le disait un jour, et il ne l’eût pas dit, que la mé- 
Ihgde et la logique le proclameraient. « p’est une bonne fortune de 
pouvoir procéder par voie d’exclusion presqu’ahsoh'e de tonies les ré¬ 
gions à l’égard d’une seule. » Là il n’y a pour ainsi dire aucune com¬ 
binaison des facultés diverses avec une spécialité h, peu près unique et 
dominante. Dans cette organisation, la plus grande part est à faire aux 
dispositions natives et non à une virtiialité acquise par l’exercice, dé¬ 
veloppée par l’éducation ou la civilisation. Un journal (socialiste pour¬ 
tant) se demandant si les succès spéciaux de çet individu ont tenu à 
une organisation particulière ou a une puissance intellectuelle dont le 
liasard seul aurait déterminé l’emploi 1 C'est, dis-je, se demander s’il y 
a des effets sans cause. Ceci se concevra, d’ailleurs , lorsqu’on saura 
que l’auteur de cet article est une femrne d’esprit étrangère à la science 
et à srs rigoureuses déductions. 

M. le président jnvile le secrétaire-général à remercier M. Dnpoly 
de .son inléressante communication. « Puisse, dit-il, la spience à la¬ 
quelle il sp livre, et dont il a été un des plus fervents disciples dans 
les leçon.? dp Gai!, lui rendre moins amères les heures de captivité... 
La Société entenflra tpnjours avpc le plus grand intérêt Iç résultat de 
ses méditations. » 

M. Belhomme a la parole pour la lecture d’un travail ayant pour 
titre : Réflexions sur l’idiotie; examen du syslèms d’éducation gve 
l’on peut donner aux jdiots et aux enfanfs arriérés. Les çonclusions 
do ce travail sont les suivantes ; elles résument toutes Ips opinions 
émises par l’qratcur dap's les düférents oqvrages qii’i! a publiés. 

« L’idiotie est que inprmité native qui s’aunoneq par une incapacité 
intellécluella pliis ou mpins pron’ouçée. 

» Les ipipts ont presque constainnient le crâne défectueux, el le cer¬ 
veau vicicusenient organisé. 

» Il y a quelquefois îles arrêts de développement intellectuel qui sg 
prononcent après Ij pajssànce, avant l’âgp 4e puberté. 

» L’idiotie s’accompagne le plus ordinairement d’une dégradation 
physique générale, qui rend la position des idiots plus malheureuse et 
plus 4|fUcile à modifier. 

» Les idiots sont d’autant plus iustiactifs et passionnés, que leur in¬ 
telligence est moins développée. 

» L’idiotie est endémique et sporadique. Les idiots des plaines diffè¬ 
rent un peu des idiots des montagnes par eertains caractères physiques : 
la vie des premiers est en général moins longue que celle des second.? ; 
on peut améliorer la situation et diminuer le nombre des idiots des 
montagnes, par le croisement des races et l’assainissement d^çs hnh>- 
tations. 

» Les idiots sont susceptibles d’une éducation pliysiqiie et morale 
en rapport avec le développement de leur intelligence; il? ont q».el- 
quefois des facultés innées très développées relatives à certains pen¬ 
chants. 

» L’éducation des idiots est un problème résolu ; les imbéciles sur¬ 
tout sont éducables; il faut, pour y parvenir ; 1° leur donner des no¬ 
tions générales ; 2° analyser les facultés dominantes , les développer 
pour en tirer le meilleur parti possible, Les ouvrages manuels sont sur¬ 
tout à la portée des idiots ; on pourrait les utiliser à l’exercice d’ijii 
métier , ou les lendre utiles dans certaines particularités d’application. 

» La méthpde de M, Séguin présente l’immense avantage de régula¬ 
riser les fonctions nerveuses, en Ôévelgppaht le système miisçiilaire et 
en réglant les actes, et l’exgrçice, quelque minime qu’il soit, del’igtel- 
ligence et des sentiments moraux. » 

Je crois, messieurs, devoir adresser des éloges à M. Séguin au 
nom de la Société phrénologique, pour l’immense patience qn’il déve¬ 
loppe dans l’éducation des idiots. Rappelez-vous qu’une commission 
avait été nommée à l’occasion de la lecture d’un travail de M. Voisin 
sur les idiote, et qu’une visite a été faite pat elle à Bicêtre pour coysla- 
1er les essais licureux de M. Séguin. Je pense que la Société sera satis¬ 
faite de me voir rendre liommage à cet instituteur. Nous devons seu¬ 
lement lui conseiller de consulter, dans sop examen psychologique, la 
doctrine de Gall, comme l’a fait M. Voisin ; les conseils qu’il recevra 
dg çg et dg notre doctrine pgurton| egepre l’aider dans les 

exercices qui s’adressent anx facullés primitives, facultés dont on se 
rend mieux compte lorsqu’on s’est pénétré des vérités pbrénoiogiques. 

— M. Letellier, secrétaire du procès-verbal, donne lecture d’iine 
observation adressée à la Sociélé par M. le docteur Faivre. Cette ob¬ 
servation contient en substance l’histoire d’un jeune tioinme de dix- 
neuf ans , qui depuis l’âge de dix ans se livrait à des habitudes soli- 
laires et que rien n’avait pu calmer. Il en était ré.siiUé un affaiblisse¬ 
ment de l’intelligence et de la mémoire ; de l’irritabilité, de l’inégalité, 
comme de l’incohérence dans les idées ; puis, au physique , vacille- 
mant constant des membres ; démarche faible et incertaine , batte¬ 
ments du cœur irréguliers et foits , et enfin mort après dix jours de 
i»3}a4i.s définitive. , , 

epte 4lljlr,es 44sgf4rgs, l Ijjpeftrjjglue du cœur, 
adhérences piejiiétiques et tubercules pulmonaires ; épanchement sé¬ 
reux dans. Igg ventfjgjiles. Lg.cervelet, • renfgrmait dans 

son lobe qjpyen qn nô.jqij dup et tuberculeux de la gro^eur d’une 
forte noisgthg.'...l ' 

M- ljel^orsj.ïtie pr,gp4;la parjolc sur.cette pb.servÿjftQ ; clip confirme, 
iiè'ÿ. I? dQPWa 'fgaçtjoi! 4u cgrvelet; éqpiiifer^gtipn; ^ génération , 
constatée d’aij|gHrs par les expériences et les vivisections de MM. Bouil- 
laud, Magendie^ Flouiens et Rolando. 

~ Sî: Fôssati , rapp'elànt'les expériences faites jadis par lui -sur les 
animaux, en présence de Gall, prétend que leurs résultats sont insigni¬ 
fiants ; ii demande quelles conclusions on peut tirer de la manifesta¬ 
tion d’une faculté non sous l’empire de la volonté , mais provoquée et 
modifiée par la douleur. 

M. Place cite les expériences fajies par M. Bonillaiid sur des pigeons, 
sur lesquels cet expérimentateur célèbre à remplacé les vivisections 
affaiblissantes par la cautérisation , qui laisse à l’animai tonte son 
énergie, toute sa force de réaction. Ces animaux ayant par ce procédé 
le cervelet détruit en tout ou en partie, perdaient la libre et régulière 
direction de leurs mouvements, sans cesser un instant d’exercer d’au¬ 
tres fonctions de la vilaUlé d’uiie façon,précise et normMej 

M. Fossafi rejette lë‘s~câutérTsatiohs tôiit gussi bTèn que les vivisec¬ 
tions et ne te trouve pas plus concluaples le^ qngs qiig Igs autres , 
car on n’est jamais assez maître de son cautère pour s’arrêter juste 


au point qu’on veut toucher, et encore dans ce cas, la chaleur, l’exci- 
tatioô et l’inflammation produites par le cautère, descendaient bien 
au-delà de l’eacharre produite, et alors où sera la sûreté et la dé¬ 
monstration rigoureuse. 

M. Belhomrnx. M. Fossati semble ne plus se souvenir que toutes les 
parties delà substance cérébrale ne sont pas également sensibles et exci¬ 
tables au même degré. La .sub.stance grise du cerveau a une sensibilité 
— si sensibilité il y a — qui u’est pas appréciable à nos sens. 

M. Fossati c,ite des cas pathologiques. 

M. Belhomme- Si un état maladif peut exciter certaines portions 
ou parties du cerveau peu sen.sibles d’ordinaire, à plus forte raison , 
dans l’élat sain, en agis.sant directement sur ces parties qui semblent 
peu impottagtes à la première vue, oP Pe communiquera aux çguches 
intérieures qu’une excitation à ppJP* supérieure à celle nécessaire pour 
provoquer la manifestatiou de la faculté. 

M. Letelber partage l’opinion de M. Fossati, et regarde les vivisec¬ 
tions comme inutiles, puisqu’elles ne peuvent être probantes. Il faut 
toujours tenir comité de l’affaiblissement du sujet, ainsi que de la dou¬ 
leur; doubles phénomènes qui suffi.sent pour modifier la manifestation. 
Enfin pour que les effets produits par la vivisection fussent concluants, 
il faudrait que la manifestation ne [.ût être obtenue à l’aide d’au¬ 
tres moyens; mais une saignée ou la diète prolongée produiront des 
phénomènes semblables à ceux que déterminent les vivisections. 

M. Place nie cette dernière conclusion de M. Letellier. Quel rapport 
y a-t-il entre la faiblesse générale produite par une saignée ou la 
diète, avec la cessation immédiate d’une fonction organique, bien indé¬ 
pendamment des autres qui continuent à s’effectuer dans les conditions 
normales ? 

M. Place soutient l’importancÆ des vivisections et surtout de la cau¬ 
térisation. Ce sont, dit-il, des résultats incontestables qu’elles produi¬ 
sent, et qu’on peut répéter constamment. Celles qu’il a faites lui-même 
ont toujours satisfait à ce qu’il en attendait. 

M. le président, tout en admirant le courage de ceux qui par 
amour pour la science se livrent à des vivisections, avoue qu’il répu¬ 
gne à ces expérimentations ; et il y répugne d’autant pins, que s’il est 
vrai de dire que les vivisections ont éclairé quelques points obscurs de 
la physiologie , la lumière jetée par ces expériences ne lui parait pas 
assez grandes pour lui faire vaincre sa répugnance. 11 n’est donc pas 
surpris de voir des esprits également éclairés montrer dans cette dis¬ 
cussion des opinions si opposées ; car c’est, dit-il, autant affaire de 
sentiment qu’affaire de conviction. Toutefois, M. le président proclame 
avec gratitude les noms des physiologistes illustres qui ont enrichi la 
science à l’aide de ces redoutaliles moyens d’investigation. 

— M. Saxe, artiste belge ; M. Faivre, docteur en médecine el M. 
Mathias d’Annecy, docteur en droit , sont admis à l’unanimité au 
nombre des membres titulaires de la Société. 

— Le Cours de phrénologie, commencé le 14 juin par M. Ch. Place, 
professeur désigné, s’e-t terminé le 18 août, a|)rès trente leçons con¬ 
sacrées à l’étude minulieGse des fonctions du cerveau et de toules les 
applications possibles de la doctrine de Gall anx sciences et aux 
iiislilulions modernes. La première paitie a compris l’histoire univer¬ 
selle des rapports de Fâme avec les conditions physiques.du cerveau, 
pour amener à la méthode analytique, physiologique du P*' Gall ; sou 
anatomie du cerveau et du ciâne lés conditions générales physiolo¬ 
giques nécessaires pour comprendre les influences du lempéraroeqt et 
des ejicitations momenlaiiées, Cette partie a aiiçsi été consacrée à l’é- 
tiide détaillée des facultés , de leur historique, de leur déCQUvetle, de 
leur anatomie, des exemples qui confirment leur existence. 

La seconde partie , qui devait être toute didacliqiie, a été ouverte 
par l’histoire universelle de la psychologie, depuis les premières-no¬ 
tions transipi.ses dans les bistoires des Mèdes, des Syriens , des Juifs, 
des Indiens , et enfin dans les quatre grandes écoles admises par la 
science moderne : l’école grecque, italienne, la scolastique, et l’école 
expérinientale; enfin la philosophie écossaise, celle de Kant, et l’école 
physioiogiqiie, qui appartient en propre qux doctrines de Gall. Le pro¬ 
fesseur s’est appuyé de toutes ces doctrines pour montrer que Gall doit 
être non seulement admiré quant à la révolution analomiqqe qu’il a 
déterminée et fait adopter sans conteslaligp par sa dissection du cer¬ 
veau, mais encore quant à la classification nette et bien précise des fa- 
ciillés primitives de l’âme humaine. 

Le professeur a étudié les rapports de la science nouvelle avec nos 
instiituüons moderne.s ; et, ions le titre des Conditions physwlogig/ues 
de sociabilité, il a étudié, et malgré les institutions ptincipajes qui 
unissent les liommes, la famille, le pouvoir paternel, le patriarebat et 
les divers modes de gouvernements .sociaux, le mariage, le divorce. F.n- 
fin il a analysé le Code pénal quant aux attentats contre la propriétéet 
la personneJ La réforme pénitentiaire du j 'une détenu l’a surtout oc¬ 
cupé, et il s’e-t livré à un examen minutieux des systèmes de Phila¬ 
delphie et d’oburn, qui iont la base de la loi projetée pour être soumise 
à l’examen des chambres. Plusieurs leçons ont aussi été comsacrées à 
l’hygiène du cerveau, au traitement de ses lésions, soit aiguës, soit chro¬ 
niques. L’aliénation mentale et les ressources que son traitement em¬ 
prunte à la pbcénuingie a été développée , et, grâce à la bienveillance 
du docteur Voisin, bon r.o,nibre des auditeurs ont été admis à suivre, à 
Bicêtre, tes applicajipq.s 4e la scie.pcg su.t des exemples incontestabte- 
L’éducatioi) générale des enfants, et celle des jeunes idiots en particu¬ 
lier, sous la méthode de M. Séguin , a été également étudiée dans les 
pins grands détails. 

Le professeur s’était réservé pour la fin de ses leçons, la r'^futalion 
des objectiou.s ince-ssamment faites à la phrénologie, et sûr d’être 
mieux coipp.ris après avoir formé son aiidiloire par une étude minu¬ 
tieuse et attentive des faits, il a combaltu MM. Flourens, Lélut et 
Leuret; les uiiq quant à la partie philosophique, les autres quant à la 
question anatomique. Il a pu rejeter facilèinent comme banales et in 
sensées ces accusations |iérpéliiclles de fatalisme et de matériali-me 
qiieM. Flourens a cru pouvoir impunément accumiilor-dans son petit 
volume. Contrairement à celui-ci, il a rejeté la philosophie de Descai- 
tes et de Pascal comme nuL-ible au véritable, progiès , puisqu’elle a 
pour suprême résultat le doute ; tandis qu’au contraire, la doctrine 
anatomique favorise la recherche de la ïé.rilé par une conviction qiii 
s’acquiert pas à pa.s, et qui s’appuie sur FautlienUcité irréciisahle des 
faits... 


été ouvert et fermé par deux allocutions de M. le prési¬ 
dent. Dans ces deux liscpurs, M. La Corbière q déipantié l’iil).lit!é d’une 
étude qui embrasse tant et de si nobles intérêts, et qui fouclm à tant 
de questions vit des qu’eljp semble destinée à "pérce prochainement une - 
révolution dans l’éducation comme dans la législation 

M. le président s’est surtout atlBché à démontrer l’iitilité d’mie étiid 
bien consciencieuse avant tout jugement définitif. Aussi art-d sollicit 
les sympathies et la bienveillanle attention du public pour, les travaux 
assidus dè la Société.- 

Le cours a été suivi pendant oes deux mois entiers par un très nom 
breux auditoire qui remplissait le grand amphithéâtre de l'Athénée. L 
cours sera repris par le professeur désigné, le 8 novembre 1843. Le 
séances de la Scciélé seront aussi reprises le même jour. 

Le secrétaire-général, Ch. Place. 
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Recherches sur l’éclairage public de Paris ; 
par A. Tbébechet. 















précédent numéro, et dont la fin paraîtra ultérieurement, n’a trait qu’à 
des points de l’éclairage public de Paris, qui sont peu de nature à in¬ 
téresser nos lecteurs ; ainsi, il s’occupe des premiers marchés passés 
par l’administration avec des entrepreneurs particuliers pour la fourni¬ 
ture des lanternes, dites réverbères, et pour l’alimentation de leurs 
becs pendant un temps déterminé de chaque nuit; il expose la mar¬ 
che et les progrès de cette branche importante de l’hygiène publique de¬ 
puis celte époque jusqu’à l'année 1839, alors qu’eurent lieu à Paris les 
premiers essais de l’éclairage public par le gaz. L’article qui suivra sera 
consacré à faire connaître les progrès de l’ère nouvelle qui a commencé 
pour l’illumination de la capitale avec l’adoplion de cette précieuse in¬ 
novation. 


A une époque déjà reculée, la santé des ouvriers qui travaillent le 
cuivre a été le sujet de graves controverses, les uns prétendant que le 
travail habituel de ce métal devenait la source d’accidents effrayants , 
les autres soutenant au contraire qu’il ne donnait lieu à aucun effet 
nuisible. M. A. Chevallier, à l’occasion de recherches qu’il avait en¬ 
treprises sur les ouvriers atteints de la colique de plomb qui sont re¬ 
çus dans les hôpitaux de Paris , a reconnu que les ouvriers en cuivre 
étaient également sujets à la colique métallique, fait déjà” signalé par 
M. Mérat, puis par M. Pâtissier, d’après Ramazzini. C’est par suite de 
cette observation qu’il s’est adressé à deux médecins, MM. Piédoye et 
Baudy, exerçant à Villedieu-les-Poêles, petite ville du département de 
la Manche, où l’on travaille le cuivre en grand, et à un troisième, ha¬ 
bitant la même localité, pour les prier de procéder à une sorte d’en¬ 
quête sur cet intéressant point d’hygiène industrielle. 

Les ouvriers qui travaillent le cuivre à Villedieu sont divisés en 
trois catégories : les charbonniers , les fondeurs et les pcêliers. La 
colique métallique est a-sez rare chez les ouvriers de la première ca¬ 
tégorie, un peu moins dans la deuxième , et plus commune dans la 
troisième. Toutefois , elle est aujourd’hui moins fréquente chez ces 
ouvriers qu’elle ne l’était autrefois. Une altération grave dans la pro¬ 
gression du développement organique et dans la santé habituelle se 
fait remarquer chez les ouvriers poêliers ; mais elle est due à la conti¬ 
nuité de certains mouvements nécessités par leur genre de travaux, et 
ne peut être rapportée par conséquent à la nature dn métal sur lequel 
s’exerce leur industrie. 

La peau des ouvriers qui travaillent le cuivre ne diffère en rien de 
celle des autres personnes de la localité, c’est-à-dire qu’elle est géné¬ 
ralement blanche: si, chez quelques-uns , elle est différente, on doit 
attribuer cette particularité à un défaut de propreté. La même remarque 
doit être étendue aux cheveux , bien qu’on ait avsncé le contraire en 
disant qu’ils prenaient un ton verdâtre. 

Il est à regretter que des expériences chimiques n’aient pas encore 
été faites sur les humeurs et les excrétions de ces différents ouvriers , 
car elles pourraient amener à de curieux résultats, si l’on en juge, dit 
M. Chevallier, par la découverte que fit Laugier en 1825 ; ce chimiste 
trouva du cuivre dans les cheveux du sieur Tournois , fondeur en cui¬ 
vre, qui était venu à l’Hôtel-Dieu pour s’y faire traiter d’une amaurose. 

Hygiène et éducation des idiots ; par Edouard SéouiN. 

Cet article, qui n’est que la suite d’un autre article précédemment 
inséré dans le même journal, l’auteur expose successivement les moyens 
à l’aide desquels il parvient à enseigner aux idiots, dont l’éducation 
lui est confiée par l’administration des hôpitaux et hospices de Paris , 
le dessin , l’écriture , la lecture , à leur expliquer ce que c’est qu’une 
idée simple ou notion, puis une idée concrète , en quoi consiste l’ac¬ 
tion que représente le verbe , les rapports établis par les actions entre 
Thomme et ses semblables, etc. 

Du reste, ce travail, d’un haut intérêt pour le psychologiste , n’est 
malheureusement pas susceptible d’être analysé. Il est terminé par une 
délibération du Conseil général des hôpitaux, dans laquelle MM. les 
membres de la commission administrative invitent M. Séguin à conti¬ 
nuer, à l’égard des jeunes idiots de l’hospice de la Vieillesse (hommes), 
jusqu’à la fin de l’année 1843, l’essai de la méthode d’éducation qu’il 
a appliquée jusqu’ici avec succès aux idiots de l’hospice des Incurables. 

Des rapports de distances qu’il est utile de maintenir entre les 

fabriques insalubres et les habitations qui les entourent; par 

M. D’Arcet. 

Ce travail a pour objet l’application des résultats (en moyenne) des 
observations météorologiques faites pendant un certain nombre d’an¬ 
nées à la fixation des distances qui doivent séparer les établissements 
insalubles des habitations environnantes. Il n’est pas besoin de dire 
que ces résultats n’ont de valeur que pour les localités où les observa¬ 
tions ont été recueillies , et qu’ils méritent d’autant plus de confiance 
que les observations ont été prolongées pendant plus long-temps. 


Dans ce travail, les auteurs établissent que la fumée des fours à 
chaux chauffés à la houille peut nuire à la qualité du vin produit pas 
les vignes qui y sont exposées , en déposant sur le raisin des matièrer 
étrangères, susceptibles de se dissoudre dans l’alcool du vin lors de la 
fermentation. 

De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de tabacs; 

par M. Simeon, directeur-général de l’administration des tabacs. 

M. Siméon, dans un rapport adressé à M. le ministre des travaux 
publics et du commerce, établit, d’après les documents qui lui ont été 
fournis par les médecins attachés aux divers établissements dépendants 
de l’administration, que l’état sanitaire des manufactures est satisfai¬ 
sant. Des maladies plus ou moins graves ont atteint les ouvriers de ces 
manufactures dans le cours de l’année 1842. Toutefois, aucune d’elles 
n’a présenté de caractère épidémique ou contagieux, n’a été spéciale à 
la manufacture, et n’a exigé de mesures générales extraordinaires. 
Des pneumonies, des fièvri'S typhoïdes, des gastro-entérites, des dysen¬ 
teries, des'angines, des ophlbalmies, des affections rhumatismales, etc., 
ont été constatées chez des ouvriers; mais ces maladies, qui tiennent 
aux circonstances ordinaires de la vie, sévissaient dans les localités où 
sont situés les établissements de la régie; aucunes d’elles n’ont pu être 
attribuées uniquement an travail de la manufacture, à l’exception néan¬ 
moins de quelques bronebites et de quelques céphalalgies assez intenses 
qni ont été remarquées pendant l’été à la manufacture de Paris. Le 
médecin a attribué ces bronchites et ces céphalalgies à l’action des 
émanations du tabac, rendues plus abondantes par suite des grandes 
chaleurs qui régnaient alors, et il appuie son opinion, relativement à 
l’absorption cutanée de ces émanations, sur ce fait, que les femmes ont 
été plus affectées que les hommes, ce qu’expliquerait leur costume 
moins hermétiquement fermé que celui des hommes, et les exposant 
par conséquent davantage aux effets de cette absorption. 

M. Siméon teimine par quelques considérations sur la fréquence 
relative de la phthisie parmi les employés des manufactures de la ré¬ 
gie et les individus qui habitent dans les environs. Sans porter aucun 
jugement sur l’action possible des émanations du tabac à cet égard, il 
se borne à faire remarquer que celte maladie, si commune, en géné¬ 
ral, chez les ouvriers, et favorisée par leurs habitudes, leur manière 
de vivre, est, dans plusieurs localités, bien moins fréquente chez les 
ouvriers des manufactures de tabac que dans la totalité de la popula¬ 
tion. C’est, dit-il, un fait atte=té par les médecins des manufactures 
de Bordeaux, du Hâvre, de Lille, Morlaix et Strasbourg. 

Sur les maladies simulées ; par le docteur Oclivier (d’Angers). 

Dans ce mémoire, qui fait suite à un travail sur le même sujet pu¬ 
blié précédemment dans le même recueil, l’auteur donne trois obser¬ 
vations à l’appui de ce qu’il a déjà dit sur la matière. La première de 
ces observations est relative à une maladie prétextée ou supposée ; la 
seconde, à une maladie provoquée ; la troisième, à une maladie simu¬ 
lée proprement dite. Ces trois observations ne peuvent être données 
ici en abrégé ; elles perdraient la plus grande partie de leur intérêt 
par la suppression des détails très étendus dont elles sont accompagnées, 
et sans lesquels il ne serait plus possible de démontrer la supposition, 
la provocation et la simulation réelles des maladies dont il est ques¬ 
tion. 


L’auteur a résumé lui-même son travail par le tableau suivant des 
principaux caractères différentiels des ecchymoses traumatiques at 
spontanées. 

eochïmoses tracm.vtiques. 

Causes : Elles sont le résullat de causes externes. 

J?omcs ; Elles ont quelquefois une étendue considérable; mais il 
n’en existe souvent qu’une seule. 

Marche: La tumélaction plus ou moins prononcée, souvent élasti¬ 
que, rémillente, pré.senle rapidement des changements de coloration. 
Au début, la couleur est livide ou plombée; elle devient violacée et 
jaune-verdâire. 

Dans ces ecchymo.îes, la coloration est plus intense à leur centre. 

La température de la partie est plus élevée. 

Le sang, quand il est épanché en quantité considérable, ne se coa¬ 
gule pas, et provoque des abcès. 

Siège : Le siège est tout à fait indéterminé et accidentel. 

Caractères anatomiques : Les vaisseaux capillaires sont déchiiés ; 
la coloration des tissus disparaît par la macération. 

La coïncidence d’une maladie ou de souffrances'générales est seule¬ 
ment accidentelle. 

Les hémorrhagies des membranes muqueuses sont alors'le résullat 
de causes accidentelles. 


ECenVMOSES SPONTANÉES. 

Causes : Elles sont l’effet de causes internes. 

Formes ; Elles sont limitées à une petite étendue ; mais les taches 
sont toujours nombreuses. 

Marche: Elles existent le plus souvent sans tuméfaction ; la teinte 
noirâtre change peu, et elle ne disparaît que lentement. La couleur est 
le plus souvent brunâtre, ou lie devin. 

Ces ecchymoses ont une nuance uniforme dans toute leur étendue. : 

La température n’est pas plus élevée. 

Le sang ne s’épanche qu’en petite quantité ; il reste liquide. 

Siège : Les ecchymoses en général s’observent sur tout le corps ; 
les ecchymoses locales s’observent le. plus souvent sur les membres, et 
notamment sur les membres inférieurs. 

Caractères anatomiques : Le système capillaire est intact; le plus 
souvent la coloration des tissus ne disparaît pas par la macération. 

Une maladie on des souffrances générales, ou une maladie organi¬ 
que, précèdent presque toujours, et provoquent l’ecchymose. 

Les membranes muqueuses sont fréquemment le siège d’hémorrha¬ 
gies spontanées. 


Il s’agit dans ce rapport d’un individu, marié et père de huit enfants, 
qui, après avoir perdu tout ce qu’il possédait par suite de son goût pour 
l’ivrognerie, tomba dans un état de folie furieuse , et fut conduit d’a¬ 
bord h Charenton , puis renfermé successivement à trois reprises dans 
l’hospice de Bicêtre, d’où il sortit, chaque fuis, après quelque temps de 
séjour, comme complètement guéri. Après sa dernière sortie, il ne tar¬ 
da pas à retomber dans l’état d(aliénation mentale, et il porta à sa fem¬ 
me vingt-huit coups de couteau sur le dos, le cou, la poitrine, le ven¬ 
tre, les bras et les doigts de la main gauche. Arrêté pour ce fait, une 
instruction fut commencée; mais sur ta déclaration des deux experts, 
portant qu’il était aliéné , et qu’à l’époque dn crime il n’avait pas l’u¬ 
sage de ses facultés inteileciuelles. la chambre des mises en accusation 
décida qu’il n’y avait pas lieu à suivre contre lui, et qu’il resterait 
placé à Bicêtre, comme aliéné. 


Nous af’ons parlé déjà de cette consultation , rédigée par l’auteur , 
sur la demande de la Société de Prévoyance des médecins de Paris, au 
sujet de l’affaire du docteur Mallet, de La Rochelle. 


Sous ce titre se trouvent réunis plusieurs articles dont quèlqiies-nns 
ont déjà été portés par nous à la connaissance de nos lecteurs en ren¬ 
dant compte des travaux de l’Académie des sciences et de l’Académie 
de médecine. 

NOUVELLES. 

— M. Malgaigne vient d’être nommé chirurgien à l’hôpital Saint- 
Antoine. 

— Le Moniteur a publié une ordonnance royale en date du 17 octo¬ 
bre, portant création d’une école préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie dans la ville de Nancy. 

Par arrêté du 20, M. le ministre de l’instruction publique organise 
ainsi le personnel de cette école : Histoire naturelle, médicale et ma¬ 
tière médicale, M. Godron, professeur titulaire. Anatomie et physiolo¬ 
gie, M. Larcher, professeur titulaire- Pathologie interne, M. Blondlot, 
professeur adjoint. Clinique interne, M. Coliny, professeur titulaire. 
Pathologie externe, M. Roussel, profes.seur adjoint. Clinique externe, 
M. Simonin fils. Accoiicheraents, maladies des femmes et des enfants, 
M. Bonfils. H sera pourvu ultérieurement à la chaire de chimie et de 
pharmacie. — Directeur de l’Ecole, M. Simonin père, professeur titu¬ 
laire. Directeur et professeur honoraire, M. Haldat. Suppléants, M. 
Béchet fils, M. Pariset. Chef des travaux anatomiques, M. Démangé. 


Les remerciements que nous adressent foutes les personnes que noos 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de (dus en plus l’usage de ses Bouts de sein et Biberons eu tetiiie. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées ssnl des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


Dragées minérales, 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales/roirfes ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltz, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emploient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seltz, Vichy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans, les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


EXTRACTIF, suc de plante, remède ex- 

terne pour calmer les douleurs hémorrlioï- 
dales aiguës ou chroniques, flétrir les tu¬ 
meurs intermittentes, préservant ainsi et 
arrêtant les progrès de cette cruelle mala¬ 
die-S’adresser franco à J. MODCELOT, 
pharmacien-médecin, quai de la Mégisse¬ 
rie, 50, à Paris. Prix du flacon 6 fr., demi- 
flacon 3 fr., avec l’instruction en Français, 
Anglais, Allemand et Espagnol. iNoTA. La 
récolte de la plante étant désormais assurée, 
le prix de TExteactif a été diminué. 


TRAITiMEl Dts DEVIATIONS mla TAILLE hdes IMBRES 

JRar BECMMAHSB, Mécanieien-SSasféilagiste, r*ae e!e Tmereann, 15 

Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemens ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 1 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- ] 
itionné. 


ON ENTRETIENT LES 

VÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIIÎR EPISPASTIQUË de Faure, pharma¬ 
cien, rue du Four-Satat-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes le» ville* de France. 


Les CiGABiTin conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des plilhisies laryngées, 
des catarrhes chroniques et des catarrhes compliquant 
la phtlibsie pulmonaire, se tioiiveot à la pharmacie 
Villette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 



LE SERMSKT 

O’IliPPÛCHATE, 

DEIIÏE A TOUS LILS ME¬ 
DECINS DE TOUS LE- 

Prix, 1 Jranc. 

Au Bnicau du Journal, nu 
Dauphine, 22-24. 


29S. AEXP-TKAMIDE^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 



ÆUE ST-HONOBS, 293. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

^ '^d’Hauterive 


APPAREIL ËLECTRO-MÈmCAL. 

Ce qui a tHé jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est ie man¬ 
que d’instninens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MAI. Bicton viennent d in¬ 
venter une nacliine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des sei 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de SO francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 
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bibliothèque: 

MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’él ranger ; 


^OMS dîrectîon <9ii S»"' FABRE, 
nédacleur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Piix (le chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix do chaque volume, à Paris, 8 « 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-2}. 


AVIS. 

Une excellenfeoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Celle position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve on à des personnes jouissant 
: modique fortune et désirant se faire, sans beaii- 
de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE 


BUE DE VAÜGIRARD, 36. 
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PARIS, 26 OCTOBRE 1843. 

Nous, soussignés, rédacteurs en chef des journaux de mé¬ 
decine et de chirurgie de Paris, et rédacteurs de journaux 
consacrés aux sciences ; 

Vu la déclaration de principes ci-après, déjà signée par un 
grand nombre de notabilités médicales, et les circonstances 
qui l’ont nécessitée ; 

Considérant que si la liberté de discussion est en effet le 
droit le plus sacré da la science, il importe principalement à 
a presse qu’elle n’en reçoive aucun dommage ; et que sans la 
libre critique aucun journal sérieux ne pourrait exister ; 

Déclarons adhérer pleinement, et sans réserve, an nom des 
journaux que nous rédigeons, à ladite déclaration, ainsi conçue: 

Suit le texte de la déclaration, {Voir le n“ du 19 octobre.) 

Paris, ce 20 octobre 1843. 


Pour la Gazette des Hôpitaux, Fabre , lédacteiir en chef. 

Vom Us. Archives générales de Médecine, Raige-Delobme , ré¬ 
dacteur principal. 

■ Pour le Bulletin de Thérapeutique, Miquel, rédacteur en chef. 

Pour les Annales d’hygiène publique et de médecine légale , 
Olliviee (d’Angers), rédacteur principal. 

Pour les Annales médico ■ psychologiques, Cerise, rédacteur 
principal. 

Pour la Clinique des Hôpitaux des Enfants , Vanier (du Havre), 
rédacteur en chef. ^ 

Pour les Annales de Thérapeutique et de Toxicologie, Rognetta, 
rédacteur en chef. 

Pour le Journal des Découvertes en Médecine, Chirurgie, 
Pharmacie, etc,, Plisson, rédacteur en chef. 

Pour les Annales d’Obstétrique et des maladies des femmes et 
des enfants, Andrieox, de Brioude, et Lub.anski , rédacteurs ei 
chef. 

Pour Encyclographie médicale, Alf. Lartigue , rédscteur ei 
chef. 

Pour le Journal des Connaissances médicales, Tavernier, Tun 
des rédacteurs-propriétaires. 

Pour le Journal de chimie médicale , A. Ciievallieb , Tun 
rédacteurs. 

Pour le Journal de médecine, Beau , rédacteur en chef. 

Pour la Revue médico-chirurgicale de la Revue scientifique, 
Beaugrand, d.-u.-p. 

Je me joins à regret à mes confrères. Genest, rédacteur de la par¬ 
tie médicale de la Gazette médicale. 

MM. Catül , rédacleiir en chef de la Revue médicale, Dunal , 
rédacteur en chef de la Revue des spécialités, f t lucAS-CnAMPiONtoÈRE, 
rédacteur en chef du Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 
ne sont pas à Paris. 

Nota-, Nous ne doutons pas que nos confrères de province 
ne se réunissent à la presse médicale de Paris, et nous pu¬ 
blierons toutes les adhésions qui nous seront adressées. 


HOPITAL DES ENFANTS. — M. Guersant père. 

Pharyngite {angine pharyngée). — Quelques réflexions sur 
la marche et le traitement de cette affection. — Quelques 
phénomènes typhoïdes. 

Le 27 juillet, est entré à Thôpital des Enfants le nommé 
Bouchain (Alexandre), âgé de onze ans, lequel a été couché 
au numéro 13 de la salle Saint-Jean. 

D’une constitution assez forte, d’un tempérament lympha- 
tico-saiiguin, il a été vacéiné avec succès, comme le prouvent 
les cicatrices qu’il présente aux deux bras. Cependant, il y a 
deux ans, il a eu la petite vérole volante, qui n’a duré que fort 
peu de temps, et qui n’a présenté aucun danger. Il a eu la 
rougeole dans son enfance. Il n’est pas sujet aux maux d’yeux, 
n’a point eu de gourmes ; pas de ganglions engorgés au cou ; 
«ucune trace enfin de diathèse scrofuleuse ou rachitique ; il a 
eu la coqueluche il y a sept à huit mois environ. Il demeure 
dans un endroit malsain, mal aère, non exposé au soleil, froid 
et humide. 

Il est actuellement malade depuis quatre jours. La maladie 
a commencé par un grand sentiment d’abattement, de cour¬ 
bature, de lassitude, de brisement dans les membres, cépha¬ 
lalgie très forte, quelques étourdissements. Le lendemain du 
jour où il se sentit indisposé, on s’aperçut tout à coup, disent 
les parents qui Tont amené à Thôpital, qu’il parlait avec beau- 
'■conp de difficulté, et qu’il avalait également ses aliments et ses 
boissons avec beaucoup de peine. Fièvre très forte pendant la 
nuit. Il dit n’avoir jamais toussé, ni avant, ni depuis sa mala¬ 
die. Il ne se plaint pas de douleurs dans la poitrine, même 
quand il respire profondément. Quelques nausées, mais sans 


vomissement. Il mangeait beaucoup avant d’êire malade.; mais 
depuis quatre jours entiers il n’a rien pris du tout en fait de 
nourriture. Il s’est aussi plaint de douleurs de ventre depuis 
le commencement de sa maladie. Pour tout traitement on lui 
a fait prendre, chez lui , de Thuile de ricin, et on lui a fait 
mettre des cataplasmes autour du cou. 

Son père est mort phthisique;, il y a quelques années, et sa 
mère est morle de suites de couches. 

Le 25, le lendemain de l’administration du purgatif, il ne 
se plaignait plus du ventre. Il a eu cinq selles après le purga¬ 
tif ; mais, depuis cette époque, il n’en a pas eu d’autres, et a 
été au contraire consiipé d’une manière opiniâtre. Depuis qua¬ 
tre jours, il n’urine qu’une fois par jour. Les urines sont rou¬ 
geâtres, mais cependant transparentes, sans dépôt briqueté et 
sans énéorôme au fond du vase. Fièvre continuelle, sans re¬ 
doublement notable depuis le commencement de la maladie. 
Il n’y a point d’exacerbation pendant la nuit, au moins d’une 
manière sensible. Pas de frissons. La peau est jusqu’à présent 
restée chaude, mais sans sueurs, plutôt un peu sèche. Mal de 
tète assez violent. En peu de délire et d’agitation pendant la 
nuit. Il n’a jamais eu de convulsions. 

Le soir de l’entrée, le pouls est à 124 : le visage est animé, 
surtout aux pommettes ; l’enfant se plaint de céphalalgie, de 
mal à la gorge, de difficulté à avaler, de douleur lombaire. Ca¬ 
taplasmes autour du cou. Mauve gommée, sucrée, un pot. 
Diète. 

Le 28, visage rouge, animé, peau chaude, sèche. Pouls à 
120-124, assez développé. Persistance de la céphalalgie; pas 
d’étourdissements ni d’éblouissements. Ni nausées, ni vomis¬ 
sements en ce moment. La langue est blanche, saburrale au 
milieu. Anorexie, soif assez vive. En faisant ouvrir grande¬ 
ment la bouche à l’enfant, on voit que la muqueuse de Tar- 
rière bouche et du pharynx est rouge, gonflée , d’une couleur 
foncée tirant un peu sur le violet ; on ne remarque, ni sur les 
piliers du voile du palais, ni sur les amygdales, ni sur la 
membrane muqueuse du pharynx lui même, aucune trace de 
productions pseudo-membraneuses. Oximel, 2 pots. Lave¬ 
ment émollient. Bain de pieds sinapisé. Gargarisme avec sul¬ 
fate d’alumine, 3 grammes pour lOO gr. de véhicule. Demi- 
looch blanc. Diète. 

Le 29, dans la journée d’hier, l’enfanta abondamment sai¬ 
gné du nez ; près d’une demi-palette. Ce matin, pas de mal 
de tête. La céphalalgie, qui avait redoublé avant Tépistaxis, est 
beaucoup moins forte depuis. Ni étourdissements, ni éblouis¬ 
sements. Le petit malade, qni nous dit se trouver mieux que 
la veille, parle plus facilement et avec une voix moins rauque. 
La déglutition est aussi moins malaisée. Pouls à 96 , moins 
développé qu’hier. Pas de délire ni d’agitation cette nuit. Peau 
chaude, sèche. La langue est rouge, sèche ; soif très vive ; 
pas d’appétit, pas de douleur de ventre. Ni toux, ni expecto¬ 
ration. L’auscultation et la percussion font constater un état 
parfaitement normal de la résonnance et de la respiration. 
Oxymel, 2 pots ; gargarisme aluminé ; demi-lavement ; diète. 

Le 30 juillet, le pouls est un peu tombé et ne donne plus 
que 88 pulsations par minute. L’enfant dit se sentir beaucoup 
mieux. Pas de mal de tête. La langue toujours un peu sèche, 
cependant moins lisse que la veille. Pas d’appéiit. Soif vive. 
Persistance de la rougeur et du gonflement de la muqueuse 
pharyngienne, qui pourtant paraissent un peu moins forts. La 
déglùtilion se fait de mieux en mieux. La parole est aussi plus 
libre. Oxymel, 2 pots; gargarisme aluminé; pédiluve sinapisé; 
lavement. 

Le 1" août, langue rosée, assez humide, soif peu vive. 
L’appétit revient, et Tenfaut demande à manger. Il n’accuse 
plus aucune douleur de gorge, soit en parlant, soit en ava¬ 
lant. La rougeur du pharynx est également presque entière¬ 
ment disparue. Mais l’enfant se plaint un peu de son ventre, 
qui est sensible à la pression, surtout dans la région iléo-cœ- 
cale. La pression y détermine la production d’un peu de gar¬ 
gouillement. Pouls à 112, assez développé. Mauve édulcorée. 
Continuer encore le gargarisme; diète. 

Le 2 août, l’enfant demande à manger. La langue est ro¬ 
sée, humide, assez nette ; pas de mal de gorge. Ni nausées, 
ni vomissements. Un peu de gargouillement dans les deux 
flancs, surtout à droite. La région iléo-cœcale est un peu dou¬ 
loureuse à la pression. Pouls à 116, assez développé, non re¬ 
doublé ; diarrhée assez abondante, quatre à cinq selles depuis 
hier. Lavement amidonné. Eau de riz , sirop de coings, un 
pot. 

Le 4 août, à peu près même élat, hier et aujourd’hui, que 
Tavant-veille. Ventre un peu sensible à la pression , offrant 
toujours à la pression un peu de gargouillement. La diarrhée 
continue; un peu moins abondante. Pouls à 112-116. Lan¬ 
gue blanchâtre. L’enfant dit toujours avoir faim. Même trai¬ 
tement. 

Le 6 août, amélioration décidée. Le pouls est tombé à 96. 
La diarrhée est moins abondante. Le gargouillement ne se fait 
plus sentir que dans le flanc droit, qui est beaucoup moins 
sensible. Lavement amidonné. Eau de riz ; un bouillon 
coupé. 

L’amélioration se soutient les jours suivants ; la diarrhée est 


complètement arrêtée ; le ventre n’est plus douloureux ; le 
pouls conserve à peine de la fréquence; il ne donne plus que 
80-84. L’appétit est bon. L’enfant commence à prendre un 
peu de potage le 8 août, et sort le 9 en pleine convales¬ 
cence. 

— Simple au début chez notre jeune malade, la pharyn¬ 
gite pour laquelle il est entré à l’hôpital était en voie de gué¬ 
rison, lorsque d’autres symptômes sont venus compliquer Taf- 
fection primitive, nous voulons parler des symptômes qui se 
sont développés du côté du tube digestif, et qui auraient pu 
faire craindre l’invasion d’une de ces entérites que depuis 
quelques années on a rassemblées sous le nom de fièvre ty¬ 
phoïde. Commençons par examiner l’affection primitiveet 
présentons quelques considérations sur sa marche et son trai¬ 
tement. Nous finirons en essayant d’apprécier la valeur des 
phénomènes typhoïdes qni se sont montrés à la fin de la ma¬ 
ladie. 

On a généralement décrit séparément dans les livres de pa¬ 
thologie interne, les phlegmasies de la muqueuse buccale, se¬ 
lon qu’elle attaque le voile du palais, les amygdales ou le 
pharynx ; séparément, ou toutes ces parties simultanément. 
Peut-être est-il inutile de faire autant d’espèces différentes de 
ces diverses phlegmasies. Presque toujours, dit un ouvrage es¬ 
timé de pathologie, ces différentes parties sont simultanément 
enflammées, et il n’y a pas une utilité réellement pratique à 
disposer des éléments que la nature nous offre le plus souvent 
réunis. Il est facile, en effet, de concevoir que ces parties 
étant si voisines, il est presque impossible que les unes soient 
enflammées sans que les autres participent plus ou moins à 
l’inflammation. 

On distingue assez généralement la pharyngite , ou angine 
pharyngée, en deux espèces, la pharyngite érythémateuse, ou 
pharyngite simple, et en pharyngite pseudo-membraneuse, 
c’est-à-dire accompagnée de ces productions pultacées, caséï- 
formes, auxquelles M. Bretonneau a donné le nom de diph- 
théritiques. Nous ne nous occuperons ici que de la première 
espèce , l’occasion ne manquant pas de revenir bientôt sur la 
seconde espèce, qui est on ne peut plus commune chez les en¬ 
fants. 

La pharyngite simple étant dans l’immense majorité des cas 
suivie de guérison , il est Inutile de dire que Ton constate ra¬ 
rement les altérations anatomiques qui la constituent. Quand 
cependant, par un malheureux hasard, le malade vient à suc¬ 
comber, on trouve les amygdales d’un rouge vif, molles, quel¬ 
quefois infiltrées d’un liquide purulent, ou même converties 
en abcès. La membrane muqueuse pharyngienne est recou¬ 
verte de mucosités filantes, un peu sanguinolentes, faciles à 
détacher. Cette membrane muqueuse est épaissie, d’un rouge 
foncé, couleur lie de vin, dépolie, quelquefois granuleuse. Le 
voile du palais est rouge, vif, fortement injecté, ainsi que les 
parties voisines. Souvent on rencontre ces altérations chez des 
enfants qui ont succombé à une autre maladie, mais chez les¬ 
quels était survenue pendant les derniers jours de la vie une 
phlegmasie de cette muqueuse. D’ailleurs, les caractères ana¬ 
tomiques peuvent très bien se constater chez le sujet pendant 
la vie, puisqu’il suffit de faire largement ouvrir la bouche au 
malade pour apercevoir et examiner les parties malades. 

Les premiers symptômes locaux qui annoncent l’invasion 
de la maladie sont une douleur vive accompagnée d’un senti¬ 
ment de chaleur et de tension dans Tarrière-gorge, avec diffi¬ 
culté de la déglutition, soit delà salivé, soit des aliments, soit 
des boissons, symptômes que les enfants n’accusent pas tou¬ 
jours, mais dont on s’aperçoit facilement à une sorte de gri¬ 
mace qui se peint sur leurs traits quand iis veulent avaler. La 
douleur, quoique constante, n’est pas toujours néanmoins en 
rapport avec l’intensité de l’inflammation. 

Lorsque Ton fait ouvrir largement la bouche aux enfants, 
on aperçoit la membrane pharyngienne offrant les phénomènes 
de rougeur et de tuméfaction que nous avons décrits plus 
haut, et sur lesquels nous ne reviendrons pas. On a vu quel¬ 
quefois, mais par une très rare exception, la muqueuse tumé¬ 
fiée, mais pâle. Nous ne reviendrons pas non plus sur la 
présence des liquides muqueux, sanguinolents ou purulents 
même qui revêtént ordinairement la muqueuse pharyngienne. 
Ces liquides pourraient quelquefois en imposer pour l’exis¬ 
tence de pseudo - membranes. Aussi est-il nécessaire de les 
examiner avec soin, et de détacher même avec un pinceau les 
points jaunâtres dans lesquels le pus ressemblerait à une 
pseudo-membrane. 

Enfin, il arrive assez fréquemment que la phlegmasie se 
propage aux ganglions sous-maxillaires et au tissu cellulaire 
environnant. De là, une tuméfaction qui, parfois légère et li¬ 
mitée, n’est perceptible qu’au toucher. Lorsque cette inflam¬ 
mation est très violente, elle n’occupe ordinairement qu’un 
seul côté à la fois, et produit dans l’habitude extérieure un dé¬ 
faut de symétrie, en forçant l’enfant à pencher la tête du côté 
opposé. Si Tbaleine est fétide, elle n’exhale jamais l’odeur de 
gangrène que Ton remarque dans Tangine gangréneuse. Il est 
assez rare qu’il y ait de l’expectoration. On sait que l’expec¬ 
toration est un phénomène qui s’observe assez rarement chez 
les enfants, quelle que soit Taffeçtion qu’ils présentent. 

















— 606 


Enfin deux caractères nous restent à examiner, la toux et 
la voix. La toux n’est pas constante, et manque assez souvent. 
Cependant il est des cas où on l’observe, et alors elle est pres¬ 
que toujours provoquée par le chatouillement, la titillation 
qu’exerce sur la base de la langue le contact de la luette, qui 
prend toujours un peu d’accroissement, non seulement en 
largeur et en épaisseur, mais encore en longueur. La voix su¬ 
bit des modifications non moins notables. Quand les amygda¬ 
les elle voile du palais sont tuméfiés, elle est nazillarde, em¬ 
barrassée, douloureuse. Mais cette modification dans la pho¬ 
nation doit être soigneusement distinguée de celle que produit 
l’inflammation du larynx. Chez l’enfant qui fait le sujet de 
l’observation que nous avons mise en tête de cet article, la 
toux n’existait pas ; la voix était embarrassée, douloureuse, 
mais plutôt par la gêne des mouvements de la langue et des 
mâchoires que par une gêne des organes phonateurs eux- 
mêmes. 

Quanta la respiration, elle peut souvent être gênee, plus 
fréquente, mais cela tient habituellement à une complication 
d’une phlegmasie bronchique ou pulmonaire qui s’est déve¬ 
loppée sous l’influence des causes qui ont produit la pharyn¬ 
gite, et dont la plus commune est le froid humide. 

La pharyngite se développe dans toutes les périodes de l’en¬ 
fance; on n’a pas remarqué que les sexes eussent de l’in¬ 
fluence sur son développement. Plus souvent la pharyngite est 
une affection secondaire, c’est-à-dire une complication, 
qu’une maladie primitive. C’est surtout après ou pendant le 
cours d’une scarlatine ou d’une rougeole qu’on l’observe. 
C’est en général l’impression du froid, quand l’enfant se trouve 
dans un état de sueur, et plutôt du froid humide que du froid 
sec. 

Après avoir examiné les symptômes locaux, passons aux 
symptômes généraux ou réactionnels. Le visage, qui n’a pas 
éprouvé de changements quand la maladie est légère, devient 
ronge, animé, quand elle est grave; il prend quelquefois aussi 
un caractère de souffrance et d’angoisse lorsque, dans l’affec¬ 
tion intense, la douleur produite par la déglutition ou la pho¬ 
nation est extrêmement vive. Le pouls bat de 100 à 120, et 
même plus. Il est monté, chez notre petit malade, à 124, et 
cependant ce n’était pas à une affection grave que l’on avait 
affaire. La peau est toujours chaude, sèche ou sudorale, sui¬ 
vant les sujets. La respiration, h moins de complication, est 
régulière. La soif est toujours vive, et cela d’autant plus que 
l’inflammation est plus intense ; l’appétit disparaît comme 
dans toutes les inflammations graves. Quelquefois, comme dans 
le cas précédent, il y a des vomissements. Mais nous verrous 
plus bas, en revenant sur les symptômes observés du côté du 
tube digestif, que, dans le cas actuel, c’est peut-être comme 
des prodrômes de l’état typhwde que l’on devrait considérer 
les vomissements. Les selles sont ordinairement naturelles. 
Chez notre malade encore, les symptômes de ce genre n’ont 
aucune valeur sous le rapport de l’angine. 

Quand la maladie n’est pas très grave , au bout de quatre 
ou cinq jours ordinairement, les phénomènes morbides com¬ 
mencent à diminuer d’intensité ; la douleur est moins vive, la 
rougeur et la tuméfaction disparaissent; la déglutition devient 
plus facile, l’appétit reparaît, et, vers le neuvième ou dixième 
jour, la guérison est complète. On voit, d’après ce que nous 
venons de dire ici, que c’est à une angine légère que nous 
avons eu affaire dans le cas qui précède. Cependant il est des 
phénomènes plus graves que l’on a rencontrés ici, et qui ne 
sont habituellement ceux de l’angine que dans les plus graves 
circonstances. Tels sont le délire, l’agitation, que l’on a ob¬ 
servés chez l’enfant dont nous avons parlé ; il est évident que 
la maladie, ayant été suivie en peu de temps d’une heureuse 
terminaison, il ne faut pas la ranger, à cause de ces deux seuls 
symptômes, dans la catégorie des cas très graves, d’autant 
plus que le traitement sur lequel nous allons revenir a été, 
dans ce cas, je ne dirai pas nul, mais extrêmement peu éner¬ 
gique. . 

Du diagnostic différentiel, nous n’avons point a nous en 
occuper ; la seule énumération des symptômes suffisant pour 
j'é Dorter, et ne confondre avec aucune autre la pharyngite 
dont noys nous occupons. Le pronostic est en raison directe 
du degré de gravité et d'intensité de l’inflammation. On con¬ 
çoit facilement que les angines pharyngées très graves, accom¬ 
pagnées d’une tuméfaction telle qu’il reste à peine un passage 
à l’air et aux boissons, on conçoit facilement, dis-je, que dans 
ces cas la charyngite compromette les jours des enfants qui 
en sont atteints ; mais, comme nous l’avons déjà dit, ces cas 
sont heureusement rares. 

Nous arrivons au traitement, qui est chose très grave en 
pareille circonstance, puisque, dans les cas où l’inflammation 
est extrêmement intense, de l’énergie de la médication dépend 
la vie de l’enfant. Les indications à remplir sont, en procédant 
par ordre de nécessité : de diminuer l’intensité de la phlogose 
par le traitement antiphlogistique. On prescrira, dans les cas 
extrêmement graves, une saignée générale, si l'âge du sujet le 
permet, afin de désemplir plus sûrement et plus rapidement 
le système vasculaire. Puis, des sangsues appliquées autour du 
cou, sous l’angle des mâchoires, agiront localement sur le 
point enflammé lui-même. Le nombre de ces sangsues sera 
proportionné à la gravité de la maladie, à l’âge et à la cons¬ 
titution de l’enfant. On n’a point jugé que, dans le cas 
actuel, la phlegmasie fût assez intense pour avoir recours aux 
émissions sanguines, soit générales, soit locales. On a conseil- 
i é, après les émissions sanguines, dans les cas où on les met en 
usage, l’administration d’un émétique. Les secousses produi- 
tes’par levomissement ont, a-t-on prétendu, une favorable in¬ 
fluence sur l’engorgement de la membrane ; puis elles ont en¬ 
core pour but et pour résultat de détacher de la muqueuse 
pharyngienne ces mucosités sanguinolèntes ou purulentes qui 
la recouvrent habituellement. Ceci constitue la seconde indi¬ 
cation, qui consiste à favoriser par tous les moyens possibles 
l’expulsion des produits anormaux de sécrétion. 


Une troisiènje indipaiipn, c’est de réynlser sur lea parties 
inférieures, afin de détourner la congestion fixée sur l’orifice 
supérieur du tube digestif. Les révulsifs cutanés, tels que les 
sinapismes, les vésicatoires appliqués, soit anx mollets, soit 
aux cuisses ; puis les révulsifs intérieurs, les purgatifs doux, 
huileux ou salins, tels seront les agents dont on fera usage 
après les émissions sanguines. On ne devra point oublier, 
parmi les moyens nécessaires, l’emploi des topiques astrin¬ 
gents, soit employés en gargarismes, soit appliqués directe¬ 
ment sur les parois du pharynx à l’aide d’un pinceau. On n’ou¬ 
bliera ni les cataplasmes,, ni les boissons émollientes. On a vu 
que dans l’observation précédente on n’a mis en usage aucun 
des moyens énergiques indiqués ci-dessus, et que, vu la 
bénignité du cas, la guérison n’en avait pas été moins ra- 
pide. , . 

Pendant que la pharyngite était en voie de guérison, quel¬ 
ques symptômes inquiétants par eux-mêmes, mais d’une autre 
nature, se montraient chez notre jeune sujet. Une épistaxis 
fort abondante, des vomissements répétés, une diarrhée con¬ 
sidérable, enfin de la douleur et du gargouillement dans la 
région iléo-cœcale, tels étaient les phénomènes qui fixèrent 
l’attention. L’ensemble de Ces symptômes devait faire crain¬ 
dre l’invasion d’une entérite de la gravité de laquelle il était 
encore impossible de rien préjuger, soit qu’elle s’arrêtât à la 
forme simple de l’entérite, soit qu’elle revêtît la forme plus 
grave et plus redoutable désignée sous le nom de fièvre ty¬ 
phoïde. 

Il est vrai de dire que l’ensemble des phénomènes ne for¬ 
mait pas un tout complet, et qu’il eût été un peu hazardeux 
d’ajouter de suite au diagnostic : fièvre typhoïde, sans restric¬ 
tion. Aussi ce n’a-t-il point été de cette manière que M. Guer- 
sant a caractérisé le cas, et le mot d’entérite, simplement 
ajouté au diagnostic, a indiqué le nouvel ordre de phénomènes 
sur lesquels devait se porter l’attention. 

Qel traitement devait-on mettre en usage contre cette nou¬ 
velle affection? Le sujet relevait à peine d’une maladie.qui 
avait dû nécessairement agir sur sa constitution et l’affaiblir 
un peu. De plus, il était jeune (onze ans) et d’une constitu¬ 
tion un peu lymphatique; la maladie n’offrait d’ailleurs en¬ 
core aucun symptôme assez immédiatement inquiétant pour 
que l’on dût en déduire la nécessité d’agir avec la plus grande 
rigueur contre les symptômes nouveaux qui venaient d’appa¬ 
raître. On ne recourut donc ni aux purgatifs, ni aux émissions 
sanguines ; et dans l’affection typhoïde chez les enfants, di- 
sons-le en passant, on ne saurait employer les saignées, mê¬ 
mes locales, avec trop de précaution. On se borna à des lave¬ 
ments amidonnés, à des boissons rafraîchissantes ; l’eau de riz 
édulcorée avec le sirop de coing, fut également administrée 
dans le but de combattre la diarrhée. Que'ques cataplasmes 
sur le ventre complétèrent la médication employée, fort sim¬ 
ple, presque plutôt négative qu’active, et sous l'influence de 
laquelle guérit rapidement la légère phlegmasie intestinale qui 
s’était développée. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Observations sur quelques cas de maladies des yeux, recueil¬ 
lies à la clinique ophthalmologique de .M"' le professeur 
A. Bérard , et réflexions par RF A. Lhommeaü , chef de 
clinique, ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Fa¬ 
culté (médaille d’or), etc. 

(Suite du n» 124. ) 

Cataracte. Opération par abaissement. Opération de pupille 
. artificielle. Arrachement de l’iris. Kératonyxis. 

La nommée Coqueret, femme Bisson, âgée de soixante- 
seize ans, est une des plus dégoûtantes vieilles que l’on puisse 
rencontrer. Marchande de marée dans la rue Mouffeiard, elle 
est borgne depuis soixante ans, et louche de l’œil gauche de¬ 
puis aussi long temps, sans doute. Elle dit que vers l’âge de 
quinze ou seize ans elle était aveugle, et que la vue ne s’est 
rétablie dans l’œil qu’avait ménagé l’ophthalraie grave qu elle 
eut à cette époque, qu’après queM. Grandjean lui eut fait l’o¬ 
pération de la cataracte. Jusqu’à quarante-deux ans la vue ^est 
maintenue bonne, mais depuis elle s’est graduellement affai¬ 
blie, et enfin perdue complètement depuis un temps que la ma¬ 
lade ne saurait préciser. . , 

A son entrée, le 23 septembre 1842, on constatait lelat 
suivant : œil droit atrophié, opaque, etc. ; œil gauche strabi- 
que en dedans; nuage entrai léger sur la cornée ; pupille un 
peu mobile; derrière elle on distinguait assez mal un corps 
légèrement opaque, sur lequel se dessinait un point blanc de 
lait gros comme une tête de camion, à côté duquel se voyait 
aussi une espèce de flocon gris. La vision est bornée a distin¬ 
guer le jour de la nuit. ^ . 

Le 3 octobre, M. Bérard pratiqua l’operation de la cataracte 
par abaissement. La pupille devint nette. ... 

Peu d’heures après l’opération, la malade fut prise de dou¬ 
leurs dans l’œil et dans la tête, de nauséee, [de vomissements 
qui ,persistèrent le lendemain ; elle fut saignée. Déjà les corps 
opaques étaient replacés dans le champ de la pupille. Les 
jours suivants il y eut au cou de la douleur, de la rougeur, 
etc. Cependant les accidents aigus ne se prolongèrent pas au- 
delà d’une huitaine de jours. 

Les choses en restèrent là jusqu’au 3 décembre. Quelques 
accès de conjonctivite légère furent combattus avec succès 
avec le sulfate de zinc en collyre, quelques pédiluves et une 
tisane laxative. L’état de l’œil n’était pas le même qu’au mo¬ 
ment de la première opération ; la chambre antérieure parais¬ 
sait agrandie; l’humeur aqueuse était très claire; le globe ocu¬ 
laire ferme ; l’iris un peu refoulé en arrière. La pupille, sous 
l’influence de la belladone, était alongée verticalement, ondu¬ 
lée et adhérente au milieu de sa hauteur des deux côtés. Der- 


rièra elle, et fort près, se voyait le cristallin plus opaque 
qu’aulrefois, mais fort irrégulièrement. 

Au lieu de pratiquer de nouveau l’abaissement, M. Bérard 
se décida à faire une pupille artificielle en dehors par les rai¬ 
sons suivantes : il v avait des adhérences de l’iris à la capsule 
qui compliquaient l’abaissement et pouvaient le rendre diffi. 
cile. Le strabisme, fortement convergent, et la laie centrale, 
mettaient la pupille normale dans une mauvaise position pur 
le passage des rayons lumineux, tandis qu’une pupille faite à 
la partie externe de l’iris devait être tournpe directement en 
avant, en raison du strabisme, et il y avait d’autant plus de 
ehances de succès, que le cristallin, vers ce point, paraissait 
peu opaque. 

Voici ce qui se passa pendant l’opération. Une ponction 
fut faite à la cornée en dedans et presque au centre avec le 
couteau lancéolaire; l’humeur aqueuse sortit, et l’iris se rap¬ 
procha de la cornée ; un crochet simple et fin, introduit dou¬ 
cement par l’ouverture de celle-ci, alla décoller l’iris en haut 
et en dedans : ce temps s’exécuta merveilleusement bien ; l’i¬ 
ris fut entraîné et engagé dans l’ouverture de la cornée pour 
être ré.séqué à son niveau au moyen de ciseaux courbes; mais 
il paraît que la section fut incomplète; car, en s’éloignant de 
l’œil un peu vite, le crochet entraîna un large lambeau que 
l’examen ultérieur démontra être l’iris tout entier. 

La douleur ne fut pas très vive. Du sang remplit immédia¬ 
tement la chambre de l’œil et masqua les parties.' 

Cette opération ne fut suivie d’aucun accident ; le lende¬ 
main la malade avait à peine souffert dans l’œil et à la base de 
l’orbite ; elle avait dormi; il n’y avait pas de fièvre, mais un 
peu de soif. Il n’y avait pas de larmoiement, pas de conjoncti¬ 
vite. Le sang avait complètement disparu ; une humeur aqueu¬ 
se transparente remplissait la vaste et désormais unique cham¬ 
bre de l’œil; mais le fond de celle-ci était occupé par le cris¬ 
tallin opaque dans toute son étendue. 

Le 24 décembre, la santé générale de la malade était par? 
faite, la céphalalgie, qui avait existé pendant quelques jours 
après l’opération, avait disparu. RI. Bérard tenta de faire un 
trou dans l’épaisseur du cristallin, et un peu au-dehors de son 
centre. Une aiguille à cataracte fine fut introduite par la coiv 
née, les capsules furent largement ouvertes, le tissu du cristal¬ 
lin lacéré. Quoique ébranlée eu totalité, la lentille ne fut pas 
déplacée, et il resta un trou noir dans le point désigné. 

Dès une heure après l’opération, pendant laquelle la malade 
chantait et se disposait à danser, elle a été prise de douleurs 
vives dans l’œil et dans la tête; il lui semblait qu’on arrachait 
l’œil ; ces douleurs se sont étendues à la partie postérieure du 
cou, aux tempes, aux mâchoires; la nuit a été sans sommeil ; 
elle a eu des nausées sans vomissement. Le lendemain maû“ 
les douleurs persistaient, quoique moins vives; le globe ocu¬ 
laire était ferme, tendu, douloureux à la pression; il y avait 
de l’injection des vaisseaux de la muqueuse, etc. L’ouverture 
pratiquée dans le cristallin, large de 3 à 4 millimètres, était 
un peu obstruée par des flocons tremblants; cependant elle 
permettait de voir la maia passer à 25 centimètres du visage 
delà malade. 

Elle fut soumise à l’usage des pilules de calomel, et au bout 
de quelques jours il ne fut pas possible de la retenir à |’hô- 
pital. 

Le fait le plus remarquable de cette observation est l arra¬ 
chement do l’iris. C’est un accident propre à la méthode par 
décollement (iridodialgie), soit qu’on fasse le décollement sim¬ 
ple, soit qu’on entraîne l’iris dans l’puyerture de la cornée 
pour l’y fixer Oridocnclesie), soit qu’on excisç une portion de 
la membrane (iridectomédialgie), il devra avoir lieu , dans les 
deux premiers procédés, lorsque le crochet sera retiré brus¬ 
quement avant d’être gégagé de la membrane ; et dans le troi¬ 
sième, lorsque la section sera incomplète. Il est très aisé à 
produire, à cause de la facilité avec laquelle l’iris se décolle ; 
mais il suffira, je crois, d’être prévenu de sa possibilité pour 
l’éviter à l’avenir, et c’est pour cela que M. Bérard a voulu 
faire connaître ce fajt. Il est intéressant aussi par l’absence 
complète de phénomènes pathologiques sérieux à la suite 
de cet accident. On ne peut s’empêcher de remarquer la dif¬ 
férence qu’il y a eu sous ce rapport entre les trois opérations 
qu’a subies cette malade. La première et la troisième ont fait 
naître des douleurs, de l’inflammation, des nausées et des vo¬ 
missements, accidents si commqns à la suite de l’introduction 
de l’aiguille par la sclérotique, et de l’ébranlement ou du dé¬ 
placement du cristallin ; tandis qu’une plaie de la cornée et 
l’arrachement de l’iris n’ont rien amené de semblable. Il est 
vrai qu’il en est presque constamment ainsi dans les opéra¬ 
tions qui se pratiquent sur l’iris. Les nausées qui se sont mani¬ 
festées à la suite de la troisième opération, les douleurs qui 
sontsurvenues dans la tempe et dans les mâchoires, font voir 
qu’il ne faudra pas toujours les attribuer à l’inflammation de 
la membrane iris en particulier, puisqu’elles se sont montrées 
: chez celte malade qui n’en avait plus. 

Cette femme nous a présenté, à la suite de sa première opé- 
: rrtion, celle de l’abaissement de la cataracte, des phénomènes 
i qui me paraissent importants à signaler à cause de leur fré¬ 
quence, et qui ont échappé, jusqu’à présent, aux chirurgiens. 
Sans entrer dans les développements que comporte certaine¬ 
ment ce sujet, je dirai seulement que dans le plus grand 
nombre des cas d’opération de cataracte par abaissement, U 
survient des changements remarquables dans le globe ocnlai* 
re; ces changements consistent principalement dans une hyr 
persécrétion des humeurs de l’œil. Elle est surtout sensible 
dans l’humeur aqueuse : la chambre antérieure s’agrandit, la 
cornée bombe en avant, l’iris paraît profond ; la pupille, plus 
ou moins dilatée, est immobile ; quoique celle-ci soit parfai¬ 
tement nette la vision ne se rétablit pas- Si l’on touche com¬ 
parativement l’œil sain et celui qui a été opéré, on trouve ce¬ 
lui-ci notablement plus dur. La consistance des globes oculai¬ 
res peut encore être constatée d’une manière absolue quand 
les deux yeux ont été opérés. Quelquefois l’agrandissemept 
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pst sensible aussi dans la chambre postérieure par l’éloigne¬ 
ment du cristallin quand cette lentille est remontée. Cette 
espèce d’bydropisie persiste plus ou moins long-temps. Je ne 
doute pas que, dans les cas assez nombreux où la pupille est 
parfaitement nette, sans que cependant la vision soit rétablie, 
[e ne doute pas, dis-je, que cette hydrophthalmie soit la cause 
de la cécité, par la compression qu’elle exerce sur les mem¬ 
branes de l’œil, et sur la rétine en particulier. Déjà plusieurs 
fois j’ai vu la vision se rétablir graduellement deux ou trois 
niois après l’abaissement, alors que le globe oculaire perdait 
peu à peu de la consistance. Il ne faut donc pas désespérer 
trop tôt du succès quand la pupille est nette, et qu’il n’y avait 
pas d’amaurose avant l’opération ; et si l’on observe les chan¬ 
gements que j’ai notés, on pourrait mettre en usage divers 
moyens d’agir sur la nutrition de l’œil, les révulsifs locaux et 
généraux sous diverses formes, l’abstinençe des boissons, etc., 
avant d’en venir aux ponctions de 1^ cqpnée. Celles-ci seraient, 
du reste, le moyen par excellence de vérifier l’exactitude de 
mon hypothèse, à moins cependant que les humeurs de l’œil 
en se reproduisant rapidement ne laissassent pas le temps à la 
rétine de se désengourdir, en quelquelque sorte, ou qu une 
trop longue attente ait rendu l’amaurose définitive. 

( La suile à un prochain numéro. ) 




ACADÉMIB DE MEDECIIVS. 

Séance du 17 octobre. — Présidence de M. P. Dobois. 

( Nous devons rétablir ici dans leur exactitude les paroles échangées 
entre MM. Caventou et Ségalas que nous n’avions pas fidèlement ex¬ 
primées dans notre dernier compte-rendu. ) 

U- Caventou. Je prie M. Ségalas de me dire si dans sa pratique 
étendue il a eu l’occasion de trouver des calculs vésicaux contenant 
du carbonate de chaux sans trace de phosphate de la même base. 

U. Ségalas. Non, dans le peu de cas où j’ai observé du carbonate 
de chaux, il y avait en même temps des phosphates. 

Celte correction était d’autant plus nécessaire que , comme on va 
le voir M. Le Roy d'Etiolles s’en est rapporté à notre rédaction et a 
adressé aujourd’hui une lettre à l’Académie, dans laquelle il critique 
la réponse de M. Ségalas. D’après la version exacte que nous venons 
de rétablir, cette critique ne se trouve plus motivée. 

( L’éloignement où nous nous trouvions des orateurs était la seule 
cause de cette inexactitude. A cette occasion , nous devons remercier 
le bureau de l’Académie de la disposition nouvelle qu’il a prise envers 
les journalistes en les plaçant tout a côté de la tribune. ) 

— M. Lé Roy-d’Etiolles adresse une lettre où nous remarquons les 
passages suivants : . . , . ^ 

Un débat s’est élevé, dans la dernière séance, au sujet de la présence 
du carbonate de chaux dans les calcids urinaires. Comme je surs le 
premier, je crois, qui aie montré l’influence des eaux minérales alca - 
Unes et des carbonates de soude et de potasse siir la formation du 
carbonate de chaux, je pense avoir quelque droit d’intervenir. _ 

J’ai été surpris d*entendre dire à M. Ségalas que jamais il n a ren¬ 
contré le carbonate de chaux que sur lès pierres des malades qui avaient 
pris du caibonate de soude. Cette assertion vient à l’appui de mon 
opinion , mais il y aurait exagération S en faire une loi absolue. J ai 
rencontré quelquefois le carbonate de cliaux alors que les calculeux 
n’avaient pris sous aucune forme les carbonates alcalins, et j’ai la con¬ 
viction que ce fait pourra se renouveler encore. M. Berzélius, qui très 
probablement avait analy.sé des calculs de personnes qui se trouvaient 
dans cette condition , dit avoir trouvé très rarement le carbonate de 
chaux, mais pourtant il Pa signalé. . 

Le second point de la lettre de M. Le Roy est relatif à la présence 
dn phosphate de chaux dans les calculs renfermant le carbonate de la 
même base, présence que M. Le Roy croit avoir été niée par M. Sé¬ 
galas , et qui est le contraire de ce qui a été dit par cet lionorablc 
académicien. . ^ ^ , , , 

M. Ségalas. J’ai dit que je n’avais jamais trouvé de carbonate de 
chaux dans les calculs des personnes qui n’avaient pas pris de carbo¬ 
nates alcalins, parce que je n’eu ai jamais trouvé dans les autres cal¬ 
culs que j’ai examinés. J’ai ajouté que mes recherches , à cet égard, 
s’étaient bornées à ma collection. Ce n’est donc pas une loi absolue 
que j’ai voulu poser, mais bien seulement faire connaître les résultats 
de mon observation propre. . . 

Répondant ensuite à une question de M. Caventou, savoir si j 
trouvé des calculs vésicaux contenant du carbonate de chaux sans trace 
de phosphate de la même base, j’ai dit non. On conçoit que le carbo¬ 
nate de chaux doive être le plus souvent associé au phospliate de la 
même base, puisque les carbonates alcalins rendent les urines alcalines 
et que, loi'sqqe les urines sont alcalines, les phosphates tendent à se 
précipiter. On voitqiie l’opinion érhise aujourd’hui par M. Le Roy dif¬ 
fère peu de celle que j’ai exprimée ici è la dernière séance. 

— M. Bérard. Une commission a été nommée dans la dernière 
séance pour faire l’examen anatomique du fœtus anencéphale présenté 
par M. Douillet. Cet examen n’a pu être fait, car le père du fœtus a 
fait procéder à l’inhumation. M. Bouillet m’a adressé une note sur 
qu’il a pu observer. Je vais en faire part à l’Académie. 

M. Bernard lit cette note. 

— M. Villeneuve lit en son nom et au notn de M. Kéraudren, 
rapport sur un mémoire de M. rjuéprat, chirurgien de la maiiue 
Brest, relatif à la gastro-entéralgie, ou mal de mer des navigateurs. 

Après avoir rappelé et critiqué les opinions aussi nombreuses que 
diverses émises par les auteurs anciens et modernes sur |a nature et la 
cause de cette affection , M. Guéprat propose une doctrine nouvelle. 
Pour lui, la cause du phénomène est la ppur qu inspire la mer. La 
femme l’éprouve plus que l'homme , parce que scs aj.préhcnsipns sont 
plus vives. L’enfant li'e l’épiouve pas, parce qu’il n’a pas conscience 
des dangers qu’entraîne la navigation. L’auteur trouve un appui à son 
opinion dans quelques faits qu’>! a eu occasion dübsemr. Ainsi, ii 
cite l’exemple de vieux baleiniers qui après on naufrage furent lecueil- 
lis par une corvette. Ces hommes n’avaient jamais éprouvé le mal de 
mer: au passage du Cop-Horn ils en furent atteints d’une manière très 
intense par le souvenir de leur naufiage. Cette affection , d ailleurs, 
n’est pas exclusive aux navigateurs. On l’éprouve pendant 1 ascension 
sur les hautes montagnes, alors qu’on est sur le bord de précipices; on 
l’éprouve dans les balancements de l’escarpolète, alors que des mouve¬ 
ments rapides vous jettent à des distances plus ou moins considérables 
du sol. l’auteur indique trois degrés du mal de mer, qu il désigne 
sous le nom de bénin, de confirmé, et de malin. Quant au traitement, 
M. Guéprat conseille d’abord de rassurer les malades et de dissiper 
leur frayeur. Se coucher et fermer les yeux, est ce qu il croit le plus 
convenable. Il combat ce préjugé, qui consiste à croire qu il faut man¬ 
ger beaucoup avant de s’embarquer. Il conseille, au contraire, déman¬ 
ger peu à peu et de légers aliments. L’eau de Sellz lui a paru utile. 11 
prescrit les acides. U s’est bien trouvé de l’opium à petites doses, et 
de la potion de Rivière. 11 conseille aussi l’usage d’une ceinture qui 
soutient les organes abdominaux. Les bonbons de Malte lui ont paru 
tout à fait inefficaces. Du reste, le mal de mer lui a paru modifier avan¬ 
tageusement les anciennes dysenteries ainsi que la phthisie pulmo¬ 
naire. 


M. le rapporteur combat la doctrine de M. Guéprat sur la cause du 
mal de mer. Cette doctrine lui parait tout à fait inadmissible et con¬ 
traire aux faits. Il saisit cette occasion pour rappeler plusieurs obser¬ 
vations intéressantes sur ce sujet, et entre autres celle de M. Londe sur 
l’immunité dont jouiraient les aliénés relativement au mal de mer. 
Pour lui, Cette affection est due à un ébranlement particulier du cer¬ 
veau résultant des mouvements du navire, et il croit qu’on pourrait 
s’en garantir en se suspendant au plancher du bâtiment, de la même 
façon qu’on suspend unlustié. 

Pour toute conclusion, la commission propose d adresser des remer¬ 
ciements â M. Guéprat. 

M. Londe. Je n’ai dit nulle part que les aliénés fussent exempts, 
d’une manière générale, du mal de mer. J’ai seulement raconté que 
pendant un voyagé en mer dans lequel j’accompagnais deux aliénés, 
céux-ci n’avaient pas éprouvé celle affection que toutes les personnes 
du bord avaient éprouvée à un haut degré. M. Guéprat assure que les 
habitants des rivages de la mer sonfpeu sujets à cette affection ,'et il 
en trouve la cause dans l’habitude qu’ils ont contractée de voir la mer 
en courroux , et d’êtrè par conséquent moins impressionnés quand ils 
s’embarquënt. Cette assertion est inexacte. Les habitants des côtes 
éprouvent le mal de mer comme les autres individus , quand ils ne 
sont habitués à la mer. Celle affection est pour moi analogue à celle 
que produit l’usage du tabac sur les personnes qui n’en ont pas 1 habi- 

si. Rochoux. C’est probablement l’article récemment publié par M. 
Alphonse Karr sur le mal de mer qui a déterminé M. Villeneuve a faire 
un rapport aussi étendu, et où se trouvent bien des choses inutiles. La 
cause' invoquée par M. Guéprat est absurde. Les animaux qu on enfer¬ 
me à fond de cale ne témoignent aucune peur, et plusieurs cependant 
soiit sujets au mal de mer, notamment les canards, et plus encore les 
poules. Je n’admets paç non plus que le mal de mer soit analogue aux 
phénomènes produits par lé tabac et par l’opiuna. C’est 1 effet du mou¬ 
vement du vaisseau. La suspension ne produirait de bons résultats que 
tout autant qu’on pourrait l’effectuer de la même manière que pour la 
bous.sole. Je ne comprends pas que M. le rapporteur ait rapporté sans 
critique l’opinion de M. Guéprat sur les avantages du mal de mer contre 
la phthisie. Que peuvent faire quelques vomissements contre des tuber¬ 
cules? Quant au traitement, ce qu’il y a de plus certain, c est que 
nous n’en connaissons aucun d’elficace. On voit des individus qui ne 
peuvent en aucune façon s’habiliier à la mer. J’ai connu un capitaine 
de vaisseau qui était dans co cas. J’ai vu aussi un habitant de la Gua¬ 
deloupe qui, durant toutes les traversées, n’éprouve pas un instant de 

relâche. . ... 

M. Gimelle. Les fous vomissent comme les autres, si j en dois ju¬ 
ger, du moins, par ce que j’âi vu. Un médecin fut pris eu mer d une 
fièvre cérébrale, à la suite de laquelle il resta fou. H éprouvait le mal 

’ 1 mer comme les personnes du bord. 

M. Bégin ne comprend pas très bien que la suspension soit un pré¬ 
servatif efficace ; car, dans cette position, le corps suit également les 
mouvements du vaisseau. Ce qu’il y a de mieux, ceSt de se coucher 
immédiatement et avant que te mal de mer ne soit arrivé; de manger 
peu, de se coucher en long et dans la direction du grand axe du bâti¬ 
ment et le plus près possible de son centre. . .. , 

M. Ferrus. Il est très fâcheux que la navigation ne puisse être plus 
souvent employée dans l’aliénation mentale, car elle est très favorable 
dans cétle maladie. Deux mélancoliques à ma connaissance ont été 
guéris par elle. J’ajoute que tous les deux ont éprouvé le mal de mer. 

M. Gerardin voudrait que le rapport fût plus explicite pour 1 inad¬ 
missibilité de la cause invoquée par l’auteur du mémoire. Selon lui, 
le mal de mer est dû seulement au mouvement de tangage du vaisseau. 

M. Villeneuve. Le rapport s’exprime tiès nettement sur la théorie 
de M. Guéprat ; non seulement il ne l’admet pas mais il la critique 
sévèrement. . ,,,. , 

Jtf. Cerdy. Des trois mouvements qu’éprouve un bâtiment en mer, 
c’est, si j'en juge du moins par mes propres impressions, le mouve¬ 
ment d’ascension et de précipitation qui produit le mal de mer. Le 
tangage ne me parait pas y participer beaucoup. C’est surtout pendant 
le mouvement de précipitation que le mal de mer est le plus intense. 
M. Londe. Mais le vaisseau ne s’abaisse pas tout à la fois. 

M. Rochoux. Ce mouvement dont parle M. Gerdy n est antre que 
le tangage'. . . , 

Les conclusions sont mises aux voix et adoptées. 

— M. Martin-Solon lit un mémoire intitulé : Considérations géné¬ 
rales sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu par le nitrate 
de potasse à haute dose. , 

C’est à tort que l’on regarderait comme une espece de mode et pres¬ 
que comme une sorte de manie, les essais priidents de quelques méde¬ 
cins, qui recherclient dans les hautes doses des médicaments des res - 
sources tliérapeutiques, que les petites doses ne sauraient leur offrir. 
Et puisque tout le monde doit savoir que de grandes on faibles doses 
de la même substance déterminent une médication entièrement diffé¬ 
rente, n’hésitons pas à étudier ces doses avec soin et précalion , afin 
de doubler s’il se peut les ressources nécessaires à la guérison des ma- 
ladies. , 

Il y a long-temps déjà que le nitrate de potasse a été employé seul 
ou uni à l’ojiium avec des succès variés ; c’est de lui, cependant, que 
nous allons avoir l’honneur de vous entretenir. 

Nous donnons le nitrate de potasse à la dose de 15 h 60 grammes 
dans les vinlit-quàtre heures, en le faisant dissoudre dans de la limo¬ 
nade ou dans une infusion pectorale ou légèrement arornatique conve- 
iioblement sucrée. La quantité de sel de potasse est divisée dans plu- 
sieuis litres de tisane , de manière que ctiacun d eux ne contienne 
jamais plus de 10 grammes du médicament. Le malade prend sa li- 
chaude ou froide par verres , et à des distan'-»» o" rannnr» avoo 
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soif et la quantité de nitrate de potasse qu il doit employer dans la 

^ On augmente ou l’on diminue les doses du médicament suivant la 
marche de la maladie ; pn ne le cesse tout â fait que quand les dou¬ 
leurs articulaires sont énii'èrcment dissipées et que le malade prend 
sans inconvénient de légers aliments. ... , 

Nos essais ont commencé en 1840 et ont continué jusque dans ces 
derniers temps. 33 malades y ont été soumis , 25 hpmqoes et 8 fem¬ 
mes. Ce nombre limité de 33 malades lient à ce qije Coqs avons séu- 
iélnent soumis à l’usage de ce médicament les pei sonnes affectées d im 
rhumatisme fébrile assez intense pour qu’un traitement actif leur mt 
nécessaire. Nous avons publié dans le Bulletin de thérapeutique , li¬ 
vraisons d’août, septembre et octobre, xxv= volume, ces obsefvalions 
dont uüus ne présenterons ici qu’un court résumé. 5 de nos malades 
étalent d’une faible constitution ; 5 autres d’une constitution athléti¬ 
que ; il y en avait 23 d’une constitution moyenne ; tous étaient dans 
la force de l’âge , un seul arrivait â sa 61» année. 9 avaient été déjà 
atteints de ihiimatisme ; les 24 autres malades avaient pour la pre¬ 
mière fois les articulations affectées. 21 prirent le nitrate de potasse 
du deuxième au sixième jour de leur maladie, et les 12 autres du 
septième au quinzième jour. i , a . 

20 malades guérirent du troisième au septième jour ; la dose de ni- 
Irate de potasse ne dépassa pas 20 grammes pour 15 d’entre eux ; 
11, du huitième au dixième ; et 2 du onzième au quinzième. L’emploi 
tardif du nitrate de potasse , bien plus que i^inlensité de la maladie , 
déteimina l’élévation des doses du médicament et la longueur du trai¬ 
tement. 

Chez 27 d’entre eux la maladie cessa de faire des progrès dès que 
le traitement lut commencé ; quelques articulations nouvelles devin; 
rent douloureuses , thaïs faiblement chez les 6 autres pendant les pre¬ 
miers jours de traitement : on compte seulem^t qinq rechutes qui 
cédèrent promptement à l’usage de nitrate de potasse. 


3 malades ont commencé l’usage du nitrate de potasse à la dose de 
15 à 20 grammes ; 9, à la dose de 20 à 30 ; 18, à celle de 30 à 40 ; 
et enfin 2 ont pris au début du traitement 40 à 5o grammes de sel 
potassique. 

17 malades n’ont pas dépassé 30 grammes de cette substance ; 

5 sont arrivés à quarante ; 1 a atteint cinquante ; et 2 en ont pris 
jusqu’à soixante grammes. 

Le nitrate de potasse à été employé seul chez 28 de nos malades, et 
cette catégorie comprend les faits les plus satisfaisants. Parmi les au¬ 
tres malades, trois avaient été saignés une fois sans notre participation 
avant l’emploi du nitrate de potasse, un autre eut d’abondants épistaxis 
pendant le traitement; leur maladie a dépassé la moyenne ordinaire. 
Trois autres malades ont été saignés d’après notre avis, en crimmençant 
l’usage'du nitrate de jiotasse, afin déjuger celte médication mixte ; 
ils se trouvent parmi les 20 malades qui ont guéri du troisième au 
septième jour. Nous avons jugé nécessaire l’emploi des émissions san¬ 
guines chez un malade atteint d’endocardite et de méningite ; la gué¬ 
rison a été rapide, et nous avons eu à regretter qu’une femme rhuma¬ 
tisante, également atteinte de méningite et qui succomba à cette af- 
l'ection, n’ait point été saignée, ainsi que nous l’avions prescrit. 

Un autre cas de complication d’endocardite est arrivé à guérison 
complète sans que le traitement par le nitrate de potasse ait été mo¬ 
difié. A présent que les avantages de ce traitement nous sont démon¬ 
trés, nous n’ésiterons pas à lui associer les moyens adjuvants, calmants 
et autres, qui ne pourraient que favoriser la marche de la maladie. 

En examinant les elfets du nitrate de potasse sur nos malades, nous 
avons observé qu’il ralentit, mais peu à peu, la circulation ; le pouls 
est encore fréquent, alors que l’amélioration est déjà manifeste. Chez 
7 de nos rhumatisants, le battement artériel est tombé au-dessous du 
type physiologique; pendant la convalescence, il a repris ensuite son 
rhythme normal. 

Dix malades ont en des succès notables. Nous ne pensons pas 
qu’on doive attribuer cette modification de la peau au nitrate de po¬ 
tasse ; car on sait, chez les rhumatisants, la transpiration est ordinai- 
ment abo'ndante. Nous n’avons obœrvé qu’une seule fois l’éruption de 
sudamina chez nos malades et cliez presque tous; loin d’être surexcitée, 
la peau nous a paru perdre assez promptement la chaleur vive qu elle 
présente dans le rhumatisme. 

La sécrétion urinaire n’a été augmentée que sensiblement dans cinq 
cas ; tuais nous avons retrouvé du nitrate de potasse dans 1 urine toutes 
les fois que nous l’avons recherché. , . 

Chez 24 de nos malades, le nitrate de potasse n a produit aucun ef¬ 
fet marqué sur l’appareil digestif; il a déterminé chez 9 autres des 
nausées , des vomissements , ou des dévoiements chez plusieurs. Ce 
dernier accident s’est passé en continuant l'nsage de la tisane cliargée 
de nitrate de potasse; nous y avons, chez les autres, ajouté 10 grammes 
de sirop diacode par litre de tisane. Chez tous nos malades I appétit 
est revenu promptement; la digestion a repris facilement son activité, 
et les forces n’ont pas tardé à se trouver à l’état normal. 

Nous n’ignorons pas que 33 nouveaux faits, ajoutés à ceux que nous 
venons d’examiner, pourraient en changer complètement les consé¬ 
quences. Nous en serions cependant étonné, ceux dont nous venons 
de parler ayant été observés dans des conditions différentes de sexe, 
d’âge, de tempérament, d’années , de saison , et de constitution médi¬ 
cale. Au reste , les ré.sultals prévus par les impressions que la simple 
observation nous avait laissées se trouvent confirmés par 1 appiéciation 
rigoureuse des faits à laquelle nous venons de nous livrer devant vous. 
Nous pensons donc que cette double analyse nous permet de déduire 
de ces résultats les conclusions suivantes : 

(Nous donnerons ces conclusions dans l’analyse du dernier numéro 
du Bulletin thérapeutique, où elles sont textuellement consignées.) 

Il ne nous parait pas aussi facile de donner une conclusion sur le 
mode d’action du nitrate de potasse , le peu d’évacuation qu’il déter¬ 
mine l’assimile aux altérants. La diminution d’activité de la circula¬ 
tion et l’abaissement de la chaleur de la peau qu’il produit, démon¬ 
trent qu’il agit à la manière des sédatîlsou hyposthénisants; maiSBst- 
ce en impressionnant le'système nerveux ou en agissant directement 
sur la partie malade, comme le sel et l’alcool, dont l’action successive 
fait paraître et disparaître une fluxion sanguine? Nous ne saurions le 
dire ; ce qu’il y a décè'rtain, c’estque le nitrate de potasse, coipme l é- 
métique, l’arsenic, le sulfate de quinine, et plusieurs autres substances, 
traverse promptement l’économie et se retrouve en entier dans les 
urines, de sorte qu’il est nécessaire d’en prolonger l’usage quand on 
veut en soutenir les effets. .. . , , 

Le nitrate de potasse exerce-t-il une action directe sur le sang ? 

Nous avons reconnu dans plusieurs expériences que 1 on trouvait 
une Couenne plus prononcée sur le sang des malades soumis à 1 usage dû 
nitrate de potasse, que sur celiirdes rhumàtismes traités par les seules 
émissions sanguines. Le nitrate de potasse empêcherait-il ce départ de 
la fibrine si communément observé dans diverses maladies, et qui 
constitue la couenne inflammatoire ? Nous ne saurions le dire encore ; 
înàls nous le demanderons à de nouveaux faits. 

La solution de ces questions exciterait sans doute votre intérêt ; 
mais nous croirons ne pas nous y être adressé sans utilité pour la 
thérapeutique,' si ces considérations ont pu vousconvaincre comme 
nous. Messieurs, des avantages de l’emploi du nitrate de potasse à 
haute dose dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. 

M Cdpuron. J’adresserai deux questions à notre honorable collè¬ 
gue. A-t-il obtenu le même succès dans le rtiumatisme mono-articu¬ 
laire que dans celui quî est polyarticulaire? , , , 

M?Martin-Solon. J’ai dit dans mon mémoire que le traitement 
avait été inefficace dans le rhumatisme mono-articulaire. 

M. Capuron. Y a-t-il un terme après lequel on doive renoncer au 
nitrate de potasse, c’est-à-dire après combien de temps voit-on que ce 

médicament né sera pa‘s utile? , . j * j •* 

M. Martin-Solon. J’ai dit epeore que le nitrate de potasse produit 
son effet du deuxième au troisième jour. Or, si après le troisième au¬ 
cune modification avantageuse ne s’est montrée dans la maladie, c est 
une forte présomption que le médicament ne Sera pas utile, et un mo- 
tif pour l’abaudonner. . 

M. Capuron. Mais, je fais une supposition : un malade vous arrive 
au quinzième jour de sa maladie, le traiterez-vous par le nifrale de 

'^°''^%attin Solon. Oui, car j’ai cité un cas qui «’est ofert dans de 
pareilles circonstances, et qui a été heqreusement modifié par le mé- 

^"^F^vlileneuve. Qui a pu vous engager à faire des essais sur l’em- 
plo| du nitrate de potas.se dans le rhumatisme ? ^ • 

^ M Martin-Solon. Les observations publiées par plusieurs méÿcms, 
les propriétés contre-stimulantes du nitrate de potasse, et enfin son 
innocuité relativement à l’émétique, par 1 emploi duquel j ai eu à dé- 
nlorer un grand malheur. J’ài perdu une malade à 1 autopsie de laque e 
jetrouvai une éruption pustuleuse sur l’intestin , comparable à celle 

nue détèrriaine l’émétique sur la peaii. 

^ M Villeneuve a cité, dans le Dictionnaire des Sciences médicales, 
plusieurs médecins qui ont employé le nitrate de potasse. 

^ M. Nacqüart trouve qu’il y a du danger, dans les circonstances 
actuelles, à pousser l’expérimentation vers les hautes doses “êdi- 

camenls. Il rapporte que M. Bagneris Vï"fi™prie def Livâ ides 
de potasse contre le rhumatisme aigu , à l Infirmerie des Invalides. 
Quant au contro-stimulisme, il le rejette comme doctrine. 

M. Devilliers rappélle aussi que M. Kapeler et lui-même emploient 
le nitrate de potasse dans les mêmes circonstances. 

M. Martin-Solon ne croit pas aux dangers que craint M. Nacqüart, 
quand l’expérimentation sera faite avec prudenccict modération. Les 
essais antérieurs , il les connaissait, il en a parlé sans s y étendre Ion 
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guement, car il n’a pas voulu faire un mémoire historique. La question 
du contrOrstimulisme est très grave et ne peut être traitée incidemment. 
Il dira cependant qu’il le rejette comme doctrine générale ; mais comme 
s’adaptant à un certain ordre de faits, il a sa valeur et son impoitance 
comme tous les autres systèmes. 11 ne peut pas y avoir de systémati¬ 
sation générale, parce qu’il n’y a que des faits individuels. 

M. Gerardin croit néanmoins que M. Martin-Solon n’a pas tenu 
assez de compte de la doctrine italienne, à laquelle nous devons l’in¬ 
troduction du nitrate de potasse à tiauie dose dans la thérapeutique. 

M. Martin-Solon connaît et apprécie les travaux de l’école italienne, 
mais il conteste que l’on lui doive l’emploi du nitrate de potasse à 
haute dose contre le rhumatisme. Avant Rasori, avant que le contro- 
stimulisme ne fût inventé, plusieurs médecins anglais avaient employé 
ce médicament. 

La discussion ne va pas plus loin. 

— M. Trousseau lit un mémoire sur la paracentèse de ta poitrine 
dans la période extrême de la pleurésie aiguë. 

11 établit d’abord l’innocuité de la ponction de la poitrine, innocuité 
démontrée par le résültat des plaies pénétrantes qui n’intéressent pas 
le cœur ou de gros vaisseaux. Il cite, à ce sujet, les expériences qu’il 
a faites avec MM. Neigot et Leblanc sur les animaux domestiques. 

11 cherche à prouver que dans la plèvre saine, l’introduction de l’air 
n’a pas on grand danger, et que dans la plèvre enflammée cette intro¬ 
duction n’a de g' avité que si elle est trop abondante, et surtout trop 
long-temps prolongée. 

Il recherche ensuite si, conformément à l’opinion de M. Louis , la 
pleuré.sie simple est toujours une maladie facile à guérir et peu grave. 
Il répond négativement, et il cite trois faits suivis d’autopsie, dans les¬ 
quels l’abondance exces.sive de l’épanchement séreux fut l.i seule cause 
de la mort, et où il ne fut pas trouvé de tubercules. Ces trois faits sont 
relatifs à des femmos qui succombèrent, l’une au septième, la seconde 
au treizième, la li" isième au vingtième jour d’une pleurésie aiguë. 
Convaincu que l.i quantité de l’épancbement plutôt que l’intensité de 
l’inflammation avait causé la mort, il résolut de pratiquer la ponction 
du thorax, si j unais un cas de ce genre se présentait à son observa¬ 
tion. 

Au commencement de septembre dernier, une jeune fille de 16 ans fut 
atteinte de pleuré.sie aiguë ; l’épanchement, malgré trois saignées et 
l’emploi des mercuriaux fit de tels progrès , que l’asphyxie parut im¬ 
minente. A la fin du neuvième jour, il pratiqua la paracentèse avec le 
trocart à hydrocèle, et ne retira à peu près qu’un qinirt du liquide 
épanché, referma la plaie, et traita désormais la pleurésie à l’aide de 
la digitale, des vésicatoires volants et des purgatifs. La malade guérit 
sans qu’il fut nécessaire de recourir à une nouvelle opération. 

M. Trousseau se livre ensuite à une longue discussion relativement 
à la confusion que les auteurs ont introduite dans l’histoire de l’by- 
drothorax. Il cherche à établir que sur à peu près 66 ponctions authen¬ 
tiquement rapportées par les auteurs, et indiquées dans la monogra¬ 
phie de MM. M meret et Fleury, 64 appartenaient à des pleurésies ai¬ 
guës ou chroniques désignées à tort, selon lui , par la dénomination 
d’hydrothorax. Or, il y a 49 guérisons authentiques après ponction , 
auxquelles il convient d’en ajouter trois autres , l’une appartenant à 
M. le docteur Bernardin pour un cas d’emphysème, deux autres appar¬ 
tenant à M. Trousseau lui-même; la première,pour y emphysème; la 
seconde, pour une pleurésie aiguë. 

Il conclut qu’il convient de faire la paracenlèse toutes les fois que 
l’abondance de l’épanchement est telle, que la vie est en danger im¬ 
minent. Quant an mode d’évacuation ,• il se déclare partisan des éva¬ 
cuations successives et partielles du liquide épanché. 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de MM. Roche, 
Blandin, Brichcteaii et Barthélemy. 

— M. Chevallier lit une note sur la composition chimique des cal¬ 
culs vésicaux. 

— M. Ricord annonce qu’il y a dix-sept jours il s’e.st blessé au 
ponce de la main gauche avec des ciseaux dont il s’était servi pour le 
pansement d’uil ulcère vénérien primitif. Une inflammation phlegmo- 
neuse s’en suivit, et la plaie prit un aspect de mauvaise nature. Quel¬ 
ques doutes s’étant élevés dans son esprit sur le caractère véritable de 
cette plaie, M. Ricord s’inocula le pus qui en sortait sur l’avant-bras 
du même côté, et 24 heures après une pustule caractéristique s’était 
développée. Il la cautérisa avec le caustique de Vienne. Pour lui donc 
plus de doute sur l’existence de l'infection locale, il s’était inoculé un 
chancre primitif. Il croit pouvoir assurer néanmoins qu’il en sera quitte 
pour cet accident local, et qu’il n’éprouvera pas de phénomènes consé¬ 
cutifs. Il croit en effet pouvoir établir en loi qu’on n’a qu’une fois la 
syphilis constitutionnelle. Mais le chancre qui résulta de la blessure 
s’indura, signe presque infaillible qu’il surviendra des accidents con¬ 
sécutifs. Ici le chancre ne s’indure pas, et il est plein de confiance 
dans le résultat. Cependant il fera un traitement anti-syphilitique. 

Du reste, il a voulu pratiquer sur lui-même l’inoculation, d’abord 
pour montrer combien sont sincères scs convictions, et puis pour prou¬ 
ver, contre les objections qui lui ont été faites, que l’inoculation n’était 
pas pour lui une pure affaire de curiosité qu’il tentait sur les autres, 
mais une véritable question d’art et de science, résolue pour lui de la 
manière la plus convaincante. 

Cette communication a été entendue avec le plus vif intérêt. 

— Jtl. Marchai (de Calvi) fait hommage à l’Académie d’une bro¬ 
chure intitulée : Question de l’Embaumement. 

La séance est levée après cinq heures et demie. 


acadé;mie des sciences. 

Séance du 23 octobre 1843. — Présidence deM. Dumas. 
M. Coste lit un second mémoire sur l’allantoide chez l’homme. 


Dans un précédent mémoire, M. Coste a démontré que Tamnios de 
l’espèce humaine, au lieu de constituer une vésicule indépendante de 
l’embryon, forme au contraire partie intégrante de son organisnoe, et 
que le nouvel individu, loin de rester à la surface, se trouve renfermé 
dans sa cavité, avant même qu’on puisse apercevoir à Vextérieur la 
plus légère trace d’allantoïde ou de cordon ombilical. Mais M. Sèvres 
ayant présenté cet isolement primitif de l’amnios comme une condition 
sans laquelle le développemeut d’une allantoïde n’était pas possible 
chez l’homme, M. Coste a été naturellement conduit à examiner jus¬ 
qu’à quel point une pareille incompatibilité pouvait se déduire de l’ob¬ 
servation directe des faits. 

Et djabord, qu’est-ce qu’une allantoïde ? 

Pour répondre à celte question d’une manière catégorique, il faut 
commencer par se faire une idée bien exacte de l’origine de cette mem¬ 
brane chez les oiseaux et les mammifères, afin d’établir ainsi, préala¬ 
blement , un terme de comparaison qui permettra d’apprécier à leur 
juste valeur les faits que l’espèce humaine présente , et servira de me¬ 
sure pour juger jusqu’à quel point ils sont analogues, jusqu à quel 
point ils peuvent différer, jusqu’à quel point enfin les produits que le 
hasard procure se trouvent rapprochés de l’état normal , voyons donc 
ce que, à une époque déterminée de développement, l’observation di¬ 
recte permet de constater chez les oiseaux et les mammifères. 

La forme de l’embryon peut ê^re jusqu’à un ceitain point comparée 
à celle d’une pantoufle ou d’un chausson dont la grosse extrémité cor¬ 
respond à la tête et la petite à la queue. Le rebord ovalaire de l’ou¬ 
verture de celle pantoufle ou de. ce chau.sson , représente le bord de 
l’ombilic évasé depuis la région du cou jusqu’à la syitipliise du pubis , 
ombilic qui, dans tout son pourtour, se replie en arrière pour se con¬ 
tinuer avec l’amnios. Les parois du chausson lui-même doivent, dans 
celte représentation, être considérée comme l’image de l’enveloppe gé¬ 
nérale ou de la peau du nouvel individu. Les choses étant en cet état, 
on voit sur la ligne médiane et dans foule la longueur de la cavité du 
chausson, que l’enveloppe générale ou la peau de l’embryon représente, 
on voit, disons-nous, un tube droit qui, placé en avant de la colonne 
vertébrale, règne depuis le point où s’ouvrira la bouche jusqu’à celui 
où s’ouvrira l’anus. Ce canal droit n’est autre chose que le tube intes¬ 
tinal. Il communique sur le milieu de sa longu ur par un pédicule 
très court, très large d’abord, avec une vésicule spacieuse qui est cou- 
sliliiee par In feuillet iulerne du blastoderme, et qui n présente actuel- 
lemi'irt la vésicule ombilicale proprement dite; car le fiuillet externe 
du ce même bla.-loderme, après avoir donné naissance à l'amuios, tend 
à l’en détacher pour le convertir eu c,horion non vasculaire. Le pédi¬ 
cule très court, très large, par lequel la vésicule ombilicale communi¬ 
que avec le milieu de la longueur du tube intestinal, sort du la cavité 
abdominale par l’ombilic qui forme autour de ce pédicule un rebord 
ovalaire fort alongé A mesure que le progrès du développement se 
poursuit, et sans que les formes de l’intestin ou ses relat ons avec le 
pédicule de la vésicule ombilicale soient encore sensiblement modifiées, 
on voit vers l’extrémité caudale sortir de l’abdomen , par l’oiiveiture 
de l’ombilic, une vésicule nouvelle qui émane du rectum , dont elle 
n’est qu’un appendice en cul-de-sac. En sorte que , à cet époque, le 
tube intestinal, la vésicule ombilicale, la nouvelle poche qui vient de 
natire, communiquent si largement ensemble , qu’on peut considoier 
toutes ces parties comme ne formant qu’un seul système , comme ne 
circonscrivant en quelque sorte que des compartiments d’une même 
cavité. La nouvelle vésicule qui, sous forme de cul-de-sac de l’extré¬ 
mité postérieure du rectum, sort de l’abdomen à travers Tombdic, re¬ 
présente l’allantoïde, dont le caractère essentiel est de communiquer 
avec ce même rectum par un pédicule d’origine. Plus tard , son pédi¬ 
cule constituera l’ouraque et donnera naissance à la vessie urinaire par 
une simple dilatation du canal qui le parcourt, pendant que par s n 
fond ou la portion extra-abdominale, elle viendra appliquer les vais¬ 
seaux ombilicaux sur les coques chez les oiseaux, pour effectuer une 
sorte de respiration, et sur le chorion chez les mammifères pour déve¬ 
lopper le placenta. 

Or, les faits que nous venons d’exposer étant une fois admis (et l’on 
peut dire que sur ce point presque tout le monde est d’accord au¬ 
jourd’hui ) ces faits , disons-nous , une fois admis , il ne s’agirait plus 
pour démontrer chez l’espèce humaine un développement analogue, et 
par conséquent U présence d’une allantoïde, que de rencontrer des 
produits sur lesquels on pourrait distinguer à la fois l’ensemble des 
caractères que les mammifères et les oiseaux viennent de nous pré¬ 
senter. Car de cet ensemble il ne résulterait pas seulement la preuve 
d’une concordance complète, mais aussi, ce qui est essentiel, la preuve 
de la normalité. Voyons donc maintenant ce que , chez le fœtus hu¬ 
main, l’observation directe pourra nous révéler. 

M. Coste a dis.séqué et décrit, il y a bientôt huit ans , un œuf hu¬ 
main qui a été figuré par M. Chazal. Cet œuf, qui avait à peu juès le 
volume d’une noisette , renfermait un fœtus dont la longueur no s’é¬ 
levait pas au-delà d’une ligne et demie et sur lequel il a observé les 
particularités suivantes ; 

1“ Ce fœtus, comme celui des mammifères et des oiseaux à une 
époque correspondante , était déjà renfermé dans son amnios et pré¬ 
sentait un ombilic tiès largement ouvert. 

2» Sur le milieu de la longueur de son intestin, on voyait une vési¬ 
cule ombilicale spacieuse communiquant avec ce même intestin par 
on pédicule court et large. 

3“ On remarquait, enfin , vers l’extrémité caudale , un renflement 
vésiculeux adhérent à la sympbise du pubis, et se continuant par un 
pédicule avec l’extrémité postérieure du rectum. 

A ces derniers caractères, M. Coste crut reconnaître l’allantoïde de 
l’homme ; il décrivit le renflement caudal comme une allantoïde plus 
ou moins modifiée. Il affirma , en outre, que l’ensemble des formes de 
ce produit se trouvant tout à fait concorder avec ce que l’on rencontre 
chez les oiseaux et les mammifères, on pouvait en déduire qu’il portait 
tous les caractères de l’état normal. 

En 1839, M, Alex. Thomson, d’Edimbourg , a décrit et figuré un 


fœtus humain du même âge, et il a présenté une si grande ressemblan- 
ce avec le premier , qu’après une comparaison il a déclaré que ài, 
Coste avait bien décrit l’allantoïde humaine. M. Wagner a publié uù 
troisième cas tellement conforme aux deux autres qu’il ne peut exislet 
le plus léger doute sur les relations, et, par conséquent, sur la nature 
de cette membrane. 

D’après ces faits, M. Coste se croit autorisé à conclure, contre l’opi. 
nion de MM. Serres et Breschet, que l’isolement primitif que l’on a 
supposé à l’amnios n’est pas plus, chez l’homme, une condition néces. 
saire à la possibilité d’une allantoïde, qu’il ne l’a été chez les mammi. 
fères et les oiseaux. 


— M. Schuster présente un mémoire sur la guérison radicale de 
l’hydrocèle par Vélectro-puncture. D’où il résulte; 

1° Que l’électro-puncture peut et doit radicalement guérir l’hydro. 


2° Qu’à cet effet il peut être indispensable , au lieu de se borner à 
la simple introduction de deux aiguilles en platine dans la poche hy. 
drocélée, de perforer au contraire avec de nombreuses aiguilles d’acier 
les deux feuillets opposés de la tunique vaginale, le feuillet pariétal et 
le feuillet testiculaire, d’en labourer dans tous les sens la surface , de 
les cribler d’une foule de petites escharrifications , et de terminer le 
traitement par la compression ; 

3“ Que ce procédé de la cautérisation galvanique , toujours utile 
pour assurer la prompte résorption ou évacuation du liquide, et souvent 
nécessaire pour déterminer la formation d’adhérences, ne présente au¬ 
cun des inconvénients qu’un jugement superficiel pourrait lui repro- 
cher ; que quant aux piqûres qui atteignent la glande séminale , elles 
ne provoquent ni la douleur, ni les suites traumatiques qu’un raisonne- 
ment fait à priori aurait pu fare craindre; que jouissant du privilège 
des plaies .sous-cutanées, et provenant d’une cause dont on ne saurait 
trop admirer la singulière bénignité , elles n’excitent que le degré d’in- 
flammation rigouremsement nécessaire pour amener l’adhésion des par¬ 
ties, qui est le but du traitement ; 

Que la bénignité de la réaction traumatique provoquée par l’électri- ' 
cité est telle , qu’elle n’excite aucune sensation douloureuse , qu’elle 
n’exige ni le repos , ni aucun changement dans le régime et les haU 
tudes du malade, que le plus souvent elle ne réclame même pas l’i 
sage des topiques émollients ; 

Que les perforations scrotales ne persistent à l’état fistuleux que pen¬ 
dant la stricte durée de l’écoulement des matières épanchées ; qu’elles 
sont ordinairement oblitérées avant la révolution des premières vingt 
quatre heures qui succèdent à l’opération ; que les escharres ne sont 
éliminées au contraire qu’après la complète régénération des chairs, et 
qu’après la suite de ces escharres, il serait impossible à l’œil le plus 
exercé de reconnaître le moindre vestige des brèches que la cautérisa¬ 
tion électrique avait creusées dans le sac scrotal ; 

4» Que l’électro-puncture , employée selon la méthode de l’auteur, 
réunit tous les avantages de la ponction suivie de l’injection iodée où 
vineuse, sans eu offrir les inconvénients; qu’elle joint à ces avantages 
ceux des fondants, des résolutifs et des caustiques au degré le plus 
éminent et le plus inoffensif; qu’à la promptitude et à la cerliliidedes 
succès elle ajoute la plus parfaite innocuité, l’absence de la douleur et 
celle de toute incommodité quelconque pour le malade: de telle sorte 
qu’elle constitue peut-être le seul procédé chirurgical qui satisfasse 
réellement aux trois conditions hippocratiques, sanè, cità, jucundè- 
qrj’i Ile d.;it l'emporter partout sur toutes les autriq méthodes, non- 
seulemeut dans le traitement de l’hydrocèle, mais encore dans celui des 
hydropisies et des kystes en général, et de plus, dans celui des collec¬ 
tions et épanchements sanguins ou purulents, des dilatations vasculai¬ 
res, des indurations glaitdulaires et autres, des dégénérescences squir¬ 
rheuse et encépbaliiïdes , de certaines affections fubereuh uses, même 
dans celui de quelques phlegmasies telles que les phlébites externes, les 
angio-leucites, les phlegmons, furoncles et anthrax, etc. ; qu’elle peut 
rendre d’utiles services dans la curation d’un grand nombre de derma¬ 


toses, dans celle des érysipèles, etc : toutes affections contre lesquelles 
l’élcclro-puncture a été mise en usage avec succès, non point empiri- 


point empiri¬ 
quement et par l’effet d un heureux hasard, mais logiquement, en par¬ 
tait de faits analogues et en tenant compte surtout de la nature des 
propriétés thérapeutiques si remarquables et si variées du galvanisme 
appliqué à l’aide de l’acupuncture. 


A céder de suite, une Clienlelle de médecin située dans un chef- 
lieu de canton des environs de Paris, sans concurrence et susceptible 


grande extension. 

Ou donnera des facilités pour le paiement. S’adresser au bureau du 
Journal. 


M. Béchaid (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi e.st tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


Pilules ferrugineuses de beato, de Beaueaire. 


Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaueaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M, Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Merry, 12, à Paris. 


ON ENTRETIENT LES 


VÉSICikTOIRES ÎSIROP PECTORAL, 


d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, I 
avec le PAPItîR EPISPASTIQUB de Fâche, pharma¬ 
cien, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts j 
dans toutes les ville* de France. 


LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus acciédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, rcc 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine, Rhumes, Catharres et Irritations.^ 

Trente années de succès constants conBrment la réputation qu’il s’est acquise 


lira iiiicAii 


4 fr. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

Par F. FABBæi,;( Docéen et Docte ur). 

Les deux volumes ; Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

li’onvrage est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24, 


BREVET d’invention. 

îiS’çosWw'Bi 1839. — UéàiO.iVVe i’ov. 

GHARRIERE, coutelier, 



Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire ilesible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


.r double colonnes. 
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DD MEDECIN-PfiATlCIIN, 


Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tons les mémoires de médecine et” de 
chiruigie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAH UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sons la direction dn D^ FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Pi'ix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

lES TROIS PBEUlèRES LIVRAISONS SONT IN VENTE. 


PARIS. — IMPRIMîRlOfeffiW^I^ PION, RÜB DE VAÜGIRARD, 36, 
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liberté de discussion. — HOPITAUX. — de la Pitié (M. lisfranc). 
Fracture du péroné, sans déviation du pied. — Fracture directe des 
deux os de ia jambe. — Ankylosé du genou, suite de fumeur blan¬ 
che. — Hôtel-Dieu (M. Rostâl). Métro-péritonite, mort. Quelques 
' réflexions sur le traitement et la cause de cette affection. — Revue 
des journaux. — Annales de gynécologie , etc. — Accouchement 
prématuré artificiel. — Revue thérapeutique. — Influence de la 
Strychnine sur les mouvements de la pupille et de l’iris. — Traite¬ 
ment de la métrorrhagie chronique. — Nouvelles. — Correspon¬ 
dance. — Feuilleton. — Bibliographie. — Histoire naturelle de 
Thomme, par Prichard. — Du traitement des fausses ankylosés, 
par Dancel. — Description d’un nouvel appareil pour maintenir les 
solutions de continuité des os longs en général; parCambray. 


PARIS, 27 OCTOBRE 1843. 

LIBERTÉ DE DISCUSSION. 

On nous communique la pièce suivante : 

Société de Chirurgie de Paris. 

La Société de chirurgie de Paris, séant à rHôlel-de-Ville, 
le 18 octobre 1843, sous la présidence de M. Auguste Bérard, 

Considérant : 

Que son institution a pour but l’étude et les progrès de la 
chirurgie ; 

Que la libre discussion des faits est une'condition indispen¬ 
sable à cet objet; 

Que le droit de libre discussion en matière chirurgicale a 
été mis en question dans un procès pendant devant les tribu¬ 
naux, et que déjà une déclaration de principes, formulée à cet 
égard, a été signée par un grand nombre de médecins et de 
chirurgiens de Paris ; mais qu’il est digne de cette grande ma¬ 
nifestation d’être corroborée par les adhésions des Sociétés 
savantes, et que la Société de chirurgie ne saurait mieux rem¬ 
plir le but de son institution qu’en provoquant elle-même ces 
adhésions dans tout le royaume, a délibéré et arrêté ce qui 
suit : 

Art. 1". La Société de chirurgie de Paris adopte, pleine¬ 
ment et sans réserve, la déclaration de principes ci-après, et 
invite toutes les Sociétés savantes de France à y donner leur 
adhésion. 

Art. 2. A cet effet, un exemplaire de ladite déclaration 
sera adressé à toutes les Sociétés savantes, avec une copie de 
la présente délibération. 

'■ Art. 3. Toutes les adhésions réunies seront imprimées en 
tête du premier volume des Mémoires de la Société de chirur¬ 
gie, et les originaux déposés dans les archives de la Société. 

Paris, ce 18 octobre 1843. 

Le\Président : A. BÉRARD. 

Le Secrétaire .* G. MONOD. 


g'EUMÆtljJETOJV. 


BIBlLIOGR APHIE. 

Bisioire naturelle de l’homme, comprenant des recherches sur l’in¬ 
fluence des agents physiques et moraux considérés comme causes 
des variétés qui distinguent entre eltes les différentes races hu¬ 
maines ; par J.-C. Phichaed, d.-b., membre de la Société royale de 
Londres, etc., traduit de l’anglais par le docteur F. Rodllin, accom¬ 
pagné de 40 planches gravées et coloriées et de 90 fig. en bois, inter¬ 
calées dans le texte. — Deux volumes in-S». Paris, J.-B. Baiilière. 

Le genre humain dans son ensemble est-il composé de plusieurs 
espèces distinctes qui ont différé les unes des autres au physique et au 
moral depuis le commencement de leur existence? ou bien n’exlste-il 
qu’une seule espèce, une seule souche qui, en vertu d’une disposition 
a se mettre en harmonie avec les circonstances extérieures, la rend 
apte à posséder et à occuper toute la terre ? L’action de ces circon¬ 
stances extérieures, action lente et graduelle, n’est-ce pas la cause des 
modifications diverses physiques et morales présentées par le genre 
homme? Telles sont les importantes questions à la solution desquelles 
M. le docteur Prichard a consacré l’ouvrage dont je vais rendre compte. 
Quoique dès les premières pages il fasse pressentir les conclusions 
auxquelles son travail Ta conduit, l’auteur n’en a pas moins exposé 
avec le plus grand soin la série de preuves qu’il invoque à Tappui de 
son opinion. Cependant avant d’entrer en matière et de discuter ce su¬ 
jet comme une simple question d’hisloire naturelle, il a cru convena¬ 
ble de rappeler l’histoire du genre humain, telle que la donnent les 
saintes écritures, d’indiquer toute la portée de ce sujet relativement à 
l’esclavage, de montrer toutes les conséquences qu’une démonstration 
vigoureuse de Tune ou de l’autre de ces opinions peut avoir sur le sort 
de ces populations, destinées, d’après ceux qui les considèrent comme 
appartenant à une espèce différente de la nôtre, à la servitude et à la 
privation des droits sur lesquels reposent la morale chrétienne et les 
lois des peuples civilisés. 

Les premières sections de cet ouvrage sont consacrées à bien déter¬ 
miner ia valeur des expressions ÿcnre, espèce, variétés; sous cette 
détermination , en effet, la confusion est extrême, et devient la cause 
des plus étranges dissidences. 

Pour M. Prichard, les espèces « sont simplement des ensembles de 
plantes ou d’animaux que Ton sait de science certaine, ou que Ton 
peut croire d’après de justes motifs être des rejetons d’un même tronc, 
on descendre de familles entièrement semblables et impossibles à dis¬ 


Scellé du sceau de la Société aoec cet exergue : 

• RÉALITÉ DANS LA SIENCE. 

' MORALITÉ DANS l’art. 

"(Suit le texte de la déclaration que nous avons publiée.) 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. Lisfranc. 

Fracture du péroné sans déviation du pied. Accidents inflam¬ 
matoires. Temporisation, 

Au n° 12 de la salle Saint-Antoine, est èouché un malade 
qui est atteint d’une fracture du péroné sans déplacement du 
ied. On sait que la déviation du pied en dehors était consi- 
érée par Dupuytren comme un des signes caractéristiques de 
cette fracture. Cependant, le cas que nous signalons eu ce 
moment n’est pas unique ; nous avons eu plusieurs exemples 
du même genre dans notre service. La déviation du pied n’est 
donc pas un caractère aussi absolu que tendrait à le faire 
croire l’opinion de Dupuytren. D’un autre côté, cette dévia¬ 
tion, lorsqu’elle existe, n’a pas toujours lieu dans le même 
sens. M. Ricord a rapporté dans le temps, dans la Revue mé¬ 
dicale, le cas qu’il avait observé dans ce service d’une frac¬ 
ture du péroné avec déviation du pied en dedans, contraire¬ 
ment à ce que Ton croyait avoir lieu constamment. Ainsi, ce 
caractère de la déviation du pied en dehors est loin d’être 
aussi constant qu’on Ta dit, et cette déviation ne saurait, par 
conséquent, être considérée comme un signe pathognomoni¬ 
que absolu de la fracture dont il s’agit ; tantôt, en effet, il 
n’y a point du tout de déplacement du pied ; et quand il exis¬ 
te, il a lieu tantôt en dehors, tantôt en dedans. Ces faits sont 
importants à prendre en considération pour le traitement. On 
conçoit effectivement que le même appareil ne puisse pas s’ap¬ 
pliquer indifféremment à tous les cas. L’appareil de Dupuy¬ 
tren, si avantagenx d’ailleurs lorsqu’il est indiqué, devient 
inutile dans les cas où il n’y a point de déviation du pied, et 
son application doit être modifiée lorsque cette déviation, au 
lieu d’avoir lieu en dehors, a lieu dans le sens opposé. 

Il n’a été fait aucune application d’appareil au malade dont 
il s’agit. Cependant il est survenu spontanément, au bout de 
quelques jours, des accidents inflammatoires violents, avec 
étranglement, phlyctène, etc. Ou prévoit ce qui serait arrivé 
dans ce cas si, contrairement aux préceptes que M. Lisfranc , 
ne cesse de répéter dans sa clinique, on eût appliqué un appa¬ 
reil dès l’entrée du malade à l’hôpital. On sait quelle impor¬ 
tance M. Lisfranc attache à ce précepte, dont il ne se départ 
jamais dans sa pratique, de n’appliquer les appareils de frac¬ 
ture qu’après la période d’engorgement et de réaction inflam¬ 
matoire, et alors que toute chance d’accidents inflammatoires 
est entièrement dissipée. Ce n’est pas seulement en vue de la 
possibilité de cet accident que l’application des appareils doit 
être surveillée; car tout le monde sait combien, alors même 


tinguer les unes des autres. » On voit, par là, que les mots genre et 
espèce sont synomymes pour l’auteur. 

Quant au mot variété permanente, M. Prichard entend par là des 
races dans lesquelles se perpéluent, par voie de génération , certains 
caractères particuliers. Les variétés diffèrent des espèces en ce sens, 
que les particularités qui les distinguent ne remontent point jusqu’aux 
premiers parents , mais se sont manifestées postérieurement à l’exis¬ 
tence de ceux-ci, et ont constitué dans leur lignée une déviation du 
caractère primitif. Or, je le répète, le but de cet ouvrage est d’indiquer 
les variétés les plus importantes qui divisent et séparent le genre hu¬ 
main, en un certain nombre de races distinctes , et de déterminer si 
ces races constituent des espèces séparées, ou sont seulement des va¬ 
riétés d’une seule et même espèce. 

L’auteur invoque d’abord un fait capital en histoire naturelle , sa¬ 
voir : que d’après toutes les investigations faites dans les différentes 
classes d’êtres organisés, aucun hybride végétal ou animal ne peut se 
perpétuer en donnant naissance à une nouvelle race intermédiaire aux 
deux espèces dont il dérive. Appliquant cette doctrine à Thomme , 
« l’analogie nous porte nécessairement à conclure relativement aux 
diverses races d’hommes, ou que ces races sont incapables de se con¬ 
fondre dans leur postérité , ce qui sera nécessairement le cas si elles 
constituent autant d’espèces distinctes, ou qu’elles peuvent se mêler, 
donner naissance à des races mixtes, et alors il sera prouvé qu’elles 
appartiennent toutes à une seule et même espèce. » 

Or, par les faits évidents du mélange des nègres et des Européens, 
des Indiens de l’Amérique et de leurs conquérants ; par l’histoire con¬ 
nue de plusieurs races mixtes dont on a pu suivre l’origine et le dé¬ 
veloppement , il parait incontestable qu’il existe des races intermédiai¬ 
res, que ces races se propagent, qu’il n’existe aucun empêchement à 
la reproduction même dans les cas où le croisement a lieu entre les 
races les plus dissemblables , ce qui prouve évidemment, dit M. Pri¬ 
chard que toutes ces races appartiennent à une môme famille, à moins 
qu’on ne veuille supposer qu’il y a pour le genre humain une excep¬ 
tion à la règle à laquelle obéit tout le reste des êtres organisés. 

Dans les sections suivantes, l’auteur examine les phénomènes de va¬ 
riation et de dégénération que les climats, l’état de servitude et de 
domesticité et toutes les autres influences peuvent exercer sur les 
propriétés physiques et intellectuelles des animaux. Il reconnaît que 
les espèces qui ont été réduites à Tétat domestique et qui ont été 
transportées par Thomme sous des climats différents de leur climat 
natal, subissent de grandes variations dues à l’influence climatérique 
et aux changements dans les circonstances extérieures qui tiennent à 
Tétat de domestication. Que ces causés modifient considérablement 
les propriétés extérieures des animaux , telles que la couleur, la nature 
des téguments et du pelage, et par une action plus profonde, la struce 


que la période inflammatoire est passée, les compressions sont 
souvent funestes, principalement chez les vieillards, et aussi 
chez les très jeunes sujets. On a pu voir, il y a quelque temps, 
dans ces mêmes salles, un jeune enfant auquel on avait appli¬ 
qué un appareil pour une fracture du bras. Au bout de quel¬ 
ques jours Tenfant se plaignit de douleurs dans le membre ; 
l’appareil ne paraissait pas cependant par trop serré. On Ten- 
leva, et on trouva, à la grande surprise des assistants, une 
gangrène étendue de la peau. Que conclure de ces faits ? C’est 
que si, le plus souvent, les accidents de cette nature sont le 
résultat d’une application prématurée de l’appareil, il est des 
cas où les sujets présentent une telle disposition aux accidents 
inflammatoires, que ces accidents se développent quelquefois 
sous l’influence du plus léger moyen de contention, ou en 
l’absence même de tout appareil, et par conséquent sans qu’il 
y ait le moins du monde du fait du chirurgien. Tel est le cas 
dont il s’agit en ce moment. Nul doute que si un appareil eût 
été appliqué dès les premiers jours, on ne lui eût attribué les 
accidents qui se sont développés. De là la nécessité sur laquelle 
insiste toujours M. Lisfranc, de n’appliquer les appareils que 
le plus tard possible, et lorsque ces appareils sont appliqués, 
de surveiller avec le plus grand soin leur action. 

M. Lisfranc est revenu de nouveau sur ce précepte à l’oc¬ 
casion d’un autre malade atteint de fracture, et dont voici, en 
deux mots, l’histoire. 

Fracture directe des deux os de la jambe. Engorgement consi¬ 
dérable. Considérations pratiques relatives à l’application 

des appareils. 

Au n” 18 de la même salle, est un malade qui est entré 
à l’hôpital pour une fracture directe de la jambe gauche pro¬ 
duite par une chute de cheval. Cet accident a été prompte¬ 
ment suivi d’un engorgement sanguin considérable. On n’a 
point appliqué d’appareil ; le malade a été saigné, et Ton a re¬ 
couvert le membre malade de cataplasmes émollients. Après 
dix jours de ce traitement l’engorgement étant complètement 
disparu on a procédé à l’application de l’appareil. 

C’est le cas de rappeler ici quelques principes de thérapeu¬ 
tique relatifs au traitement des fractures. La plupart des chi¬ 
rurgiens, dit M. Lisfranc, ont la mauvaise habitude d’appli¬ 
quer trop tôt les appareils. Les mauvais effets de cette prati¬ 
que vicieuse sont surtout sensibles lorsqu’il s’agit de fractures 
compliquées d’inflammation et d’épanchement sanguin. Les 
anciens étaient, à cet égard, beaucoup plus prudents. A. Paré 
n’appliquait généralement les appareils que vers le septième 
ou le huitième jour après l’accident ; il se bornait jusque là à 
l’usage des topiques émollients ou résolutifs. Nous avons adop¬ 
té cette pratique, et nous avons eu toujours à nous en louer. 
Nous n’ignorons pas les objections qui ont été faites à cette 
manière d’agir. On dit : si vous n’appliquez pas l’appareil dès 
les premiers jours, vous vous exposez à avoir un défaut de 


tnre de leurs membres et les proportions des diverses parties de leur 
corps ; que ces mêmes causes ne se bornent pas à modifier les organes, 
mais qu’elles modifient encore leurs fonctions, constituant ainsi ce 
qu’on peut appeler des changements physiologiques, qu’enfin les ins¬ 
tincts, les habitudes et les facultés intèltectuelles elles-mêmes n’échap¬ 
pent pas à l’action de ces causes, c’est-à-dire qu’il se produit, sous 
leur influence , des changements psychologiques. Ces derniers chan¬ 
gements sont en plusieurs cas produits par l’éducation, et la race ac¬ 
quiert peu à peu un penchant naturel qui pousse ies petits à faire les 
choses qui ont été enseignées à leurs parents, en d’autres mots, des 
caractères psychologiques, tels que de nouveaux instincts sont déve¬ 
loppés dans les races pas la culture. 

M. Prichard reconnaît encore que ces variétés sont quelquefois per¬ 
manentes aussi long-temps que cette race se propage sans croisements. 
Que toutes ces variétés sont possibles seulement dans certaines limites, 
et qu’elles n’altèrent jamais le type particulier de l’espèce. 

Appliquant ces données prises sur les animaux à Thomme, il le voit 
exposé comme eux aux diverses influences du climat ; manié par la 
civilisation qui doit produite chez lui des changements plus grands que 
ceux qui résultent de la domestication chez les espèces inférieures. ' 

Il passe en revue, sous trois aspects : 1° les variétés dans la struc¬ 
ture organique ; 2° dans les fonctions et dans la constitution intérieure ; 
3» dans les caractères psychologiques , les races humaines, et après 
avoir tracé ce tableau, il cherche à établir que les différences que Ton 
trouve, en comparant entre elles des races humaines fort éloignées les 
unes des autres, sont de nature à pouvoir rentrer dans les limites du 
principe de variation. 

En effet, sur le premier point, Texamen des faits relatifs aux diffé¬ 
rences que présentent, dans les races humaines, la couleur de la peau, 
la structure et la disposition des cheveux , les formes du corps et les 
proportions des parties, tête, bassin, membres supérieurs et inférieurs, 
conduit à conclure qu’aucune de ces déviations ne s’élève au rang de 
distinction spécifique. Cette conclusion repose sur deux arguments 
principaux. Le premier, c’est qu’aucune des différences en question 
n’excède les limites des variétés individuelles, qu’aucune n’est plus 
tranchée que les diversités qu’on rencontre sans sortir du cercle d’une 
nation ou même d’une famille. Le second, c’est que les variétés qui se 
montrent dans les races humaines, ne sont pas, sous tous ies rapports, 
aussi considérables, à beaucoup près, que celles qu’on voit se présen¬ 
ter chaque jour dans les différentes races d’animaux issues d’une même 
souche ; et il n’y a pas une seule espèce domestique qui n’offre des 
exemples nombreux de beaucoup plus grandes déviations du caractère 
typique des espèces. 

Sous le second point de vue , la comparaison physiologique des di¬ 
verses races humaines, la conclusion générale à laquelle l’auteur est 
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consolidation. Mais une plaie enflammée et recouverte d’un 
caillot se cicatrise-t-elle? Pourquoi veut-on qu'il en soit diffé¬ 
remment par rapport aux os? D’ailleurs, ce que l’analogie 
nous avait déjà, autorisé à admettre s’est trouvé pleinement 
confirmé par robservaiidn!, 

Efii 1811, Pellët'an étafil chirurgien en chef de l’Hô tel-Dièu, 
j’étàis spécialemétit chargé, sous sa'direciibn, des fractures, 
que l’on était alôrs dàhs l’usage dé réunir dàns un séüi-ser- ■ 
vice. Il survint, à celte épqque, dans les salle^. de l’Hôtel- 
Dieu, Un éjJiÜénÜd" d’âhglné très meurtrière. Çefte circons- . 
tancé nie foutnil' l’Occasion d’examiner un grand nombre de 
fractures récentes,, et je reconnus que chez tous les malades 
chez lesquels il était survenu’ de l’engorgement et de l’inflam¬ 
mation, lé cal n’était point encore en voie dé formation. Gé¬ 
néralement, aucun travail d’organisation n’avait lieu avant le 
cinquième où sixième jour ; ét dans les cas ou l’inflammation 
et réngorgément avaient été assçz considérables pour exiger 
un traitement actif, ce trayail .d’organisation ne commençait 
qu’après que lës^ accidents étaient entièrement dissipés. La 
connaissance de ces faits me fit adopter, dès cette époque, 
l’usagé de ne point appliquer les appareils avant le terme. de 
six à huit jours, et d’en ajourner l’application au-delà même 
de ce fermé, lorsqu’il existe de l’engorgement ou qu’il sur¬ 
vient dés accidents inflammatoires. Mais, dans ces dernières 
circonstances, il qe suffit pas de faire abstraction de l’appareil 
cpmnié.lé faisait A. Paré; il faut encore y joindre l’usage des 
évacuations sanguines. Én ce gui concerne celles-ci, je rejette 
lès appiications dé! sangsues pour les deux motifs qui suivent : 
en premier lieu, les piqûrès de sangsues ne se cicatrisent pas 
toujours immédiatement, et si, dans ce cas, on applique l’ap- 
pà'reil, én s’expose à voir les piqûres se transformer en autant 
dé petits ulcérés .plus ou moins rebelles. En second lieu, tout 
lé monde sait qu’il,n’y a . point dé fracture qui ne soit accom¬ 
pagnée d’un épanchernent plus ou moins considérable. Or, s’il 
est vrai, ce àui ésf démontré à mes yeux, que la résorption 
de ces épanchements se fait par les veines, il est évident qu’il 
y a tout avantagé à pratiquer des saignées .générales au lieu de 
saignées localés. àïais ce n’est pas tout ; les saignées, dans ce 
cas, ne sont pas seulement utiles pour prévenir la suppura¬ 
tion; on y recourt encore avec avantage, même lorsque la sup¬ 
puration pt établie, pouf; favoriser la résorption. Tout te 
môndè sait, èn éSet, conibièp la saignée, jointe à la diète, est 
un moyen’ pufssaiit pour activer la résorption des épanche¬ 
ments. L’économie se trouve alors placée, en effet, dans des 
conditions telles que le malade ne se nourrit plus en quelque 
éortê, que de sa propre substance, ce qui diminue d’autant 
lés éléments de l’inflammation. 

Ànkjtose du genou, suite de tumeur Hanche. Chute sur le 
génoii^ ayant déterminé le développement d’une inflamma- 
matiqn et d’un abcès intrà-articulaire. Ouverture spontanée. 
Fistule permanente. 

Au h” 28 dè la dalle S’aiht-Lonîs, est un malade affecté d’une 
atikylose vraie de l’articulation tîbiôdémorale droite, résul¬ 
tant d’ùhe tumeur blanche guérie. Le malade de servait assez 
bièn de son membre, lotsqu’il y a peu de temps i) fît Une 
chute sür le gènbu. Soit négligenfce, soit qU’on ne l’eût pas 
jugé nééessàirè, on n’eüt point, à ce moment, recours aux 
antiphlogistiques, que dembldit cependant commander la cir¬ 
constance. Quoi qu’il eu soit, il est survenu une tuméfaction 
cônsidérablè, ét dèpuis quelques joilrs que le malade est entré 
à l’hôpital, hoüs avons reconUu l’eiistencé d’une collection 
liquide gans lè genou. Je dis hiié collection liquide sans spéci¬ 
fier sa nature ; car ce poùvàit être aussi bièn un épanchement 

conduit par l’examen des. faits qu’on a pu recueillir, c’est qu’il n’y a 
point, à cet égard , de différences entre les diveraes races d’hommes. 
Relativement à la durée de la vie, toutes les nations ont été soumises 
par la nature à line même loi, toutes les fonctions s’exercent partout 
de la même manière, et la menstruation môme que depuis Haller ori a 
cru être liâtivè dams les pays chauds, tardive dans les pays froids, pa¬ 
rait à peu près partout en même temps , la femirié devient nubile dans 
tous les climats à la même époque ; eu un mot, la différèncè de climat 
n’a que peu ou point d’effet pour produire des diversités importantes 
dans les époques des changements physiques auxquels la constitution 
humaine est assujétie ; de sorte qu’on peut dire que devant ces grandes 
lois de l’économie animale , tous les membres de là famille humaine 
sont égaux, loirs les hommes', les blancs et les noirs, se trouvent placés 
par lo nature sur le pied d’une égalité parfaite. 

Sous le troisième aspect, c’est-à-dire, dans la comparaison des fa¬ 
cultés intellectuelles, si, avec l’auteur, nous considérons l’ensemble des 
êtres qui jouissent de l’exercice de la raison et possèdent l’usage de la 
parole, nous trouvons chez tous (quelque différence qu’ils puissent pré¬ 
senter d’une famille à l’autre sous le rapport de l’aspect extérieur) les 
mêmes sentiments extérieurs, les mêmes désirs, les mêmes aversions; 
tous au fond de leur cœur se reconnaissent soumis à l’empire de cer¬ 
taines puissances invisibies ; fous ont, avec une notion plus ou moins 
claire du bien et du mal, la conscience du châtiment réservé au crime 
par les agents d’une justice distributive à laquelle la mort même ne 
peut soustraire ; tons se montrent, quoi qu’à différents degrés, aptes à 
recevoir la culture qui développe les facultés de l’esprit, à être éclairés 
par la lumière plus vive et plus pure que le christianisme répand dans 
les âmes, à sa conformer aux pratiques de la religion , aux habitudes 
de la vie civilisée ; tous, en un mot, ont la même nature mentale. 

Enfin, et comme conclusion générale, les considérations relatives à 
l’organisation, aux fonctions et à l’intelligence concordant tontes entre 
elles et ne démontrant aucune différence essentielle et typique, l’au¬ 
teur se sent pleinement autorisé à conclure que toutes les races humai¬ 
nes appartiennent à une seule et même espèce, qu’elles sont les bran¬ 
ches d’un tronc unique. 

Dans celte rapide et nécessairement incomplète analyse, je n’ai pu 
qu’indiquer sous forme de propositions les points divers au développe¬ 
ment desquels cet ouvrage remarquable est consacré. C’est tour à tour 
par l’anatomie générale et comparée, la physiologie , la psychologie, 
l’ethnographie, l’histoire et la géographie, que l’auteur a cherché à 
éclairer les questions qu’il aborde. Cet ouvrage abonde en faits des 
plus intéressants et des plus dignes de fixer l’attention des naturalistes 
et des philosophes. Nulle part, l’histoire naturelle de l’homme n’a été 
traitée avec cette sévérité d’induction , cette répugnance pour l’hypo¬ 
thèse , cette austérité scientifique qui distinguent le travail impor- 


purulent ou une accumulation de synovie. La tumeur n a pas 
tardé à s’ouvrir spôntailément, et il s’est' fait jour à travers 
une très petite ouverture à un écoulement de pus qui a beu 
continuellement en très petite quantité et u-ès lentement. 

.Ce fait, tout simple qu’il paraît au premier abord, rerifermè 
plus d’un' enseignement que üL Êisfranc.n’a; pas manque de 
faire ressortir. Et d’abord, là prer|liére chose qui doit frappé?' 
l’attefitîonv c’est l’effet-d'utie violétiSe extérieure sur lés artr- 
culations qui sont le siège d’une ankylosé par suite de tumeur 
blanche. On devra toujours s’attendre, en pareilte circopslan- 
cè, à voir sé développer des'accidents de la pluà grande gra¬ 
vité, si Ton n’a le soin de les prévenir ou de les combattre 
dès le principe par des moyens afitiphiogisliques én^rgiqties, 
autant du moins qùé le permettra la constitution des sujets. 

On se rappelle qu’il fut question, il y a quelques années, 
d’une nouvelle métho.de de traitement des ankylosés, consis¬ 
tant à roilipré lés adljércntés''à Taide d’une- machine d’une 
grande étiérgië. Je m’élevai aVèc force, à cette époque, contre 
une semblable innovation, et je prédis lés' aècidenis é'raves et 
les conséquences funestes qui ne manquèrent pas effectivement 
d’avoir lieu ; mes prévisions ne se justifièrent que trop bien. 
Je ne sautais donc trop insister sur la nécessité, d’ûne part, 
de ne jamais exercer de violences sur une articulation ankylo¬ 
sée à la sùitè d’une tumeur blanche;, ét,d’autre part, de s’at¬ 
tacher à combattre avec la plus grande énergie possible les ac¬ 
cidents inflammatoires qui sont la conséquence presque inévi¬ 
tables des coups et des violences extérieures dont ces parties 
viennent accidentellement à être le, siège. 

Qu’arrivera-t-il chez ce malade ? Nous avons tout lieu d’es¬ 
pérer que, grâce à la petite ouverture spontanée par laquelle 
le pus trouve à s’écouler lentement et peu à peu, il ne sur¬ 
viendra d’accidents inflammatoires plus violents. Nous som¬ 
mes d’autant plus fondés à Tespérer que la nalur.e nous mon¬ 
tre tous les jours des résultats analogues dans les foyers par 
congestion, par exemple, qui, après s’être vidés'au bout d’un 
temps plus ou moins long à la faveur d’une de ces petites ort- 
vertures spontanées, finissent par se cicatriser et se guérir 
entièrement. Je rappellerai à cette occasion le fait que j’ai 
observé chez une parente d’un publiciste connu. Gette dame 
avait deux énormes tumeurs pbngeant dans le bassin ; c’étaient 
des abcès par congestion. Ces tumeurs , après être restées 
long-temps stationnaires, finirent par se faire jour spontané¬ 
ment par une ouverture tellement petite qu’on’pouvait à peine 
y faire entrer la tète d’une épingle. Le pus trouvant une is¬ 
sue contiuuelletnent ouverte, ces deux foyers se vidèrent à la 
longue entièrement, et nous n’eûmes plus affaire qu’à une fis¬ 
tule très étroite qui finit, à son tour, par se fermer, et dès 
lors la guérison fut complète ; elle avait été toute spontanée. 
Nous avons donc quelque raison d’espérer une semblable issue 
chez ce malade. Toutefois nous ne resterons pas spectateurs 
oisifs, et nous aiderons à ce travail de la nature par l’usage de 
Tiodurede potassium. Les résultats seront dans tous leS cas 
soigneusement consignés; 



HOTEL-DIEU. — M. RostiN. 

Metro-périionite; mort. Autopsie. Quelques réfietions sur le 
tràitefnent, et la cause de celte affection. 

Le 25 août 1843 est entrée à THôtei-Dieu la nommée 
Anne-Monique Ledoux , âgée de vingt-.six ans, domestique , 
née dans le département de l’Eure, couchée à la salle Saint- 
Antoine , n° 9. 

D’une assez forte constitution, d’un tempérament lympha- 


tant de M. Prichard. C’est un éminent service que M. Roullin a rendu 
à la science en faisant passer dans notre langue ce consciencieux ou¬ 
vrage. Le traducteur était à la hauteur de son niodèle ; le lecteur en 
jugera par l’extrait suivant, la seule citation que je puisse nàc permet¬ 
tre dans les limites qui me sont accordées ; 

« L’invariable uniformité qui règne dans les habitudes des animaux 
et qui forme un contraste si frappant aVec la variabilité non moins 
remarquable qui s’observe dans les habitudes des honames quand oii 
compare une généralibn à une autre , constitue réellenient une diffé¬ 
rence beaucoup plus caractéristique entre les êtres qui agissent sous 
les impulsions de rihslinct et ceux qui ont reçu la raison en partage. 
C’est là, pour le comniün des observateurs, la distinction la plus ap¬ 
parente , et c’est même la seule que puisse faire découvrir un exâmen 
rapide et superficiel. Mais, s’attache-t-on à approfondir le sujet, à pé¬ 
nétrer dans la nature même des actions, dans la partie la plus cachée 
de l’histoire des sentiments, des penchants, des impulsions, qui sont 
les premiers mobiles, les ressorts secrets de ces actions ; alors on en 
vient à découvrir uné distinction beaucoup plus innportante, une dif¬ 
férence capitale, essentielle-, dans le but vers lequel tendent les actes 
commandés par l’instinct tt ceux qui sont dirigés par là raison. Rela¬ 
tivement aux premiers, nous reconnaissons que toute l’activité mise en 
jeu par les sentiments d'e désir ou d’aversion, de synipathie ou d’anti¬ 
pathie, propres à chaque espèce animale, tend seulement à assurer le 
' bien-être et la conservation de l’individu, la perpétuation de la race. Si 
au cohûaire, entrant dans le vaste champ d’observation que nous ou¬ 
vre l’histoire, nous embrassons la sphère entière des actions humaines, 
nous en voyons bien encore un bon nombre qui tendent vers ce but ; 
mais il n’est plus exàét d'e dire qu’elles y tendent toutes. Loin dè là, 
êt dàhs les babitqdes, dans les coutumesdes différents peuples, il n’èn 
est pas de plus remarquables que celles qui se rapportent à un état 
d’existence auquel l’homme se sent appelé après sa mort,, et à l’in¬ 
fluence que doivent exercer sur sa condition présente et future des 
agents invisibles qui sont pour lui un objet de crainte et de respect. 
Sans doute, suivant l’état de barbarie ou de civilisation dans lequel se 
trouvent les peuples, leurs nations à cet égard varient beaucoup, et, à 
mesure qu’on descend dans l’échelle, oii les trouve plus grossières et 
plus confuses ; mais enfin, èn arrivant même jusqu’au dernier degré, 
on les y retrouve encore, et elles s’y traduisent par des actes parfaite¬ 
ment significatifs. 

» Les rites pratiqués sur toute la terre en l'honneur de ceux qui ne 
sont plus ; les différentes cérémonies relatives à la sépulture, à l’em¬ 
baumement, à l’incinératiou des corps ; les processions funéraires qui, 
dans tous les pays, dans tous les temps, chez tous les peuples, accom¬ 
pagnent les morts à leur dernière demeure ; les tombeaux élevés sur 
le lieu où ont été déposés leurs restes périssables; les innombrables 


lico-sanguiii, à Paris depuis six mois, elle a toujours étéjd’une 
bonne santé habituelle , et n’a jamais fait de grave maladie. 
Bien réglée depuis Tâge de dix-sept ans, elle dit n’avoir ja¬ 
mais eu de-leucorrlrée, sauf un peu- avant et après ses règles, 
mais peu'aboOdammeiit et pendant-un ou deux jours seule- 
raeiitr Habituellement réglée tous les mois, elle est pour le 
moiüent en relàhd de quinze jours à peu près. Elle ne sait à 
à quelle causé attribuer cë retard". Depuis trois semaines en¬ 
viron , elle souffre dans la région du bas-ventre ; les douleurs 
sont beaucoup plus fortes depuis hier surtout.- 

Actuellement , elle dit être-indisposée depuis trois’ semaines, 
mais principalement depuis quatre jours. Il y a trois semai¬ 
nes , sou indisposition commença par des frissons, suivis de 
cïaleur et de sueurs. Diarrhée abondante , coliques assez vi¬ 
ves. La malade n’a point fait attention qu’il y eût du sang dans 
les matières de ses garderobes. Le ventre est ballonné, dou¬ 
loureux à tél point, que les- mouVeiiicnts respiratoires un peu 
étendüs causent à la malade d’intolérables douleurs. Quelques 
voniissements depuis le début, qiaîs peu fréquents. Pas d’é¬ 
pistaxis; ni céphalalgie, ni délire, ni étourdissements; insom- ' 
nie. Aucun traitement actif depuis le commencement de la ma¬ 
ladie. Tous ces symptômes non-seulement n’ayant pas dimi¬ 
nué , mais s’étant accrus et ayant augmenté d’intensité de¬ 
puis quelques joués, la màlàdé s’est décidée à entrer à Thô- 
pital. 

Voici l’état dans lequel on la- trouve an moment de la- visite 
du soir : 

Visage assez animé, rouge aux pommettes surtout ; peau 
chaude, un peu sudorale. Pouls à 120 , assez développé , non 
redoublé. PëfSi’sîante depuis l’entrée de la malade à l’hôpital, 
de la diarrhée (cinq à six selles liquides) ;• persistance des co¬ 
liques. Le ventre est augmenté de volume, ballonné, doulou¬ 
reux même, sans que Ton exercé sur lui la moindre pression ; 
la respiration est courte, fréquente ; les mouvements inspira¬ 
toires peu étendus à cause de là' douleur abdominale. Pas de 
toux ni d’expectoration. Résonnance et respiration bonnes 
partout en avant et en arrière. La malade urine assez diffici¬ 
lement. Ni céphalalgie , ni délire. Pas de douleurs dans là 
région lombaire. Sentiment de courbature et de lassitude dans 
les menàbrès. Saignée de trois palettes; cataplasme sur le 
ventre ; limonade gommée. 

Le 26 , le lendemain , la malade ne se trouve pas sensible¬ 
ment soulagée. Le sang de la saignée est peu riche , le caillpt 
petit, retroussé, cdûvèrt d’une couenne assez épaisse. Sérosité 
liiiipîde. té ventre toujours ballonné, excessivement doulou¬ 
reux. La langue salé, blanche; le visage un peü aniriié , sur¬ 
tout aux pommettes, ta diarrhée persiste. Bain, 'trente sang- 
sués sur l’abdomen; cataplasines; limonade gommée; crème 
de tartre, 30 grammes. 

Le 27, langue rouge, un peu villeusé ; surtout à la pointe, 
blanche et saburrale à la base. Inappétence, soif très vive. 
Quelques nausées, suivies de deux ou trois vomissements, 
composés simplement de tisane. Quatre selles diarrhéiques 
très claires celte nuit, Sans traces de sang. Ventre toujours 
douloureux, mais moins qu’fiier ; ballonné. Pouls à 112-116, 
pètit, peu développé, un peu redoublé. Respiration à 32 par 
minute, "peu profondes, à cause de la douleur abdominale ; 
sans màtiié à là. percussion , ni râles d’àucù'ne espèce à l’aùs- 
cultation. Tas de frissons nouveaux, comme ceux qu’elle avait 
ressentis pendant les premiers jours. Pas dé céphalalgie, in¬ 
somnie la nuit dernière. Quelques éblouissements et bourdon-, 
netrients d’oreilles. Quinze sangsUes à la vulvé ét autant sur le 
ventre. Sain ; cataplasme ; lâvemént émollient. Diète. 

Le 28, à peu près même état. Cèpendàht, il j a peut-être 
un peu d’amélioràtion. Pouls toujours à 112-116, faible, pe- 


tumulus dispersés sur toute la surface du globe, seules traces qu’aient 
laissées des r aces depuis long-temps éteintes ; les mora'is et les gigan¬ 
tesques monuments des lies Polynésiennes ; les magnifiques pyramides 
de l’Egypte et de l’Anahnac; les prières et litanies , récitées aujour¬ 
d’hui pour les vivants et pour les morts dans les églises de la chrétien¬ 
té, dans les mosquées et les pagodes de l’Orient, comme elles l’étaient 
jadis dans les temples du monde pa'ien; le pouvoir accordé aux prêtres, 
considérés comme médiateurs entre les dieux et les hommes; lëâ 
pontifes agissant comme vicaires de la divinité sur les rives du Tibre, 
du Brahmapoutra et du golfe Arabique; les guerres sacrées désolant des 
empires, pour établir ou renverser certains dogmes métaphysiques que 
n’entendirent jamais la plupart des liommes qui combattirent et mou¬ 
rurent dans ces querelles ; les pénibles pèlerinages exécutés chaque 
année peradant de longues suites de siècles par des hommes de toutes 
les couleurs, de tous les pays, qui vont chercher à la tombe des pro¬ 
phètes du des saints l’absolution de leurs péchés ; les sacrifices hu¬ 
mains ; la mort volontaire des vieillar ds ; l’immolation des enfants par 
leurs parents ; les sacrifices d’animaux considérés comme typiques ou 
comme expiatoires ; tous ces différents faits, et beaucoup d’antres sem¬ 
blables que présente à notre observation l’histoire deSnations civilisées’ 
comme celle des peuples barbares, nous conduisent à reconnaître que 
riiumanité tout entière sympathise dans certaines idées générales, dans 
certains sentiments profondément empreints en elle, et dont la nature 
n’est pas moins mystérieuse que l’origine. Ce sont là, parmi lés divers 
pliénothènes psychologiques propres aux créatures humaines, les plus 
remarquables sans doute, et ceux qui peuvent le mieux les distinguer 
des brutes ; car ce n’est plus sur l’aspect extérieur des habitiides et des 
diverses manifestations de l’activité que repose la distinction, mais 
; sur la nature intime du principe d’action lui-même. « 

Si j’ai réussi à donner une idée des principes fondamentaux sur les- 
’ quels repose cet éminent ouvrage, je crois que le passage qu’on vient 
^ de lire est capable aussi de donner une idée de son exécution. Je re¬ 
grette de ne pouvoir même indiquer les détails curieux et importants 
: qu’il renferme, mais j’espère en avoir assez dit pour engager tout mé¬ 
decin jaloux d’acquérir sur ce point une instruction solide, de lire le 
! beau travail de M. Prichard, traduit avec un plein succès par M. Roul- 
' lin et illustré de gravures Où l’art anglais se montre dans toute sa per¬ 
fection. 

Du traitement des fausses ankylosés et de la contracture des mem^ 
bres par la compression, aidée de l’extension , sans emploi de la 
ténotomie, avec quelques réflexions sur ce dernier mode opérd- 
ioire; par M. Dancel, D.-M. Paris, 1843. J.-B. Baillière. Brochure 
in-S». 

Le titre de cette brochure indique suffisamment son contenu. L’au- 
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tif peu déveWppé, un peu redoublé, tangue comme la veille. 
Ventre roujours douloureux. Quoique la malade souffrît beau¬ 
coup, rien ne faisait cependant présumer que la résolution es¬ 
pérée «'aurait pas lieu, lorsque dans la nuit du 28 au 29, après 
cinq heures dhine agonie douloureuse, la malade succombe à 

quatre heures du matin. 

Aüfopsîe càiiavêriqü.é, f>ing.t-ïiüitheùres après'la mort. 

Suffusion purulente cousidérable dans toute la caVité abdo¬ 
minale ; le pus est extrêmement abondant, et forme dans les 
points déclives un véritable épanchement. La membrane sé¬ 
reuse qui tapisse l*abdomen est rouge, injectée on observe 
des fausses membranes et des adhérences récentes, molles, 
élastiques, dans la cavité du petit bassin, point oû l’inflamma- 
tion est plus prononcée que partout ailleurs, et où elle paraît 
avoir pris nOiSsancé; 

L’utérus ne présente rien d’anormal, mais la trompe du 
côté droite IV; volume d’ûn œuf d’oiseau environ, et laisse suin¬ 
ter par son orifice uii pus phlegmoneux, jaune, bien lié. L’exa- 
pien, fait par M. le docteur Baiiyau, et dont nous donnons 
plus bas les résultats, semble être contraire à l’opinion de ceux 
qiiî croyaient' à' l’exiSténce d’uiïe grossesse tubaire,: suivie de 
rupture et de périfonit'é consécutive. 

Les autres organes, tant abdominaux que thoraciques, la 
vessie, les reinsy l’estomac, les poumons et le cœur sont par¬ 
faitement sains et n’ont rien offert de remarquable, üù peu 
de rougeur seulement d'é la fin de l’iléon' et du gros intestin. 

— La métro-péritonite à laquelle a succombé la malade a 
présenté tous les caractères et tous les symptômes que l’on 
observe ordinairement dans le cours de cette maladie. Cepen¬ 
dant, il n’est peut-être pas inutile de rappeler en quelques 
mots les principaux phénomènes auxquels peut donner lieu la 
méiro-péritonite, et le traitement qu’on peut lui opposer, 
avant de venir à la discussion des causes qui la produisent ha¬ 
bituellement, et eu particulier de celles qui l’ont déterminée 
dans le cas particulier qui nous occupe. 

Comme dans la grande majorité des cas, l’affection a com¬ 
mencé, chez notre malade, par des frissons irréguliers, plus 
ou moins prolongés, suivis de douleurs et de brisement dans 
les membres, de sentiment de courbature, tous phénotoènéS 
qui ont été notés avec lé plus grand soin dès le commence¬ 
ment de l’affection. Eu même temps, douleur vive dans l’ab¬ 
domen, commençant par un point particulier qui, chez notre 
malade, était situé tout-à-fait dans la région hypogastrique, et 
l’on a vu, à l’autopsie, que ce point, le plus anciennement at¬ 
taqué probablement, était le siège de fausses membranes, sou¬ 
ples, élastiques, déjà parfaitement organisées quoique récen¬ 
tes, tandis que dans les autres points du péritoine il n’y avait 
que de la rougeur, de l’injection, du pus, mais point de faus¬ 
ses membranes. . , 

Peu à peu la douleur, bornée d’abord à une région limitée 
de l’abdomen; s'irradie, s’étend à tout le ventre, devient pon- 
giiive ; le ventre, extrêmement douloureux, même sans qu’on 
le touche, est tellement sensible an moindre contact, que les 
malades peuvent à peine supporter le poids de leurs couvertu¬ 
res. Dans le cas particulier dont nous venons de raconter les 
détails, la douleur abdominale était tellement violente que la 
malade ne pouvait respirer aussi amplement que dans l’état 
normal, et se trouvait obligée, les profondes inspirations dé¬ 
terminant une vive sensation d’angoisse, de suppléer à l’am¬ 
pleur et à l’insuffisance des inspirations, par un plus grand 
nombre de mouvements inspiratoires moins complets. Cette 
fréquence sympathique de la respiration, déterminée par une 
douleur qui à son siège dans une autre paflie du corps que 


leur se demande s’il faut toujours nécessairement couper un muscle 
pour détruire une contraction .spasmodique dont il e.st affecté. Cet état 
morbide , dit-il, est d’une nature nerveuse , c’est un spasme qui doit 
être susceptible de guérison sans l’instrbmcrit tranchant. C’est au dé¬ 
veloppement de coite proposition qu’il a consacré son travail, étayé 
d'ailleurs de plusieurs observations importantes. Elles démontrent que 
la compression, aidée de l’exténsion , petit souVeiit dans la rétraction 
dés muscles remplacer la ténotomie. Ce travail jettera , sans àiidun 
doüte, un élément noiiveail de discussion dans la question si contro¬ 
versée aujourd’hui de la ténotomie. Sans vouloir noüs expliquer à cet 
égard, nous citerons les piibcipaux délalls d’iiiie observation curieuse 
rapportée par M. Danéel. 

Une fille de vingt-quatre ans, forte ét robuste, perd subilement con¬ 
naissance. Le médecin appelé lui pratique une saignée du bras gauche, 
qui est immédiatément suivie de l’apparition d’une tumeur grosse 
comme un œuf de pigeon â l’endroit de la saignée. Cette tumeur sup¬ 
pura et guérit. Quinze joUfs aprêâ, dCiixièmé saignée au bras, suivie 
du même accident. Malgré l’emploi de moyens énergiques un abcès se 
forma , s’abcéda , et né parvint à cicalfisalion que vingt-cinq jours 
après. Mais le mouvement dans l’articulation du coude était perdu, 
et malgré l’emploi de frictions faites avec diverses pommadés et 
ohguents, de vésicatoires volants , les accidents augmentèrent ; les 
doigts se fléchirent, la main elle-même, tirée fortement dans le sens 
de l’abduction, établit un angle permanent avec l’avant-bras. La ma¬ 
lade souffrait horriblement dés douleurs que lui causaient les ongles 
des doigts fermés en lui entrant dans les chairs de la main. Tous les 
moyens possibles d’éxtension furent mis en usagé sans succès. Plu- 
sieiirs médecins consultés proposèrent la ténotomie ; la malade ne vou¬ 
lut pas s’y résoudre et alla consulter M. Bancel quatre mois après l’ap- 
parition des accidents. Il prit une bande de forte toile d’une longueur 
convenable, et il comprima fortement l’avant-bras ét le bras au moyen 
d’un bandage roulé II parvint, au grand étonnement de la malade, à 
relever les doigts les uns après les aulres , et assez pour placer entre 
eux et le fond de la main un tampon de l’épaisseur de deux centimètres 
environ ; alors il Ôta le bandage compressif pour le réappliquer de 
suite sur ces parties, en y cotUprertant cetîé fois la main. Pendant 
quatre jours le même pansement eût lieu, en exerçant tous les jours 
des mouvements de redressement des parties. Enfin le sixième jour, le 
mieux qui avait augmenté tous les jours , présenta les résultats sui-. 
^ents : Les doigts, la main et l’avant-bras débarrassés de leurs liens , 
la malade peut, aVec le pouce et l’indicateur, saisir, tenir quelque 
temps, puis lâcher à volonté un morceau de linge. L’avant-bras s’étend 
bien sur le bras. Douze jours après, cette jeune personne commença de 
nouveau à se servir de sa main droite pour travailler. ■ 


dans la cavité destinée à loger l’appareil respiratoire, n’est pas 
extrêmemcilt rare' ; elle ressemble assez, pour la manière dont 
elle est produite et pour celle dont elle s’effectue, à la fréquen¬ 
ce de respiration que l’on remarque dans les cas de pleurésie 
aiguë, sans épanchement et sans complication de pneumonie; 
alors, et au contraire des cas où la respiration est incomplète 
par obturation des voies aériennes et du parenchyme pulmo¬ 
naire, la respiration est courte et fréquente, peu profonde, 
phénomène qui a pour cause la douleur qui se fait sentir lors¬ 
que de profondes inspirations viennent à écarter les espaces 
inter-costaux et à disiéndfe la nîembrane séreuse qui tapisse 
la cavité thoracique. 

C’est là, ;disons-ré‘ en passant', et quoique ce soit un peu 
sortir de notre sujet, un des caractères qui, à première vue, 
servent à différencier la dyspnée.tenant à une obstruciion des 
voies aériennes et des vésicules pulmonaires, et celle qui pro¬ 
vient d’une douleur pleurétique. C’est que, dans le premier 
cas, les inspirations sont fréquentes, mais peu profondes, 
comme sîle malade voulait, par une dilatation exagérée de. la 
cage thoracique, forcer l’air à pénétrer dans les poumons 
malgré les obstacles qui s’y opposent. Dans la douleur pleii- 
rétiqùe, au contraire, les inspirations sont fréquentes, mais 
extrêmement peu profondes et là, comme nous l’avons dil 
plus haut, c’est par la fréquence des mouvements inspiratoi¬ 
res que le malade cherche à compenser leur insuffisance. 

Dans le cas qui nous occupe, la résonnance et la respira¬ 
tion ont lOüjonrs été'parfaites ; la respiration n’a été mélangée' 
d’aucune espèce de râles, soit sibilant, soit crépitant, ce qui, 
sans être extrêmement fréquent, n’est cependant pas extrê¬ 
mement rare dans les maladies où, comme dans celle-ci, il y 
a un élément morbide autre que l’inflammation locale. Or, la 
manière sûbite et inattendue dont est survenue la mort dans 
le fait que nous avons examiné plus haut, semblerait venir à 
l’appui de l’opinion de ceux qui voudraient admettre une ré¬ 
sorption purulente consécutive à la péritonite. 

Le ventre est ordinairement ballonné, tuméfié, caractère 
de la plus haute importance à noter, car il est très utile dans 
le diagnostic différentiel, quelquefois assez malaisé, quand les 
affections ne sont pas simples, entre la péritonite et les coli¬ 
ques déterminées par un agent spécifique, par' les préparations 
saturnines, par exemple. Dans cette dernière classe de mala¬ 
dies, l’abdomen, au lieu d’êire, gonflé ballonné comme dans lé 
cas actuel, est déprimé, affaissé, presque collé contre la paroi 
postérieure de la colonne vertébrale. Le seul point de resseni- 
blance est une douleur très vive, tellement vive, que le malade 
ne peut supporter te uioindre contact, pas même celui des 
couvertures de Son lit, dans la péritonite ; elle offre cependant 
çétte différence dans la colique de plomb que la pression mo¬ 
dérée exercée sur tout l’abdomen n’est pas très douloureuse, 
tandis que celle qui est exercée sur un point limité et un peu 
fortement, arrache au malade des cris et produit les plus vives 
douleurs. Mais c’est là un phénomène sür lequel nous nous 
sommes assez longuement étendus pour que nous puissions 
nous dispenser de nous y arrêter plus long-temps. 

C’est par les vomissements que commence ordinairement 
la péritonite ; c’est aussi de cette manière qu’elle a commencé 
dans; l’observation précédente. Ces vomissements, constitués 
d’abord par les aliments, ne le sont bientôt plus que par les 
boissons, et se renouvellent assez fréquemment et assez faci¬ 
lement pour que les malades , en proie à une soif ardente, 
n’osent point la satisfaire de peur de les provoquer encore et 
de redoubler les douleurs abdominales. 

Le pouls est habituellement dans la péritonite petit, serré, 
fréquent. Dans le cas qui nous occupe, assez développé au 
début, il prit bientôt les caractères qui lui sont ordinaires, 


Description d’un nouvel appareil par le moyen de gouttières mé¬ 
talliques pour maintenir inamovibles toutes les solutions de conti¬ 
nuité des os longs en général; d'un rétracteur des chairs pour 
remplacer les compresses {dites fendues) dans les amputations 
des membres, et d’une pince à bec conique pour saisir les vais¬ 
seaux dont on doit faire la ligature; par M. Cambr.\y, D.-M.-P., 
cbiruigien de l’bôpital civil de Cambrai. In-S". Cambrai, 1843.’ 
Sans le secours des planches qui accompagi\ent celte brochure, nous 
ferions difficilement comprendre au lecteur le mérite et la nouveauté 
de l'invention de M. le docteur Cambray. Le texte , en effet, et nous 
fe regrettons pour l’auteur, est moins une description qu’une explica¬ 
tion des planches, qui, si elles n’étaient pas sous les yeux,u’aurail aucun 
intérêt pour le lecteur. Cela est regrettable, car les moyens que pro¬ 
pose M. Cambray ne sont pas une utopie; c’est après les avoir expéri¬ 
mentés et en avoir obtenu tout le succès possible qu’il les propose , 
non-seulement pour la pratique civile, mais encore , dit-il, avec bien 
plus d’avantage pour celle des hôpitaux civils et militaires, et notam¬ 
ment pour les ambulances des armées , où il a vu souvent sur les 
champs de bataille les chirurgiens être obligés de sacrifier un membre 
qiie probablement on aurait .^-anvé si on avait eu les moyens de trans¬ 
porter les malades à l’aide d’aj.pareils solides et inamovibles, comme 
ceux qu’il propose. En effet, les blessés sur lesquels ils sont appli¬ 
qués, peuvent, dit l’auteur, se remuer dans leur lit, en être changés, 
être placés dans un fauteuil (mênie pour les fractures des jambes), en¬ 
treprendre un voyage en voiture, pourvu que l’on ait la précaution de 
placer le membre blessé dans une position horizontale ou à peu près. 

Il est très vrai, et M. Camlnay ne l’ignofe pas sans doute, que tous 
ces avantages se retrouvent dans l'emploi de l’appareil inamovible de 
M. Sentin, et dans les diverses modifications que les chirurgiens fran ¬ 
çais" et étrangers lui ont fait subir. Mais , abondance de bien ne nuit 
jatuais, et il est probable qu’un praticien aussi expérimerrté que l’aii- 
' leur de ce travail a fait une inventidh utile qui trouvera ses applica¬ 
tions. __ B. B. 


— L’une des notabilités médicales de Lyon , le docteur Beaumers, 
viènt de mourir dans la soixante-neuvième année de son âge , à 1« 
suite d’une longue et douloureuse maladie. 

— Depuis quelques jours il s’est manifesté à Limoges unp sorte 
d’épidémie qui s’attaque de préférence aux enfants. C’est âme espèce 
de pourpre. Il a fait beaucoup de victimes. Un seul quartier de la 
ville, celui de l’Evêcbé, a vu périr une cinquantaine d’enfants; 

— Nous nous proposions de publier la lettre de M. Raciborski ; 
mais nous croyons plus convenable d’attendre la réponse que fera M. 
J. Guérin, afin d’en finir de suite sur cette affaire. 


mais de plus: et'sur la fin de Itn maladie, il devint redoublé;. 
Ce n’est pas sans intention que nousffixons l’attention sur. le 
caractère de redoublement que présenta le:pouls dans cette 
circonstance.. Les-maladies dans lesquellesion observe le re¬ 
doublement dm pouls sont presque toujours celles dans, les¬ 
quelles l’altération) du sang est un des éléments constituants 
de la maladie, la fièvre typhoïde par exemple; certaines,fièvres 
éruptives graves.. Gomment et par quel mécanisme se produit 
ce redoublement du pouls;, c’est un point encore.plongé dans 
la plus profonde, obscurité ; mais si' le feit est vrai), eb l’obser¬ 
vation le prouve; chaque jour, est-il besoin, de savoir comnient 
il se produit pour l’admettre'et pour en. tirer des.déductions 
utilesîaui diagnostic et à la thérapeutique'? Nullement. Dans 
le cas' particulier dont nous examinons successivemeiit chacua 
des symptômes , le pouls prit le caractère redoublé , ebcela- 
seul eût peut-être suffi pour donner l’idée d’une résorption: 
purulente, d’une altération: profonde dn sang, si la mort ino¬ 
pinée et presque subite de la malade ne fût venue confirmer 
celte opinioUy à laquelle la. présence d» pus dans: la cavité pé¬ 
ritonéale est venue donner, encore un degré de certitude plus 
évidente. 

Le visage n’a point, dans le fait précédent,. présenté pen¬ 
dant tout lie cours de la maladie cet aspect grippé et pour 
ainsi dire ratatiné que l’on constate habituellement dans la 
péritonite; Pendant les deux premiers jours, au contraire, il' 
était rouge, assez animé aux pommettes. Ce n’est que pas^ 
cette époque qu’il a pris ce caractère , particulier à la péri¬ 
tonite,. d’angoisse et d’anxiété. 

La marche de la péritonite est ordinairement assez rapide, 
et marquée par l’accroissement progressif des symptômes. La 
durée la plus ordinaire de la maladie est de sept à huit jows.. 
Quelquefois moindre cependant ; lorsqu’elle doit se terminer 
par la mort, elle peut ne durer que trois ou quatre jours : on 
a va même des cas où la naort est survenue dans l’espace de 
quarante-huit et même de vingt-quatre heures. Mais: nous 
devons dire que ces cas sont rares, fl a été remarquable, dans- 
le fait que nous avons rapporté en détail, qu’à aucun moment 
de la maladie le sujet n’a offert du délire, des mouvements 
convulsifs,, de troubles du système nervenx enfin. 

La péritonite étant une des inflammations les plus graves 
et les plus fréquemment mortelles, il convient généralement 
de l’attaquer dès son début par les moyens thérapeutiques les 
pins énergiques et les plus puissants. Les saignées générales 
d’abord , et assez copieuses, puis locales, sont les premiers) 
moyens auxquels on doive avoir recours. Les saignées géné¬ 
rales ne seront pas répétées aussi abondamment qne dans les 
inflammations des organes parenchymateux ; mais ou insistera 
surtout sur les émissions sanguines locales. Quoiqu’il serait 
certainement préférable sons tous les rapports de pratique ces 
émissions sanguines avec les ventouses scarifiées, il est rare 
cependant que l’on puisse recourir à ce mode d’évacuation , 
à cause de la douleur intolérable que produit l’application des 
ventouses sur l’abdomen dqà bien donloureux par l’effet de 
la maladie seule. C’est donc ordinairement aux sangsues que 
l’on a recours ; le nombre en varie, bien entendu, selon la 
force , l’âge et la constitution du sujet, et aussi l’intensité de 
la maladie. Une fois les sanguès tombées, on couvre le ventre 
d’un large cataplasme de farine de graine de lin ou de fomen¬ 
tations émollientes. C’est là le traitement qui fut mis en usage 
dans le cas que nous avons rapporté, où deux applications de 
sangsues furent faites en deux jours, précédées qu’elles avaient 
été d’une saignée générale assez copieuse. 

De.plus, des bains entiers ont été prescrits; les bains et les 
demi-bains procurent quelquefois aux malades un soulageinent 
très marqué. Mais, quelque favorable que puisse être l’im¬ 
mersion des parties douloureuses dans l’eau simple ou dans un 
liquide émollient tiède, West souvent de graves inconvénients 
i qui obligent de renoncer à ce moyen, surtout dans les cas les 
' pins graves. En effet, déshabiller un malade à qui le moindre 
mouvement est douloureux et fait jeter les hauts cirs, l’enle¬ 
ver de son ht pour le placer dans une baignoire, l’en retirer 
et lui passer de nouveaux vêtements, tout cela forme un en¬ 
semble de circonstances bien contraires pour une seule qui est 
avantageuse. Cependant, les bains combinés avec les aulres 
moyens, avaient produit chez notre malade une légère amélio¬ 
ration. . 

Pour les boissons, elles ont été légèrement acidulés ; s il est 
utile par des tisanes émollientes de modérer la soif et la cha¬ 
leur comme dans les autres phlegmasies, il est nécessaire dans 
la péritonite de prévenir le vomissement qui accompagne or¬ 
dinairement la péritonite ; c’est ordinairement aux boissons 
légèrement acidulées que l’on a recours pour remplir ce dou¬ 
ble but. Il n’est pas inutile, non plus, dans le traitement de la 
péritonite, de tenir le ventre un peu libre ; et comme il est 
assez difficile de donner des lavements aux malades , un léger 
purgatif doux ne sera pas de trop et ne pourra produire que 
d’heureux résultats. Les laxatifs ne doivent être mis en usage, 
comme ils l’ont été ici, qu’après les émissions sanguines, et 
dans quelques cas , ils peuvent être coulmués lorsque la fai¬ 
blesse ne permet plus de recourir à ces dernières. On s’est 
quelquefois bien trouvé, lorsque la maladie résistait aux moyens 
d-dessus indiqués, d’un large vésicatoire sur l’abdomen. Mais 
ce njoyen est fort chanceux, et ne doit guère être mis en 
usage qu’en désespoir de cause. 

Si maintenant nous passons à l’examen des causes qui peu¬ 
vent, et qui ont pu, dans le fait précédent produire la périto-' 
nite, nous voyons indiquées par les'autenrs, entre aulres cau- 
' ses productrices, les plaies, les contusions, les chutes..p.’aatres 
fois, et le plus souvent, la péritonite est due à -des causes^m- 
ternes qui échappent à nos moyens dîinvesligation. Dans l’ob¬ 
servation précédente, la mala^ dit avoir en les pieds mouillés 
deux jours avant son entrée à l’hôpital ; mais ce ne peut guère 
être à cette cause qüfe l’on doive rapporter la production de 
la maladie, car depuis quinze jours ou trois semaines elle était 
indisposée. La malade n’étant pas récemment accouchée, l’on 
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ne pouvait supposer l’existence d’une péritonite puerpérale. 
Mais , les menstrues étant en retard de près d’une quinzaine 
de jours, une autre opinion avait surgi, dont nous avons déjà 
dit quelques mots en rapportant l’autopsie. Peut-être, se disait- 
on, une grossesse tubaire existait-elle, qui aurait été suivie de 
la rupture de la trompe, et de péritonite consécutive. Cette 
opinion, communiquée à M. Danyau, chirurgien de la Mater¬ 
nité, en même temps que les pièces lui furent envoyées à exa¬ 
miner , donnèrent lieu à la réponse suivante de^ce chirurgien, 
que nous croyons devoir reproduire en entier. 

, « J’ai examiné attentivement, dit M. Danyau, la pièce qui 
m’a été remise par M. le docteur Vigla. 

La trompe droite, ouverte dans les deux tiers de son étendue, 
à partir de son pavillon, offre une dilatation remarquable dans 
sa moitié externe. Le développement de ses fibres musculaires 
longitudinales est très considérable. La muqueuse est pâle, 
lisse, saine ; les vaisseaux ne sont pas dilatés. 

Qu’y avait-il dans cette partie dilatée de la trompe î Je l’i¬ 
gnore. — Un œuf fécondé ? — Je ne le pense pas. 

Voici les motifs de mon opinion : 

^ 1“ L’examen attentif des parties voisines ne laisse apercevoir 
aucune trace du débris de cet œuf. 

2° A la surface interne de la trompe, nulle trace d’une 
adhérence dont il resterait encore quelques vestiges, alors 
même que depuis plusieurs jours déjà elle eût été violemment 
rompue. 

3° Sur aucun point de cette cavité, les vaisseaux n’ont subi 
cette dilatation remarquable qu’ils éprouvent au niveau de 
l’adhérence d’un œuf fécondé. 

4° Aucune trace de déchirure récente ou ancienne qui au¬ 
rait livré passage au kyste fœtal. 

5° L’utérus qui ne reste pas indifférent dans la grossesse 
extra-utérine, particulièrement dans la grossesse extra-utérine 
tubaire, offre, sous le rapport de son volume , de sa forme, 
de sa consistance, de sa couleur, tous les caractères de l’état 
de vacuité. 

6“ La membrane caduque qui ne manque guère dans les 
grossesses extra-utérines tubaires, n’existe pas, et rien abso¬ 
lument n’indique qu’elle ait existé et ait été prématurément 
expulsée. 

7“ Les ovaires, tous deux assez gros, très vasculaires,'riches 
en vésicules, à parois finement injectées , n’offrent pas cette 
différence de volume qui, toute à l’avantage de celui d’où s’est 
échappé l’ovule fécondé, le fait tout de suite distinguer de 
l’autre, non-seulement peu de temps après la conception, 
mais encore dans les premiers mois de la grossesse. L’ovaire 
droit, qui aurait dû être le siège de la fécondation, n’est pas 
plus volumineux que le gauche. C’est qu’il ne renferme pas 
de véritable corpus luteum. On n’y trouve que deux très petits 
corps jeunes, au centre desquels existe un caillot, qui dans 
mon opinion du moins, diffèrent du vrai corpus luteum décrit 
par de Graaf, Haller, Montgomery, et qui ne sont autre chose 
que le résultat de ces évolutions mensuelles que subissent suc¬ 
cessivement à mesure de leur arrivée à maturité parfaite et 
sans fécondation préalable, les différentes vésicules de l’ovaire. 

Ce qui confirme encore ma manière de voir, c’est la pré¬ 
sence de deux corps jeunes semblables; mais plus petits, dans 
l’ovaire gauche, lequel, dans l’hypothèse d’une grossesse 
extra-utérine à droite, n’a pu être le siège de la fécondation. 

Par tous ces motifs, dit en terminant M. Danyau , je pense 
que la femme sur le cadavre de laquelle a été détachée la pièce 
examinée par moi, n’était pas enceinte , et qu’elle n’avait pas 
récemment conçu. » D' A. FOücart. 

BEVÜE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

ANNALES BE GTNÉCOLOGIE ET DE PÉDRIATIQDE J par M. Martin SCHOENFELD. 

Août 1843. 

Observation d‘un accouchement prématuré artificiel, recueilli, à la 
Maternité de Bruxelles; par A. Podpaert, élève interne. 

Constance S.âgée de trente un ans, rachitique, primipare, entra 

à l’hospice de la Maternité le 20 juin 1843. 

Sa hauteur totale est de trois pieds huit pouces. Incurvation consi¬ 
dérable de la colonne dorsale en arrière et à droite ; région lombaire 
légèrement déviée à gauche, inclinaison du bassin dans le même sens. 
Le ventre proémine fortement en avant. Le fémur gauche est arqué 
en dehors ; le tibia correspondant en dedans ; toute cette extrémité se 
trouve amaigrie et raccourcie de trois pouces environ. 

^ Cette femme avait eu pour la dernière fois ses^règles vers le mois 
d’octobre passé. S’étant exposée immédiatement après à devenir en¬ 
ceinte, elle ne lee avait plus revues depuis lors. Bientôt les signes de 
la grossesse devinrent évidents. Cependant point d’indications précises 
sur le temps où les premiers mouvements du fœtus se sont fait sentir. 


En appliquant l’oreille sur la partie antérieure et droite de l’abdo¬ 
men on entend parfaitement les pulsations du cœur du fœtus. Le fond 
de la matrice occupe toute la région épigastique. Le col , légèrement 
entr’ouvert, offre encore un peu de longueur. Une mucosité épaisse, 
brunâtre, mouille l’intérieur du vagin, l’examen des organes, joint à 
l’aveu de la femme, fait supposer qu’elle est'enceinte de huit mois ré¬ 
volus. 

Le bassin , exploré avec attention , n’offre point de difformité bieri 
évidente au détroit inférieux ni dans l’excavation ; seulement la paroi 
cotyloïdienne droite parait un peu rentrée. M. le docteur Vanhuefel 
procède à la mensuration avec son peivimëtre géométrique, et trouve : 
Au détroit injérieur. 

Pour diamètre transversal, 4 pouces, 

antéro-posérieur, 3 1/2 
Au détroit supérieur. 

Pour diamètre sacro-pubien , 2 pouces. 

sacro-cotyloïiiien gauche, 2 pouces 10 lignes. 

droit, 2 8 

Il est évident qu’un fœtus à terme et de volume ordinaire n’aurait 
pu passer à travers ce bassin rétréci qu’avec beaucoup d’efforts et 
de grandes difficultés. C’est pourquoi M. Vanhuefel proposa l’acou- 
chement prématuré artificiel. Cet avis fut partagé par M. le professeur 
Seutin, appelé en consultation.; 

La femme consentit à l’opération. Q’est par la méthode de Kluge, 
au moyen de l'éponge préparée à la ficelle qu’on la pratiqua. 

Le 22 juin , vers neuf heures du matin , le premier cône , muui 
d’un cordonnet, fut introduit dans le col de la matrice à travers un 
spéculum. Une éponge ordinaire fut poussée dans le vagin. Le soir, 
celle-ci étant sortie, l’on relira par la ficelle le cône placé dans le col. 
Une petite quantité de sang s’en écoula, écoulement dù à l’emploi d’une 
éponge sèche, qui s’introduit difficilement, irrite la muqueuse et finit 
par y adhérer d’une manière intime. On a enduit les autres avec un 
mélange fait avec une partie de cire et deux ou trois d’axonge qu’on 
appliqua â demi-figé sur la surface de l’éponge , pour empêcher que, 
plus liquide, il ne pénétrât dans les porosités de ce corps et ne s’op¬ 
posât ensuite à sa dilatation. Une seconde éponge est de nouveau mise 
dans le col. 

Le lendemain matin , 23 juin , on’prescrit à la femme un bain gé¬ 
néral et on lui fait quelques injections dans le vagin. L’éponge est re¬ 
tirée sans difficulté. Une troisième, plus grosse que les premières, en¬ 
tra facilement dans l’orifice. Pendant la journée , de légères douleurs 
utérines se font sentir. Le soir, l’éponge est remplacée par un autre 
cône plus gros encore. Les contractions deviennent de plus en plus 

Vers une heure du matin ( 24 juin), les eaux se cassent et l’éponge 
est entraînée par le flot du liquide. Le toucher, pratiqué immédiate¬ 
ment, fit trouver le col de l’utérus ouvert comme une pièce de 2 francs 
et reconnaître une seconde position du sommet. Les douleurs, deve¬ 
nant de plus en plus rapprochées et plus intenses, on abandonna le 
travail à la nature. Il dura toute la journée suivante. Dans la soirée, 
la tête s’engagea dans le détroit supérieur et pénétra dans l’excavation 
quelque temps après. Dès ce moment, le travail marcha avec pins de 
lenteur , bien que la femme secondât énergiquement les contractions 
utérines. Cependant la tête descendit peu à peu jusqu’au détroit infé¬ 
rieur et fut enfin expulsée vers minuit ; le reste du tronc suivit bientôt 
après. La matrice revint promptement_sur elle-même ; la délivrance 
ne tarda pas à se faire. 

L’enfant, du sexe masculin, vivant et bien développé , avait un peu 
plus de 17 pouces de longueur ; les cris étaient assez faibles, les fon¬ 
tanelles et les sutres larges et molles ; la peau était couverte d’un duvet 
blanc ; la paume des mains et la plante des pieds offraient une teinte 
rouge-bleuâtre ; les ongles n’allaient pas jusqu’au bout de leurs doigts, 
surtout aux pieds ; les testicules étaient dans le scrotum. 

Mesurée immédiatement après la naissance, la têle présentait : 

Pour diamètre bi-pariétal, 3 pouces 1 lignes, 

bi-zypmatique ,29 
occipito-frontal, 4 3 

occipito-bregmatiqne, 3 4 

Les couches^de celte femme furent des plus heureuses. Jamais au¬ 
cun symptôme de métrite ne s’est manifesté. Le quatrième jour, lé¬ 
gère fièvre de lait sans importance ; elle se leva le sixième et quitta 
la Maternité le dixième jour en parfaite santé. 

L’enfant, après quelques accidents gastriques provenant d’un mau¬ 
vais lait, s’est parfaitement remis avec une bonne nourriture et se porte 
aujourd’hui on ne peut mieux. 



REVUE VHÉBVJ>EIIX1QUE. 

Influence de la strychnine sur les mouvements de la pupille et de 
l’iris ; par M. le docteur Ranieri Cartoni. 

M. Cartoni a publié d’importantes observations, desquelles il résulte 
que la strychuine possède la faculté de resserrer la pupille, lorsqu’elle 
est, pendant quelques jours, administrée à l’intérieur, ou appliquée 
par la voie endermique. 

Les déductions de cet auteur peuvent être résumées dans les pro¬ 
positions suivantes : 

1» La strychnine a une action élective spéciale sur les nerfs du mou¬ 
vement en générai, et plus spécialement sur ceux qui président aux 
mouvements de la pupille et de l’iris. 

2“ L’action exercée par la strychnine est diamétralement opposée à 
celle que déploient les substances auxquelles on a reconnu la puis¬ 
sance de déterminer et de maintenir une dilatation extraordinaire et 
anormale de la pupille. 

3° Finalement, la strychnine constitue un précieux et puissant 


moyen pour agir thérapeutiquement dans certaines maladies de l’inté. 
rieur de l’œil qui dépendent particulièrement de modifications vitales 
ou encore organico-vitales du système des nerfs ciliaires. 

M. Cartoni infère de là qu’il n’est pas possible de ranger sous h 
nom de déprimants, ainsi que le veut l’école rasorienne, deux subs. 
tances qui, comme la strychnine et la belladonne, exercent une action 
si opposée sur l’iris. {Mem. delV Acad. Yaldarnese del Poggio.) 

Traitement de la métrorrhagie chronique; par M. le D" Pitscbaït 
de Bade. ’ 


M. Pitscliaft, dans les cas d’hémorrhagie utérine chronique due à la 
présence d’une mole, se sert toujours avec un plein succès de la po. 
tion suivante : " 

Pr. Sommités de pouliot, 2 à 4 grammes. 

Chénopode ambroisie, 2 à 4 

Fleurs de camomille, 2 à 4 

Ergot de seigle, 4 

Eau bouillante, 200 

M. et F. infuser S. A. en vase clos jusqu’à refroidissement; passer 
et ajouter à la colature. 


Pr. Extrait aqueux d’aloès, 10 centigrammes. 

Acétate de morphine, I 

Sirop de sucre, 30 grammes. 

M. et F. dissoudre. A prendre par cuillerées à bouche tontes les 


Ordinairement cette potion , pour produire l’effet qu’on en attend 
doit être réitérée à plusieurs reprises. On voit alors survenir des doui 
leurs à la suite desquelles la mole est expulsée. 

Dans les cas opiniâtres, M. Pitschatt fait pratiquer sur l’hypogastre 
au point correspondant à l’utérus, des frictions avec la pommade ci- 


Pr. Opium pur, 8 grammes, 

lodure de potassium, 8 

Pommade jusquiame, 30 

M. et F. S. A. une pommade parfaitement homogène. 


NOUVELLES. 

La Faculté de médecine de Paris fera sa rentrée le vendredi, 3 no. 
vembre, à une heure précise, dans le grand amphithéâtre de la Faculté. 

Le discours de rentrée sera prononcé, cette année, par M. le profes¬ 
seur Royer-Collard. 

Le registre des inscriptions sera ouvert le 2 novembre. 

— Concours de l’internat. Le concours de l’internat va commen¬ 
cer prochainement. Voici les noms des juges de ce concours : MM. 
Prus, Michon, Maisonneuve, Bazin, Marotte, Requin Vidal (dé 
Cassis). 

Le concours pour la chaire de physique médicale, à la Faculté de 
médecine de Paris, ouvrira le 4 novembre prochain. 

Les juges de ce concours sont, pour la Faculté de médecine, MM. Or- 
fila, Dumas, Richard, Andral, Bérard aîné. Trousseau, Adelon._Sup¬ 

pléants : MM. Duméril etBouiliaud. 

Pour la Faculté des sciences, les deux juges ne sont pas encore nom¬ 
més. 

Les concurrents inscrits sont : MM. Maissiat, Person, Guérard, Bau- 
drifflont, Gavarret, Rollet, Legrand. 

— L’Ecole de pharmacie de Paris fera sa rentrée le jeudi 2 novem¬ 
bre. MM. les élèves en pharmacie sont prévenus que le registre d’ins¬ 
cription sera clos le 15 novembre, et qu’à partir du l"*' janvier pro¬ 
chain, le titre de bachelier ès-lettres sera exigé de tous les candidats 
qui se présenteront pour obtenir le titre de pharmacien. 


Correspond ance. 

Monsieur le rédacteur. 

Comme le mode de traitement fort simple et peu coûteux que j’ai 
proposé contre la gonorrhée ( parties égales de goudron et d’alun, à 
la dose de 4 à 8 grammes par jour ), et dont vous avez rendu compte 
dans le numéro de votre journal du 22 août dernier , en citant nos re¬ 
levés à l’appui, est en voie d’expérimentation dans plusieurs infirmeries 
et hôpitaux militaires, ainsi que le font présumer les recommandations 
du Conseil supérieur des armées, exprimées dans la note ministérielle 
du 19 août 1843 , je crois devoir insister sur cette recommandation : 
d’employer au besoin , au début ( en un mot dans les cas de blennor¬ 
rhagies ) quelques antiphlogistiques , et d’user vers la fin , dans les 
bleunorrhées, et toujours concurremment avec le mélange en question, 
de quelque injection astringente. 

Agréez , etc., A. Berton. 

Ce 18 octobre 1843. 


Une erreur d’impression a été commise dans le dernier numéro, au 
compte-rendu de l’Académie de médecine. 11 faut lire ainsi la première 
phrase de la réponse de M. Ségalas à la lettre de M. Le Roy-d’E- 
tiolles : « J’ai dit que je n’avais jamais trouvé de carbonate de chaux 
» que dans les calculs des personnes qui avaient pris des carbonates 
» alcalins, parce que je n’en ai jamais trouvé dans les autres calculs 
» que j’ai examinés. » 

Nous ne voyons pas, du reste, de dissidence essentielle dans l’opi¬ 
nion de ces deux honorables confrères relativement à la fréquence du 
carbonate de chaux dans les calculs urinaires. M. Le Roy-d’Eliolies 
avec M. Berzélius, dit que la présence de ces sels est rare, lorsque les 
malades n’ont pas fait usage d’eaux chargées de bi-carbonate de soude 
ou de potasse. Or, dans le rapport qui fait l’objet de cette discussion, 
M. Ségalas a dit absolument la même chose. 


IITddd'MCOIE 

utile aux malades, blessés, infirmes_Béquilles, 

appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location.— Rue Thévenot, 10. 


Les Cigarettes conseillées par M. le professeur 
Trousseau, dans le traitement des phthisies laryngées, 
des catarrhes chroniques et des catarrhes compliquant 
la phthisie pulmonaire, se trouvent à la pharmacie 
Villette, rue de Seine, 87. — Prix, 30 centimes. 


ON ENTRETIENT LES 

VÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur 
avec le PAPIKR EPISPASTIQUE de Faure, pharma¬ 
cien, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
«ans toutes les ville* de France. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège ; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 

s, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes,, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

20 Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l'étranger. 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


boite, 3 ff. 

Les six boites. 19 fr. 50 c. 

30 Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4fr, 

Le paquet de 3 killog., 2I fr. 

40 Le Chocolat analeptique au salep de Perse 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Toln; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6“ Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MÉDECi-PRATICIEN, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sons la direction dn cabbE; 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 C. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


te Journal paraît les Mardis, Jeudis,"Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, 9^fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 (r. 

Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 Ir. 

Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


Les ateliers étant fermés mercredi, jour de la 
Toussaint, le Journal ne paraîtra pas jeudi , 
2 novembre. 



liberté de discussion. — Adhésion des médecins des départements.— 
HOPITAUX. — TES Enfants (M. Jadelol). Eczéma de la face. — 
Quelques mots sur la fréquence de cette affection chez l’enfant. — 
nE LA Chartié (M. Fouquier). Gastro-hépatalgie avec vomissements 
opiniâtres. — Ictère chronique avec tumeur encéphaloïde du duo¬ 
dénum. V Revde des Joornadx. — Journal de Médecine (octobre). 
Etudes cliniques sur les maladies des vieillards. — Epidémie de 
Roquemaufe. — Lettre de M. Raciborski. — Fedilleton. — Cause¬ 
ries hebdomadaires. — Traitement de l’ophthalmie scrofuleuse. — 
Nouvelles. 


' PARIS, 30 OCTOBRE 1843. 

tlBEIlTÉ DE DISCUSSION. 

Nous publions aujourd’hui les premières adhésions qui nous 
sont arrivées de province. Dans noire prochain numéro, nous 
donnerons la deuxième liste de signatures des médecins de 
Paris. On annonce aussi que les internes des hôpitaux de Pa¬ 
ris n’ont pas voulu rester en dehors du mouvement, et signent 
en ce moment une protestation spéciale. 

te Hâvre , 20 octobre 1843. 

Nous soussignés, docteurs eu médecine des trois facultés du royaume, 
résidant au Hâvre, 

Consultés par deux de nos confrères de Paris, présentement pour¬ 
suivis en police correctionnelle pour des articles de critique médicale ; 

Sans prétendre nous immiscer dans le fond ni dans les détails du 
procès, déclarons adhérer pleinement et sans réserve aux principes 
suivants , formulés par les médecins de Paris. 

(Suit le texte de la déclaration..) 

Marchesseaux, d.-m.-p., ancien journaliste ; Desjardins, n.-M. ; H. 
Langevin , d.-m.-p. ; D'' Desnouelte ; Marie, d.-m.-p. ; Hébert, 
D.-M.-Pi; N. Cousture, d.-m.-p. ; Falize, d.-m.-p. ; A. Ducbesne, 
D.-M.-P ; le chirurgien en chef de rhôpital, Huet, d.-m.-p.; Piho- 
rel, D.-M.-P., chirurgien adjoint de l’hôpital ; D’’ Bourgneuf, mé¬ 
decin en chef de l’hôpital ; Deverre, d.-m.-p. 

Saint-Malo , 21 octobre 1843. 

A M. le Rédacteur du Journal de Chirurgie. 

Monsieur le Rédacteur, 

Je viens à l’instant d’ouvrir votre journal, et ce n’est pas sans un 
étonnement inouï que j’ai lu les quelques lignes où il est question d’un 
procès en police correctionnelle qui vous est intenté par M. J. Guérin, 
pour avoir critiqué justement et avec un ton parfaitement convenable, 
les miracles orthopédiques du rédacteur en chef de la Gazette médicale. 

Mes confrères de Saint-Malo et mol, déclarons donc avec les méde¬ 
cins et chirurgiens de France, que la liberté de discussion en matière 
scientifique est le droit le plus sacré, que sans elle la science ne pour¬ 
rait exister , et que nous réprouvons tout acte attentatoire à cette li¬ 
berté que tout médecin ami du progrès et des lumières doit défendre et 
lespecter. 

Vos confrères ; Chapel fils, d.-m.-p. ; Chapel père, d.-m.-p. ; 

Béhier, d.-m.-p. ; E. téchelle, d.-m. ; Eguisier, d.-m.-p. 


W'MiWJïïEiEiETOlV. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Trêve aux huissiers. — Grande exhibition de robes rouges. — Y a-t- 
il une école de Paris? — Programme des discours. — Guide de 
l’étudiant. — Position embarrassante. — Intrépidité d’un interne. 
— Les magnats de la Hongrie. — Singulière naïveté. — Bataille 
entre deux accoucheurs. — Les médecins de Paris et les petits mé¬ 
tiers. — Une triste histoire. 

Laissons un peu de côté les robes noires et les huissiers, les déclara¬ 
tions et les protestations, et même les rétractations, dernier point sur 
lequel vous pourrez vous édifier dans ce numéro même. Avec son im¬ 
partialité accoutumée, la Gazette des Hôpitaux met toutes les pièces 
sous vos yeux ; voyez et jugez. Tout ceci est fort triste au fond ; il y 
aurait vraiment cruauté à ajouter quelques commentaires ; que pour¬ 
rais-je dire qui valût la simple exposition des faits donnée par les par¬ 
ties elles-mêmes? Il faut bien espérer que cet incident est épuisé et 
qu’il n’en sera plus question. 

C’est vendredi qu’aura lieu la grande exhibition annuelle des robes 
rouges de la Faculté ; c’est ce jour-là que, par l’organe de M. Royer- 
Collard, la Faculté adressera ses conseils au jeune auditoire, qui se pré¬ 
cipitera dans le grand amphithéâtre pour les entendre. L’orateur, 
n’ayant pas celte année d’oraison funèbre à prononcer, traitera, sans 
doute, quelque question philosophique de la science, ou se livrera peut- 
être à une exposition de principes de l’école dont il sera l’organe offi¬ 
ciel. Il serait temps. Je suis de ceux qui professent que l’école de Pa¬ 
lis ne représente ni un principe ni une méthode. Je dis de plus qu’elle 
n’a pas d’enseignement. Qui dit école dit dogme ; qui dit enseigne¬ 
ment dit concordance et homogénéité. A ce point de vue, il n’y a à 
Paris ni école, ni enseignement. 11 y a un établissement universitaire 
où vingt-six professeurs, payés sur le budget, viennent individuelle¬ 
ment exposer leurs opinions et leurs docirines, et où les élèves se pré¬ 
parent à leurs épreuves, en vue de tels ou tels examinateurs. A Paris, 
il n’y a pas de science, il n’y a qu’un art; il n’y a pas de méthode 
Scientifique, il n’y a que des méthodes thérapeutiques, ce qui est bien 
différent. L’élève en sort médecin artiste, mais non inédecin philoso¬ 
phe. Remarquez, je vous prie, que ce n’est pas une critique que je fais ; 
j|expose simplement ce qui est. J’en conclus seulement que, quand 
j’entends dire école de Paris, j’entends une expression ambitieuse, 
mais vide de sens; que cette école de Paris est partout, et non pas 
seulement dans le bâtiment à colonnades que vous savez; que ce bâ¬ 
timent pourrait disparaître et les robes rouges avec, — je n’entends 


Bordeaux, 22 octobre 1843. 

Monsieur et honoré confrère, 

Je vous prie de signer en mon nom la déclaration contenue dans 
votre journal d’octobre, qui commence par : 

« La liberté de discussion en matière scientifique est le droit le plus 
sacré et l’une des bases fondamentales de toute science. » 

Emile Gaubric, médecin et clSr ùrgien du dépôt de mendicité. 

Gaillac , le 22 octobre 1843. 

A M. le Rédacteur de la Gazette des Hôpitaux. 

Monsieur et très honorable confrère, 

Le n» du 19 octobre courant de votre excellent journal, m’apporte 
une Déclaration en faveur de la liberté de discussion en matière 
scientifique. Veuillez enregistrer dans vos colonnes mon adhésion 
pleine et entière aux principes qui y sont formulés. 

Personne au monde ne professe plus d’estime que moi pour le ta¬ 
lent de M. Guérin , par cela même je déplore plus que personne la 
voie malheureuse dans laquelle il vient d’entrer. Si par impossible 
MM. Malgaigne et Vidal (de Cassis ) étaient reconnus coupables judi¬ 
ciairement parlant , l’exemple du propriétaire de VEtablissement or¬ 
thopédique — je me trompe — de l’Institut orthopédique du châ¬ 
teau de la Muette , n’en resterait pas moins pour prouver à quels 
expédients sont condamnés les meilleurs esprits quand des intérêts 
matériels se mettent forcément pour eux à la place des intérêts de la 
science, quand l’art est obligé de descendre au niveau d’une industrie. 

Agréez, etc., Rigal, n. -h , chirurgien de riiôpital Saint- 

André-de-Gaillac, membre correspondant 
de l’Académie royale de médecine. 

Saint-Malo, 24 octobre 1843. 

A M. le rédacteur du Journal de Chirurgie. 

Monsieur, 

J’adhère pleinement et sans réserve à la déclaration de principes des 
médecins et chirurgiens de France. Le procédé de M. J. Guérin est si 
étrange que tous les vrais amis de la chirurgie vous assureront, je n’en 
doute pas de leur sympathie en celte circonstance. 

Mon illustre compatriote , Broussais, n’a pas agi de la sorte envers 
M. Guérin ; lorsque ce dernier attaquait si vivement l’auteur de la 
doctrine physiologique, Broussfiis a-t-il appelé le rédacteur de la Ga¬ 
zette médicale devant les tribunaux ? Une pareille démarche eût paru 
dénuée de toute dignité à l’homme qui, toute sa vie, fut sur la bièche 
de la polémique et respecta constamment la liberté de discussion en 
matière scientifique. 

Veuillez agréer, je vous prie, l’expression des vœux que je forme 
pour le triomphe du droit que vous^défendèz avec tant de courage et 
de talent, etc., Cabaret , d.-m.-p. 

Vimontiers (Orne), ce 24 octobre.1843. 

La liberté de penser, de parler et d’écrire est un droit tellement ac¬ 
quis à l’homme qu’il faut une appréciation bien superficielle des choses 
et des principes pour vouloir empêcher la libre discussion en matière 

scientifique. C’est pourquoi je déclare, en dehors de toute arrière 

pensée de parti, acquiescer à la déclaration indiquée à la page 133 du 
Journal de Chirurgie. Cette vigoureuse protestation ne peut manquer 
d’être accueillie par le public médical, toujours prêt à défendre ses 
droits et à désapprouver toute atteinte portée à la liberté de discussion 
en fait de médecine et de chirurgie. 

Dr Delaporte , correspondant de l’Académie de médecine. 

, Strasbourg, 26 octobre 1843. 

Ont adhéré à la déclaration. Première liste : 

Arronssohn , agrégé à la Faculté de médecine , médecin consultant 


pas ceux qui les portent ; — que l’école de Paris n’en subsisterait pas 
moins, car on la retrouverait partout où il y a un lit d’hôpilal et une 
salle à autopsies. Je ne comprends donc pas trop quelle exposilion de 
principes pourra faire M. Royer Collard d’une école absente, et par 
quel lien commun il pourra rattacher toutes ces individualités éparses. 

Du reste, le baromètre de la Faculté annonce grande pluie de dis¬ 
cours, et le discours de M. Royer-Collard ne sera pas le seul. Chaque 
professeur, dans sa chaire, veut se livrer, cette année, à une petite élu¬ 
cubration académique , et, si je suis bien renseigné, voici quelques- 
uns des textes choisis par les orateurs : 

M. Velpeau traitera des avantages de l’orthopédie sous-cutanée; 

M. Roux, de la nécessité de diviser l’enseignement de la chirurgie 
en plusieurs spécialités; 

M. Breschet, des inconvénients d’un auditoire trop nombreux ; 

M. Cioquet, du zèle et de l’exactitude du professeur ; 

M. Piorry, des dangers du néologisme; 

M. Trousseau, de l’excellence de la méthode numérique ; 

M. Orfila, de la nécessité de garantir le concours contre les attaques 
dont il est i’objet ; 

M. Adelon, de l’inutilité des réglements; 

M. Gerdy, de la modération, etc., etc. 

Je ne donne pas ce programme comme absolument officiel; peut- 
être même aura-t-il le sort de bien d’autres programmes qui firent 
plus de bruit. 

Je recommande aux élèves qui arrivent et qui ont besoin d’être pi¬ 
lotés dans tes détails administratifs et les démarches qu’il faut faire 
pour devenir régulièrement étudiant de la Faculté de médecine, élève 
des hôpitaux et de l’école pratique, etc., la lecture d’un petit livre 
dont M. Domraange-Hubcrt vient de donner une nouvelle élition sons 
le titre de Guide général de l’étudiant en médecine. Ce livre leur 
évitera beaucoup de temps perdu , et les renseignements sur tous les 
sujets qu’ils ont intérêt à connaître. Mais ils doivent se garder d’en 
parler à leur papa, car ce petit livre est inexorable. Il fixe à un centi¬ 
me près tontes les dépenses nécessaires aux études médicales; il compte 
les années, les mois et les jours après lesquels doivent être subis les 
examens. Si les grands parents connaissaient ce livre, il n’y aurait plus 
moyen de leur adresser ces demandes supplémentaires à la pension 
mensuelle fondées sur tel ou tel prétexte plus ou moins véridique, et 
cette bienfaisante racine du genre daucus, dont l’étudiant en médecine 
fait une grande consommation, serait bientôt rayée de son catalogue 
thérapeutique. Je suis sûr que ce bon M. Dommange n’a pas pensé à 
cette grave conséquence de son livre. 

H est souvent des positions bien embarrassantes peur le médecin, 
et il faut reconnaître que, dans quelques circonstances, il est difficile 
de voir sur-le-champ et nettement ce qu’il convient de faire ou de dire. 


du roi ; Bach, agrégé à la Faculté de médecine ; Eug. Boeckel, 
D.-M.-P. ; Boyer, professeur de physiologie à la Faculté ; D’Eggs, 
D.-M. ; Deyber, d.-m. ; Fée, professeur d’histoire naturelle médi¬ 
cale à la Faculté ; Forget, professeur de clinique médicale à la 
Faculté; Godelier, professeur à l’hôpital militaire ; Rigaud, pro¬ 
fesseur de chirurgie et de pathologie chirurgicale à la Faculté ; 
Ubersaal, d.-m. 


HOPITAL DES ENFANTS. — M. Jadelot. 

Eczéma de la face. Quelques mots sur la fréquence de celte 
affection chez f enfant. 

Au n" 4 de la salle Sainte-Claire, a été couchée une enfant 
de sept ans, entrée dans le courant du mois d’août. 

D’une bonne constitution, d’un tempérament un peu lym¬ 
phatique, habituellement assez bien portante, cette petite fille 
a eu dans ses premières années, disent les parents, quelques 
glandes engorgées autour du cou ; cependant aucune d’elles 
n’est devenue assez volumineuse pour arriver à suppuration, 
et elles se sont dissipées peu à peu sous l’influence d’un trai¬ 
tement tonique et de frictions indurées. Vaccinée, non vario¬ 
lée, elle a eu la rougeole et la scarlatine. Depuis trois ans en¬ 
viron, elle est tout à fait bien portante. Il y a douze jours en¬ 
viron, on s’aperçut d’un peu de rougeur de la face et d’une 
très légère tuméfaction des joues et du front, suivies bientôt 
après d’une éruption de petits boutons vésiculeux qui envahi¬ 
rent bientôt le reste de la face. Démangeaisons très vives qui 
forçaient l’enfant à se gratter. Au bout de quelques jours, la 
face presque entière, et surtout les joues et le front, étaient 
couverts de plaques croûteuses jaunütres. En môme temps, 
fièvre assez forte, quelques nausées suivies de vomissements. 
Céphalalgie violente. 

Voici l’état de l’enfant au moment de l’entrée à l’hôpital : 

La peau est chaude, brûlante, sans sueur bien appréciable, 
mais sans sécheresse anormale. Soif assez vive ; langue blan¬ 
che, saburrale ; inappétence, ni nausées, ni vomissements 
pendant le moment de la visite. Pas de douleurs de ventre. 
Un peu de diarrhée depuis deux ou trois jours. Insomnie la 
nuit dernière. Pouls à 88-92, assez développé. Céphalalgie ; 
pas d’étourdissements ni de bourdonnements d’oreilles. Un 
peu d’abattement, de courbature. Le front et les joues sont 
couverts de plaques lamelleuses jaunâtres peu épaisses, for¬ 
mées par la concrétion de la sérosité qui s’échappe des vésicu¬ 
les déchirées. La peau, sous ces croûtes, est rouge, tuméfiée. 
Dans certains points du visage, principalement au bas des 
joues, au menton, la peau est rouge, tendue, luisante; on 
aperçoit çà et là des vésicules commençantes qui soulèvent un 
peu l’épiderme. L’affection eczémateuse paraît bornée au 
visage. Un peu de rougeur et de gonflement sur les par¬ 
ties latérales et supérieures du cou ; le reste du corps n’en 
présente aucune trace. L’enfant et les parents, interrogés à 
différentes reprises et avec le plus grand soin, n’ont pu dire 
si la petite malade avait eu quelque communication avec des 


En voici un exemple tout récent. Un de nos confrères est appelé au¬ 
près d’une jeune et jolie femme de théâtre. Il s’aperçoit trop vite que 
cette divinité trop humaine avait été cruellement piquée par l’aiguil¬ 
lon de Vénus. La blessure était grave et à l’apogée de sa virulence. Il 
fait part de son diagnostic à la malade, et ce fut alors une scène de 
douleur inexprimable. La veille même, un jeune homme de grande 
maison, que je ne veux ni ne peux autrement désigner, avait eu pour 
elle des bontés très intimes; elle était profondément désespérée de leurs 
conséquences probables. A cet instant même arrive le ieiine homme 
de la veille. Surpris, inquiet de rencontrer un homme dans la cham¬ 
bre à coucher d’une jolie femme, if demande impérieusement des ex- 
plications. Hésitation de la part de la dame, embarras de la part du 
confrère, qui, jeune et beau garçon , pouvait prêter matière à toute es¬ 
pèce de soupçons. La scène prenait un tel caractère qu’il y avait ur¬ 
gence pour la gravité doctorale à la faire cesser, et voici comment s’en 
tira notre confrère. A cette interrogation violente du jeune homme : 
«Pourquoi monsieur se trouve-t-il ici ?» il répondit avec le plus grand 
calme, et en prenant son chapeau : «J’espère que madame aura la gé¬ 
nérosité de vous dire, monsieur, que c’est précisément parce que j’y 
suis que vous ne devriez pas y être.» Et il se retira. Quelques jours 
après, mais trop tard, hélas 1 le jeune homme comprit icBsens énigma¬ 
tique de cette réponse; l’aiguillon avait fait deux victimes; et de là 
bien des projets dérangés : un voyage interrompu , un retour subit au 
foyer paternel, et une infinité d’articles de journaux auxquels le bon 
public n’a compris goutte. 

Un jeune interne des hôpitaux a fait preuve , cette semaine, d’une 
grande intrépidité dans les circonstances actuelles, et par le papier 
timbré qui court. Il a publié une observation qui débute par ces mots : 
« La nommée Coqueret, femme Bisson, âgée de soixante-seize ans, est 
une des plus dégoûtantes vieilles que l’on poisse rencontrer. » Oh I sî 
j’étais huissier, quel beau petit procès en diffamation je mitonnerais 
avec ces deux lignes-là ! Mais, heureusement pour notre interne, que 
madame Bisson est aveugle, et qu’à moins d’une mauvaise langue du 
marché des Patriarches , fort voisin de la Pitié, elle ne verra pas la 
cruelle injure dont elle a été victime. 

les journaux judiciaires ont rapporté le fait suivant ; M. R., 

après avoir fait de longues et consciencieuses étude.s, venait d’être reçu 
docteur-médecin. Encore indécis sur le lieu où il devait établir sa 
résidence , il se logea provisoirement rue et hôtel du Bouioi. Là il fit 
bientôt la connaissance d’un nommé Ritscher , artiste musicien. Ils 
étaientà peine liés depuis quelques jours lorsque l’artiste avoua au mé¬ 
decin qu’il se trouvait dans une position fort difficile. Cela est d’autant 
plus terrible pour moi, dit Ritscher, que j’appartiens à l’une des 
plus nobles et des plus riches familles de la Hongrie. Mon goût pour 
les beaux-arts m’a fait faire des folies, et j’ai quitté mon pays contre 
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enfants affectés de la même maladie. Bain ; lotions émollientes; 
limonade gommée ; diète ; pédiluves sinapisés. 

Le 13 août, quatre jours après l’entrée, la peau est beau¬ 
coup moins chaude, le visage moins gonflé. Les croûtes se 
sont détachées dans une portion dé leur étendue; Cependant 
la peau est toujours rouge et parsemée dé vésicules dont les 
unes sont encore entières, les autres laissent suinter un li¬ 
quide transparent, séreux. L’enfant se grattant continuelle¬ 
ment le visage, on a été obligé de lui attacher les mains. La 
céphalalgie un peu moins forte ; les yeux moins brillants, la 
fièvre moins forte. La langue toujours blanche, saburrale. Pas 
d’appétit ; soif vive. Limonade gommée '; utl verre d’eau de 
Sedlilz, bain ; onctions sur le visage avec lé liniment savon¬ 
neux hydrosulfuré ; diète. 

Le 22 août, amélioration, bien manifeste dans l’état de la 
petite malade. Le visage, toujours couvert de croûtes jaunâ¬ 
tres dans quelques points de son étendue) surtout aux pom¬ 
mettes, est moins rouge et moins gonflé aux endroits où les 
vésicules commençaient à paraître il y a quelques jours. La 
fièvre est moins forte; le pouls à 80, assèz développé. A la peau 
chaleur à peine plus que normale. Il existe encore dans 
certains points des vésicules qui laissent suinter goutte à goutte 
une sérosité limpide et facilement concresciblé. Lîmoiiade; 
sulfate de soude, 20 grammes; bains; liniment savonneux 
hydrosulfuré ; 2 bouillons. 

Le 29 août, l’affection, qui avait paru marcher rapidement 
vers une amélioration notable, est restée stationnaire depuis 
quelques jours, sans que l’on puisse en soupçonner la raison. 
Cependant on présume que l’enfant sè sera peut-être décou¬ 
verte pendant la nuit et aura pris un peu de froid. Même trai¬ 
tement. Bain ; liniment savonneux hydrosulfuré ; bouillons 

Le 12 septembre, l’enfant va sensiblement mieüV. La figure 
est presque entièrement nétoyée. Les croûtes sont tombées, 
excepté dans un ou deux points seulement, et peu étendus. La 
peau est toujours rouge, un peu tuméfiée, luisante ; les vési¬ 
cules s’affaissent et le suintement diminue d’abondance. 

Le 18, l’enfant sort parfaitement guéri, à part un peu de 
rougeur et de tension de la peau, qui est en mêtne temps le 
siège d’une véritable desquamation. L)u reste, toutes les 
fonctions sont dans un état très satisfaisant. L’appétit est bon ; 
la soif normale ; la peau de chaleur modérée ; le pouls à 68 
seulement. 

— Devant supposer ici connus la nature et les caractères 
de l’eczéma, nous ne nous appesantirons pâs longuement Sur 
la symptomatologie, dont l’observation précédente a, du resté, 
présenté un tableau assez complet. Nous rappellerons seule¬ 
ment que l’eczéma est une affection cutanée caractérisée par 
la présence et l’éruption de petites vésicules que l’on s’accorde 
généralement à regarder comme non contagieuses, répandues 
sur des surfaces plus ou moins étendues, accompagnées de 
rougeur, confluentes, et se terminant par la résorption dû 
fluide qu’elles renferment, par des excoriations superficielles 
et une exhalation de matière séreuse conerescible , et for¬ 
mant par son dessèchement des squames plus ou moins épais¬ 
ses; enfin, se terminant ordinairement par une desquamation 
épidermique consécutive. 

Nous n’entrerons pas non plus dans les divisions que les 
auteurs ont imposées à ce genre de maladie, qu’il n’entre pas 
dans notre dessein de traiter ici d’une manière complète. Ce 
n’est qu’une des formes , Une des variétés de l’eczéma que 
nous Voulons examiner, et encore cette forme ne diffère-t- 
elle des formes ordinaires qüe par son siège. L’eczéma de la 
face, en effet, n’attamie guère que les enfants ; et, bien diffé¬ 
rent des affections du même genre qui attaquent d’autres par¬ 
ties du corps, il reste le plus ordinairement borné au visage. 



l’avis de tous mes parents qui, ne pouvant me retenir, chargèrent un 
célèbre banquier, M. le baron Rothschild, de veiller sur moi et de ne 
me laisser manquer de rien. Par malheur M. le baron Rotscllild est 
absent de Paris, et je manque tonl-à-fait d’argent.— Le crédule doc¬ 
teur s’empresse d’ouvrir sa bourse à l’artiste, qui y puise sans se faire 
prier. Cela dura un mois. Au dire de Ritscher, M. Rothschild était tou¬ 
jours absent ; ce qui contrariait d’autant ptus le médecin, qu’il sentait 
le besoin de prendre un parti et d’aller exercer sa profession dans Une 
résidence quelconque. — Puisque vous n’avtz pas encore de projet 
bien arrêté, loi dit un jour Ritscher, je vais vous donner un bon con¬ 
seil : Allez en Hongrie ; je vous donnerai des lettres de recommanda¬ 
tion pour ma famille et pour les principaux magistrats et podestats ; 
vous serez traité en prince et vous gagnerez des monceaux d’or. — 
Le docteur accepte la proposition ; il donne encore milie francs au mu¬ 
sicien en échange de lettres de recommandation qu’il en reçoit, et il 
part pour la Hongie. Arrivé à Pesh, il songe à remettre & leur adresse 
les lettres dont il était porteur. Hélas ! de tant de magistrats, de po¬ 
destats auxquels il est recommandé , aucun ne connaît le musicien 
Ritscher , et partout le docteur est honteusement éconduit. II s’em¬ 
presse d’écrire à son ami, qui ne répond pas et pour cause. Enfin , il 
se décide à revenir à Paris. Avant-hier, il venait de descendre de voi¬ 
ture et passait devant la Banque de France, lorsque tout à coup il se 
trouva face à face avec le musicien Ritscher. Le choc fut rude, comme 
on l’imagine ; l’escroc, perdant la tête, nia les faits qui lui étaient te- 
prochés ; mais le jeune docteur, furieux, le saisit an collet et le con¬ 
duisit chez le commissaire de police du quartier, auquel il fit lire des 
certificats des autorités hongroises, et quelques-unes des lettres de 
Ritscher, qu’il avait gardées. Le musicien hongrois a été envoyé au 
dépôt de la Préfecture et mis à la disposition de M. le procureur du 

J’ai encore lu, cette semaine, un mémoire dé chirurgie dans lequel 
l’auteur a écrit cette phrase : « Le traitement de cette maladie exige 
l’emploi des moyens convenables. » Qui est-ce qui disait que M. de La 
Palisse est mort ? 

A la Société de médecine de Paris, deux jeunes accoucheurs en sont 
actuellement aux prises. L’un accuse son confrère d’avoir fait un ou¬ 
vrage dont l’auteur parait à peine initié aux premiers préceptes de 
Vart, ce qui est complètement injuste. Mais l’autre lui rend bien la pa¬ 
reille en divulguant uns anecdote qui peut trouver ici sa place. Il avait 
cité, dans cet ouvrage si'amèrement critiqué, une observation de Mer- 
riman ; mais, peu familiàriié avec certaines locations ang'aises, et crai¬ 
gnant de mal interpréter le sens de cette phrase (That an alteration in 
the State was at hand), il écrivit le texte anglais à côté de la traduc¬ 
tion qu’il en donnait. Son adversaire a voulu laisser croire qu’il savait 
aussi l’anglais, et dans son livre, citant la même observation, il lui a 


On sait que l’eczéma des autres parties du corps s’étend de 
proche en proche et gî^e peu à peiî, de telle sorte l|ue tou¬ 
te la surface légumentaire peut finir par en ^ être couverte. 
Disons encore, en passant, que l’eczéma, d’après M. Biett, 
paraît consister dans l’inflammation de ia couche superriciefle 
du derine désignée sous le nom de membrane vasculaire d’Ei- 
chorn) et qui, seloft toutes les probabilités, a pour fonctions 
la séeCétion de l’épidêrme-. Ge qui ferait assez Volontiers croire 
à la réalité de cette opinion, c’est que, lorsque l’inflammation 
s’étend, elle forme le plus souvent une surface continue ; alors 
la sécrétion épidermique devient plus active. Lès squames se 
succèdent sans cesse, offraut des formes diverses, diminuant 
au déclin de l’inflammation, l’épiderme ne prenant une con- 
sislanèê solide que lorsque les dernières traces d’inflammation 
se sont dissipées et que le derme a repris son état normal. 

Les deux espèces d’eczéma qui se rencontrent le plus sou¬ 
vent chez les enfants, sont l’eczéma du cuir chevelu et l’eczé¬ 
ma de la face. Dans ce dernier, l’on peut obseCver quelques 
variétés en ce sens que l’affection peut être bornée à une por¬ 
tion limitée du visage. Ainsi, l’on a distingué l’eczéma des 
paupières, qui donne lieu à une tuméfaction, à une rougeur, 
à un gonflement considérables, soit inflammatoire, soit œdé¬ 
mateux, ce qui est plus fréquent. Il gêne les mouvements des 
paupières, et s’étend quelquefois sur la conjonctive palpébrale, 
où l’on aperçoit souvent des vésicules transparentes, souvent 
suivies d’ulcérations. On a vu quelquefois Un ectropion déter¬ 
miné par la phlegmasie intense de la conjonctive. 

D'autres fois, l’eczéma se borne aux oreilles ; le plus sou¬ 
vent alors il est la suite et le résultat de l’eczéma du cuir che¬ 
velu. Il se complique souvent de l’inflammation des parois 
du conduit auditif exlelne, de la trompe d’Eustachi et du 
pharynx. Dans cette circonstance, le gonflement du conduit 
auriculaire peut être assez considérable, et son oblitération 
momentanée portée assez loin pour que les sons cessent d’être 
perçus. Le tissu cellulaire environnant la conque de l’oreille 
se tuméfie, et les raouvéïueuts de la mâchoire inférieure sont 
si douloureux que la mastication devient impossible. 

Quand il s'attaque aux narines, l’eczéma ne présente de 
remarquable que la formation de vésicules qui se développent 
avec une étonnante rapidité, et dont on n’aperçoit, au bout 
d’un temps très court, que la desquammation sous forme de 
croûtes ou débris épidermiques. La membrane pituitaire est 
rouge, enflammée, laraéfiée; car nous ne devons pas oublier 
de dire que l’eczéma se propage de la surface cutanée aux 
membranes muqueuses, 

La dernière sorte d’eczéma partiel, parmi ceux de la fàCe, 
est l’eczéma des lèvres. Cette affection, quelquefois très dou¬ 
loureuse, se reproduit avec une fréquence extrême, non-seu¬ 
lement sur la peau qui environne la muqueuse labiale, mais 
aussi sur cette dernière, qui rougit, s’enflamme et devient le 
siège d’excoriations superficielles et de plis rayonnés. 

Lorsque l’eczéma occupe toute la face, il est caractérisé, 
comme toutes les variétés du genre, par de petites vésicules 
qui débutent souvent sur les joues ou sur le front, puis qui 
ne tardent pas à envahir d’autres parties de la face, qui bien¬ 
tôt est couverte entièrement de l’éruption. Nous avons déjà 
dit que nous ne ferions pas de nouveau la description de l’ec- 
Zêraa de la face, puisque l’on a eu occasion d’observer, dans 
le fait ci-dessus, tous les caractères distinctifs et symptomati¬ 
ques de la maladie ; mais nous dirons que lorsque l’inflamma¬ 
tion, après avoir duré un temps plus ou moins long, touche à 
la guérison, on voit successivement le suintement se tarir, les 
croûtes se détacher, la rougeur diminuer ; pour peu que la 
maladie ait été longue, pendant long-temps encore la peau 
conserve de la rougeur, un peu de tension et de la desquam- 


bravement donné pour titre la phrase anglaise, dont le sens avait em¬ 
barrassé le premier. La chose a été imprimée dans un journal, ce qui 
n’a pas mis les rieurs du côté du farouche critique. 

Dans la rue que j’habite, il y a trente-huit maisons et douze méde¬ 
cins; un peu plus de trois maisons par diplôme. C’est charmant. Et 
nos confrères ruraux auraient bien tort de ne pas croire qiie Paris est 
pour nous un pays de cocagne. Dans tout Paris c’est comme dans ma 
rue, et quelquefois pis encore ; car je connais une maison où ils sont 
quatre empilés étage sur étage. Pauvre médecine ! pauvres médecins ! 
heureux ceux qui peuvent attendre, bien sages ceux qui, ne le pouvant 
pas, savent se retirer à temps de cttte ingrate carrière. Plusieurs ont 
eu ce bon esprit, et se sont jetés qui dans l’industrie, qui dans le com¬ 
merce, qui dans les finances, quelques-uns même dans les petits mé¬ 
tiers. En voici un qni a inventé une chaufferetle économique ef hygié¬ 
nique. Cette dernière épithète montre le bout de l’oreille doctorale. En 
voilà un second qui imprime en grosses lettres ; Plus de rhumes de 
cerveau l Le méchant confrère a inventé des socques imperméables. 
Un troisième en veut aux ocnlistes, et proclame les bienfaits de sa pe¬ 
tite lampe anti-ophthalmique. La ceinture d’un quatrième préserve 
des hernies à tout jamais. Je vous dis qu’on n’est jamais trahi que par 
les siens. Eli bienl tout ça vivote, paie son terme, dépose quelque ar¬ 
gent à la caisse d’épargne, et va aux Folies-Dramatiques le diman¬ 
che. Combien de médecins qni n’en peuvent faire autant 1 II y en a 
d’horriblement malheureux , je vous l’assure; et laissez-moi vous ra¬ 
conter en finissant, et en quelques mots, une bien triste histoire. 

Un jeune homme, après de bonnes études médicales, s’établit dans 
un quartier populeux de Paris. Il attendit quatre ans, épuisa toutes 
ses ressources, la clientelle ne vint pas. La détresse , la misère, hor¬ 
rible, pour qui ne l’a jamais sentie , avaient pénétré dans son modeste 
asile , quand on lui offrit, ce qu’il accepta comme un bienfait, de 
l’embarquer comme médecin à bord d’un bâtiment en partance pour 
la pêche à la morue. Il part. Des robustes pêcheurs dont il était 
chargé de surveiller la santé, aucun ne fut malade , et le capitaine, 
homme dur et avare, qui regrettait ses frais, bien minimes assurément, 
600 francs pour plusieurs mois, força notre malheureux confrère au 
travail le plus dégoûtant de celte pêche. A lui écliut la besogne d’ou¬ 
vrir et de vider les mordes. II eut beau protester, invoquer son enga¬ 
gement comme médecin et non comme préparateur de morues, le fa¬ 
rouche capitaine invoqua et fit valoir un droit plus puissant encore, le 
droit du plus fort. Peu accoutumé à des travaux de ce genre, et en 
proie d’ailleurs à un tourment moral qu'on doit comprendre , notre 
pauvre jeune homme tombe malade, ce que voyant le capitaine le 
fait porter dans sa cabine, où pendant quarante et des jour.s que dura 
la traversée, il n’eut pour tout secours que de l’eau fraîche et un petit 
flacon d’eau-de-vie. Arrivé, je ne sais plus dans quel port, les soins 


mation. 

La durée de celte affection offre des nuances presque infi. 
nies, dépendantes en grande partie de son degré de gravité. 
Quand il est léger, l’eczéuia se termine en deux ou trois sep, 
tenâii-es. Qûandil esl gi-ave eiintetfsié il dure plus long-temps, 
sans Cependant dépasser ordinairertrent un à deux mois. Ce 
que tous disoiis .ici s’applique à l’affeclion aiguë. Quand elle 
a passé h l’état ichronfflue sa durée est beaucoup plus longue, 
et il est presque impossible d’assigner l’époque, même ap¬ 
proximative, de la guérison. 

La terminaison de l’eczéma se fait par la desquamation 
des lambeaux épidermiques; d’autres fois par des squames 
minces etfoliacées, par des croûtes épaisses, sèches ethumides, 
Quelquefois il se termine par la forme bulleuse du pompho- 
lyx. Les transformations de vésicules en bulles sont rares, et 
le plus souvént, la marche de la maladie suit les phases que 
nous avons indiquées. 

Le diagnostic différentiel de l’eczéma serait chose assez ar¬ 
due si nous nous occupions ici d’autre chose que de l’eczéma 
de la face. Ainsi, l’eczéma des autres parties du corps peut 
être confondu avec la gale, par exemple, qui est également 
une affection Vésiculeuse, et survenant, comme l’eczéma, aux 
jointures des membres et dans le sens de la flexion. Mais la 
gale n’occupant point le visage, on ne peut concevoir le moin¬ 
dre doute sur ce sujet dans les cas d’eczéma de la face. H 
pourrait être confondit avec une éruption miliaire ; mais les 
vésicules de l’eczéma sont plus cOnlluenies et moins volumi¬ 
neuses que les vésicules miliaires. De plus, les vésicules de la 
miliaire ne sont pas accompagnées de la rougeur, de la tumé- 
faction, du prurit de l’eczéma. 

L’impétigo offre cette particularité, que ses pustules à large 
base renferment dès le début un liquide purulent au lieu de 
la sérosité transparente deS Vésicules eczémateuses ; puis la 
manière dont les deux affections se terminent diffèrent gran¬ 
dement ; tandis que l’impétigo se termine par des squames 
épaisses, jaunes, inégales à leur surface, l’eczéma, lui, se ter¬ 
mine par des lamelles très minces et larges; De plus, il ne 
reste, après l’eczéma, que des taches légères, rouges, snrla 
peau, tandis que l’impétigo laisse des cicatrices et une rou¬ 
geur très vive. Enfin, le lichen pourrait être pris pour une 
affection eczémateuse ; mais les squames du lichen agrius sont 
moins larges et plus épaisses que celles de l’eczéma. Leur 
cliûle laisse apercevoir une quantité de petits points proémi¬ 
nents, papuleüx, qui donnent à la peau un aspect chagriné, et 
dont on sent les saillies en promenant le doigt sur la peau, 
tandis que dans l’eczéma la peau est rouge, lisse et tendue. 
Enfin, l’eczéma présente toujours des vésicules; on ne trouve 
dans le lichen à peine que des papules pleines et solidesj 

Peu grave, en général, quand il présente la forme aiguë, 
l’eczéma peut acquérir, par sa durée et son passage â l’état 
chf-onique, lin certain degré dé gravité. Quand l’éruption se 
reproduit sans interruption pendant un très long espace de 
temps, la peau peut finir par subir une altération dans sa 
texture. La santé du sujet peut s’altérer, mais il est assez 
rare que l’eczéma de la face, chez les enfants, passe à l’état 
chronique, et le plus souvent il guérit, et même assez promp¬ 
tement, sous l’influence du traitement que l’on met en usage. 

Les causes de l’eczéma, comme celles de toutes les maladies 
de la peau, peuvent être rangées en deux classes ; les causes 
extetnes, qui agissent directement sur la peau, l’inSolatlon 
trop prolongée, l’exposition à une chaleur ardente, le contact 
de corps durs, solides ou liquides, la malpropreté, etc. : les 
causes internes, qui sont beaucoup moins connues, et dont 
nous ne ferons que mentionner quelques-unes ; une phlegma- 
sie du tube digestif, une vive émotion, comme la frayeur, là 


qu’exigea sa santé délabréé eiirénl bientôt ahsotbé la plus grande par¬ 
tie des 600 francs du voyage. I! revint à Paris presque sans ressources. 
Recommandé à une cbOgiégation religieuse à la tête de laquelle se 
trouve une femme dont la modestie serait blessée d’être autrement dé¬ 
signée , mais qui s’est donné la mission sur la terre de faire croire à 
une providence visible et palpable, notre rriâlheureux confrère fut reçu 
dans ce pieux asile jusqu’à ce que l’occasion se présentât de le placer 
convénablemént. Soins infructueux, sa tête s’était affaiblie; il perdit 
la’raison , et la charité de la bonne religieuse lui fit ouvrir les portes 
d’une maison de santé. 

Hier, 28 novembre, à midi, la corbillard des pauvres emportait à sa 
dernièrê demeuré notre infortuné confrère. A l’église, une seule per¬ 
sonne vint lui jeter l’eau bénite, c’était la religieuse. Jusqu’au cime¬ 
tière une seule personne l’accompagna ^c’était 

\ Jean Raimomd. 


Traitement de l’ophthaltnié scrafüleüte; par M. le D' Saffebt. 

M. Sâffert traite les ophthalmtes scrofuleuses par l’iode administré 
intérieurement. Il adjoint, d’aillenrs, à cette médication interne l’eUi- 
ploi du même moyen appliqué topiquement d’après la formule sui¬ 
vante : J 

Pf. Iode , 5 centigrammes. " 

lodüfe de potassium, 20 cenfigrammes. ‘ 

Eau distillée, 500 grammes. , f 

M. et F. dissoudre S. A. 

Pour un collyre avec lequel on pratique des lotions sur les yeux 
plusieurs fois par jour (de deux à quatre et même plus, suivant les 
effets obtenus). 

Outre ces lotions, il convient aussi d’inslillier, de temps en tempsi 
un peu du même liquide entre les paupières. i 

( Schmidt’s Jahrbuecher. ) 

NOUVELLES. 

Cours de clinique chirurgicale sur les maladies des enfants. M. Ps“l 
Guersant, chirurgien de l’hospice des Enfants, commencera ce Cours 
le jeudi 9 novembre, à i’hôpilal des Enfants, rue de Sèvres. Visite? 
tous les jours à huit heures du matin. Consultations tous les jours, à 
neuf heures. Leçons cliniques et opérations tous les jeudis, de huit à 
dix heures. 

— M. le docteur Champion (de Bar-le-Duc), vient de mourir par 
suite d’une maladie aiguë. C’est une perte pour la science; car peu de 
médecins ont possédé à un si haut degré l’érudition médicale. 
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colère, etc. On ne pense pas que l’eczéma soit contagieux ; au 
inoios’n’en possède-t-on pas d’exemples bien authentiques. 

Les complications de l’eczéma delà face ou de celui du cuir 
chevelu peuvent être graves; et par complication, nous enten¬ 
dons les accidents secondaires qui en sont le résultat. Ainsi, 
i’irritation de la surface tégumentaire du visage peut détermi¬ 
ner la formation de petits abcès. Souvent il arrive que les gan¬ 
glions cervicaux et sous-maxillaires s’enflamment, et finissent 
même par s’abcéder dans les cas où la constitution de l’enfant 
est prédisposée à l’affection scrofuleuse. L’haleine acquiert 
alors habituellement une odeur fétide remarquable. Des acci¬ 
dents secondaires non moins graves, mais d’une autre nature, 
tels que des otites, des exophthalmies aiguës ou chroniques, 
mais principalement toujours chez les sujets scrofuleux, sont 
souvent la conséquence de l’extinction de l’inflammation. 

Le traitement de l’eczéma de la face est à peu près le même 
que celui de toute autre partie du corps. Mais avant de corn- 
niencer aucun irailement, le médecin doit s’infornier préala- 
blement de la cause connue ou présumée de l’affection. En 
effet, si là cause en est connue, et que l’tenfant y reste soumis, 
il serait inutile de commencer aucune médication ; elle serait 
inutile, et la reproduction de la maladie serait continuelle. 
C’est surtout sur les remèdes externes qu’il faut insister dans 
le traitement de l’eczéma aigu. Nous allons cependant exami¬ 
ner rapidement les différents moyens thérapeutiques qui ont 
été conseillés. 

Les émissions sanguines lie devront être mises en usage que 
dans les cas les plus graves, où la maladie a atteint son sum¬ 
mum d’intensité, et où l’on pourrait craindre la propagation 
de la phlegmasie aux méninges ou au cerveau. Dans ces cas, 
on ne se trouverait pas mal de quelques sangsues aux apophy¬ 
ses mastoïdes, sous l’angle des mâchoires, ou sur les points où 
s’arrête la maladie, sur ses limites, afin de l’empêcher de s’ac¬ 
croître en étendue. Mais il faudra, répétons-le , que la cha¬ 
leur, la rougeur, le gonflement, la démangeaison soient très 
intenses et puissent faire craindre la propagation de l’inflam¬ 
mation aux organes encéphaliques. 

Les bains tièdes prolongés sont très utiles; ils le sont d’au¬ 
tant plus que l’application des topiques siir la face et sur le cuir 
chevelu est assez difficile ordinairement. On prescrira donc de 
faire baigner la partie inférieure du visage dans l’eau du bain, 
et l’on aspergera fréquemment le reste du visage avec cette 
même eau. On peut administrer d’abord des bains ou rendus 
émollients par l’addition d’une certaine quantité de décoction 
de racine de guimauve. Les cataplasmes sont extrêmement dif- 
; ficiles à maintenir sur le visage, aussi leur emploi est-il peu 
recommandé. Mais, lorsque la période la plus aiguë de la 
maladie est passée, on se sert des topiques spécifiques, com¬ 
me de pommades sulfureuses, par exemple. M. Jadelot em¬ 
ploie avec succès, dans cette circonstance, son liminent sa- 
I vonneux hydrosulfuré. 

Enfin, et comme traitement général, les boissons acidulés 
ou émollientes, la limonade, l’orangeade, le bouillon aux her¬ 
bes seront donnés en abondance. On y joindra l’emploi de 
quelques dérivatifs doux, huileux ou salins, l’huile de ricin, 
la manne, le sulfate de soude ou de magnésie, le phosphate 
de soude, etc. „ . . - - 

Le calomel, mélangé au soufre doré d antimoine, a été re¬ 
commandé par les Allemands, plutôt comme médicament alté¬ 
rant, vû la dose, que comme purgatif. Ce ne serait que dans 
i les cas très graves que l’on se déciderait à appliquer un vési- 
‘ * catoire, et encore faudrait-il qu’il fût placé loin de la partie 
malade de la surface cutanée. Il va sans dire, il est inutile d’y 
insister, que les soins hygiéniques sont pour beaucoup dans la 
guérison de la maladie, et que la propreté la plus minutieuse 
i est néçbsaire à l’action et aux bons effets des médications 
em[||||i^S. jsaa—sBB' 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. FoüQDIEK. 


Gastro-hêpatalgie avec vomissements opiniâtres. 

Le 10 février entre dans la salle Sainte-Anne une femme 
âgée de trente-trois ans , pour y être traitée d’une maladie 
dont nous donnons ici l’histoire, intéressante à plus d’un 
titre. 

Il y a sept ans que cette femme a ressenti la première at¬ 
teinte de sa maladie actuelle. Elle était alors enceinte. Depuis 
cette époque, les symptômes morbides ont cessé et reparu par 
intervalles, variables durant de deux à six jours. Le plus sou¬ 
vent la malade attribuait le retour des accidents à la fatigue , 
quelquefois à la colère ou à des contrariétés. Ces accidents 
consistaient en frissons et chaleurs fébriles successives ; sen¬ 
sation de brisement général des membres ; douleur vive ayant 
son siège principal au-dessous des fausses côtes droites, n’aug- 
f^entant pas par la pression; des nausées, de l’anorexie, de la 
ijAnstipation ; des urines rougeâtres se sont de nouveau déve¬ 
loppées depuis trois jours. 

I Le 11 (état actuel], peau chaude, face injectée, pouls fré- 
f ^uent, régulier; point de toux, thorax sonore, respiration vé- 
’ siculaire, un peu soufflante en arrière et à droite ; pas de cra¬ 
chats. La langue blanchâtre, un peu rouge à la pointe ; bo'u- 
che pâteuse, des nausées fréquentes, pas de selles depuis deux 
jours. Ventre bien conformé, sensible à la pression dans le 
‘ côté droit depuis les fausses côtes jusqu’à la crête iliaque, 
surtout à riiypocondre. Le foie n’est pas développé d une ma- 
nière anormale. Quinze sangsues à l’anus. 

Le 12, les douleurs abdominales sont diminuées, mais la 
fièvre persiste. 

Le 13, toujours de la fièvre ; la figure est rouge ; il y a un 
abattement et une faiblesse très prononcés. La douleur à 1 hy- 
pocondre est moindre. Pas de selles depuis quatre jours. Huile 
de ricin, 30 grammes; diète. 

Le 14, il y a eu deux vomissements bilieux et deux selles ; 
il y a un peu d’amélioration. Le pouls est moins fébrile; la 
douleur hypocondriaque moins vive. 


Le 15, la fièvre se rallume, et la douleur persiste toujours 
dans le côté droit, surtout au - dessous des fausses côtes. 
Quinze sangsues à l’épigastre ; solution sirupeuse de gomme. 

Le 16, pouls fébrile, toux sèche et fréquente, douleur à la 
région du foie s’étendant à l’épigastre. ( Sangsues, les précé¬ 
dentes ayant été mal appliquées, eau gommeuse pour boisson.) 
Le soir, la malade a mal au cœur et envie dé vomir. Dans le 
côté droit il y a plus de tension; on n’y détermine cependant 
de gargouillement que dans le côté gauche du ventre. Il y a 
eu une seule selle. La bouche est très mauvaise ; la vue est 
trouble, la toux toujours fréquente. Les forces s’affaissent un 
peu ; la respiration plus faible à droite qu’à gauche. Du reste, 
il n’y a aücun bruit anormal particulier, seulement beaucoup 
de gêne. Julep, cataplasmes, et lavements émollients. 

Le 17, la fièvre persiste ; il y a des coliques sans dévoie¬ 
ment. La malade a eu plusieurs vomissements. La langue est 
sèche, les gencives sont enduites d’une pellicule blanche. Le 
palais est généralement rOuge dans toute son étendue , mais 
sans tuméfaction. Le ventre est beaucoup sensible. Trente 
sangsues à l’épigastre. Boisson gommeuse : lavements émol¬ 
lients. Julep. 

Le 18, la douleur du côté est moins vive; les coliques ont 
cessé; mais il y a toujours des ehvies de vomir. Le pouls est 
faible, petit, fréquent; la langue sèche, blanche, âpre. Il y a 
eu quatre selles en vingt-quatre heures. Deux cataplasmes sur 
le ventre; boisson gommée. 

Le 19, on entend des gargouillements dans la fosse iliaque 
droite; la langue agit toujours un peu, sèche et très rouge. 1 
y a une toux fréquente, une respiration plus profonde et plus 
obscure à droite qu’à gauche dans toute la hauteur de la 
poitrine. Le pouls persiste à être fréquent. Même traite¬ 
ment. 

Le 20, il y a beaucoup de chaleur à la peau. Pouls toujours 
un peu fréquent ; la douleur du côté a disparu. Les envies de 
vomir continuent; langue blanche et pâteuse. Eau de Sedlitz, 
et le reste comme hier. 

Le 21, le foie paraît tuméfié et un peu douloureux ; la lan¬ 
gue est toujours rouge et sèche à la pointe. Pouls légèrement 
fréquent. Envies de vomir persistantes. Quinze sangsues à l’é¬ 
pigastre ; cataplasme après. 

Le 22, la malade a vomi. Le pouls est toujours fébrile (100 
pulsations environ) ; la peau chaude. Le foie est tellement tu¬ 
méfié , qu’il déborde les côtes et s’avance aussi vers la région 
épigastrique. Six ventouses scarifiées ; deux bouillons. 

Du 22 au 25, les symptômes énumérés se sont peu modifiés. 
Les vomissements ont continué constamment, malgré l’emploi 
des moyens appropriés. Quinze sangsues nouvelles à l’épi¬ 
gastre. 

Le 26, vomissements bilieux , bouche toujours mauvaise, 
persistance d’un peu de fièvre, céphalalgie assez vive. On 
continue le traitement. 

Le 4 mars, les douleurs abdominales se réveillent, âlêmë 
état de la bouche et du pouls. Encore quelques envies de(vomir. 
On renouvelle les sangsues à l’épigastre avec cataplasme. 

Le 5 et 6 , nouveaux vomissements ; deux selles liquides 
avec quelques coliques ; pouls moins fébrile. On continue les 
cataplasmes sur l’épigastre et les mêmes boissons adoucis¬ 
santes. 

Le 7, les vomissements continuent avec tiraillement d’esto¬ 
mac. Quinze sangsues et cataplasme après. 

Le 8 , le pouls est faible, petit, presque sans fréquence. 
Pean un peu chaude et sèche. Il n’y a ni renvois, ni envies 
de vomir. Les douleurs abdominales ont cessé aussi. Selles 
rares. Un bain et un lavement. 

Du 9 au 13, il y a eu quelques coliques, mais sans dévoie¬ 
ment. Le foie est toujours un peu tuméfié. Lavement émol¬ 
lient. 

Le 14, les coliques se sont renouvelées ; pouls normal. 
Nouveau lavement émollient. 

Le 18, les coliques ont cessé ; il n’y a plus d’envies de vo¬ 
mir , et encore moins de vomissements. L’amélioration est 
manifeste. Le foie semble redevenir normal. Deux portions. 

Le 20, pouls encore un peu fébrile ; peau chaude, tiraille¬ 
ments d’estomac, mais point de vomissements, ni de coliques, 
ni de dévoiement. Dix sangsues à la région épigastrique. 

Le 23 , le mieux est revenu. La malade attend ses règles, 
qui sont un peu en retard (cinq jours). 

Le 2 avril, la malade a progressé dans la convalescence , 
pourtant les règles ne sont pas arrivées ; elle a toujours une 
certaine sensibilité dans la région gastro-abdominale, mais ni 
vomissements, ni envies de vomir. Elle mange avec appétit 
et digère bien. Elle sort. 

— Ce cas est intéressant sons plus d’un rapport. On voit 
une femme malade depuis sept ans avec des symptômes non 
équivoques d’une affection chronique du foie. Le tube diges¬ 
tif et principalement le ventricule, se prend consécutivement 
de vomissements opiniâtres et continuels ; la fièvre s’allume, 
les forces s’affaissent, et on a des raisons fondées pour crain- 
pre une terminaison funeste. Pourtant un traitement aussi 
énergique que les forces du malade le permettaient, a pu la 
tirer de cette position déplorable, et la ramener à un état si¬ 
non de santé parfaite, au moins infiniment meilleur qu’il 
ne l’était à son entrée à l’hôpital, et on a tout espoir d’un ré¬ 
tablissement complet si la malade continue encore le temps 
nécessaire un régime convenable. Il aurait été h désirer qu’on 
s’informât de l’état successif de cette malade. 

Ictère chronique avec tumeur èncéphaloule occupant toute l’é¬ 
tendue de la surface interne du duodénum. 

L’observation actuelle est foiirriié par un homme de frente- 
huit ans , qui se disait malade' deptiis èînq ffioîs lors diè sdh 
entrée à l’hôpital. 

Le 7 juin, ce malade dit avoir éfé d’iiùè a'sSéi bonne saùfé 
habituelle avant cette maladie. Il la fait reiùofnter comme à 
une cause probable à des chagrins qu’il a eu h cette époque. 


Cette maladie, dit-il, a débuté par un malaise général ; l’ap¬ 
pétit commença à diminuer et les aliments qü’il prenait n’é¬ 
taient pas bien digérés. Plus tard il éprouva, comme il éprouve 
actuellement, une douleur dans la région du flanc droit re¬ 
montant jusqu’au rebord des fausses côtes et s’étendant aussi 
vers l’épigastre. La peau devint un peu jaune. Il eut de temps 
en temps de la fièvre. Il fut soumis à un traitement empirique 
(car il paraît qu’il ne consulta pas de véritables médecins), 
mais sans amélioration dans son état. 

Èlat actuel dü malade : la peau est jaune-clair ; cette colo¬ 
ration est étendue manifestement aux sclérotiques. Il y a une 
chaleur anormale à la peau et Un prurit assez incommode qui 
force le malade à se gratter sans qu’il ait pourtant aucune 
éruption cutanée spécifique. Le pouls est petit et fréquent, 
les digestions se font difficilement ; il existe uiie douleur à la 
région épigastrique qui s’irradie vers l’hypocondre droit. Pas 
d’àppétit et un peu de dévoiement. Les urines verdissent par 
l’acide nitrique à la partie inférieure du vase. Le malade pa¬ 
raît avoir maigri notablement. 

Le 8, le jour précédent on avait prescrit de là limonade 
tartrique, des frictions sur le côté droit de l’abdomen avec 

1 gr. d’onguent mercuriel, et 2 verres d’eau de Sedlitz avec 
du bouillou aux herbes. On continue les frictions mercurielles 
et on donne 2 gr. de diascordium et du riz gommé pour 
boisson. . 

Le 9 , ie malade est déjà un peu mieux ; le dévoiement a 
presque entièrement cessé , car il est réduit à trois selles en 
vingt-quatre heures sans douleurs. Légère amélioration pour 
le reste. Ou continue le même traitement. 

Le il, cette nuit le malade a eu une fièvre assez vive , car 
il a commencé par trembler et puis par avoir une chaleur ar¬ 
dente avec sueurs. Il s’est refroidi un peu en se levant hier, 
et c’est probablement la cause de cette recrudescence. Il n’a 
plus de dévoiement, mais la peau est jaune de plus en plus. 
On continue les frictions mercurielles ; on applique deux ca¬ 
taplasmes sur la région douloureuse ; on ajoute une bouteille 
d’eau de Vichy, etc. 

Le 12, même état; les selles sont plutôt jaunâtres. Même 
traitement. Deux soupes. 

Le 13, le pouls est plus fébrile que les jours précédents ; il 
y a de ja soif ; la douleur à la partie antérieure et inférieure 
droite de la poitrine est vive et continuelle. La peau persiste à 
être jaune. On insiste sur l’emploi des frictions mercurielles 
et ^e l’eau de Vichy à doses élevées. 

Le 16, la douleur latérale persiste toujours et paraît même 
prendre une nouvelle force. On administre quelques grammes 
d’opium; on applique un cataplasme de ciguë sur la région 
du foie ; on ajoute bourrache avec sirop de miel pour favoriser 
la transpiration cutanée. 

Le 20, il n’y a pas eu de changements notables, si ce n’est 
que le dévoiement a reparu, et la fièvre devient continuelle. 
On revient à l’usage du diascordium ; eau de Vichy, frictions 
mercurielles, etc. 

Le 24, le malade se plaint de douleurs intestinales ; le teint 
jaunâtre persiste ; les jambes s’enflent un peu le soir. Les uri¬ 
nes sont très claires et semblables à de l’eau-de-vie un peu 
chargée en couleur, et l’acide nitrique ne les verdit plus sen¬ 
siblement. On donne quatre pilules de Blaud. 

Le 25, le gonflement des jambes persiste ; il y a aussi quel¬ 
ques symptômes qui font croire à un commencement d’ascite. 
On prescrit une racine diurique avec 3 grammes de scylle et 

2 grammes de safran de mars. 

Le 28, les urines sont plus abondantes et moins foncées en 
couleur ; le pouls est toujours fréquent. L’ascite semble se ca¬ 
ractériser mieux. Môme traitement. 

Le l'‘'juillet, urines très épaisses, d’un jaune foncé. Le 
malade se trouve mièux, mais la fièvre continue avec tous les 
autres symptômes. La jaunisse ne diminue pas. 

Le 2, toujours fièvre vive ; le ventre se tuméfie sensible¬ 
ment de plus en plus. Il y a toujours un peu de diarrhée. On 
donne un quart de lavement amidonné ; riz avec sirop de 
gomme. . . 

■ Le 3, les urines sont redevenues claireS, mais toujours très 
foncées. Le dévoiement persiste toujours. Un quart de lave¬ 
ment amidonné ; riz, sirop de coing. 

Le 5, le ventre acquiert un volume de plus en plus consi¬ 
dérable, et la fluctuation y est manifesté. Même état que les 
jours précédents par rapport au foiè qui déborde toujours les 
fausses côtes. 

Le 7, le malade se plaint de ne pas uriner suffisamment; 
les urines sont sédimenteusès et d’un jaune très foncé. La 
peaü du ventre est un peu œdémateuse ; l’ascite fait des pro¬ 
grès. Même prescription. Bains de génièvrè, sirop des 5 rti- 
cines. 

Le 8, le ventre est volumineux ; son mat à la percussioft 
dans tonte l’étendue de cette région, excepté autour de l’om¬ 
bilic. Point d’appétit. Fièvre continuelle. Bains de génièvrè; 
sirop des 5 racines ; deux verres d’eau de Vichy. 

Le 15. Les jours précédents on avait appliqué un vésicatoire 
sur le ventre pour opérer, s’il était possible, une dérîvatio'ù 
énergique à la peau. Il rend une grande quantité de sérdsité 
jaune. Le dévoiement ne cesse pas, la fièvre persiste et le ma¬ 
lade s’affaisse notablement. Riz ; sirop de gomme ; 2 grammes 
de diascordium ; lavement avec 10 grammes de laudanum. 

Le 17, pouls toujours fréquent et petit ; le ventre se tu¬ 
méfie de plus en plus.. Le liquide intra-péritonéal augmente. 
Même dévoiement. Même traitement, avec addition de nitre 
dlàns la boisson. 

Le 19, même état ; le ventre paraît moins tendu. Potion 
goiùméé; avec acide tannique, eao distillée de laurier-cerise. 

Le 2ff ; il y a fin hô'qùèt .fàtigarft pour le malade. Le pouls 
diévient progressivement plûs fréquent et plus faible. Quatre 
selles ^àns là jôüfhêê, avec quelques coliques. Mêmes dou- 
iêofs à l’hypocobdlè droit. Jaunisse permanente avec chaleur 
sèche aii peau. 













— Hiè — 


Le 21, le dévoiement et le hoquet continuent, les mem¬ 
bres inférieurs sont toujours enflés, et le ventre se tuméfie de 
plus en plus. Pouls toujours petit et fréquent. On continue le 
laurier-cerise , la potion gommée, et l’acide tannique et le 
diascordium. 

Le 22, le malade se plaint d’insomnie opiniâtre; toujours 
le hoquet et le dévoiement. Le volume du ventre paraît un 
peu diminué, et celui-ci plus souple. 

Le 24, le hoquet diminue; toujours les jambes bien enflées 
à conserver l’impression du doigt. Le dévoiement aussi est en 
diminution. Décoction blanche, acide tannique. 

Le 25, le hoquet a cessé entièrement; amaigrissement 
considérable du malade; le dévoiement est revenu avec plus 
d’abondance que jamais. Même prescription. 

Le 28, le malade est allé toujours en s’affaissant ; le pouls 
est extrêmement faible ; la voix s’affaiblit au point que l’on a 
de la peine à l’entendre ; diarrhée très abondante. 

Le 29, le malade s’est éteint à cinq heures du matin , après 
plusieurs vomissements. 

j4ulopsie]^7 heures après la mort. 

L’estomac est fortement distendu et de manière à atteindre, 
par sa convexité, jusqu’à l’ombilic. Il contient environ un litre 
de liquide gris-noirâtre , semblable à de la suie délayée ; la 
surface interne de l’estomac est généralement pâle ; la mu¬ 
queuse est un peu molle seulement dans le grand cul-de-sac ; 
immédiatement derrière la valvule pylorique commence l’alté¬ 
ration suivante, qui se continue à huitième, c’est-à-dire que 
la surface interne du duodénum à cet endroit est fort inégale, 
offrant des espèces de circonvolutions inégales d’un gris blan¬ 
châtre et mollasses. La partie superficielle, semblable entière¬ 
ment à la matière cérébrale , est supportée par un fond plus 
épais de la couleur et apparence. Cette altération a l’épaisseur 
de 2 à 3 centimètres. La partie ramollie se sépare avec assez 
de facilité, et on en trouve quelques débris dans la cavité in • 
lestinale. On ne découvre aucune trace distincte des différen¬ 
tes membranes qui constituent l’intestin, tout étant confondu. 
La cavité intestinale est partout imperméable, à cause de la 
tumeur décrite ; cette tumeur est adossée au pancréas, qui est 
assez dense, et paraît exempte de toute altération. Le canal 
cholédoque adhère à la tumeur dans une partie de son éten¬ 
due et est assez dilaté pour donner passage à une noisette. La 
vésicule biliaire, le canal hépatique , soit dans son tronc, soit 
dans ses divisions dans le foie, sont dilatés et remplis de bile 
d’un vert clair. 

En incisant le foie, dont la couleur intérieure est générale¬ 
ment jaunâtre, une grande quantité de petites collections de 
foyers sont ouvertes , qui contiennent un mélange de pus et 
de bile en différentes proportions. Le volume du foie n’est pas 
sensiblement augmenté. Le reste de l’organe est à peu près à 
l’état normal pour le volume, et contient le liquide noirâtre 
signalé dans l’estomac. Les poumons, en arrière et en bas, 
présentent une infiltration de liquide jaune-rougeâtre assez 
considérable, et un tissu aussi rougeâtre, dont la consistance 
est moindre qu’à l’état normal. Les trois quarts supérieurs et 
antérieurs sont souples, élastiques et pâles. 

REVUE DES JOURXAUX DE MÉDECINE. 

JOURNAL DE MÉDECINE. Octobre 1843. 

Études cliniqties sur les maladies des vieillards; par J.-H. Beao. 

La pathologie des vieillards présente des traits tout à fait distincts, 
et néanmoins elle n’a pas encore été consignée, comme la pathologie 
des enfants, dans des traités spéciaux d’une certaine étendue. L’inten¬ 
tion de M. Beau n’est pas de combler cette lacune, mais simplement 
de présenter quelques études faites à l’hospice de la Salpétrière depuis 
le mois de février 1842. Ces études ne sont d’ailleurs relatives qu’aux 
vieilles femmes; l’auteur ignore si les différents faits qu’il expose se 
rencontrent aussi chez tes vieillards hommes. 

Pathologie générale. Les maladies des vieillards sont le plus sou¬ 
vent compliquées ; c’est un fait qu’il faut avoir continuellement à l’es¬ 
prit, si l’on ne veut commettre des erreurs graves, surtout dans le pro¬ 
nostic.— Les sympathies sont pour ainsi dire éteintes dans la vieillesse; 
aussi voit-on fréquemment les lésions organiques les plus profondes 
exister sans donner lien à des troubles généraux notables. Toutes les 
fois qu’un vieillard présente un dérangement même léger dans la santé, 
il faut rechercher avec soin et persévérance les signes physiques des 
altérations organiques. — Cette indifférence entre les rapports des ap¬ 
pareils organiques de l’économie dans les maladies des vieillards, s’é¬ 
tend jusqu’au caractère. M. Beau a vu souvent des femmes atteintes 
d’une affection mortelle, conserver jusqu’à leurs derniers instants une 
gaieté naturelle qu’elles exprimaient par le rire et par les plaisanteries. 

— Le délire des vieillards diffère beaucoup du délire des adultes; en 
effet, le délire des adultes s’exprime d’abord par des paroles, et ensuite 
quand il devient plus intense, il se montre dans les actions, tandis 
que chez les vieillards, le délire se montre d’abord dans les actions, et 
finit ensuite par les paroles. 

— L’inflammation des parotides comme symptôme des affections 
fébriles graves, est assez rare chez l’adulte ; elle l’est beaucoup moins 
chez les vieillards. M. Beau en a déjà vu cinq cas. On a dit avec raison 
que la sécheresse de la langue est un symptôme beaucoup plus fré¬ 
quent chez le vieillard que chez l’adulte ; mais ce qu’on n’a pas dit, 
c’est que quelquefois ce symptômê est à peu près le seul qui constitue 
ou plutôt qui indique la maladie, et le seul par conséquent qui frappe 
l’attention du médecin. — La sueur est très peu marquée chez les 
vieillards, soit comme symptôme critique des phlegmasies et particu¬ 
lièrement de la pneumonie, soit comme symptôme colliquatif des fièvres 
consomptives. — Us ne sont pas non plus affectés de frissons intenses. 

— Ils sont quelquefois affectés de sudamina qui se développent dans 
les mêmes maladies que chez les adultes. — Les soubresauts des 


tendons doivent être fort rares chez les vieillards , puisque M. Beau 
n’en a pas vu une seule fois. — La pulvérulence des urines s’observe 
aussi souvent chez les vieillards que chez les adultes. 

Les maladies des vieillards changent avec les saisons d’une ma¬ 
nière encore plus frappante que chez les adultes. Pendant 1 été , il y a 
d’abord un cinquième environ moins de malades dans les salles que 
pendant l’hiver, et la mortalité est bien moins considérable. Les mala¬ 
dies aiguës de l’été sont constituées presque constamment par des af¬ 
fections dont la base est un embarras gastro-intestinal. Toutes les 
autres maladies des vieillards s’observent presque exclusivement dans 
la saison froide. — Il faut être très réservé sur le pronostic des mala¬ 
dies des vieillards. En effet, telle maladie qui paraît légère au début 
.se termine mal et cela dans un court délai ; telle autre, au contraire, 
qui se présente d’abord comme une affection sans ressource, change 
d’une manière aussi heureuse qu’inespérée. 

Pathologie spéciale. Les espèces pathologiques soiit bien moins 
nombreuses chez les vieillards que chez les adultes ; ainsi il faut re¬ 
trancher plus ou moins de la pathologie sénile les fièvres éruptives, 
les névroses , le rhumatisme articulaire fébrile , les fièvres intermit¬ 
tentes idiopathiques, les affections aiguës de l’utérus, les dysménor- 

Ma’ladiès du tube digestif et de l’abdomen. L’angine gutturale 
simple est très rare chez les vieillards. — L’embarras gastrique est la 
maladie la plus fréquente de toutes. Il est tantôt récent, tantôt chro¬ 
nique, tantôt fébrile, tantôt non fébrile ; ordinairement simple en été, 
compliquant toutes les autres maladies en hiver. Quelle que soit sa 
forme , il faut l’attaqüer sans hésiter au moyen de l’ipécacuanha et 
surtout de l’émétique. 

La péritonite aiguë non puerpérale est encore moins souvent spon¬ 
tanée chez les vieillards que chez l’adulte. — La péritonite chronique 
est beaucoup moins rare dans la vieillesse que la péritouile aiguë. Elle 
ne se lie jamais à la présence des tubercules dans le péritoine , mais 
bien à l’existence de productions cancéreuses sous-péritonéales. 

Maladies de la poitrine. Le catarrhe supérieur ou laryngé est ex¬ 
trêmement rare chez les vieillards ; le catarrhe trachéal l’est beaucoup 
moins ; lecalarihe bronchique inférieur, Vasthme, l’emphysème, est le 
plus commun. — L’inflammation catarrhale, quel qu’en soit le siège, 
se complique très souvent avec d’autres maladies. La plus fréquente 
de ces complications est l’embarras gastrique , puis vient la pleuro¬ 
pneumonie. 

M. Beau promet la suite de son intéressant mémoire au prochain 
numéro. 

Histoire de l’épidémie de variole qui a régné en 1840 dans le 

canton de Roquemaure ( Gard ) ; par le docteur A. Zdrkowski. 

L’auteur a résumé lui-même de la manière suivante son mémoire : 

La petite vérole éclata au mois de mai 1840, sur les deux points op¬ 
posés du canton de Roquemaure, à Montfaucon et à Fusant. Elle fut 
importée dans le premier village, de la Camargue, pays éloigné d’une 
dizaine de lieues, oii elle régnait épidémiquemeiit. A Fusant , elle fut 
importée d’Avignon, où elle ne s’était montrée qu’à l’état sporadique. 
— Transportée sur notre sol au moyen de la contagion immédiate, 
l’épidémie suivit, depuis, l’impulsion de sa propre cause, et se répan¬ 
dit en vertu de la force de propagation dont elle était douée , tantôt 
par contact direct, et tantôt par infection. — Dans Fusant, le premier 
cas lut grave. Une éruption confluente, précédée et accompagnée de 
symptômes généraux alarmants, suivie d’une convalescence longue et 
pénible, signala le début de l’épidémie, et servit en quelque sorte d’a¬ 
vant-coureur et de type aux nombreux cas observés jusqu’à la fin de 
sa durée, comme l’innocuité et la bénignité des premiers cas observés 
à Montfaucon, furent le présage et le modèle de presque tous ceux qui 
les ont suivis. — Dans les deux pays, la physionomie de chaque cas 
en particulier pouvait être considérée comme je reflet le plus fidèle de 
l’épidémie en général ; la marche respective de chaque fait isolé et celle 
de l’ensemble de l’épidémie ayant été dans Montfaucon et dans Fusant 
parfaitement identiques. Ici, tout se confond. La gravité de la période 
d’invasion ne cède en rien à celle de suppuration, et celle de dessica¬ 
tion et de de.squammation, est aussi intense que celle d’invasion, d’une 
part; et de l’autre, point de transition, point de modification, point de 
variété ; le commencement, le milieu et la fin de l’épidémie se ressem¬ 
ble parfaitement. Elle a fini aussi brusquement qu’elle avait commen¬ 
cé. Là, au contraire, chaque évolution pathologique présente des pério¬ 
des parfaitement bien tranchées , comme chaque phase de l’épidémie 
offre des phénomènes particuliers. Dans le début, notre petite vérole 
est rare et généralement discrète. Les cas se multiplient et s’aggravent 
vers le milieu, pour décroître bientôt et présenter ces variétés de l’af¬ 
fection mère, qui ont été de tous les temps et sous tous les règnes des 
épidémies varioliques, leurs compagnes inséparables. Vers le déclin de 
l’épidémie il n’était point rare d’observer, non-seulement la varioloïde 
et la varicelle avec leurs différentes nuances chez des individus d’âge 
et de sexe différents; mais encore avec un peu d’attention, il était ai.-é 
d’étudier toutes ces espèces et ces variétés sur le même individu. Quant 
à la variole sine variolis, j’avoue que malgré l’autorité de Baillou , de 
Boërhaave, de Sydenham, je doutais un peu de son existence. Aujour¬ 
d’hui que j’ai vu cette fièvre sans éruption, je rends grâce à ces grands 
observateurs d’avoir signalé à la science ces anomalies morbides aussi 
vraies qu’inexplicables. 

Un grand nombre des sujets que autre épidémie a atteints dans les 
deux pays, ont été vaccinés avec succès dans leur enfance. 

Un autre fait non moins remarquable, c’est l’heureuse résistance des 
enfants vaccinés et non vaccinés, à l’influence épidémique. A Fusant 
même, où la variole sévit avec tant de violence , sur les 65 vaccina¬ 
tions opérées avec succès du temps de l’épidémie, pas une ne fut trou¬ 
blée dans sa marche par la maladie régnante. 

Rappelons ce cas unique d’inoculation de la variole suivie d’un suc¬ 
cès complet, et qui n’a pas plus détruit clo z ce sujet inoculé l’aptitude 
pour la vaccine, que les vaccinations antérieures n’ont détruit l’apti¬ 
tude ultérieure pour la variole chez presque tous les sujets qui ont 
subi l’influence de notre épidémie. 



' Avant de publier la lettre que M. Raciborski nous avait adressée, 
nous avons voulu attendre les explications que devait nécessairement 
donner M. Jules Guérin. 

Nos lecteurs vont voir combien nous avons eu raison de tempo¬ 
riser. 

Voici d’abord la lettre de M. Raciborski, troisième version de celles 
qu’il a déjà publiées dans la Gazette médicale et dans l'Expérience: 

Monsieur le rédacteur, 

Vous avez publié dans votre dernier numéro une attestation portant 
ma signature , qui n’e.-'t pas du tout l’expression fidèle de ma pen.'ée, 
et qui, présentée surtout comme elle l’a été dans la Gazette médicale 


et dans votre estimable journal, pourrait faire naître dans le public 
médical un jugement très défavorable non seulement sur le caractère 
de M. Henroz , mais encore sur ma probité. Aussi je m’empresse de 
déclarer que je n’ai jamais fait à M. J. Guérin d’autre proposition de 
rétractation de la part de M. Henroz, que celle relative à l’article dans 
lequel M. Guérin était accusé de tirer des profits de la vente des appa. 
reils orthopédiques prescrits par lui pour les malades de l’hôpital des 
Enfants. C’est parce que j’ai cru lire dans la note qui m’a été présentée 
par M. Guérin qu’il était question de l’article qui a motivé le procès, 
et non des articles qui ont motivé le procès , que je n’ai pas cru 
devoir lui refuser ma signature. La note présentée par M. Guérin 
ayant été rédigée à la bâte au crayon pendant la séance de l’Académie 
des sciences, il est possible que je me sois trompé ; mais je déclare 
que je n’ai signé celle note que parce que ma conscience me faisait lire 
différemment, et que j’étais convaincu que ma déclaration ne pouvait 
porter aucune atteinte à la considération de M. Henroz ni à la mienne. 

M. Henroz ne faisait et ne devait faire aucun secret des offres de 
rétractation que j’avais faites en son nom à M. Guérin, puisque lui- 
même en a déjà fait une immédiatement après la publication de l’ar¬ 
ticle qui a provoqué sa citation en police correctionnelle. Je dirai même 
plus, il est dans l’intérêt de M. Henroz que tout le monde sache, et 
que même cette nouvelle arrive jusqu’aux oreilledes juges saisis de son 
affaire, qu’il a fait tout son possible pour réparer le préjudice qu’il 
pouvait porter involontairement à la réputation de M. Guérin par un 
article qui , d’après ce qu’il affirme , ne serait devenu injurieux que 
par une erreur du typographe qui adressa à M. Guérin ce qui devait 
tomber sur le bandagiste. 

Je pense que cette explication suffira pour démontrer à vos lecteurs 
que M. Henroz n’a pas du tout à rougir d’avoir offert à M. Guérin la 
rétractation d’un article qu’il a lui-même désavoué, et que , quant à 
moi, je n’ai point abusé de la confiance de M. Henroz en signant la 
déclaration qu’il m’a été impossible de refuser à M. Guérin sans man¬ 
quer à ma bonne foi. Je tiens seulement à ce qu’il soit bien constaté 
que dans cette déclaration je n’ai voulu parler que de la rétractation 
d’un seul article, et non de tous les articles. 

J’attends, monsieur le Rédacteur, de votre loyauté, que vous vou¬ 
drez bien insérer celte lettre dans le prochain numéro de votre estima¬ 
ble journal. 

Agréez,;etc. 

Farisj 24 octobre 1843. Raciborski. 

M. Guérin a fait une longue réponse à cette lettre; son étendue nous 
force à l’abréger; mais en voici les points saillants : 

Après avoir raconté les faits relatifs à la première proposition faite 
par M. Raciborski, « M. J. Guérin répondit que , pour le moment, il 
ne repoussait ni n’acceptait la proposition de M. Henroz; qu’il croyait 
devoir en référer à son conseil, et il ajouta que , quelle que fût l’opi¬ 
nion de ce dernier, M. Raciborski ne dévait se représenter que muni 
de pleins pouvoirs écrits et signés, et à la condition que M. Henroz se 
mettrait complètement à la disposition de M. Guérin. » 

La seconde entrevue avait été fixée pour le jeudi à midi. 

«M. Raciborski s’e.st représenté au jour et à l'heure fixés. Il était por¬ 
teur d’une lettre à lui adressée par M. Henroz, dans laquelle il n’y 
avait pas un mot de restriction sur le sens à donner à la rétractation, 
et il était dit explicitement dans la lettre que M. Raciborski était à cet 
égard tnuni de pleins pouvoirs. L’auteur de la lettre ajoutait simple¬ 
ment qu’il espérait que la rétractation serait honorable pour les deux 
adversaires. M. Guérin ayant fait remarquer que cette condition serait 
fort difficile à remplir, et ayant rappelé à M. Raciborski qu’il n’avait 
dû se représenter que si M. Henroz se mettait complètement à la dis¬ 
crétion de M. J. Guérin , M. Raciborski répondit qu’étant muni des 
pleins pouvoirs de M. Henroz, il ferait en sorte que la rétractation 
donnât à M. Guérin satisfaction complète. C’est alors seulement, et 
seulement alors, que M. J. Guérin fit connaître à M. Raciborski qu’il 
ne pouvait accepter ce mode de réparation, quelque étendu qu’il fût ; 
et il n’y eut dans la négociation tentée par M. Raciborski aucune diffi¬ 
culté soulevée par lui, aucune espèce d’obstacle ressemblant à une res¬ 
triction dans les termes et l’expression de la rétractation offerte. 

«Pour ne pas être contredit dans celte exposition de» faits, M. Gué¬ 
rin s’est fait accompagner chez M. Raciborski par M. le docteur Achille 
Comte, qui a déclaré que M. Raciborski avait reconnu l’exactitude des 
faits contenus dans la réponse de M. Guérin. 

«La déclaration qui précède n’a été demandée que sur le refus de M. 
Raciburski d’attester publiquement, en la signant, l'exposition des 
faits dont il venait de reconnaître l’exactitude...» 

«Enfin, pour que le public sûtàquoi s’en tenir sur l’allégation rela¬ 
tive à la lisibilité de la déclaration précédemment signée par M. Raci¬ 
borski , elle a été représentée à ce dernier, lequel, après l’avoir lue et 
relue, a rédigé lui-même et signé la iiote suivante : 

« Après avoir relu de nouveau la note que M. Guérin m’avait donné 
à signer à l’Académie des sciences, j’ai vu qu’cffectivement on lit as¬ 
sez facilement les mots ont motivé, ce qui fait de suite supposer que 
les deux précédents étaient des articles et non de l’article. Par consé¬ 
quent en lisant de sang-froid et en analysant la phrase, ou ne peut pas 
y supposer de l’article, mais bien des articles. 

» Raciborski. » 

Cependant, nous recevons une seconde lettre de M. Raciborski, de 
laquelle nous extrayons le passage suivant : 

Monsieur le Rédacteur, 

Je maintiens toujours ma première déclaration, et j’affirme que si je 
n’ai pas voulu signer la narration des faits formulés par M. Guérin, 
c’est parce qu’elle renfermait, à côté de choses parfaitement exactes, 
des points sur lesquels nous n’avons pas été d’accord avec M. Guérin, 
et qu’il n’a pas voulu modifier. Il est faux que j’aie jamais reconnu 
l’exactitude entière des faits relatés par M. Guérin. 

Agréez, etc. Raciborski. 

Paris, 28 octobre. 

Nos lecteurs sont actuellement édifiés sur cet incident, et les expli¬ 
cations qu’on vient de lire nous dispensent de tout commentaire. 


A céder de suite, une Clientelle de médecin située dans un chef- 
lieu de canton des environs de Paris, sans concurrence et susceptible 
d’une grande extension. 

On donnera des facilités pour le paiement. S’adresser au bureau do 
Journal. 


Pilules ferrugineuses de blaud, de Beancaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin eu chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Meriy, 12, à Paris. 


Z.E serment 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix, 1 Jrane. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. . 
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APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce qui a «'lé jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricilé en médecine, c’est le man¬ 
que d’inslru nens commodes pour l’appliquer f.icilemcnt aux personnes malades. MM. Breton viennent d’in¬ 
venter une nacliiiie tiès énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ses 
consscs conlinues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 30 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rua du Petit-Bourbon, 9. 
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Paris, médecins et chirurgiens des hôpitaux et de l’asile dé¬ 
partemental des aliénés de la ville d’Alençon (Orne), consul¬ 
tés par deux de nos confrères, etc. 

Déclarons adhérer pleinement et sans réserves aux princi¬ 
pes suivants : 

(Suit le texte de la déclaration.) 

A. Rotureau, d.-m.-i>.; A. Ctievallifr, d.-».-p.; Charoblay, d.-m.-p.; 

Clérambault, d.-m.-p.; Marchand, d.-m.-p.; Dr Lctaitlinet ; D'E. 

Laveille; Cangrain, d.-m.-p. ; Léger, d.-m.-p.; Dr Renault; Dr L. 

Boislaœbert; Dr Pouilain. 


PARIS, 3 NOVEMBRE IS/JS. 
LIBERTÉ DE DISCUSSION. 

{Deuxième liste.) 

Ont adhéré à la Déclaration en faveur de la liberté de dis - 
cussion en matière scientifique, publiée dans je numéro du 19 
octobre de la Gazette des Hôpitaux: 

MM. Piorry, professeur à la Faculté de médecine, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine ; Capuron , membre de l’Acad. de médecine ; 
Ségalas , membre de l’Acad. de médecine ; Pauly, d.-m. ; Noël 
Guéneau de Mussy , d.-m. ; Ribail , d.-m.-p. ; Gueury , d.-m. ; 
P. Puche, médecin de l’hôpital du Midi ; Emmanuel Rousseau , 
d.-m.-p. ; Bernast, d.-m.; Aimé Grimand, d.-m.-p.; L. Bassereau, 
d'-m.-p.; Carrère, d.-m -p.; Tonrnié, d.-m.-p. ; Giraldès, d.-m.-p. ; 
A. Brierre de Bolsmont, d.-m.-p. ; Mojon, professeur honoraire de 
rUuiversilé royale de Gènes, correspoudant de l’Académie de mé¬ 
decine; Sévestre, d.-m.-p.; L. Fleury, d.-m.-p.; Godier, d.-m.-p.; 
Chailly, d.-m.-p. ; Genest, d.-m.-p. ; Duval, d.-m.-p. ; Andneux , 
D.-M.-P.; Deschamps, d.-m.-p.; Dieuhem Chotomski , d.-m.-p.; 
Tanquerel des Planches, d.-m.-p. ; J- Snowdèn, d.-m.-p. ; Taver- 
nier, d.-m.-p.; Ricord, chirurgien de l’hôpital du„Midi ; Sandras, 
médecin de l’Hôtel-Dieu annexe ; Sellière, d.-m.-p.; Félix Legros, 
D -M -P.; Dr Daiicel, Dr Planté de Mengelle; Dr Maisonabe, agrégé 
à la Faculté ; Fleurus Léger, vice-président de la Société Médico- 
Pratique; Prosper Basile , d.-m.-p. ; Dr Schuster; Jean-Baptiste 
Maurial, d.-m.-p.; Dr Amédée Latour; Dr Ducros (de Marseille); 
Dr Kampon ; Dr Josse; Plisson, d.-m.-p. ; Miquel , d.-m.-p.; Va- 
nier d.-m. p. ; Lubanski , d.-m.-p.; Dr Cahen ; Dr Lalanne ; 
Qué^nne, pharmacien en chef de l’hôpital de la Charité; A. 
Putel, d.-m. è Neuilly ; Max. Yernois, d.-m.-p.; A. Paulin, d.-m.-p.; 
Blanchard , D.-M.-P.; Raciborski, ancien chef de clinique; Ch. 
Flandin, D.-M.-P. ; Pellarin , d.-m.-p. ; Drjallat; Dr Morel-La¬ 
vallée ; Pariset, secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine ; 
Gerdy, professeur de pathologie chirurgicale à la Faculté de Paris, 
membre de l’Acad. de médecine; Dr Souberbielle; Dr Dumas; 
F.-V. Mérat, membre de l’Acad. de méd.; Sxliel, d.-m.-p. ; P.-J. 
Roux, chiruigien de l’Hôlel-Dieu , prof, à la Faculté, membre de 
riustitut; Delasiauve, d.-m.-p.; D' Léon Husson; Falone, d.-m.-p.; 
Pédelaborde, d.-m.-p.; Regnart, d.-m.-p.; Alexandre Dupuis; 
Charruau, d.-m.-p.; Desprez, prosecteui de la Faculté ; F. Hillai- 
n t D -M.-p ; E. Lacroix, ex-prosecteur à la Faculté; Vigla, chef 
de clinique de la Faculté ; Dr P. Delamolte ; Létut, médecin de 
la Salpêtrière; D’Astres, chef de clinique médicale delà Faculté; 
Beaude , membre du Conseil de salubrité Dr ^enaut; Dr A. 


Gosselin, prosectenr de la Faculté ; Honoré , médecin de 1 Hôtel- 
Dieu, membre de l’Acad. de méd.; P. Bérard, professeur de phy¬ 
siologie à la Faculté, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine ; 
Breschet, profe.sseur à la Faculté, membre de l’Institut et de l’A¬ 
cadémie de médecine. 

M. Vincent Duval, rédacteur en chef de la Kevue des Spécialités , 
nous a adressé son adhésion à la protestation de la presse médicale. 
Nous soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeaü. 

Examen des diverses fractures qui se trouvent actuellement 
dans le service. Considérations sur chacune d’elles. (Fin.) 

Fracture du péroné. Plus que les fractures du tibia, celles 
du péroné, comme fractures spéciales, ont excité il y a long¬ 
temps déjà l’attention des chirurgiens. Depuis le mémoire que 
publia Dupuytren sur ces fractures, mémoire dans lequel il 
les montra comme beaucoup plus dangereuses qu’on ne le 
croyait généralement, on s’en occupa plus qu’on ne l’avait 
fait jusqu’alors. Les conséquences qui pouvaient entraîner les 
fractures du péroi)é , selon Dupuytren, étaient capables en 
effet de préoccuper vivement les esprits, puisque ce chirur¬ 
gien disait que, traitées comme on le faisait avant lui, elles en¬ 
traînaient la d^ormation du pied, elles exposaient à l’ankylose 
et b la perforation des téguments. 

Sous le rapport des causes qui peuvent produire la fracture 
du périnéj nous retrouvons pour cet os la même division des 
causes immédiates ou médiates, directes ou indirectes que 
nous/Avons signalées pour les autres portions du srjuelette. Le 
mééanisine des fractures par cause directe n’a pas besoin 
d’explications; il est le même que pour tous les autres os; 
mais les opinions ont été divisées sur la manière dont devait 
être compris le mécanisme de la fracture par cause indirecte. 
Dupuytren, Boyer, M. Maisonneuve, ont présenté chacun des 
théories qui diffèrent sous beaucoup de points. On a discuté si 
la fracture se produisait, parce que sous l’influence d’un choc, 
d’une violence quelconque, la face externe de l’astragale ve¬ 
nait à presser fortement la malléole, ou bien, si celte malléole 
était renversée en dedans par les ligaments qui s’y atta¬ 
chent , M. Maisonneuve a tenté de prouver que ce n’était ni 
par un renversement en dedans, ni par un renversement en 
dehors que la fracture survenait, mais bien par un mouvement 
de rotation sur elle-même. Toutes ces discussions, dit M. Vel¬ 
peau, Devaient guère la peine d’être soulevées, car il est indu¬ 
bitable que la fracture peut se produire de toutes ces maniè¬ 
res. Cela change-t-il quelque chose? 

Quant à la question de savoir si la fracture du péroné est 
ou légère ou grave, comme Font soutenu quelques auteurs, 
on ne peut la résoudre absolument; les uns et les autres ont 
eu tort d’avancer ces opinions quoique contraires, car il n’est 
pas possible d’établir pour les fractures du périné un pronos¬ 
tic quelconque , si l’on ne commence par les diviser ; c’est 
seulement ainsi qu’on évitera la confusion dans laquelle sont 
tombés ceux qui ont émis sur ces fractures une opinion gé¬ 
nérale, sans tenir assez compte de plusieurs circonstances im¬ 
portantes parmi lesquelles le siège de la lésion doit être placé 
en première ligne. 

Etudiant donc les fractures du périnée sous le rapport du 


lieu où elles se produisent, nous distinguerons trois classes : 

1“ Celles qui peuvent siéger dans les deux tiers supérieurs 
de l’os ; 

2° Celles qui occupent la malléole externe ; 

3° Les fractures sus-malléolaires ou du quart inférieur, 
qu’on pourrait appeler fractures dans la dépression du pé¬ 
roné. 

Le diagnostic des fractures de la première classe, celle du 
corps de l’os, a été regardé comme difficile en raison de la 
profondeur à laquelle le péroné est situé, et encore parce qu’il 
est presque impossible d’embrasser les deux fragments osseux, 
on se trouve réduit alors à ne s’appuyer que sur deux signes, 
la crépitation et la mobilité, sans doute suffisants pour recon¬ 
naître la fracture, mais qui sont eux aussi très difficilement 
perceptibles par les mêmes raisons, c’est-à-dire , l’épaisseur 
des tissus au milieu desquels l’os est plongé. M. Velpeau dit 
avoir vu une douzaine de ces fractures, car elles ne sont pas 
très fréquentes, et il assure qu’en général le diagnostic ne lui 
a pas semblé entouré d’autant d’obscurités qu’on le dit com¬ 
munément. Il fait remarquer seulement que ce n’est point en 
pressant simplement sur le trajet du péroné qu’on parvien¬ 
dra à diagnostiquer facilement la fracture. Un bon moyen pour 
rendt e la lésion manifeste et produire la crépitation, consiste 
h placer les deux mains sur le membre , de manière que les 
pouces soient en dedans et les autres doigts sur la face ex¬ 
terne , puis à faire marcher les mains l’une vers l’autre en 
exerçant des pressions d’arrière en avant et de dehors en de¬ 
dans! Il faut seulement se tenir en garde contre l’erreur que 
pourrait faire commeilre le bruit déterminé par la tête de l’os 
en frottant contre la facette articulaire, dans le cas où il y au¬ 
rait une luxation. 

Le pronostic de ce genre de fractures ne peut pas être très 
grave, on doit le prévoir ; le péroné est entouré de muscles de 
toutes parts; ces muscles sont autant de puissances qui le 
maintiennent dans une position invariable , et cela d’autant 
mieux , que les fibres charnues s’insèrent dans toute la lon¬ 
gueur; aussi est-il à peine besoin de bandage pour guérir les 
fractures du péroné qui occupent les deux tiers supérieurs. 

Les fractures de la malléole sont très difficiles à reconnaî¬ 
tre ; elles ne s’accompagnent le plus souvent d’aucun signe 
caractéristique; on n’observe ni ecchymose, ni dépression^; la 
crépitation, les inégalités, la mobilité, sont très rarement ma¬ 
nifestes , et de plus les malades peuvent parfois se lever et 
marcher, ce qui ne contribue pas peu à ajouter de nouveaux 
doutes sur la nature de la lésion. Au moment même où l’acci¬ 
dent vient de se produire, à l’aide des moyens que nous allons 
indiquer on parvient ordinairement à reconnaître la fracture ; 
mais si seulement une journée entière s’est écoulée, il faut 
presque renoncer à l’espoir (d’arriver à la diagnostiquer avec 
certitude. 

Le déplacement n’est jamais considérable à la suite de la 
fracture de la malléole ; en effet, le fragment inférieur ne peut 
se mouvoir d’avant en arrière à cause de la mortaise dans 
lequel il se trouve engagé ; le fragment supérieur, lui non 
plus , ne peut guère être fortement déplacé , à cause des liens 
fibreux qui, étant conservés, l’empêchent de se mouvoir. 

Quand on est appelé à constater l’existence d’unefracture de 
cette espèce, et qu’on veut en conséquence chercher à impri¬ 
mer aux fragments osseux un mouvement suffisamment appré¬ 
ciable pour lever tous les doutes, on peut s’y prendre des trois 
manières suivantes : On soulève le membre, et on saisit la 
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SUR LA RENTRÉE DE LA FACULTÉ. 

La rentrée de la Faculté s’est opérée aiijourdTiui avec le même céré¬ 
monial que d’habitude. Draperies usées, banquettes recouvertes d on 
semblant d’étoffe rouge, fauteuils à dorure douteuse, massier de gro¬ 
tesque tournure, souquenilles rouges et noires, public nombreux et 
broyant, voilà pour la partie matérielle, sans oublier pourtant le cor¬ 
don en sautoir de M. le doyen, innovation au programme qui a pro¬ 
duit un grand effet. , . , ^ 

C'est, vous le savez, M. Royer-Collard qui a été chargé, cette année, 
du discours d’u.sage. Il a pris pour texte de son discours la nécessité 
de l’intervention des sciences physiques et chimiques dans l’étude de 
la médecine. Nous n’avons rien à critiquer ni sur le choix du sujet, 
ni sur la manière dont il a élé traité. L’orateur s’est excusé en fort 
bons termes du peu de nouveauté de son texte ; il avait fait pressentir 
seulement qu’il le rajeunirait par des aperçus nouveaux. Noos ne croyons 
pas qu’il ait été tout à fait Adèle à sa promesse. La forme en a été vive, 
élégante, quelquefois spiriluelle, toujours correcte et de bonne école ; 
mais quant au fond, en vérité, on y clierclierait en valu quelque argu¬ 
ment nouveau, quelque chose enfin qui n’ait été déjà dit et souvent 
répété par de nombreux auteurs. 

Mais M. Royer-Collard, à plusieurs reprises, fort explicitement, et 
même avec une certaine insistance qui pouvait faire cioire a une in¬ 
tention de réponse à une objection partie de ce journal, M. Royer- 
Collard a proclamé qu’il représentait ici l’Ecole de Paris, qu’il parlait 
6n son nom, qu’il exposait ses doctrines, son enseignement, sa ^métho¬ 
de. Or, voilà ce qu’il nous est impossible d’admettre, et ce qu’il nous 
serait on ne peut plus facile de combaltre. 

Sur ce texte môme , choisi par M Royer - Collard , cl son discours 
sous les yeux , nous ferions voir que les doctrines qu’il a professées, 
si elles concordent avec celles d’une très petite partie des membres 
de cette école, pris surtout parmi ceux qui enseignent les sciences ac- 


cessoire.s , sont en opposition flagrante avec celles des professeurs qui 
enseignent le vitalisme de Bicliat , l’iiippocratisme plus ou moins ré¬ 
généré, l’éclectisme plus ou moins avoué, l’anatomisme plus ou moins 
pur, l’organicisme, le pliysiologisme, le numérisme, le naturisme , car 
tout cela se trouve dans cette école dont on a vanté aujourd’hui l’ho¬ 
mogénéité, l’accord et l’ensemble. Si nous voulions mettre des noms 
à côié de chacune de ces opinions, nous n’aurions que l’embarras du 
choix. Mais à quoi bon insister sur ce que tout le monde voit et com¬ 
prend ? Aujourd’lini même M. Royer-Collard, dans son discours, n’a- 
t-il pas heuité assez vivement plusieurs de ses collègues venus là pour 
l’écouler ? A qui s’adressaient, s’il vous plait, ces accusations de lé¬ 
gèreté d’esprit, d’opinions superflcielles , de caprice et de fantaisie , 
portés contre ceux qui ne veulent pas que la médecine soit une science, 
mais seulement un art P N’est-ce pas contre le professeur même qui, 
l’an passé et à pareil jour, ouvrait aussi oijiciellement l’année scholaire 
par un discours d’apparat prononcé aussi au nom de cette même fa¬ 
culté ? Contre qui éteit dirigé ce trait sur les nomenclatures modernes ? 
Contre qui cette comparaison avec ce roi tarlare qui croyait remporter 
les plus belles victoires en s’emparant toujours de ses propres provin¬ 
ces ? Les instincts de l’auditoire ce s’y sont pas trompés, et l’on rap¬ 
porte même qu’une scène fort violente s’est passée à l’issue de la 
séance entre le professeur blessé et l’orateur. Admirable accord, tou¬ 
chant ensemble de cette école dont les membres en viennent entre enx 
jusqu’à la dispute après un discours sur l’homogénéité I 

Rappellerons-nous encore le discours de l’an passé; antipode vérita¬ 
ble de celui de cette année? Celui de l’année précédente, plus malheu¬ 
reux encore, où une gloire de cette école, une des plus grandes renom¬ 
mées de notre temps, Dupuytren, en un mot, fut publiquement insul¬ 
té, en face .des jeunes élèves habitués à entourer celte grande mémoire 
d’admiration et de respect ? 

Il serait aussi vrai qu’il ne l’est pas, que l’Ecole de Paris admettrait 
uiiaiiimemenl la nécessité de cette iuterveution des sciences physiques 
et chimiques dans l’étude de la médecine, que cela n’impliquerait en 
aucune façon l’existence, pour elle, d’une doctrine et d’une méthode, 
^ela prouverait seulement que cette école est d’accord sur les procé¬ 


dés à employer pour arriver à des résultats, mais non certainement c 
qu’il faut faire de ces résultats, quelle est leur valeur, leur nature, et 
quelles inductions ils conduisent. 

Evidemment, pour tous ceux qui veulent voir au fond des choses, 
et qui ne se laissent pas éblouir par une parole élégante et facile, M. 
Royer-Collard s’est fait illusion en rapportant à l’Ecole de Paris une 
tendance qui est bien autrement générale, quoi qu’il fût possible peut- 
être d’en craindre une invasion trop absolue et trop entière dans les 
sciences médicales. L’esprit humain est aujourd’hui exclusivement 
tourné vers les applications des sciences exactes à tout ce qui inté¬ 
resse l’existence. La médecine qui, a toutes les époques, a suivi les en¬ 
traînements du moment, accomplit actuellement, comme toujours, sa 
destinée fatale, qui est de se laisser influencer par toute idée dominante. 
Mais ce n’est pas à une école, à une réunion d’hommes investis de son 
enseignement qu’elle doit cette tendance. Au contraire, les écoles l’ont 
combattue avec la plus grande énergie. Pour emprunter le langage 
même de M. Royer-Collard, elle la doit, cette tendance, au bon sens 
public, qui est le génie de l’humanité. 

La conclusion de ces quelques lignes, c’est que M. Royer-Collard a 
fait un bon discours au point de vue du style ; mais qu’en proclamant 
l’homogénéité de l’enseignement de l’Ecole de Paris, il n’a proclamé 
qu’une grande et complète déception. 


NOUVELLES. 

M. le docteur Emile Chevé, dont la santé est complèleuient rétablie, 
à la suite d’un séjour dans le Midi, est de retour à Paris, et rocom- 
mencera bientôt ses cours d’anatomie et de médecine. Il retrouvera la 
même affluence d’élèves qui suivait ordinairement ses leçons. 

— M. Pigné, conservateur du musée Dupuytren, commencera un 
cours d’anatomie et de physiologie pathologiques , le mardi 7 novem¬ 
bre, à une heure, dans l’amphithéâtre, n« 1, de l’Ecole pratique, et le 
continuera les mardis, jeudis, samedis suivants. 























partie inférieure à pleines mains, de manière à ce que les pou 
ces seront, l’un sur le sommet de la malléole et l’autre un peu 
au-dessus et très près; on remonte alors , en pressant, le 
pouce qui est en bas jusqu’au-dessus de la basé de la mal¬ 
léole; ou bien , avec les deux pouces qu’on fait cheminer le 
long de l’os, on en presse les différents points en appréciant 
avec soin tout ce que l’on rencontre d’anormal. Quand il y 9 
fractnre, on trouve, de ces manières, un mouvement léger et 
une rainure qui correspond précisément à l’endroit où le ma¬ 
lade accuse le plus de douleur. N’a-t-on pu réussir des deux 
manières précédentes, on peut employer le moyen suivant, 
qui est souvent d’un très grand secours. 

On saisit le gros orteil d’une main et le bas de la jambe de 
l’autre, on recommande au malade de laisser les muscles dans 
le relâchement ; la main qui lient le bas de la jambe doit être 
placée de manière que le pouce repose sur la malléole ; on fait 
alors tourner le pied; s’il y a fracture, la crépitation doit être 
sentie dans ce moment, ce mouvement de torsion tendant à 
séparer la malléole du corps de l’os. Il faut ajouter cependant 
que ce moyen échoue quelquefois; il ne peut réussir en effet 
qu’alors que les liens fibreux ont été déchirés, autrement ces 
ligaments s’opposent tout à fait au mouvement sur lequel on 
compte pour s’éclairer. 

En résumé, le diagnostic des fractures de la malléole est 
difficile; heureusement que leur pronostic n’est jamais grave. 

Les fractures du quart inférieur du péroné sont véritable¬ 
ment sérieuses, et c’est à celles-là uniquement qu’il faut appli¬ 
quer tout ce qu’a dit Dupuytren. Quand la fracture du péroné a 
lieu dans ce point, il peut arriver que cet os soit séparé du 
tibia par la rupture de cette matière fibreuse, de cette espèce 
deligament périnéo-tibial, et la conséquence de ce fait sera né¬ 
cessairement le rapprochement de la portion supérieure du 
fragment inférieur , la disparition de l’espace inter-osseux, et 
par suite un commencement de luxation du pied en dehors. 
Que la consolidation survienne dans celte position, il en ré¬ 
sultera une difformité assez considérable, et peut-être même 
une déchirure des téguments. Mais comme la violence cjui a 
occasionné la fracture a dû être très grande, les ligainents 
péronéo-tibiaux peuvent avoir été rompus ; l’on observe alors 
deux variétés de luxation, l’une en dehors, et l’autre en dehors 
et en arrière. Dans ces sortes de cas, la fracture doit être con¬ 
sidérée comme grave, comme plus grave que celle du tibia. 

Dans la dépression péronéale, les fractures ne sont pas diffi¬ 
ciles à reconnaître. Si après une chute par suite d’un renver¬ 
sement du pied en dehors ou en dedans, car les denx accidents 
peuvent également produire celte fracture, et il n’est guère 
Jjossible de recueillir des malades des rei seignements précisa 
cet égard, occupés qu’ils sont au moment de la chute à se pré¬ 
server de leur mieux de ses conséquences ; si donc,après s’être 
tordu le pied, un individu est tombé , n’a pu se relever, ni 
marcher; si l’on remarque au-dessus de la dépression une ec¬ 
chymose, si cette dépression est plus étendue que celle de 
l’autre côté , qu’elle présente cet aspect particulier que Du¬ 
puytren a désigné sous le nom de coup de hache ; si, outre ces 
signes déjà probants, on observe une déviation plus ou moins 
notable en dehors, et qu’on sente au fond de la dépression une 
inégalité d’où se produit une souffrance vive en y appuyant, 
on peut diagnostiquer une fracture dans le quart ou le tiers 
inférieur du péroné. D’ailleurs, la crépitation et la mobilité se 
perçoivent ordinairement, et il n’est plus alors de doute 
possible. 

Il est pourtant des chances d’erreurs qu’il est utile de con- 
naître, des dispositions naturelles qui peuvent jeter dans l’em¬ 
barras ; ainsi, pour tous les caractères tirés de la dépression, 
il faut se tenir en garde , de peur de confondre la dépression 
normale avec celle que détermine la fracture. H ne faut pas 
ignorer que le péroné se contourne en bas , que l’une de ses 
faces devient sous-cutanée ; d’où il résulte deux crêtes , une 
externe et une antérieure, etqn’à leur union il existe une pe¬ 
tite dépression osseuse pouvant en imposer. On comprend 
qu’après une entorse, par exemple, qui s’accompagnerait 
d’infiltration assez considérable, la malléole étant plus grosse 
alors, l’échancrure naturelle semblerait agrandie; on pourrait, 
au premier abord, croire à une fracture, mais l’on devrait 
s’attacher à constater quelqu’un des signes équivoques de cette 
lésion avant de prononcer qu’elle existe. 

En général, on peut donc établir qne cette classe de frac¬ 
ture du péroné est d’un diagnostic assez facile et d’un pronos¬ 
tic réellement sérieux. 

Il doit être bien entendu que tout ce que nous venons de 
dire des fractures du péroné ne s’applique qu’aux fractures 
simples de çët os. 

Fractui'c des deux os de la jambe. — Quand les fractures 
des deux os et de la jambe surviennent sous l’influence d’une 
cause directe, ce qui n’est pas très fréquent, elles sont le plus 
ordinairement accompagnées de désordres graves. Il est assez 
rare que dans ce cas la fracture ne soit pas compliquée, que 
les os ne soient pas broyés, qu’elle n’ait pas, en un mot, les 
caractères d’une fracture comminutive. 

Quand on parle des fractures complètes do la jambe, ou, 
pour s’exprimer plus correctement que Boyer, des fractures 
des deux os de la jambe, on entend presque toujours désigner 
celles qui sont produites par une cause indirecte, telles qu’une 
chute sur les pieds, par exemple. 

Dans ces sortes de fractures, il s’en faut, comme on le pen¬ 
serait d’abord, que les deux os se brisent toujours au même 
niveau. Les points du tibia que l’on voit céder le plus fré¬ 
quemment h l’action de la cause fracturante, sont ceux qui 
correspondent au tiers inférieur et au tiers moyen. Le pé- > 
roné se casse ordinairement au niveau de l’échancrure ou dans , 
la longueur de son corps, ce qui n’est pas le plus ordinaire, 
cependant. Il est encore à remarquer que ces fractures sont 
presque constamment très obliques ; ce sont celles-là qui sont 
véritablement taillées en bec de flûte ; on en voit dont le bi¬ 
seau a depuis trois, quatre,' jusqu’à cinq et six centimètres 


d’étendue. Velpeau en a vu une à rh.ôpital Saint-Louis qui 
présentait plus d’un centimètre d’obliquité. 

Par cela même que ces fractures des deux os présentent 
ordinairement une obliquité considérable, il en résulte une 
complicaiion facile à concevoir. Quand un seul des deux os de 
la jambe a été brisé, l’os sain fait attelle à l’os malade, le 
membre conserve sa direction et sa longueur naturelles ; 
mais quand les denx os sont fracturés en même temps, le 
membre se courbe, les deux fragments de chaque ps glissent 
l’un contre l’autre avec une grande facilité en vertu de leur 
obliquité même, sollicités qu’ils sont par l’action musculaire 
et la jambe se raccourcit, se déforme, par le chevauchement 
des fragments osseux du péroné et du tibia. La difformité qui 
résulte de cette suite de circonstances est assez saillante pour 
frapper les yeux, même à distance. Le diagnostic des fractures 
des deux os de la jambe est donc, en général, extrêmement 
facile; tous les signes qui indiquent manifestement une frac¬ 
ture s’y trouvent réunis et ne peuvent être l’objet d’aucun 
doute ; la mobilité, la difformité, le raccourcissement, l’angle 
que forme le membre et la crépitation, sont plus que suffi¬ 
sants pour établir le diagnostic précis de la fracture des 
deux os. 

Le pronostic de ces fractures est assez grave ; le raccour¬ 
cissement dont elles s’accompagnent, la position sous-cutanée 
de quelques-uns des fragments, et en particulier la position 
du fragment supérieur, qui tend sans cesse à déchirer la peau, 
et qu’on voit la perforer, même quand le malade est guéri ; 
toutes ces considérations font d.e la fracture des deux os une 
lésion plus grave que la fracture du tibia ou dp péropé seule¬ 
ment. Est-il nécessaire d’ajouter que, selon leur siège, elles 
acquierronl de la -gravité et deviendront d’un pronostic moins 
fâcheux. Tout le monde sait que les fractures des deux os de la 
jambe sont plus dangereuses quand elles ont lieu bien près de 
l’articulation. 

Pour ce qui regarde le traitement, les praticiens sont loin 
de l’entendre de la même manière. Les moyens qui ont été 
tour à tour employés contre les fractures de la jambe, sont 
presque aussi variés que ceux que pops ayons vu avoir été rais 
en usage pour les fractures de la cuisse. Si l’op voulait énp- 
mérer fous les appareils imaginés pour le traitement des frac¬ 
tures dont nous parlons, op eu trouverait au moins de cin¬ 
quante à soixante espèces. 

La cause de cette sollicitude des chirurgiens à chercher de 
nouveaux bandages popr les fractures de la jambe, se conçoit 
quand on sait que ces fractures, prises en masse, forment la 
majorité de celles des membres. De toutes, ce sont peut-être 
les plus fréquentes; elles entrent au moins pour un quart dans 
la totalité, et comme leurs inconvénients sont sérieux, comme 
elles empêchent compièteipent de se servir du membre qu’elles 
affectent, il était naturel que les chirurgiens s’en occupassent 
plus que des autres. Ceci explique la profusion d’appareils qui 
ont été inventés pour leur traitement. 

Parmi ces appareils, il faut ranger d’abord tous ceux que 
nous avons décrits pour la cuisse ; car ils sopt également ap¬ 
plicables aux fractures de la jambe ; il suffit d’en retrancher la 
partie supérieure, de même que ceux de la jambe prolongés 
jusqu’à la racine du membre, peuvent être employés contre 
les fractures du fémur. 

Vplci quels sont les auteurs de bandages ayant joui d’une 
certaine vogue pour les fractures de la jambe. L’ordre chro¬ 
nologique n’a pas été suivi d’une manière très rigoureuse, 
mais il est au moins utile de les connaître de nom : 

Hippocrate, Ambroise Paré, Faust, Gersdorf, Gooch, Aït- 
ken, Ryff, Brunninghausen, Pierropon, Zœfler, .Posch, Fors- 
ter, Petit, Elderton, Sauter, Kopp.enslaiser, Nusbauner, Scul- 
tet, Sharp, Herster, Schneider, Brunnel, Battcher, Ravaton, 
Bell, Kluge, Braunn, Amesbury, Mayor, Tober, Græffe, 
AVather, Eccbheiner, Dupuytren, Mirault, Munaret, Saint- 
Martin, Lafpndet tous les auteurs de bandages inamovibles. 

Il s’en faut que nous ayons tout nommé ; il en est d’autres 
encore, et chaque année, du reste, il s’en présente quelques- 
uns. 

Est-il utile de chercher de nouveaux appareils contre les 
fractures de jambe? 

M. Velpeau ne le pense pas. Selon ce chirurgien, avec deux 
ou trois des bandages connus, on satisfait à loutes les indica¬ 
tions, et ces recherches d’appareils nouveaux n’ont été faites 
que dans le but de remédier au raccourcissement, contre le¬ 
quel on s’est imaginé que l’extension permanente était indis- 
pejisable. Mais cette extension permanente est non-seulement 
inutile, mais encore elle est nuisible. En effet, pour la prati¬ 
quer, il faut nécessairement un bandage de cuisse complet, et 
l’on retombe dans tons les inconvénients que nous avons énu¬ 
mérés pour le fémur, et qui ont trait à la compression s.ur 
l’ischion et sur le pied. Si l’on prend le point d’appui au-des¬ 
sous du genou, il faudra des liens, des anneaux, d’où résul¬ 
teront une gêne considérable, des escharres et de l’engorge¬ 
ment, sans oublier qu’il faudra un second point d’appui qu’on 
devra prendre sur les malléoles. 

Toutes les fois qu’une compression doit être établie sur un 
membre, s’il arrive qu’elle ne soit pas égale sur tous les points, 
elle est dangereuse, voilà ce qu’il faut avoir constamment pré¬ 
sent à l’esprit. Mais en supposant que pour les fractures de 
jambe l’extension permanente ne soit pas la cause des acci¬ 
dents dont nous parlons, dans quel but la pratiquera-t-on ? 
Evidemment pour s’opposer à l’action musculaire. Mais est-il 
réellement possible d’annihiler la puissance de muscles aussi 
développés que ceux qui garnissent celte région, à moins alors 
de déployer une force considérable qui réagira sur les points 
d’appui pris sur le membre et produira inévitablement les ac¬ 
cidents sérieux résultant d’une compression considérable. En¬ 
core a-t-on atteint le but qu’on se proposait quand on a em¬ 
ployé ces moyens ; a-t on empêché le raccourcissement? On 
l’a prétendu. Eh bien I dit M. Velpeau , je ne craindrais pas 
de défier un chirurgien de me montrer une fracture oblique 


de la jambe guérie sans raccourcissement. 

De ce que les malades portant de ces fractures obliques 
avaient guéri et ne boitaient pas , on en avait conclu que fi 
guérison avait eu fieu sans raccourcissement ; mais c’est un 
fait que M. Velpeau nous a rendu familier, que de nous mon- 
trer des sujets guéris d’anciennes fractures de jambe avec rac- 
courcissemeiit et pourtant ne boitant pas. Nous l’avons déjà 
répété bien des fois et nous le répéterons encore jusqu'à ce 
qu’enfin cela soit entendu, un raccourcissement léger de un, 
deux ou trois centimères ne fait pas boiter. Nous avons en 
ce moment dans les salles un fait bien plus singulier encore, 
c’est un homme qui a entre les deux membres inférieurs une 
différence de longueur de six cenlimèlres par suite d’une hy¬ 
pertrophie d’un des tibias et cependant il ne boile pas. Un 
élève [qui assiste aux leçons de M. Velpeau lui a écrit qu’il 
avait une jambe plus courte que l’autre de deux centimètres 
et il ne boite pas. 

Du reste, aujourd’hui en france on a renoncé à la méthode 
extensive; il n’y a plus guère que deux appareils entre lesquels 
on ait à choisir, l’appareil ancien ou bandage de Scultet, gê-' 
néralement connu et que nous ne décrirons pas. Ce bandage 
doit être renouvelé de temps en temps ; tous les jours, s’il y 
a du gonflement ; tous les deux ou trois jours ensuite, et enfin 
tous les cinq ou six jours vers la fin du traitement. L’autre 
bandage est celui qu’on appelle inamovible et que M. Velpeau 
préfère et emploi,e géuéralemept parce qu’il a l’avantage, entre 
autres de maintenir le membre dans une immobilité parfaite 
et de n’avoir pas besoin d’être renouvelé. 

Il y a trois variétés de bandages inamovibles : d’abord le 
bandage de Larrey, qui se compose d’un bandage à dix chefs 
imbibé d’un mélange de blanc d’œufs, d’alcool et d’eau de 
Saturne , de fanon et de faux fanon et qui constitue un appa¬ 
reil assez compliqué qu’on n’emploie plus par cela même , et 
aussi h cause du peu de solubilité dû mélange destiné à le 
durcir. 

M. Seutin l’a modifié de la manière suivante ; son appareil 
consiste dans l’application de deux ou trois plans de bandage 
de Scultet superposés ; le premier à sec, le second est imbibé 
d’amidon ; on place alors des attelles de carton, puis un troi¬ 
sième plan amidonné et quelquefois même un quatrième est 
mis pardessus. Cela fait, SI. Seutin place sur la jambe des 
laie, un étrier, qu’après trois jours il enlève, et ce qui reste 
alors ressemble tout à fait au bandage de M. Velpeau. 

Ce dernier chirurgien se servait déjà à l’hôpital Saint-An¬ 
toine d’un bandage à peu près semblable ; seulement, tantôt 
il se servait d’étoopades trempées dans le liquide de Larrey, 
tantôt il employait te bandage roulé : .c’est ce moyen qu’il a 
adopté définitivement. 

iyi. Velpeau, frappé ensuite des inconvénients du liquide de 
Larrey, trop peu soluble , comme nous l’avons dit, ainsi que 
de ceux de l’amidon , auquel il reproche de conserver trop 
long-temps son humidité, puisque M. Seutin lui-même avoue 
qu’il demande trois jours pour amener le bandage à une soli¬ 
dité complète, substitua à ce dernier l’emploi de la dextrine 
qui permet d’obtenir un bandage parfaitement sec en six 
heures, et sans aucune espèce de précaution en douze à 
vingt-quatre heures à l’air fibre. La dextrine n’a pas ce seul 
avantage sur l’amidon, outre qu’elfe sp ramollit aussi vite 
que lui, ejt qu’elle permet souvent de décolller la bande sans 
la mouiller, elle donne encore la facilité de préparer la bande 
d’avance, de la porter sur soi toute prête, en ayant seulement 
la précaution de la bien malaxer et de la serrer le plus possi¬ 
ble quand une fois elle est imbibée de dextiine. Sous le rap¬ 
port du prix 5 elle a ceci d’avantageux qu’elle revient à peu 
près à un franc le kilogramme, et qu’il n’en faut guère que 
cinq ou six cents grammes pour un appareil de jambe, ce qui 
mérite aussi d’être pris en considérati.on. 

Voici de quelle manière procède M. Velpeau dans l’appli¬ 
cation de son bandage. Le membre étant demi-lléchi est saisi 
par deux aides ; quand il a été redressé , une ou deux com¬ 
presses , imbibées d’eau-da vie, sont mises sur le fieu de la 
fracture, et un bandage roulé sec est méthodiquement appli¬ 
qué sur la jambe, Après ce premier plan , les inégalités du 
membre sont garnies d’un remplissage de colon et des attelles 
de carton, une antérieure externe, une interne et quelquefois 
une postérieure sont ensuite appliquées, puis une bande dex- 
trinée est conduite depuis les orteils jusques un peu au-dessous 
du bandage sec. 

Il y a dans ce dernier temps de l’application du bandage 
une petite remarque pratique qu’il ne faut pas négliger. Comme 
on a besoin de beaucoup de renversés à la jambe, et qu’ils,jsont 
un peu plus difficiles à faire avec une bande mouillée,-on peut 
les éviter de la manière suivante : le premier tour étant placé 
à l’ordinaire horizontalement, au lieu de continuer le bandage 
comme on le fait habituellement, on enroule la bande autour 
de la jambe en formant de très longues spirales que l’on ter¬ 
mine par des cercles autour de la cuisse , on revient de la 
même façon , de telle sorte que toutes les parties de la bande 
qui godent 'cii altière sont ramassées sur une même ligne, ce 
qui donne an bandage , dès qu’il e.st sec, une solidité plus 
grande encore. C’est à peine s’il faut dix minutes pour appli¬ 
quer cet appareil, le membre est placé sous un cerceau et au 
bout de six à douze heures aucun déplacement n’est plus à 
craindre. 

Beauconq de chirurgiens ont émis des craintes mai fondées 
à propos de l’emploi de ce bandage. Ils ont dit. S’il survient 
du gpiiflemcnt après son application, la compression du mem¬ 
bre en sera la conséquence; si, au contraire, il y a du gon¬ 
flement quand on l’appliqué et qu’il disparaisse, le bandage 
devient trop large et ne remplit plus son but. 

Mais on répond à cela que le bandage lui-même est un bon 
résolutif; qu’en supposant mémo qu’il devienne trop large, il 
ne peut y avoir de ballottement, et cela est très facile à com¬ 
prendre: le mollet, plus large que le bas de la jambe, ne peut 
descendre ; le pied ne peut évidemment pas remonter ; au- 
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dessous du genou, H est moins large qu’au genou lui-mêtue ; 
d’ailleurs la cuisse pliée forme encore un point d’appui ; il ne 
faudrait donc pas beaucoup s’effrayer du vide qui pourrait 
survenir. D’un autre côté, s’il n’y a pas de gonflement, une 
fois le bandage appliqué, il n’en surviendra pas, pourvu qu’on 
ait soin de ne pas le faire presser plus sur un point que sur un 
autre. 

Tout ce que nous venons d’exposer pourrait, dans le prin¬ 
cipe, passer pour des théories; mais depuis sept ans que M. 
Velpeau traite |es fractures par cet appareil, il n’est pas arrivé 
un seul accident qui puisse raisonnablement être attribué au 
bandage ; il esf survenu une seule fois des escharres, cela est 
vrai, mais parce que le bandage avait été mal appliqué. Dans 
ja même circonstance, c’est un résultat fâcheux qu’on ne peut 
non plus éviter avec l’ancien appareil. Ainsi, il y a un endroit 
qui demande la plus grande attention, c’est le coude de pied. 
Ce point est le rendez-vous de tous les tours de bandes ; il en 
résulte une augmentation de pression qui doit faire redouter la 
, formation d’escharres dans ce lieu. 

Une fois le bandage appliqué et sec, le malade ne souffre 
plus ; il n’a plus de précautions à prendre, il peut bientôt 
se lever et marcher, et ce n’est pas le moindre avantage de cet 
appareil sur tous les autres. 

Le bandage pour la fracture du péropé, quapfl il s’agit des 
fractures du corps et de la malléole, est absolument le même. 
Comme ces fractures ne s’accompagnent pas de chevauche¬ 
ment, l’immobilité est la seule indication à remplir ; cet appa¬ 
reil convient parfaitement; et il y a plus, c’est qu’il réussit 
même mieux dans les fractures du péroné que dans celles fies 
deux os. Les fractures de l’échancrure péronéale exigent quel¬ 
ques modifications, car le pied est souvent dévié en dehors, et 
cette difformité est d’un grand inconvénient pour la marche, 
la malléole interne étant sous-cutanée et tendant sans cesse 
alors à percer les téguments quand le pied est ainsi renversé 
de l’autre côté. 

Il y a eu des appareils variés pour remédier à cette fracture. 
Avant Dupuytren, on recommandait de faire descendre l’attelle 
externe un décimètre plus bas que l’autre, puis de placer un 
coussin externe doublé ou plus épais à son extrémité inférieu¬ 
re, de telle sorte que le pied fût repoussé assez fortement en 
dedans. Ce bandage très employé anciennement, a été vive¬ 
ment combattu par Dupuytren. Celui qu’il y substitua était 
basé sur le même principe absolument, seulement l’attelle lon¬ 
gue était à la partie interne, ainsi que le coussin, et il attirait 
le pied, avec u»«e bande contre l’attelle. Richerand se moqua 
beaucoup de ctt appareil, qui ne consistait, disait-il, qu’à ti¬ 
rer en dedans-ce qii’avant on refoulait dans le même sens. 

Selon ftl. Velpeau, la bande, dans l’appareil de Dupuytren, 
se déplace facilement ; le pied s’engorge très vite ; il n’est pas 
préférable à l’ancien. 

Celui qu’emploie M. Velpeau n’est autre chose que le ban¬ 
dage dexiriné ordinaire, qui permet d’appliquer l’appareil de 
Dupuytren ou un autre, jusqu’à pe qu’il soit parfaitement sec, 
après quoi la déviation ne peut reparaître ; c’est donc pendant 
douze à vingt-quatre heures au plus, qu’il faut maintenir le 
pied dans une bonne direction, et non pendant un mois comme 
avec les autres bandages. 

Fractures de jambe compliquées de plaie. — Quand une 
fracture de la jambe se présente avec cette complication, il 
faut, avant d’appliquer l’appareil, bien peser la gravité de 
l’accident. Si la plaie doit inévitablement suppurer, il ne faut 
pas envelopper le membre d’un appareil. Si la suppuration 
n’est pas à craindre, on doit appliquer le bandage, se garder 
de comprimer, et le lever au bout de quatre ou cinq jours. 
Cette conduite est certainement la plus rationnelle. Que fe¬ 
rait-on, en effet, dans ce cas, si on laissait le membre à nu : 
on saignerait le malade, on lui recommanderait l’immobilité. 
L’application du bandage n’empêche rien de tout cela, et di¬ 
minue certainement les chances de mouvement, et par suite 
les chances d’irritation. Quand la suppuration est inévitable, 
on peut encore employer le bandage dextriné, avec la précau-- 
tion de laisser des ouvertures correspondant aux plaies, ce qui 
se fait très aisément ; mais comme il faut alors employer des 
émollients qui imbiberaient sans cesse la bande, comme les 
liquides qui s’échapperont de la plaie mouilleraient aussi cette 
partie de l’appareil, on a le soin de mettre des attelles en bois 
au niveau de la partie brisée. 

C’est ainsique cela a été fait sur le malade du n" 15, qui se 
trouvait dans ces conditions. Cet homme a eu le délire ; il 
s’est levé la nuit, et ce fait a suffi pour faire apprécier combien 
pouvait être utile le bandage inamovible. On est frappé de ce 
qui serait arrivé avec un,bandage ordinaire. 

Nous pouvons donc conclure,'en-termiîhmt ce r^siîmé pra¬ 
tique de l’histoire des fractures, que M. Velpeau emploie pour 
toutes le même bandage modifié selon le lieu et l’espèce. Ce 
chirurgien avoue qu’il préfère le bandage dextriné, en général, 
sans cependant rejeter les autres, mais il soutient qu’il a au¬ 
tant d’avantage qu’aucun de ceux qu’on emploie généralement. 
Le seul Inconvénient qu’il lui reconnaisse est de forcer à sou¬ 
lever le membre du malade ; inconvénient dont le bandage de 
Scuitet est exempt; mais, d’un autre côté, comme on plie la 
jambe en la soulevant, les muscles sont distendus, les frag¬ 
ments sont moins sollicités au chevauchement, et d’ailleurs 
les fenêtres sont infiniment plus faciles à faire avec le bandage 
roulé qu’avec celui de Scultct, ce qui constitue un avantage 
qui le met à peu près sur la môme ligne pour les facilités de 
lèur application. 

Telles sont les considérations pratiques présentées par M. 
Velpeau sur les fractures. Dans un prochain numéro, nous 
commencerons la publication du résumé des cas principaux 
observés pendant l’année 1842-1843, D' PAJOT. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 31 octobre. — Présidence de M. P. Dubois. 

M. Papillon, près de partir pour le Brésil, où il va s’établir en qua¬ 
lité de médecin, demande que l’Académie veuille lui indiquer des su¬ 
jets d’étude ( t de recticrche dans ces contrées. 

Le conseil propose de lui répondre que l’Académie recevra avec in¬ 
térêt les communications que M. Papillon voudra lui faire. 

M. Delens. La réponse du conseil ne répond pas à la demande de 
l’auteur de la lettre, qui sollicite des instructions spéciales. 

M. Dubois (d’Amiens). Quoique le conseil soit convaincu que l’au- 
teiir de la lettre est un médecin fort honorable, le conseil a pensé 
qu’il n’était pas suffisamment connu de l’Académie pour l’investir en 
quelque soite d’une mission officielle. 

— M. le président fait part à l’Académie des incidents qui se sont 
présentés, et des nombreuses démarches qu’il a fallu faire pour assurer 
à l’Académie un logement qui ne fût plus provisoire et qui fût digne 
d’elle. Il communique en même temps une lettre de M. le ministre de 
l’instruction publique relative à cet objet, et qui apprend à l’Académie 
qu’un nouveau bail a été signé, et que les lieux occupés par l’Académie 
.seront agrandis et embellis. 

— M. Bérard fait un rapport sur'un travail intitulé ; Choix d’ob- 
servatiops ; par M. Lépine, médecin de l’hôpital civil de Phâlons-sur- 
Marne. 

M. le rapporteur appelle surtout l’attention de l’Académie, 1° sur 
une observation de plaie pénétrante de l’abdomen produite par les cor¬ 
nes d’un bœuf furieux, plaie ayant donné issue à l’estomae , à l’axe 
transyerse du colon, et à une partie de l’épiploon, ,et guérie eri vingt et 
un jours. M. Bérard se livre à ce sujet à des considérations.étendues spr 
le mécanisme du vomissement dans lequel, partageant l’opinion des 
physiologistes modernes, il croit l’estomac à peu près inerte; sur le 
procédé de réduction à employer dans les cas de hernie de l’estomac 
dans les plaies pénétrantes, cas dans lesquels il recommande la ponc¬ 
tion de l’organe avec un trois-quart très fin ; enfin sur le mode de ci¬ 
catrisation de ces plaies; 2“ sur une blessure d.u cerveau ayant déter¬ 
miné la paraly.sie du même côté, cas rare, mais non sans exemple dans 
la science, et dont M. Bérard fait une énumération succincte; 3“ sur 
un cas de monstruosité consistant en ce que les mains n’ont chacune 
que trois doigts et les pieds chacun quatre orteils. 

Conclusions. Remercier l’auteur ; insérer son travail dans le Bulle¬ 
tin ; inscrire son nom parmi les candidats au titre dé correspondant. 

M. Castel. Je ne pense pas que l’explication'de 4 paralysie siégeant 
du même côté que l’altération du cerveau soit aussi difficile à donner 
qn’on )e suppose. D’ahord, dans'le cas actuel, la blessure était super¬ 
ficielle ; pr, ce n’est pas dans les couches superficielles du cerveau qu’a 
lieu l’entrecroisement des nerfs, cause véritable de la paralysie croisée. 

J’ai une autre observation à faire sur le cas d’anomalie dopt il a été 
question , et ce. que je vais dipe n’a jamais été dit. Lorsque jes ano¬ 
malies portent sur un seul fœtiis, c'est toujours -sur les agents de la vie 
animale que portent ces anomalies. Lorsqu’il y a deux fœtus, l’anoma¬ 
lie porte çur les agents de la vie organique. 

M. Rochoux. En s’aidant de l’étude d’une pialadie bien simple, de 
l’apoplexie, on peut arrivpr à quelquesLésultafs sur la nature des cau¬ 
ses des paralysies nop croisées. On voit que dans l’apopl.exje du cer¬ 
veau proprement dit, il n’existe pas un seul fait dé paralysie directe. 
Dans l’apoplexie du cervelet , la paralysie'est indifféremippt directe 
ru croisée. Mais dans les maladies chrouiques de l’encépliaie , ramol¬ 
lissement, tubercules, etc., les choses peuvent se passer différemment; 
il existe plusieurs cas authentiques de paralysie directe. 

Quant au mécanisme du vomissement, je dois rappeler que Majn- 
gault a autrefois soutenu, dans un mémoire fort bien fait, que l’esto¬ 
mac était le seul agent du vomissement. 

M. Bérard. Je ne veux pas contester le talent de Maingault ; mais 
je dois rappeler à M. Rochoux qneBéclard ayant repris ses expérien¬ 
ces, arriva à des résultats entièreipeut opposés , et que Maingault re¬ 
connut lui-même son erreur. 

M. Renault: J’ai fait des expériences sur les animaux pour recher¬ 
cher les causes du vomissement ; il en est résulté pour moi que je crois 
que l’estomac, non-seidement est passif dans ce phénomène, mais en¬ 
core qu’il est un obstacle à sa production. II est d’abord qn fait, re- 
.connu déjà par Rourgelot, c’est que plus la membrane musculeuse de 
l’estomac est développée chez les animaux, moips ces animafix vomis- 
.sent. Un autre fait: lorsqu’on coupe les nerfs pneumo-gastriques), le 
vomissement se produit chez |es animaux qui ne vernissaient pas au¬ 
paravant, parce que la m.embrane musculeuse est alors paralysée- Con¬ 
tre l’opinion de Lafosse qui croyait que les chevaux ne vomissaient 
qu’après la rupture de l’estomac, je pense, eteejapour avoir sacrifié 
les animaux pendant le vomissement même , que c’est à l'instant que 
se produit la rupture que Ips clievaux vomissent. J’ai yarié de foute 
façon mes expériences sur les chiens , et je suis arrivé à cefte çonsé- 
quenpe, que l’estomac est entièrement passif dans l’a.cte d.u vomisse¬ 
ment. 

M. Blandin. Je ne croyais pas qu’il fût encore nécessaire en 1S43, 
de prendre la parple dans cette enceinte pour soutenir i/ne opinion q.ui 
n’a plus besoin de défenseur. L’inertie de l’estomac dans Fact.e du 
vomissement est un fait physiologique mis hors de toute confesfalion 
par Ic.s beaux travaux de SI. Magendie. Je m’élopne m.ém.eqù.eM. Bé¬ 
rard ait semblé en revendiquer la gloire pour B.éclard ; elle appartient 
tonte entière à M. Magendie. Les expériences fie M. Maingault p’ont 
rien de concluant ; sur les animaux qu’il soiimeltajt ,à J’expéri.enee, i( 
conservait la ligne blanche ; or, c’était donner à l’estomac un point 
d’appui ; en ehlevant la ligne blanche les chiens ne vomissent plus. 
.C’est donc un fait incontestable aujourd’hui que la passivité de l’es¬ 
tomac dans l’acte du vomissepient. Cependant je dois dire que l’ex¬ 
périence invoquée par M. Renault sur la section du pneumo-gastrique 
ne pro.uv,e pas tout ce qu’il croit. Si cette section paralyse l’estomac, 
elle paraiy.se aussi le diaphragme, agent bien autrenjent ipiportani pour 
provoqimr le vomissement. 

M. Blandin fait encore quelques objections au rapport de M. Bérard. 
Il pense que les cicatrices des plaies de l’abdomen ne sont pas suivies 
de hernies si ces cicatrices existent à la partie supérieure de l’ahdo- 
-men , mais que dans les régions inférieures les hernies consécutives 
sont à craindre. Enfin , il n’est pas partisan de la ponction pour la 
réduction des hernies produites par des plaies abdominales, il a vu un 
cas où la ponction a été suivie d’une fistule stercorale. Il préfère le 
débridement par incision. v ' 

mm'. Roux-ci Dupûy présentent quelques oSçervations sans im¬ 
portance. 

M. Bérard. Je répondrai à M. Blandin que d’abord je n’ai pas voulu 
dépouiller M. Magendie de la gloire qui fui revient dans la question 
physiologique du vomissement en faveur de Béclard. J’admets sans 
conteste la priorité de ces expériences. Quant aiix-cicatrices des plaies 
abdominales, je rappellerai que dans le cas actuel, une dep plaies sié¬ 
geait k i’anneau inguinal et qu’aucune hernie n’est survenue. Ènfiu , 
quant à la ponction rejetée par M. Blandin, et à sa préférence pour le 
débridement, je lui dirai qu’ici la plaie avait six pouces d’étendue et 
que ce n’est pas une incjsion de quelques lignes qui aurait favorisé la 
réduction. Les difficultés de cette réduction tenaient ici évidemihent 
aux efforts de l’estomac et aux gaz qu’il contenait qui le faisaient se 
présenter avec force à l’onverlure de la plaie. M. Blandin a invoqué 
mon expérience à cet égard ; je n’en ai pas de per.snnnelle ; mais la 
science ne se tait pas avec l’observation d’un seul liomme , et je lui 
citerai Ambroise Paré, Desault, Boyer qui dans dés cas analogues 
ont eu recours à la ponction. Je crois que dans le cas cité par M. 
Blandin, l’accident a été causé par autre chose que par la ponction. 


Les conclusions sont adoptées. 

M. Sandras lit un mémoire intitulé ; Recberebes et observations 
sur quelques points importants de l’histoire des tubercules. Dans ce 
mémoire , l’auteur rend compte de ce qu’il a vu de plus intéressant 
parmi les nombreux tuberculeux observés dans son service à l’Hôtel- 
Dieu annexe. Quatre objets principaux ont attiré son attention ; l’exa¬ 
men microscopique des crachats ; la recherche anatomique de la gué¬ 
rison des affections tuberculeuses ; le pronostic ; et enfin, le traitement 
de res maladies. 

A propos de l’examen microscopique des crachats, l’auteur revient 
sur une communicafion qu’il avait faite l’année dernière à l’Académie, 
développe et rectifie ses premières opinions. Pour lui, les globules 
nombreux existants dans la plus grande partje des crachats tubercu¬ 
leux , ne sont pas différents de eeiix du pus ordinaire; il trouve 
que le plus souvent ces globules ne se montrent qu’en très petit nom¬ 
bre dans les bronchites simples aiguë.s pu chroniques ; mais il avoue 
en même temps qu’il est quelquefois impossible de trouver au micros¬ 
cope aucune différence entre les crachats tuberculeux et les autres. 

En somme, les différences qu’il avait .cru d’abord pouvoir établir en¬ 
tre les uns et l'es autres lui paraissent, après de plus nombreuses expé- 
rieuses, propres seulement à inettre sur la voie d’une exploration par 
la perçussiqu et l’auscultation , seul moyen , dit-jl, de fixer le dia¬ 
gnostic. 

La partie>natomique de ce travail renferme d’abord l’exposé succinct 
de sept observations recueillies à l’Hôtel-Diep annexe en 1841 et lfi42, 
desquelles l’auteur conclut à la guérison possible et anatomiquement 
démontrée des affections tuberculeuses. 

Il n’a jamais rencontré de preuve que les tubercules, une fois exis¬ 
tants, puissent rétrograder ; mais il a trouvé, et ies faits qu’il rapporte 
démontrent que la guérison peut avoir lieu de trois manières : 

■ 1» A la place où des tubercules se sont ramollis, fondus, et d’où ils 
ont été expulsés, il se forme une cicatrice très'reconnaissable, anfrac¬ 
tueuse, froncée, à brides cellulo-fibre uses d ivergentes, dans lesquelles 
aboutissent pes rameaux bronchiqn|a|||^|æconnaissables , brusque- 
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fosse sus-épineuse. 

^ ont suppuré, se développe 
organisée, épaisse, résistante 
rmbeaux assez larges. Dans la ca- 
directeraeut des rameaux bronchi- 


ment fermés en cul-de-sa c. Cegj 
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an point qu’oni 
vité ainsi tapijH 
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3» Enfin, et-c’esl surtout chez les vieillards que cette forme de gué¬ 
rison a lieu, des tubercules enveloppés d’un kyste bien formé passent à 
un état d’iqduration particulier qui les fait ressembler à du plâtre un 
peu délayé. A cet état ils se conservent d’autant plus |ong-temps, qu’en 
"générai ces tubercules sont assez éloignés les uns des autres pour que 
la fonte, quand elle a lieu , ne se fasse jamais d’une manière simulta¬ 
née, même lorsque ces tubercules enkystés sont entourés de matière 
pulmonaire noire ou roùgé. 

L’auteur fait remarquer à ce sujet les différences qui existent entre 
l’interprétation qu’il doqne des faits qu’il a vus et celle que M. Boùdet 
a tirée des siens, et qu’il vient de publier dans le n» de septeqibre de 
la Revue ; mais en même temps il insiste sur la ressemblance dé ces 
faits, qui lui semblent fortifier Singulièrement son opinion. 

L’expérience journallèrp de l’auteur le conduit ensuite à quelques re¬ 
marques inléressanles sur le pronostic des affections tuberculeuses. Il 
les regarde comme plus rapidement mortelles chez les sujetsd’un tem¬ 
pérament qui paraît s’y prêter le moins; il craint les morts presque 
subites, par asphyxie, pour ceux dont les poumons se trouvent dans 
une grande étendue farcis de tubercules même miliaires. Il espère fine 
guérison, ne fût-elle que temporaire, pour ceux qui n’offrénl d’indipes 
symptômaliques ou physiques de fonte tuberculeuse que vers l’une 
des fosses sus-épineuses, et il insiste enfin sur la différence de durée 
de ces affections aux différents âges ; différences qu’il explique par 
l’état matériel des désordres anatomiques. 

Quant au traitement, l’auteur déclare qu’il ne croit pas qu’op ait 
encore trouvé un remède anti-tuberculeux ; mais il insiste sur ruiilité 
relative de certains moyens. Après avoir parcouru sommairement l’é¬ 
numération de la plupart des agents qui oht été conseillés et leur avoir 
assigné d’après les faits qu’il a observés la place que chacun d’eux 
peut et doit remplir dans le traitement, il s’attache à faire ressortir les 
trois moyens qu’il regarde, jusqu’à nouvel ordre, comme les plus effi¬ 
caces. Ces trois moyens sont : les saignées à petites doses, fréquem¬ 
ment répétées ; l’émétique presque journellement administré , et un 
régime aussi restaurant qqe possible. 

L’auteur consacre une grande partie de son mémoire à faire connaît 
fre l’opportunité et la mesure dan-s lesquelles ces trois moyens doivent 
être invoqués. Il oppose en général les petites saignées aux hémorrha¬ 
gies; le tartre stibié à la dosé de 5» 10, 20 centigrammes dans un julep 
diacodé, aux irritations pulmonaires et aux engoqements bronchiques; 
lé régime fortifiant lui semble toujours nécessaire et admissible aussitôt 
que l’état des voies digestives et de la circulation le peuvent faire snp« 

^ Il termine cp proclamant la nécessité noq pas d’attaquer directe¬ 
ment les tubercules qu’on 'ne peut pas faire reculer, mais de s’opposer 
de son ipieux aux éru[itj6ns secondaires et à l’affaissement qui ré¬ 
sulte de la suppuration des poumons, ej il appelle l’attention des mé¬ 
decins sur ces trois moyens trop peu expérimentés ep général. 

Ce travail, qui a été écouté avec le plus grand intérêt, a été renvoyé 
à l’exarnen de Iç même commission déj^ nonamée à l’occasion des pré¬ 
cédentes covhniünications de l’auteur; — M. Dej.étis sera adjoint à la 
cominission. 

M. Régalas fait une communication qui montre qu’aujonrd’hui 
les difficultés de la lithotrjlie sont moins des -difflcultés mécaniques que 
des difficultés résultant des complications de l’affection calcuieuse. 

Le chef d'une fainille respectabjc était venu de la ppovince à Paris, 
il y a quatre ans, pour demander des soins contre une liématiirie et 
quelques autres symptômes relatifs aux voies urinaires. M. Récamier, 
consulté'lé premier,’examina le malade 4 chereba à s’assurer, par le 
cathétérisme, s’il existait iine pierre dansJa vessie ; mais,au lieu d’une 
pierre, il y trouva up fungiis. A quelques jours de là, le môme examen 
donna à M. Ségalas ie mêihe résultat. On se borna en conséquence à 
quelques moyens médicaux , et le malade rentra chez ),ui. Il y a vécu 
ilepuis présentant à péii près les m.êmes syimitômos; seulement, au 
bout de quelque temps, l’hématurie, qui ayaitlieu très souvent pen¬ 
dant le repos, s’est moritiée surtout aprè.srexcrcice, comme si un corps 
étranger s’était joint au fungus. Soulfrantde plùs en plus, et convaincu 
qu’il existait upe pierre dans sa vessie, le malade est revenu à Paris 
féclamer le secours de la chirurgie. M. Ségulas a constaté par la sonde 
que iidée du corps étranger était fondée et, après quelques jours de 
préparation, il a fait une première séance de lithotritie très cou rie, très 
facile sous les yeux du médecin ordinaire, M. Gouraud. Pendant plu¬ 
sieurs jours les choses ont été au mieux; mais le sixième jour, à la 
suite d’efforts faits pour aller fi la garde-robe, le malade a été pris de 
'sympiôrncs apoplectiques. Ces symptômes , combattus d’abord avec 
quelque apparence dé’succès par MM. Récamier et Gouraud, n’ont pas 
tardé à s’aggraver, et la mort est arrivée le huitième jour de l’accident, 
A l’autopsie, on a observé ce qui suit : 

La vessie est hypertrophiée et contient un petit fungus et un gros 
calcul. Le fongus explique l’hématurie , et le calcul qui est brisé en 
deux principaux fragments et deux petits, rend compte des change- 
inentà qui ont eu lieu dans l’hépiaturie et dans les autres symptômes. 
Les reins sont fortement eufiammés , le gauche surtout. On y remar¬ 
que de la suppuration à ja surface, sous forme de granulations, et tout 
èéla sans que le malade ait accusé de la douleur dans la région lom¬ 
baire. 











On Toit, dit M. Sëgalas en terminant sa communication , que les 
difficultés mécaniques de la lithotritie avaient été surmontées facile¬ 
ment malgré le volume de la pierre, malgré la présence d’un fongus. 
On voit aussi que les complications de la pierre dans le cas présent 
étaient au-dessus des ressources de l’art, et que le malade n’eût pu 
être guéri complètement, lors même qu’une attaque d’apoplexie ne 
fût pas venue nous l’enlever à l’improvisle. 

Après quelques observations de M. Amussat, qui trouve ce fait fort 
intéressant, mais peut-être peu propre à la lithotritie , la séance est 
levée à cinq heures et demie. 

ACADÉ^MIE DES^SCIEHCES. 

Séance du 30 octobre 1843. — Présidence de M. Dumas. 

M. le Dr Schuster adresse le second volume de son Dictionnaire in¬ 
ter-national des Sciences naturelles et médicales, écrit dans les lan¬ 
gues allemande et française. 

M. Morel-Lavallée adresse une observation intitulée : Fait clinique 
pour servir à l’histoire du cal. 

Un jeune homme de dix-huit ans, d’une chétive complexion, fait un 
faux pas sur un trottoir et tombe sur le côté externe du membre infé¬ 
rieur droit... Il était couché sur le côté malade, la jambe fléchie à an¬ 
gle droit sur la cuisse, et quand il se tournait sur le dos, il croisait les 
mains au-devant de la jambe comme pour maintenir la flexion effec¬ 
tuée par la contraction spasmodique des muscles du jarret fortement 
tendus. Une fois le membre allongé avec précaution , voici ce qui de¬ 
vient facile à constater ; au-devant de la cuisse, un gonflement dur, 
fusiforme, commençant à deux travers de doigt au-dessus de la rotule. 
Il en résulte au-de.ssus de cet os.sésamoide, entre lui et le gonflement, 
un enfoncement qui pourrait'fsirff(çroire, au premier abord, à une rup¬ 
ture du triceps. Le fémuri^t^^tlteHrs«oudé en aucun sens ; pas 
d’irrégularité sur son pourtour ; ni mobilité anormale , ni crépitation , 
et quand on essaie de développer ces deux signes, une vive douleur à 
l’endroit de l’engorgement arrête cette tentative. L’os a conservé sa 
longueur ; le genou et la pointe du pied leur direction. En résumé, 
chute sur le côté externe de la cuisse, impuissance du membre, flexion 
permanente et spasmodique de la jamhe , engorgement dur et doulou¬ 
reux au-dessus du genou , dépression entre cet engorgement et le hord 
supérieur de la rotule, tels sont les symptômes de la blessure. 

Jusqu’au huitième jour de l’entrée du malade, pas de changement; 
mais s’étant à cette époque débarrassé de son appareil ( attelle rem¬ 
bourrée ), on le trouva comme au commencement, couché sur le côté 
droit, le genou fléchi, mais à un moindre degré et avec un aspect tout 
nouveau au siège du mal ; séparée du corps de l’os à trois travers de 
doigt au-dessus de l’articulation, l’extrémité inférieure du fémur est en¬ 
traînée en arrière avec la jambe, et l’extrémilé correspondante du frag¬ 
ment supérieur fait une légère saillie en avant. Dans l’attitude actuelle 
du membre, toute tentative pour produire la mobilité et la crépitation 
n’amène que de la douleur, tant est énergique la contraction spasmodi¬ 
que des muscles. Dans l’extension, ces essais n’ont pas d’autre résultat; 
tandis qu’en portant jusqu’à l’angle droit la flexion de la jambe , la ré¬ 
duction se fait d’elle-même, et les fragments, dans leur retour à leur 
place naturelle, opèrent l’un sur l’autre un frottement rude qui s’accroît 
encore si on leur imprime des mouvements avec la main, surtout d’a¬ 
vant en arrière, manœuvre qu’on peut répéter plusieurs fois de suite 
presque sans douleur. Un engorgement traumatique autour d’un os, 
sans trace de violence aux parties molles, suffit donc quelquefois, avec 
le douleur et l’impuissance du membre, à caractériser une fracture. 

La réduction opérée, on maintient avec l’appareil dextriné de M. 
Velpeau. — Mort par une double pleuro-pnenmonie le quinzième jour 
de l’accident. 

Autopsie. — Fracture. Toutes les enveloppes de la fracture sont 
enlevées avec le plus grand soin. La peau, le tissu cellulaire sous-cu¬ 
tané n’offrent aucune ecchymose, aucune trace de lésion. Rien non 
plus dans les muscles, ni rupture , ni infiltration , ni coloration mor¬ 
bide. Je me trompe, en détachant le triceps du foyer de la fracture , 
on découvre en avant une tache noire large deux fois comme la pulpe 
du doigt, et n’occupant que la couche profonde du muscle. C’est une 
ecchymose où la matière plastique mélangée au sang, forme une adhé¬ 
rence entre le triceps et les parties sous-jacentes. Celte plaque isolée 
laissée en place, le périoste est mis à nu, et se montre d’une intégrité 
parfaite, excepté sous la plaque où il présente une petite fenêtre à peine 
capable de recevoir l’extrémité du doigt; de sorte que les deux frag¬ 
ments jouent dans un espèce de manchon périostique, complété en 
avant par une adhérence de la couche mii 'culaire correspondante. Le 
foyer ouvert en avant par une section transversale, on vérifie la gran¬ 
deur indiquée de la fenêtre du périoste. Au niveau de la fracture , un 
travers de main au-dessus et un travers de doigt au-dessous, cette 
membrane est doublée en dedans d’une couche de trois millimètres 
d’épaisseur au foyer, et qui s’amincit à mesure qu’elle s’en éloigne. 
Cette couche nouvelle, plus prononcée en dehors et en avant qu’en 
dedans et en arrière, est également distincte du périoste et de Tos ;— 
de l’un , parce qu’elle fait contraste avec sa rougeur, sa mollesse , et 
avec la blancheur, la dureté, etc., du tissu compacte; — de l’autre , 
par son épaisseur inégale, sa coupe grenue, et présentant, en apparence 
du moins, des fibres plutôt perpendiculaires que parallèles à sa longueur. 
Enfin ces deux couches superposées et rouges, toutes deux sont cepen¬ 


dant d’un aspect assez différent pour que l’œ 1 découvre à l’instant la 
ligne qui la sépare. D’ailleurs le moindre contact sulfit a la décoller. 
Voilà donc, en deux mots, les caractères qui les font reconnaître à la 
première vue. Pour le périoste, bornons-nous à ajouter que son épais¬ 
seur et sa vascularité sont un peu augmentées ; mais la description de 
la couche qui le double mérite plus de développement. 

Facile à détacher du périoste, elle est unie et lisse sur cette face ; ne 
se séparant de Tos que par un véritable arrachement, elle est de ce 
côté âpre et rugueuse, comme une langue de chat; ce qui lient sans 
doute aux tronçons de ses innombrables liens de connexion qui ne 
sont autre chose que sa propre substance. En se brisant, plutôt que de 
se séparer!du fémur, ses débris adhérents à la surface osseuse lui don^ 
nent l’aspect tomenteux. Au niveau du foyer elle est décollée sur cha¬ 
que fragment dans la hauteur d’un centimètre, excepte à 1 endroit de 
la déchirure du périoste, où elle s’avance unie à cette membrane et à 
l’os jusque sur l’extrôme bord de la fracture. Dans toute l étendue de 
ce décollement elle offre dans l’état grenu de sa face profonde une ap¬ 
parence de fraîche rupture , comme une plaque de lichen qu on vient 
de détacher de l’écorce qui le nourrit. Cette couche, pénétrée de sang, 
se comporte sous le doigt comme un tissu spongieux , élastique ; elle 
résiste à la plus (orte pression sans s’écraser, et se déchire a la trac¬ 
tion plus aisément qu’un cartilage ; — sa cassure pré.-ente une 
tude de grosses fibres parallèles et serrées qui se rendent d une face a 
l’autre, du périoste à l’os. Cette cassure rappelle d’une manière frap¬ 
pante celle d’un disque de bois blanc séparé de la tige par une section 
perpendiculaire. Ces colonnes, qui par leur agencement constituent la 
lame plastique, ne sont liées entre elles que par de faibles filaments 
celluleux. ,, 

Quant à la fracture elle-même, dont le siège est, comme nous 1 a- 
vons dit, à trois travers de doigt de l’articulation , est oblique de haut 
en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière. La coupe des Irag- 
ments offre un disque ronge enveloppé de deux anneaux concentriques 
dont l’interne est d’une blancheur ébiirnée, et l’externe d’un rouge vif ; 
disque central, tissu spongieux de l’os; — anneau blanc , lamecom- 
pacte ; anneau rouge, périoste et sa doublure. La cassure est nette et 
lisse en avant, comme si elle eût été polie, presque pas rugueuse dans 
le reste de sa circonférence. Les inégalités, qui paraissent inséparables 
d’une fracture, n’ont-elles jamais existé ici, ou se sont-elles résorbées? 
La lame compacte n'offie pas d’altération ; le tissu spongieux qui sem¬ 
ble réellement une éponge imbibée de sang, répond au toucher comme 
un corps élastique, bien qu’à uu degré moins marqué que la substance 
du cal. . , , ... 

Entre les fragments, pas d’épanchement de sang , pas de matière 
plastique; rien enfin. ... . 

Ainsi d’abord, les dispositions anatomiques en expliquent aisément 
les sympiômes. Le périoste déchiré dans une petite étendue et peu sen¬ 
siblement décollé dans le reste de son pourtour, a pu maintenir les 
fragments en rapport tant qu’il a été secondé par la contracture ins- 
tinctivedes fléchisseurs de la jambe. Ces muscles, en effet, concouraient 
à la contention de deux manières : suffisamment contrebalancés par le 
triceps, ils serraient l’une contre l’autre, dans un sens favorable, les 
surfaces correspondantes de la cassure et en assuraient l’engrénage ; 
mais surtout ils empêchaient le seul déplacement consécutif possible, 
le mouvement de bascule du fragment inférieur en arrière. Ce mouve¬ 
ment ne pouvait être opéré que par la contraction ou par la ten.ioii 
des jumeaux. Or, le sentiment de conservation s’opposait à la pre¬ 
mière, et la seconde était prévenue par la flexion de la jambe. L agi¬ 
tation du malade, en changeant ces canditions, a sans doute forcé un 
faible engrenage et augmenté le décollement du périoste, et fait ainsi 
cesser la coaptation. Dès lors la réduction ne s’est plus maintenue 
spontanément, et le déplacement se reproduisait par l’extension de la 

^ Le travail du cal se résumait essentiellement dans la formation d’un 
manchon fibro-cartilagineux doublant le périoste et engainant les frag¬ 
ments, et dans le ramollissement de leur tissu spongieux, sans épan¬ 
chement de sang ni de lymphe plastique, ni dans le foyer, ni en de¬ 
hors Celte observation clinique vient donc parfaitement a I appui de 
la théorie de M. Flourens; M. Morel-Lavallée en a longuement déve¬ 
loppé les conséquences, en les rattachant au mécanisme delà réparation 
dans la nécrose. i.t 

— ilf. Le Roy-éCEtiolles adresse la lettre qui suit : « Pour complé¬ 
ter l’étude de l’action du suc gastrique sur les calculs urinaires , j’ai 
pensé qu’il serait utile de le placer dans les conditions de son maxi¬ 
mum d’énergie et de le mettre en contact avec ces concrétions, non 
plus dans des vases inertes ou dans des vessies d’animaux, mais dans 
l’e-stomac. M. Blondlot s’est empressé de me seconder dans celte ex¬ 
périence. Nous avons introduit dans l’estomac de son chien un Irag- 
ment de calcul d’acide urique pesant 95 centigr. ; après 48 heures de 
séjour, il pesait 80 ceiitigr.; par conséquent il avait perdu 15 centigr. 
L’expérience de M. le docteur Dumont, qui a lait avaler a son 
chien un fragment de pierre urinaire, pouvait faire prévoir ee résul'al ; 
toutefois on ne pouvait savoir combien de temps le corps étranger avait 
séjourné dans l’estomac; peut-être n’avait-il fait que le traverser. Je 
ferai observer que la légère déperdition éprouvée par le calcul que je 
place sous les yeux de l’Académie, a eu lieu sans ramollissement, 
sans disgrégation, mais par une sorte d’usure superficielle. 

— M. Quatre/ages adresse une note sur la physiologie des anné- 
lides. On sait que l’eau douce est un poison très énergique pour le 
plus grand nombre des animaux marins. Les annélides en particulier y 
vivent à peine quelques minutes. La différence entre 1 eau douce et 
Teau douce et l’eau de mer, consistant surtout dans ce que cette der¬ 
nière renferme une forte proportion de chlorure de sodium, il était cu¬ 


rieux de rechercher si c’était là réellement l’élément nécessaire à l’en- 
tretien de la vie marine. Voici les expériences que j’ai faites à ce sujet 
et qui ont porté principalement sur l’énice sanguine. 

Trois vases furent préparés : le premier renfermait de l’eau de pluie, 
dans laquelle j’avais fait dissoudre à peu près moitié autant de sel gris 
qù’en aurait fourni une quantité égale d’eau de mer; le second renfer- 
mait de l’eau de mer saturée de sel ; le troisième contenait de l’eau de 
pluie dont la salure était sensiblement égale à celle de l’eau de mer. 
Les annelides placés dans le vase n° 1 moururent au bout d’une ou 
deux heures en présentant les mêmes phénomènes que dans l’eau douce. 
Dans le vase n“ 2 (eau de mer saturée de sel ), il y eut d’abord surex¬ 
citation vitale manifeste, puis bienlêt alfaissement, prostration, et enfla 
mort au bout de six heures. Dans le vase n» 3, qu’on pouvait regar¬ 
der comme renfermant de l’eau de mer artificielle, non-seulement les 
annelides, mais encore divers rayonnés très sensibles à l’action de l’eau 
douce, ne parurent pas souffrir sensiblement et se comportèrent à peu 
près comme dans leur élément naturel. 

De ces faits, je crois pouvoir conclure: 1° que le chlorure de sodiutn 
est l’élément nécessaire à la vie des animaux marins; 2“ qu’il joua 
dans leur physiologie un rôle assez semblable à l’action stimulante que 
l’oxigèoe exerce sur les animaux qui respirent l’air en nature. Peut- 
être le sel dont il s’agit est-il en outre chargé , comme Toxigène , de 
quelque rôle d’agent chimique; mais faute d’instruments nécessaires, 
je n’ai pu m’en assurer. 

— M. Gunobourg, médecin à Breslau (Prusse), envoie une note sur 
nn cas de dégénération ganglionnaire des nerfs de la moelle épinière. 
(Nous publierons cette note dans un prochain numéro.) 


Séance de rentrée de la Faculté. (3 novembre.) 

La séance publique pour la distribution des prix de la Faculté de 
médecine a eu lieu aujourd’hui sous la présidence de M. Orfila, doyen. 

M. le professeur Royer-CoIIard a prononcé le discours d’usage , et 
les noms des lauréats ont ensuite été proclamés dans l’ordre suivant ; 

Prix Monthgon. — Ce prix n’a pas été décerné , mais une somme 
de 200 fr. a été accordée à titre de récompense à M. Bouchut, interne 
à Necker, et une somme de 100 fr. à un auteur qui a désiré garder 
l’anonyme. 

Prix Corvisart. — La Faculté n’a pas jugé que la médaille d’or 
dût être décernée; mais elle a accordé un prix consistant en une mé¬ 
daille d’argent et des livres pour la valeur de 300 fr. à MM. Martin 
Laiizer, docteur-médeciu , d’Auray (Morbihau), et Lefebvre Pierre- 
Henry, de Gaillou (Eure). 

Prix de l’Ecole pratique. 

Premier prix. — Médaille d’or de 300 fr., livres et dispense de frais 
universitaires pour 615 fr., à M. Delpech, Auguste-Louis, de Paris. 

Deuxième prix. — Médaille d’argent et des livres d’une valeur de 
200 fr. et dispense de frais universitaires pour 315 fr., à M. Fiaux, 
François-Félix, de Chatignonville (Seine-et-Oise). 

Troisième prix, de la même valeur que le précédent, à M. Malice; 
Charles, de Paris. 

Premier deuxième prix. — Médaille d’argent et livres pour une 
valeur de 1.50 fr. et 100 fr. pour la dispense du droit de sceau à M. 
Bonnet Henry, de Valence (Drôme). 

Deuxième premier prix. — De la même valeur que le précédeut, à 
M. Trifet, Ayppolite-Alexandre, d’Etrœngt ( Nord ). 

Prix des élèves sages-femmes. 

Médaille d’argent el des livres, partagé ex œquo entre mesdames 
Malard Angélique, Mélanie Martel, de Meiilan (Seine-et-Oise), et Bou- 
teloiip Constance de Sens (Yonne). 

Mention honorable à mademoiselle Wifs (Marie-Louise. 

Prix pour 1844. 

Prix fondé par Montyon.— l\ y aura tous les ans un concours pour 
un prix qui sera accordé à l’auteur du meilleur mémoire adressé à la 
Faculté de médecine de Paris, sur les maladies prédominantes dans 
l'année précédente , les caractères et les symptômes de ces maladies, 
les moyens de les guérir, etc. 

Ce prix, consistant en une médaille d’or de la valeur de 400 francs, 
sera décerné dans la séance publique de la Faculté. 

Les mémoires pour le prix de 1844 ne seront pas reçus passé le 1" 
août de la même année. 

Prix fondé par Corvisart. — La Faculté a arrêté pour sujet du 
prix de clinique à décerner en 1844 la question suivante : 

« Déterminer, par des observations recueillies pendant l’année, dans 
» les cliniques médicales de la Faculté, les signes à l’aide desquels on 
» peut distinguer l’hémorrhagie cérébrale des autres affections aiguës 
» du cerveau qui peuvent la simuler. » 

Du 15 août au U'' .septembre 1844, chacun des concurrents remettra 
au secrétariat de la Faculté : 

1° Les observations recueillies au numéro du lit qui lui aura été 
désigné ; 

2» La réponse à la question proposée. 

La Faculté croit devoir rappeler aux concurrents que leur travail 
doit être restreint aux termes du programme , et qu’aucune recherche 
bibliographique de matière médicale ou de pathologie ne doit en faire 

Nota. Les noms de.s concurrents doivent être mis sous cachet. 


Spécialité des Chocolats Médicinaùx- 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharifiacie, des mécaniques en fer poli, niie pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa¬ 
ris, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, lès Bonbons ferrugineux, par 
DEPOTS dans les Pharmacies pi 
Exiger la Notice sur : 


boîte, 

Les six boites. 19fr. 50 c. 

3» Le Chocolat rafraîchissant an lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr, 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6“ Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 grammes, 5 fr. 50 c, 

7° Le Chocolat sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fr. 

Auis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 

wipales de France el de l’étranger. 

> chocolats médicinaux. 


TRAITEMENT des DETIATIONS deia TAILLE h des MEMBRES 

Par BUVUAitn, Mécanicien-Basttlagiat^, me &e Tmarnon, lA 

Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Hooneur 1843. ' 

^ Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont . ^ 

■ ’ • '-les personnes• ? 

' • i, i < 


SIROP PECTORAL r 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités, Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom¬ 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine, Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 


PARIS. — PIPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON, BUE DE VAÜGIRARD, I 



_emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en 

qui en font'usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 
Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;Ie tout bien confec- 
itionné. 
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LIT DU D 'mmm 

utile aux malades , blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force, lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Tliévenot, 10 


ON ENTRETIENT LES 

^ÈSICÂTOIBES 

'une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
rec le PAPKÏR EPISPASTIQUE de Faure, pharma- 
en, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes le» ville» de France. 
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PAKIS, 6 NOVEMBRE 1843. 

I.IBEIITÉ UE DISCUSSION. 

{Quatrième liste.) 

Nous soussignés, internes en médecine et en chirurgie des 
hôpitaux de Paris ; 

Convaincus de ia nécessité de donner aux discussions scien¬ 
tifiques le plus de publicité possible; 

Considérant que le contrôle de l'a presse médicale, exercé 
sans entraves, est le plus sûr garant de l’anthenticité des faits 
annoncés, et l’obstacle le plus sérieux aux envahissements du 
charlatanisme ; 

Déclarons adhérer'pleinement, pour le présent et pour l’a¬ 
venir, à la récente manifestation de principes des médecins et 
chirurgiens de France. 

Paris, 6 novembre 1843. 

Aubry, Bodinier, Bodart, Bourguignon, Boucher, Bergeron , Bi • 
dault, Bernutz, Bigot, Bonbefous, Bartoli, Cloquet, Clerc, J. Ca¬ 
ron, Chaulfar , Cahen, Chayet, Delpech, Damoiseau, Dequevau- 
villers, Desruelies, Deville, Desayvre, Dupont, J. De Loujon, 
Decrosant, Dufresnes, D’Acrebey, Faget, Ferra, Fiaux, Gaubric, 
Guéneau de Mussy, Gougeon, Gros, Hérard , Houel, Jamain , 
Jousset, Laroche, Lacanal, Lagout, Levavasseur, Leroy, Lafau- 
rie, Mayor, Michard, M. Martin, Marquais, Neucourt, Oulmont, 
Potier, Peste, Piégu, Bâcle , Richet, Roussel, Routier, Roulland, 
Serré, Sée, Salmon, Thibault, Ta vignot. Tonné, Veyne, Vaussin, 
Valude. 

. MM. de Castelnau et Cossy ont déjà signé comme membres de la 
Société médicale d’observation. 

Paris, Hôtel royal des Invalides, le 4 novembre 1843. 

Nous soussignés, docteurs en médecine, déclarons adhérer 
pleinement et sans réserve aux principes contenus dans la, dé¬ 
claration en favenr de la liberté de discussion en matière 
scientifique ; 

Nous vous prions, Monsieur le rédacteur, de vouloir bien 
insérer notre adhésion dans le plus prochain numéro de votre 
esiimable Journal. 

A. Pasquier, d.-b.-p. ; L. Bezu , d.-m.-p. ; Lallemand , d.-m.-p. ; 
Doquin, D.-H.-a.; B. Borrel, d.-m.-m. ; J.-B. Huart , d.-m.-m. ; 
Barudel, d.-m.-m.; Aron, d.-m.-s.; Valette, d.-m.; Gerrier, d.-m. 

Monsieur et très honoré confrère. 

C’est par de-là les mers que nous arrive la déclaration de 
principes des médecins et chirurgiens de France en faveur de 
la liberté de discussion en matière scientifique, et insérée dans 
le n” 124 de votre Journal (19 octobre 1863), et j’ai hâte de 
vous prier de joindre mon nom à ceux qui figurent sur la liste 
que vous avec publiée ; trop heureux de trouver l’occasion de 


WMUMMjIjMTOW, 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Une comédie en deux scènes. — L’indigné. — Tribulations de l’Aca¬ 
démie. — Les merveilies de la nouvelle salle. — La nomination 
accrochée. — Raisons pour qu’un rapporteur ne rapporte pas. — 
Incidents de la protestation. — Un Blondel succombe. — Une scène 
à illustrer. — Eloquence stérile. — Le docteur Papillon. — L’en¬ 
seignement particulier; — Un tour de gobelet anatomique. — Le 
médecin à 1 fr. par mois. 

. Excellente comédie qui n’a eu que deux scènes, mais admirables de 
comique et de vérité 1 — De quelles scènes pariez-vous, et sur quel 
théâtre ont-elles été jouées ? — Pourrais-je vous entretenir d’autre 
chose si ce n’est de l’événement de la semaine, c’est-à-dire de la ren¬ 
trée de la Faculté.—Votre irrévérence est extrême, et je trouve la plai¬ 
santerie peu convenable. — Cela ne veut pas dire qu’elle soit mau- 
Vàise; en tout cas elle n’est pas de moi, j’en décline l’invention, tout 
en avouant que je n’aurais pu si bien faire. Cependant j’en ris encore, 
/ et votre indignation ne peut m’empêcher de dire que ces deux scènes 
/ figureraient à merveille dans la cérémonie du malade imaginaire. — 
Mais, que s’est-il donc passé de si hiiariant ? —Promeltez-moi d’abord 
que vous ne parlerez plus de mon irrévérence, car si irrévérence il y a, 
elle n’est pas dans le récit des choses, mais dans les choses elles. 
. mêmes. — Oui, à condition que le récit soit exact et l’historien fidèle. 
' ^ J]en atteste les douze cents auditeurs qui se pre.ssaient, vendredi 

dernier, dans le grand amphithéâtre. — Commencez-donc. 

SCÈNE PREMIÈRE. — Le théâtre représente le grand amphithéâtre 
un jour de grande rentrée. 

Un professeur lisant son discours; 

» Je voulais, Messieurs, vous donner du nouveau j mais, après té- 


déclarer que, hors ces principes, la science serait à la merci de 
tous les charlatans. 

Agréez, je vous prie, etc,, 

Malle , 

Chirurgien en chef de l’hôpital de Musfapha- 
Paclia, professeur-agrégé à la Faculté de 
médecine de Strasbourg, de l’Académie de 
médecine de Paris, etc. 

Alger, 30 octobre 1843. 

Hagueneau , l'r novembre 1843. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Vinimaginable procès intenté à la presse scientifique a fait 
bruit jusque dans ma petite garnison. 

Veuillez m’ajouter, je vous prie, au nombre des signataires 
à la déclaration de principes formulée dans votre estimable 
Journal. Au milieu de si bonne compagnie, mon nom perdra 
de son obscurité. 

J. POTER, D.-M.-P., 
Ex-aide-major de la garde municipale, 
chirurgien-major du 3° lanciers. 

•—M. le docteur Od. Chevilllon, de Vltry-le-François, nous 
écrit également pour nous prier de faire connaître son adhé¬ 
sion à la déclaration. 

La Société médicale du département d’Indre-et-Loire , à mes¬ 
sieurs les membres de la Société de Chirurgie: 

Messieurs, 

Nous nous empressons de vous faire savoir que, dans sa 
séance ordinaire du 2 novembre 1843, la Société médicale 
du département d’Indre et-Loire, déférant à.votre invitation, 
a, unanimement, donné son adhésion aux principes formulés 
dans la déclaration rédigée et signée le 8 octobre dernier, par 
un grand nombre de médecins. 

Nous avons l’honneur, etc. 

Hulin-Origet, d.-m.-p., Anglada, d.-m.-P., secrétaire 

président. général. 

Adhèrent à la déclaration, les soussignés docteurs en mé¬ 
decine à Mayenne : 

Godefroy, Guyard, Gondais, Pontbault. 


HOPITAL BEAÜJON. — M. Louis. 

Urticaire. Coloration rouge de l’éruption. Symptômes généraux. 

Guérison rapide. 

G..., âgé de dix-neuf ans, garçon couvreur, d’une taille 
élevée, d’une constitution très forte, a les cheveux noirs, la 
peau basanée. Il a toujours eu une robuste santé, et n’a jamais 
été malade à garder le lit, sauf il y a deux ans, où il fut alité 
dix-huit jours pour une affection à la jambe droite, dont on 
n’a pu déterminer la nature. Il n’a eu ni la variole, ni la rou¬ 
geole, ni d’affection cutanée pareille à celle dont il est atteint 
actuellement. Il avait un logement sec, se nourrissait bien, n’a 
pas supporté de privations. Dans les jours qui ont précédé sa 
maladie, il n’a pas fait d’excès alcooliques ni d’aliments. 

Le 17 août dernier, ayant depuis quatre jours environ un 
peu de céphalalgie qui ne l’empêcha pas de travailler, il alla 
en sueur, et par un soleil assez chaud, se baigner à la Seine’ 


flexion, j’ai vu que, semblable à un liquide précieux , plus elle était 
vieille, meilleure était la vérité. levais donc vous entretenir d’un sujet 
qui depuis Tlialès jusqu’à moi, en passant par Empédocle, Démocrite, 
Epicure, Erasistrale, Galien, Paracelse, Boerhaave et pent autres, a été 
l’objet de profondes méditations; je veux parler de l'intervention des 
sciences physiques et chimiques dans l’étude de l’homme. H est vrai 
qu’aucun esprit raisonnable aujourd’hui ne nie la nécessité de cette 
interveution ; mais en allant chercher de droite et de gauche les plus 
pauvres et les plus absurdes objections, je me donnerai la satisfaction 
de les pourfendre et de les renverser. » 

Ici l’orateur explique, développe son texte et ne s’en tire pas trop 

« Vous me demanderez peut-être où je yenx en venir. J’avoue qu’en 
commençant je ne le savais pas trop moi-même, mais, en me souve¬ 
nant de la circonstance, du lieu, de l’auditoire et de ma robe rouge, il 
faut bien, me suis-je dit, que je vous dise quelque chose de relatif à 
tout cela. 

» N’ajoutez pas foi, messieurs les élèves, à ces méchants propres sur 
notre défaut d’ensemble, notre absence de doctrines, notre manque de 
méthode. Nous sommes tous d’accord ici pour rechercher la vérité, tous 
nous en sommes altérés. (Ici l’orateur boit un verre d’eau sucrée). On 
nous a souvent demandé : Etes-vous pour Brown ou pour Broussais? 
Etes-vous vitalistes ou matérialistes? Quel est votre drapeau? Que 
pensez-vous de la phrénologie, de l’homéopathie, du magnétisme? A ces 
questions importunes, nous ne répondons pas , et pour cause. Mais cela 
ne m’empêche pas de vous dire que l’école de Paris a des doctrines, 
in petto il est vrai, mais les mêmes pour ses vingt-six robes rouges 
étalées devant vous. A la vérité nous rions sons cape de ceux d’entre 
nous qui vous ennuient de leurs nomenclatures biscornues et qui croient 
avoir fait uue grande découverte médicale quand ils ont inventé un mot 
baroque ; nous les comparons volontiers à ce tartare bien connu qui 
entassait conquête sur conquête en s’emparant toujours de ses mêmes 
provinces. (Hilarité générale). 11 est vrai encore que nous traitons fort 
dédaigneusement ces têtes légères, ces esprits frivoles qui viennent vous 
dire, comme l’an passé à pareil jour, que la médecine n’est pas une 


Il affirme qu’à ce moment'là il n’avait’aucune éruption sur le 
corps. 

Deux heures a près être sorti du bain, il commença à éprou¬ 
ver des démangeaisons et des rougeurs dans le derrière de la 
tête et à la nuque ; le soir il en avait au cou, et dans la nuit 
elles occupaient tout le corps. 

Jusqu’au 21 août, l’éruption persista, tantôt disparaissant en 
partie, tantôt revenant avec une nouvelle intensité. Elle était 
accompagnée de démangeaisons générales extrêmement vives, 
qui déterminèrent une insomnie complète. Pendant ce temps, 
la céphalalgie était augmentée ; il y avait de la courbature, de 
l’anorexie, des nausées, puis des vomissements répétés de ma¬ 
tières vertes et amères. Il y avait aussi de la douleur dans la 
déglutition, de la chaleur avec moiteur. Il n’y eut pas de fris¬ 
son, même au début. 

Le 21 août, dans la journée, le malade vint à pied à l’hô- 
piial Beaujon. Il n’avait fait aucun traitement. 

Dans la soirée, on constate l’état suivant : A part les deux 
mains, toute la surface du corps offre une éruption qui occupe 
à peu près les deux tiers de la surface cutanée. Elle est consti¬ 
tuée par des plaques d’un rouge plus ou moins vif, et qui pâlis- 
ssent momentanément sous la pression du doigt. Les unes, en 
petit nombre, ne font aucune saillie appréciable, sont d’une for¬ 
me très irrégulière, et leur étendue varie entre deux et six cen¬ 
timètres de diamètre. Les autres plaques, de beaucoup les plus 
nombreuses, offrent comme caractère commun une saillie de 
un à deux millimètres, à limites bien nettes et brusques ; mais 
dans leur forme elles offrent des variétés très grandes. Les 
unes sont rigoureusement circulaires, les autres ovalaires; 
d’autres enfin, irrégulières, paraissent formées par la réunion 
de plusieurs en une seule plaque. La surface de ces plaques 
saillantes est bien lisse, sans aspérité appréciable ; leur centre, 
en général coloré et de niveau avec les bords, est, dans quel¬ 
ques-unes, comme déprimé, et là la peau a presque son as¬ 
pect et sa couleur naturels. Dans les intervalles de l’éruption, 
la peau est saine. La face est uniformément très colorée, comme 
bouffie, mais les plaques n’y sont pas distinctes comme ail¬ 
leurs. La peau est chaude, sèche, et le siège de démangeaisons 
vives et fort pénibles. 

Céphalalgie frontale assez intense ; sens intacts ; légère in¬ 
jection des conjonctives, Intelligence et mémoire en bon état. 
Langue humide, blanchâtre, bien tirée; soif vive, inappétence; 
quelques nausées. Légère douleur de gorge. Un peu de rou¬ 
geur poinlillée de la muqueuse buccale, de celle des piliers 
et de la paroi postérieure du pharynx, sans gonflement des 
amygdales. 

Abdomen médiocrement volumineux, indolent, bien con- 
ferrnê. Pas de selles depuis hier. 

Toux légère, sèche, depuis deux jours seulement. Percus¬ 
sion du thorax partout bien sonore, avec respiration pure, vé¬ 
siculaire, sans râles, égale des deux côtés. 

Rien d’anormal à la région du cœur. 

Pouls régulier, plein, à 90 pulsations. 

La nuit suivante, une ou deux heures d’un sommeil souvent 
interrompu. Les démangeaisons sont un peu moinsjives que 
les nuits précédentes. 

Le 22 au matin, les plaques sont un peu moins nombreuses 
que la veille. Le malade signale spontanément une circons¬ 
tance qui avait été négligée lors du premier 'examen, c’est 
que, il suffisait de gratter pendant quelques instants un espace 
où la peau est saine, pour y faire apparaître aussitôt des pla- 


science, mais seulement un art. Il est vrai encore que Broussais de son 
vivant fut fort mal traité dans cetle enceinte, et cela à son nez et à sa 
barbe, et dans une circonstance semblable à celle-ci. Mais tout cela ne 
prouve qu’une chose, c’est que nous professons tous le même enseigne¬ 
ment, c’est que nous sommes tous parfaitement unis, et, en preuve, 
c’est que, rentrés dans notre salle du conseil, nous allons nous livrer à 
une accolade confraternelle à l’occasion de la rentrée des cours. » 

SCÈNE DEUXIÈME. — La scène se passe à l’issue de la séance, 
dans la salle du conseil. 

Un des vingt-six entre furieux comme un lion, quœrms qum de- 
voret. Il se précipite avec rapidité vers l’orateur, et l’apostrophe avec 
la plus grande vivacité. Sa colère est extrême ; — Vous avez insulté , 
ridiculisé mon enseignement. Je demande à faire le discours l’année 
prochaine, pour vous rendre la pareille. Nons verrons bien de vous ou 
de moi quel est le plus ridicule. Je prendrai pour texte le livre d’Hip¬ 
pocrate De decentl ornatus , et i’esquisserai un portrait qui fera rire 
aussi l’auditoire, etc., etc. 11 a fallu l’intervention d’un grand nombre 
de collègues pour mettre fin à une scène qui s’élevait jusqu’à la véhé¬ 
mence, et qui aurait pu se terminer par une leçon de percussion plu» 
ou moins plessimétrique. 

Eh bien, mon cher indigné, que pensez-vous de cette homogénéité , 
de cet accord, de cette harmonie? Avais-je si grand tort de vous dire 
que la scène était d’un comique achevé? — Mon indigné s’est retiré 
l’œil en courroux, sans que j’aie pu deviner sur qui, de la Faculté ou 
de moi, sa colère retombait. 

— De la Faculté à l’Académie la distance n’est plus grande aujour¬ 
d’hui ; car la première a donné l'hospitalité à la seconde, qui s’est vue 
bien près d’être privée de toute espèce d’asile. M. le président a ra¬ 
conté mardi dernier l’épopée lamentable des longues tribulatioiis de 
cette société savante à l’occasion de son gîte. Enfin, le Deus ex ma- 
chind, sous la forme de M. Villemain, a amené un dénouement heu¬ 
reux. L’Académie garde son local, et l’on ne parle que des merveille» 
dont l’architecte, à l’heure qu’il est, embellit î’hôtel de la rue de Poi- 





















ques semblables à celles déjà décriles. La chaleur est toujours 
très élevée, et le pouls comme hier. Bourrache, 2 pots ; sai¬ 
gnée du bras, 250 grammes; lavement émollient; diète ab- 

SOlHCi 

Lé sang a cotflé par tfn jet assez gïêfé, et offre tfn cïÉlot 
péû voluiiiine®'% pea éonsistant^ recouvert d’uTré coflénfte très 
iniïlcé. . . 

Le Î3, leS pîaqïics sont moins nombreuses, et en générât 
moins colorées ; le prurit diiiïiime ;- nfoins dé'courbature et 
de céphalalgie. Léger appétit. Encore on peu de chaleur séché. 
Pouls à 70, régulier, sans largeur. Bourrache; deux bouil¬ 
lons. 

Lq 24( Sommeil bon, prurit très léger. Quelques rares pla¬ 
ques, saillantes ou non, peu colorées, sont encore disséminées 
sur toute la suffacc du corps, D’aiHeurS, leur notttbté varié 
beaucoup aux divers moments de la journée, mais depuis leur 
apparition il y en a toujours eu plus oa moins. figure n’est 
plus bonifie ni colorce comme lors de l’entrée. Deux potages. 

Le 25, l’éruption et le prurit sont complètement disparu 
pour ne plus revenir. Le pouls est lent, régulier, sans largeur; 
l’appetit vif. Le quart de portion. 

Le 28, le malade Sort complètement guéri. 

Remarques. — Je dois avant tout justifier le titré dé fflion 
observation. La disparition et la féapparition altéffiaiive des 
plaques considérées individuellement, ta possibilité d’ért dé- 
lerminèr la formation en grattant la peau Saine, Sent dent ca¬ 
ractères qui appartiennent à l’orticaire et à ses vàélétés seule¬ 
ment, et ne s’obsetvent pas dans d’autres Sfïections érüptiVes 
avec lesquelles on pourrait les confondre. Ce qui précède me 
dispense donc d’entaer dans de plus grands détails soüs le 
point de vue du diagnoslie. 

Comme circonstances retiiarqilablcs de l’observâtiori qu’on 
vient de lire, je noterai la coioratiofi rougé et lâ grande éten¬ 
due de l’éruption, riiiiensité du prurit qu’èlle déterminait, 
ét enfin le mouvement fébrile. 

Remarquons enfin, comme particularité digiié d’iiltérét, 
c’est qoe l’éruption, tantôt pins, tantôt moins pi'oUOftcéé, ti’a 
jamais disparu entièrement, même pendant quelques Instants, 
depuis son début jusqu’à sa guérison définitive. Fait éti oppo¬ 
sition avec ce que l’on observe communéinent dans i’uMîcairc, 
où l’on voit les plaques disparaître souvent entièrement pen¬ 
dant quelques heures, pour revenir ensuite avec une nouvelle 
inlensité. 

HOPITÀt ÏJÈS VÊl\ÉniÉ?îS. 

M. Vidai, (.de Cassis), 

SyphîHà tonsliüuionàelte. Aïropliie extraordmairà (jesorgàhes 
génitaux ét chuté des clicveüx et des poils. 

X.is ëst un ancien militairé âgé de trertté-dèüX aiis, exer¬ 
çant fa profession dé graveur sur leS moiiurtienfs fuilèbrés. 
Voici son histoire syphilitique : 

1“ A dix-huit atis, cliâiibieS ailtotirdu glafid, guéris eti cinq 
gémaittes par des frictions liiél'cbriellés, ëlc., dans le service 
dé M. CUlieriér, ii l’hôpilal dès Vénérieîia. 

2” A Vihgt-urt aes, chàudepisse traitée aii VâI-de-Gi4ce 
par le copahu et les htjèéliôBS d’eau blartChé. Dubée, deux 
mois, 

3° A vingt-deux ans, chancres à la face interne dû prépuce. 
Il asetirè les avoir fait disparaître lüi-niême âVèc dé l’eau blan¬ 
che et de l’onguent mercuriel, eli dit joins, quoiqu’ils fus¬ 
sent ires profonds. Il aifirute èitcore que des marchtS forcées 
Occâsiounêrétil le développement d’Un bubon cinq ou siX jours 
après la guérison dii chancré; Il ciitta düiis uU hôpital mili¬ 
taire, où on le mit à ia liqueur dO Vân-Swiétèn et âux frictions 
mercurielles. 

4“ A vingt-quatre âns, ulcères à la gôi-ge. Depuis long¬ 
temps il ne s’éiail pas exposé à la contagion. Cautérisatioii ; 
pilules de sublimé, frictions mercurielles. Durée, deux mois 
et demi, 

5° A vingt-six ans, syphitides à la tête, qui ont cédé aux 
frictions mercurielles eil dix-huit ou vingt jours. C’éiaieiit, 
dit-il : 


6° Des boutons rouges, aplatisy a’^ alltnt en pBüssière fa¬ 
rineuse sans làfesër de trace. 

7° A vingt-sept ans, mêmes syphilides sur une partie du 
frôtff. Lé même tràfiemen* fës fit dispSfaîtlre en six sfemàiBes. 
Il était alors à Al^. 

g" A vffigt-buft JÉa ; jusque-* la véroîe paraissait ne pas 
av'oir seftsîblemen'l ébranfé la cnnsiiintina &1 porté aueltïfe à 
la santé générale ; mais à celte époque il éprouva des maux 
de tête d’une violence extrême, accompagnés de fièvre ; ii fut 
assez malade pour ii’avoir pas la coiiscience de son état, lors¬ 
qu’un séton à la nuque, des moxas derrière les oreilles, l’eu¬ 
rent rappelé à lui, il s’aperçut avec effroi que ses cheveux, sa 
barbe, ses soivreils; enfin que tons leS poilX do corps élaienl 
tombés. Dès-Iors les organes génitaux commencèrent à s’alro- 
phier. ' , , 

9° Sur la fin de la même année, étant en senîésfre 5 Paris, 
il eut une tumeur lacrymale que M. Cullcrîer guéi’ît en deux 
mois par les frictions mercurielles et les fumigations aroma¬ 
tiques. 

10“ A vingt-neüfans, exostose frontale, que le même méde¬ 
cin fit disparaître en quatre mois, par un traitement analogue. 
La tumeur n’a pas laissé de vestige. 

11" A trente arts il entra dans le service de M. Puch, it 
l’hôpital des Vénériens, pour deux exostoses à la nuque. Après 
deux mois et demi d’usagé dê là lisané dé Péltz, il était dé¬ 
barrassé de tout. 

11° À trente ans et demi, six mois après, fl rentre dans le 
même service pour une carie des os du nez, et après un séjour 
de sept mois il n’en sort que souiàgé, puisqu’il continue tou¬ 
jours à trouver de temps à autre de petites ésquillès dans son 
mouchoir. 

13“ A trente-un ans, enflure du coude-pied droit; douleur 
profondes le long du membre, et plus vives la nuit que le 
jour. Les bains de vapeur et la liqueur de Van-Swiéien sont 
administrés avec succès contre ces accidents. Service de M. 
Püche. 

14“ À trente deux ans, il vient enfin d’être admis (au 
commencement de septembre) dans les salles de RI. Vidal (de 
Cassis), pour des douleurs intrâ-crânietines assèz violentés, 
sùriôüt pendant la nuit, où e(lG3 le réveillent en sursaut. 

De loül le système pileux, il n’y a que les cheveux qui aient 
repoussé au bout de six ans ; point de barbé, point de poils 
nulle part. En trois ans les organes externes de la génération 
sont redesêendus àU vOlunlë qu’ils avaient h sept ou huit ans ; 
les testicules très sensibles au moindre toucher ; ou sent de 
petits corps nioIlasseS ôü l’dù ne distingue guère que l’epidi- 
dymé. Tous les caractères delà puberté ont disparu; et la face 
est passée et ridée Cômtîie celle d'Unéfcmoie de cinquante ans. 
11 n’a presque pins ni désirs, ni là puissance de les satisfaire. 
Quand il a voulu profiler de seS rabeS érections, il n’a plus 
éprouvé lès mêmes sensations qu’autrefoiS ; ce n’est presque 
rien, et au lieu de spebtiie, c’est un liquide encore un peu fi¬ 
lant, mais clair comme de l’eau. 

Depuis que M. Vidal a mis le malade a l'Usage interné de 
l’iodure de potassium, les douleurs de tête se sont Un péu cal¬ 
mées; sans se dissiper complètement. 

— Ce cas singulier, qui a été deux fois présenté à l’Acadé¬ 
mie de médecine, il y a huit inob, par M. Ôllivier, et il y a 
quinze mois par l’internedeM. Puche, est remarquable à beau¬ 
coup d’égards. D’abord, de tous les accidents véhébieiis que 
X... a éprouvés, Id blennorrhagie est la seule qui n’ait pas été 
traitée par le mercure, et, selon certains auteurs, se trou¬ 
verait ainsi sous l’accusation d’avoib produit lès symptômes 
consécutifs. Mais c’est l’alopécie, et surtout l’atrOphie dé l’ap¬ 
pareil génital, qui sont véritablement extraordinaires par le 
degré qu’elles ont atteint. Dans ce cas, la chuté du Système 
pileux se rattache bien évidemment, comme le reste, à la sy¬ 
philis constitutionnelle. 

Nous connaissons un autre sujet chez lequel ce phéno¬ 
mène morbide fût limité âuX chêvéui, aux sourcils, aux cHs 
et â la barbe; en utt mot, à la tête, et où la Cause n’était ni 
la syphilis, ni aucune dë celles que les auteurs ont assignées 
à l’alopécie. G’étaitChéz un habitant de la campagne, innocent 
dans la force du terme, et qui n’avait pas même entendu parler 


de maladie honteuse. Il ressentit â peine quelques maux de tête 
et de cœur, et cela seulement la nuit, et le jour il continuait 
son travail. Au bout de vingt jours il avait le crâne et la face 
entièrement nias, saus qoe la ptao de ces parties eût souffert. 
I.es dotïieuFs de tête étaient profondes. Après ht chute desche^ 
yeux, il lui vint, dit-îl, à leur place, une quantité de petits 
li&Btons qui causaient beaucoup de démangeaisons. Trois saU 
gnées faites presque coup sur coup n’exercèrent aucune in, 
fluence sur cette alopécie partielle. Elle se fit, comme on voit, 
sans cause appréciable, presque sans symptômes ; c’était 
comme une mue sans rètôur. Il y a deux ans que tout est 
tombé, et rien encore n’a repoussé. 

S’^il survient quelque changement intéressant dans l’état dn 
malade de M. Vidal (de Cassis), nous en ferons part à nos 
à lecteurs. 

Bubon pelvien. 

Voici un cas à peine indiqué dans les livres, et effective- 
ment très rare dans ta pratique. 

B. Poatoiigâ, âgé de dix-huit ans, avait depuis six semaines 
uii chancre que rien ne compliquait, quand après une journée 
de fal^ue il éprouva une vive douleur dans la fosse iliaque 
droite. Il est à noter que le chancre occupait la partie corres¬ 
pondante de la base du prépuce, le côté droit. La douleur ilia- 
que qui est allée en augmentant l’a forcé d’interrompre son 
travail, et lui a fait passer quinze nuits sans sommeil. 

A son entrée à i’hôpilal, le malade avait une fièvre assez 
forte, une tuméfaction vague et très douloureuse dans la fosse 
iliaque droite ; la moindre presylpn était insupportable, et l’a- 
longeraeiu du membre impossible; ét tous les mouvements 
du corps, et surtout les secousses de la toux, retentissaient 
douloureusement au siège du mal. 

Deimis quelques jours le chancre avait disparu. Quarante 
sangsues sur l’engorgement ; boissons émollientes ; diète, te 
lenèlemain , le mieux s’était déjà déclaré ; vingt sangsues fu¬ 
rent encore appliquées. Quelques jours plus tard, la paroi ab¬ 
dominale avait repris sa souplesse au-devant de l’engot^- 
ment, et permettait de sentir les ganglions durs, mais nôa 
douloureux, au-dessus du ligament de Fallôpe et dans la fosse 
iliaque. Au bbut de dix jours, le malade est sorti guéri. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Observations Sitr quelques cas de maladies des yeux, recueil¬ 
lies â la cliniqué ophthalraologiqûe de M’’ le professeur 
A, Béhard, et réflexions par M' A. LBOMMEAD, chef de 
clinique, ancien interne des hôpitaux, lauréat de la Fa¬ 
tuité (médaille d’or), etc. 

(Suilê (lu n» lîî.) 

Atrophie de l’œil droit, Leucoma considérable à gctuehe. 
Opération de pupille artificielle. Succès complet. 

Une couturière de Croix en Brie, âgée de quarante- 
deux ans , fut adressée à M. Bérard , le 19 janvier 
1843. Celte feitime, d'une cdnsiitütiôtl délicalè et nerveuse, 
n'avéit cependant jamais eu de hialâtiié gbàyé. La variole l*à- 
Vàil considérablement défigurée à l’âge de dix ans, et de pliis 
lui avait fait perdre l’œil droit. Rien d’imporlaift n’était sür- 
vériu dans sa santé, lorsque, le 14 mai 1842, elle fut pri® 
d’une ophlhahnie grave du côté gauche, qu’elle attribue à ^ 
coup de vent qu’elle a reçu en allant aux chàmps; elle ne 
sait donner de détails ni sur les symptômes qu’elle a éprouvés, 
ni sUr le traitement qu’elle a subi; célüi-ci çepëiidant paraît 
avoir été fort peu énergique. Ce qui eSt Sûr, c’esl que la vi¬ 
sion a été désormais abolie. 

A son entrée, le centré de la COTnêé du côté gaüche était 
occupé par un leucoma d’un blanc mat occupant toute l’épais- 
Seur de la membrane , et d’un diamètre tel, qu’il ne laissait 
de transparent à sa grande circonférence qu’un cercle de 
2 millimètres de largeur et de 3 au plus en dehors. Cette 
énorme taie était alimentée par des vaisseaux sanguins, dont 
quelques-uns lui venaient par en haut de ia conjonctive. La 


tiers. La salle Aés séances, considérâblemEnt agrandie, représentefa en 
peliLla Chambre des députés. Les liotiorables y seront assis sur des 
banquettes cominodss et devant des pupitres. Le public y trouvera uu 
espace convenable, et les journalistes, gracienselé à laquelle la docte 
assemblée ne les a point bahitués , y seront placés dans onetribnne 
particulière tout à côté de la tribune des orateurs. Nous ne verrons 
pas toutes ces belles eboses avant le mois de janvier ; ce sera les élrèn- 
iies de l’Aeadémie. 

Je ne ia quitterai pas, l’Académie , sans faire remarquer la lenteur 
inouie avec laquelle elle procède celle fois à la nonrination du nouveau 
méülBrfe qili niàtiqite daiis fi èectibii dé [iàlbologielhferné. depuis plu¬ 
sieurs mois, cependant, la Coiitiniféiori A arrêté la liste de présentation 
qui a été publiée dans ce Journal même. D'où peut venir ce relard? 
La efibs'c s’explique assez facilefijènt, quand on sait que M. j. Suérin 
est l'é râppdrleiir déjà comihisSion. Oii conçoit que, dans les circon¬ 
stances actuelles , cet ac'sdémiéîèii ait autre chose à faire qü’un rap¬ 
port sur les candidàlmes. Mais, peül-élre â cause des empêchements 
dont on éempréild rutgencè, M. Guérin aurait-il bien fait de se déraet- 
tvé de ses fonctfoiis de Vâpporteur. Voilà bientôt six mois que cette 
candidafiire est ouverte; csl-it bien corivéhabte de fajre ainsi languir 
les libnOrables candidats? Autre chose sur laqiielle je désire appeler 
ràttention du public thédiçâl, sufloul celle de l’Académie, et qui me 
parattiait, à moi, un motif bien autrement péremptoire de renoncer à 
l’honneur de Lire le rapport. Des six personnes portées sut fa liste de 
présentation, deux ont signé lâ protestation à l’occasion du procès in¬ 
tenté par IVl. Guérin. Les qualrè autres se sont abstenues, et l’une d’elles 
môme à fait dans le seiii de fa Société de médecine de Paris pne oppo¬ 
sition éiiergiquè, lirais vaine , pour empêcher cette Société d’adhérer à 
la protestation. Dans ces circonstances, la po.sition de lÂ. Guérin com¬ 
me rapporteur n’èst-elle pas fort périlleuse ? Pourra-t-il se prémunir 
contre tout soupçon de fancünè où de reconnaissance ? Le croira-t-on 
capable d’une entière et austère impartialité ? Ne se ptacera-t-il pas 
dans cette position que tout liô'fnmè scrupUleùx doit repousser, d’être 
juge ét partie? Si M. Guérin Considéré là protestation comme un acte 
d’opposition personnelle, peut-il rester juge de gens qu’il crott ses en¬ 


nemis ? j’avoue que, pour mon compte , ces motifs me paraissent si 
puissants, qu’avec mon ô-anc-pàrléV je n’iiésile pas à donner à Ht. Gué¬ 
rin le eonseil de s’abstenir. Je crois , et j’ai quelques motifs polir le 
lui dire, que l’Atadémié, leS candidats et le public Sont eatièremfeht 
de mon avis. 

— DU reste cette protestation qui érestii etndo et qUt devient tous 
tes jours plus formidable, donne lieu de temps à autre à des incidents 
tantôt bizarres et pteisanfs, tantôt véritablement dramatiques. D’abord 
le fiiièle Blondel qUe vous sàTeï, après huit jOurS dè tergiVersaliuhs et 
de perplexités crueileS-, a subi la contagion de l’exemple ; il â signé. 
Fidélité au malheur, tu n’es qu’un vain nbm 1 

Puis, voici une sCèhe qui mériterait d’être illustrée pat le crayon de 
baumier ; elle représenterait à l’Académie un lionorable membre âü 
moment où on lui présente la protéSiatton à sigriér. Ï1 prend la plüme 
et s'incline pour écrire son nom. A Cet instant entre M. Guérin qui, ne 
sachant ce que fait son ami, vient famitièrement lui iàpor sur l’ë- 
paUle- L’académicien tourne la tête, et-, sànS se déconcerter, sans aban¬ 
donner la plume, il tend sa main gauche à M. Guérin, qui la lui setre 
affectueusement. J’y mettrais pour légéWdô cétte maximè évangélique: 
Que votre main gauche ignore ce qu’éertt votre main droite. 

Enân, le dramatique s’est paSsé à la Société de médecine dO Paris, 
Le candidat dont je partais plus haut à combattu avec la plus grande 
énergie la proposition d’àdbésion à la protestatien sur le droit de libre 
discussion. Ses efforts ont été complètement stériles, et, malgré tes 
élans de son impétueuse éloquence, la Société a décidé Uhanimemeet 
que son bureau était autorisé à adhérer. 

■— Le docteur Papillon a demandé à l’Académie de Faire partie dès 
médecins voyageurs. G’éfaît tout simple. 

— L’enseignement libre et particulier a toujours trouvé dàns ce jour¬ 

nal des défenseurs et un appui. Cet enseignement Vient de recevoir 
cette année, en ce qui concerne l’anàtomie et tes disseettonS particu¬ 
lières, un coup terrible et dont il aura peine à se relever. Je ne veux 
pas ici examiner s’il y avait opportunité, convenance, utilité et justice 
à prendre la mesure dont se plaignent tes professènrs partteoliers. Cette 
“ '■ .—T!--—;.. ... dana BPS colonnes gupérieures; elle 


est suffisamment grave et louche aux intérêts trop réels des élèves pont 
qu’elle ne soit pas sérieusement examinée. 

— Vous savez qu’il y a quelques années un spéculateur bien connu 
inventa la médecine par abonn'êmeni ious le nom de Société sani¬ 
taire. Celte idée tomba sous la risée publique. Mais, lé croirait-on ? 
elle vient d’ètre reprise , et celte fois par un de nos confrères, on sa 
disant tel ; car personne n’a jamais entendu parler do doclenr d’Arnel, 
nom que sodomie le nouveau fondateur de cette absurdité. Pour i fr. 
par mois, il promet aux bienheureux liabitants de Paris tous les se¬ 
cours de notre bienfaisante science. A l’heure qu’il est, il cherche et 
enrôle des complices ; et, ce qui me touche de près, le satané guéris¬ 
seur .veut ouvrir boutique dans mon quartier même , presque sous 
mes fenêtres. Le fait est que Paris est inondé des prospectus de cette 
nouvelle entreprise , et que si les coalitions n’étaient pas prohibées, 
nos confrères de Paris n’auraient qu’un moyen de détruire cette redou¬ 
table concurrence, ce serait de se cotiser et de donner 1 fr. à tons lès 
malades qui réclameraient leurs soins. 

Où alioBs-neus, mes chers «onfrères, et que sert la médecine dânS 
vingt ans d’ici e - . 


— Conférences pratiques sw les maladies des yeux, par le doefew 
F. Furnari. — Ces conférences seront consao-ées -. 

1° A l’oplrthalmoscopie ou à l’examen des affections oculaires ; 

2“ Àu diagnostique différentîM et aux moyens prophylactiques el 
thérapeutiques; 

3° Au manuel opératoire sur les animàax vivants et sur l’ophthalmo* 
phantôme de l’auteur. 

L’ouverture de ces conférences aura tien le mercredi, 15 novembre, 
à 2 heures ; elles seront continuées les lundis, mercredis et vendredis 
à la tiiôme heure. 

Ôn s’inscrit chez le concierge du Dispensaire ophthalmiqae, rue 
Chanoiuesse 8, près de rHôIel-Dleu. 
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cbambre anlérienre paraissait ne pas exister ; ee qu’on voyait 
â’iris au dehors était fort rapproché de la cornée ; l’action 
prolongée de la belladone n’a rien appris de plus. La ntalade 
ne pouvait pas se conduire ; cependant, non-seulement elle 
distinguait le jour de la nuit et le passage d’un corps opaque 
entre son œil et la fenêtre, mais encore en se mettant de côté 
elle pouvait reconnaître quelques conleurs. 

Le 7 février, M. Bérard pratiqua l'opéralidn dé la pupille 
artificielle. Il fit une incision verticale à là cornée à la réu¬ 
nion du 1/3 externe aux 2/3 internes du leucoma. Il s’écoula 
de l’humeur aqueuse en petite quantité, du sang qui venait 
de l’épaissenr de la tache, et en même temps une goutte énr 
viron d’une humeur laiteuse. 

Par cette ouverture il introduisit le coréoncière de Graëfe, 
et il décolla sans peine l’iris en dehors et en haut. La mem¬ 
brane ïut amenée par l’ouverture pour y être réséquée avec 
des ciseaux courbes, et il obtint un lambeau triangulaire dé 
â millimètres de côté. Du sang remplit immédiatement le trou 
fait à l’iris; la douleur né fut pas vive, et disparut quatre heu- 
tes après l’opération. On avait mis sur l’œil des compresses 
imbibes d’eau froide^ Le lendemain de l’opération , la douf 
leur était nulle, la malade voyait rouge; les frictions furenit 
faites au-dessus du sourcil avec de roUgUerit napolitain et dé 
l’extrait dé belladone ; elle prit du calomel à L’intérieur. Le 
froisième jour, elle put distinguer la main ; le cinquième jour; 
la salivation avait amené de la fièvre ; mais le sixième jour; 
elle put distinguer et compter les élèves qui entouraient son 
Ht. Depuis, la tue s’est améliorée graduellement. Oès le lâ 
février, elle put reconnaître tout ce qu’on lui présenta , et 
lire de grosses lettres. 

Le 18 mars, elle n’avait rien perdu de la faculté de voir | 
elle avait en haut et en dehors nne pupille parfaitement noire j 
mais depuis quelques jours elle éiait atteinte de nostalgie ; 
à cause de laquelle elle sortit de rhôpiial. 

Des épanchements de sang noii traumatiques dans Vœil, 

Les épanchements de sang dans l’œil ne sont pas une chosé 
tare, et quoique les auteurs tie s’en soient peut-être pas assez 
bcébpés, il en est fait mention dans la plupart des ouvrage^ 
4’ophtbalmologie. On ÿ apprend que le sang peut occuper 
tous les tissus de l’œil, ses membranes, ses humeurs ou ses 
chambres, que la quantité peut varier ainsi que son état, Li¬ 
quide on solide, etc. ; mais presque toujours ce sont des lé¬ 
sions traumatiques qui l’ont produit ; ce sont des coups, des 
chutes, des plaies ou l’œil a été intéressé, où des opérations 
qu’il a subies, celle de ia cataracte ou de là pupille artificielle 
surtout, etc. (1). C’est à peine si l’on parle des épanchements 
qui se font spontanément dans l'œil, et qui ont leur sourcé 
dans un état pathologique de cet organe ; cependant quelques 
auteurs citent l'iritis comme cause de cette hémorrhagie, et 
à ce sujet Lawrence ajoute qu’il l’a vue survenir plusieurs fois 
dans des cas où l’inflaminatibn n’était pas très intense. Quoi 
qu’il en soit, cé genre d’épanchement est une lésion assez 
rare, ou au moins peu connue, et je crois utile de faire con- 
paître une analyse des observations de quatre malades qui nous 
l’ont présentée. Ces malades ont offert, d’ailleurs, des con¬ 
ditions particulières sur lesquelles nous reviendrons plus 
bâs (2). 

Opéraiioh de cataracte par ahaissement. Perle consécutive de 

la vue. Epanchement de sang dans la chambre antérieure. 

Douleurs violentes, Ærophîe de Vceil', 

Notre première malade est une femme nommée Alaman, 
ouvrière en bas, demeurant rue du Jardin-du-Roi, 25, d’une 
bonne santé habituelle, bien réglée de douze à quarante-cinq 
ans, mère de trois enfants ; elle a eu, il y a quatorze ans, quel¬ 
ques douleurs rhumatismales pou intenses. Quant à ses yeux, 
elle n’a jamais eu d’ophihahnie, quoiqu’elle Se soit souvent 
fatiguée la vue à travailler ; elle a toujours été myope. Trois 
on quatre ans après la cessation de ses règles, sa vue a com¬ 
mencé à s’affaiblir, surtout du côté droit ; cependant elle a pu 
travailler jusqu’au mois de mai IS/il. 

A cette époque elle entra à l’hôpital de la Pitié, où M. Le- 
noir lui fit l’opération de la cataracte par abaissement du côté 
droit ; mais elle ne réussit pas, en ce sens que le cristallin 
reprit sa placé. Quatre mois plus tard, il fut abaissé de nou¬ 
veau ; celle fois la vision se rétablit au bout d’un temps que 
la malade précise mal, mais qui paraît avoir été assez long, et 
elle se maintint bonne pendant neuf mois. Depuis trois mois 
elle éprouvait des douleurs dans cet œil, quelquefois plus vives 
la nuit (alors il lui semblait qu’elle avait du feu dans l’œil; 
des compresses imbibées d’eaii froide étaient promptement 
desséchées) ; un matin la vision s’est trouvée complètement 
abolie. Quand le lendemain elle vint à la consultation, l’œil 
au premier aspect paraissait normal, les paupières s’ouvraient 
largement, et i! y avait à peine quelques vaisseaüx injectés 
dans l’œil. Cependant ii y avait des symptômes légers de l’hy- 
drophtbalmie qui suit si souvent l’opération de la cataracte par 
abaissement, comme je l’ai dit plus haut ; la chambre anté¬ 
rieure était grande; la pupille moyennement ouverte, nette, 
peu mobile ; la vision nulle. On considéra cètté femme com¬ 
me amaurotique. Quand elle revint une quinzaine de jours 
plus tard, son état ne s’était amélioré, ni sous le rapport de la 
vision, ni sous celui des douleürs ; majs de plus, ou voyait 


, fi) Dés eîforts considérables pedVert aussi «teduire un épsnçliemint 
fle s^ng dans t’ceiJ , J’ai été exulté par «ne (àme qui peolact asxm- 
Çoncbèmént assez latsoriéux vît surveair dâws fèà œil ga.ucli.e 
the d’ua mige dte ssug, que je jàeiaiépu sipérceToÎT', tuais ^ fui 
|>asquait le centre de tous lés ka feout de sjx jnols, aejlg tàr 

*be fixe «’araSt jas encore co»i|ilëtBiMBi làîS^lra. ' 

(2) Il est encore d’autres circsoi^oes bu l’iiémopiiflialaiîe 
Bjj)ohéma peut survenir; o«ûs tdaia te aVeat aeeMknt trts «f- 
cbndàTfe des màTàaies générales fort graves, telles que le scorbut^ le 
purputa-hemorrhagica. 


dans le bas de la chambre antérieure un petit épanchement de 
sang reconnaissable aux caractères de ce liquide, et ayant la 
forme accoutumée de l’bypopyon. En inclinant la tête delà 
malade , le sang se déplaçait de façon à occuper toujours la 
partie déclive. On l’admit à l’hôpital ; mais pendant deux mois 
tontes les médications échouèrent. On tenta les saignées, les 
sangsues, les vésicatoires, les purgatifs , la belladone et l’on¬ 
guent mercuriel en frictions ; enfin le calorhel. Celui-ci causa 
nne salivation des plus pénibles, mais l’épanchement n’en resta 
pas moins stationnaire ; il avait graduellement augmenté, et il 
occupait les trois quarts de la chambre antérieure. La malade 
demanda sa sortie, et vint au traitement externe.’ Les douleurs 
contre lesquelles on avait déjà lutté tourmentèrent de nouveau 
celte femme, que l’opium ne pouvait faire dormir ; M. Bérard 
la confia à M. le docteur Fr. Terrier, qui la soumit au traite¬ 
ment qu’il a imaginé contre certaines affections des yenx, et 
qui fait Tobjet d’un mémoire actuellement déposé à l’Institut 
(Académie dfes sciences). Les douleurs disparurent compléie- 
ment en quelques jours, mais l’épanchement resta. On se dé¬ 
cida alors à donner issue au sang qui était resté liquide, en 
ouvrant la cornée. Je perdis de vue la malade pendant trois 
mois. A mon retour, les douleurs se faisaient encore sèfitip 
quelquefois, et l’œil était atrophié. 

Opération, de cataracte par abaissement des deux edtés. EpauT 

chement de sang dans la chambre antérieure plusieurs mois 

après Vopératioui Atrophie d’un œil. Perte de la vision dk 

Vautre côté. 

Notre second malade présente deux exemples d’une affection 
toute semblable, mais moins grave dans l’un de ses yeux. 
C’est un nommé Jacob Swann, âgé de cinquante-six ans, et 
d’une constitution pléthorique ; il a été opéré de la cataracte 
du côté gauche par abaissement, le 10 juin 1842, par M. Ro¬ 
bert. Le succès fnt complet au bout de quatre mois ; la vision 
était assez boune pour que le malade, aidé de lunettes, pût lire 
des caractères fins. Il se fit opérer du côté droit le 6 novem¬ 
bre, aussi par abaissement. Les choses allèrent bien pendant 
deux mois ; mais au bout de ce temps, il survint des accidents j 
le malade fut pris de douleurs considérables dans l’œil et là 
tête de ce côté ; il se fit un épanchement de sang dans la 
cLtambre antérieure (c’est le malade qui raconte exactement 
son histoire), el la vision s’abolit complètement. On èmployà 
un traitement antiphlogistiqne des plus énergiques, il fut saigné 
du bras sept fois ; cependant les accidents se calmèrent avec 
grand’peine, et, depuis, l’œil s’est graduellement atrophié. 

Quand le malade vint nous consulter, le 14 août, il nous 
dit que la faculté de voir s’affaiblissait dti côte gauche, et quç 
des douleurs se faisaient sentir par accès dans cet œil et dané 
le côté de la tête correspondant. Elles étaient plus fortes et plus 
fréquentes quand le malade usait d’un régime excitant, mais 
toujours irrégulières. Quanta leur apparition et à leur durée, 
il y avait un peu de conjonctivite et nne légère hydrophlhal- 
mie ; la chambre antérieure agrandie contenait en bas un gru¬ 
meau gris qui semblait être un reste de cristallin, tremblanf 
comme l’iris à l’occasion des mouvements de l’œil. La pupille 
était noire, moyennement large, un peu mobile. 

Le malade revint le 21 août; il avait considérablement souf¬ 
fert pendant là nuit ; l’œil était plus rouge, la chambre anté¬ 
rieure contenait du sang pur, mobile, et qui entourait le gru¬ 
meau de cristallin dont nous avons parlé. On le soumit au 
traitement par les frictions de M. Terrier. Les douleurs furent 
calmées, les accès devinrent moins forts et moins fréquents ;j 
ils prirent pendant quelques jours le type tierce.— Ce traite¬ 
ment est encore actuellement continué; les douleurs sont lé¬ 
gères et rares; depuis le 29, le sang a complètement disparu, 
mais la vision est toujours dans le même état et permet à peine 
de reconnaître les doigts. 

Cataracte tendant à se guérir spontanément par extraction. — 

Epanchement de sang dans la chambre antérieure. Perfo¬ 
ration de la cornée. 

Notre troisième malade est intéressant à plus d’ün litre ; il 
présente une altération fort curieuse au moins par sa marche. 
C’est un blanchisseur de cinquante-six ans, nommé Guignard, 
et demeurant boulevart Cronlebarde, 9. Il s’est présenté à la 
consultation de la Pitié ie 29 juillet, et nous raconta qu’il n’a¬ 
vait jamais été malade, et qu’en 1836, sans cause connue, il 
avait perdu la vue du côté gauche, dans l’espace de quelques 
mois. Dans ce temps il eut des maux de tête qui se sont re¬ 
produits seulement ces jours derniers. Le 29 juillet il y avait 
un peu de pesanteur de tête et de la douleur du côté gauche ; 
il y avait congestion plutôt qu’inflammation de la conjonctive, 
les veines sous conjonctivales étaient grosses et un peu vari¬ 
queuses, la cornée était transparente, mais légèrement dépolie 
à sa face antérieure ou autre. La chambre antérieure conte¬ 
nait en bas un petit épanchement de sang mobile et haut d’en¬ 
viron à millimètres. L’iris était un peu incliné en avant, sa 
coloration était semblaWe à celle du côté sain ; sur sa 
face antérieure et de chaque côté, au milieu de son limbe, on 
voyait s’éLever des vaisseaux sanguins, rameaux qui se per¬ 
daient insensiblement en haut et dont l’origine était cachée 
par l’épanchement. La pupille était large, irréguberé, immo¬ 
bile et contenait conune dans un cadre un corps opaque d’un 
gris jaune, d’aspect tuberculeux dans quelques points et qui 
aejoblait être le cristallin tendaut à passer dans la chambre 
anKÉrieure. L’œil lui-même n’était pas douloureux et il était 
sensible à la présence de la lumière. On lui fit une saignée au 
brac. 

Le 3 août, les choses avaient changé d’aspect ; Tépanche- 
éieù était un peii plus considérable ; ia cornée était opacifiée 
dans toute son épaisseur, dans le quart environ de son éten¬ 
due ; un peu au-dessus de son centre. Elle était gris-jaune, 
saillante dans ce point fit ramoUie : dn reste > il «’;y-avait tri 
3oülëiû> ai p^tqpbobie, ni iarmmetneat. 


Le 8 au matin , le malade montra son mouchoir teint de 
sérosité rouge, qu’il dit être sortie de son œil ; en effet, la 
chambre antérieure avait disparu , l’iris était appliqué contre 
la cornée; cependant il y avait encore un peu de sang dans la 
chambre. Cette évacuation de l’humenr aqueuse avait amené 
un peu de soulagement en faisant disparaître une sensation de 
tension que le malade accusait depuis quelques jours. Depuis 
ce temps l’état de Tœil a peu changé, c’est-à-dire que le cris¬ 
tallin enchâssé dans la pupille et en contact avec la cornée, pa¬ 
raît tendre à sortir ; la chambre antérieure ne s’est pas réta¬ 
blie , sans doute que l’humeur reproduite s’échappe à me¬ 
sure par la portion ramollie de la cornée ; cependant celle-ci 
est redevenue transparente dans nne gfânde partie de sou 
étendue ; il reste seulement un point large de trois millimè¬ 
tres environ dans lequel elle est encore jaune et molle. On 
peut voir maintenant que les vaisseaux qui serpentent à la 
surface de l’iris et dont le volume a notablement diminué ont 
leur origine derrière l’encadrement de la cornée. Du reste, 
on n’a fait aucun traitement. 

(£a suite à un prochain numéro, ) 


SOCIÉTÉ nXEDICAI.E S’ÉMOEATION, 

Séance du 6 septembre 1843. — Présidence de M. Cobnac.' 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend ; 1° une lettre de M. Mackieuiez, qui 
demande le titre de membre correspondant. Il envoie, à l’appui, un 
mémoire intitulé : Quelques mots sur la mue dans l’organisme hn- 

Commissaires ; MM. Lubanski Piédagnel et Caffe. 

2“ Une lettre de M. Szokalski, docteur de la Faculté de Paris et de 
celle de Giessen, membre de plusieurs sociétés savantes. 11 demande à 
faire une lecture à la prochaine séance; il offre à la Société les travaux 
suivants : 1° De l’emploi hygiénique et thérapeutique des conserves et 
des lunettes; 2“ Kechereliès sur l’anatomie et la physiologie élémen¬ 
taires de l’œil ; 3° de l’inlluence des muscles obliques de l’œil sur la 
vision et de leur paralysie ; 4° Essai sur les sensations des couleurs ; 
5“ De la diplopie uni-oculaire, on double vision d’un œil. — M. Szo¬ 
kalski sera entendu. 

3“ Le docteur Fallot, membre de l’Académie de médecine de 
Bruxelles et de celle de Paris, fait hommage à la Société d’un travail 
intitulé : Etudes cliniques, ou clioix d’observations recueillies à l’hôpi¬ 
tal militaire de Namurpendanl le deuxième semestre de 1842.—Renvoyé 
à M. Cornac. 

4“ La Société de médecine du département de la Sarthe adresse un 
exemplaire de ses statuts.— Remerciments et renvoi à M. Caffe. 

ô» M. Leblanc adresse les numéros d’août et de septembre , de la 
Clinique vétérinaire. 

6“ M. Moyon , chargé par l’Académie de Turin de communiquer à 
la Société une question de prix proposée par elle, dépose sur le bureau 
la note suivante : 

K Former un tableau comparatif des symptômes el des altérations 
organiques qu’on rencontre dans les cas de farcin et de morve chez 
les solipèdes, non moins que dans les maladies ainsi nommées citez 
l’homme. 

» Déterminer avec précision le siège et la condition pa'thologique des 
maladies susdites. Se prononcer sur leur identité ou non-ideutité chez 
le cheval et chez l’iiomme. 

» Dans le cas que l’identité soit prouvée (en appréciant toutefois les 
différences dues à l’organisation particulière de l’homme et des solipè¬ 
des), en faire connaître, à l’aide des faits et de l’expérience,' l’origine 
ou la dérivation chez l’homme; savoir si ces maladies peuvent surïc-- 
nir spontanément, par inoculation, ou par infection. 

» Dans le cas négatif, recitercher et indiquer si les maladies qui se 
manifestent quelquefois chez les individus chargés de soigner les tlje- 
vaux morveux ou farcineux, maladies qu’on regarde comme Idenflqaes 
à la morve et au farcin, ne pourraient être dues à d’autres causes in 
dividuelles et locales indépendantes de la contagion, ou plus particu¬ 
lièrement dues au concours du virus morveux pt farcineux du chevtl , 
comme simple puissance irritante et morbide. 

i> Suggérer enfin dans l’un comme dans l’autre cas, les moyens (u j- 
servatifs et thérapeutiques les plus efficaces pour combattre cès m»'^ . 
dies. » 

Le prix sera une médaille en or de la valeur de 660 fr. Les onyr ges 
ou mémoires écrits en italien, en latin on en français, seront adressés 
avant le 30 mai 1845, suivant les usages académiques , au secrétariat 
de la Société, à Turin. 

7° M. Manzini, membre correspondant, adresse une lettre pat la¬ 
quelle il se plaint d’imputations calomnieuses qui auraient circulé sur 
son compte an sein de la Société. En outre, il demande un nouveau 
congé. — Le congé est accordé. Quant aux reproches mal fondés de 
calomnie, la Société rappelle ses procès-ver>)S|ix et sa généreuse W,n- 
duite à l’égard dp M. Mapzjni. 

— Inauguration de la statue de Biehat à Bourg. Translation 
de ses cendres. — M.le président informe la Spciété que le bureau, 
pressé par le temps, et ne pouvant la convoquer pour la consulteis sur 
la conduite à tenir au sujet ia céféroo.nie d’inauguration de ta sta - 
îile dé Bichal à Bourg, sa patrie, a cru devoir envoyer un de ses mem- 
hras^pour l’y représenter. M Hippoiite Larrey , fils du contemporain 
et du coopérateur de Biehat à la fondation de la Société, a été cbaigâ 
de ce soin. 

. M. Larrey est invité à donner leriure du discours qu il a prononcé, 

Après avoir exprimé à la Société tonte sa reconnaissance pour l’in- 
sigoe honneur qui lui a été fait, M. Larrey reproduit les paroles pu¬ 
bliées par la Gaaette des Hôpitaux dans son numéro du_ 31 août. 

Elles sont suivies des remerctinents de la Soci^. L’insertion du 
discours en entier au procès-verbal est votée. 

M. Forget rappelle alors que les restes de Biehat ont été presque 
oubliés dans je cimetière de Clamait, « Biehat, dit-il, dont po.us ve¬ 
nons d’çuJendre Téloge si éloquent et si mérité., est à là Veille de 
ne plus avoir de tombe. Bientôt il sera exproprié du coin de terre oii 
tl repose. En eeUe circonstance ia Société médicale ne jiigera-t-ella 
pas à propos de s’entendre, par l’intermédiaire de son comité d’admi¬ 
nistration , avec celui de l’Académie de médecine , que l’honorable M. 
Londe a saisi «je cette question dans la dernière séance. Grâce à leur» 
efforts réunis Biehat aurait une sépulture convenable. » 

M. Giraldès a adressé une lettre dans Je même but. Pendant son 
prosectorat à l’Eqote anatomique des hôpitaux, il a découvert dans un 
coin isoié et sous d’épaisses ronces une pierre sur laquelle était inscrit 
le nom du fondateur de la Société. U demande qu’il soit pourvu aux 
moyens de conser.ver ses précieuses cendres. 

M. Piédagnel rappelle que dans le cours de l’année lui et M. Gi-« 
raldès avalent déjà fait une motion dans ce sens. 

M. Cornac propose de pré.senter à M. le préfet de la Seine unn 
demande à l’effet d’obtenir dans un des cimetières de Paris un terrain 
à perpétuité suf lequel la Société élèverait un monument 

M- Caffe demande s’il ne serait pas convenable de s’entendre ave 
Jés àuterités de Bourg qui, sans doute, ont l’intention de faire transu 
ffirer les restes de Biehat sous sa statue. 
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■ Après quelques observations de M. Larrey , qui ne pense pas que 
tels soient les projets des compatriotes de Bichat, le bureau est chargé 
de faire auprès de l’autorité supérieure telles démarches qu’il jugera 
convenables pour obtenir une concession à perpétuité. 

— M. Caffe lit un rapport sur un cas à'atrésie du rectum et de 
l’urètre (oblitération complète du rectum et de l’urèlre), survenue à 
l’âge de dix ans chez un individu mâle qui a vécu jusqu’à l’âge de 
quatre-vingt-deux ans. 

L’auteur développe d’abord quelques réflexions sur l’impossible et 
sur l’incroyable ; puis il cite des faits en rapport avec les diverses bran¬ 
ches des sciences médicales , faits d’une authenticité incontestable et 
qui pourtant devaient réunir contre eux, jusqu’à production de preu¬ 
ves, tous les esprits sceptiques ; et enfin, avant de résumer la notice 
historique dont il doit rendre compte , il croit devoir dire un mot de 
l’auteur qui l’a écrite , la confiance aux narrateurs d’un fait se mesu¬ 
rant au caractère et à la position de celui qui affirme. Le docteur Pros- 
per Denis de Commercy, homme dont l’instruction est aussi complète 
que l’indépendance, présenta à l’Académie , le 30 octobre 1823, alors 
qu’il était interne distingué des hôpitaux de Paris, la relation concer¬ 
nant le nommé Daudiche. M. Murat, chirurgien en chef de Bicêtre, 
qu’il chargea de donner à l’Académie lecture de sa communication , 
s’exprimait ainsi ; «Messieurs, cette notice, toute incomplète qu’elle est, 
doit fixer votre attention. Son auteur ne vous l’adresse pas comme'un 
ensemble bien constaté et positif; mais ii veut seulement signaler à 
votre savante réunion l’existence d’un cas extraordinaire, afin que ceux 
de ses membres qui par leurs positions et leur influence pourraient ob¬ 
tenir d’en faire l’examen détaillé et immédiat cherchent à l’entrepren¬ 
dre , on bien afin que l’Académie même charge un correspondant du 
département de la Meuse d’observer le cas, de suivre l’individu jusqu’à 
sa mort, et d’en faire enfin l’autopsie. L’Académie pourrait s’entendre 
avec le ministre pour engager les autorités locales à faciliter les re¬ 
cherches. » 

Malgré ces sages observations, malgré la singularité du fait, car c’est 
Je seul exemple qui ait été publié (MM. Cloquet et Breschet se trom¬ 
pant quand ils crurent citer des faits analogues); malgré ces raisons, 
J'Académie ne prit aucune conclusion. 

Voici un résumé de la relation de M. Denis: 

« On s’accorde à Void , bourg considérable du département de la 
Meuse, à dire que Daudiche n’a évacué depuis soixante-huit ans au¬ 
cune substance soit solide , soit liquide, par les voies naturelles des 
déjections ; il aurait cependant rendu par l’ombilic quelques gouttes d’un 
fluide urinaire. Daudiclie mange et boit souvent, quelquetois en quan¬ 
tité assez considérable ; au bout d’un demi-quart d’heure, les aliments 
altérés, dans un état intermédiaire à celui du chyme et de la pâte qui 
se forme dans l’intestin grêle, sont rendus par un vomissement prompt, 
facile et indolore. Les matières vomies sont verdâtres, d’odeur fade et 
peu repoussante. — Au reste, mendiant de profession et provoquant la 
compassion avec beaucoup de finesse, il n’a jamais consenti à se lais¬ 
ser examiner ; nombre de médecins, parmi lesquels on citerait Corvi- 
sart, ont éprouvé son refus. La famille de cette étrange créature a per¬ 
sisté après son décès, à l’âge de quatre-vingts ans, dans une insurmon¬ 
table opiniâtreté. Les instances des autorités , celles des médecins , 
celles des savants, tout a été inutile devant les prétendus scrupules 
qu’ils ne consentaient à déposer que devant une somme de mille 

Il manque donc ici, ajoute le rapporteur, la pierre de touche, le cri¬ 
térium unique, \’autopsie; mais en revanche, il est un témoignage que 
je ne puis, messieurs, passer sous silence sans m’exposer au blâme de 
celui qui nous l’apporte, témoignage dont votre sagacité appréciera la 
Y sieur. L’un des membres zélés de notre Société, M. le docteur Adorne 
de TscJ-iarees, tenait garnison à Commercy, en qualité de chirurgien- 
major des hussards; notre confrère vit Daudiche manger avec appétit, 
et moins d’une demi-heure après, rendre à l’état de chyme les aliments 
ingérés. Les instances réitérées de M. Adorne auprès de Daudiche, dé¬ 
terminèrent celui-ci à se laisser examiner. Une plume de dinde ne put 
être introduite dans l’anus complètement oblitéré ; un stilet boutonné 
de nos trousses ordinaires ne put pas mieux pénétrer. L’urètre parut 
h M. Adorne entièrement oblitéré. 

M. Adorne a sollicité de l’obligeance du maire de Void tous les do¬ 
cuments à l’appui de sa communication , mais iis se réduisent tous 
h ce que je viens de vous exposer. Moi-même j’ai lâché d’avoir de 
M. Grandjean , qui a soigné Claude Rouget, dit Daudiche , quelques 
éclaircissements , et j’en ai reçu la répétition de tous les détails ac¬ 
tuellement à votre connaissance ; malheureusement, notre confrère 
ajoute qu’il lui a toujours été impossible de pratiquer une exploration 
attentive et complète du rectum et de l’organe urinaire, afin d’en éla- 
J)lir matériellement l’oblitération par le catliélérisme. 

Le phénomène du bourg de Void admis, vous rappellerait la condi¬ 
tion de ces animaux rudimentaires connus sous le nom de polypes, 
chez lesquels une seule ouverture sert d’entrée et de sortie pour les 
aliments et suffit à toutes les fonctions. 

Vous trouveriez une atrophie générale de tout le trairr postérieur, 
les fonctions d’innervation et de circulation seules conservées, mais 
réduites à l’état de vie végétale. Daudiche réunirait donc au suprême 
degré l’immobilité et d’autres attributs de la plante, tandis que la 
partie supérieure du torse traduirait un homme renfermant ainsi les 
deux extrêmes du règne animal. 

Ce cas, très-rare, prouverait encore, comme le pense M. Denis : 


1° Que l’estomac, une portion de l’intestin grêle et les corps glan¬ 
duleux leurs annexes , sont seuls essentiels à la digestion, à l’absorp¬ 
tion du chyle et à la dépuration urinaire. 

2» Que la vie, dans certains cas, peut ne pas être entravée par la 
destruction des reins , par conséquent que les reins ne sont pas des 
organes aussi essentiels à l’organisme qu’on l’a cru jusqu’ici. Cqia 
rentre dans l’idée de quelques chimistes qui pensent que les éléments 
de l’urine sont dans le sang et que les reins ne font que l’en séparer. 

3“ Que la dépuration urinaire peut se faire au moyen d’autres or¬ 
ganes et par la respiration insensible de fluides qui n’ont pas les qua¬ 
lités de l’urine. 

4» Que les organes génitaux , tout en perdant leur action et se llé- 
frissanf, ne portent pas toujours une atteinte fâcheuse au physique et 
au moral, car Daudiche avait de la barbe et le genre d’esprit de l’homme. 

5° Que l’action de la partie inférieure de la moelle épinière influe 
puissamment sur la moitié inférieure du ventre, et que l’interruption 
d’action daus celte portion de la moelle peut déterminer la cessation 
des fonctions dans une grande étendue d’intestin , dans les reins , la 
vessie, les organes génitaux et les membres pelviens, ce qiii, du reste, 
est souvent remarqué dans d’autres cas que celui-ci. 

6“ Que la paraplégie peut être suivie de l’oblitération successive des 
canaux sur lesquels elle étend ses effets , arrêter les sécrétions et à 
ce dernier degré ne pas déterminer communément la mort. 

7“ Que l’estomac et les intestins peuvent prendre un mouvement 
anti-peristaltiqne pour évacuer leur contenu quand un obstacle s’oppose 
à le précipitation vers le bas ; ainsi que ce n’est pas l’empêchement 
au cours des matières intestinales qui amène nécessairement la mort 
dans tons les cas d’étrangledient ; mais que le pincement dé l’intes¬ 
tin et ses suites causent seuls quelquefois la perte des malades affectés 
de hernie étranglée. 

Il eût été important de diriger une analyse chimique sur le sang , 
sur les sécrétions cutanées, etc. de cet homme pour y trouver les 
éléments des sécrétions qui avaient perdu leur voie d’élimination na¬ 
turelle. 

J’ai voulu , Messieurs, dans le cours de ce long éxposé , vous met¬ 
tre en garde contre la prévention qui pèse inévitablement sur un fait 
insolite. N’allez pas toutefois vous imaginer que je me fasse le défen¬ 
seur de ces narrateurs de faits médicaux rares qui veulent intéresser 
par le merveilleux même aux dépens de la vérité. Je me placerais 
plutôt avec complaisance parmi ceux qui répondent à ce qui leur pa¬ 
raît inpnï par celte formule ironiquement polie : « Vous l’avez vu ; 
je le crois. Si je l’avais vu, je ne le croirais pas. Mais il s’agit de 
médecins instruits et honorables qui ont droit à voir se dissiper vos 
répulsions quand ils vous rapportent un fait singulier et dont vos lu¬ 
mières vous permettent de calculer la crédibilité. Je laisse la respon¬ 
sabilité du fait à celui de vous à qui vous devez la communication. 

— M. Forpef communique à la Société une observation àe frac¬ 
ture de l’épitrochlée humérale survenue chez un enfant de onze ans, 
à l’occasion d’une chute faite en courant. M. Forget expose successi¬ 
vement le mécanisme de cette fracture, les signes qui la font connaî¬ 
tre, ainsi que la nature et les causes du déplacement offert par le frag¬ 
ment épitrochléen. Il termine par l’exposé de la méthode curative 
réclamée par celte sorte de fracture, dont les auteurs ne se sont pas 
occupés. 

— M. Àndrieux (de Brioude), lit un travail ayant pour titre : Un 
mot sur le livre de M. Debreyne, intitulé Essai sur la théologie morale, 
considérée dans ses rapports avec la physiologie et la médecine. 

M. Andrieux léfute de tous points cet ouvrage, qui est en opposition 
avec tous les principes de la science. 

La Société, considérant que le livre d’un frapiste, celui-ci fût-il mé¬ 
decin, ne peut avoir grande autorité pratique , décide qu’il n’y a pas 
lieu à nommer une commission. 

Des remeretments sont adressés à M. Andrieux. 

La séance est levée à dix heures. 


NOUVELLES. 

Le concours pour la chaire de physique qui devait .s’ouvrir samedi 
dernier a été ajourné jusqu’à nouvel ordre. Le motif de cet ajourne¬ 
ment est fondé sur le doute qui existe à l’égard du degré de parenté 
entre deux juges. 

— On a annoncé aujourd’hui à l’Académie des sciences qne la santé 
de M. G' Offroy Saint-Hilaire donnait de graves inquiétudes. M le pré¬ 
sident de l’Académie et M. Breschet feront part à la famille du malade 
de l’intérêt que prend l’Académie à celte triste circonstance. 

— M. Monneret, agrégé à la Faculté de médecine, médecin du Bu¬ 
reau central, ouvrira un cours public de pathologie interne, dans l’am- 
pliithéâtre, n» 1, de l’Ecole pratique, mardi 7 novembre, à quatre h, u- 
res du soir, et te continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque se¬ 
maine. 

— Les cours préparatoires au baccalauréat-ès-science et an premier 

examende médecine, sous la direction de M. le docteur Baudriinont, 
recommenceront le 10 du courant, rue des Mathurins Saint-Jacques, 
n» 10. _ 

Nous recevons de M. Maillot, étudiant en médecine, une lettre trop 
étendue pour que nous la publions toute entière, et relative, non pas aux 


objections, mais aux réflexions que nous avons présentées dans notre 
numéro du 13 octobre sur les propriétés lithontriptiques du soc gas. 
trique. Nous n’extrairons de cette lettre que ce qui concerne nos ré- 
flexions ; 

« .... Quant à la question à quels animaux appartenaient le suegas. 
trique aur lequel j’ai expérimenté, la réponse est on ne peut piussini. 
pie; il appartenait (ainsi que je l’ai dit dans mon mémoire) aux ani¬ 
maux domestiques indigènes carnivores ou herbivores. Quant aux pro. 

cédés employés pour l’avoir pur, ils sont très nombreux. Je ijj 

décrirai sux membres de la commission.J’ai fait également des es- 

sais avec mon propre suc gastrique par la méthode toute naturelle de 
Spallanzani. 

» Quant à la question de priorité.... J’avoue que, quoique connais¬ 
sant les expériences de Spallanzani sur la digestion, je n’avais jamais 
vu la note relative à son élève. J’aurais même vu cette note, que je 

ne me serais pas arrêté dans mes recherches.Loin de me rebuter 

elle m’aurait encouragé, comme le fit un chapitre d’un auteur bien 
connu, qui Hérissait plus de cent ans avant Spallanzani et son élève, et 
qui, dans son ouvrage, parie de l’usage que font les Indiens depuis 
plus d’un siècle du suc gastrique pour dissoudre certaines concrétions 
animales accidentelles qui approchent beaucoup des calculs urinaires 
Si je ne cite pas ici cet auteur, c’est afin de laisser encore à Le Roji 
d’Etiolles le plaisir de prouver par une lettre qu’il n’est étranger à au. 
cune recherche faite siir les maladies dont il s’occupe spécialement..,. 
J’espère en temps et lieu apporter des témoignages écrits et incontes! 
tables de mes droits pour la priorité sur mes prétendants contempo. 

» Par tout ce que je viens de dire, vous voyez donc que je n’ai en 
en envoyant mon travail à l’Institut, qu’obéis au mouvement de ma 
conscience. Je me trouve, malgré ma bonne volonté, incapable d’a¬ 
chever une chose que je crois utile ; je convie à mon aide plus fort que 
moi pour réussir. » 

M. Maillot termine par une citation de Saint-Augustin sur la Cha. 
rité et la Bienveillance qui doivent nous animer les uns envers les au¬ 
tres. Cela est fort chrétien, et nous aurions désiré que l’auteur de celte 
lettre joignit l’exemple au précepte en supprimant certains passages un 
peu vifs, que, pour être en règle avec le saint évêque d’Hippôme, nous 
avons dû supprimer nous-même. 


NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de l’électricité en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
quhls viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer. — Cet appareil, si commode comme manipulation 
et maintenant si répandu , sera avant peu, nous aimons à le croire’ 
entre les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou¬ 
vent. 

L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soif en ville 
soit dans les hôpitaux, où il fonctionne tous les jours, et les heureux 
résultats que nous en avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement tontes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à fous nos con¬ 
frères praticiens qui se trouvent à même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas, l’électricité galvanique est 
employée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume 
produit cependant des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont si fortes à leur maximum , que l’homme le plus robuste ne peut 
les supporter ; mais cet appareil est si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit bouton servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étarent point 
exagçSrées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour¬ 
d’hui, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 
MM. Breton frères. 


AVIS. — A céder, une Clienfelle dff médecin à une lieue de Paris, 
rapportant de 3500 à 4000 fr., et susceptible d’être augmentée. 
S’adresser au bureau du Journal. 


Aliment ferrugineux. 

De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M . Colmet, pharmacien à Paria. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour eu composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
jdaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combattre avec succès. 


TRAITEMENT des DEVIATIONS « u TAILLE h des IMRRES appabeu électro-biédicàl. 


! H DES 

JP«** BÆtCMÆRn, Méeanicien^Banüagiate, rue «Je Votamon, ÉS 

Il Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par¬ 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes ' 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ' 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec¬ 
tionné. 



Ce qui a ^té jusqu à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d mstrmaens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’ins 
venter une machine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se- 
TOusses continues et d une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


Librairie médicale de madame v” HILDEBRAND, 
rnedel’Ecole-de-Médecine, 15. 

L’éditeur voulant écouler le peu d’exemplaires qui 
restent des ouvrages suivants, en a fixé le prix ainsi 
qu’il suit ; 

■ Œuvres complètes de Xi.-Pefif, I vol. in-g» de 1000 
pages, Paris, 5 fr., départem., 6 fr. 

Traité de chirurgie de Chélius, 2 forts volumes in-8», 
Paris, 10 fr., départ., 12 fr. 
Traité d’accouchements, par Nœgelé, 1 vol. in-12, 
Paris, 3 fr. 50, dép. 4 fr. 50 c. 
Ces trois ouvrages pris ensemble, 15 fr. et 19 fr. 
Ces trois ouvrages, qui ne tarderont pas à être épui¬ 
sés, seront envoyés franc de port contre un mandat de 
15 fr. pour Paris ; et pour les départements, contre un 
mandqt de 19 fr. sur Paris. — On ne reçoit que les 
lettres affraachies. 


VÉSICATOIRES 

'une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
rec le PAPIER EPISPASTIQUE de Faube, pharma- 
en, rue du Four-Saint-Germain, 37, à Paris. Dépôts 
dans toutes les ville# de France. 


ON ENTRETIENT L 



BREVET D INVENTION. 

Es.'çosi.UoN 1839. — îll4A,o,4VVe 4 ,’oï. 

GHARRIERE, coütelier, 

fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bout* de .ein et Biberon» en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. - Pompe .impie à courant régulier 
.ans réservoir d>a.r, de 12 à 24 fr -Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. - Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. ■' 

Dépôt à Londres, chez M.’Warick, Laurence Pountnay Lane. 



AVIS. 

Une excellente occasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Cette position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


I.E serment 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LES 
TEMPS. 

Prix , 1 Jranc. 

Au Bureau du Journal, rui 
Dauphine, 22-24. 
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PARIS, 8 NOVEMBRE 1843. 

LIBERTÉ DE DISCCSSION. 

{jCinquième liste.) 

La Société de médecine du département de la Seine, séant à l’Hôtel- 
de-Ville, a décidé, dans sa séance du 3 novembre 1843, que le bureau 
adhérerait au nom de la Société à la déclaration des principes des mé¬ 
decins et des chirurgiens de France. 

Paris, le 3 novembre IS43. 

Deville, président de la Société ; Bouvier, vice-président ; Boys de 
Loury, secrétaire annuel; Nonat, secrétaire annuel; Prus, secré¬ 
taire-général. 

Société médicale du Temple. 

La Société médicale du Temple, dans sa séance du 7 novembre cou¬ 
rant, a donné son adhésion à l’exposition des principes contenus dans 
la présente déclaration qui lui a été adressée par la Société de chirurgie 
de Paris. 

(Suit le texte de la déclaration.) 

Paris, le 7 novembre 1843. ■ 

Alp. Toirac, d,-m.-p., président; Belhomme, vice-président; Edouard 
Louis , D.-M.-p., secrétaire-général ; Félix Legros , secrétaire; 
Bertot, trésorier. 

Société de Médecine, Chirurgie et Pharmacie de Toulouse. 

La Société de médecine, cliirurgie et pharmacie, dans sa séance dn 
2 novembre 1843, a délibéré qu’elle adhérait à la déclaration de princi¬ 
pes ci-dessus, et ont signé ; 

D'' Latour, Dr Bessières, Dnclos, C. Magnes, Dr G. Cany, Popis, k. 
Dassier, Causerand, pharm., Cayrel père, Cayrel fils, Aug. Larrey, 
Fourquet, Bernard, vétérinaire, Magne Lepère, Roque d’Orbcastel 
fils, Mondouï, archiviste, Desbarreaux Bernard, président, Duma- 
noir, secrétaire-général. 

Département de la Somme. —- Société royale d’Emulation. 

Abbeville, le 28 octobre 1843. 

Le président de la Société royale d’Emulalion à M. Monod, secrétaire 
de la Société de chirurgie. 

Monsieur, 

J’ai communiqué à la Société royale d’Emulation , dans sa séance 
d’hier, votre circulaire du 19 octobre , concernant la déclaration des 
principes des médecins et chirurgiens de France. Après une délibéra¬ 
tion qui a été inscrite au procès verbal de la séance , la Société a 
adhéré pleinement à la dite déclaration. 

J. Boucher de Pertbes, président de la Société royale d’Emulation de 
la Somme. 


FMMJMIjïïaMTOW. 


BIBLIOGH APHIE. 

Recherches historiques et critiques sur l’hydrothérapie; par A.-L. 

Boïer , professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg. (70 pag. 

in-B».) Chez J.-B. Baillière. 

Toutes les fois qu’on se livre à des études historiques sur une médi¬ 
cation d’une grande activité, l’on est frappé d’une réflexion affligeante; 
il semble que la fable de Pénélope ait été inventée pour les médecins. 
Un siècle commence par de pénibles travaux sur un moyen thérapeu¬ 
tique ; une période succède qui s’occupe à les détruire et parvient à 
les renverser ; la fin du siècle oublie tout ce qu’on avait fait jusque-là, 
et recommence sur nouveaux frais. Voyez l’histoire de la saignée , du 
quinquina , de l’opium , de l’antimoine , du mercure , des voinitifs et 
des purgatifs, etc. L’expérience des siècles est peine perdue , l’huma¬ 
nité souffre, la science est discréditée, parce que notre indolence répu¬ 
gne aux études historiques 1... Un autre fait d’observation, c’est que la 
tourbe des médecins se prête merveilleusement au suicide de la profes¬ 
sion, en se rendant complice des stupides admirations du public. Les 
plus beaux succès de l’art, loi squ’ils se réalisent dans nos mains, n’ex¬ 
citent guère l’attention générale; c’est à peine si l’on y croit ; et d’ail ■ 
leurs c’est notre métier de guérir, nous sommes faits pour cela. Mais 
qu’un rustre, ne sacliant pas même lire, escamote à la science une re¬ 
cette oubliée, condamnée depuis long-temps , et l’exploite comme sa 
propriété à la faveur de circonstances lieureuses, alors le servum pe- 
cus d’admirer avec enthousiasme et d’élever sur le pavois l’obscur 
triomphateur, honteux d’une gloire si peu méritée , mais qu’il n’ex- 
ploile pas moins, en exécution de la sentence : Vulgus vult decipi, 
decipiatur. Ces moralités, presque textuellement extraites de la bro¬ 
chure de il. le professeur Boyer, sont en même temps la conclusion 


Société des Sciences naturelles de la Charente-Inférieure. 

La Rochelle, 30 octobre 1843. 

A M. le secrétaire de la Société de chirurgie de Paris. 

La Société des sciences naturelles de la'Charente-Inférieure , que 
vous avez invitée à émettre son opinion sur la déclaration des principes 
des médecins et chirurgiens de France sur la liberté de discussion en 
matière scientifique, annoncée par votre lettre du 19 de ce mois, s’em¬ 
presse de déclarer qu’elle y adhère complètement. 

Les membres constituant le bureau de la Société : 

Fleuriaii de Bellevue, président ; Blutel, vice-président ; C. d’Orbi- 
giiy père , archiviste ; Hubert ; Fauré, secrétaire. 

Société philomatique de Verdun (.Meuse). 

Conformément à la demande faite à la Société philomatique de 
Verdun-sur-Meuse par la Société de Chirurgie de Paris, de donner son 
adhésion à la déclaration des principes ci-dessus exprimés , la Société 
philomatique réunie en séance le 2 novembre 1843 , sans connaître la 
cause qui a provoqué ladite déclaration, juge néanmoins ces principes 
tellement incontestables que les révoquer en doute serait aussi absurde 
que de nier la lumière du soleil. En conséquence, elle ne peut que 
donner son assentiment à cette déclaration, ainsi que le désire la So¬ 
ciété,de chirurgie. 

Pour extrait conforme au registre des délibérations ; 

Le secrétaire perpétuel, 

F. Clodet. 

— MM. les docteurs Cambray, chirurgien-en cheNe l’hôpital civil 
de Cambrai (Nord); Moreau, à Saulieu, près Semuf (Côte-d’Or), et. 
Neuville, à Bernay (Eure), nous prient de joindre leurs noms à ceux 
des signataires de la protestation. 


HOPITAL DE LOURCINE. — M. Huguier. 

Leçons sur les maladies des organes génitaux de la femme. 

Examen du nouveau spéculum de M, Récamier. 

Après avoir passé en revue les divers modes d’exploration 
que doit mettre en usage le médecin dans l’élude des mala¬ 
dies des organes génitaux de la femme , M. Huguier décrit le 
spéculum, les différentes formes qu’on a données à cet instru¬ 
ment, et la manière dont on doit procéder à son application. 
Nous ne reviendrons pas sur ce sujet, les leçons de M. Hn- 
guier qui se rattachent à cette question ayant été publiées tout 
au long dans ce journal, dans la première partie de son cours. 
Nous ne nous étendrons ici que sur le nouveau spéculum de 
M. Récamier, auquel le professeur a consacré une leçon en¬ 
tière, quelques-uns de ses auditeurs lui ayant manifesté le dé¬ 
sir d’en entendre apprécier en détail les avantages et les in¬ 
convénients. 

L’un des praticiens, dit M. Huguier, les plus distingués de 
la capitale , M. Récamier, auquel revient l’honneur d’avoir, 
en 1803, tiré le spéculum de l’oubli dans lequel il était plongé 
depuis Dionis ( Cours d’opération et de chirurgie, 1782 ), 
c’est-à-dire depuis un espace de vingt et un ans, M. Réca-- 
mier vient, cette année, d’inventer un nouveau spéculum qui 
lui semble mériter la préférence sur ceux déjà connus, et qu’à 
cause même de la réputation et du mérite bien connu de l’au¬ 
teur, nous allons examiner avec la plus grande impartialité. 
Peut-être nous dispenserions-nous de cet examen, si cet ins¬ 
trument n’avait pour égide le nom puissant d’un homme dont 
les opinions font quelquefois loi dans la science, gagnent sou¬ 
vent des prosélytes parmi les jeunes médecins ; si enfin quel- 


légitiine de ce travail savant et consciencieux, que voudront connaî¬ 
tre tous ceux que le sujet intéresse. 

Pour que l’idée surgisse de classer les objets d’une science , il faut 
que celle-ci existe déjà depuis long-temps; or nous voyons que dès 
l’époque de Galien, les hydrothérapistes étaient rangés en catégo¬ 
ries. On les divisait d’aboi d en hydrophiles et en hydrophobes; puis 
les liydropliiles se subdivisaient eux-mêmes en thermophiles, voués à 
l’eau cliaude et en psychrophiles, ce sont nos modernes liydropathes. 
II y a plus; les psychrophiles étaient distingués ea psychrolytes, psy- 
chropoles, psychropantes... Voici uii document historique à faire rou¬ 
gir quiconque a pu croire à la nouveauté de la chose. Hippocrate fut et 
est encore le plus sage et le plus pariait des hydropathes, dont la li¬ 
gnée cliai'latanesque compte parmi ses plus vénérables ancêtres un cer¬ 
tain Pélron, hydro-sudopaliie effréné dont Celse a fait bonne justice. 
Asclépiade fit largement usage de l’eau froide. Il n’est pas un écolier 
qui ne sache l’iiistoire du célèbre Musa, qui, après avoir guéri Auguste 
par l’eau froide , finit par tuer Marcellus par le même moyen ; ce qui 
précipita 1 liydrotliérapie romaine des hauteurs du Capitole dans les 
abîmes tarpéïens. Bientôt Cliarmès la ressuscita sous le règne de Néron ; 
mais cette nouvelle vie fut des plus éphémère. 

Nous passons sur l’bydrolhérapie des Arabes du moyen âge , des 
quinzième, seizième et dix-septième .siècles, pour arriver de plein saut 
au dix-huitième siècle qui nous touche de plus près. Ici l’auteur fait 
une savante excursion chez toutes les nations de l’Europe, et nous 
peint sous de vives couleurs les charlatans heureux de celte époque ; 
tels furent un ceitain Magliano , surnommé il medico delV acqua 
fresca, qui (lorissait à Naples ; un Castiogiana, qui exerça la verve co¬ 
mique de Vallisnieri, et tutti quanti. Bornons-nous à rappeler les 
travaux du sérieux De Ployer, en Angleterre, et de Fr. Hoffmann , en 
Allemagne, lequed, dit l’auteur, souffla le chaud et le froid. Quant 
à la France, personne n’ignore que le fameux Hecquet servit de mo¬ 
dèle à la création romanesque du docteur Sangraào. J.-J. Rousseau 
rapporte que s’étant mis à l’usage abondant de l’eau froide , il faillit 
guérir, « non de ses maux, mais de la vie. » {Confessions.) 

Arrivons au dix-nouyième siècle et, d’emblée, à Priesnitz. Gendre 


ques personnes ne nous eussent reproché d’avoir passé cet in¬ 
strument sous silence lors de notre premier cours. 

I i Le nouveau spéculum de M. Récamier différant entière¬ 
ment de celui qu’il a inventé en 1803 , se compose de deux 
tiges métalliques séparées et recourbées en gouttières. Elles 
ont une longueur de Om.,27. L’une de ces tiges qui doivent 
être introduites séparément, porte sur chacun de ses bords 
une coulisse terminée en cul-de-sac vers l’extrémité utérine 
de l’instrument; c’est la branche femelle, celle qui doit être 
introduite la première, et servir de conducteur à l’autre. L’ex¬ 
trémité utérine de la branche mâle, coupée obliquement du 
fond de la gouttière vers les bords, afin qu’elle ne contonde 
pas le col de l’utérus, présente vers ses angles deux boutons 
ou têtes, supportés par un col étroit, destinés à être intro¬ 
duits et à glisser dans les coulisses jusqu’à ce qu’ils rencon¬ 
trent le cul-de-sac qui les termine. 

Chacune de ces branches est rétrécie et courbée à angle 
très obtus vers le milieu de sa longueur. Le sinus de l’angle 
est en dehors ; de telle sorte que, lorsque les extrémités cor¬ 
respondantes de ces tiges sont rapprochées et réunies d’un 
côté, elles sont écartées de l’autre. Ces gouttières, échancrées 
au milieu , n’ont pas-la même largeur dans toute leur lon¬ 
gueur; par l’une de leurs moitiés, qui a près de 0m.,0/i de 
large, elles forment, quand elles sont réunies, un gros spécu¬ 
lum dont l’extrémité utérine, de forme ovalaire, a plus d’é¬ 
tendue que celle d’aucun des spéculum mis en usage aujour¬ 
d’hui. Par l’autre moitié, dont la largeur est de Oin.,03, leur 
réunion donne naissance à un ^letit spéculum ; de sorte que 
l’on a deux instruments en un seul ; et c’est là , pour le dire 
en passant, l’un des plus beaux côtés de la pensée qui a présidé 
à son invention. 

D’après la conformation et le jeu de cet instrument, il est 
facile de voir que son extrémité externe ou vulvaire peut seule 
s’agrandir, l’interne ou utérine conservant toujours les mêmes 
dimensions transversalement, et n’étant susceptible que de se 
rétrécir verticalement. Il résulte de celte disposition, qu’il ne 
peut dilater et écarter les parois du vagin que de bas en haut, 
en formant un cône dont la large base est à l’anneau vulvaire, 
et le sommet au coi de l’utérus. 

Pour l’introduire, on écarte avec le pouce et l’indicateur 
de la malu gauche les lèvres de la vulve. On présente la con¬ 
vexité de la branche femelle tenue de la main droite à la par¬ 
tie postérieure de l’ouverture inférieure du vagin. On dé¬ 
prime assez fortement la fourchette, puis on pousse légère¬ 
ment et lentement l’instrument jusqu’au col de l’utérus, 
sans lui laisser abandonner la paroi postérieure du vagin. 

Cette branche introduite, elle est saisie et maintenue par la 
main gauche ; la droite prend la branche mâle, dirige sa con¬ 
vexité vers le pubis, sa concavité vers celle de l’autre bran¬ 
che, introduit les boutons dans les coulisses, pousse la bran¬ 
che mâle dans le vagin, le long du plan que lui présente la 
branche femelle, jusqu’à ce que les boutons viennent s’arrêter 
contre les culs-de-sac qui terminent les coulisses de celte 
dernière. 

On a alors dans le vagin un spéculum presque cylindrique, 
dont l’extrémité vulvaire est tout aussi volumineuse que l’ex¬ 
trémité utérine, et qui ne peut être dans cet état d’une grande 
milité. Aussi M. Récamier recommande-t-ü, une fois les deux 
branches introduites, de les saisir chacune avec une main, et 
de les écarter de manière à agrandir l’anneau vulvaire et la 
moitié inférieure du vagin. Alors une lumière vive et abon- 


d’un vétérinaire, lui-même exerçait cet art sans avoir de titre. L’idée 
lui vint d’appliquer aux hommes sa thérapeutique chevaline ; voilà 
quelle est l’origine de Thydrosudopathie moderne, tradition de l’art 
vétérinaire, que ce dernier, du reste, avait empruntée à la médecine 
humaine. Mais c’est dans l’œuvre elle-même qu’il faut étudier ces in¬ 
téressantes péripéties de gloire et de disgrâce que l’eau froide a subies 
de siècle en siècle. Nous ne pouvons mieux résumer le travail de 
M. Boyer qu’en transcrivant ses conclusions : 

1» L’hydrothérapie de nos jours était connue des anciens sous le 
nom plus convenable de psychrothérapie. 2° 11 y a eu de tous temps 
deux hydrothérapies, l’une rationnelle ou médicale, l’autre excentri¬ 
que, qui finit par devenir charlatanesque. 3» L’hydrothérapie excentri¬ 
que dérive de l’hydrothérapie médicale exagérée, dénaturée par des 
eropyriques et des charlatans. 4“ L’hydrothérapie de Priesnitz a été 
long-temps une médication vétérinaire qu’on a plusieurs fois essayé 
d’appliquer à la médecine. 5° Plusieurs hommes, à diverses époques, 
ont exploité cette méihode avec des succès et un profit personnels ana¬ 
logues à ceux de Priesnitz ; mais leur répulalion et la vogue de leur 
remède sont toujours tombés rapidement, dès qu’on a vu des rensei¬ 
gnements précis, des expériences exactes, des observations complète?, 
remplacer des bruits vulgaires, des récits vagues et mensongers, des 
histoires tronquées et sans valeur scienlifique; en un mot dès que la 
saine raison et la vérité ont pu se faire entendre. La vogue de Priesnitz 
est maintenant arrivée à sa période de déclin. (Voir la brochure de 
M. Ehrenberg). 6» Sa méihode n’a rien de nouveau , iii par rapport à 
l’agent dont il se sert, ni dans son mode d’administration, ni relative¬ 
ment aux cas dans lesquels on l’emploie ; les théories que 1 on donne 
pour en expliquer les effets ont été jadis reproduites plusieurs fois. 
7» Les travaux des médecins, les pratiques des charlatans nous ont de¬ 
puis long-temps fait connaître tous les avantages et tous les dangers de 
la médication à l’eau froide, etc. , , 

L’auteur esquisse rapidement les indications rationnelles de 1 hydro¬ 
thérapie et les nombreux revers que son emploi, par l’empirisme, a de 
tous temps encourus. Bref, le travail de M. Boyer est une œuvre de 
science eide conscience oit le lecteur puisera quantité de notions uli- 























dante pénètre au fond des organes génilaux. 

Les avantages que M. Récamier attribue à cet instrument 
sur ceux déjà connus sont d’être d’une application plus facile et 
moitis douloureuse, de permettre, en dilatànt rantieàU vulvaire, 
à une grande quantité de lumière tle pénêirer âo fond des Ut- 
ganes génitaux, Ce que ne permetient pas lés autres spécUitim, 
et la preuve, dit-il, qd’il eu estsonveiit ainsi, c’est.€|U’il à èiè 
obligé d’obvier à cet inconvénient par l’invention d’une petite 
lampe à réflecteur, qu’il a en effet montrée à l’ACadémie lors¬ 
qu’il y a présenté l’instrument qui notes occupe. Voyons si les 
avantages du nouvel instrument ne sont pas plus illusoires que 
réels, et d’abord si les autres spéculums lié permettent pas à 
une assez grande quantité de lumière de pénétrer au fond du 
vagin. 

Depuis 1828 fjue je me serU dé cet înstrütilènf, ét surtout 
depuis deux ans que je l’applique toUS lés jUürs défis mon hô¬ 
pital sur plus de quarante femmes malades, fl Ue m’est jàfnais 
arrivé, en les examinant, de manquer de lumière, lorsque je 
me suis placé eu face d’une fenêtrè, comme OU doit toujours 
le faire. Coustamment, soit avec le spéculum plein, soif avec 
le spéculum à valves, et surtout avec celui de M. Ricord, 
pourvu qu’ils soient propres èt bien entretenus, j’ai pU faire 
pénétrer au fond du vagin et sur le col urt cône lufWineux assez 
intense pour juger facilement de l’état deS parties, et mes pré¬ 
décesseurs, aussi bien que mes collègues de l’hôpital de 
tourcine, ne se sont jamais aperçus de ce défaut de lu¬ 
mière. 

Je sais bien que DupUytreil, à l’Hôtel-DieU, éclairait tou¬ 
jours l’entrée du spéculum aéee nue bougie, et que beàOCôtfp 
de nos chirurgiens des hôpitaux efi foUt autant. Mais notez, 
messieurs, qu’ils .sont entourés d’élèVès (jüi absorbent la lu¬ 
mière i et qu’ils agisent le plus soüvent sur des malades cou¬ 
chées sur des lits mal disposés ou placés dans l’obsciirité. Dans 
ce cas, le spéculum de M. Récamier We laissera pas pénétrer 
au fond des organes une quantité de lumière suffisante poür 
les examiner convenableniènt, et il sera nécessaire, pour lui 
comme pour les autres, d’avoir reCOurS à la lumière arti¬ 
ficielle. 

Son application est-elle moins douloüreüéë et plus facile tjUe 
celles des autres? Non, messieurs. PoUr eO juger, il faut 
l'examiner dans ces deux temps principaux, rintrOdUclion èt 
l’action de l’irtstrumeUt, et Cela Cbei lesfemmeS dOht l’OUtèr- 
lUre vnlvo-vaginale offre Une étendue ordinaire. An lieu de 
présenter aux orgânés génitaux Un cône lisse ët poli qui péfiê- 
ire de son sommet à la base et dont toutes les parties consti¬ 
tuantes sont introduites en même temps, il faut ici CUtameucer 
par placer la branche femelle, qui, par la COUpë transversale 
de son extrémité utérine, représente UU croissant dont les àii- 
gfes presque droits agissent douloureüsèmefil sur les parois du 
vagUJ, s’accrochent ou s’arrêtent dans lès eufoncéments ou 
éontre les inégalités de ce conduit; de plus, la convexité du 
croissant, mute cette partie continue ehtre les deux angles, 
offre une configuration tout à fait en rapport aveC Celle des en¬ 
foncements et des replis transversaux du vagin,- Se telle sorte 
que Cette partie de l’extrémité du spéculum va së placer dans 
lë fotid de Ces enfoncements, s’y arrête, oü bien elle viërit Se 
heurter contre les replis qui ne lui permettent pas d’aller au- 
delà sans faire éprouver à l’instrument nll toouvetaent de bas- 
, eulé qui est souvent douloureux.- 

Ce qui Concourt à rendre l’aClion des angles sur les parties 
douloureuse, c’est que le grand diamètrëde là gouilièrë cor¬ 
respond au pins petit diamèirè de l’ouvertUre vulvaire, et tjUe 
si vous voulez, poUr prévenir cet inconvéiiieUl, présenter la 
gouttière verticalement, C’èsl-à-dire sa cOtlveXité dirigée à 
droite au lieu de correspondre au rectum, voliS serez obligé 
de presser fortement sür la fourcbèlte et là paroi postérieure 
du vagin, avec l’angle ët lè bord gauches de la goullière. 
Vous causerez une assez forte douleur, et assez souvent uiie 
excoriation ou une petite déchirure de la fourchette, qui, 
comme on le sait, est tapissée par uhe muqueuse excessive¬ 
ment mince. 

Si, comme je Viens de l’indiquer, vous ne pesez pas sur ces 
parties pour les déprimer et allonger lè diamètre vertical de 
j’anneau vulvaire, l’angle et le bord droits dë la gouttière, de- 


les et agréables à la fois. Il serait avantageux pour l’art qlté là critique 
s’appliquât avec le même esprit à celte foule de médications excentri¬ 
ques qui surgissent chaque jour. 

Considérations pratiques sur la goutte; par le docteur Bbiau. — 
Chez J.-B. Baillière, libraire, rue de l’Ecuie-de-âlédecine. 

Il n’existë peut-être pas dans les cadres nosologiques une maladie 
Sur laquellé on ait autant écrit que sur la goutte ; de même qu’il ii’en 
est pas une contre laquelle oh ait essayé autant de remèdes divers. 
Abondance hélas 1 bien stérile, puisqu’elle n’a jusqu’à présent servi 
qu’à accréditer la désespéranté opiniun que cette maladie est incurable. 

Il est cependant juste de dire que les progrès des sciences .accessoi¬ 
res à la médecine ont jeté, dans ces derniers temps, un grand jour sur 
la nature et sur les causes pathologiques de cette affeciiou. L’analyse 
Chimiquè a dévoilé la composition dé ces prodiiciioiis morbides si |é- 
. jiéralement observées chez les goutteux, et qui sont la cause luochaine 
de tous les phénomènes qu’on remarque dans les différentes crises en¬ 
gendrées par cette maladie. Ces notions , bien qu’encore incomplètes , 
devaient cependant ouvrir la voie aux inductions thérapeutiques, et 
amener rationnellement à dès résultats plus décisifs que ceux obtenus 
jusqu’à ce jour. 

Un livre récemment publié par M. le docteur Briau.nous parait avoir 
bien résolu les questions relatives à la pathugéuie et aux indications 
thérapeutiques de l’affection goutteuse. D’accord avec tous les inéde- 
ciiis anciens et modernes , l’auteur regarde la brume chère et le défaut 
d’exercice comme les deux causes directes et positives de la goutte ; 
puis uiettant à profit les recherches de la chimie, il dit que la pré¬ 
sence d’une quantité anormale d’acide urique dans le sang ést le phé¬ 
nomène capital qui constitue la maladie goutteuse dont ms crises ar¬ 
ticulaires ne sont que des symptômes. Eu parlant de ces deux faits 
qu’on peut regarder, selon lùi, comme démonirés, àl. Briau conclut que 
cette production d’acide urique ne peut jrrovenir que d’un vice, d’une 
lésion particulière de là fonction digestive, produits eux-mémes par la 
bonne chère. 


venus supérieurs , viendront frapper contre le vestibule et le 
méat du canal urinaire , parties d’une exquise sensibilité, et 
vous ne pourrez introduire l’instrument, ou vous ne le ferez 
qu’apirés avoir fait SOuffMr horriblement la femme. Cés diiS- 
ëliltés ont été si bien sëfities par M. Hécanïier lui mênrte, que 
je sais qu’il a fait fairê, pour lès lever otf les diminuer, lin gor- 
geret èondtlèteur qhe, dans certaines cifëonstances , il intfâ- 
duit préalablement dans le vagin. 

Cette première branche introduite à travers des hésitations, 
des sensations désagréables , pénibles ou doulotireuscë. Vous 
n’avez que la moitié de l’instrument de placée, et il vous faut, 
pour compléter son introduction , porter l’autre branche jus¬ 
qu’au fond du vagin ; alors, nouvelle fflaliceüvrë , nouvelles 
appréhensions de la part de la malade et nouvelles difficultés à 
vaincre ; l’excitation ou les douleurs que l’entrée des doigts et 
de l’instrument a produites déterminent le resserrement spas- 
modîqüe des pàèties , qui s’oppose à l’engagement facile de la 
branche mâle. La seule crainte de soüffrir de nouveau pendant 
celte introduction, suffit, chez certaines femmes, pour faire 
contracter fortement le sphincter du vagin. 

Si maintenant nous supposons qu’aucune de ces difficultés 
accidentelles qui tiennënt à la vive sensibilité et aux appré¬ 
hensions de certaines feliilnes n’existent pas, il en est qui sont 
inhérentes h la conformation des parties et à la disposition de 
l’instrumènt, et qu’on ne saurait éviter. La branche femelle 
dilatant transversalement l’ouverture vulvo-vaginale , diminue 
considérablemeht son dîamètrë vertical. Le vestibule, le méat 
urinaire et le tubercule antérieur du Vagin sont abaissés, por¬ 
tés en arrière, et viennent saillir dans la concavité dë celle 
branche. De telle sorte qu’après avoir placé lès boutoBs de la 
branche mâle ddiiS les coulisses, sitôt que l’oii pressé sur cette 
branche pouf là faire pénétrer dans le vagin , son extrémité 
dont la convexité est dirigée en haut vient froisser ces parties 
ou s’arrêter entièrement contre elles, et vous êtes aloi's obli¬ 
gé , ou de renoncer à l’opération , ou de dégager lës ofgànës 
en les refoulant avec lë doigt eü avant et eu haut, ce qui ne 
se fait pas sans un grand embarras, la main gauche étant oc¬ 
cupée à fixer la branche femelle dans le vagin, pendant que la 
droite fait manœuvrer la brabche mâle. Il faut donc pour dé¬ 
gager tes parties, qüi sont d’üiië telle sëllsibilité que quelques 
lemfiies lie sàùraient y suppôfler lë conlact d’aucun corps 
étranger, que la main gauche se débarrasse momentanément 
et confie les deux branches à la main droite qui est alors obli¬ 
gée, à elle seule, de faire agir tout l’instrument, ce qui est 
presque impossible ; oh bièri, vOüs êtes foréé de èôhflër une 
des branches à un aide. 

Les anglès de celle branebe qui sont placés èn dehors dès 
boutons (et pour lèdire en passant, nous croyons que les bou¬ 
tons devraient de préférence être placés sur ces angles, au 
lien d’être placés en dedans), viennent se loger dans le cul - 
de-sac ; des caroncules S’y arrêtent, ou passent en y causant 
un froissement douloureux, Che2 beaucüup de femmes qui 
n’ont pas ëu d’enfants, ët qui ont l’hymètt plutôt dilaté que 
déchiré , toute l’exlfémité de la lige vient frapper et s’arrête 
sur lës restes de cette membrane,- qui sont alors fortement 
tendus aU-devant de l’entrée du vagin, et s’opposent a l’intrO- 
duciion de riiisirument ou la rendent difficile et très doolou- 
feuseï 

Une fois ces obstacles franchis, la',branche mâle glisse faci¬ 
lement jusqu’au cul-de-sac des coulisses de la première, grâce 
à la coupe oblique què présente son extrémité, et qui est des¬ 
tinée à recevoir la partie antérieure du col de l’ulériiS. 

Vous le voyez, l’introduètion du nouvel instrument que 
nous venons de TOUS décrire, demande plus de soins, plusd’eX- 
périeneeque celle des autres spéculums ; elle est généralement 
douloureuse , et a, de plus, le grand inconvénieui de se faire 
en deux ou trois temps bien séparés, ce qui allonge là durée 
d’une Opération qui, au gré de la (laliente, n’est jamais assez 
promptement terminée. 

Si M. Récamier nous objëcte'què l’on peut se dispenser de 
faire cette introduction en deux ou trois temps, en réunissant 
par avance les deux branches, de manière à les faire cheminer 
ensemble dans le vagin, nous liii répondrons qu’il dépouille 
son instrument de son principal caractère, et que ce u’eàl 


Ainsi, nourriture relalivernent trop suceulenle qui altère peu à peu 
les forces digestives; puis, eorisécufivenlent à ces premiers ti-oubles et 
par suite de leur action continue, formation d’acide urique et allératimi 
du Sang par eette Substance , d’uü découlent tous les autres pliénmnè- 
nes morbides : Ul est en quelques mots le mécanisnie à l’aide duqiiel 
se développent, seldo l’auieût, toilS lès symptômes goutteux. 

Les ibdicalions thérapeiitlqoes qüi découlent de telle manière de 
voir sont évidentes. La première èousiste à neutraliser cliirniquemeiit 
l’acide urique qui circule avec le Saiig , ou à provoquer son expulsion 
hors du corps ; la seconde, à s’opposer à la production continuelle de 
cette substance en reinériiant à la lésioh des forces digestives. Comme 
on le voit, todt est logique et tout s’enebaine dans les idées de l’au¬ 
teur, qui étaie ensuite ses opinions par dès Observations clinir|ries ët 
par des guérisons obtenues eir suivant les principes qu’il expose. 

Nous avons cepeiiilaiil uri reproche à adrès.ser à M. Briau , réproclie 
grave ; car le fait sur lequel il porte tetrd à jeter de la défaveur sur le 
reste de l’ouvrage , où l’on doit voir pourtant qu’il y a de bourres 
Choses. En effet, Ce médecin parait faire Un myslèr-e des moyens qu’il 
emploie pour traiter la goutte. Bien qu’ri luriiqué les principes sut les¬ 
quels on doit s’appuyer, il né déclare cependant pas Iratrcliemimt lës 
médicaments qu’il met en œuvre, et glisse aVec une légèreté impar¬ 
donnable sur celte partie si essentielle de son ouvrage. Nous ne pou¬ 
vons que blâmer avec force ce silence calculé, et nous nouà l’exjili- 
quoiis d’aulaiit moins que le livre de l’auteur nous parait fait avec 
conscience, bonne foi et avee uu véritable amoiir de la science. X... 


Dans sa dernièrè réunion , la commission de l’Académie de médecine 
pour la place vacante dans son sein , a décidé que lés fcandidats se¬ 
raient présentés au choix de l’Académie, dans l’ordte suivant: 

MM. Priis. 

Gibert. 

BequiH; 

Briquet. 

Martinet. 

Nbiiat. 


plus alors que le spéculum en pincette figuré dans l’ouvrage 
de Dionis ; que l’extrémité vulvaire de cet instrument est plus 
inégale , plus rugueuse que celle des autres spéculums aux- 
qtiefs il ëst lOiljôu/'S facile d’àjoutèf urt embout que le sien ne 
saurait rècevoîf utilement, et c’est là lin dé ses inconvénients 
màjeurs ; car cette pièce acëessoire rend lonjoorp fàcile et non 
drtùioureuse i’ittirodtfClion du spécukmà valves, oh celle du 
spéculum plein brisé. 

Malgré tous ces Ubstâtleà, ftous' SitpposoHS rinëfrtfmerrt in, 
troduit. Il faut de toute nécessité, péfor ffh’il puisée fëildre 
quelques services, que ses blanches setient écartées l’une de 
l’auire à leur extrémité vulvaire. Les autres spéculums, an 
contraire, peuvent, après l’introduction, et sans qu’on leur ait 
fait subir aucun changement dans leur disposition, être d’une 
assez grande utilité. Le mode d’écartement des branches, se¬ 
lon nous, présente divers inconvénients. Lejaremier, le moins 
contesiable, celùi (jui a été reproché à M. uéc.iinier par plu¬ 
sieurs membres de l’Académie de médecine, c’est de dilater 
surtout et outre-mesure l’anneau vulvO-vaginal, la partie qui 
est justement la plus résistante, la plus contractile et la plus 
sensible des organes génitaux extërne.s, celle qui entretient le 
plus de relations sympathiques avec les autres systèmes et les 
parties voisines, et que les praticiens les plus versés dans l’ap¬ 
plication du spéculum ont toujours eu en vue de ménager, et 
avec raison. 

Le deuxième infcônVéniènt, ë’ést de pésèr péniblement sur 
i’aUus avec la branche femelle, et très douloureusement avec 
la branche mâle sur le vestibule, la racine du clitoris et le 
méat urinaire, qui se trouvent refoulés et pincéseiitre l’instru¬ 
ment et la sympbjse du pubis. De là donc , une source de 
douleurs vraiment intolérables que MM. Jobert et Ricord ont 
eu en vue d’éviter, en inventant chacun un spéculum qui se 
dilate dans le vagin et non à son ouverture inférieure. 

Un troisième inconvénient du noüveaii fepéculum est de ne 
dilater que l’entrée et la moitié inférieure du vagin, parties 
qui peuvent le plus soüëènt dire examinées sans spéculum, et 
sur lesquelles on peut le plus ordinairement agir sans le se¬ 
cours de cet instrument. 

Le quatrième désavantage, c*est de masquer l’élàt de la 
partie supérieure du vagin, les exirénailêS üiérines deà bfafl- 
ches ne s’éloignant pas l’une de l’ànire loèsque l’on écarte les 
extrémités ytilvaireâ, afin de laisser pénétrer là lumière aa 
fond du vagin. Il y a plus, c’est tjue paC l’écanèrnent des bran¬ 
ches de l’iiistrument, l’aire que limitent entre elles les extré¬ 
mités utérines est rétrécie eh CàiSën dirëcfe du degré d’écar¬ 
tement qu’on produit entre les extrémités vulvaires de ces 
branches. 

RL Récamier ne remédie pas à cet inconvénient ert faisant, 
comme il le dit, subir un mouvement de retrait à la branche 
mâle, c’est-à-dire en la retirant d’un ou deux centimètres du 
fond des organes. Par ce mouvement, il n’agrandit l’ouver- 
tUre que très obliquethertf et non traiisversalèment, de telle 
sorte que tout l’espace laissé vide par le retrait de la branche 
mâle est à l’instant rempli par l’affaissement dans la concavité 
de la branche femelle des parois du vagin qui iie sont plus 
soutenues. Aussi, cet agrandissement, qui se fait selon l’axe 
de l’ouverture, et non selon seS diamètres, est entièrement 
illusoire. 

6“ La circonférence interne de l’ouverture présente de cha- 
ne côté une crête OU un tubercule saillant formé par le cul- 
e-SaCdes coulisses de la branche femelle; tubercules qui peu- 
tent contotidrè, déchirer le col de l’utérus, si l’on veut faire 
éprouver à l’instrument une fois introduit un mouvement de 
rotation pour dilater le vagin transversalement aü lieu de l’a¬ 
grandir d’avant en arrière. La circonférence interne des au¬ 
tres spéculums est, aü cOhiràire, lisse et polie, de telle sorte 
qu’on peut leür faire éprouver loiite espèce de mouvement de 
rotation, sansquele col qui y ëst inirüduit en souffre le moins 
du monde. 

6° L’aire de l’extrémité utérine, qüi n’èst que de 3 centi¬ 
mètres pour le gros spéculum, et de 24 millimètres pour le 
petit, n’offfé pas assez d’eleUduB pOür permettre d’examiner 
convenablènieut le col de l’utérus qui serait hypertrophié, ou 
une tumeur un peu volomineuse qui serait située au Wd des 
organes. 

7“ Le peu d’étendue de cette ouverture et l’impossibilité 
d’écarter les valves qui la limitent, font que ce spéculum est 
tout à fait impropre lorsqu’il s’agit de pratiquer des opéra¬ 
tions sanglantes sur le col ou sur les parties voisines. Les sim¬ 
ples cautérisations avec les acides Ou les corps solides suscep¬ 
tibles d’entrer en fusion, ne seront jamais aussi faciles avec 
cet instrument qu’avec le spéculum plein, une partie du li¬ 
quide pouvant, par les fentes latérales qui se trouvent entre 
les deux branches, aller porter son action sur les parois du 
vagin. 

8° L’un des plus graves inconvénients, c’est de nécessiter 
que les deux mains soient toujours occupées, soit pour intro¬ 
duire, soutenir, écarter ou maintenir écartées les branches, 
sans pouvoir les confier à la malade, de telle sorte que, si l’on 
s’en sert dans un autre but que celui de reconnaître l’état des 
organes, pour appliquer di s sangsues, par exemple, faire une 
cautérisation Ou toute autre opération, même légère, il faut de 
toute nécessité que le chirurgien soit assisté d’un aide, et c’est 
là un puissant motif de contrariété pour la femme. Celte con¬ 
trariété peut être telle que certaines d’entre elles préféreront 
garder leur mal à se découvrir devant plusieurs témoins. 

9“ Enfin, comme les autres spéculüins à valves, il pince la 
muqueuse ou lui laisse faire hernie entre les bords de ses deux 
branches sitôt qu’après avoir écarté celles-ci on les rapproche. 
Mais, comme pour les autres, on ne fait pas cesser facilement 
ce pincement en faisant simplement éprouver à l’instrument 
un mouvement de rotation sur lui-même. Ce mouvement de 
rotation est difficile et douloureux, la base du cône venant à 
frotter sur les parties les plus sensibles et les plus contractiles 
du système sexuel; de plus, les tubercules qui sont en dedans 



















de l’ouverture de l’extrémité utérine peuvent froisser lé col si 
l’on n’a pas la précaution d’attirer l’instrument un peu en 
avant, avant de le faire ainsi pivoter sur lui-même. 

A côté des inconvénients principaux que nous venons de 
passer en revue, il en est d’autres qui ne sont que d’une im¬ 
portance secondaire ; par exemple : 

1° Il ne peut être appliqué facilement et sans douleur qüe 
chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants, qui ont le vagin 
lâche et l’ouverture vulvo-vaginale très agrandie. Il n’est donc, 
sous ce rapport, qu’un instrument d’exception. 

, â” Plus qu’aUcnil autre spéculum, par sa grande dimension 
(27 centimètres), par le bruit métallique que produit le choc 
, de ses branches, il est susceptible d’effrayer les malades et de 
les détourner d’un examen auquel elles ne consentent, en gé¬ 
néral, qu’avec une grande répugnance. . 

3° Il n’existe aucun moyen d’arrêter l’écartement que le 
éhirurgien a établi entre les deux branches, et duquel résul¬ 
tent la dilatation et la tension plus ou moins fortes de la moi¬ 
tié inférieure et de l’ouverture du vagin ; de sorte que si l’on 
se sert de l’instrument pour une opération, cet écartement, 
après avoir été marqué par l’opérateur, pourra varier si la ma¬ 
lade est indocile,.l’aide iuattentif ou inexpérimenté. 

Puisque M. Récamier voulait un spéculum qui pénétrât faci¬ 
lement, qui agrandît l’ouverture vulvaire, et que l’on pût re¬ 
tirer des organes sans déplacer une pince qui aurait été pla¬ 
cée dans la cavité de l’utérus, il n’avait qu’à se servir du spé¬ 
culum de M. Lisfranc, qui réunit toutes ces conditions et beau¬ 
coup d’autres quel’on ne rencontre pas dans celui du médecin 
del’Hôtel-Dieu. 

Cependant, pour apprécier cet instrument à sa juste valeur, 
disons que, mieux qu’aucun autre, il permet déjuger de l’état 
de la partie inférieure du vagin, qui est toujours plus ou moins 
masquée par la base des autres spéculums ; qu’il dilate et dé¬ 
plisse ces parties de manière que rien n’échappe aux regards 
du chirurgien. Que si l’on a quelque opération délicate à pra¬ 
tiquer sur cette partie du conduit vulvo-utérin, ou sur un 
point plus ou moins reculé de l’urètre il donne un large es¬ 
pace aux instruments ; que de plus, il fait éprouver aux tissus 
une tension qui peut être favorable à l’exécution de l’opé¬ 
ration. 

Tels sont les avantages et les inconvénients qü’un examen 
attentif et qu’un usage fréquemment renouvelé nous ont fait 
trouver dans la nouvelle invention de l’un de nos praticiens 
les plus plus célèbres. 



HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE GRACE. 

M. Baüdens , chirurgien en chef. 

Arthrites chroniques avec ânkyîose complète de plusieurs 

articulations, et endocardite. Traitement par Vhydropalhie 

suivi de guérison. 

D..<, garde municipal, âgé de trente-huit ans, d’un tempé¬ 
rament lymphatico-sanguin, est entré au Val-de-Grâce le 26 
novembre 1841, salle 8, m 4, atteint d’induration de plusieurs 
ganglions cervicaux très développés, et dont on fit l’ablation. 
11 éprouvait dans les articulations des douleurs générales liées 
à une endocardite. Après un long séjour à l’hôpital il va en 
convalescence, revient à son corps, où de nouvelles douleurs 
se font sentir, et il rentre au Val-de Grâce le 8 février 1843. 
Soumis de nouveau à un traitement convenable pendant plu¬ 
sieurs mois, ce traitement reste sans résultat sensible. 

Ce militaire offrait, le 25 juin 1843, lorsqu’il fut soumis à 
l’hydrothérapie, les symptômes suivants : douleurs articulaires 
générales, vives, erratiques, principalement dans les épaules 
et aux genoux ; raideur et commencement d’ankylose de plu¬ 
sieurs articulations, et surtout des doigts. Les mouvements des 
membres thoraciques sont si limités que D... ne peut porter 
la main à la bouche, et que le secours d’un infirmier lui est 
nécessaire pour prendre ses aliments. La marche est laborieu¬ 
se; le malade s’aide d’un béquillon. Ces phénomènes sont liés 
à une endocardite ; un œdème s’étend sur les pieds et les mal¬ 
léoles ; le pouls est fréquent, plein ; l’appétit est faible, le som¬ 
meil nul. 

Le 25 juin, trois lotions générales le matin, le soir ét au 
milieu de la journée. Ceinture mouillée, ingestion de six ver¬ 
res d’eau avant le déjeûner, quelques vèrres pendant la jour¬ 
née ; exercice soutenu ; la demi-portion, viande et légumes ; 
diète de vin. 

Du 22 au 30 juin, les fonctions digestives sé font mieux ; le 
malade dort assez bien, ce qu’il ne pouvait faire jusqu’ici 
qu’en prenant de l’opium. 

Du l®' au 31 juillet, douleurs moins vives ; mouvements 
un peu plus faciles. 

Le 4, apparition d’une éruption de pustules semblables à 
celles qui se développent dans la variole. L’onibilic d’abord et 
les flancs en sont couverts, puis successivement les reins et 
toutes les parties masquées par la ceinture qui a donné lieu à 
cette éruption. Toutes les fonctions s’accomplissent régulière¬ 
ment ; l’appétit est excellent. On accorde lés téois quarts, 
'Viandes et légumes. Le pouls est moins plein et moins fré¬ 
quent. Bain de siège froid avec de la glace, à neuf heures du 
matin et à deux heures et demie, de dix minutes, pris succes¬ 
sivement jusqu’à une demi-heure. 

Du 1" au 31 août, mieux sensible. Les muscles et les liens 
articulaires se détendent; les mouvements et la marche sont 
plus faciles; les douleurs sont moins vives. On ajoute aux 
prescriptions la sudation de quatre heures du matin à huit 
heures et demie. Pour l’obtenir, le malade est enveloppé dans 
une couverture de laine ; il est couvert d’un lit de plumes ; et 
lorsque la sueur est arrivée l’infirmier ouvre les fenêtres et 
donne de temps en temps des verres d’eau froide au malade. 
Une demi-heure après la sudation on fait une lotion générale ; 


le malade remet sa ceinture mouillée, s’habille à la bâte, et va 
prendre de l’exercice dans le jardin. 

Le K) septembre, le malade est soumis à la douche à neuf 
heures et demie du matin ; il la prend en commençant par la 
tête, sur laquelle il doit croiser les mains, ce qu’il ne parvient à 
faire qu’après avoir éprouvé pendant un mois les effets du trai¬ 
tement. Il faut éviter de laisser tomber long-temps le jet sur 
les articulations douloureuses, et le faire arriver, au contrai¬ 
re, sur celles qui ne le sont pas, afin de révulser sur celles- 
ci l’irritation qui a son siège sur les premières. 

Le 20, ta lotion après la sudation est remplacée par le bain 
froid général pendant cinq minutes. 

Pendant ce mois de nouvelles pustules apparaissent sur l’ab¬ 
domen. 

Dul'^au 30 septembre, les mouvements deviennent de 
plus en plus faciles ; le malade peut porter la main à la tête ; 
toutefois l’articulation scapulo-humérale droite se meut encore 
difficilement; mais peu à peu la liberté des mouvements re¬ 
vient. La sueur est très abondante ; le pools est revenu à son 
état normal, sauf un peu de fréquence. Les doigts ankylosés 
reprennent leur souplesse ; la marche devient de plus en plus 
facile ; l’appétit est excellent; toutes les fonctions s’accomplis¬ 
sent bien. Vers la fin de septembre tous les accidents ont dis¬ 
paru; le malade demande plusieurs fois sa sortie, et quitte 
l’hôpital le 29 septembre 1843. 

Il est digne de remarque que D... avait été désigné pour 
aller aux eaux thermales, quand il lui a été accordé de né pas 
s’y rendre et de continuer le traitement dont il éprouvait déjà 
de bons effets. Ce fait permet de conclure que l’hydrothérapie 
a procuré une guérison que peut-être les eaux thermales eus¬ 
sent refusée. 



ACADÉMIE DE MÉDECIJVB. 

Séance du 7 novembre. — Présidence de M. P. Dubois. 

MM. Dupuy, Mérat et Rochouæ demandent quelques rectifications 
au procès-verbal. 

— M. Nepple, correspondant de l’Académie, adresse une lettre sur 
la rareté de la phthisie pulmonaire dans les Dombes où les fièvres in- 
lermiltetites .sont endémiques. 

— M. Bérigny écrit pour communiquer un cas de rage qu’il a ob¬ 
servé dans les circonstances suivantes ; tfn chien, qui mourut enragé, 
lécha, quelques jours avant sa maladie , les mains de sa maîtresse. 
Celle-ci, quelque temps après, éprouva tous les symptômes de la rage. 
En examinant avec soin la voie qu’avait dû prendre le virus, M. Béri¬ 
gny aperçut, sur la face dorsale des doigts et immédiatement au-des- 
soilS de la racine des ongles, de petites fissures ou gerçures provenant 
de l’arrachement des lanières d’épiderme connues sous le nom d’ew- 
vies. Ces petits pertuis oht suffi pour donner passage au virus ra- 

— M. Mitivié a lu, dans la Gazette médicale, le compte-rendu de 
la séance où il s’est agi du mal de mer. Il a vu avec surprise que M. 
Ferrus avait dit que les aliénés ne sont pas sujets à cette incommodité, 
qu’on a prêté la même opinion à Esquirol, alors que son célèbre maître 
a dit tout le contraire. Il assure que presque tous les malades qu’Es- 
quirol a envoyés naviguer, ont éprouvé le mal de mer. Il en est de cette 
immuité qu’éprouveraient les aliénés, comme de celle qu’on leur a 
atlribuée relativement aux épidémies. Le choléra est venu édifier les 
médecins à cet égard. Esqu roi a consacré une partie de ses longues re¬ 
cherches à détruire ce préjugé, ainsi que ceux reiatifs à l’inseusibililé 
des aliénés au froid et autres vicissitudes atmosphériques. Quant à l’in¬ 
fluence de la navigation sur l’aliénation mentale , Esquirol avait aussi 
observé que dans certains cas cette influence peut êlre favorable, mais 
que dans beaucoup d’autres elle est nuisible. M. Mitivié en rapporte ici 
plusieurs exemples. En résumé, M. Mitivié dit qu’Esquirol ne considé¬ 
rait la navigation comme favorable qu’à un très petit nombre d’a¬ 
liénés. 

— M. Ferrus. Je ne suis pas surpris de la réclamation de M. Miti¬ 
vié contre les Opinions qu’on a attribuées à tort à Esquirol. Je ne m’é¬ 
tonne pas non plus de son opposition à ce qu’il croit que j’ai dit 
dans celte enceinte. Mais ii n’a lu le compte-rendu de cette séance que 
dans la Gazette médicale où par erreur; sans doute, mes opinions et 
celles d’Esquirol ont été inexactement réndues, et où on m’a fait dire 
le contraire de ce que j’avais dit. Si M. Mitivié avait lu le compte¬ 
rendu de la Gazette des Hôpitaux, qui a été très exact et très fidèle, il 
se serait épargné la peine d’adresser sa réclamation. En effet, relative¬ 
ment au mal de mer, j’ai cité deux exemples d’aliénés qui l’avaient 
éprouvé. Relativement aux influences de la navigation sur l’aliénation 
mentale, j’ai fait aussi les mêmes réserves qu’Esquirol; j’admets des 
cas où elle est utile et j’en ai rapporté deux exemples relatifs à des 
mélanccliques. Or, dans cette espece d’aliénation, la surveillance peut 
tout aussi bien être exercée sur un bâtiment que dans une maison par- 
ticuiière. Comme Esquirol, j’ai consacré la plus grande partie du mes 
recherches à détruire les nombreux préjugés qui réguaient relative¬ 
ment aux aliénés, et à améliorer le triste sort de ces infortunés. 

— M. Oftiitter (d’Angers). A i’oCcasion de la lettre de M. Nepple 
sur la rareté de la phthisie dans tes localités marécageuses, jè dirai 
qu*elle confirme ce que BieVa a dit il y a quelques années sur la rareté 
dé là phthisie à Venise; rareté qu’il attribuait aussi aux émanations 
des lagunes. Pendant mon séjour à Venise j’ai cherché à vérifier ce fait, 
et j’ai vu que sur 17 ou 1,400 malades admis dans les hôpitaux de cette 
ville par année, on n’y rencontrait que 7 à 8 phthi.-iques ; le reste 
était presque entièrement atteint de fièvre ihtermittente et de rhuma¬ 
tismes. 

— M. Capuron expose les faits d’un procès qui s’est élevé entre les 
docteurs Louis et Aulfay relativement à la priorité d’invention d’un 
nouveau pessaire. 

Sur l’observation de plusieurs membres, on passe à l’ordre du 
jour. 

Le même académicien fait, au nom de M. Andral et au sien , un 
rapport sur une observation envoyée par M. Chrestien , professeur 
agrégé à Montpellier, relative à un cas ôephhgmasia alba dolens sur 
un homme. Après avoir lu l’observation, le rapporteur dit que le va¬ 
gue qui y règne et sa description tout à fait incomplète, l’indication 
d’ailleurs de symptôiqes qui. appartiennent à toute autre maladie qu’à 
celle qu’il a désignée, ne permettent pas à la commission de partager 
l’avis de l’auteur. Cependant elle propose de lui adresser des remercî- 
ments, de déposer l’observation aux archives, et d’en publier un ex¬ 
trait dans le Bulletin à la suite du rapport. 

M. Rochoux. Je suis de ceux qui ont dit que la phlegmasia alba 
dolens n’est pas la même chez l’homme que chez la femme , et je me 
suis fondé sur un seul argument, l’état puerpéral qui imprime de si 
grandes différences dans les maladies de cette dernière. Que l’on me 
prouve que l’homme peut avoir la fièvre de lâ.ib-.flt je. crottai qu’il peut 
avoir là phlegmasia alba dolens. 


M. Gérardin. L’Académie ne peut pas adopter la troisième conclu¬ 
sion relative à l’insertion de l’observation de M. Chrestien dans le 
Bulletin. Evidemment ce n’est pas là une observation de phlegmasia 
alba dolens, et tout éclairé que puisse être ce médecin, il paraît cer¬ 
tain qu’il n’a jamais eu occasion d’observer celte maladie. Cette obser¬ 
vation ne signifie rien, et l’Académie ne peut pas l’insérer dans son 
Bulletin. 

M. Capuron. Je me range à votre avis, je n’avais proposé l’inser¬ 
tion à la suite de mon rapport que pour montrer que l’Académie n’est 
pas dupe de pareilles observations. 

Les conclusions, moins la troisième, sont adoptées. 

— M. Castel lit un travail intitulé ; Observations sur la vaccine.— 
L’auteur commence ainsi : 

Le temps qui change tout, change aussi nos humeurs. 

Voici le résumé de Ce travail ; La vaccine, quand elle réunit les con¬ 
ditions qui constituent sa véritable essence, n’est jamais dénuée de 
puissance ; mais elle est souvent insuffisante. On s’exprime avec plus 
de justesse lorsqu’on dit qu’elle n’est point uu préservatif absolu, que 
lorsqu’on dit qu’elle n'est qu’un préservatif temporaire , car il n’y a ni 
périodicité, ni uniformité dans la durée de l’exemption qu’elle procure. 
Il nous sera facile de porter un jugement équitable sur la vaccine, si 
nous ne lui demandons que ce qu’elle peut donner. 

M. Nacquart. M. Castel semble croire que l’intensité de la fièvre 
ester! rapport avec l’énergie du virus; en d’autres termes, que plus la 
fièvre est forte après la vaccine , plus celle-ci sera préservatrice. Je 
partage cette opinion ; aussi, dans ma pratique, je multiplie beaucoup 
les piqûres afin d’avoir un grand nombre de boutons. 

M. Rochoux. Un seul mot; M. Bousquet a prouvé qu’un seul bou¬ 
ton iiiéservait aussi bien que plusieurs. 

— M. Colombat (de l’Isère) lit un mémoire intitulé ; De l’influence 
du rhythme sur l’homme et sur les animaux. (Ce travail sera publié 
dans la Gazette des Hôpitaux.) 

— M. Cornay lit un mémoire sur l’hypertrophie de la rate dans les 
fièvres intermittentes. 

La séance est levée après cinq heures. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 6 novembre 1843. — Présidence deM. Dumas. 

M. Caventou écrit pour révendiquer, en faveur du général Lamar- 
que, la priorité des tentatives faites en France sur la culture du pavot 
pour l’extraction de l’opium. « D’après mes conseils, dit-il, le général 
fit d’abord ses essais sur une échelle restreinte et néanmoins suffisante 
pour le fixer sur le but qu’il se proposait d’atteindre. En effet, dès 
l’année arrivante, il me remit quatre échantillons d’opium en larriie 
qui avaient été recueillis dans quatre domaines différents, quoique si¬ 
tués tous dans le département des Laudes. Je retirai de ces divers 
opiums des quantités de morphine brute tellement considérables, par 
rapport à celles que fournissaient alors d’égales quantités d’opiums rie 
commerce, qu’ils laissaient en larmes encore aujourd’hui assez loin 
derrière eux la richesse alcaloïde de ces derniers : la question médico- 
chimique paraissait dès-lors résolue , mais il restait celle non moins 
importante d’économie rurale, le général allait s’en occuper avec cette 
ardeur qu’il portait en toutes choses , lorsque les évènements de 1830 

lui firent abandonner ces paisibles travaux. Il est de fait que c’est 

dans l’opium recueilli par le général que nous avons constaté une ri¬ 
chesse de plus de 14 pour 100 de morphine , et c'est de l’un de ces 
échantillons que Pelletier a retiré 12 pour cent de morphine très pure. 
Il ya loin de cette forte proportion d’alcaloïde à celle de 4 pour 100 que 
M. Bussy a retirée de deux échantillons d’opium de Smyrne, et même 
de 10 p. 100 que M. Payen annonce avoir extrait d’un opium récolté 
en Algérie de la plus belle apparence commerciale. 

— M. Gagnage adresse une note sur un nouveau moyen de con¬ 
server h s cadavres pendant le temps des études, à l’abri de la putré¬ 
faction , avec la souplesse des membres et sans dessication. 'Voici les 
liqueurs qu’il emploie, et qui n’attaquent point, dit-il, les instruments 
de chirurgie ; 

Alcool de fécule, essence de térébenthine; de chaque, quantité suf¬ 
fisante. Distillez. 

Ajoutez par litre, de 30 à 60 grammes dé térébenthine de Venise ; 
aromatisez avec e3.sence de romarin , de thym , de lavande, ou ii’im- 
porte avec quelle huile essentielle , et colorez avec l’orcanette. 

La liqueur d’immersion n’a pas besoin d’être colorée. 

— M. Warthon Jones (F.-R. S.) adresse un extrait d’un discours 
prononcé par lui le 3 octobre 1843 , à l’hôpital de Charing-Cross, où 
les muscles sont considérés comme uii appareil nervo-magnétique. Les 
puissances actives de la locomotion , ou les muscles , agissent par la 
contraction ou le raccourcissement des fibres qui les composent, sOus 
l’influence de la volonté et par l’intermédiaire des nerfs, d’une nature 
différente de ceux qui font communiquer les organes des sens avec le 
cerveau. 

Les fibres musculaires sont formées d’une série de disques (fait que 
M. Bourman a signalé le prémier) non contigus, mais séparés par une 
substance inlermédiaire as.sez élastique pour permettre qu’ils se rap 
prochent au point de se toucher, et puis s’éloigner. Ces disques sont 
analogues parleur nature aux aimants électriques (électro-magnéti¬ 
ques), et peuvent être appelés aimants névralgiques (névro-magnéti- 
qiles ), par la raison que le fluide nerveux parait agir sur eux de la 
rnême manière que le fluide galvanique soi- le fer qui compose les ai¬ 
mants électriques. Les disques névfo-magnétiques qui composent les 
fibres musculaires sont microscopiques, et placés de manière à agir les 
uns sur les autres à de courtes distances seulement, et conséquem¬ 
ment avec une grande puissance, laquelle augmente en raison du rap¬ 
prochement de ces disques les uns vers les autres. Comme par l’accu¬ 
mulation d’un plus grand nombre de ces aimants magnétiques dans les 
fibres qui composent les muscles, une plus grande étendue de mouve¬ 
ments est obtenue , de même la puissance musculaire est augmentée 
selon le nombre de fibres qui entre dans sa composition. 

Les fibrilles primitives du nerf forment des brides autour des fibres 
musculaires, et non une spirale comnje les conducteurs galvaniques au¬ 
tour des aimants électriques lorsqu’une grande puissance doit être 
développée. Mais malgré la différence dans l’arrangement, le principe 
reste toujours le même, et, si mes vues sont justes, elles démontrent 
non seulement la simplicité et l’économie employées par la nature , 
mais aussi les avantages et la perfection dans les résultats. En effet, 
le fluide nerveux, en parcourant les fibrilles ainsi disposées en brides, 
communique aux disques névro-magnétiques qui forment les fibres 
musculair es un état magnétique de la même manière que le galvanisme 
au fer dont les aimants électriques sont formés. En vertu de l’état 
magnétique dans lequel se trouvent les disques, ils s’attirent, ce qui 
constitue la contraction musculaire ; ensuite l’influence nerveuse étant 
suspendue, l’attraction cesse et le relâchement des muscles a lieu par 
la séparation des disques. Selon ces vues , l’attraction doit être plus 
puissante vers la fin qu’au commencement, ce qui est contraire à 
l’opinion émise par Schwann. Mais cet expérimentateur s’est trompé 
en attribuant aux jiîôm musculaires les résultats obtenus par lui sut 
des muscles entiers dont les parties sont groupées et arrangées selon les 
devoirs qu’ils ont à remplir. Or, les muscles ayant à vaincre une plus 
grande résistance lorsqu’ils commencent à agir que plus tard, un plus 
grand nombre de fibres entrent eu action , au début, que vers la fin. 

Mais comment se fait-il que dans le corps humain, où tout est si 
bien ordonné , il se trouve des leviers si désavantageux ? il serait fa- 
cile de prouver que cette anomalie n’est qu’apparente. D’abord les 
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mouvements sont plus étendus et plus rapides, l’espace économisé et 
la symétrie conservée ; ensuite un pouvoir comme celui de la contrac¬ 
tion musculaire ne peut s’appliquer à un bras de levier trop long, par 
la raison qu’il aurait exigé un mode bien plus compliqué que celui 
employé pour obtenir les mêmes résullats. L’attraction des disques 
névro-magnétiques , pomme le magnétisme ordinaire, ne s’exerce avec 
effet qu’à de courtes distances ; ainsi le raccourcissement des fibres 
étant nécessairement d’une étendue assez limitée , le but de la nature 
ne pouvait être atteint qu’avec de courts bras de leviers. Enfin , la 
circonstance même qui domine l’étendue de la contraction musculaire 
donne à ces organes une plus grande puissance, ce qui contrebalance 
les désavantages offerts par les courts bras de levier. 


revue des journaux de médecine. 

BOLIETIN GÉNÉBAL DE Thébapeutique. — Octobre. 

Considérations sur le diagnostic et le traitement du croiip et du 
pseudo-croup; par M. Valeeix. 

Ce qui caractérise surtout le pseudo-croup ou laryngite striduleuse, 
c’est, après quelques symptômes légers de trachéite simple qui ne for¬ 
cent l’enfant ni à suspendre ses jeux, ni à s’aliter, qui ne diminuent 
pas notablement l’appétit et qui n’occaiiunncnt point de symptômes 
fébriles bien marqués : 1° l’apparition d'un accès ordinairement très 
intense, effrayant, et de nature à faire croire à l’existence d’une mala¬ 
die très grave; 2° après cet accès, le retour d’un calme complet, et la 
disparition de tous ces symptômes si alarmants, qui se reproduisent 
ensuite au bout d’un temps plus ou moins long. Pendant l’accès, il y 
a une dyspnée intense avec menace de suffocation, la voix est rauque 
et la toux est ordinairement croupale; mais on n’observe pas, même 
alors, cette abolition plus ou moins complète de la voix ; cette apho¬ 
nie si remarquable que nous allons trouver dans l’autre maladie. Pas 
de ganglions engorgés et douloureux à la base des mâchoires et aux 
parties supérieures du cou. Gonflement des amygdales et rougeur du 
pharynx; absence de fausses membranes sur les parties accessibles à la 
vue; point de débris de pseudo-membrane dans la matière de l’expec¬ 
toration ou des vomissements. 

Dans le croup, dès le début fièvre intense, cépbalalgie,>baltement, 
anorexie, mal de gorge avec gonflement douloureux des ganglions sous- 
maxillaires. Le premier accès ordinairement moins intense que dans 
le pseudo-croup , et dans l’intervalle de ceux qui le suivent, symptô¬ 
mes graves dns à l’état fébrile et à l’inflammation spécifique locaie. La 
voix et la toux sont d’abord croupales ; mais bientôt leur sonorité di- . 
minue, la voix en particulier s’altère profondément, et il survient une 
aphonie plus ou moins complète. En examinant la gorge , plaques 
pseudo-membraneuses dont le principal siège est sur les amygdales, et 
qui tendent à envahir , d’une part le larynx, et, de l’autre, l’arrière- 
cavité des fosses nasales. Plus tard, très souvent lambeaux de fausse 
membrane dans la matière de l’expectoration ou du vomissement. 

Suivant M. Guersant, un traitement un peu actif est très rarement 
nécessaire dans le pseudo-croup ; quelques boissons émollientes , le 
repos, de légers laxatifs, sont suffisants pour faire disparaître ces sym¬ 
ptômes qui paraissent si graves. Mais il est des cas qui ont une gra¬ 
vité réelle , et dans lesquels il faut avoir recours à des moyens plus 
énergiques; tels sont les saignées, les vomitifs, les laxatifs, et si l’as¬ 
phyxie est imminente, la trachéotomie. 

Le traitement du croup est beaucoup plus compliqué. M. Valleix 
passe en revue, en les appréciant, les divers moyens employés. Les 
saignées abondantes ne peuvent pas constituer une méthode exclusive 
de traitement. L’inflammation croupale a quelque chose de spécial qui 
leur résiste. S’ensuit-il que la saignée ne doive pas être employée ? 
Kon, sans doute, et par plusieurs raisons. D’abord, il n’est point dé¬ 
montré que ce moyen n’agisse que dans les cas où il existe une in¬ 
flammation simple; et, en second lieu , les auteurs ont cité des faits 
où, si la saignée n’a point procuré une guérison radicale, du moins 
elle a produit un soulagement marqué; par conséquent, renoncer en¬ 
tièrement à ce moyen serait une imprudence réelle. C’est principale¬ 
ment au début que la saignée doit être mise en usage. Quant aux 
émollients, ils n’ont jamais été et ne peuvent êlre considérés que 
comme des adjuvants. 

Quant aux vomitifs, et en particulier l’émétique, voici les résultats 
auxquels M. Valleix est arrivé : Dans 53 cas , on a employé 31 fois 
comme médication principale l’émétique et l’ipécacuanha, et sur ce 
nombre de cas il y a eu 15 guérisons , c’est-à-dire près de la moitié. 
Vingt-deux fois , au contraire , on a donné les vomitifs avec parcimo¬ 
nie ; il n’y a eu qu’une seule guérison. 

L’émétique , pour agir avec toute son efficacité, doit être employé 
avec plus d’énergie et de persévérance qu’on ne le fait ordinairement. 
A cet effet, on doit l’administrer dans une potion qui en contient de 5 
à 15 centigrammes , suivant l’âge , que l’on donne par cuillerées de 
quart d’heure en quart d’heure, et qu’on renouvelle dès qu’elle est 
finie. Ainsi l’émétique est administré sans relâche, et l’administration 
des dernières doses ne laisse pas à la maladie le temps de réagir con¬ 
tre l’action des premières. L’apparition de symptômes toxiques graves 


pourrait seule empêcher le médecin d’insister sur cette médication 

Les préparations mercurielles à l’intérieur ou en frictions ne doivent 
inspirer qu’une confiance très limitée. Il en est de même du sulfure de 
potasse, du polygala et des sels alcalins. 

Les topiques irritants placés sur le cou’ ne doivent être considérés 
que comme des adjuvants. 

La cautérisation do pharynx, an contraire, est un moyen énergique 
dont M. Bretonneau surtout a démontré toute la puissance. Mais s en- 
suit-il qu’on doive se borner exclusivement au traitement par les caus¬ 
tiques ? M. Valleix ne le pense pas , et il résume en ces termes le 
traitement que l’on doit diriger contre le croup : , 

« Gomme les progrès de la maladie peuvent être très rapides , et 
que la gravité augmente beaucoup dès que la fausse membrane a en¬ 
vahi le larynx , on doit, sans perdre de temps, sans s’attacher à com¬ 
battre un symptôme plutôt qu’un antre , ou un élément morbide en 
particnlier, mettre immédiatement en usage les moyens auxquels nous 
avons reconnu une certaine efficacité. Ainsi, une ou plusieurs saignées, 
lorsque la chose est possible ; une ou plusieurs applications de sang¬ 
sues au cou ; l’emploi non interrompu de l’émétique, la cautérisation 
de l’arrière-gorge, des topiques révulsifs lorsque le mouvement fébrile 
n’est pas trop considérable, les trictions mercurielles, tons ces moyens 
doivent être employés à la fois et continués jusqu’à ce que le calme 
de la respiration , la cessation, du mouvement fébrile et des autres 
symptômes généraux aient annoncé un-amendement réel dans les lé¬ 
sions locales. Tant que de nouvelles observations ne seront pas venues 
prouver qu’un seul de ces moyens suffit dans tous les cas pour procu¬ 
rer la guérison, on praticien prudent ne se privera pas volontairement 
d’aucun d’eux. Quant à la trachéolomie, elle n’est pratiquée que lorsque 
les autres moyens ont échoué, lorsque, par conséquent, elle seule offre 
quelques chances de salut pour les malades. Or, il est évident qu’a- 
lors le médecin ne peut se dispenser d’y avoir recours, et il n’y a pas 
là matière à discussion. Peut-être pourrait-on se demander si la tra¬ 
chéotomie ne devrait pas être pratiquée à une époque moins avancée 
de la maladie ? mais cette question est très délicate ; il serait dange¬ 
reux de l’aborder prématurément, et elle ne me parait pas pouvoir êlre 
résolue dans l’etat naturel de la science. » 

De l’emploi du nitrate de potasse à haute dose dans le traitement 
du rhumatisme articulaire ; par M. Maetin-Solon. 

Nous avons fait connaître dans nos comptes-rendus de l’Académie de 
médecine les principaux faits contenus dans ce mémoire. Nous don¬ 
nons aujourd’hui les conclusions formulées par l’auteur; 

1“ Le nitrate de potasse est facilement toléré par les rhumatisants 
à la dose de 20 à 60 grammes. 

2» Il n’a pas d’action thérapeutique bien importante dans le traite¬ 
ment du I humatisme articulaire chronique, des arthritis partielles apy¬ 
rétiques , du rhumatisme musculaire ou fibreux chronique, et des 
rhumatalgies. 

3“ Appliqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu , il en 
détermine la solution en quatre ou dix jours , et le plus souvent sept. 
Son action suffit dans les cas les plus intenses, lorsqu’ils sont simples. 

4“ Ce résultat a lieu sans qu’il y ait d’effet apparent autre qu’un 
abaissement de la fréquence du pouls et une diminution de la chaleur 
de la peaif; ; l’augmentation des sécrétions cutanée , alvine et urinaire 
ne semble pas le favoriser. 

5“ Le nitrate de potasse à haute dose arrête presque toujours les 
progrès du rhumatisme, ou bien , si de nouvelles articulations s’en¬ 
dolorissent. l’intensité des douleurs va graduellement en diminuant, 
ce traitement, par sa rapidité, prévient les endocardites, rend la con¬ 
valescence très courte et les rechutes moins fréquentes. 

6° Cette médication est suffisante, et conserve toute son efficacilé 
lorsque le rhutnafisme est compliqué d’une faible endocardite. 

7» Quand iâ circulation est gênée, et quand une autre phlegmasie 
s’ajoute à l’arthritis, les émissions sanguines ou les divers moyens ap¬ 
propriés à la nouvelle maladie doivent concourir au traitement. Le ni¬ 
trate de potasse, à son tour, sera un adjuvant utile contre quelques ar- 
thritis aiguëi rebelles à la saignée, et une acquisition précieuse pour la 
thérapeutique de certains cas de rhumatismes articulaires aigus qui ne 
comportent point l’usage des émissions sanguines. 

Recherches et expériences sur les contre poisons du suMimé corrosif, 

du plomb, du cuivre et de l’arsenic; par MM. Boucbabdat et 

Sandbas. 

Les auteurs ont terminé ce travail par le résumé suivant : 

Nous croyons qu’il faut, d’après ces expériences, considérer comme 
contre-poisons les matières suivantes: 

1° Contre le sublimé corrosif, 

Le mélange de poudre de zinc.et^de fer, le fer réduit par l’hydro¬ 
gène, le persulfure de peroxyde de fer hydraté. 

2° Contre le cuivre, 

Le mélange de poudre de zinc et de fer, le fer réduit par l’hydro¬ 
gène, le fer porphyrisé, la limaille de zinc, le persulfure de peroxyde 
de fer hydraté. 

3“ Contre le plomb, 

Le persulfure de peroxyde de fer hydraté humide. 


4“ Contre l’acide arsénieux , 

Le peroxyde de fer hydraté humide, le peroxyde de fer hydraté sec, 
et le persulfure de peroxyde de hydraté humide. 

5° Cette dernière préparation aurait même cet avantage que, chan¬ 
geant la nature des quatre poisons que nous venons de citer, elle con¬ 
viendrait surtout, dans le cas où la substance suspect appartiendrait à 
l’une ou à l’autre de ces séries, sans qu’on put à priori décidai à la¬ 
quelle. . 

Quant à la manière d’administrer ces contre-poisons et aux doses 
qu’il faut donner, nous pensons que le moyen le plus simple, en ce 
qui regarde les poudres de fer et de zinc, consiste à les suspendre dans 
un électuaire, comme le conseille M. Dumas, ou à les envelopper par 
portions dans du pain à chanter. Pour les magma de peroxyde de fer 
ou de persulfure, on peut les faire avaler sous forme de gelée, comme 
Ils sont conservés dans les pharmacies. 

Nous croyons qu’il sera utile d’accompagner cette administration de 
plusieurs verres d’eau tiède et de titillations de la luette pour exciter 
et faciliter le vomissement. 

En ce qui regarde les doses, 7 grammes de poudre de fer ou de zinc 
peuvent suffire pour arrêter l’action vénéneuse d’un gramme d’acétate 
de cuivre ; 60 grammes de magma de persulfure peuvent suffire contra 
la même dose d’acétate de cuivre et contre 0,30 d’acide arsénieux ; il 
faut 120 grammes de magma de péroxyde de fer hydraté humide pour 
obtenir le même résultat contre cette dernière substance ; 80 grammes 
de péroxyde de fer hydraté sec nous paraissent suffisantes contre 0,30 
d’acide arsénieux. 

Plus tôt on aura pu donner le contre poison et plus sùr on sera de 
réussir. Pour l’acétate de cuivre, 40 minutes écoulées ne seront pas 
encore une raison pour perdre l’espoir de réussir, mais l'arsenic est 
plus vite absorbé. 


NOUVELLES. 

M. Piorry commencera, le mardi 14 novembre, à riiôpilal de la 
Pitié, ses leçons cliniques, qui auront lieu tous les jours, les jeudis et 
dimanches exceptés, à sept heures trois-quarts du matin, salles Sainte- 
Geneviève et Saint-Raphaël. 

A huit heures trois-quarts du matin, M. Piorry fera, les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, une leçon de pathologie. Ce cours fera suite au 
cours d’été de la Faculté. (Ces leçons alterneront avec celles de M. 
Bérard.) 

M. Piorry traitera, cet hiver, des lésions de l’intestin dans les fièvres 
graves, des maladies nerveuses de l’estomac et des intestins, ainsique 
des affections du foie et delà rate. 

Des séries d’élèves seront exercées par MM. Maillot et Damoiseau à 
la pratique de la plessimétrie. 

— M. le docteur Longet ouvrira son Cours d’anatomie et de phy¬ 
siologie du système nerveux, le lundi 13 novembre, à midi, à l’Ecole 
pratique. 

Il commencera le mercredi suivant un cours de vivisections appli¬ 
quées à l’étude du système nerveux. 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis a.nx moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé, les enfants , tout en recevant une éducation supérieure, 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , les tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérée.s. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de ftlalbousquet, à Toulon. {Affranchir.) 


Pilules ferrugineuses de dlaud, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’hôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Merry, 12, à Paris. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becebey, rue de l’Echiquier, 34. 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


MM. FORTIN, MASSON, et Comp., libraires, place 
de l’Ecole-de-Médecine, 1, commencent la publica¬ 
tion, dans le format Charpentier, d’une 
BIBLIOTHÈQUE CHOISIE DE PHILOSOPHIE 
MÉDICALE. 

Prix de chaque volume, 3 fr. 50 c. 

En vente, Cabanis. Rapports du physique et du mo¬ 
ral de l’homme. Prix 3 fr. 50 c. 

Sous presse, Bichat. Recherches sur la vie et la mort. 

Roussel. Système physique et moral de 
la femme. 

Hippocrate. Œuvres. 

Zimmermann. De la solitude, etc. 
Chacun de ces ouvrages, publié en un volume, con¬ 
tient la valeur de deux et même trois volumes in-8» 
ordinaires. 


DE DIGITALE, 

cfe Mjahélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 19. 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du coeur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


HYGIENE DE LA BOUCHE, 

Ote Traité covnptet 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents ; 

par O. Ta VEAU, Médecin-Dentiste. 

I volume in-8% 5' ÉDITION, 1843, — Prix, 5 fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place del’École-de-Médecine, A; et chez l’AUTEUR, quai do 
l’École, 12, près le Louvre. 


SIROP PECTORAL p- P. LAMOUROUX. 

Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom¬ 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations.^ 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s est acquise. 


4 fr- BREVET d’invention. 

E.'X'çosvfwBi 1839. — 'ÎAtAo.vVVe i’oT. 

GHARRIÈRE, coutelier, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournissettr de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe 
sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. ^Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. 'Warick, Laurence Pountnay Lane. 




12 Fort vol. in-S» environ, sur double colonnes, 

divisés en 36 livraisons environ. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAB une société de MÉDECINS, 

Sous la direction du D' FABRE, 
Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8» 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 

LEs^rnois rnxHiÈRES livraisons sont sn vents. 


MB nui 

ILLUSTREE, 

RECUEIL DE SATIRES, 

ParF. FABBEj( Bocéen et Docteur). 
Les deux volumes : Paris , 12 fr. 

Départements, 15 

L’ouvrage est complet. 

Paris, au bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


. PARIS. — lUPRlMERIS .BiÉIHDNS £1 PLON, RUI PR YAUGIRARP, 36. 
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SAMEDI 11 NOVEMBRE 1845. 


(16* Année.) 


N“. 153. TOME V. — 2" SÉRIE. 


Eta JEaneeUe française, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9 fr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



Liberté de discussion. — HOPITAUX. — militaire do Y.al-de-Gbace 
(M. Baudeiis).'Discours d’ouverture. Revue clinique. — des Enfants 
(M. Jadetot). Epilepsie. Quelques considérations sur cette affection 
dans l’enfance. — Société de Médecine pratique. Traitement de la 
blennorrhagie. — Sperinnéinie. — Amputation des amygdales. — 
Revue des Journaux. — Journal des Connaissances médico-c/iirur- 
gicales. (Octobre.) Opération césarienne vaginale. — Hernie crurale 
étranglée pendant 28 jours ; opération le 29». — Journal de Chi¬ 
rurgie. (Octobre.) De quelques modes de guérisons naturelles des 
hernies. — Note sur l’iiydrophtlialmie et l’exophlbalniie d’Afrique. 
— Revue médicale. (Septembre.) — Annales de Thérapeuti¬ 
que, etc. Des eaux de mer considéiées comme remède interne. — 
Revue thérapeutique. Fièvre nerveuse torpide. — Eruption papu¬ 
leuse consécutive à l’inoculation de la poussière irritante fournie par 
la clienille processionnaire. — Extrait acétique de cantharides. 



PARIS, 10 NOVEMBRE 1843. 


^ LIBERTÉ DE DISCUSSION. 

[Sixième liste.) 

Ont adhéré à la protestation signée par MM. les internes en médecine 
et en chirurgie des hôpitaux de Paris : 

MM. C.-E. Figuière, Bailly, Champeaux , Fr. de Saint-Laurent, 
Guignard, C. de Puisaye, Ant. Imbert-Gourbeyre, J. Jarjavay, 
Ed. Gelez, Belin, Demarquay, Guérin, J. Hèlot, SIméon Burnet, 
Désormeaux, Alph. Milcent, internes de l’Hôtel-Dieii. 

— Guitton, D.-M.-p. ; Moreau (de Tours), médecin de Bicêire; Ja¬ 
cob, D.-M.-p.; Roussel, d.-m.-p. ; Sarrazin , d.-h.-p.; Desmarres, 
D.-M.-P.; Hélie, d.-m.-p.; Quatrevaux, d.-m.-p. 

— On annonce que la Société anatomique et la Société médicale 
d*£muIation de Paris ont donné leur adhésion. 

— M. Martin, d.-u., a également signé la déclaration. 

Strasbourg, S^novembre 1843. 

(Deuxième liste.) 

MM. Sédillot, professeur à la Faculté et à l’Hôpital militaire; Scou- 
tetten , chirurgien en chef, premier professeur à l’Hôpital mili¬ 
taire; Langlois, professeur è rHôpital militaire; Lereboullet, 
professeur à la Faculté des science.s, d.-m.; Tourdes père, profes¬ 
seur à la Faculté ; Hiriz, agrégé è la Facnllé; Held, agrégé è la 
Faculté : Strohl, agrégé à la Facullé; Bœckel aleé, d. m.; Schoef 
fer, D. M.; LibermanuS d.-m. ; Zeyzolff, d.-m. ; Clausing, médecin 
cantonnai; Gerhard, d.-m. ; Schaller, d.-m.; Lauth, d.-m.; Lam¬ 
bert, D.-M.; Joyeux, D.-M. 

Monsieur et honoré confrère, 

Il suffit d’appartenir à une publication scientifique pour rester con¬ 
vaincu de la nécessité d’adhérer aux principes de la Déclaration des 
médecins et chirurgiens de Paris en matière de presse. 

La vérité ne luirait jamais au grand détriment de la science et de 
niiimanité, si la liberté de discussion en matière scientifique n’était 
pas un droit sacré. 

Les faits ne seraient plus la base des sciences s’il n’était pas permis 
d’en constater l’authenticité. 

Tant pis pour celui qui aurait intérêt à altérer les faits, si en les ra¬ 
menant à la vérité on le dépouille du prestige qu’auraient pu lui prêter 
ceux qui seraient reconnus faux. 

J’adhère donc, avec la plus profonde conviction, à la Déclaration de 
principes que vous avez publiée dans votre n“ du 19 octobre. 

J’ai l’honneur, etc. Costes. d. m. 

Rédacteur en chef du Journal de médecine de Bordeaux. 

Bardeaux, le 1»» novembre 1843. 

— M. L. Boyer, d.-m. è Longjumeau (Seine-et-Oise) , nous prie de 
joindre son nom à ceux des signataires de la protestafion ( voir n° du 
19 octobre). 

— Les médecins et chirurgiens de l’arrondissement de Pau (Basses- 
Pyrénées), après avoir pris connaissance de la déclaration de principes 
rédigée par leurs confrères de Paris, et dont copie suit, déclarent ad¬ 
hérer complètement à toutes les dispositions contenues dans ladite 
déclaration de piincipes; 

(Suit le texte de la déclaration.) 

Ont signé : Balte, médecin en chef de l’hôpital, inspecteur des Eaux- 
Chaudes; J. Loyson, d.-m.-p.; Cazenavc, m., directeur de l’Asile 
des aliénés ; Roussille , d.-m.-p. ; Marcel , chirurgien en chef de 
l’hospice; F. Daran, médecin-inspecteur des Eaux-Bonnes; H.-M. 
Honnau, D.-M.-M., médecin des prisons ; Mespec, d.-m.; Barracq, 
chirurgien ; L. Daran , d.-m.-p. ; S. Jacob , d.-m.-p. ; Picamilli, 
D.-M.-P.; Iribarue, d.-m.-p.; Terrier, d.-h.-p.; Bergeret, d.-m. p. ; 
Rontille, médecin ; Labessin , chirurgien ; Bidoiirel, chirurgien ; 

' Pédaugé, chirurgien ; Suberbielle, d.-h.; Chéreau, aide-major re¬ 
traité. 

— Les adhésions que demande la Société de chirurgie de Paris, ne 
loi manqueront pas. Marseille ne sera pas en retard ; nous nous en oc¬ 
cupons activement, et nous pouvons dire d’avance que tons nos con¬ 
frères se feront un devoir de donner une pleine et entière approbation 
a la déclaration de principes que nous venons d’exposer. 

Nous regrettons vivement que les limites de notre publication ne 
nous permettent pas d’entrer aujouid’hui dans plus de détails sur ce 
Pfocès et sur la discussion qui en a été le motif, mais nous aurons 
plus d’une lois occasion d’y revenir. Nous dirons, en terminant, que, 
quoi qu’il advienne , MM. Malgaigne et Vidal (de Cassis) auront bien 
mérité de la science et de tous leurs confrères. 

(La Clinique de Marseille.) 

— M. Guérin a lancé une statistique incroyable; des chirurgiens 
honorables ont voulu discuter les faits annoncés dans cette statistique, 

Guérin leur a répondu par un procès devant la police correction- 


A ce propos est intervenue la déclaration suivante (suit le texte de 
la déclaration (voir n» du 19 octobre), signée par MM. Marjoliii, Vel¬ 
peau, Fouquier, Crnveilhier, etc., qui recevra l’approbation de tout le 
corps médical et à laquelle nous nous associons entièrement. 

(La Clinique de Montpellier.) 


HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE. 

M. Baüdens , chirurgien en chef. 

Discours d’ouverlure. — Revue clinique. 

Nous allons reprendre nos leçons de clinique externe, ou si 
vous l’aiinez mieux, l’étude des affections chirurgicales au lit 
des malades. Ces leçons reposent entièrement sur l’imprévus, 
sur révcniualité; pris à l’improviste, le professeur doit être 
assez riche de son propre fonds pour envisager sous toutes 
leurs faces les faits que des circonstances fortuites peuvent of¬ 
frir à son ob.servation. 

Examiné à ce point de vue , l’enseignement clinique exige 
des qualités que peuvent seules donner la pratique et un es¬ 
prit d’observation inné. Cet esprit d’observation constitue le 
tact chirurgical, le plus beau don que vous ayez pu recevoir 
de la nature. 

Avec des livres, de la méthode, et un esprit d’analyse, on 
peut, non sans succès, professer certaines sciences médicales. 
Ce qui faisait dire à Barthez, avec cet esprit fin et railleur qui 
le distinguait : 

« Professez ce que vous ignorez, c’est le plus sûr moyen 
d’apprendre. » 

Ce célèbre professeur n’aurait pu appliquer sa formule aux 
leçons de clinique, parce qu’un cours de cette nature ne s’im¬ 
provise pas avec des livres et de la mémoire. 

On a souvent agité la question de savoir si l’élève doit com¬ 
mencer ses éludes médicales dans les livres par la science 
théorique, ou s’il doit de suite aborder les salles de clinique afin 
de s’instruire par l’observation des- faits et par la pratique. 
L’une et l’autre opinion a eu ses fauteurs, et a été défendue 
exclusivement. 

Les opinions extrêmes sont rarement appliquées avec bon¬ 
heur à l’art de guérir, et pour notre compte nous aimons à ré¬ 
péter avec Horace, in. medium virtus. Nous pensons en effet 
que, loin de s’exclure, la théorie et la pratique, les livres et les 
malades s’harmonisent heureusement, et que ce qu’il y a de 
mieux à faire ici, c’est du juste milieu. 

Prenons l’étude des fractures pour exemple. 

Vainement aurez-vous lu des volumes entiers sur les solu¬ 
tions de continuité des os et sur leurs traitements, vos lec¬ 
tures ne seront réellement profitables que du jour où assis¬ 
tant à une leçon de clinique vous aurez vu et entendu , mais 
vu surtout, le professeur de clinique. 

Votre esprit vivement impressionné par le tableau qui aura 
été déroulé sous vos yeux, et dont vous aurez sai.si les détails 
et l’ensemble, conservera une image qui ne s’effacera plus, 
tandis que les mots n’avaient laissé que des traces fugi¬ 
tives. 

Ces mots n’auront de valeur réelle, les livres ne vous seront 
vraiment utiles qu’ouverts, au moment où vous aurez été 
saisis par l’aspect du malade dont le médecin ou le chirurgien 
vous aura fait toucher du doigt les infirmités. 

Ajoutons que la science est loin d'avoir dit son dernier mol, 
et tant que son char ne sera pas arrêté, les livres vieilliront. 
Vous le savez, les livres de médecine vieillissent vite, ils jouis¬ 
sent en général du privilège de devenir bouquins avant l’âge ; 
il en est un qui échappe à celte triste destinée, le livre .si ins¬ 
tructif de la nature , celui qui ne se trouve qu’au lit du ma¬ 
lade. 

Ces productions sont éphémères, il faut bien le reconnaître, 
parce qu’elles sont venues avant maturité. Généralement, 
vous le savez, on écrit au sortir des écoles, on se hâte de faire 
un livre pour se faire connaître, pour payer sa bienvenue dans 
le monde, et quand avec l’âge sont venus les robustes fruits 
de l’expérience, on n’écrit plus, parce qu’on ne veut plus s’en 
donner la peine. 

Il existe toutefois quelques exceptions, et ces exceptions 
portent sur les livres qui ont été faits au lit du malade, sur les 
livres riches d’observations bien digérées. A ce compte, les 
ouvrages des Sabatier, des Desault, des Boyer, desScarpa, 
sont destinés à vivre long-temps. 

La clinique escompte chaque jour les innovations et les dé¬ 
couvertes en chirurgie ; elle soumet tout à son creuset pour 
n’admettre que la monnaie de bon a loi et ayant cours. Laissez- 
vous guider par son flambeau , et votre roule hérissée de 
difficultés accumulées par les théories , s’aplanira ; elle de¬ 
viendra facile; vous marcherez à pas de géants; vous devien¬ 
drez des praticiens, des hommes réellement utiles à la société 
et à vos semblables. 

L’enseignement clinique , je le répète, jettera de vives lu¬ 
mières dans votre esprit. Le diagno.stic lui-même, dont on fait 
un épouvantail, ne saurait échapper à voire observation bien 
dirigée ; et d’ailleurs, disons-le, dans la plupart des lésions, le 


diagnostic est facile, facile pour tout le monde : je n’en veux 
d’autre preuve que le rapport des élèves de garde. N’est-il , 
pas vrai que rarement sur ces rapports la nature de la maladie 
est imparfaitement indiquée ? Quant aux affections obscures, 
difficiles à saisir par les yeux et par l’induction, celles-là sont 
souvent obscures pour tout le monde, même pour les prati¬ 
ciens consommés ? 

On a professé à l’occasion du diagnostic une grande hérésie 
quand on a dit qu’une fois la maladie connue le traitement 
cesse d’être une énigme. Comme s’il suffisait de connaître une 
arme pour savoir la manier ! Celte erreur tient à ce qu’on a 
voulu assujettir à des règles générales des individualités mor¬ 
bides dont chacun constitue, pour ainsi dire , une exception. 
C’est celte erreur qui a engendré les méthodes exclusives des 
traitements par les purgatifs, les saignées, les toniques, etc., 
si fatales à l’humanité. C’est elle qui a fait naître les revers 
qui ont entraîné les révolutions médicales et ont porté sur les 
systèmes la hache révolutionnaire. 

Toujours il faut savoir modifier le traitement selon les cir¬ 
constances et agir d’après les indications sans préoccupation 
de système. Rappelez-vous d’ailleurs que chaque lésion offre 
un degré de gravité variable, et sur lequel pèse une foule de 
modificateurs apportés par la constitution atmosphérique, les 
causes, le climat, l’âge, les saisons, etc. 

Est-il besoin de vous rappeler que vous n’obtiendrez de suc¬ 
cès en chirurgie, que vous ne serez chirurgiens heureux, qu’à 
la condition expresse d’être médecins habiles. La médecine et 
la chirurgie, long-temps ennemies, sont rangées sous la même 
bannière. Au point de vue de l’intérêt des malades, de celui 
du fisc et de l’unité de notre corps, j’appelle de tous mes 
vœux le moment où les officiers de santé militaires n’auront 
plus qu’un seul collet, afin que tous puissent également être 
utiles, soit un jour de bataille, pour panser les blessés, soit 
au moment d’une épidémie, pour prodiguer leurs soins aux 
malades qui ressortent du domaine de la pathologie interne. 
Celte fusion sera facile quand les hommes intéressés n’y met¬ 
tront plus d’entraves, puisque tous les médecins militaires ont 
débuté par être chirurgiens. Le Val-de-Grâce, comme beau¬ 
coup d’autres hôpitaux, a pour médecin en chef un homme 
qui, dans la chirurgie, tiendrait un rang fort distingué. 

Grâce à la sollicitude (jue l’illustre maréchal-ministre de la 
guerre porte à l’enseignement professé au Val-de-Grâce, nos 
cliniques, enrichies de faits de chirurgie puisés aux hôpitaux 
militaires voisins de Paris , présentent un puissant intérêt. 
C’est ainsi que, dans le courant de l’année qui vient de s’é¬ 
couler d’un mois de novembre à l’autre, plus de 700 militai¬ 
res sont entrés dans nos salles de clinique ; beaucoup d’entre 
eux ont offert des affections très graves, et quelques-uns des 
lésions mortelles ; nous n’avons néanmoins perdu que sept 
malades. Ce résultat heureuît répond victorieusement aux at¬ 
taques que des hommes envieux et médiocres pourraient avoir 
l’envie de nous susciter. 

Un coup d’œil rapide et rétrospectif sur les travaux de l’an¬ 
née qui vient de s’écouler vous fera connaître l’importance 
présumée de l’année scolaire dans laquelle nous entrons. 

Vingt-cinq hydi'ocèles ont été opérées par notre méthode ; 
bon nombre étaient compliquées d’orchites, deux étaient 
doubles. La moyenne de la guérison a été de 17 jours. Chez 
aucun malade il n’est survenu d’accidents, tels que suppura¬ 
tion profonde, gangrène partielle, etc. Il y a eu deux récidi¬ 
ves dans deux cas où le testicule, engorgé depuis long-temps, 
semble avoir produit la première hydrocèle et fait renaître la 
seconde. 

Quinze fractures, dont trois de cuisse et plusieurs de jambe, 
compliquées de plaies, ont été traitées à la clinique par notre 
appareil. Tomes ont été suivies de guérison, et les résultats 
ont été si heureux qn’un seul cas a entraîné la réforme. 

Dans deux circonstances nous avons pratiqué la section avec 
excision du nerf sous-orbitaire, pour faire cesser d’atroces 
névralgies faciales ; dans l’un et l’autre cas, le succès a cou¬ 
ronné l’opération. 

Deux fois nous avons, à l’aide d’un emprunt tégumenfaire 
fait aux parties voisines, restauré les paupières. Dans un cas 
que nous croyons unique dans la science, nous avons fait sur 
le même œil une paupière supérieure et une paupière infé¬ 
rieure. Cette opération, pratiquée surtout en vue de la con¬ 
servation du globe oculaire, a parfaitement réussi dans les 
deux cas ; l’un des opérés est en ce moment à l’hôpital pour 
une affection étrangère à la blépharoplastie. 

Un capitaine, porteur d’un cancer qui avait envahi une 
grande portion de la face, a été opéré par nous, après nous 
être éclairé de l’avis du célèbre professeur M. Roux. L’opé¬ 
ration a été laborieuse , parce qu’il a fallu extraire la glande 
sublinguale, une portion de la glande parotide et diverses 
glandes cervicales placées sur les gros troncs artériels de la 
région du col. La vaste brèche résultant de la perte de subs¬ 
tance de la face a été masquée par un long ernprunt de tégu¬ 
ments fait au-dessous du menton. Au dixième jour tout 
était cicatrisé; le malade se promenait déjà au jardin, quand, 
vers le quinzième jour, vingt à trente gros abcès surgirent sur 
diverses régions du corps spontanément. Ces abcès furent ou- 
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verts et vidés ; ils suppurèrent un temps infini, donnèrent 
lieu à une résorption purulente, et trois mois environ après 
l’opération, ce militaire succomba. 

Un grand nombre d’affections de vessie et du canal de l’u¬ 
rètre ont été traitées au Val-de-Grâee, et dans tous les cas, 
la dilatation faite avec méthode, et long-temps continuée, a 
donné des résultats fort satisfiisants. Vous savez qu’aucune 
méthode ne met à l’abri des récidives ; pour les prévenir , 
nous engageons les malades à continuer pendant six mois et 
même un an après leur sortie, à passer pendant cinq minutes, 
matin et soir, une gi’osse sonde danslecanal’de l’urètre. Nous 
savons que ce moyen bien simple a suffi souvent pour conso¬ 
lider la guérison et prévenir des récidives. 

Un malade a été débarrassé d’un calcul volumineux’, d’une 
dureté très remarquable, après quatre séances de lithontrip- 
sie; il a à peine souffert, et n’a cessé de manger la demi-ra¬ 
tion d’aliments pendant son traitement. 

Huit amputations ont été faites : une au pied avec perte 
totale des trois premiers orteils ; une autre à la main avec aWa- 
tion des doigts index, médius et annulaire en totalité ; trois à 
la jambe, à quatre travers de doigts au-dessous du genou ; la 
sixième au-dessus des malléoles ; la septième à l’articulation 
tibio-tarsienne , et la huitième à la partie moyenne du bras. 
Deux amputés ont succombé ; l’un avait été amputé au-dessous 
du genou, l’autre au milieu du bras. 

A propos des amputations sus-malléolaires, une question 
grave se présente: 

Faut-il préférer l’amputation à la jarretière ? Nous ne le 
pensons pas, et nous appuyons notre manière de voir sur des 
faits. Notre statistique à nous, aussi bien que celle des chirur¬ 
giens qui souvent ont eu recours aux amputations de jambes, 
soit à la jarretière, soit au-dessus des malléoles , démontrent 
quecelles-ci exposent moins aux mauvaises chances, à la mort, 
que les autres. Dans ce cas, la théorie se trouve d’accord avec 
l’observation et la pratique. 

Vous savez qu’il est de précepte , en bonne chirurgie, de 
toujours amputer le plus loin possible du tronc ; or, ce pré¬ 
cepte reçoit une application rigoureuse à l’endroit de l’ampu¬ 
tation sus-malléolaire, et ce serait le violer que d’amputer à 
la jarretière quand la lésion n’exige pas le sacrifice de la jambe 
presqu’en totalité. 

De plus, les parties molles sont moins;abondantes au-dessus 
des malléoles qu’au tiers ou au quart supérieur de la jambe ; 
il s’ensuit que la douleur est, moindre, que l’opération est plus 
rapide, et que les réactions développées par la surface trau 
matique sont bien moins vives quand on ampute au-dessus des 
malléoles. Ces réactions sur les viscères, sur les grands cen¬ 
tres de la vie sont des causes très fréquentes de mort, comme 
tout le monde le sait. 

L’amputation sus-malléolaire>ncore conserve l’articulation 
du genou intacte, et permet, h l’aide d’un membre artificiel, 
une marche si libre et si facile que la mutilation peut être dis¬ 
simulée aisément; ce qui n’est pas indifférent surtout quand 
il s’agit d’un officier. Grâce à l’amputation sus malléolaire, 
nous venons de conserver l’armée l’un de ses plus braves 
colonels. 

Cette jambe artificielle, je le sais, coûte un peu plus cher 
que la classique jambe de bois ; on abjecte qu’elle est plus 
sujette à se détériorer, mais j’en appelle aux hommes de con¬ 
science. Ces considérations minimes peuvent-elles être prises 
en considération sérieuse, quand les faits avec leur logique ab¬ 
solue démontrent que rejeter l’amputation sus-malléolaire dans 
tous les cas, et d’une manière absolue, c’est se priver volon¬ 
tairement d’une ressource chirurgicale, c’est de deux maux 
choisir le pire ? 

J’aurais à vous entretenir d une amputation que j’ai créée, 
de l’ablation totale du pied, dont nous avons un exemple heu¬ 
reux actuellement dans notre service. Cette amputation permet 
la marche sur le pilon à l’aide d’une bottine d’un prix modi¬ 
que; elle possède les avantages de l’amputation sus-malléo¬ 
laire et de’celle qui se pratique au-dessous du genou , sans 
avoir les inconvénients de l’une et de l’autre. Ce chapitre fèra 
le sujet d’une prochaine conférence. Je ne pousserai pas plus 
loin aujourd’hui la récapitulation des principaux faits de clii- 
rürgie observés à notre clinique dans l’année scolaire.qui vient 
de s’écouler. 

HOPITAL DES ENFANTS.-- M. Jîadelot. 

Epilepsie probahlemenl symptomatique d’une affectioncéréhi'ale. 
Quelques considérations sur cette affection dans tenfance. 

Au n“ 3 de la salle Sainte-Catherine, est couchée une jeune 
fille de onze ans, entrée dans le courant du mois d’août. 

D’un constitution assez forte, d’un tempérament lymphati- 
co-sanguin, vaccinée, non variolée, cette enfant paraît être 
assez bien portante habituellement. Elle a eu dans sa pre¬ 
mière enfance la rougeole et la scarlatine.. Depuis, elle avait 
toujours été assez bien portante jusqu’à la fin de l’année der¬ 
nière, époque à laquelle elle eut une maladie assez grave, que 
ses parents désignent sous le nom de fièvre cérébrale, et qui, 
diaprés les symptômes que l’on nous a décrits,, semble avoir 
été une méningo-encéphalite. Celte maladie dura plus de trois- 
semaines, et l’enfant parut se rétablir complètement., Mais il y 
a trois mois, sans cause connue, elle perdit subitement con¬ 
naissance ; ses membres furent agités de tremblements conr- 
vulsifs. Cet état dura près d’un quarl-d’heure. Ces attaques 
convulsives se renouvelèrent plusieurs fois depuis cette époque, 
se rapprochant chaque fois, et sont devenues tellement fré¬ 
quentes, que la malade en a jusqu’à quatre ou cinq par jour. 
Interrogés avec soin, les parents ont fait observer que l’en¬ 
fant depuis sa maladie cérébrale, se plaignait souvent de dou¬ 
leurs de tête, plus fortes dans un. point spécialement ,, auquel, 
elle portait souvent la main. 


Au moment de son entrée, elle est très calme, paraît jouir 
d’une bonne santé, et rien n’indique dans son habitude exté¬ 
rieure l’affection à laquelle elle est sujette. Le visage est tran¬ 
quille, d’une coloration tout à fait normale; les yeux sans fixi¬ 
té, sans hébétude ; pas de strabisme ; pas de dévialfon des 
traits de la face. Les appareils d’organes contenus dans le tho¬ 
rax c'I dans l’abdomen ne présentent aucun symptôme mor¬ 
bide. Ni diarrhée, ni constipation. Langue assez humide, sa- 
burrale. 

Le 17 août, ‘l’enfant a eu deux attaques convulsives celle 
nuit, caractérisées par une perte subite de connaissance, la 
raideur et les tremblements tétaniques des membres, la pré¬ 
sence de l’écume aux commissures des lèvres ; fixité des yeux. 
On n’a point fait attention s’il existait une déviation des traits 
de la face, et si la sensibilité était conservée. 

Ce matin elle est un peu abattue, triste, répond, mais len¬ 
tement , aux questions qu’on lui adresse. La vue n’est pas 
troublée , l’intelligence assez nette ; pas de tintements ni de 
boardonnemenls d’oreflks. L’enfant se plaint seulement 
d’une douleur de tête assez vive, plus forte du côté gauche 
que du côté droit. Belladone, 10 centigrammes en deux pilu- 
lès ; synapisraes aux jambes pendant les attaques. 

Le 21 août, une des crises nerveuses est survenue pendant 
la visite du matin. Sans que rien annonçât i’invasion prochaine 
de l’attaque, l’eufant, qui était assise dans son lit, est tombée 
à la renverse, sans pousser aucun cri ni aucun gémissement. 
Turgescence de la face, qui est d’un rouge violet. Les yeux 
sont à demi ouverts, et l’écartement des paupières permet 
d’apercevoir le gfobe oculaire, qui est rapidement emporté 
dans l’orbite par un monveraent irrégulier de rotation. Insen¬ 
sibilité complète des yeux à la lamière et de la peau, quand 
on pince, que l’on pique ou que l’on chatouille la malade. Les 
commissures des lèvres sont couvertes d’une écume assez 
abondante, blanche, non sanguinolente. Raideur et mouve¬ 
ments convulsifs des membres, assez semblables à celles que 
l’on observe dans le tétanos. Les secousses convulsives sorti 
plus intenses à droite qu’à gauche. Le visage est un pert dé¬ 
vié à droite, et la tête légèrement inclinée sur l’épaule du 
même côté. Les dents serrées. Inspirations courtes et pert 
profondes. 

Cette attaque, qui a duré environ cinq à six minutés, a été 
soivie d’un état de relâchement généfal et d’un assortpisse- 
ment profond qui ne s’est dissipé complètement qn’an bout- 
de près d’an quart d’heore, espace de temps après lequel elle 
a repris complètement sa connaissance. 15 sangsues aox apo¬ 
physes mastüïdes. 

Sous l’influence de ta belladone, administrée d’abord à là- 
dose de 10 centigrammes par jour, de frictions avec l’hnilede 
jusquiame et de l’application de synapismes, les attaques, ^ui 
étaient d’abord extrêmement fréquentes (sept à huit parjonr), 
parurent peu à peu s’amender et devenir un peu plus rares. 
Après un mois de séjour à l’hôpital, ses parents la retirèrent 
un peu soulagée, mais se plaignant toujonrs d’une douleur de 
tète de plus en plus intense. Le membre supérieur droit sem¬ 
blait aussi, lors de la sortie de F enfant, être un peu plus faible 
qae le membre supérieur du côté opposé. 

_L’épilepsie, a laquelle, vu sa fréquence beaucoup plus 

'rande comparativement avant la puberté qu’après cette épo¬ 
que de la vie, à laquelle, disons-nous, oir avait donné le nom 
de mal des enfants, est une affection assez difficile à définir et 
connue cependant assez bien de tout le monde, ponr qu’il soit 
presque inutile d’insister sur ce point. Nous établirons cepen¬ 
dant, avec les auteurs modernes, que c’est une affection apy¬ 
rétique, clironique et intermittente, caractérisée par une perte 
subite de connaissance , avec insensibilité générale, accompa¬ 
gnée le plus souvent de convulsions générales ou partielles' 
plus ou moins violentes. Ges attaques sont ordinairement Sé¬ 
parées par des intervalles pendant lesquels le sujet semble 
jouir d’une bonne santé. 

Les symptômes de celte affection sont trop connus pour que 
nous jugions à propos d’y insister; nous présenterons seule¬ 
ment qotlques considérations sur les causes auxqueMes on 
croit pouvoir la rapporter , et suc les-traitements que l’on a 
proposés pour y remédier. Les auteurs ont tous distingué plù'- 
sieurs espèces d’épilepsie. Esquirol, dont le nom fait autorité 
dans la science, a distingué ; l’épilepsie essentielle idiopathi¬ 
que ayant son siège dans le cerveau ou ses membranes; l’épi¬ 
lepsie sympathique d’une affection iirteslinale, par exemple 
de la suppression dffine hémorrhagie habituelle, de la 
u.’nno affprtinn sipoeant dans les vaisseaux blancs 




_O_ rétro»- 

cessioi/d’nne affection siégeant dans les vaisseaux blancs , etc. 
Les auteurs d’un ouvrage justement estimé de pathologie'in¬ 
terne, après avoir énuméré et examiné ces divisions, pensent 
que l’on ne peut admettre d’épilepsie sympathique, et que tous 
iL p.... Apoinnio iivRnn’à nnp.seul SOUS ce iiom doivent être c 


lés cas désignés jusqu’à présent sous ce nom doivent être com* 
pris dans les épilepsies idiopathiques, dont la cause, quoique' 
probablement existante, nous échappe complètement, ou dans 
lesépilepsies symptomatiques sur lesquelles nous reviendrons. 

Lorsque l’épilepsie présente des alterations anatomiques , 
ces altérations peuvent occuper : 1“ Le tissu osseux de la boîte 
du crâne; c’est ainsi que l’on a trouvé chea-dés cpileptiques 
une épaisseur anormale des parois crâniennes on des exosto¬ 
ses , cas excessivement rares chez les enfants. 2“ Le tissu mem¬ 
braneux des enveloppes encéphaliques. Ainsi; 1 on a souvent 
rencontré des épanchements entre ces membranes et le cer¬ 
veau; entre les méninges et iè crâne. Oii a-trouvé assez sou¬ 
vent des granulations, des ossifications même de la dure-mère 
chez des sujets épileptiques. Deskystes séreux, des Ilydatides' 
ont pu fréquemment produire l’épilepsie, ou du moins exister 
simultanément avec elle .partant être prises, avec raison, pour 
la cause probable à laquelle on devait rapporter la maladie. 
Enfin, c.’est le tissu nerveux lui-même, le parenchyme du cer- 
veau qui a pu être le siège d*une altéralioii morbide dont le 
résultat a été une véritable épilepsie. Tels sont : le ramollisse¬ 
ment,général ou partiel ; l’induration ou l’hypertrophie; quel¬ 
quefois) ces aliération&dc texture se rencoiïtrent dans la moelle 


allongée ou dans la moelle épinière. D’au tres foi s enfin, c’est i 
à un épanchement de sérosité dans les ventricules que l’on doit J' 
attribuer le développement de la maladie. La lecture de l’ob¬ 
servation précédente et l’énumératfon des quelques symptô¬ 
mes dans fè détail desquels nous sommés entré; plus enccfrê, 
l’existence d’une iiiénin^te on d’uSèiSiéningô-encéphaliteda- 
lani de quelques mois auparavant, maladie à la suite de là- 
qoèfte s’est défèfoppéê l’affertton épilép'fîqrfé, et l’îBspécê d’af¬ 
faiblissement qui commençait à survenir dans le membre 
supérieur droit de la jeune fille , semblaient ne devoir laisser 
aucun doute sur l’existence d’une lésion chronique organique 
de l’appareil nerveux encéphalique. 

L’étiologie de l’épilepsie est chose fort importante. Nous, 
avons dit que l’âgé est une condition prédisposante, et que 
l’enfance est, sans contredit, l’époque de la vie à laquelle on 
observe celle maladie le plus fréqrirêmmeiit. Les affections mo¬ 
rales vives, la frayeur surtout, ont une grande influence sur sa 
produciiôii. Presque tous les auteurs sont d’accord sur ce 
point, que la frayeur est une des causes occasionnelles les plus 
fréquentes de l’épilepsie. Nnns n’insisterons point longuement 
ici sur ces causes, non pins que sur l’hérédité, qui, au dire 
de tous les auteurs, est une cause à laquelle on doit rapporter 
un très grand nombre des cas de celte maladie. G’est sur les 
causes pathologiques que nous voulons fixer un instant l’at¬ 
tention. Parmi les causes prédisposantes, on range communé¬ 
ment la présence clâtis le cerveau d’une pfodnclîon acciden¬ 
telle (tubercule, acéphalocysté), un développement imparfait 
de l’encéphale. 

Suivant les auteurs qui se sont occupés spécialement des af¬ 
fections du cerveau, l’idiotie serait une prédisposition telle à 
l’épilepsie, que l’on rencontrerait, en général, un épileptique 
sur sept ou huit idiots-. Nous avons dit plus haut que quelques 
auteurs, Esquirol, par exemple, avaient mentionné la présence 
de calculs biliaires ou vésicaux, les affeciiens intestinales, et 
principiilemeiii les affections vermineuses, l’hydropisie, etc., 
cüiiiine des causes prédisposantes de l’épilepsie. La relation de 
cause à effet est beaucoup plus difficile à admettre et à saisir 
dans les cas de ce genre que dans ceux dont nous venons de 
parler plus haut, c’est-à-dire la présence de corps étrangers 
dans lé cerveau. 

Pour les causes déterminantes, on a cité souvent la conta- 
gion par imitation. Ne serait-ce pas plutôt la frayeur causée 
sur l’enfant témoin de l’accident par les convulsions et quel¬ 
quefois les cris de l’épileptique, qui détcrniiiiepait' la produc¬ 
tion de la même maladie chez loi ? Une'' cause phySiolbgique 
assez fréquente chez l’enfant, c’est le travail de la dentition,, 
auquel on ne peut refuser nne influence des plus manifestés 
sur la production de l’épilepsie. 

Il est des causes pathologiques qui peuvent devenir une 
cause occasionnelle de l’épilepsie. En première ligne, on a 
placé, et avec raison, les maladies chroniques de l’encéphale 
et de ses enveloppes, de la moelle, des os de la tête. Si les an¬ 
ciens auteurs ont regardé l’épilepsie comme pouvant être sou¬ 
vent produite par les fractures du crâne, les contusions, les 
chutes sur là tête, les coups, etc., c’est peut-être qu’ils au¬ 
ront confondu les convulsions avec l’épilepsie véritable. En 
effet, de l’aveu des plus savants chirurgiens, en tête desquels 
nous citerons Boyer, il est rare que l’épilepsie succède à quel¬ 
qu’une de ces lésions traumatiques. 

On a vu quelquefois l’épilepsie survenir à la suite de l’érup¬ 
tion d’un exanthème. Georget, auquel on ne peut refuser une 
autorîié imposante quand il s’agit de maladies du système 
nerveux, a rencontré un certain nombre d’épileptiques chez 
lesqaels la maladie datait de Féruption de la variole qui avait 
eu lieu vers l’âge de si* à huit ans. De loutésces causes, l’un'è 
des moins douteuses est, sans aucun doute, l’existence d’une 
maladie chronique des centres nerveux, comme, d’après l’en¬ 
semble des symptômes observés chez l’enfanti qui fait le sujet 
de FoRservaiion précédente, et d’après aussi les antécédents- 
que l’on a recueillis de la bouche des parents, on est en droit 
de le supposer chez cette malade. 

^ Nous arrivons avant de passer au traitement, au diagnostic 
différentiel de l’épilepsie et des-affections qui pourraient la 
simuler. En effet, il n’est pas un seul des symptômes indiqués 
par les auteurs comme pathognomoniques de l’épilepsie, qui 
puisse suffire pour la caractériser d’une manière certaine. Là 
chute, qui peut survenir pendant ou avant l’accès, se ren'Con'- 
tre dans la syncope, l’asphyxie et l’apoplexie ; les convulsions 
peuvent d’observer dans un grand nombre d’autres névroses, 
la chorée, par exemple. L’écume à la bouche est un caractère’ 
commun à l’apoplexie, à Fhystérie, à l’épilepsie, etc. Lapertd' 
de la sensibilité et de la connaissance, accompagnée de con¬ 
vulsions, est regardée par Esquirol comme lè caractère patho¬ 
gnomonique de l’épilepsie, ftlais si cette assertion est conforme 
à la vérité dans les cas où ces trois ordres de syniplôme exis¬ 
tent simultanément, est-on en droit d’induire l’existence on la 
non-existence de l’épilepsie lorsque l’un ou l’aufrode ces ph^ 
nomènesn’existe pas? Mais il est d’autres affections qui offFew 
ces troiS'Caractères. Ainsi, dans la catalepsie, par exemple, il 
y a perle de sensibilité, convulsions et perte de connaissance. 
Dans d’autres circonstances, lorsqu’un sujet succombe rapi¬ 
dement après avoir présenté des symptômes convulsifs assez 
semblables à ceux de l’épilepsie, et qu’à l’autopsie on rencon-’ 
tre un abcès du cerveau, un kyste hydatique, etc., doit-on 
penser qu’il a succombé à une épilepsie ; ne doit-on pas pen-' 
ser plutôt que l’on a eu affaire simplement à des convulsions 
symptomatiques. 

Nous terminerons ce qui est relatif à cette étiologie de l’é¬ 
pilepsie, par quelques lignes tirées de l’ouvrage de Portai : 

0 On peut croire avec quelque vraisemblance, dit cet au¬ 
teur, que la cause immédiate de l’épilépsie existe dans le cer¬ 
veau, quand le malade s’est' plaint pendant un temps plus ou 
moins long de douleurs gravatives ou lancinantes ; qu’il 3 
long temps éprouvé des insomnies ou un sommeil entrecoupe 
de vertiges, surtout des élernuments fréquèals, un assoupis- 
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cernent plus ou moins profond... Si le malade a été exposé à 
Lelques métastases, à des suppressions d’évacuations, ou s’il a 
Lroüvé quelques maladiés inflammatoires à la tête. » 

^S’il existe des Cas où la congestion cérébrale, l’hémorrhagie ; 
cérébrale même, puissent être confondues avec l’épilepsie, ce , 
ne peut être que pendant quelques minutes ; car bientôt l’as¬ 
soupissement, le coma, la paralysie qui surviendront, suffiront 
pour rendre toute erreur impossible. 

^ Le pronostic de l’épilepsie est excessivement grave. Le plus 
souvent l’épilepsie est incurable, et ceci est surtout vrai lors- 
nue l’on a affaire à une épili psie liée à une altération céré¬ 
brale. Mais lorsqu’elle dépend d’une cause occasionnelle tout 
é fait' étrangère à une lésion organique, par exemple, d’Un'e 
frayeur, du travail de la dentition chez les enfants s enfin, si 
elle s’est développée avant la puberté, on pourra espérer d’ob¬ 
tenir la guérison. Enfin, lorsque les accès seront éloignés lés 
uns des autres, les malades pourront conserver pendant les 
intervalles un état de santé assez bon et parvenir à un âge 
avancé, sans éprouver d’accidents mortels ni même imraédia- 
tèment dangereux. Sous mentionnerons ici, avant de termi¬ 
ner ce qui est relatif au pronostic, les accidents qui peuvent 
survenir, produits par une suffocation, une strangulation ner¬ 
veuse, et d’où peut résulter très facilement l’asphyxie. 

Le traitement de l’épilepsie présente à remplir plusieurs in¬ 
dications ; d’abord, les soins que réclament les malades pen¬ 
dant l’attaque et immédiatement après; les moyens propres à 
empêcher le retour des attaques et leur invasion, lorsqu’elles 
sont annoncées par des prodromes ; enfin, les moyens que l’on 
doit opposer à la cause des attaques, c’est-à-dire à la maladie. 

Les moyens du premier genre sont assez connus pour ne 
point nous occuper ici ; mais quant aux seconds, ils consiste¬ 
ront dans un régime sévère, dans l’éloignement des causes 
qui peuvent agir violemment sur le moral ; l’emploi de quel¬ 
ques dérivatifs sur le tube digestif, etc. 

Les moyens les plus importants, sans contredit, sont ceux 
que l’on a mis en usage contre la cause elle-même que l’on à 
soupçonnée produire l’épilepsie. On doit diviser ces moyens 
en empiriques et rationnels. Les moyens rationnels sont les 
émissions sanguines générales ou locales, lorque l’on doit com¬ 
battre une affection qui reconnaît pour cause une congestion 
. cérébrale ou un état inflammatoire. Les sangsues seront appli¬ 
quées suivant les circonstances, à la nuque, aux apophyses 
mastoïdes, à l’anus. Les vésicatoires, les cautères, les moxas, 
ont été employés, mais sans un avantage bien marqué, la plu¬ 
part du temps. . 

Le traitement empirique comprendrait l’énumération d une 
foule de substances les plus bizarres et les plus hétérogènes, 
si l’on voulait rapporter toutes les prescriptions qui ont été in¬ 
diquées contre l’épilepsie. Nous nous bornerons à indiquer ici 
les plus importantes. 

La valériane, vantée par les auteurs, a joui long-temps, et 
jouit encore, près de certains médecins, d’une grande réputa¬ 
tion. Selon Portai, elle est nuisible quand il y a pléthore san¬ 
guine ou irritation gastrique. Tissot conseille de la faire précé¬ 
der de l’emploi de quelques purgatifs. L’opium, qui n’a pas 
eu un moins grand nombre de partisans, a été souvent mani¬ 
festement nuisible. On a cependant jugé qu’il agipit favora- 
blement dans les cas où les accès ont été déterminés par des 
affections morales vives. La jusquiame a eu également sesprô- 
heurs et ses détracteurs ; soit prise b l’intérieur, soit employée 
à l’extérieur sous forme de frictions huileuses. 

La belladone, qui a été souvent employée, surtout depuis 
quelques années, a produit quelques résultats heureux, et ne 
paraît pas être sans quelque efficacité, ainsi qu’il résulte des ex¬ 
périences faites par MM. Ferrus et Leuret sur des épileptiques 
de Bicêlre. Cependant, nous ferons observer que l’on ne doit 
l’employer qu’à très faibles doses,vu l’activité de cette subs¬ 
tance et les accidents d’empoisonnement qu’elle peut déter- 
ininer. - - 

Comme antispasmodiques, le musc et lassa-fœtida ont été 
recommandés, ainsi que le camphre, les feuilles d’oranger et 
l’oxyde de zinc. Le sulfate de quinine, administré par M. 
Piorry à la dose de quatre à six grammes, aussitôt que les 
premiers symptômes se manifestent, constitue une médication 
hardie, à laquelle il ne serait pas toujours priidènl de recou¬ 
rir, l’expérience ayant prouvé récemment, et dans une bien 
malheureuse circonstance, que le sulfate de quinine à très haute 
dose pourrait produite un véritable empoisonnement, et même 
causer la mort du sujet. 

L’indigo, à la dose de cinq ou six grammes jusqu à trente 
grammes par jour, a été, dit-on, employé avec succès par les 
Allemands. Enfin, nous terminerons en mentionnant le nitrate 
d’argent, qui, expérimenté en France par MM. Fouquier et 
Mérat pour la première fois, a été suivi de quelques cas heu¬ 
reux de guérison. Dans un mémoire sur ce sujet, le docteur 
Lombard, de Genève, regarde le nitrate d’argent comme émi¬ 
nemment utile dans l’épilepsiéy en rendant les accès moins 
intenses, moins fréquents, et les tarissant même quelquefois 
complètement. On né peut cependant encore, jusqu’à plus 
àttiplè informé, accorder à ce médicament,-non plus qu à tous 
ceux que nous avons nomméà'plus' haut, qu’uûe valeur très 
hypothétique. 


M. Corbel-Lagneau a reœàtqué que le traitement des blennorrhagies, 
dont la durée dépassait lè terme ordinaire, avait été commencé d une 
manière peu méthodique qn’on avait été , par exemple trop sobie 
d’émissions sanguines. Il en a conclu que cette maladie attaquée dès le 
début par un traitement antiphlogistique sulfi.samment actif, céderait 
plus vite et plus lieurcusement qu’elle ne le fait d’ordinaire, et expo¬ 
serait moins aux accidents qui la compliquent si souvent. Quelques 
observations tirées de sa pratique , viennent à l'appui de cette opinion 
. son mémoire est pins particulièrement destiné à sootenir. Trente 
uu quarante sang>ues sur le trajet du canal de l'urètre , les bains en¬ 
tiers, les 1/4 de lavements froids, les boissons délayantes à hautes do¬ 
ses tellé est la méthode que l'auteur oppose à la péiiode d acuité de 
la blennorrhagie. Lorsque tes symptômes d'inflammaliqn ont disparu , 
il termine le traitement par l’usagè intérieur du poivre cnbèbe et du 
côpaiiu, médicaments qu’il appelle spécifiques astringents; enfin il a 
recours, an besoin, mais avec réserve, aux injections astringentes on 

** M!'*Corbel-Lagneau est d’avis que les injections employées dès le 
début exposent aux rétrécissements ; qu’il ne faut les administrer, ainsi 
que les spécifiques astringents, que lorsque la plilogose est détruite. Il 
pense aussi que l’inllamraalion catbarrale peut, aussi bien que le chan¬ 
cre, produire quelquefois les accidents secondaires de la maladie véné- 

réserves sur les idées émises dans ce travad , 
1. !è rapporteot rend justice à la lùaniere 


Q PRATIQUE. 

Séance du 5 octobre 1843. — Présidence de M. Fouquieb. 

La Société reçoifon tnémoire dé M. GibndVoinet', de Lyon, intitulé! 
Bsquisse d’une nouvellé lliéoriè dès pliénoibènes magnétiques, et une 
Alèse de M. Cbrestien agrégé de la Faculté de Montpellier, sur cette 
Question ; Des maladies clliturgicalés' endéiniijues; déterminer les cau¬ 
ses qui leur donnent naissance, et' la thérapeutique qui leur convient. 

MM. Léger et Pédelahoide, rapporteurs. r. 

M. Poucart lit un rajipoit siir un mémoire maiiu.scrit de M. cor- 
bel-Lagneau, ayant pour titre ; Essai sur le traitement de la blennor- 
tbagie. 



it pronon- 
te savoir s’il 


Tout en faisant 

idées qn’il ne partage pas , M. lè rapportenï rend justice a la maniéré 
dont il est traité, et conclut à l’admission de l’auteur comme membre 
résident de la Société. 

On passe âiix voix. L’adruissioh de M. Corbel-Lagneau 
céé à l’ünaninriité. ,i . , j 

M. Sorïih. Il y à on point qui n’a pas été touché, c est d- 

c'oiiviènt, ou nôù , de faire un traitement spécifique. J’entie , au sujet 
des symptômes primitifs, pàrfai'tément dans les idées de M. Ricord ; 
idées émises depuis loiig-temps par M. Ribes. 

is qu’en fait de viius syphililiquè, riéii ii’i.st plus incertain que 
■ s’il survendra des symptômes consécutifs ; qu’il faut donc 
'attacher à détruire les symptômes primitifs. La cautérisation me pa- 
Mre le traitement qui expose le moins.à la récidive; ctlle-ci peut 
doute survenir, malgré son emploi ; mais la majorité des faits 
parle en faveur de la cautérisation. Les moyens anÇ-jihlogistiques ne 
sont là que pour modérer les accidents. Il y a toujours quelques cas 
de récidive par quelque méthode qu*on traite la maladie ; mais il 
semble qu’on ne doive pas s’occuper d’accidents qu’on n’a pas sous 

M. Puzin a eu occasion de traiter beaucoup d’accidents syphiliti-- 
ques dans une salle de vénériens dont le service loi était confié ; il s est 
toujours bien trouvé pour arrêter les écoulements d’une solution de 
sublimé en injection. 

— M. Belhomme revient sur la discussion engagée dans la dernière 
séance sur les causes de la folie. « M. Parebappe est le médecin qui a 
démontré le plus calégoriqiiemeiit que la folie s’accompagne le plus 
souvent de lésions phvsiques. Il y a doue itné cliose qui m étonne , 
c’est de lui voir soutenir, avec M. Moreau dé Jonès , que la folie est 
plus souvent produite par des causes moraîes que par des causes phy* 
siques.. Je n’en persiste pas moins dans l’opinioir contraire. 

JH. Tanchou. Je crois bien qu’à l’autopsie des personnes mortes 
1 folie, ou trouve plus de cerveaux malades que de cerveaux sains ; 
ais je soutiens qu’au début ces lésions n’existent pas. 

— M. Guillon entretient la Société d’une affection qu’il a déjà ren¬ 
contrée quelquefois, mais qu’il n’a vue citée en aucun endroit. Il s agit 
de malades qui rendent par l’urètre du sperine avec du sang. M. 
Guillou a vu plusieurs personnes dans ce cas ; une entré autres, chez qui 
le vérumontaiiùin était mala ie. 11 croit que cet accident résulte ordi¬ 
nairement d’une liémorrhagie des vésicales séminales, et qu’on pourrait 
l’appeler spermnémie ou gorhémie. Le traitement consiste dans l’em¬ 
ploi des cataplasmes de fécule, introduits dans le rectum. Les malades 
sont promptement guéris. 

il/. Sorlin parle d’un malade qui se trouvait dans ces conditions 
il était atteint d’une gastrite , et on sentait au toucher des tiim- un 
dans le bas-ventre. Quelque temps avant sa mort, il rendait du sang 
ec du sperme , quand il voyait sa femme. 

MM. Serrurier, Léger, Tanchou, Pëdelaborde, Parent cilenl des 
faits à peu près semblables chez des individus adonnés S la mastur¬ 
bation ou atteints de rétrécissement de l’urètre. 

JH. GuersanC fils. Voici des pièces pathologiques provenant 
d’une femme de soixante huit ans opérée d’une amygdale tfès volumi¬ 
neuse que je n’ai pu couper qu’à deux reprises. Une partie dé la glande 
est squirrheuse , tandis que l’autre paraît saine. Je cr.jis qu’il y aura 
récidive. Cliez lés enfants on. se détermine peut-être trop légèreniept 
à faire celte opération, car Souvent des enfants de sept à Imif ans 
d’énormes amygdales qui disparaissent plus tard. 

Pendant long-temps j’ai fait l’opération d’après la méthode 
cienne ; mais depuis quelque temps j’empluie l’instrument de Fanestok 
de préférence surtout cliez les enfants. 

JH. Parent. J’appùie l’opmion de M. Guersant. On opèM trop sou¬ 
vent les enfants. Daus des pensions dont je suis le médecin, des- en¬ 
fants qui devaient être opérés sont guéris par des insufflations d’alun 
et par des cautérisations au nitrate d’argent. ' _ 

Quant à l’instrument, j’ai vu des chirurgiens habiles qui , après 
l’avoir employé, ne s’en servent plus parce qu’on n’emporte pas 
de substance. , . . 

M. Masson. Je suis peu partisan des instruments mvénles poui 
abréger les opéralioiis. Si j’avais une crainte, ce serait d’eiiléver trop 
d’amygdale. , . 

M. Pëdelaborde qur a' été opéré par cet instrument n a pas eu 
d’amygdale enievée. Il y a des cas où il ne convient pas. 

M. Léger a vu souvent enlever des amygdales qu’on eût pu 
server sans inconvénient. Des malades se présentaient soiivcnl 
clinique de Dupuytren pour subir cette opération , mais le grand chi¬ 
rurgien Cédait assez rarement à'leur infefition. 

Le secrétaire annuel, Kgvisier. 
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Clinique de M. Gibert. — Syphitides. 

Rien de nouveau. 

Etudes pour servir à la nosologie des fièvres intermittentes ; 
par M. Piiioux. 

Article non terminé. 

Opération césarienne vaginale; par le docteur PoolAw. 

Le 20 avril 1840 , l’auteur fut appelé pour donner ses soins à i 
femme d’environ trente-cinq ans, bien constituée, àccoücbée très lieu- 
reusement cinq fois, et au terme d’une sixième grosses.se ; inalade de¬ 
puis quatre jours , avec fièvre intense depuis le début et délire rétnit- 
tent. Il la trouva dans l’état suivant: Traits de la face grippés, vision 
et audition éteintes depuis deux hi'urcs ; cornée desséchée, ridée, ayant 
perdu sa transparence ; plus de dégliililion ; râle des mourants ; pouls 
fréquent, à peine sensible. Contractions utérines ; parties génitales bien 
conforméer; léjeaux sontrtotilées';'iH'CüîpréSèlilë'iinë duverliirè de 


huit à dix centimètres de circonférence ; la fête de l’enfant touche le 
col, mais n’a pas franchi le détroit supérieur; l’enfant était vivant. 

Que faire en pareil cas .J" Terminer l’accouchement avant que la fem¬ 
me eut expiré, ou attendre sa mort? M. Poulain se décida pour le 
premier cas , et quant au mode opératoire , il choisit la section césa¬ 
rienne vaginale ; l» parce qu’il fallait agir immédiatement ; 2» parce 
que cette femme était bien conformée et avait accouché plusieurs fois 
heureusement ; 3“ parce que le col était dilaté; 4“ parce que cette opé¬ 
ration est facile à pratiquer, et par elle la version ; 5“ enfin, parce que 
la section abdominale ne doit être pratiquée, d'après les aufeurs , que 
si la version, le forceps ou la sectiou pubienne ont été inutiles ou vai¬ 
nement tentés. 

Sun parti étant ainsi arrêté, la malade étant au préalable placée con. 
venablement pour la version, la main droite armée d’un bistouri courbe 
boutonné ordinaire, dont la lame était recouverte d’im linge depuis la 
base jusqu’à la réunion des deux fiers de sa longueur avec son extré¬ 
mité libre , le doigt indicateur gauche introduit dans le vagin dirigea 
l’extrémité de l’instrument dans l’ouverture du col utérin. Quatre in¬ 
cisions de deux centimètres environ furent faites antérieurement et 
postérieurèmeiit et sur les côtés. Ce premier temps de l’opération étant 
terminé, M. Poulain déposa l’instrument ; il introduisit lu main droite, 
après dix à douze minutes d’efforts, il parvint à prendre un pied; 
le traction légère et graduée l’amena bientôt au dehors; avec lui il 
eut facilement son congénère ; mais quoique le col n’eût pas gêné pour 
la version, l’opérateur fut néanmoins obligé de faire des tractions as¬ 
sez fortes. L’enfant resla au passage environ dix minutes ou un quart 
d’heure ; puis, à sa sortie , il fit quelques efforts expiratoires; mais 
malgré les soins dont il fut entouré, on ne put le rappeler à la vie. — 

La malbenr'eûse patiente n’a exprimé que peu de soufirance, et a sur¬ 
vécu cinq à six heures à la tér'miuaison du travail. 

Hernie crurale étranglée pendant vingt-huit jours. Opération le 
vingt-neuvième jour. Guérison; par M. Steinbuenner , médecin à 
Vasselonne. 

La femme Lutz , de Singelberg, âgée de cinquante deux ans, d’une 
institution sèche , maigre , de petite taille, portait depuis un certain 
temps une petite tumeur à l’aine gauche. Le 27 mars 1838, faisant un 
effort pour soulever un baquet d’eau, elle sentit une espèce de craque¬ 
ment dans la tumeur, qui en même temps devint douloureuse et aug¬ 
menta de volume. La douleur s’étendit bientôt dans l’intérieur du bas- 
ventre, et il survint des envies de vomir, de l’anxiété et de la fièvre. 
Une bonne femme du village qu’on appela alors, reconnut une hernie; 
elle fit des tentatives de réduction, et assure avoir réduit la tumeur du 
tiers à peu près ; mais tons ses elforts restèrent vains pour achever la 
réduction. Le troisième jour de l’étranglement, on fit appeler un mé¬ 
decin de Marmoutier, qui essaya , mais aussi en vain , le taxis. La 
grande sensibilité de la tumeur herniaire ne permettait pas alors de 
faire de grands efforts sur elle. Le cinquième et le sixième jour, le mé¬ 
decin proposa l’opération , qui fut repoussée par la malade et par les 
siens. Pendant quelque temps aucun médecin ne vint plus voir la ma¬ 
lade, qui, dans cet intervalle, employa plusieurs remèdes empiriques. 
Cependant tous les symptômes d’étranglement persistant avec opini^ 
trèlé, daus le courant de la quatrième sémaiiie on appela un médecin 
de Saverné, et té viiigt-troisièiné jour encore le médecin de Marinou- 
tier qui, le premier, lui avait donné des soins. Mais tous les deux 
voyant l’état alarmant de la pauvre patiente , déclarèrent qu’il était 
trop tard pour entreprendre l’opération, qui n’offrait plus de chances 
de réussite. Le 24 avril à midi, vingt-neuvième jour de l’étraiigle- 
inent, l’auteur vit la malade. Son état était réellement des plti^ inqulév 
tanls! Maigreur extrême, faciès hippocratique froid, couvert d’iine 
sueur froide, ainsi que les extrémités ; pouls presque Imperceptible et 
très fréquènt, faiblesse et anxiété très grandes , respiration courte et 
gênée, parole difficile, langue sèche, gercée, salé à la base , soif inex¬ 
tinguible, nausées continuelles, augmentées par l’ingestion de la plus 
petite quantité de liquide, qui provoquait chaque fois des vomisse¬ 
ments; Iraiicliées abdominales parfois très douloureuses. Ventre énor- 
nent distendu, résoniiànt à la percus.sion comme un tambour, tiès 

_iible à la moindre pression. Enfin, à l’aine gauche, immédiatement 

au-dessous de l’anneau crural, tumeur du volume d’une grosse noix,’ 
médiocrement dure, peu douloureuse à la pression. La peau qui la re¬ 
couvrait était d’un rouge livide peu prononcé. Enfin, depuis tfuàWé sè- 

îiiies, la malheureuse n’avait plus eu aucune selle. 

« Dans un tel état des choses, dit l’auteur, si je n’ayais çu égard 
qu’à ces jirôbab'ilités de siiécès que fout ppéra'teiir aime à prévoir dans 
ses entreprises, je n’aiiràis jamais tenté' l’opération, car l’état de la ma¬ 
lade était beaucoup trop alarmant et ne laissait pour ainsi dïré àuéiin 
espoir de réussite. Mais sept enfants , dont l’àiné avait à peine dix4 
sept ans, et un mari éplorés, m’entouraient et me suppliaient de faire 
mon possible pour sauver cette malheureuse. Je ne pouvais liésiter un 
seul instant, l’opération seule pouvait encore offrir de légères cliances 
de succès , quelles qu’eu fussent d’ailleurs les difficultés à raison de 
l’ancienneté de l’étranglement, du mauvais état dans lequel je devais 
nécessairement trouver l’aiiae intestinale étranglée , et des adhérences 
intimes qu’elle devait avoir contractées avec le sac, il me restait tou¬ 
jours la ressource de l’établissement d’un anus artificiel, sauf à remé¬ 
dier plus lard à cette infirrnilé dégpûlante. Apiès que j’eus vaincu Ips 
scrupules plus que fondés de inbif confrère, nous communiquâmbs nos 
doutes aux assistants, et, après avoir eu leur Consentement, ainsi que 
Celui de la pauvre malade, nous opéiâmes. ^ 

« La malade étant, à cet effet, convenablement placée, je fis 1 inci¬ 
sion cutanée assez large, puis j’e pénétrai coucliB par couche jjusqù’au 
saç lieruiaire ; je le saisis avec des jiinces à dissection à sa partie la . 
plus élevée ; le morceau saisi fut emporté en coupant en dédolant ; 
l’écoulement d’ëiie petite quanlité de sérosité indiqua que j’avais percé 
le sac. Celle ouverture fut agrandie autant que possible , en iiicisarit 
les tissus sur une sonde canelëe ; mais je fus bientôt arrêté dans cette 
opération, car partout, excepté à la partie inféiieiirc, le sac et l’inlës- 
fiii avaient contracté ensemble des adhérenCés très'iritimes. J’employai 
pour les détruire, tantôt le doigt, tantôt le manche dû scalpe1;^'nlôt 
les ciseaux, et tantôt même la pointe du scalpel, selon que je tibuvai 
plus ou moins de résistance. Après plus d’un quart d’heure d’un tra¬ 
vail très pénible , toutes les adliérences étant enfin détruites, je débri- 
dai l’anneau crural. L’anse intestinale herniée était d un rouge brun- 
foncé , mais luisante, et ne portait aucune trace de gangrène. Les 
portions d’intestin qui faisaient suite à l’anse étranglée et que j avais 
attirées au-dehors pour bien les examiner, étaient plus volumineuses 
qu’à l’état normal, rouges et injectées , mais , en somme, bien moins 
malades que la partie herniée. Nous pensâmes donc pouvoir réduire 
là liernie sans prendre d’autres précautions. La réduction n’offrit au¬ 
cune difficulté. » , i , 

Deux heures après ropération , première selle qui fart cesser tous 
les accidents. La guérison complète ne se fit pas long-temps attendre, 
et depuis lors dette femme jouit d’une santé tout aussi bonne qu avant 
son accident. 

Journal de chirurgie. Octobre 1843. 


Voici les conclusions générales de ce travail. Le mécanisme de la 
formation du collet du sac e.st tout autre que celui qu’a imaginé M. 
Demeanx. Le collet ii’a par lui-même aucune forcé de coarctation , 
mais on peut le considérer comme un progrès vers la guérison , par la 
raison qu'il résiste énergiquement à la force distendante des viscères. 
Le collet peut se former en l’absence du brayer tout comme sous 
l’inlliience de ce dernier. L’influence du bandage et du séjour au lit 
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L’hydroplithalmie est très fréquente en Afrique ; elle affecte, dit M. 
Furnari , de préférence la classe jeune et mauresque : rarement elle 
sévit contre les Arabes , presque jamais contre les Européens. Elle 
n’est jamais instantanée ; elle est ordinairement lente dans sa marclie, 
et presque toujours le résultat d’une dégénérescence quelconque des 
parties constituantes du globe de l’œil. Dans la plupart des cas ob¬ 
servés par l’auteur, la maladie était accompagnée d’affections scrofu¬ 
leuses cbroniques, ou suivies d’exanthèmes répercutés brusquement. 
M. Furnari, tout'en admettant que la blancheur éclatante des maisons 
contribue en partie à la production des ophtbalmiea , n’attribue pas à 
cette cause une influence excessive, car il a trouvé la maladie dans les 
douaires où il n’j a pas de maisons, mais seulement des tentes d’un 
gris noirâtre. Il croit qu’elle est le plus souvent symptomatique d’une 
affection générale et surtout d’un vice scrofuleux. Le traitement de 
l’hydrophthalmie doit consister dans les moyens antiphlogistiques les 
plus énergiques au début de la maladie , et lorsqu’elle est consécutive 
à une affection générale , il faut la combattre par la manière la plus 
appropriée à la nature du mal. Dans les cas où l’hydropbtbalmie est 
très opiniâtre et où l’œii a acquis un volume tellement considérable 
qu’il ne peut plus être abrité par tes paupières ; lorsqii’enfln l’air et les 
corps étrangers irritent et ulcèrent l’organe jusqu’à produire des dou¬ 
leurs très vives qui se transmettent à l’encéphale, il faut recourir à la 
paracenthèse de l’œil , ayant soin de vider l’humeur aqueuse à l’aide 
d’une incision faite avec un couteau à cataracte et non avec la ponc¬ 
tion, comme le conseillent quelques auteurs. Si ce moyen palliatif ne 
réussit pas et que l’œil se remplisse d’humeur une seconde fois et 
fasse saillie hors de l’orbite, l’excision complète de la cornée pour vider 
l’organe devient indispens.ible. Enfin si, malgré cette dernière opéra¬ 
tion , l’œil présente des excroissances fongueuses et caicinomateuses 
qui, en transmettant l’inflammation au cerveau et à ses enveloppes 
finiraient par amener peu à peu la mort du malade, il faut se hâter 
d’extirper le globe de l’œil. 

Dans l’exophthalmie, contrairement à ce qui se passe dans l’hydroph- 
thalmie, l’œil peut grossir jusqu’au double de son volume ordinaire en 
très peu de temps, et même dans l’e.space de vingt-quatre heures ; si 
en Europe cette rapidité effrayante du mal est excessivement rare , en 
Afrique au contraire elle est très fréquenle. — Celte affection se guérit 
promptement ; mais il faut se hâter d’employer on traitement énergique 
dès le début ; les saignées abondantes et répétées, les dérivatifs de 
toute espèce sont indiqués , diète rigoureuse. Ses résultats consécutifs 
ne sont pas en rapport avec la violence de l’invasion ; tout au plus 
ceux qui en ont été affectés ressentent-ils pendant quelque temps une 
pesanteur dans l’œil et quelques légers symptômes de mouches volantes. 

REVüE'uÉnicALE. Septembre 1843. 

Çonsidérations sur la syphilis et les syphilides, rapport de M. 

JoELV, sur un mémoire de M. Gibert, présenté à l’Académie de mé¬ 
decine. 

e 'travail dans nos 

Recherches sur la guérison naturelle ou spontanée de la phthisie 
pulmonaire; par M. BoenEi. 

Ce travail, qui a fa t le sujet de la thèse inaugurale de l’auteur, a 
été aussi présenté aux académies et par conséquent déjà analysé dans 
ce journal. 


■Voici le résumé et les conclusions de ce travail : l’usage interne de 
l’eau de mer n’est réellement ntile dans plusieurs maladies chroniques 
qu’autant qu’on le continue pendant plusieurs mois. Continuée pen¬ 
dant très long-temps , l’eau de mer ne produit jamais d’accidents sé¬ 
rieux. Il n’est pas nécessaire , pour être utile, qu'elle produise des 
garde-robes. Dans les cachexies, et en général dans les maladies ac¬ 
compagnées d’une grande prostration et de désassimilation, il est même 
plus avantageux qu’elle ne détermine pas de selles; car ce n’est pas 
sur son action purgative que le praticien doit compter, mais bien sur 


son effet antiphlogistique et résolutif. J’ai fréquemment observé des 
engorgements glandulaires considérables et durs, qui ont disparu sous 
l’action continue de l’usage interne de l’eau de mer, sans effet purga¬ 
tif, ou à peine pendant les premiers jours seulement. Lorsque l'eau 
de mer produit les constipations, il faut de temps en temps en suspen¬ 
dre l’usage pour administrer quelques doses de magnésie caustique on 
un antre purgatif. On peut aussi quelquefois ajouter dans ce but 
15 grammes de sulfate de magnésie à l’eau marine. Il est inutile d’em¬ 
ployer un correctif quelconque pour en mitiger le mauvais goût. Le 
vin, le lait et le miel, la rendent plus nauséabonde. Mieux vaut la 
donner naturelle, ou bien l’affaiblir avec l’eau de fontaine pour les in¬ 
dividus Mont l’estomac est très délicat. Son goût nauséabond est, au 
reste, moins senti après quelques jours d’usage , et l’on finit par la 
boire sans répugnance. Elle doit être bue à la température qu’elle pré¬ 
sente naturellement; si on l'échauffe, elle excite le vomissement. La 
dose varie selon l'âge et la tolérance. Chez les enfants de trois à sept 
ans, on commence par 135 à 180 giammes , en deux fois ,’et l’on ar¬ 
rive jusqu’à 360 grammes par jour. Chez les adultes , on peut com¬ 
mencer par la dose de 360 grammes, et l’on arrive jusqu’à la doubler 
ou la tripler par jour, en deux ou trois intervalles. 


BEVUB 'rnÉB.t.PEUTlQtJB. 


Un petit garçon âgé de quatre ans, qui a fait, quatre semaines aupa¬ 
ravant, une cliûte sur la tête, sans conserver la moindre trace de ma¬ 
laise, a été atteint d’une fièvre intermittente irrégulière, avec symptô¬ 
mes gastriques, à laquelle est venue s’adjoindre une affection cérébrale 
qui se dénoie par la somnolence, le délire et la perte de la parole. 

Le 14' jour de la maladie (après l’emploi du chlorhydrate d’ammo¬ 
niaque, des vomitifs, de l’hydrocblore, du calomélas, du jalap, des fo¬ 
mentations glacées, des bain.s), la fièvre paraissait avoir cédé, lorsque 
le petit malade tomba tout d’un coup privé de sentiment et de mouve¬ 
ment; il perdit entièrement l’u.çage de la vue, de l’oufe et de la parole; 
la déglutition devint impossible; les conjonctives étaient injectées, le 
pouls petit et accéléré, la respiration à peine appréciable; il y avait 
constipation et rétention d'urine. 

L’état du petit malade alla en empirant de jour en jour; la peau 
était froide; le pouls subsistait à peine; la face oflrait une pâleur li¬ 
vide; les yeux étaient fixés et s’apercevaient entre les paupières à demi- 
fermées. 

L’enfant resta dans la même situation pendant plusieurs jours, tou¬ 
jours .san-s connai.ssance, présentant l’aspect d’un cadavre, ayant les 
jambes croisées l’une sur l’autre, et la tête profondément enfoncée dans 
des oreillers : la tête était la seule partie qui fût cbaude. 

Les médicaments ne peuvent être administrés à l’intérieur, on se 
borne à l’application d’un vésicatoire à la nuque et à l’emploi des fo¬ 
mentations glacées. 

Le vingt-deuxième jour, il survint une transpiration abondante, mais 
froide ; à celte transpiration, qui dura deux jours, succéda l’appaiition 
à la région occipitale, de deux énormes abcès qu’on fut forcé d’ouvrir 
dès le lendemain, et qui fournirent une assez grande quantité de ma¬ 
tières purulentes. Les fomeufalions glacées furent alors remplacées par 
des frictiops sur la tête préalablement rasée avec une pommade com¬ 
posée de quatre grammes de tartre slibié sur trente grammes d’onguent 
de digitale. 

Rien de nouveau ne survient jusqu’au vingt-sixième jour de la ma¬ 
ladie ; mais, à cette époque, on commença à observer un peu de 
sensibilité pendant le pansement des abcè.s. Il survint, pour la pre¬ 
mière fois depuis quatorze jours, mais involontairement et sans même 
que le petit malade en eût éonscience, quelques selles et une petite 
quantlé d’urine ; la pe.ui, jusques là si sèche , se couvrit de vésicules 
miliaires ; des trace.s de pustules stibiées se montrèrent au.ssi sur le 
cuir clievrhi. Le pouls devint un peu plus sensible ; l’enfant commença 
à s'agilci et à fious.ser des cris aigus. 

M. /immermaiin pie.scrivit alors l’application de calaplasraes de 
fleurs d’arnica et de vinaigre sur la tête, et, à l’intérieur, cinq centi¬ 
grammes de calomélas avec une goutte de laudanum toutes les quatre 
heures. 

Le jour suivant, on apirçut quelques signes de connaissance et de 
sensibililé à la luuiière ; pui.s euliii arriva l’aiuendemeiil des autres 
syrnplômes , mais li’uiie luauière bi. n lente , et ce ne fut qu’au bout 
de cinq se“maines de mutisme complet que le petit malade put de nou¬ 
veau bégayer quelques mots à peiue intelligibles. 

Les abcès continuant de suppurer, on eut recours aux bains de lait 
et au quinquina, dont l’usage long-temps soutenu finit par ramener 
la santé. (ffamburg. Zeilschr./uer die Gesam. medic.) 

Eruption papuleuse consécutive à l’inoculation de la potessière 

irritante fournie par la chenille processionnaire ( Gastropacha 

processionea) ; par M. le docteur Hoffheister, de Berlin. 

On sait que, dans ces derniers temps, on a proposé comme moyen 


M. le docteur Hoffmeister en expérimentant sur lui-rnême , fera con' 
naître suffisamment ce que les thérapeutistes peuvent attendre d’un» 
pareille médication. ““ 

M. Hoffmeister ayant pris une certaine quantité de celte poussiè»» 
avec la pointe d’un scalpel, l’appliqua sur la face externe de son avant 
bras et recouvrit la place avec un morceau de sparadrap. 

Il déposa sur un autre point une seconde quantité de la même pou» 
sière, préalablement humectée avec une goutte du liquide extrait d’iml 
plaie de la chenille. ° 

Le lendemain matin , en examinant les deux endroits à l’aide d’uns 
loupe, il remarqua que la pon.ssière de la première application adhérait 
en grande partie aux poils de sa peau , et qu’elle se trouvait groupée J 
leur base. Il n’y avait pas de rougeur. — Celle de la. seconde applic». 
bon était entièrement desséchée, ainsi que le liquide qui lui servait 
d excipient ; elle ne donna lieu à aucun phénomène les jours suivants 

Le matin du troisième jour , la surface qui avait reçu la premièr» 
application était on peu ronge, et déjà, dans le courent de la nuit, elle 
avait été le siège d’une vive démangeaison. La rougeur parlait des biil. 
bes pileux qui se montraient un peu proéminents. A la loupe , i| ni 
fut possible de distinguer que quelques-unes des soies dont est formée 
cette poussière, soit que les autres fussent tombées, soit que, par suite 
des mouvements du bras, elles eussent pénétré dans les cryptes sébacé» 
de la peau. ’ 

Après une légère friction , on vit toute la partie s'élever comme il 
arrive dans l’urticaire, en présentant des bords durs, tuméfiés, irrégu- 
liers et d’un rouge intense. 

Sous l’influence du froid , celle tuméfaction diminuait; mais il suffi 
sait du retour de la chaleur ou de l’emploi d’une friction douce nour il 
faire reparaître aussitôt. 

Cet état persista huit jours, pendant lesquels l’expérimentateur fiait 
par n’y plus songer ; mais, tout à coup, il fut réveillé dans la nuit par 
un sentiment de chaleur et par une démangeaison des plus vives aux 
bras, aux épaules et à la poitrine. 

Le lendemain, ces diverses places offraient une éruption fine consis- 
lant en papules aciiminées, éparses , variant pour le volume depuis la 
grosseur d’on grain de millet jusqu’à celle d’un grain de moutarde • la 
peau qui les entourait n’était pas rouge. 

La nuit suivante , l’éruption s’étendit sur le cou et la face , surtout 
aux oreilles. Le qualiième jour, elle apparut sur les extrémités infé- 
rieures. Toutefois, il est bon de noter qu’il n’en survint point à l’en¬ 
tour du lieu où l’inoculation avait été pratiquée ; il n’y eut que quel¬ 
ques papules sur la face interne du bras. 

Le cinquième jour, l’éruption se montra en s’accompagnant d'une 
démangeaison toute parliculière aux doigts et sur les faces dorsale et 
palmaire de la main. Parmi les papules qui s’étaient développées sur 
ces parties, quelques-unes affertaient la forme vé-iciilcu.se. 

Létal général ne fut pas troublé. Le sixième jour il survint une 
I gère tuméfeclion de la [.aupière et de la joue gauche , qui dut être 
cnnsi.léiée c mme^iin i.Millat de l’infecliuu , car on ne put la rap. 

L’éruption du premier jour avait commencé à disparaître les cin¬ 
quième et sixième jours sans se renouveler davantage ; mais aux ex- 
Irémilés elle dura plus long-temps ; car les neuvième et dixième 
jours elle troublait encore le sommeil en raison de la démangeaison 
désagréable à laquelle elle donnait lieu. 

M. Holfmeister pense que cette éruption secondaire ne peut être re¬ 
gardée comme le résultat de lésions topiques de la poussière irritante 
dont il s’agit, et qu’elle e.st dne évidemment à une réaction générale 
de 1 organisme, produite sans doute, dit-il, par l’absorption d’un li¬ 
quide particulier que fourniraient les glandes éulanées de la chenille 
processionnaire. ( Medicinische Zeintung. ) 

Extrait acétique de cantharides. 

Pr. Cantharides pulvérisées, 4 grammes. 

Acide pyroligneux, 1 

Alcool à 85 degrés centésimaux, 16 

Faire digérer an bain marie, à une température de 40 à 50 degrés- 

passer avec expression ; distiller; évaporer le résidu à une douce chai 
leur. 

Le produit fourni par ces manipulations successives est une matière 
de consistance butyreuse qui peut remplacer avec avantage l’huile 
éthérée de cantharides préconisée dans ces dernières années. En effet, 
si cette hnile est d’un emploi avantageux lorsqu’elle est plus récente,’ 
il n en est plus de même quand elle a été conservée pendant quelque 
temp.s, parce qu’alors la catharidine s’en sépare peu à peu sous forme 
de cristaux, et que, par suite, la propriété vésicante disparaît. Au con¬ 
traire, dans l’extrait acétique, la cantbaridine ne cristallise jamais. 

Puur employer l’extrait acétique de cantharides, il subit d’en en¬ 
duire légèrement un morceau de papier que l’on applique ensuite sur 
la p.irtie où l’on veut produire U vésication. Très peu de temps suffit 
pour que l’effet soit obtenu et qu’une phlyctèoe se développe. 

{Journal de Médecine.) 


IITddd’MCOLE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. ~ 
■Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


ON ENTRETIENT L 


TÉSICATOIRES 

d’une manière régulière, et sans odeur ni douleur, 
avec le PAPIlïR EPISPASTIQUE de F.vbbe, pharma¬ 
cien, rue du Pour-Saint-Germain, 37, à Paris. Délrôts 
dans toutes les ville» de France. 

OUVRAGE COMPLET. 

Sfjorts volumes grand in-S" sur deux colonnes. 
PRIX : 50 FKANOS. 

WCTIOmAIBB DES DICTIOIAIRES 

DE MÉDECINE, 

FBAlWÇAIiS EOr ÉVBAIVCJERjS, 

Omt tomfVrt 4,6 TS.âA.tW'at iX 46 CiVtwuïÿie 

’ÇïttU(\U68, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand in-f 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisi 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 
rue Dauphine, 22-24. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux prpduits 
fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broicrie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège: elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n' 12, à Pa¬ 
is, on trouve préparé d’avance : 

1' Le Chocolat fernigiiieux, dont il est le seul pro- 
iriélaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


botte. 

Les six boites. I9fr. 50 c. 

1' Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes j 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 2I fr. 

4“ Le Chocolat analeptique au salep de Per.se ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5' Le Chocolat pectoral, au baume de Tulu; prix, 
s 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500 giammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; piix, les 500 gr., 4lr. 
Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


J^ragées minérales 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre , les eaux minérales froides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Selti, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emplüi,nt main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
le rnal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les afiiclioiîs analogues. Nous rappelons qu’on les 
Iroiive au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seltz, Vicliy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar- 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France, et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


BREVET PROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéfi- 
I leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouchemens, sont les seuls 
I qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. j ïr-.î'’!!'.'';;. 
I Pour éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaque 
I appareil, l’Avis aux Mères, en 26 pages, qui indique les soins et alimens 
I dûs aux enfans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- 
tent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse. 


Ci&IÜSsE CEXTRALtE: 

KsMEDECllErPHmACfENS 

M. Adg. GRENET, Directeur. 
Bureaux : 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIALES. Recouvrements à Paris 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelles et vente de pharmacies, maisons de santé 
et autres établissements médicaux. 


AVIS. 

Une excellenteoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause ét 
santé uniquement. Cette position conviendrait parlai- 
temeiit à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique torlune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


PARIS. — IMPRIIURIE RÉCHUNi EX PLON» BUS OS TAUGIRARD, 36. 
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PARIS, 14 NOVBMBRE 1843. 


LIBERTÉ DE DISCUSSION. 

C’est aujourd’hui, et dans quelques heures, que va être 
jugé le procès qui a si vivement fixé l’attention du monde mé¬ 
dical. Quoique nous puissions croire, par la manifestation im¬ 
posante que cette affaire a déterminée dans le corps médical, 
que nos confrères sont suffisamment édifiés sur la valeur de 
l'accusation et sur la culpabilité des honorables confrères en 
faveur de qui celte manifestation s’est produite, nous pensons 
qu’un résumé succinct et Gdèle des principaux incidents qui 
ont donné lieu à ce procès, sera bien venu dans le moment 
actuel. 

Depuis plusieurs années, M. Jules Guérin a été investi, par 
l’administration des hôpitaux, d’un service d’orthopédie à 
l’hôpital des Enfants. Alors que toutes les places de médecins 
et de chirurgiens des hôpitaux ne s’obtiennent qu’après les 
épreuves laborieuses et difficiles d’un concours public; alors 
que les Dupuytren, les Lisfranc, les Roux, les Andral, etc., 
enfin toutes les illustrations médicales contemporaines sont 
arrivées par concours aux places honorablès qu’elles ont 
occupées ou occupent dans les établissements hospitaliers: 
alors que, pour remplir les vacances qui surviennent, des con¬ 
cours sont institués, où se presse l’élite de notre jeunesse mé¬ 
dicale; M. Guérin, disons-nous, jouit de la faveur insigne 
d’être chargé d’emblée, et sans concours, d’un service chirur¬ 
gical dans les hôpitaux de Paris. 

Cependant M. Guérin ne s’est pas trouvé satisfait de la po¬ 
sition exceptionnelle qui lui avait été faite. A plusieurs repri¬ 
ses il avait sollicité l’agrandissement de son service, et cette 
année ses instances sont devenues plus vives, ses sollicitations 
plus pressantes. A cette nouvelle, les chirurgiens des hôpitaux 
s’émurent ; ils s’assemblèrent pour chercher à s’opposer à un 
envahissement injuste, illégal, blessant leurs droits acquis par 
le concours et leurs services, et ils publièrent, dans le journal 
leSiècle, une lettre qui résumait leurs griefs et leurs récrimi¬ 
nations. Ils demandaient, en outre, quels services avait donc 
rendus l’orthopédie pour qu’on dût la traiter avec tant de fa¬ 
veur. Celte lettre était signée, plusieurs chirurgiens des hôpi¬ 
taux. On a su depuis que dix-sept d’entre eux en assumaient 
la responsabilité, et que le plus grand nombre des autres 
adhéraient aux principes qui y étaient expo.xés. 

En réponse à cette lettre, et pour prouver que l’orthopédie 
méritait toute la bienveillance du Conseil des hôpitaux, M. 
Guérin lui présenta et fit publier ensuite dans tous les jour¬ 
naux de médecine et politiques, cette fameuse statistique con¬ 
tenant plus de 1,300 chiffres de malades, et des résultats tel¬ 
lement extraordinaires, que les limites de l’art chirurgical 


étaient dépassées, et que M. Guérin obtenait des guérisons qui 
tenaient du miracle. 

Dans ces circonstances, les chirurgiens des hôpitaux s’as¬ 
semblèrent de nouveau , et publièrent une nouvelle lettre, 
insérée celle-ci dans la Gazette des Hôpitaux. Elle portait 
aussi la même .‘-ignature que la première. 

De leui'A'ôlé, iMM. Malgaigne et Vidal (de Cassis) publiè¬ 
rent dans leurs journaux un article consacré à l’examen des 
faits contenus dans cette statistique, et conclurent, le premier, 
que M. Guérin avait eu des illusions orthopédiques ; le se¬ 
cond, qu’avant de tromper les autres, M. Guérin s’était trompé 
lui-même. 

M. Guérin n’incrimina pas d’abord ces deux articles ; seu¬ 
lement, et à plusieurs reprises, il somma sur 1 honneur les 
auteurs des deux lettres signées plusieurs chirurgiens des 
hôpitaux de se faire connaître, ce qu’ils firent immédiatement 
comme nous l’avons dit plus haut. 

Ce fut alors que M. Guérin se trouvant en face d’adversai¬ 
res trop nombreux pour les prendre tous à partie, se décida è 
n’en choisir que deux, MM. Malgaigne et Vidal (de Cassis) 
dont les articles lui parurent alors injurieux et diffamatoires. 

Pour être tout à fait exacts dans l’exposé des faits qui ont 
amené les choses où elles en sont, nous devons dire, quoique 
avec répugnance, que l’action intentée par M. Guérin à nos 
deux honorables confrères, avait été précédée d’une assignation 
donnée au rédacteur d’un autre journal, dont les articles sur 
cette affaire avaient un tout autre caractère que ceux de M.M. 
Vidal et Malgaigne. M. Guérin vit entre ces trois écrivains un 
délit de connexité, et réunit les trois causes en une. 

Les inculpés, et avec eux l’immense majorité des médecins 
de France, ont vu dans l’attaque de M. Guérin une atteinte 
grave portée au droit de libre examen et de liberté de discus¬ 
sion en matières scientifiques. Une protestation contre ce 
procès fut soumise à l’adhésion du corps médical, et nos lec¬ 
teurs ont pu voir avec quelle sympathie , avec quel accord et 
quel ensemble les médecins de Paris et des departements, les 
Académies et les Sociétés médicales de France ont accueilli 
celle protestation. Depuis un mois, nos colonnes suffisent à 
peine à l’enregistrement de ces adhésions innombrables qui 
nous arrivent de tous les coins de la France. Professeurs, 
membres de l’Institut et de l’Académie de médecine, prati¬ 
ciens de la ville et des départements, le corps médical tout 
entier, jusqu’aux internes des hôpitaux, l’élite de notre jeu¬ 
nesse et l’espoir de notre science médicale, la presse dans ses 
plus honoi’ables repsésentanls, tout s’est associé à ce grand 
mouvement de répulsion contre une attaque aussi malheureuse 
qu’imprudente. 

Cependant M. Guérin a trouvé une voix, une seule Voix pour 
le défendre. Un journal qui n’appartient pas à la presse médi¬ 
cale proprement dite, l’Echo du Monde savant, a publié un ar¬ 
ticle répandu dans tout Paris, et reproduit par M. Guérin. Cet 
article, nous ne voulons pas le réfuter, parce que la loi nous 
le défend. L’exposé des faits qu’il renferme nous paraît illégal; 
nous ne voulons pas nous placer sur ce terrain. Contentons- 
nous de faire remarquer que les citations guillemetées n’ap¬ 
partiennent pas, pour la plus grande partie, aux articles de 
MM. Vidal et Malgaigne; que celles qui leur appartiennent, 
séparées des phrases qui les précèdent ou les suivent, n’ont 
pas le sens qu’on leur a.donné; que cet article, en un mot, 
fait au point de vue d’une connexité qui n’a jamais existé, 
présente les choses sous un aspect qui n’est ni juste, ni vrai. 


Mais puisque, avec cet article, on a voulu égarer l’opinion 
publique, puisque M. Guérin l’a présenté comme une sorte de 
protestation contre la protestation, il nous paraît utile de faire 
connaître à nos lecteurs l’opinion de la véritable presse médi¬ 
cale, de celle qui a pour interprètes des médecins, juges plus 
compétents en cette matière que le rédacteur d’un journal qui 
paraît étranger aux sciences médicales. 

Nous avons déjà donné quelques extraits des journaux des 
départements. Voici l’opinion des journaux de Paris : 

Opinion des .Archives generales de médecine. 

Après avoir exposé les faits, ce journal ajoute : 

« Qu’attend M. Guérin d’un pareil procès ? Pense-t-il imposer à fous 
tes médecins la foi en sa tubuleuse statistique ? Et cela de par le roi 
et la loi. Qu’est-ce donc que le tribunal est appelé à juger ? A savoir 
si MM. Vidal et Malgaigne ont dépassé les bornes de la critique per¬ 
mise , s’ils se sont servis d’expressions portant atteinte à la considé¬ 
ration d’un individu , et rien autre chose. Il s’agit de la forme et non 
du fond de la discussion. Le tribunal n’aura pas à apprécier les faits 
eux-mémes , car on n’est pas admis à fournir des preuves en matière 
de diffamation , mais si ces faits ont été exposés avec la forme per¬ 
mise. Ainsi, MM. Vidal et Malgaigne pourraient être condamnés, ce 
que nous sommes loin de croire , que les faits avancés par eux n’en 
subsisteraient pas moins : ils seraient seulement coupables d’avoir 
tiré de faits patents des inductions que la loi ne permet pas de tirer 
ou du moins d’exprimer. Ce que nous disons ici, M. Guérin le sait 
aussi bien que nous. Mais ce procès n’est qu’un moyen d’éviter toute 
discussion et de donner le change aux esprits. Zout le monde ne con¬ 
naît pas la loi , et pour b aucou|) de personires la conclusion d’une 
condamnation serait celle-ci : Le tribunal a déclaré que MM Malgaigne 
et Vidal avaient dilfanié. M. Guérin , donc M. Guérin avait raison. 
Cependant rien n’est plus faux qu’un pareil raisonnement ; car la ques¬ 
tion de moralité et de science rpste en dehors des décisions de la po¬ 
lice correctionnelle. C’est devant la presse et devant la conscience 
publique que ces questions se jugent, et,, en pareilles matières , nous 
ne reconnaissons pas d’autre tribunal. » 

Opinion du Bulletin général de thérapeutique , 

Rédigé par M. le docteur Miqdel. 

« Procès intenté à deux de nos confrères. — Par intérêt pour la 
dignité de Tart, nous aurions voulu ne pas porter à la connaissance de 
nos lecteurs le fait grave dont il va être question ; mais le retentisse¬ 
ment qu’oii lui a donné ne nous permet pas de nous taire. Voici les 
faits dans toute leur simplicité. » 

Ici ce journal raconte les faits suffisamraenl^connus de nos lecteurs. 

« Cette statistique, on pouvait, on devait s’y attendre, fut soumise 
à un examen sérieux, à une investigation minutieuse et profonde. On 
contesta les chiffres, on contesta les faits, on contesta les résultats. La 
polémique fut vive , sans doute, mais plus par la nature du sujet que 
par les formes employées. 

» Dans celle conjoncture, qu’a fait M. Guérin ? Abandonnant la voie 
de la publicité scientifique , il a déféré aux tribunaux quelques arti¬ 
cles publiés dans les journaux. En face d’adversaires nombreux , M. 
Guérin en a choisi deux : MM. Malgaigne et Vidal (de Cassis) et leur 
a intenté un procès en diffamation. 

» L’examen et la critique des faits et des opinions scientiques est 
un droit si imprescriptible , qu’on ne conçoit pas qu’un esprit aussi 
distingué que M. Guérin, ait pu oublier à ce point les principes sur 
lesquels repose toute la science. 

» . La solution de ce procès excitera partout une grande émotion, 

car il ne s’agit pas seulement d’intérêts individuels mais des intérêts 
de la science, du droit de libre examen, de l’indépendance de la criti¬ 
que, toutes choses qui fort imprudemment ont été mises en cause. » 

Opinion du Journal de médecine. 

Rédigé par M. Fouquier, professeur de clinique médicale à la Faculté 

de médecine de Paris, premier médecin du roi ; par M. Trousseau 

professeur à la Faculté de médecine de Paris, et par M. le docteur 

Beau , rédacteur principal. 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

Nécessité que le procès finisse. — Mon dernier mot sur celte affaire. 
— Manière de faire unejemise à ses clients. — Le pharmacien con¬ 
sultant dupe d’une escroquerie. — Esquirol et 50,000 fr. de dia¬ 
mants. — Catalogue drolatique de livres nouveaux. — Le médecin 
aux beefteaks pris en flagrant délit. — Le médecin des perroquets ; 
consultation donnée par lui. 

A l’heure où vous lisez eps lignes, mes confrères de Paris, une foule 
compacte et empressée assiège les portes de la sixième chambre , et 
vous, mes confrères éloignés, quand vous les lirez, le drame judiciaire 
qui depuis un mois occupe l’attention publique, aura probablement eu 
son dénouement. Il est temps, quoique en toute cette affaire il ne s’a- 
isse que d’un procès fait au sens commun par un intérêt privé, il est 
on que le sens commun même ne reste pas trop long-temps sur la 
sellette. Une chose claire comme le jour, évidente comme la lumière , 
peut à la longue et par une manœuvre adroite devenir terne on ob¬ 
scure. Il en est des faits inlellecluels comme des phénomènes physi¬ 
ques ; fixez (en lant long-leinps un corps quelconque, il arrive un m"- 
nient où vous ne le voyez plus que ( omme entouré d’un brouillard ; 
ainsi d’un fait intelleduel ; une l,.is que vou.s m aurez recomin la léa- 
lité et Tévidence , que vous aurez c.iairemcnt apeiçu renchalnemeut 
logique qui le lie à ceux.qui le précèdent et le suivent, ro-tez-en D , 
nieltez-le au nombre de vos vérités acquises , ne tourmentez pas votre 
esprit à le fixer sans cesse, car le brouillard viendrait bientôt. C’est 
ce qui me fait désirer que le procès aetm I reçoive une prompte solu¬ 
tion. Le corps mé.lical tout entier qui , dans cette occasion , s’est levé 
comme un seul homme, en est encore à la période de l’évidence; avec 
cet admirable instinct qui n’appartient qu’aux masses, il a vu claire- 
Went le fond de cette affaire ; on ne peut donc plus que Tembruuitler 
«l’obacurcir par des développemeuts nouveaux. 


Voici mon dernier mot sur celte affaire : Un implacable ennemi de 
M. Guérin, ou ce qui est la même chose, nn imprudent ami, peut seul 
désirer qu’il obtienne une condamnation. Vainqueur , de tristes consé¬ 
quences se préparent pour lui; c’est moi qui le lui prédis, moi dont 
il n’a pas voulu entendre toutes les autres prédictions qui se sont vé¬ 
rifiées. Vaincu, il bénéficie de cette sympalliie irrésistible qui s’attache 
à qui succombe ; on se souviendra de ses travaux , de son mérite , de 
son inUligence, de la distinction de son esprit ; on sera ju.rte envers 
lui, tandis que dans les circonstances malheureuses où il s’est volon¬ 
tairement placé, on ne peut être que sévère. Lni-méme, averti par cette 
dure leçon, tirera un meilleur parti des facultés qui le distinguent. 
Pins retenu, plus circonspect, moins ambitieux d’arriver vite au but 
que d’y arriver sûrement, il ne prendra plus l’illusion pour la réalité, 
le désir pour le fait, l’espérance pour raccompli8.sement. Redevenu 
homme de science , il aura connu toutes les exigences de la science , 
tous les mécomptes que procure l’impatience , les amertumes que sus¬ 
cite Tamour-propre , les tourments que donne l’ambition. Pour si peu 
qu’il le veuille, nous effacerons cette triste page de son histoire. Mais 
le voiidra-t-il ? Vraiment j’en désespère, et j’en suis affligé. 

Je parlais l’autre jourde la nécessité où nous serions bientôt, pour 
éteindre une concuneuce malhonnête, non-seulement de soigner nos 
clients gratiiilement, mais encore de leur faire une remise eu numé¬ 
raire. Eli bien ! il paraît que celte idée n’était pas absolument neuve, 
et qu’elie a été mise en pratique, avec une légère variante, cependant. 
On m’a montié nn prosp-ctus médical dans lequel il est d t qu’on fera 
une remise de 1 franc à tout consultant. Or, voici comment l’auteur 
entend celte remise : le client arrive et reçoit la consullatii.n ; il at¬ 
tend alors sa [lièee de vingt sous, mais le médecin le désillusionne 
bientôt en lui disant : mon ami, vous ne me devez que cinq francs. 
— Comment ? vous annoncez que vous donnez un franc à cliaquc ma¬ 
lade.? — C’est bien aussi ce que je fais ; mes consultations sont de six 
francs, je ne voii» en demande que cinq ; c’est donc un franc que je 
vous donne. Je doute cependant qu’à Paris, où il y a tant de niais, il y 
en ait assez pour acbalander cette boutique. 

— ALyon, un pharmacienqui parait cumuler ses fonctions avec celles 


de médecin-consuHaut, a été l’occasion d’une escroquerie fort adroite. 
Une dame entre dans la pharmacie pour demander quelques conseils 
sur la santé de son fils. Le pharmacien répond qu’il est fort difficile 
d’indiquer une médication à suivre sans voir le malade. Qu’à cela ne 
tienne,^ répond la dame, je vais vous l’amener. Seulement je désire qne 
vous l’examiniez en particulier, il sera moins retenu si je ne suis pas 
présente. Quelques instants apiès la dame revient avec un jeune hom¬ 
me portant un paquet soigneusement enveloppé dans du papier. —■ 
Vous pouvez laisser là le paquet, lui dit-elle, et eu même temps le phar¬ 
macien ouvrant la porte de son cabinet fait entrer le jeune homme. —. 
Eh bien, mon ami, qu’est-ce? — Quinze cents francs, Monsieur, prix 
convenu. — Diable ! fit à part lui le pharmacien, il parait qu’il y a 
déjà du délire. — Et ce pouls, comment est-il? — Le poult de soie 
se soutient; article très demandé en ce moment. —Voyons, mon ami, 

il ne s’agit pas d’étoffes, mais de votre santé ; où avez vous mal ?_ 

A ces mofs, le jeune homme soupçonnant déjà la vérité, ouvre la porte 
du cabinet, et voit que la dame et le paquet ont disparu, Tune empor¬ 
tant l’autre. La dame était, en effet, une voleuse qui avait choisi un 
beau châle de 1500 fiancs dans un magasin voisin, et qu’elle allait, 
disait-elle, bure payer à domicile parle pharmacien sou mari. 

On dit qu’une pareille chose ariiva chez E-quirol, mais pour nn vol 
bien pins imp(irtuiil ; car il s’agissait de 50,000 francs de diamants. 
Le commis bijonln r qui avait élé conduit chez ce médecin comme 
aliéné, avait en Tiniprudcnce de remettre Técrin entre les mains du 
voleur avant d’entrer dans son cabinet, et ce ne fut qu’après une lon¬ 
gue explication qu’on reconnut la vérité. 

—Tontes lesf ois que je jelle les yeux sur le catalogne des publications 
nouvelles , je suis vraiment effrayé du nombre des livres qui s’impri¬ 
ment, et je me demande comment tout cela peut trouver des lecteurs. 
A paît quelques ouvrages sérieux et vraiment utiles, c’e.st incroyable 
tout ce qui s’imprime de singulier, de bizarre, de drolatique. Laissez- 
moi vous donner comme échantillon le titre de quelques ouvrages 
nouveaux : Calisthénie, ou somascétique naturelle ; Hypnologie du 
sommeil et des songes ; le Somnambule, journal de magnétisme; des 
Cures miraculeuses du docteur Fontanarose ; le Fou et le Philosophe 
















« Une affaire des plus graves excite en ce moment une vive agita- 
tation dans le monde médical. » Ici un résumé des faits. » Nous n’a¬ 
vons pas à juger la question de la réalité des cures orthopédiques, 
mais il nous appartient de juger la façon â’âgit de M. Guérin. Ôr, nous 
le dirons nettement et tans réserve ; jamais rien de pareil n’avait été 
tenté jusqu’ici contre le droit de libre discussion j et si» par impossi¬ 
ble , ia plainte de M. Guérin était admi.se , c’en serait fait de toute 
critique ; pas un journal sérieuit ne pouttait subsister. Aussi il est 
difficile de rendre l’impression causée par ces tristes poursuites. Une 
déclaration de principes , tendant à défendre la liberté de discussion , 
a été en quelques jours couverte de sigoalnres...». C’est en quelque sorte 
une levée en masse et dont l’iiistoire de la médecine n’offrirait peut- 
être pas d’exemple. » 

Opinion de la Clinique des hôpitaux des Enfants ; 

Rédigée par le docteur Vannier. 

■« Une discussion importante s’est établie dans le monde médical; 
discussion immense dans seh fésultals pour la science, si la bonne 
cause venait à sücdbmbér ; la question est représentée d’un cOlé par 
M- J. Guérin, qui en appelle aux tribunaux, et de l’autre par M. Mal- 
gaigne qui eu appelle à la science. Du côté de M. Guérin, nous voyons 
l’interdiction de toute discussion sur la valeur et sur la vérité des faits, 
c’est le boisseau placé sur la lumière ; du côté de M. Maigaigne, nous 
voyons la défense de la libre discussion des doctrines et des faits , de 
leur valeur et de leur léalité , c’ést-à-dire, le maintien des en.seigne- 
meuts positifs, dans la presse médicale, par la discussion méthodique 
et réllechie, mais libre, des faits aussi bien que des doctrines... Nous 
n’avons pu, dans la circonstance présenté , bous défendre dé prendre 
fait et cause pour la .science. Nous venons donc protester rie toutes nos 
forces en faveur de la libre discussion des faits contre celui qui, par §a 
position dans la presse médicale, aurait dû être un des premiers à les 
défendre. » 

Opinion dé VEricycloÿraphiè médicale. 

. O Non 1 le juuriialisme n’est plus possible à de telles conditions ; il 
est sans but, .sans mis,sion; la science tlle-mème nVxiSte pliis , s’il 
ii’dst pas permis de la dégager des mensonges qu’on sème à chaque in¬ 
stant sur sa roule. Le journalisme et la science ne peuvent accepter la 
position qu’on prétend leur faire. Le principe de la liberté de discus¬ 
sion est la, condition (iremière.de leur existence; et ce piîncipè ne peut 
être sacrifié à la ridicule vanité d’un orthopédiste arrx abois. 

U Un cri de réprobation s’est fait enten li-e ê Paris, et trouvera, nous 
l’espérons, rie l ecbo eu province. Une pr'oteslatiorr dans laquelle est 
réclamé le maintien de la liberté de discrtssron Se sighê en ce moment 
parmi nous; elle réurrit déjê les adhé,sions de ia plupart des pr'ofessênrS 
de la Faculté, des utédecins des hôpitaux, et des membres de l’Aca¬ 
démie de niédecine. Nous prions nos confrères des départements de se 
joindre à nous. Ge ne sont point des débats personnels auxqitels ittius 
les engageons à prendie part; c’est un principe que Ion vettl renvêr- 
ser, et dont, au nom de la science) bons leui- demandons d’assurer le 
maintien. » __ 

Voici les adkésions nouvelles que nous avons reçues : 

[Septième liste,') 

Cercle médical de Lille. 

Lille, 8 novembre 1843. 

Monsieur, 

Dans sa séance générale du samedi 4 courant, le Cercle médical de 
Lille a reçu une communication de la déclaration de principes dont 
vous avez adressé un exemplaire à M. le président. Noirs avons l'hoh‘ 
neur de vous faire part que les membres de notre Société, au nombre (Ir 
60, partagent lés opinions professées par leurs collègues de la capitale, 
et se joignent à eux pour faire errte'ndr'e leurs jri.steS réclarhalions. 
Agréez, etc. 

Les membres dé la commission administr-ative : Dourlen, d.-iï.-p. ; 
H. Chalteleyri; V. Meurcirr, secrétaire; Boulillier. 

Le sécrétaire-général de la Société médicale d'Emulation. 

Paris, 9 novembre 1843. 

Monsieur et honoré confrère. 

J’ai l’honneur de vous annoncer que la Société médicale d’Èrbula- 
tion de Paris, par décision du 8 novembre courant, adhère à'ia décla¬ 
ration de principes que vous lui avez adrcs.sèe , et (ju’en conséqrrerice 
elle vous autorrse à itrsérer dans la liste des Siguatures celle des mem¬ 
bres de son bttreau ; 

MM. Cornac, président; Brière de Borsmont, vice-président; Gillette, 
secrétaire-général; Atüéd. Forget et Cberest, secrétaires particu¬ 
liers. 

Pour copie conforme, Gillette. 

Société de médecine d’Angers. 

.Dans sa séance du 6 novembre coiiiàrit, la Société de méàecine 
d’Angers, après avoir examiné et discuté la déclarâtiou ci-conire des 


AIlopatho-Homceopalhe ; Cours de plrilosophie licrmétique et d’alclri- 
mie ; la Clirloguomonie, ou t’Arl de recOniialtrc les tendances de,l’in¬ 
telligence d’après les formes dès rbalbë ; puis uh nombre considérable 
délivrés et broebures sur te ibagriétisme àiiitbal, et .surtout un déluge 
de publioatiobs sur riiydrOtbérapte. G’est dans le Biillclin Iribliogiaplii- 
que de J.-B. Baillière rjitè j’ai trouvé t jüte.S ces belles choses j sans 
conàptcr le Traité de l’originB des Glaires, par le dooleur Griillié, ort- 
vrage, horresco referens ! rjui eh est à sa dix-liuitièrne édition. Par 
compensation, et j’eii fei’ai ition reproclië à M. Baillière, que son esprit 
élevé doit éloigner de la conspiration du silence trannie par quelques- 
uns de ses voisins! il ti’a pas annoncé les ilcrnières livraisons de la 
Bibliothèque du Médecin pràtiei'eti. Je stiis convaincu que c’est un 
oubli dont il me saura gré de l’aVoir prévenu. 

— Je vous ai quelquefois parlé du médecin, aux béefteaks, il parait 
qu’il vient de s’attirer une assez mauvaise affaire. Un client se pré¬ 
sente chez lui et, la consultation dônbê'e, dépose 15 iraric.s sur la labié. 
—. Monsieur, vous vous trompez, ou vdüs ne connaissez pas les habi¬ 
tudes de mon cabinet ; c’est loO francs pour là consultation. Lè client 
s’excuse, il n’a pas assez d’argent sur loi, mais il est lioinme solvable ; 
il donne son nom et son adresse et demande à empor'ter la consulta¬ 
tion , ainsi qu’une botte de pilules prescrites. — Non, dit le médecin, 
je passerai ce soir chez vous et je vous reinèltrai le tout contre espèces 
sonnantes. Le soir, en effet, il arrive et échange son petit papier et .ses 
pilules contre les pièces de 5 francs. Soit hasard, soit effet du remède, 
le malade se trouvait mieux le lerrdemain et se félicitait déjà de sa 
bonne étoile , qui l’avait conduit chez le médecin aux beefteaks. Mais 
le jour suivant les citoses changent de face , des accidents graves sur¬ 
viennent et la famille alarmée envoie chèr-clier le médecin. Celui-ci 
exige encore 100 francs pour son déplacement ; on les lui compte , et 
il arrive.— Ce n’est rien que cela, dit-il ; ce sont mes pilules qui font 
effet ; doublez la do.se et demain matin tout sera fini. Il n’avait dit 
que trop vrai : le malade mourut dans la nuit. Cètte terminaison si 
rapidement fatale produisit une grande sen.vàtion sur la famille qui à 
tort ou à raison l’imputa aux remèdes pFescrits. L’Association de.ptér 
voyance des médecins de Péris reçut uné plàintè à ce sujet, mais les 


médecins ■et Ges cliirur^ebs de France , a forfflif1« {)ar on -Voté spécial, 
son adhésion pleine et entière aux principes qui font l’objet de cette 
déclaration.. Le bureau a reçu mission de signer au nom de la Société, . 
(font tous les membre,s se trouvaient dans l’impossibilité d apposer léî^ 
leur signature à bref délai) 

Angers, 7 novembrè 11543. 

Laroclie fils aîné, d.-*., président ; Ea|ène Favier, B.-m.-p.; secré- 
tairè; Grille, vice-sècrélâîfe. 

Adhésion des médecins de Pontoise. 

Monsieur et cher confrère , 

J’ai recueilli, d’après votre invitation , les signatures ci-jointes de 
nos confrères de Pontoise et de Marines (Seine-et-Oise). Je me hâte 
de vous les transmettre. 

MM. Deslioiis, d.-m.-p. , médecin en chef de l’Hôtel-Dieu ; David , 
D.-H.-p., ebirurgien en cdief ; Bwel, d.-m.-m. , médecib-adjoint ; 
Prestat, d.-m.-p. , chirurgien-adjoint ; Yigier, d.'M.-p; , membre 
correspondant de l’Académie ■de médecine ; Miramond , d.-m.-p. ; 
Peyron, d.-m.-p. à Marines ; Bastide, d.-m.-p. à Marines. 

J’ai l’honneur de vous saluer, E. Prestat, d.-m.-p, 

Pontoise, le lô novembre 1843. 

Adhésion des médecins de Tours. 

TOürS , ce 7 novembre i845; 

Bretonneau , éx - médecin de l’hôpital général de Tours , membre 
correspondant de l’ïnstitut el de l’Acad. de médecine ; F. Leclerc; 
médecin en chef de l’hôpital dè Tbrirs ; F. lïerpin fils, chirurgien 
en chef de rhôpital de Tours ; Anglada, d.-m.-p. ; Hiilih-Origet, 
président de la Société médicale d’Indre-et-Loirè ; Leclerc père, 
D.-M.-P.; Tliufcellus, d.-m.-p. ; H. Ailaiu-Dupré, d.-m.-p. ; Ollivry, 
D.-M.-P. ; Haime, d. m.-p. ; F. Herpin, d.-m.-p. ; Auguste Millet,. 
D.-M.-P. ; Chrbude) b.-*. ; Morand, médecin de l’tiôpilal général 
de Tours ; Tonnellé père, n.-M.-P. ; H. Grozal, d.-m.-p. ; L. Deis- 
moulins , officier de santé ; R. J.-J. Biiugé, d.-m.-p. ; Thomas, 
D.-M.-P. ; Menou, D.-M. 

Sociaé matoniigue dte Paris. 

La société anatomique de Paris, dans sa séance du 8 novembre 
1843, par une décision prise à l’unanimité, à chargé les ménvUi(îs de 
son bureau d’adhérer en son nom à la déclàfatioh de principes 'qui lui 
a été soiimisê par la Société de chirurgie ale Pai is. 

Paris, 8 novembre 1843. 

Chiveilhier, préiàdenl ; Dr Ambroise Tardièo, vicc-ptéssdCTt ; H. Gau- 
liier, secrétaire; J.-B. Pigné, trésorier; Alfred ConfoiM, Vice-se¬ 
crétaire; 11. Bourdon, Ricliivibte. 

-- Ont adhéré à la déclaralionj MM. les dodèurs G. Dtbroii, aiicieii 
p'rosecteiir de la Faculté; A. Pereira, professeur à l’Ecole préparatoire 
d’Orléans. 

Adhésion des médecins d’Evreux. 

Lés liiédecins et chiriirgiens soussignés donnent une adhésion 
pléînè ét entière à la déctaràtioh de principes. 

Evreux, le 29 Octobre 1843. 

MM. G. Bougarel, d.-m.-p. ; Fortin , d.-m.-p. ; Ricliard , d.-m -p. ; 
S. Apbrt, D.-M.-P.; Malseur, d.-m.-p.; Patel , d.-m.-p.; Duhordel, 
D.-M.-P;; Baudry, d.-m.-p. 

Société de rtiédécine de Bourges. 

La Société de médecine de Bourges adlière à la déclaration de 
pbîncip'es dès médecins et chirurgiens de France ; élle e-st conyaiiicué 
que toute Critique scientifique doit êtie permise dans l’intérêt même 
de la science. 

Modier, président ; Dr Guérin ; P. Cambournac ; LaVippé, B.-M.-p.; 
Brunet, d.-m.-p. ; Dr Minier; Dr Ripart; Lebal ; -far J. Cardoué 
D'' Lbomme, secrétaire. 

Bourges, le 8 novembre 1843. 

— Ont encore adhéré à la déclaration : 

MM. Lustreman , professeur au Val-de-Grâce ; Casimir Broussais , 
professeur au Val-de-Giâce ; Dr Létiii ; Dr Martin , de.Deuil ; 
Dr Olinet ; Dr Léon Caiical, à Saint-Germain-des-Bois (SaÔlié-et- 
Loire) ; Dr Jules Caucal, chirurgien de l’hôpital Citil de LoUhanS 
(Saône-et-Loire) ; Korewa, d.-m.-p. à Longues (Seine-et-Oise). 

' Il ne nous reste maintenant qu’à exprimer un dêrliier désir, 
el nos lecteurs le comprenuent sans doute.-Nous souhaitons 
vivement que M. Guérin n’obtienne pas nue coiidamnàtibh ; 
mais ce souhait, nous le faisans pour lui - même. Notis l’àvons 
dit, et nous le répétons, nous n’éprouvons contre M; Guérin 
aucun sentiment d’animosité. Nous déplorons la position fâ¬ 
cheuse dans laquelle il s’est placé vis^à-vis du corps médical. 
Nous l’avons averti des conséquenbes de son attaque j nous 
l’avertissons encore de celles plus déplorables, pour lui, qu’au¬ 
rait une condamnation si; contre toute attente, il parvenait à 
l’obtenir ; mais la douleur que noos éprouvions -de voir üti 


faits ne lui parurent pa's suffisamment clairs pour iês dénonfeet au 
parquet. Il parait qu’ils l’ont été sufB.,amraenl pour la Société de 
pliarmacie, car sur sa plainte une de.scMite judieiaivè b été opéréê éliéz 
le médecin aux beefteaks, et a produit, dit-on , ia déç'ohvertè d’Iiii 
quantité considérable de médioameiils qui ont été sàlSis Côibmè pièces 
de conviction. Il paraîtrait, d’après cela , que ci Cliét lioitiiirè nè sè 
contentait pas de dire à ses malade.s ; Mangez bieii, biivez d'e niêiiie 
et surtout de mon vin dè Cabom ; car on ne peut supposer que dette 
masse énorme de pilules pût servir à sou usage personnèl. 

—Il y a à Paris un homme qui exerce i’art de guérirjquoiqii’il ne Soit 
médecin à aucun titre, et dont la clientelle ferait pôurt.ml envie à beau¬ 
coup de nos confrères. Mais rassurez-vous , messieurs de la cortiniLs- 
sion médicale, cet homme n’exerce sa Incrative profession que sur le- 
perroquets. Oui , mon cher confrère , cet homme gagne peiit-êtrè plus 
d’argent que vous et moi. Il est bièn vêtu, porte des boutons en dia- 
riiant à sa cbemiée, une montre à secondes pour compler les pulsations 
de ses malades ; c’est, en un mot, un homme très confoi table. J’ai en 
occasion de le voir ces jours derniers chez une de mes clièntcs, malade 
elle-même de chagrin de la maladie de son perroquet. Pendant qjie 
j’étais là il arriva , et je vous assure que ce fut avec bue gravite Ifmie 
doctorale qu’il fit ses interrogations. Il diagnostiqua uiif gaslrctnléiilè, 
prescrivit la diète , de l’eau de guimauve pour boisson et des lavemciitS 
amidonnés à cause d’un dévoiement considérable. Un incident (pie je 
ne puis oublier, car il faillit me faire éclater de rire ; c’est qu’en par¬ 
tant, la dame lui demanda du plus grand sérieux do inonde: MoliBeiir, 
faudra-t-il gaider les matières? — Ceitainement, répondit-il , non 
moins sérieusement. Il demanda 3 francs pour fa visite. — La maî¬ 
tresse de l’animal ne paie pas davantage pour son propre compte. 


M. Emile Chevé ouvrira un bouveau cours d’anatomie mercredi 
15 novembre, à onze heures, dans son ampliilbéàlre, rue,de La Harpe,. 
90. Les cinq preibiferes leçons seront publiques. L’heure des couis se " 
fixée daus la premi^ 


homme d’intelligence s’abîmer dans un procès de cette nature, 
n’a pu nous empêcher de prendre en main la défense des 
principes pour Jesqtœls nous combattons depuis seize ans, et 
que l’atiaque de M. Guérin raeitrait en péril s’il obté'nait sa¬ 
tisfaction. GerteSp c’est avec tine vive répugnance que nous 
avons été forcés de c^pibaltre un confrère) un bollègue en 
journalisme, que dans d’autres circoiistancés nous avions 
appuyé. Il nous a fallu la conviction profonde que notre oppo- 
sition représentait une opposition de principes pour nous dé¬ 
cider à l’entreprendre; et toujours, pour nous, les hooimes 
s’effacent devant un principe. 



HOPITAL BEAUJON. — 

Embarras de la parole à la siéte d’un étourdissement.^ amé-, 
liopalipn graduelle.; guérison complète au bout d’un mois. 

F. Pierre, âgé de quarante-cinq ans, maçdfiv d’une taille un 
peu au-dessus de la moyenne, d’une conslitutfén niédiocrë- 
ment forte, ayant lés èhêveux chatain-grisonnants j 'ia figure 
habituellement colorée, n’a jamais éprouvé de rnaladie grave. 

Il est souvent mal nourri, et fait quelques excès de vin et 
d’eau-de-vie. S’il ne s’enivre pas plus souvent, c’est.plutôt 
par manque d’argent, ainsi qu’il en convient lui-même, que 
pour taule autre cause. • 

Depuis quatre ans, tout en ayant rarement de la cépha¬ 
lalgie, et .sans avoir jamais eu perte de connaissance, il éprou¬ 
ve assez fréquemnaeot des étourdissements, accompagnés de 
sifflements daus les deux oreilles et de trouble momentané 
de la Yüe. Ces accidents furent combattus à plusiëùrs reprisés, 
avec un succès momentané par lés saigbéés du bras. 

Le 22 juin dernier, dans la mâtinée, il était bien pottant 
n’éprouvâii pas de céphalalgie, u’avait jyàs fait d'eicès la veille' 
ni les jours précédents. À rrtîdi, il était occupé à décharger ùnè 
voiture, ayant ia télé One et exposée à uti solèîl médiocreménf 
chaud, lorsqu’il éprouva tout à coup un éloubdisseiïient. Là 
vue se trouble, envie subite de voniîb.v sës jambes flêctiisi 
savent sous lui, el il allait tomber, lorsqu’il se retint aü der¬ 
rière de la voilure. Au bout de une à deux minutes l’étourdis- 
setUent sê dissipa peu à peu ; il n’v eut pas de perte de câin- 
naissânee ; mais dèS ce mortient il y eut un embarras très 
notable dans l’exercice ,de la parole. Le malade ne're|bit pàâ 
son travail; gagna à pied sovi logement distant d’une deniii- 
lieue, se coucha, defrînit bien la Tinit suivante, et, le lende¬ 
main matin l’embarras de la parole étant au biême degré, fl 
vint à pied à l’hôpital Beaujon , et fut admis dans la division 
de M. Louis. Jusqu’alors auctin traitement ti avait été mis eü 
usage ; le malade në fut pas saigné. 

Etat actuel le 2S juin, ftiên de particuliér dans le décubi¬ 
tus. Tête médiocrement volumineuse, bien Conformée ; face 
assez colorée. Sans expression particulière, sans déviation ap¬ 
préciable des traits. L’intelligence est conservée, l’ouïe nelttei 
ainsi que la vue ; il n’y a pas de strabisme, et les deux pupilles 
égales entre elles, n^ulières, contractiles, ont 2 à 3 millimè¬ 
tres dé diamètre. Langue assez bien tirée ; elle est humide, 
légèrement blanchâtre , non trcmblotlante, et sa pointe est 
portée un peu du côté droit, tandis que là moitié gaiiclw de sa 
face supérieure est un peu plus saillante que. là moitié oppo¬ 
sée. La pointe de l’organe est d’ailleurs promenée volontaire-^ 
ihent et avec assez de facilité, d’une commissure de la bouche 
à l’autre. La voix n’offre rien de particulier dans son timbre 
et dans sa force; mais la parole est notablement empêchée) 
les mots courts sont seuls prononcés d’ün'e maniéré tin peu dis¬ 
tincte, bien qU’avOc hésitation ; mais dès que le malade veut 
prononcer mi liiot un peu long, où une phrase ehtière, il y à 
alors un véritable bredoùilleinent tout à fait incotnpréhensb 
ble; c’est au point ; ijue les renseignciften'ls qui sont en tété 
de l’observation ii’ônt fin être recueillis qù’à une époque plus 
avancée. Le mouvement esi parfaitement conservé aux quatre 
membres, là démârche est ferme, et la forfce égale dâns les 
d'èbx mains. iSebsibrliié cutanée intacte JzOr/ozt'f ,• pas de dou¬ 
leurs dans la tête ou ailieurs. Léger âpjiélit, sbif modérée, dé- 
gluiition facile. A'bdoiùeh souple, illdblent, bien conformé; 
pas de sèlies fleivuis l’entrée ; urinés faciles. Rien d’anortnai S 
l’examen des poumons et du -cœurpar la -percusswB et l’aus¬ 
cultation. Aucune chaleur normale ; pouls régulier, sans lar¬ 
geur ni dureté, à ëô. Limonade avec trôme de tartre soluble, 
8 grammes; lavement de lin ; diète absolue. ^ 

Le 25, aucun changement. Même prescription ; de plus, 
saignée du pied, qui fournil encore 2ÔÔ grammes. 

■Le 27, la parole est un peu moins embarrassée ; mais plu¬ 
sieurs ihots sont encore incompréhensibles. Aucune soüf- 
frarice, même â là tête. Apjièïit; selles régulières. Limonade; 
deux potages. 

Le 3 juillet, l’amélioration croissante survenue dans l’exer¬ 
cice de la parole, permet de recueillir des renseignements as¬ 
sez étendus. Il y a encore un bredouillement sensible ; mais 
la plupart des mots peuvent être compris, bien qu’un grand 
nombre d’entre eux soient prononcés d’une façon peu COÏ^ 
recie. La langue n’offre plus la déviation, d’ailleurs légère, 
(ju’elle avait lors du piemièr examen. L’éiat général est satis¬ 
faisant. L’appétit vif ; trois portions d’aliments. 

, Dès lors ramélioration continue à faire des progrès lents j 
mais bien réels; elle 20 juillet, le malâde.sort de l’hôpilât 
dans uu état fort satisfaisant, et n’offrant plus qu’une légère 
bcsitaliori dans la prononciation de certains mots. 

Remarques. Le trouble apporté dans les mouvements de la 
langue doit avoir son siège dans une altération du système 
nerveux central, et très probablement dans le cerveau. Mais 
quelle est ia nature, quel est le siège exact de cette lésion î 
Pour ce qui est de la première question, l’apparition subite 
de l’embarras de la parole à la suite d’un étourdissement, 
survenu lui-même au milieu d’un état de santé satisfaisant;; 
semblerait indiquer qu’ifci l’on a affaire soit à une simple copr 
gestion cérébrale, soit à une hémorrhagie. Mais lès effets de 
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la première affection se dissipent en général rapidement, et la 
persistance de l’embarras de la langue pendant plus d’un mois, 
ga diniinution graduelle, me feraient penchel- pour admettre 
une hémorrhagie cérébrale. 

Dans l’une ou l’autre hypothèse il est d’ailleurs à présumer, 
d’après l’éiéndue restrein te des lésions fonctionnelles, que la 
lésion anatomique était également fort peu étendue. 

Pour ce qui est de déterminer le siège exact de la lésion, 
la difficulté est insurmontable. Il suffit pour s’en convaincre 
de voir à quels résultats cpntfàdictoires sont arrivés les méde¬ 
cins qui ont essayé de Idcaji'sër les fonctions des centres ner¬ 
veux ; et pour ne parler que de la paralysie de la langue, il 
n’est personne qui ignore que l’on a voulu la rattacher soit à 
la lésion de la corne d'Ammon , soit à celle de la partie anté¬ 
rieure des hémisphères, etc., etc. Mais je dois bornèr ici mes 
ïèflexions ; je ne pourrais qu’ajouter des hypothèses plus ou 
moins probables à celles que j’ai déjà émises. Mieux vaut 
donc se taire. Je remarquerai seulement encore que tout ce 
qui précède suffit pour démontrer combien sont grandes les 
difficultés qui surgissent en foule dès qu’on aborde la patho¬ 
logie des centres nerveux. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Chassaignac; 

jièeès profonds ù la partis inférieure du cou-, abcès qui siè¬ 
gent. derrière le corps ihyrbïde. Guérison. Quelques princi¬ 
pes p'our l’ouverlure dé ces abcès.: Considérations pratiques 
sur le diagnostic et la marche de ces abcès. 

Au n° 25 de la salle Saiiit-Jean, est couché le nommé Ra- 
Vache (Jeaii), âgé de quarante-trois ans, brossier. Cet homme, 
qui a depuis, six jours un engorgement douloureux à la partie 
antérieure du cou, entre à l’hôpital delà Charité le 12 sep¬ 
tembre. IJ est d’une bonne çonstiiution ; il se porte habituel¬ 
lement bien, et né se rap|)élle aucune circonstance à laquelle 
on puisse attribuer la maladie qu’il présente. 

Le 13, à la vLsite du matin, la face est un peu vullueuse ; il 
y a un état d’anxiété générale. Le malade éprouve une grande 
gêne dans la déglutiiion ; il respire difficilement. La peau est 
chaude et halilueuse ; le pouls donne 105-107 ; la peau, dans 
jes parties correspondantes à rengorgement, est modérément 
rouge; la chaleur y est vivé; on sent une fluctuation très pro¬ 
fonde. M. Chassaignac n’hésita pas à pratiquer immédiatement 
Une incision, et nous dirons pins tard ce qui le détermina à 
agir promptement. 

L’incision fut faite obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans, au bord antérieur dii steTiio-mastoïdien. Ce n’est 
qu’après avoir divisé couche par couche les ti.ssus à une pro¬ 
fondeur de trois centimètres, que l’on est arrivé à une lame 
cellulo-fibreùse, au-dessous de laquelle on reconnaît, avec les 
doigts, une fluctuation non douteuse. Avéc la pointé de la 
sonde cannelée on perfore çelte lame, et l’extrémité de l’ins- 
trnmenl pénètre dans une excavation de quatre à cinq centi¬ 
mètres d’étendue ; puis Iq bistouri, conduit dans la cannelure 
de la sonde, ayant débridé en haut et en bas cette poche, le 
pus s’écoule en ruisselant sur le cou et sur la poitrine. On in¬ 
troduit une mèche cératée dans l’ouverture que l’on a faite ; 
on applique un large cataplasme. Diète. 

Le 14, le pouls est nàôius fréquent. La. dyspnée a totalement 
disjraru. Le malade, qui avalait hier difficilement sa salive, 
avant qu’on eût donné issue au pus, ne souffre plus aujour-. 
d’hui pendant la déglutition. Le pus sort librctnent ; la peâu 
est moins chaude. Le malade éprouve un grand soulagement. 
On lui accorde deux bouillons. Le cataplasme et la mèche sont 
continués. On a spin .de rapprocher modérément les bords de 
la plaie avec une bandélette ayglutinalive. 

Le 15, la suppuration est bonne ; elle a notablement dimi¬ 
nué. Le malade se trouve tout â fait biéh. Même pansement. 

Le 16, en comprimant au pourtour de l’abcès, on ne déve¬ 
loppe pas de douleur. Le gonflement a disparu. La. peau est 
fraîche, la langue peti'e. Le malade demande des aliments. Une 
portion. 

Le 17 etle 18, il va toujours de mieux en mieux. Deux 
portions. . , 

Le 21, les bords de la plaie sont phésçjüe réunis. Le malhde 
demande sa sortie. . 

— Cet abcès profond, qui n’a pu être atteint qu’après les 
divisions successives de plusieurs lames de tissu cellulaire et 
de tissu aponévrolique, a donné lieu, de la part de M. Chas^ 
saignac, aux considérations.suivanles: 

Les phlegmons profonds de là région cervicale antérieure et 
latérale dans la moitié inférieure du cou, sont des affections qui 
réclament au plus haut degré une thérapeutique chirurgicalè 
aussi active qu’intelligente.. Si l’abcès est superficiel et à l’ex- ; 
teneur dès plans àpon'evrbtîques et' musculaires, les indica- 
tiens sont faciles à saisir^ de ceux-là nous ne dirons rien. 
Mais quand le phlegmon est profondément situé, il offre des 
difficultés et dàns son diagnostic, et dans son traitement. 

A l’égard du diagnostic, il y a plus de difficulté à percevoir 
la fluctuation dans cette région du cou, où se trouvent des or¬ 
ganes aussi mobiles que ceux qui s’y rencontrent ; il y a, di¬ 
sons-nous, plus de difficultés que dans les autres parties du 
corps. . , 

Au point de vue du traitement, voici en ç[ûoi consis.tent les . 
difficultés ï . ' , 

1“ Dh « des rfrotlfe lïregsnlnts ^ùr îkre de bonne heure 
PooverÆwe .dé jà ^urpèftie ; fe'àî le pus, rçGOHiVWt 

|ar li’Çpàissès 'enVéWppcIh.Ae.nd I Vêii la poitrine op,h. 
disséqtiér largetneAtt les Ctg^h-és ^èfûûds cljp cou, a la' lâVéïîr 
du,ilssu,c,eJjHleux IfîtJfie.'qiÜ les bhît è^re’^xi,- . ’ i fiitj • 
‘2*’ 4l At d’ànttiTi'i plbS bécèsSàte'Ë’bnifrir ue Bonne ,b,eurç 

en a'^'un exempte^ sera rapporté plus lom^, 
des accidents d’une suffocation imminente font un devoir TTS^' 
gir avec célérité. 


3” D’un autre côté, si on se hâte d’ouvrir avant d’avoir des 
indications précises sqr. le siège du pus, on peut faire des inci¬ 
sions douloureuses et gui n’oiit pas un grand résultat. 

4“ Toutes les fois qu’il s’agit de porter un instrument à une 
certaine profondeur dans la région que nous venons d’indi¬ 
quer, on redoute toujours, soit par suite du changement sur¬ 
venu dans les rapports des parties, soit même, eri,admettant 
que rien n’ait Changé dans ces rapports dans l’état ordinaire, 
de blesser.que.lques-uns des organes si dangereux h atteindre 
dans ciçtte pariie du corps. / 

bn peut parer à cet inconvénient de plusieurs mamères : 
i” En portant Tincisioh sur le trajet d’un musylp épais qui 

protège les parties délicates de la région. , 

2" En attaquant franchement et à une grande, profondeur 
sur ialigne médiane, en allant', quand on pense_que cela est 
nécessaire, jusqu’aux anneaux de la trachée, aiiisi que lè pra 
tiqua M. Chassaignac sur uii malade de rhôtiiial Cochin; èu- 
Cn, en se bornant à inciser la peau et les couches sous jacentés, 
afin de laisser au pus à triompher lui-même de la résistance 
des tissus qui le recouvrent encore. 

Tputefois, il est dans le traitement de ces phlegmons un 
genre d’écueil contre lequel il importe d’être prévenu , et qui 
a pour effet, lorsqu’on y tombe, de laisser prendre à la mala¬ 
die un caractère d’extension at de gravité qui peuvent la ren¬ 
dre très dangereuse. Comme ce fait a uiie grande importance 
dans la pathologie et dans la thérapeutique des abcès, nous 
lui consacrerons quelques développements. Il s’agit de ce que 
RL Chassaignac appelle le faux avortement des abcès. 

Chez le malade de l’hôpital Cochin , dont l’observation va 
être rapprochée de celle qui nous occupe aujourd’hui, il y eut 
un remarquable exemple de ce faux avortement. 

Lors deTarrivéedumalade àrhôpilal, la tuméfaction phleg- 
moneuse de la partie inférieure et moyenne du cou était très 
développée; mais aucune fluctuation n’y étant distincte , on 
conçut un instant l’espoir de prévenir la terminaison suppura- 
tive'de celte inflammation. Dans ce but, de fortes et nombreu¬ 
ses applications de sangsues , des frictions mercurielles, des 
révulsifs intestinaux furent employés avec activité. Sous l’in¬ 
fluence de ce traitement énergique, les symptômes inflamma¬ 
toires s’amendèrent à un point tel, que l’on put raisonnable¬ 
ment espérer pendant deux jours que l’inflammation suppu¬ 
rative était définitivement enrayée. Mais bientôt les accidentà 
reparurent avec une intensité nouvelle, et qui fit comprendre 
que, malgré la cessation apparente des accidents inflamma¬ 
toires, la suppuration avait continué profondément. 

On reconnaît tout ce qu’il y a d’insidieux dans une pareille 
marche '; car, à raison de la sécurité trompeuse qui en est là 
suite, le mal étend ses ravages profondément et à un degré où 
il peut devenir irréparable. 

Du reste, entre les deux inconvénients, celui de faire une 
incision douloureuse et même inutile, et celui de perdre un 
temps précieux , il vaut mieux tomber dans le premier incon- 
véniéritque dans le second; car il faut qu’on sache que 
l’une des .parties les plus brillantes de Tart chirurgical est celle 
qui consiste à atteindre dans une région pleine d écueils un 
foyer purulent qui ne pouvait être reconnu que par un tact 
exercé , et à faire cesser immédiatement, en conséquence de 
l’ouverture faite, des accidents qui compromettaient des fonc¬ 
tions importantes et même la vie du malade , l instrument du 
chirurgien rend encore un grand service, alors rnêmè que , 
conduit âvec moins d'audace ou moins de sûreté, il n’a point 
pénétré jusque dans le foyer purulent. Alors, en effet, ces in¬ 
cisions qui ont affaibli considérablement la rénitence qu’op¬ 
posaient les parties extérieures à l’élimination spontanée de la 
collection puruiente, appellent, pour ainsi dire, celle-d vers 
le point où elles ont été dirigées, et si l’art n’a pas fait tout le 
chemin, il en a du moins fait une grande pariie. 

RI. Chassaignac a rapporté plusieurs cas dans lesquels ces 
incisions, en quelque sorte expectantes, ont dérivé de leur 
côté îà colleciiûn purulente qui s’est frayé elle-même unéou7 
verture dans le point dont il s’agit. RI. Chassaignac a posé, à 
l’égard de ces abpès tout à fait profonds du cou et situés en 
arrière du corps thyroïde, un principe de thérapeutique chi¬ 
rurgicale'dont il a fait l’application avecéuccès précisément 
d'ans le cas du malade qu’il éut à traiter à l’hôpital Cochin , 
pour un. abcès siégeant en arrière du corps thyro'ide, et sur 
lequel une première incision, quoique profonde, avait été faite, 
mais sans succès, vers le bord antérieur du sterno-mastoïdien. 
Alors, dit-il, que l’on aura affaire à un abcès très profoiidé- • 
ment placé à la base du cou èt qui menace de s’étendre vers 
la poitrine, il faut inciser sur la ligne médiane jusqu’à ce qu’on 
ait mis à 'n'uTés anneaux de la trachée. C’est dans ce point que 
l’on peut pénétrer à la profondeur la plus considérable, sans 
crainte de blesser aucun organe important. Nulle P'O’t, en 
effet, on ne peut pénétrer à une profondeur aussi grande dans 
Celte région sans crainte de blesser dès organes importants. 

Si l’oii veut bien considérer qu’en glissant la sonde canne¬ 
lée spr les parties latérales de Je trachée, on peut arriver pres¬ 
que jusqu’à la colonne vertébràle, il .sera facile de comprendre 
comment'on peut atteindre par cette voie jusqu’à des collec¬ 
tions purulentes qui sembleraient aû pYemier abord_se sous¬ 
traire à l’action chirurgicale. C’est cette conduite qui fut sui-- 
vie du plus heureux résultat dans le cas dû malade de l’hôpital 
Cochin ; ,car, ainsi que nous l’avons diç là première incision 
faite au bord interne dû sterno-mastoïdien ne fut point suivie 
de l’écoulement du pus et ne produisit que les avantages 
d’uie certaine détente .et d’un dégorgement sanguin , tandis 
qu(|ce fut Tincision sur la trachée qui amena la sortie du pus 

Le 7 août 1842, entra à l’hôpital Cochin un homme âgé 
âe iuarante-deux ans, d’une constitution vigoureuse et qui 
jjffl -iiit depuis long-temps un goitre modérément développe. 
Depuis quelques jours et sans cause connue, il s*était fortnjî a 

la- coù “Û 

phlêgmoneux àcëômpâgné d’une grande gêne dans les mou¬ 


vements du cou , de douleur vive, de difficulté de respirer et 
d’extinction de voix. L’empâtement, bien qu’occupant la ligne 
médiane, se prolongeait du côté droit sous le muscle sterno- 
mastoïdien. Point de fluctuation manifeste ; mais tout porte à 
penser qu’oii a là un abcès froid sinon tout à fait formé, du 
moins en voie de formation. Dans l’impossibilité de détermi¬ 
ner un point sûr lequel auraient dû porter les incisions qui 
nous paraissaient lé moyen le plus efficace, oh prescrivit qua¬ 
rante sangsues ; eau de Sedütz ; bain de pieds sinapisé. 

.. Le lendemain 8, les douleurs et la rougeur ont notablement 
diminué.; émétique en lavage ; frictions avec l’onguent napo¬ 
litain à haute dose. _ . . 

Les 10 et 11, la diminution des accidents primitifs conti- 
le ; mais le 12 , la tutUenr semble augmenter de nouveau ; 
elle est plus arrondie. Le soir, te malade est pris de fièvre et 
d’une toux douloureuse qui s’accompagne d’un sentiment de 
coastriction à la base du cou. Il y a de l’oppression et une 
déglutition difficile. 

Le 14, l’anxiéié respiratoire augmente surtout quand le 
malade est couché sur le dos ; il est obligé de rester te jour 
et la nuit dans la position assise, la tête portée en avant. Une 
ponction exploralive est faite avec te bistouri sur la ligne mé¬ 
diane jusqu’à la trachée ; il ne sort que du sang. Deux autres 
incisions sont faites sur les parties latérales, dans la direction 
dû bord des sterno-mastoïdiens et à une assez grande profon¬ 
deur : il ne s’écoute point de pus. 

Le 15, te malade se trouve soulagé, un écoulement de sang 
veineux assez abondant a eu lieu par ces incisions, mais on 
n’a pas aperçu la moindre trace de pus. _ 

Le 17, on incise de nouveau sur la ligne médiane 3usquà 
la trachée et du pus s’échappe en quantité notable à travers 
cette incision. A partir de ce jour, la plate médiane continua 
à fournir une suppuration assez abondante; tous tes accidents 
se dissipèrent. Le malade reprit la force, la gaîté, l’appétit, et 
sortit de l’hôpital dans les premiers jours de septembre. 

_Parmi tes conclusîôtis à tirer des faits précédents, nous 

mènlionnerons les sûivantés : , w 

1“ On peut arriver à une grande profondeur vers la base 
du cou en sé servant d’une incision qui va d’abord jusqu’à la 
trachée et qui permet de pénétrer par décollement jusque 
vers la partie antérieurè de la colonne vertébrale. 

2° Lorsque dans un phlegmoû imminent, on parvient, à 
l’aide d’un traitemeni énergique , à diminuer l’intensué des 
symptômes du phlegmon , il importe de ne pas s’abandonner 
à une entière sécurité, car l’avortement de l’abcès peut n être 
qu’apparent, et bien que, comme nous l’avons vu dans plu- 
sîèüfs cas, notamment pour des abcès sous-maxillaires ,1a 
■pèau ait repris sa couleur normale, la sensibilité ail diminué, 
ainsi què le volümé, il y à cependant conlinualfon profonde 
de la suppuration. A. GOURAINÇOUÛ.T. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. LisfraNC. 

Tumeur pon.ddérable de Vaine. traitée sans succès par les 
antiphlogistiques. Traitement fondant, Résolution complète 
çn six semaines. 

Au n° 19 de la salle Saint-Augustin, est un malade arrivé à 
l’hôpital avec une tumeur du volume des deux poings à la rér 
gion inguinale. Cette tumeur était dure, inégale, bosselée; 
elle était le siège de douleurs sourdes, profondes. Dans un 
autre hôpital où te malade avait fait un premier séjour avant 
de venir à la Pitié, on avait appliqué des sangsues à la racine 
du membre, pensant avoir affaire à une tumeur de nature iiir 
flammatoire. Quant à nous, ngus en avons jugé autrement, et 
nous avions d’ailleurs, en faveur de notre manière de voir, le 
résultat négatif de la médication qui avait été mise en usage, 
Nous avons.pensé, malgré l’indécision où nous étions sur la 
nature et Vorigine réelles de cette tumeur, que c’était plutôt 
le cas de recourir à l’usage des fondants ; c’est ce que nous 
avons fait. Nous avons fait pratiquer des frictions avec la ponjr 
made d’iodune de piomb sur la tumeur, pendant quecoûs ad¬ 
ministrions en même temps Tiodure .de potassium à ImtC- 
rieur, ,à la dose,de 1 gramme par jour. Plus lard, .lorsque nous 
.avons .commencé à nous apercevoir que la tumeur diminuait 
sensiblement de volume, nous avons joint .aux moyena précér 
dents l’usage de la compression continue à l’aide d’un bandage 
approprié (spica de Taine). Sous l’influence de ces moyens 
combinés, la tumeur s’est entièrement résolue dans l’espace de 
six semaines environ. On ne trouve plus actuellement à la 
place qu’occupait celte énorme tumeur qu’un tout petit gan¬ 
glion indolent, ayant à peine te volume d’une petite noix. 

Deux kystes de nature différente adossés l’un ç Vautre, et 

formant une tumeur unique. 

Au n” 8 de la salle Saint-Augustin, est une femme qui est 
entrée portant à la région antérieure de la poitrine, au-devant 
du sternum, une tumeur du volume d’un œuf environ, parais¬ 
sant unique, et offrant au toucher une sensation manifeste de 
fluctuation. L’absence de signes antérieurs d’inflammation, la 
manière lente et graduelle dont s’était déveteppée cette tu¬ 
meur ne pouvaient qu’éloigner l’idée d’un abcès. Il paraissait 
beaucoup plus probable qu’on eût affaire à un kptê ; mais, fie 
quelle nature était ce kyste ? on sait avec quelle reserve M. 
Lisfranc se prononce ordinairement dans ces sortes de dia¬ 
gnostic. Restant dans Tiiicerlitude sur la nature de cette tu¬ 
meur et du liquide qu’elle contenait, RL Lisfranc pratiqua , 
ainsi qu’il le fait habituellement dans de pareilles circons¬ 
tances, une ponction exploratrice. Cette ponction donna is^e 
à un liquide incolore, limpide comme de 1 eau de roche. On 
crut, en conséquence, naturellement avoir affaire 5 un kyste 
séreux. Cela reconnu, RI. Lisfranc voulant procéder a l enu- 
cléalioii de la tumeur, fut fort surpris de voir qu au lieu d une 
seule, il avait affaire à deux tumeurs adossées 1 une à J autre, 
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et de nature toute différente, l’une renfermant le liquide lim¬ 
pide auquel le trocart explorateur avait donné issue, l’autre 
contenant une matière noirâtre beaucoup plus dense, ayant h 
peu près la consistance de la matière graisseuse. Ces tumeurs 
étaient si bien appliquées l’une contre l’autre, qu’elles ne fai¬ 
saient qu’une seule masse ovoïde dans laquelle il était impos¬ 
sible de distinguer, à travers les téguments, l’existence de 
deux kystes distincts et de différente espèce. 

Cancer du sein chez une vieille femme, avec engorgement des 

ganglions de l’aisselle. Extirpation de la tumeur. Cicatri¬ 
sation; résolution spontanée des ganglions axillaires. 

Au n° 28 de la même salle est une femme âgée de soixante- 
dix-sept ans, qui est entrée portant une tumeur cancéreuse 
du sein d’origine récente ; son développement ne remontait 
pas au-delà de dix-buit mois. Cette tumeur, occupant la tota¬ 
lité de la glande mammaire , était accompagnée d’un engorge¬ 
ment des ganglions lymphatiques dont on pouvait suivre les 
prolongements jusque dans le sommet du creux de l’aisselle ; 
les douleurs dont la mamelle était le siège, s’irradiaient éga¬ 
lement jusque dans cette dernière région. Malgré le concours 
de ces deux circonstances défavorables et qui passent commu¬ 
nément pour des conditions de contre-indication, malgré l’âge 
delà malade, qui pouvait lui-même être considéré comme une 
contre-indication , M. Lisfranc s’est déterminé à opérer cette 
femme, et sa détermination a été suivie d’un plein succès. 
Voici d’après quels motifs il a agi. Si ce cancer, a-t-il dit, eût 
été chronique comme le sont en général les cancers des vieil¬ 
lards, j’aurais eu garde d’y toucher, parce que je sais que ces 
cancers sont très sujets à récidive et qu’ils récidivent raênte 
presque constamment, âlais chez cette femme, bien qu’elle soit 
très avancée en âge , le cancer était d’une origine récente; il 
était vivace, et tout le monde sait que les cancers vivaces, 
lorsqu’ils sont enlevés en temps opporiun et avec les ménage¬ 
ments nécessaires, guérissent assez généralement d’une ma¬ 
nière radicale et sans que l’on ait à craindre, à beaucoup près, 
autant du moins que dans l’autre cas, de les voir récidiver. 
P’un autre côté, les ganglions étaient engorgés jusque dans 
le creux de l’aisselle ; je n’ignorais pas combien cette circon¬ 
stance devait commander de la circonspection. Enlever tous 
les ganglions engorges avec la tumeur eût été une opération 
presque impraticable ; il eût fallu prolonger les incisions jus¬ 
qu’au sommet de l’aisselle et mettre à découvert une grande 
étendue dp la poitrine. Je me suis donc décidé à n’enlever que 
la tumeur du sein seulement et à respecter les ganglions, me 
fondant sur l’espoir de voir se résoudre ces petites tumeurs. 
On sait, en effet, qu’il existe plusieurs exemples de ces réso¬ 
lutions spontanées des ganglions axillaires à la suite de l’extir¬ 
pation de cancers du sein ; Desaultet Sœmmerring en rappor¬ 
tent plusieurs cas. Cet espoir n’a pas été trompé. A peine quel¬ 
ques jours s’éiaient-ils écoulés après l’opération, que les 
engorgements ganglionaires commençaient déjà à diminuer 
sensiblement de volume. Au bout d’un mois environ, ils étaient 
pptièrement dissipés. L’opération date aujourd’hui de deux 
mois ; il n’existe plus la moindre trace de ces engorgements. 
La plaie est entièrement cicatrisée. 

Il ne faudrait pas toutefois s’autoriser de quelques faits de 
ce genre pour ériger une semblable pratique en principe. Si 
l’on procédait d’une manière empirique en pareil cas, on s’ex¬ 
poserait à de nombreux revers. Cette pratique doit être évi¬ 
demment exceptionnelle, et commandée par des circonstances 
particulières que nous exposerons tout à l’heure. Le principe 
est de tout enb ver quant il s’agit d’un cancer; mais lorsque 
l’extirpation de toutes les parties compromises est impossible , 
ou qu’il y a des raisons, on doit chercher, avant de prendre 
une détermination , à s’assurer de l’état des ganglions ; si ces 
ganglions ne sont pas trop durs, s’ils ne sont point bosselés, 
inégaux, en un mot s’ils ne paraissent être uniquement 
qu’engorgés et non dégénérés, on a tout à gagner à les respec¬ 
ter et à attendre, parce qu’il n’eSt pas rare dans ces circons¬ 
tances que ces engorgements finissent par se dissiper, surtout 
si on seconde leur résolution par des moyens thérapeutiques 
convenables, tels que les moyens résolutifs et fondants. J’ai vu 
peuvent, en faisant l’examen anatomique de cancers, que les 
ganglions situés le plus près du cancer étaient formés de ma¬ 
tière carcinomateuse , que ceux qui venaient après, à mesure 
u’on s’éloignait du siège principal de la maladie, n’étaient 
éjà plus constitués que par de la matière squirrheuse; enfin 


qu’en approchant de plus en plus de l’aisselle on finissait par 
ne plus trouver que des ganglions simplement engorgés. Ce 
fait d’anatomie pathologique vient à l’appui des faits cliniques 
que je citais tout à l’heure. Mais dans les cas au contraire où 
le diagnostic ne laisse aucun doute sur l’état de dégénéres¬ 
cence des ganglions, il n’est plus permis d’hésiter, ou tout 
doit être enlevé , ou l’on doit renoncer à entreprendre une 
opération presque à coup sûr inutile. Quant aux douleurs dont 
les ganglions axillaires peuvent être le siège, il ne faut pas 
leur attacher trop d’importance, car le plus souvent elles ne 
sont qu’une simple irradiation des douleurs qui siègent dans 
la mamelle, et n’indiquent nullement que les parties de l’ais¬ 
selle soient dégénérées. La femme en question nous offre en¬ 
core un témoignage à l’appui de ce que nous avançons à cet 
égard, car elle éprouvait avant l’opération des douleurs vives 
qui s’étendaient jusqu’à l’aisselle ; et bien que les ganglions 
axillaires aient été respectés, comme on l’a vu, ces douleurs se 
sont entièrement dissipées, du moment où la masse cancé¬ 
reuse du sein a été enlevée. 

Rota. Dans la clinique de M. Li.-franc, publiée n° du 28 oclobie, 
page 510, D» culonne, 40' ligne, au lieu de ; on y recourt encore 
avec avantage (à la saignée), même lorsque la suppuration est établie, 
lisez : pourvu que la suppuration ne soit pas établie. 


REVUE THi^BALPEUXlQUE. 

Topique calmant contre les douleurs hémorrhoïdales; par M. le 
docteur Pit^chxft, de Bade. 

M. Piiscbaft affirme qu’il n’existe pas de meilleur moyen à employer 
comme calmant, dans le cas de tumeurs bémorrhoïdales douloureuses, 
que riiiiile de semences de courge (Oleum seminum cucurbitœ). 

On imbibe un petit plumasseau de charpie, ou mieux encore de co¬ 
ton ouatlé, avec cette huile, puis on l’applique sur l’orifice de l’anus. 

Il n’est pas besoin de dire que cette application doit être renouvelée 
à plusieurs reprises, jusqu’à cessation, ou du moins diminution notable 
des douleurs. {Hu/eland’s Journ.) 

Traitement des polypes du nez par l’opium; par M. le docteur 
PiTTSCHAFT, de Bade. 

Tout le monde connaît l’nsage avantageux que l’on fait, en chirur¬ 
gie, de l’application topique de l’alcoolé d’opium contre les polypes du 
nez. M. Pittscbalt , également partisan de cette médication , conseille 
d’associer à la teinture tbébaïque l’alcoolé de castoréum de Sibérie, 
parce qu’il considère le castoréum comme le meilleur correctif des prin¬ 
cipes narcotiques de l’opium. 

Il recommande aussi le sulfate de sonde , comme l’agent qui mérile 
la préférence sur tous les autres cathartiques, lorsqu’il s’agit de com¬ 
battre on de prévenir la constipation qui résulte le plus ordinairement 
de l’administration des diverses préparations opiacées. (Ibid.) 

Formule pour teindre les cheveux en noir ; par M. le D' Haxh.\nn, 
de Dre.'de. 

On a déjà fait connaître les effets dangereux que peuvent occasion¬ 
ner certaines foriiiuies de.-tinées à teindre les cheveux en noir et que 
l’on débite sons les noms de Poudre de Chine, Pottdre d’Italie, etc. 
Pour obvier aux inconvénients que présente l'usage de ces divers pro 
duits, M. le docteur Hantnann, professeur à Dresde, propose la formule 
suivante qu'il a employée chez btaut;oup de sujets et toujours avec 
sutxès. Le seul reproche qui pourrait lui être adressé serait de favo 
riser la formation de furoncles par l’occlusion des follicules miicipares 
de la peau. 

Pr. Litliarge porphj risée , 250 grammes. 

Chaux vive porpbyrisée, 125 id. 

Poudre à poudrer , 02 iJ. 

M. et F S. A. une poudre parfaitement homogène. 

Dans la préparation de ce mélange, il faut se garder avec soin de 
laisser pénétrer quelque paiticule de poudre dans les yeux, parce qu’il 
en résulterait faciiement une opbtiialmie. 

Pour l’empioyer on en prend une quantité suffisante que l’on place 
dans une soucoupe et que l’on convertit en pâte molle par l’addition 
d’une dose convenable d’eau chaude. 

La pâte obtenue est appliqué sur les cheveux , les favoris, efo., à 
l’aide des doigts, et en ayant .-oin d’enterier pour ainsi dire les cheveux 
ou les poils jusqu’à la racine. On recouvre ensuite le tout avec une 
feuille de colon ouaté légèrement humectée d’eau , et qu’on maintient 
en place au moyen d’un linge ployé en plusieurs doubles. 

Cette pâte doit être tenue en place an moins pendant trois heures, 
ou mieux encore pendant toute la durée de la nuit ; car, en efiet, la 
chaleur du lit favorise son action. 

Lorsqu’il s’agit d’enlever celte pâte devenue sèche et dure, on y par¬ 
vient aisément, soit eu frottant légèrement les cheveux ou les poils 
entre les doigts, soit en les lavant avec une eau de savon. 

Lnfin , si les cheveux sont trop raides par suite de l’action de ce 
composé, on leur rend la souplesse voulue en les graissant de pommade 
et les passant au peigne. 

On renouvelle l’application à mesure que les cheveux poussent et 
montrent une portion blanche à leur partie inférieure. 

(AUgem. med. Centralzeitung.) 


Nous avons reçu une lettre de M. Piorry, accompagnée d'une voln. 
mineuse correspondance entre M. Royer-Collard et lui, tout cela te- 
latif à ce qui s’est passé le vendredi 3 novembre, à la séance de ren¬ 
trée de la Faculté. L’étendue de ces documents ne nous permet paj 
de les publier, comme le désire M. Piorry ; mais en voici un sommaire 
fidèle qui suffira d’ailleurs pour édifier nos lecteurs sur ce sujet. 

M. Piorry commence par se plaindre avec une certaine amertume 
du feuilleton. C’est une susceptibilité qui nous paraît exagérée. Il est 
vrai que le feuilleton n’a pas pour la nomenclature de M. Piorry des 
entrailles de père ; mais une innocente plaisanterie sur ce que nous 
nous obstinons à croire nu léger travers, ne constitue pas un déni de 
justice pour les travaux sérieux et importants qui ont placé M. Piorry 
dans la position qu’il occupe. Le feuilleton n’a jamais attaqué 
riromme sérieux, seulement il a ri de ce qui prête à rire ; c’est son 
droit et son essence. Montaigne d’ailleurs a dit avec raison : Il n’y a 
pas de grand homme qui n’ait son petit travers de doigt de ridicule. 
A ce compte u’est pas r idicule qui veut. 

M. Piorry assure qu’il n’a pas tenu vis-â-vis de M. Royer-Collard 
le langage que le feuilleton lui prête. « J’ai demandé seulement ce que 
» l’on penserait si, à mon tour, j’attaquais dans une séance publique 
» de la Faculté, les idées et l’enseiguemeirt de M. Royer-Collard. J’ai 
» dit ces choses avec chaleur, il est vrai. » Le crime du feuilleton se 
réduit à peu de chose , c’est d’avoir employé l’affirmation , là où M. 
Piorry a employé la forme interrogative, et d’avoir dit véhémence , là 
où M. Piorry dit chaleur. C’est un péché très véniel assurément, il 
s’e.st trompé d’un degré dans le Iberrnomètre des récriminations. 

M. Piorry dit enfin que l’allusion qui excita l’hilarité de l’auditoire 
et sa chaleur à lui n’était pas dans les intentions de M. Royer-Collard, 
et qu’elle s’appliquait à tout autre qu’à lui, M. Piorry. Cela résulte, 
en effet, d’une longue lettre,adressée par M. Royer-Collard à M. Piorry 
et dont voici le passage important. « Ces raisons pourraient me suffire, 
» mais j’en ai d’aritres à vous donner. Je vous prouverai, pièces en 
» main , quand vous le voudrez , que la phrase que vous avez prise 
U pour vous est littéralement copiée dans un article que j’ai fait 
» en 1829 (21 mars, voir le Journal hebdomadaire n» 250, p. 500, du 
» 2' volume ), et dans lequel il était question de la nomenclature de 
» Cliaussier. » 

Celte lettre a produit un bon effet sur M. Piorry, qui y a répondu 
très coin toisement. 

En résumé , personne n’est fautif en cette affaire : ni M. Royer- 
Collard , qui n’en voulait pas à M. Piorry ; ni M. Piorry, qui a bien 
pu croire le contraire ; ni l’auditoire , qui a ri de ce qu’il entendait; 
ni surtout le feuilleton, qui s’était trompé avec l’auditoire et avec M, 
Piorry lui-même. 


— M. Edouard Rorin commencera le mercredi 15 novembre, rue 
de La Harpe, 90, de nouveaux cours préparatoires au baccalauréat ès- 
sciences, et au premier examen de médecine. 

Les cours auront lieu dans cet ordre : 

A onze heures trois-quarts, cours de géométrie, par le docteur Ro¬ 
main, ancien professeur de matliématiques spéciales au collège royal 
de Chartres ; 

A trois heures et demie, cours d’arithmétique, par le docteur Emile 
Chevé ; 

A midi trois-quarts, cours de chimie ; 

A deux heures, cours de physique ; 

A trois bernes, cours d’histoire naturelle. 

Ces trois derniers cours sont professés par M. Edouard Robin. 


Aliment ferrugineux. 

De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 
M. Cülmef, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
plaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combattre avec succès. ’ 


Les remerciements que nous adressent foutes les personnes que nous 
envoyons chez madame Breton, noos font un devoir de recommander 
de plus en phis l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées ssnt des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de son invention. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becrret, rue de l’Echiquier, 34. 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneot 
1843) mérile l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des per.-onnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


APPAREIL ËLECTRO-nËDICAL. 

Ce qui a été jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d’instru mens commodes pour l’appliquer ficileraeut aux peisonnes malades. MM. Breton viennent d’im 
venter une raachine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses continues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru¬ 
ment est de 80 francs. Cet appareil remplace en fout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui si 
vend aussi chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


OUVR.AGX! COMPI.ET. 

Séforts volumes grand in-8o sur deux colonnes. 

DICTIOIAIrF DirraiAlRES 

DE MÉDECINE, 

FBANÜÇAIS ET ÉTJKAlVeiEBS, 

Ou ’î'co.iU tOTO.’çV&V âz ÏAzè.fttvwz zt, A,z C,\ww^m 

f T()l1,\(\UZ8 , 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sous la direction du Docteur FABRE. 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand 10-8“, 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier raisin, 
et en caractères fondus exprès. 

L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

En vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 

rue Dauphine, 22-24. 


Traité analytique de la Digestion. 
Considérée particulièrement dans l’homnie et les 
maux vertébrés; par N. BLONÜLOT, d.-m.-p., pro¬ 
fesseur de chimie et de pharmacie à l’Ecole pré¬ 
paratoire de Nancy, etc. — Prix, 7 fr. 

A Paris, chez Fortin, Masson, et Comp., libraires, 
placede l’Ecole de Médecine, 1. 


Cours de Microscopie complémentaire des éludes 
médicales, anatomie mi roscopique et physiologie 
des Iluidrs de l'économie ; par A. DONNÉ, d.-m., 
ex-chef de clinique à la Faculté de Paris, professeur 
pariculier de microscopie, etc. 

Un vol in-8“. Prix, 7 fr. 50 c, 

Paris, J.-B. Baillière; Londres, H. Baillière: 


TRAITEMENT ms DEVIATIONS mu TAILLE «ms MEMBRES 

J»«r BECtiAHn, Mécanicien-Banetagiate, me ae Tonrnwnf 1& 

Médaille d'Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur IS-tE. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une fiexibilité par- j 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui u’einpêclie en rien les personnes^ 
qui en font usage de vaquer à le.ur.s affaires. De nombreuses guérisons, [ 
attestés au besoin, établissent l’cfificacité du Corset Tuteur, auquel M. | 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires a l’orthopédie, les mains et 1| 
jambes artificielles, lis bandages tieruiaires, etc.;le tout bien confec- 1 
tionué. ‘ 



X.E serment 

D’HIPPOCRATE, 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LEr 
TE!ttPS. 

Prix , 1 /ranc. 

Au Bureau du Journal, rue 
Dauphine, 22-24. ' 
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PARIS, 16 NOVEMBRE 1843. 

Méiberté de diseussin ^^ ^ 

PROCÈS EN DIFFAMATION INTENTÉ PAR M. JULES GUÉRIN 

CONTRE MM. MALGAIGNE, VIDAL (DE CASSIS) ET HENtlOZ. 

Nos lecteurs savent, et s’ils ne le savent pas, nous avons 
besoin de leur dire que la loi interdit le compte-rendu des 
procès en diffamation. Nous ne pouvons donc que dôrther une 
indication sommaire des faits qui se sont passés à l’audience. 

One foule nombreuse de médecins avait dès le matin envahi 
l’étroite enceinte de la 6' Chambre. On y remar.^u^it plusieurs 
notabilités médicales, MM. les professeurs Velpeau et Gerdy,*’ 
des membres de l’Académie de médecine, MM. Ségalas, Cor¬ 
nac, Oudet, une grande partie des journalistes, beaucoup de 
chirurgiens des hôpitaux, des élèves en médecine en grand 
nombre, dont quelques-uns pour pénétrer dans la salle se 
sont revêtus de robes d’avocats, etc., etc. 

Après le jugement de dix-huit causes de voleurs, de men¬ 
diants et de vagabonds, la cause de M. Guérin est appelée. 
Nous faisons remarquer ce rapprochement, pour montrer 
combien il est pénible de voir des procès de presse mêlés à des 
accusations de délits infamants, et nous appelons l’attention 
de la magistrature sur la nécessité de consacrer une chambre 
spéciale à ces derniers procès, qui, grâce à la loi sur la diffa¬ 
mation, deviennent de plus en plus nombreux. 

M. Jules Guérin était assisté de M' Crémienx ; 

M. Vidal (de Cassis), de M' Plocque et de M' Betbmont; 

M. Malgaigne n’avait pas d’avocat ; 

M. Henroz était assisté de M' J. Favre. 

Après l’interrogatoire d’usage et quelques observations sur 
la connexité du délit, M” Crémieux prend la parole et plaide 
pendant trois heures. 

Ensuite M. Malgaigne a présenté lui-même sa défense. C’est 
ici que nous regrettons de ne pouvoir reproduire celte im¬ 
provisation brillante, animée, pleine de noblesse et de dignité, 
de force et de courage qui pendant trois quarts d’heure a tenu 
l’auditoire sous le charme d’une parole incisive. Quelques 
applaudissements se font entendre, réprimés aussitôt par le 
respect dû à la justice. M. Malgaigne reçoit les félicitations de 
ses confrères et des membres du barreau qui l’entourent. 

Il est cinq heures et demie ; M. le président renvoie la con¬ 
tinuation de l’audience au lendemain mercredi. 

Aujourd’hui mercredi, l’audience a été reprise à deux heu¬ 
res. La même affluence d’auditeurs se presse dans l’enceinte. 

M'Bethmont prend la parole au nom de la Société de chi¬ 
rurgie, et défend les lettres publiées dans le Siècle et dans la 
Gazette des Hôpitaux. 

M' Plocque présente la défense de M. Vidal (de Cassis). 

Il est quatre heures et demie; M. le président renvoie à 
vendredi prochain la continuation de l’affaire. 

Il reste à entendre M' Jules Favre pour M. Henroz, M. Ju¬ 
les Guérin qui a annoncé vouloir répliquer lui-même, et enfin 
M. Anspach qui occupe le siège du procureur du roi. 

[Huitième liste.) 

Nous avons reçu les nouvelles adhésions qui suivent ; 

le secrétaire-général de la Société de médecine de Marseille. 

A M. Monod, secrétaire de la Société de chirurgie de Paris. 

Monsieur, 

J’ai l’honneur de vous informer que dans la séance dl^28 octobre 
1843, la Société royale de médecine de Marseille a délibéré que la dé¬ 
claration de principes des médecins et des chirurgiens de France est 
juste et noble, et digne du corps des médecins. Elle a adhéré pleine¬ 
ment et sans réserve à tous les points de celle déclaration de princi¬ 
pes, et suivant le désir manifesté par la Société de chirurgie de Paris, 
tous les membres résidants ont apposé leur signature au bas de la pré¬ 
sente adhésion. . > 

MM. Chargé, d -m.-p., président; P. Dor, secrétaire-général; J. Au¬ 
bert, D.-H.-p.; Sollier, d.-h.; Beullac père, M.; B. Fouillot, n.-M.-p.; 
Gassier, d.-m ; J. Beullac, n-c.-p.; D*- Roux de Brignolles; P.-M. 
Roux, D.-M.-M.; Vio, D.-M.-M.; Lieutier, A. Sicard, u.-m.; 

Dr Flory ; Dr Seux; Dr Tlieudore Beullac ; Giraud Saint-Rome 
père, D. H. ; Giraud Saint-Rome fils, d.-u.-p. ; Rey, d.-m.-p. ; A. 
Giraud, d.-h.-m.; D.-H. Mallet, d.-m.-p.; Th. Mollin, médecin de 
la marine royale, d.-m.-m. ; Rampai, d.-»,-p. ; D” Beuil ; Bailly, 


D.-M.; Daniel, d.-m.; Martin , d.-c.-m. ; Dr Trabuc ; Dr Despitzer; 
Gabrielli, d.-m. ; A. Marsseille, d.-m. ; B. Féraud , d -m -p. ; Dr 
Trémollière. 

Adhésion de la Société de médecine de Nîmes. 

La Société de médecine de Nîmes adhè e aux principes de la liberté 
de di.-cussion en matière scientifique. Les membres présents : 

MM. Cas. Martin ; Dr L. Carcassonne ; Dr Froment jeune; D'' Plein 
doux père ; Dr S. Raizon ; Dr S. Uaizon ; Heraud , d.-m.-m. , vice- 
président; Dr E. Pleindoux; Dr J. Alric; Fl. Recolin, d.-m.-m. 

Adhésion de la Société de médecine de Nantes. 

La section de médecine de la Société royale académique de Nanles, 
dans sa séance du 8 novembre 1843, sous ta présidence de M. Maison¬ 
neuve père. 

Adopte pleinement et sans réserve , la déclaration de principes ci- 
après. Suit le texte de la déclaration. (Voir n» du 29 octobre.) 




M. Maisonneuve père , d.-m. ; Maisonneuve, d.-m.-p. , secrétaire ; 
Sallion, vice-président; Patois , d.-m.-p. , ancien membre do jury 
de médecine du département; Leguerré, d.-m.-p., secrétaire-ad¬ 
joint; Gignard, d.-m.-p.; Ménard, d.-m. 


Société médicale anglo-parisienne. 


Dans une réunion extraordinaire du Conseil de la Société anglo- 
‘ftari-sienne , la Société elle-même étant en vacances, il a été décidé ce 
qui suit : » ' 

Considérant que la science étant indépendante de toute distinction 
nationale, la Société est appelée à témoigner sa sympathie pour ses 
confrères françiis , et à revendiquer, autant qn’il dépend d’elle , des 
^grincipes essentiels à l’existence de la médecine comme science. 

Le Cdnseib^'^u nom de celte Société , a conclu è l’adoption de la 
déclaration de principes faite par la Société de chirurgie de Paris. 

Signé : J.-F. Olliffe , président ; J.-F. Churchill , vice-président ; 
: W. Davies trésorier ; John Hoffe ; John Hannahan ; J.-B. 


■Walkep. », 
Nov. le 15, 1843. 


— Ont adhéré à la déclaration ; 

MM. les docteurs Bessières et L. Mailliot, à Paris. 


HOTEL - DIEU. — M. Roux. 

Discours d!ouverture. — Des accidents dont peuvent se com¬ 
pliquer les opérations chirurgicales. 

M. Roux, après avoir exprimé son vif regret d’avoir dû in¬ 
terrompre ses leçons cliniques l’année scolaire dernière pour 
raison de santé, et l’espérance qu’il nourrit de pouvoir rem¬ 
plir, cette année, ses engagements avec toute l’exactitude et 
le zèle dont il croit avoir donné des preuves , s’exprime de 
la manière suivante : 

Le sujet dont nous allons traiter se lie étroitement avec 
celui que nous avons choisi l'année dernière pour la même 
circonstance ; car nous avons traité alors des erreurs qu’on 
peut commettre dans le diagnostic des maladies chirurgicales. 
C’est encore,une des raisons qui nous ont déterminé à faire ce 
choix. 

Qu’entend-on d’abord par accidents compliquant les opé¬ 
rations? Il en est de ce mot comme de tant d’autres; il est 
presque plus aisé de le comprendre que de bien le définir. 
Toutefois, nous le définirons : « Toute circonstance, tout 
» contre-temps qui n’entre pas dans le plan d’une opération, 
» mais qui exerce une influence plus ou moins fâcheuse sur le 
» but et les suites de l’opération même. » 

Les accidents des opérations, quels qu’ils soient, semblent 
devoir être rapportés à trois grandes sources ou groupes, c’est- 
à-dire : 

1“ Accidents primitifs ou immédiats, survenant au moment 
même de l’opération ; 

2” Accidents consécutifs qui suivent plus ou moins de près 
l’opération ; 

3° Enfin , accidents qu’on pourrait appeler éloignés, tels 
que toutes les suites fâcheuses et éloignées d’une opération, 
quoique bien faites; car, comme vous savez, ou vous saurez, 
il arrive tous les jours qu’une opération parfaitement exécutée 
soit suivie très tard, lorsqu’on y pense le moins, d’accidents 
plue ou moins graves. Ainsi, par exemple, prenons une am- 
putaiion ; elle était, en apparence, bien faite ; mais les chairs 
se rétractant beaucoup sur le moignon, l’os (supposez le fé¬ 
mur) fait saillie sous Ifs parties molles et entrave le travail de 
la cicalrisaiiorf; il en résulte un moignon conique qui consti¬ 
tue une circonstance fâcheuse pour les suites éloignées de l’o¬ 
pération. De' même, l’opération de la taille peut être assez 
bien faite, ef pourtant être suivie, plus tard, d’une inconti¬ 
nence d’urine, parce que le col de la vessie, en se cicatrisant, 
ne reprend pas toüffe »bn élasticité première ; ou d’une fistule 
uri^ire ou rectale, ou autre accident qu’on ne pouvait pas 
prévoir, ou, pour mieux dire , auquel on ne devait pas s’at¬ 
tendre, d’après toutes les prédSntioiis prises pour bien exécu¬ 
ter l’opération. Enfin, pour dernier exemple, l’opération de 
l’anévrysme par la méthode de Hunter (qui est généralement 
aâmise aujourd’hui), peut être suivie de guérison momenta¬ 
née et d’uiie récidive de la maladie dans une époque plus ou 
moins éloignée, malgré tous les soins qu’on a pu employer 
pour obtenir une guérison radicale, et uniquement en vertu 


de circonstances tndépendantes de la volonté du chirurgien. 

Ainsi voilà bien établie la différence entre les accidents pri¬ 
mitifs ou immédiatement consécutifs, et les accidents éloignés 
ou arrivant à une époque assez lointaine de l’opération. Par ce 
que nous avons dit pourtant, nous avons fait pressentir que la 
ligne de démarcation entre les trois espèces d’accidents admi¬ 
ses n’est pas toujours bien nette et tracée ; car souvent les ac¬ 
cidents de la première espèce apiDclleni à leur suite ceux de la 
seconde espèce, et ceux-ci entraînent les accidents tertiaires, 
et cela parce que les accidents consécutifs tiennent fréquem¬ 
ment à quelque imperfection ou omission commise dans l’o¬ 
pération , et par conséquent à quelque accident primitif; il ne 
faut pourtant pas contester qu’un certain nombre de ces acci¬ 
dents secondaires sont le produit de causes purement hygié¬ 
niques agissant dans le cours du traitement consécutif à l opé- 
ration, et totalement étrangers à celle-ci. Par exemple : l’opé¬ 
ration de la cataracte (et nous croyons être juge compétent, 
dans cette matière), quelles que soient l’exactitude, la perfec¬ 
tion avec lesquelles on l’exécute, quelques soins qu’on donne 
consécutivement aux opérés, est suivie tantôt de succès et 
tantôt d’insuccès. Parmi les malades qui ont été opérés dans 
les mêmes conditions, avec la même précision, on en voit qui 
perdent la vue pour des accidents dont on ne saurait détermi¬ 
ner la cause, et contre lesquels même on avait cherché à se 
garantir; ce sont là des malheurs dont la cause nous échappe, 
ou qui sont dus très probablement à quelque circonstance hy¬ 
giénique défavorable. 

Nonobstant cette liaison intime entre les accidents primitifs 
et consécutifs, nous citerons la distinction établie parce qu’elle 
est vraie et fondée sur les faits, et parce qu’elle sera utile pour 
vous dans vos études cliniques. 

Parmi les accidents des opérations, le plus grand nombre 
appartient à toutes les opérations en général, et par conséquent 
on pourrait les appeler communs; quelques-uns sont propres 
à certaines opérations en particulier, et on les appellerait spé¬ 
ciaux. Nous n’entrerons pas dans de grands détails à cet égard, 
ce qui du reste serait inutile, en nous réservant de développer 
ce point lorsque nous traiterons des accidents en particulier, 
tels que de la syncope nerveuse anémique, de l’hémorrhagie, 
de la gangrène, de l’introduction de l’air dans les veines, etc. 
Une remarque se présente ici à notre esprit. Les accidents 
dont nous parlons, et surtout les accidents primitifs, ont été 
mieux observés par les chirurgiens modernes, et en même 
temps ont été observés plus fréquemment que par les anciens ; 
cela semble on peu paradoxal, car les progrès incontestables 
que noire art a faits dans ces derniers temps sembleraient de¬ 
voir rendre plus rares les accidents mêmes : pourtant c’est la 
vérité. Cela s’explique ; d’une part, le champ de la chirurgie 
est devenu beaucoup plus vaste qu’il n’était, et l’observation 
des maladies et de tous les phénomènes qui les accompagnent 
bien plus minutieuse et exacte; d’autre part, les chirurgiens 
modernes sont à la recherche, pour ainsi dire, de tous les ac¬ 
cidents fâcheux qui se présentent pendant ou après les opéra¬ 
tions de leurs confrères, les publient, les commentent dans les 
livres, et surtout dans les leçons cliniques, en apparence dans 
le but honorable de les signaler au inonde médical et de les 
faire éviter , mais souvent aussi pour faire un peu de critique ; 
car rarement les chirurgiens ont la franchise d’avouer leurs 
fautes, de faire connaître les malheurs qui ont suivi leurs opé¬ 
rations propres, faute de précautions ; c’est un ton, c’est mê¬ 
me, à notre avis, un crime, car de cette manière on trompe 
ses confrères, et principalement cette jeunesse qui est confiée 
h nos soins d’instruction et qui prend nos paroles pour des 
oracles. La sincérité, la franchise, la bonne foi dans toutes les 
sciences, mais surtout dans la nôtre, qui a pour but la santé et 
la vie de nos semblables, est le premier de nos devoirs , et je 
regarde comme indigne d’exercer cette noble profession tout 
homme qui ne la remplit pas scrupuleusement, car en men¬ 
tant à lui-même il ment à tous ceux qui ont droit de connaî¬ 
tre de lui la vérité tout entière, avec le plus grand préjudice 
de l’humanité. C’est avec cette belle qualité que J.-L. Pe¬ 
tit, Pott, Boyer, etc., se sont élevés si haut dans la science 
et dans l’estime des hommes ; je vous les propose comme mo¬ 
dèles à imiter. 

D’ailleurs, pourquoi se refuser à admettre des fautes que 
tout le monde commet, que les plus grands chirurgiens n’ont 
pas évitées? Y a-t-il un chirurgien, quels que soient son savoir, 
sa prudence, son génie, qui, la main sur le cœur, puisse sou¬ 
tenir n’avoir jamais commis une faute? Il n’y en a pas. Et 
non-seulement les ojiérations les plus compliquées peuvent 
être suivies d’accidents dans les mains des plus habiles, mais 
les plus simples mêmes sont sujettes à des inconvénients ; 
ainsi, par exemple, l’opération de la saignée, toute simple 
qu’elle est; on peut ouvrir la brachiale, et tous les chirurgiens 
ont pu l’ouvrir. Dans l’ouverture d’un abcès on peut blesser 
aussi quelque arière et donner lieu à une hémorrhagie : cela 
est arrivé aux çhirurgiens les plus expérimentés. Combien 
de malheurs ne sont pas arrivés dans les cas de réduction 
de luxation ? N’a-t-on pas déchiré des vaisseaux, des nerfs, etc,, 
avec les accidents consécutifs les plus graves 7 N’est-ce pas ar¬ 
rivé à J.-L. Petit lui-même dans une circonstance de celte 

















nature? Et qui pourrait se vanter d’être plus sage, plus pru¬ 
dent, plus expérimcnié que ce grand maître? Dans l’opéra¬ 
tion de la cataracte, soit par abaissement, soit par extraction, 
ne voit-on pas des fautes çomtnises par les ebirurgieps (rculis-^ 
tes les plus adroits, jusqu’à la perle complète de ï’œii? N’a-t 
on pas vu, dans l’opération de la fistule lacrymale, percer |es 
narines au lieu d’entrer dans le canal lacrypial? Je pourrais 
parcourir toutes les opérations clnrurgicalés, depuis les plus- 
complexes et les plus graves jusqu’aux plus simples, et dans 
toutes je pourrais vous citer des revers, des accidents siirve- 
nusaux chirurgiens du plus grand mérite. Et pourquoi aurions- 
nous l’audace de nous croire infaillibles? Pourquoi, au con¬ 
traire, n’avouerions-nous pas franchement nos fautes à la face 
du monde ? Nous n’eu serions, à mon avis, que plus estima¬ 
bles. Quant à moi, je n’hésite pas à avouer les miennes, et je 
le ferai avec toute la franchise dont je me vante. J’avoue en 
avoir fait un grand nombre, et peut-être plus que les autres, 
parce que j’ai aussi agi dans un thccâtre très vaste, et beau¬ 
coup plus que tout autre ne pourra en faire, étant placé dans 
des circonstances toutes particulières et favorables. 

D’où viennent ces fautes si fréquentes que nous commet¬ 
tons? De ce que les succès, se succédant pendant quelque 
temps, nous éblouissent, nous fout regarder comme des en¬ 
fants gâtés de la fortune, et nous font oublier toutes ces pré¬ 
cautions qui sont toujours nécessaires dans les grandes comme 
dans les petites opérations. Je me borne à vous citer trois faits 
de ma pratique où par ma faute U survint des accidents gra¬ 
ves et mènie mortels, et qui pour cela furent pour mon avenir 
chirurgical d’une grande instruction. 

Premier fait. Il y a environ vingt-cinq ans, un jeune hom» 
me se promenant à cheval dans le bois de Boulogne tomba et 
se brisa les deux os de l’avant bras. Deux ou trois heures après 
l’accident je le vis dans une maison de campagne hors de Par 
ris, où il avait été transporté dans le sein de sa famille ; ne 
trouvant pas de gonflement dans le membre lésé, et croyant 
avec trop de légâreté (j’en conviens) qu’il n’en surviendrait 
pas, je lui appliquai immédiatement l’appareil ordinaire poul¬ 
ies fractures simples. La fatalité voulut que je ne visse plus le 
malade qu’au bout de trois ou quatre jours ; car la distance à 
laquelle il se trouvait du ccnlre de Paris ne me permit pas de 
le revoir plus tôt. Il arriva malheureusement ce que j’aur.iis dp 
prévoir; le bras s’ctanl un peu tuméfié, l’appareil, qui était 
pourtant modérément serré lors de son application, exerça 
une consiriclion trop vive ; et quand je l’enlevai, je trouvai 
quelques phryctènes çà et là sur la peau ; le malade pourtant 
ne souffrait pas beaucoup. J’aurais dû m’arrêter là, appliquer 
un bandage roulé très Ipche, et attendre la résolution de l’in-- 
flammation qui s’était déclarée : je ne le fis pas ; je réappliquai 
l’appareil, quoique très lâchement serré, espéraiit que les ac-^ 
cidents inflammatoires n’iraient pas plus loin. L’inflampiation 
au contraire redoubla d’intensité ; toutes les parties molles, 
même profondes, en furent envahies, et le membre se spha- 
céla ; on dut recourir à l’amputation ; mais le pauvre jeune 
homme succomba... Ce fait fut pour pioi d’un grand ensei¬ 
gnement : il m’apprit que c’est que grande erreur d'appliquer 
dans les cas de fractures, même les plus simples, l’appareil con¬ 
tentif immédiatement après l’accident ; que c’est une erreur 
grave d’envelopper dans ces circonstances le membre avec des 
compresses mouillées do quelque liquide résolutif; car le 
gonflement inflammatoire survenant, le membre sp trouve trop 
serré, et tous les accidents dont nous avons parlé peuvent sur¬ 
venir ; il ne faut rien faire avant que l’époque de ce gonfle¬ 
ment soit passée, pour être prêt à combattre celui-ci s’il surr 
vient. Ainsi depuis ce fâcheux événement je ne néglige au¬ 
cune des précautions que je viens de vous indiquer, et je n’ai 
plus eu de semblables malheurs à regretter. 

Deuxième fait. H entra à la Charité, il y a long temps, 
un homme portant un abcès froid essentiel à l’aine droite ; 
cet abcès était énorme et profond et, en se développant, avait 
déplacé l’artèi-e crurale. Ne soupçonnant rien de cette posi¬ 
tion anormale de l’artère, je plongeai hardiment le bistoqri 
dans le foyer purulent ; il en sortit beaucoup de pus ; mais en 
même temps du sang rouge vif jaillit eu abondance, et il me 
fut facile de reconnaître qu’jl provenait de la fémorale. J’ai 
dû tout de suite mettre à nu le vaisseau lésé et en faire la li¬ 
gature. Les suites immédiates furent assez heureuses, mais Je 
malade succomba au bput de deux mois environ à l’abondance 
de la suppuration. 

Troisième fait. Je fus appelé en ville près d’un homme 
affecté de calcul vésical, et je fus choisi parmi d’autres chi¬ 
rurgiens pour faire l’opération de la taille : ordinairement j.e 
me servais d’un gorgeret pour l’incision du col de la vessie 
et de la prostate, je le préférais toujours au liihoiome caché; 
ce jour-là, ne trouvant pas mon gorgeret prêt, je pris chez 
mon coutelier un lithotonie qui, du reste , n’était pa.s parfai¬ 
tement construit, n’ayant pas assez de courbure dans le tran¬ 
chant, surtout à la pointe , et je procédai à l’opérâtjon. Elle 
fut exécutée avec une netteté et une rapidité qui étonnèrent 
toutes les personnes de l’art et raoi-mênjt“ ; tùiù seuiblait faire 
croire que les suites devraient en être très heureuses. Quel¬ 
ques heures après l’opération, eu examinant le fit du malade, 
je le trouvai sec, non mouillé d’urine, ce qqi est contraire à 
la règle et doit inspirer des inquiétudes, faisant craindre que 
l’urine ne s’épanche dans les tissus. Le malade cqmmença à 
éprouver de l’agitation, la fièvre s’alluma ; bref, en très peu 
de temps il succomba. 

J’étais impatient de faire la section cadavérique pour con-- 
naître la cause véritable de cette mort inattendue. Celle-ci 
nous apprit que l’incision avait été un peu trop étendue, que 
la vessie avait été lésée, et l’urine s’était épanchée dans le 
tissu cellulaire et dans le bassin ; de là tous les accidents et 
la terminaison funeste devenaient faciles à expliquer. 

Je pourrais multiplier les exemples, mais je me borne h 
ces trois, qui sont les plus saillants de ma pratique, 

Les sources des accidents peuvent être multiples. D’abord 


une erreur de diagnostic sqr la nature de la maladie pour la¬ 
quelle on opéré , ou simplement le aélaut d’attention néces¬ 
saire pour embrasser et bien peser avec l’esprit toutes les par- 
licnlarités de la maladie même , peut être cause d’acprdeiqs 
graves. Pour vous en donner quelques exenaples , il s’agit 
d’unetuiiieui? anévrysmale; on la epoit de tout autre espèce do 
tumeur , on y plonge un bistouri, il en récité une bém^qp-; 
rhagie qii! peut devenir niortcllè. Si le cHîrurgien avait bien 
considéré et examiné la tumeur, il n’aurait certes pas méconnu 
sa nature . et le mallieur ne serait pas probablement arrivé. 
Je puis affirmer n’avoir jamais commis de fautes sembla¬ 
bles et par conséquent ii’avoir pas eu à regretter de sem¬ 
blables malheurs ; mais j’en ai vu commellre par des chirur¬ 
giens doués d’un certain mérite , et une fois même j’ai dû 
aller avec Boyer dans un service, dont je ne vous nommerai 
pas le chirurgien , pour prêter secours à une malade sur la¬ 
quelle on avait ouvert un anévrysme à l’aine , croyant avoir 
affaire à un bubon simple ; nous appliquâmes une compres¬ 
sion avec des tampons de charpie, etc., et nous eûmes le 
bonbeiirde voir l’hémorrhagie s’arrêter et la malade survivre, 
sans avoir besoin de lier l’artère ouverte. 

D’autres fois les accidents proviennent du caractère, de la 
nature même de l’opération qu’on pratique, surtout lorsqu’il 
s’agit d’opérations très graves et très laborieuses. Les chirur¬ 
giens les plus hàbîles et les plus prudents peavent faillir dans 
ces circonstances difficiles. Ainsi, par exemple, on doit prati¬ 
quer la uijlç piôur extraire un calcul très yoluipinenx et chez 
un sujet affaibli par d’autres maladies. Si on fait l’incision trop 
petite, la pierre ne pourra pas irasser librement, et il faudra, 
pour l’extraire, exercer des tractions plus ou moiiiS violentes, 
coitiondre, déchirer le col de ta vessie et lesantre.s parties ; de 
là des accidenis pre.sque inévitables. Si l'incision est suffisam¬ 
ment large, elle empiétera peut-être sur des parties qu’il fau¬ 
drait respecter ; elle donnera lieu à des hémorrhagies, à des 
épauchcinents d’urine, etc. Par conséquent l’opérateur, dans 
ces cas, se trouve fortement embarrassé pour éviter tous les 
dangers qui se présentent. — Si on a une tumeur à extirper , 
c’est encore nue des opérations les plus difficiles et les plus 
dangereuses de la chirurgie ; il faut ordinairement beaucoup 
de temps pour les exécuter ; les malades se fatiguent et s’affai¬ 
blissent ; des vaisseaux nombreux qui rampent dans ces tu¬ 
meurs et les nourrissent sont coupés inévitablement, et don¬ 
nent lien à des écoolements sanguins très gênants pour l’opé¬ 
rateur, et souvent funestes pour les opérés. Les tumeurs occu¬ 
pent quelquefois des régions délicates où il est extrêmément 
difficile d’opérer avec assurance et sans danger. Vous voyez 
combien de causes d’accidents plus ou moins graves peuvent 
se présenter dans le cours de cette .espèce d’opération. Donc 
la nature môme de l’opération peut être fa source d’accidents 
primitifs ou prochaineraenl consécutifs. 

En troisième lieu, les accidents primitifs, surtout les spé¬ 
ciaux, peuvent être dus à la faute du chirurgien; et quand 
je dis la faute, çe n’est pas positivement pour jeter le blâme 
snr ia conduite des chirurgiens en général; car il n’est pas 
toujours facile de penser à tout, de tout prévoir dans une opé¬ 
ration, et les praticiens les plus consommés comme les novi¬ 
ces peuvent commettre de ces omi.ssions qui deviennent eau-- 
ses d’accidents. Bien souvent le chirurgien est eoupable par 
un excès de zèle, par une sollicitude trop grande; ou se laisse 
ajler au désir de faire vile, croyant bien faire, et d’épargner 
des souffrances aux malades. L’est un tort quand la vitesse 
peut nuire au résultat de l’opération, but auquel doit tendre 
l’opérateur. D’autres fois, au contraire, on pèche par trop de 
lenteur dans l’exécution, soit pour affecter une espècedesang- 
froid et d’empire sur soi-même, soit dans te but d’opérer avec 
plus de précision ; car s’il est bien d’y employer le temps né¬ 
cessaire, il est mal et sent la cruauté de la prolonger au delà; 
en prolongeant sans nécessité les douleurs des pauvres ma¬ 
lades. 

Enfin, les.accidents naissent souvent de l’inattentioti et dç 
l’oubli des précautions convenables de la part des aides qui as¬ 
sistent le chirurgien, et du mauvais état des instruments dont 
on fait usage. On n’est jamais assez scrupuleux, assez exigeant 
à cet égard. Il y a des opérations dont l’heureux résultat dé¬ 
pend principalement de l’attention, de l’adresse des personnes 
qui aident l’opérateur. De l’autre côté, quelle est l’opération 
qui pourra être parfaitement exécutée avec le moins de soute 
franco pos.sibîe pour les malades, si les instruments sont 
mauvais, si le tranchant n’est pas dans un état convenable, 
etc. ? Pour voi s citer quelques exemples sur rimporiance de 
l’adresse et de l’attention de la part des aides, prenez l’opéra- 
lion de la taille. Si l’aide chargé de tenir le caihéler n’est pas 
bien attentif, et déplace cet instrument qui doit servir de 
guide,aii couteau de l’opérateur, celui-ci pourra se fourvoyer, 
aller blesser la vessie, le rectum même, et vous en prévoyez 
les funestes conséquences ; non-seulement l’opération peut 
manquer, mais le malade en être victime. N'est-ce pas la 
-même chose pour les cas d’amputation des membres? Si l’aide 
qui est chargé de comprimer l’artère principale, si celui qui 
doit tenir le membre, relever les parties molles coupées, etc., 
sont distraits, oublieux de leurs devoirs, comment l’opération 
pourra-t-elle réussir î 

[La suite au prochain numéro ) 



HOPITAL D15S ENFANTS, -r- SI. GUürsant fils. 

Oiwerlurè du cours de clinique. — Des méthodes d’observa¬ 
tions que Von doit mettre en usage dans les maladies chirur¬ 
gicales de {enfance. 

Nous avons l’habitude, vous le savez, de commencer, cha¬ 
que année, notre cours de clinique chirurgicale par quelques 
considérations générales destinées à donner à ceux d’entre 
vous qui nous suivent pour la première fois, tes uotions néces¬ 


saires pour procéder avec fruit à l’étude des maladies dont 
nous nous occupons. Nous avons examiné l’an dernier, .dans 
notre première leçon, l’importance de l’étude des maladies 
ehtrBTgicalcs cbeï tes enfatîis. G’e.n un sujef sur lequel nous 
ne rêviendrons pas cette année. Notre intention est de vous 
doiipèr aujourifhui un aperçu rapide des moyens que l’on 
doit ipctire en qspge pour grqcéder à cette élude et pour ob¬ 
server les maladies chrriîrgicatês des enfaiits. Ces considéra¬ 
tions, toutes pratiques, ne vous seront pas inutiles lorsque 
vous vous trouverez en face de. maladies quelquefois légères 
én apparence, et qu’un examen plus approfondi vous fera ju¬ 
ger beaucoup plus graves cl beaucoup plus dangereuses qu’el¬ 
les ne paraissaient au premier coup çi’ocil. 

Appelé près d’un enfant malade, le chirurgien doit se péné¬ 
trer tout d’abord de cecj, qu’il y a déux sortes de renseigne¬ 
ments à prendre, deux élémenis principaux à examiner. La 
préniière source de reiiseîgiiemcnis, ce seront les conversa¬ 
tions qu’il aura avec tes parents de l’enfant on avec les per¬ 
sonnes qui entourent habiuieltement le polit malade ; tes rap- 
porlsjqu’ils lui feront, et tes réponses;aux demandes multipliées 
et aux questions qu’il leur adressera. La seconde .source de 
renseignements, ce sera l’examen direct que fera le chirur¬ 
gien lui-inêmè de l'enfant malade. 

Examinons successivcmciu chacune de ces deux méthodes 
dont l’ensemble est nécessaire pour arriver à un eiagnoslic 
certain dans les maladie.s chirurgicales des enfants. . 

Quels sont les renseigiiemeiiis que l’on peut obtenir par les 
rapports des parents, et les réponses qu’ils font aux questions 
qu’oii leur adrês.se? Ils sont de deux sortes ; les uns, que nous 
pourrons appeler antécédents éloignés ; les autres, antécé¬ 
dents récents. 

Les antécédents éloignés .sont de la plus haute importance. 
VoHs eaneevez à priori, et sans qu'il soit besoin d’y insister; 
combien il est important pour vous de savoir quelle est la 
santé des pareqts de votre malade ; à quelles affections ils ont 
été sujets; de même pour l’enfant, vous avez besoin de sa:: 
voir d’upp manière fidèle et positive quelles sont les maladie^ 
antérieures qu’il a éprouvées avant la maladie actuelle, et dans 
un espace de temps plus ou moins éloigné, Si tes connaissan¬ 
ces médicales sont importantes pour le chirurgitm clans toutes 
tes circonstances de sa pratique, c’est surtout au chirurgien 
des enfants qu’elles sont indispensables. G’est lui surtout qui 
doit toujours, et avant tout, être ypritablement médecin, coil; 
ditioii sans laquelle jl court à chaque moment le risqtie de 
tomber dans tes erreurs les plus préjudiciables. 

Quant à la santé des parents, il devra s’inforpier s’ils sont 
scrofuleux, s’ils ont éié atteints d’affections syphilitiques 
ou tuberculeuses ; s’ils sont encore vivants ; et s’ils sont 
morts, à quelle maladie ils ont succombé ; s’ils ont été enle¬ 
vés par une maladie aiguë ou chronique. Plus les enfants sont 
jeunes, plus ils sont exposés à être atteints par des maladies 
qu’auraient offertes leurs parents, maladies qui prennent pour 
cela le nom de congéniales. Plus les enfants s’éloignent de la 
première enfance, moins ils put de chances pour être affec¬ 
tes des maladies que leurs parents pourraient leur avoir trans¬ 
mises. Il est bien évident, par exemple, qu’up jeune hoinrae 
de vingt-cinq ans, né de parents scrofuleux, mais n’ayant ja¬ 
mais présenté de symptômes de cette affection, sera beaucoup 
moins exposé à la scrofule qu’un enfant de deux ou trois ans 
placé dans les mêmes conditions. Plus donc les enfants sont 
jeunes, et plus ils seront susceptibles de présenter les affec¬ 
tions que pourrraiept leur avoir iransmiscs leurs parents. 

Ge ne sera pas là la seule raison qui devra guider le méde-: 
cin lorsqu’il s’enquerra de l’âge de l’enfant ; il y en aura d’au- 
tre.s encore. On verra bien facilement si un enfant a environ 
six, huit ou dix ans, et peu importe alors qu’il ait_ deux ou 
trois ans de plus ou de moins. Mais quand on a affaire à des 
enfants à te mamelle, i! est important de savoir exactement 
iâge qu’ils ont; cela intéresse encore le chirurgien sous le 
rapport du. travail dp te dentition. Il est des circoiislapces dans 
lesquelles il faut savoir s’il est convenable de sevrer l’enfant ou 
d.c cpntiimer rallaiiemcnL Lee® même qu’un enfaiit serait en 
âge d’êjre sevré, s] l’on est obligé de le souraellre à une opér 
fpiipii, il sera spuyept très utile de continuer ralteHenient 
plus Ipng-iemps qu’on >ie le ferait dans louie autre circons? 
iaiicè, et jusqu’à ce que la guérison soit complète. 

Nous aurons occasion de vous parler, dans le cours de celté 
clinique, des avantages que l’on peut retirer de l’opération, de 
la caiaraclc faite dans un âge très tendre cliez les enfanm ate 
teints de cataracte congéniale. Èh bien! dans des cas do ce 
genre, il n’esl pas pour l’enfant de tisane meilleure que le lait 
de la nourrice , et l’on se trouve toujours bien de continuer 
l’allaitement au-delà des limites que l’on n’aurait point fran¬ 
chies sans ce motif. 

Une antre raison puissante qui doit faire une loi au chirur¬ 
gien de s’informer de l’âge de l’enfant, c’est le travail de la 
dentition. Pendant ce travail, chez les enfants, i! survient 
presque toujours quelques accidents, tels que des dérange¬ 
ments des fonctions digestives , etc. Le chirurgien doit tou¬ 
jours, avant de faire une opcraiiou, faire la part des complica¬ 
tions probables ou possibles dépendant des causes, quelles 
qu’elles soient, qui peuvent les produire ; et pour cela, il est 
nécèssairo que ces causes lui soient connues. Il est des enfants 
qui, lorsque le travail de la dentition n’esl pas encore terminé, 
sont sujets aux convulsions. On comprend qu’il faudra éviter 
autant que possible de pratiquer des opérations chez des en¬ 
fants qui se trouveraient sous l’influence de ce travail de den¬ 
tition, dans la crainte de provoquer des convulsions qui pour- 
raitnt avoir des suites funestes. Nous disons , autant que pos¬ 
sible, parce qu’il est quelquefois des opérations urgentes qui 
forcent le chirurgien à déroger à ces sages précautions. Il y a 
deux ans environ , fut apporté dans nos salles un enfant de 
seize mois qui était atteint du croup. Eu pareille circonstance, 
il faut sans retard pratiquer l’opération de la trachéotomie* 
L’enfant succomba quelques heures après, dans un accès do 


























avulsions. C’est, du reste, et pour le dire en passant, et 
malgré la fréquence des convulsions dans l’enfance , le seul 
suiet que j’aie vu succomber à des convulsions après une opé¬ 
ration chirurgicale. Si donc l’opération n’est pas urgente, et 
formellement indiquée dans le plus bref délai, vous devrez 
avoir égard à ces circonstances, et savoir attendre. 

Un renseignement encore des plus importants et sur lequel 
vous devez toujours fixer votre attention , c’est de savoir si 
l’enfant a été ou non vacciné. En thèse générale, j’établis que 
l’on ne doit jamais, sauf toujours les cas d’urgence, opérer un 
enfant sans qu’il ait été vacciné. Et encore, dans les cas ur¬ 
gents. doit-on saisir le premier moment favorable pour mettre ; 
les enfants à l’abri des atteintes de la variole. Tous les ans , 
malgré les minutieuses précautions que nous prenons, et mal¬ 
gré le soin que nous mettons à examiner nous-même les bras 
des enfants, car s’il faut interroger les parents, il est bon ce¬ 
pendant de ne s’en rapporter qü’à soi pour la vérification des 
traces vaccinales, tous les ans, disons-nous, nous voyons quel- 
ijaesenfants succomber à la variole qu’ils contractent dans nos 
salles. 

U est une question sur laquelle on doit insister toujours 
quand il s’agit de jeunes sujets, c’est celle de savoir s’ils ont 
eu des éruptions à la tête, derrière les oreilles, dans les che¬ 
veux. Il arrive souvent que l’on est appelé près d’un enfant 
jitteint d’une ophlhalmie dont on recherche la cause; et cette 
cause n’est antre que la suppression d’un exanthème de cette 
espèce. D’autres fois, il est nécessaire de savoir si les enfants 
ont eu ces éruptions pour un autre motif. Lorsque l’on a à 
pratiquer telle ou telle opération, lorsqu'il S’agit, par exem¬ 
ple, d’inciser des brides provenant de brûlures, etc., il pourra 
fréquemment arriver que ces érysipèles se déclareront à la suite 
de l’opération. Eh bien ! une remarque curieuse à faire, c’est 
due lés érysipèles se déclarent beaucoup plus souvent chez 
les enfanis‘qui n’ont pas eu ces gourmes, que chez ceux qui 
en ont eues. 

Quant aux maladies aiguës de la peau, aux fièvres érupti¬ 
ves, comme la rougeole et la scarlatine , il est nécessaire de 
savoir si les enfants les ont déjà contractées. Elles sont beau¬ 
coup plus dangereuses quand les enfants les contractent après 
une opération, qno lorsqu’ils en sont atteints au milieu d’un 
état de santé normal. Il en est de même pour les engorge¬ 
ments que peuvent avoir les enfants autour du cou. Leur ab¬ 
sence ou leur présence peut modifier singulièrement le traite¬ 
ment d’une maladie. La présence de ces engorgements gan¬ 
glionnaires pourra suffire pour faire reconnaître la nature d’une 
ophthalmie développée chez un enfant. 

Il n’est pas inutile de prendre des renseignements auprès 
des parents, au sujet des maladies auxquelles sont le plus fré¬ 
quemment sujets les enfants. Ainsi tel sera sujet aux rhumes, 
tel à la dysenterie, tel autre sera fréquemment atteint de con¬ 
vulsions. Il sera toujours utile de savoir des parents quelle est 
la prédisposition de l’enfant. Voilà pour les antécédents éloi¬ 
gnés. Passons aux antécédents récents, et ici il nous faudra 
redoubler d’attention. 

Les enfants ne parlant pas eux-mêmes, ou n’étant pas capa¬ 
bles de répondre d’une manière juste et préciseaux questions 
du chirurgien, il faudra s’informer auprès des parents, dans 
le plus grand nombre des cas, de la manière dont a commencé 
la maladie. Soiivcnt, quand il s’agit do maladies des articula¬ 
tions, des os, etc., vous verrez les parents attribuer l'aiïeclion 
à une violence extérieure , soit une chute, un coup. Nous 
avons en ce moment au n" 4 delà salle Saiht-Côme , un en¬ 
fant qui présente un énorme abcès à la partie antérieure de la 
jambe, avec décollement de la peau et dénudation de l’o-s. 
Nous sommes encore à savoir , malgré les questions que nous 
avons adres.sées aux parents, si l’enfant a reçu un coup sur la 
jambe , ou s’il n’en a pas reçu. Et en snppo.sant même qu’il 
ait reçu une contusion , nous ne pensons pa.s que telle soit la 
seule cause d’une aussi grave affection. En effet, nous voyons 
souvent des ble.ssures très graves éprouvées par des enfants 
bien portants d’ailleurs, guérir avec une facilité surprenante , 
et sans être suivies d’aucun accident. Vous entendrez fré¬ 
quemment les parents d’uu enfant atteint de coxalgie, vous 
dire que la maladie s’est développée à la suite d’un coup ou 
d’une chute' Vous parviendrez souvent, à force de questions, 
à leur faire avouer que le sujet boitait plusieurs mois avant 
l’accident. 

J’arrive à la seconde classe de renseignements, ceux que le 
chirurgien peut se procurer lui-même, et par son propre 
examen. Appelés près d’un enfant, vous le regarderez d’abord 
dans son ensemble, et vous chercherez à déterminer d’après 
l’habitude extérieure son tempérament et sa constitution. Est- 
il ou non scrofuleux ? rachitique? Et s’il est rachitique, est- 
ce au premier, au second, au troisième degré î Nous avons, à 
certaines époques , dans nos salles , jusqu’à douze ou quinze 
fractures à la fois dans notre service ; sur ce nombre, il nous 
est arrivé de compter huit ou dix rachitiques. Nous avons 
depuis long-temps reconnu que le rachitisme est une prédis¬ 
position aux fractures, chose importante à savoir, en ce sens 
surtout que celte circonstance peut influer sur le traitement. 
Ainsi, le membre doit rester plus long-temps dans l’appareil; 
l’alimentation doit être plus substantielle, etc. Une fois ce pre¬ 
mier coup-d’œil jeté sur l’enfant, le chirurgien, si l’âge du 
malade le permet, l’interroge en proportionnant ses demandes 
à son intelligence. Les questions que l’on doit faire aux jeunes 
malades sont nombreuses, et varient suivant les dilîércnies 
maladies qui peuvent se présenter. Nous n’y insisterons pas 
plus longuement, et nous allons passer de suite à l’élude des 
moyens que l’on doit mettre en usage pour procéder à l’exa- 
jnen des maladies des divers appareils. 

■’ Si nous commençons par l’appareil locomoteur, nous trou¬ 
vons les fractures, les luxations, la carie, la nécrose, le rachi- 
fisme. Pour le rachitisme, les yeux suffisent ; pour les fractu¬ 
res , les luxations, la carie, la nécrose, il est nécessaire de 
joindre à la vue l’exercice du toucher, et il faut l’appliqtier 



d’une manière prudente et convenable. Pour une fracture, en 
général, si l’œil suffit pour la découvrir et la faire constater 
d’une manière évidente, n’employez pas le toucher. Si 
vous voyez un membre déformé suivant une certaine manière, 
former un angle, par exemple , là où il doit former une ligne 
droite, il vous sera inutile de chercher à produire la crépita¬ 
tion , manœuvre qui aura pour résultat de causer de la dou- : 
leur à l’enfant et de provoquer ses cris. Mais il n’en sera pas 
toujours ainsi. , , , , 

Quelquefois, assez souvent même, chez les enfants, les 
fractures ont été produites sans déchirure du périoste ; il est 
donc nécessaire, dans des cas de ce genre, de produire la cré¬ 
pitation, afin de s’assurer positivement s’il y a ou non fracture. 
Mais, règle générale , toutes les fois que vous vous approchez 
d’un enfant pour vous assurer d’une fracture ou d’une luxa¬ 
tion , commencez par le faire tenir par des aides. Car, à peine 
l’aurez-vous touché, que s’il n’est pas tenu, il s’agitera, cher¬ 
chera à sauter hors de son lit, à vous échapper ; or, il est pos¬ 
sible que les mouvements qu’il fera lui seront nuisibles , que 
dans une fracture, par exemple, du genre de celle que je viens 
de vous citer, le périoste, intact jusqu’alors, se déchire, et ce 
sera nue fâcheuse complication d’un accident qui, dans le cas 
d’iulégrilé du périoste, n’eût été que peu de chose. Il est des 
circonstances dans lesquelles il ne faut pas prolonger 1 examen 
des mal,ides, même quand il vous resterait un peu de doute à 
l’esprit, et la pratique vous apprendra que ces cas où l’on 
doute sont plus fréquents que l’on ne pense généralement. Il 
m’est arrivé, en pareille circonstance, de craindre les fâcheux 
résultats d'un examen trop prolongé, et d’aimer mieux mettre 
un appareil à un membre peut-être sain , que de risquer de 
produire des désordres plus graves que ceux qui existent. Ce¬ 
pendant, dans l’immense majorité des cas , nous prolongeons 
assez nos examens pour prononcer d’une manière définitive. 

Maladies de l’appareil digestif. — Les maladies chirurgi¬ 
cales de cet appareil sont assez nombreuses. Nous avons d’a¬ 
bord celles de la bouche. Il est des précautions à prendre vis- 
à-vis d’un enfant qui présente une maladie de la bouche. Sou¬ 
vent vous ne pourrez parvenir, ni par la douceur, ni par les 
prières , à faire ouvrir la bouche à un enfant, vous devrez 
alors agir par surprise. Vous faites tenir l’enfant fortement, et 
vous lui adressez la parole en lâchant de détourner son atten¬ 
tion du but principal auquel vous tendez. Puis , au moment 
où il s’v attend le moins, à l’aide d’une large spatule ou du 
manche d’une cuiller, vous lui ouvrez largement la bouche, 
en appuyant sur la base de la langue. L’enfant, surpris par 
votre brusque mouvement, se laissera faire. On craint trop , 
en pareille circonstance, de faire mal aux enfants. Celte ex¬ 
ploration n’est nullement douloureuse. Mais il en est qui sont 
tellement indociles, que l’on ne peut employer le même moyen 
avec eux. Alors, vous armant de patience, vous lui déclarez 
qu’on ne le lâchera point qu’il ne se soit soumis, et ce n’est 
quelquefois qu’au bout de dix minutes , un quart d’heure 
môme, que vous pouvez saisir un moment favorable pour faire 
votre exploration. Vous pourrez même, pour forcer l’enfaiil 
à ouvrir plus largement la bouche, lui serrer les narines avec 
les doigts de la main gauche, pendant que la droite exécutera 
le mouvement que nous avons décrit Ce sont là des choses de 
pratique, minutieuses peut-être, mais qui ne sont pas sans im¬ 
portance. Les angines couenneuses ou diphthériiiques, dont 
vous connaissez la gravité , étant très fréquentes chez les en¬ 
fants , vous devrez, dès l’apparition du plus léger mal de gor¬ 
ge, examiner avec soin le fond de la cavité buccale. Pour les 
dents , les gencives et la face interne des joues, qui souvent 
est le siège d’aphlhes nombreux, nous n’avons rien à dire de 
particulier sur la manière de procéder à leur examen. 

Les hernies doivent être reconnues de bonne heure chez 
les enfants. Je crois, d’après mon expérience, que lorsque 
l’on applique les bandages à une époque peu avancée de la vie, 
ou peut facilement et promptement en obtenir la guérison. 
J’ai plusieurs fois entendu dire à des médecins que l’on ne 
devait pas employer les bandages herniaires chez les très jeu¬ 
nes enfants. Je ne partage pas cette opinion ; je puis vous as¬ 
surer, au contraire, qu’en moins de trois mois j ai vu quel¬ 
quefois des hernies complètement guéries chez des sujets de 
la plus teiidr e enfance, et cela sans autre soin que celui de 
bien faire porter un bandage. _ 

Quant à l’examen de l’anus, il peut s’agir ou de chute du 
rectum, on de polype ou de fissure. Les polypes du rectum 
sont as.sez communs et sont heureusement peu dangereux. 
Gardez vous de vous laisser influencer'par cequevous diront 
tout d’abord les parents qui prennent souvent ces polypes 
pour ce qu’ils appellent une chute de fondement, et faites uii 
examen minutieux avant de vous prononcer. Faiies préalable¬ 
ment évacuer l’iiilesiin ; puis ne craignez pas de vous servir 
de tous les moyens dont vous pourrez disposer : le spéculum 
de l’anus vous sera souvent utile, surtout dans les cas où vous 
aurez alTaire à une maladie malheureusement assez fréquente 
et toujours mortelle qua.nd on n’y remédie pas par l opéralio:i. 
Je veux parler de l’imperforalion du recluru. 

Les affections de l’appareil respiratoire raériteiil, de la paît 
du chirurgien, la plus sérieuse attention. L’angine œdéma¬ 
teuse, le croup, en sont des exemples assez évidents. On pro¬ 
cédera à l’examen des diverses parties qui composent cet ap¬ 
pareil par la double exploration de la cavité buccale et des 
organes thoraciques au moyen de l’auscultation et de la per¬ 
cussion. Je dois vous dire, en passant, que quel qu’étrangère 
que soit à l’appareil respiratoire une opération quelconque, 
que vous devez pratiquer chez un enfant, vous devez toujours 
et tout d’abord examiner les organes pulmonaires pour ne pas 
vous exposer à de trop violents mécomptes en opérant des en¬ 
fants atteints, par exemple , d’affections tuberculeuses. ^ 

Les maladies de l’appareil génito-urinaire sont plus fre¬ 
quentes que l’on ne pense chez les jeunes sujets. On rencon¬ 
tre assez fréquemment le squirrhe du testicule, rhydrocele , 
soit enkystée., soit de la tunique vaginale, le catarrhe de la 


vessie, l’incontinence d’urine, les calculs urinaires. Dans les 
cas d’incontinence d’urine, vous devez demander aux parents 
si cette incontinence est continuelle ou si l’enfant n’urine in¬ 
volontairement que la nuit. Le soupçon d’une affection cal- 
culeuse exigera un examen approfondi au moyen de la sonde, 
opération habituellement assez facile chez les enfants. C’est 
surtout dans un cas de cette espèce que l’on devra faire tenir 
les enfants par plusieurs aides, afin d’éviier le moindre mou¬ 
vement qui pourrait être la cause déterminante d’une fausse 
route ou d’un autre accident analogue. On devra se garder 
également de prendre des sondes d’un trop petit calibre. L u- 
rètre de l’enfant comporte des sondes d’un calibre plus fort 
qu’on ne se l’imagine d’habitude. On devra pratiquer le cathe¬ 
térisme avec le plus grand soin, afin de ne pas tomber dans 
une erreur extrêmement fâcheuse, à savoir : d’opérer de la 
taille un enfant qui n’a point de calculs. Une maladie peu con¬ 
nue encore, et qui peut souvent en imposer pour la présence 
de calculs chez les enfants, c’est la présence des plaques 
crayeuses sur les parois de la vessie. Ne vous pressez donc 
pas, et recommencez plusieurs fois votre examen. 

Il est des enfants dont l’orifice urétral est extrêmement 
étroit, qui, par cette raison , ne vident jamais complètement 
leur vessie et sont obligés de faire les plus grands efforts pour 
expulser Turine. Ces deux causes réunies produisent d’abord 
une hypertrophie des fibres musculaires de là vessie et la pro¬ 
duction de véritables colonnes charnues, comme on en trouve 
chez certains vieillards : puis, une distension continuelle, et, 
par suite, une paralysie de la vessie, une inertie complète de 
cet organe. 

Les maladies des organes des sens sont nombreuses. Les 
blessures d’abord qui affectent le cerveau ; les fractures du 
crâne avec ou sans enfoncement, les contusions et les commo¬ 
tions du cerveau , maladies pour quelques-unes desquelles il 
importe de palper la tête avec soin. S’il n’y a pas de maladie 
chirurgicale de la tête, on devra s’enquérir si 1 enfant est ou 
non sujet aux convulsions. Pour examiner les yeux, il est 
quelques soins principaux à prendre ; souvent les enfants, soit 
par méchanceté, soit par photophobie, se refusent à ouvrir 
les yeux. Quand c’est par méchanceté seulement, il faut tâ¬ 
cher de les prendre par surprise, comme nous avons dit que 
l’on devait procéder pour l’examen de la bouche. Cependant 
il sera bon d’essayer auparavant la douceur et la persuasion, 
et, si vous réussissez, évitez de toucher les yeux avec vos 
doigts, qui souvent causeraient de vives douleurs. Dans tous 
les cas, et avant de commencer votre examen, placez l’enfant 
devant un beau jour afin do ne point être obligé de changer 
de place et de faire votre examen en plusieurs temps. Il est 
des sujets tellement indociles qu’ils se laissent plutôt déchirer 
que de céder et d’ouvrir les yeux. Chez ceux-là, on est obligé 
d’employer les élévateurs, moyen auquel on est quelquefois 
obligé de recourir pour les opérations de cataracte. 

Pour le sens de l’ouïe , il en est de môme. Il s’agit d’exa¬ 
miner d’abord le conduit auditif, puis il est nécessaire de ne 
pas oublier l'exploration de la gorge dont certains points ont 
des relations intimes avec l’appareil auditif. Ainsi l’on a vu 
quelquefois la surdité déterminée par un volume anormal des 
amygdales, une ohs'ruclion de la trompe d’Eustache. 

Quelque simples et minutieux qu’aient pu vous paraître 
tous CCS préceptes, c'est parce qu’ils sont e.ssentiellement pra¬ 
tiques que nous avons cru devoir vous les donner longuement* 
et parce que vous serez plus tard à même de reconnaître dans 
votre pratique leur justesse et leur utilité. 

ACADÉ&ÎÎE DE MÉDEGINB. 

Séance du 14 novembre. — Présidence de M. P. Dubois. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté après une 
rectification demandée par M. Rocheux. 

— M. Villeneuve faitun rapport sur un mémoire de M. G. Bernard, 
ayant pour objet une manoeuvre obstétricale à l’aide de laquelle on 
ramène en arrière la face, de l’enfant lor.sqn’èlle est tournée en ayant ; 
celui-ci se présentant par le côté. 

il/. Capuron pense que la mannenvre est complètement impossible 
Inr.sqnc les eaux de l’amnios se sont écoulées depuis quelque temps , 
et les faits qilé M. Bernard a rapportés ne sont nullement concluants ; 
il aurait désiré que le rappo.ileur les soumît à une critique plus sévère. 
Remerciments à l’auteur. 

— Jtf. Bérard rend compte d’un travail de M. Bonfils, de Nancy, 
corre.spondant de l’Académie , relatif à la cure radicale des tumeurs 
enkystées à l’aide de la simple ponction, suivie de l’introduction d’une 
mèche dans la plaie ou de manœuvres pratiquées à l’aide du troquart 
et capables de produire l’oblitération de la poche enkystée. Il appliaue 
.sa méthode aux kystes de l’ovaire, dont on n’a pu encore obtenir fo- 
blifération. M.Bérard reproduit deux faits intéressants entre plusieurs 
contenus dans le mémoire de M. Bonfils. Le premier se rapprorte à 
un kvste osseux du maxillaire supérieur, ieqciel s’est vidé par une al¬ 
véole à la suite de l’avulsion d’une dent, et s’est oblitéré eii .s’affaissant 
complètement de manièrcf k produire une dépressidii considérable à la 
joue. Celte observation est unique dans la science. Le second fait e.st 
un exemple de riiplure d’un kyste ovarique, avec épanchement du 
liquide dans la cavité péiitonéale. La malade éprouva d’abord des 
accidents de péritonite ; mais ils se dissipèrent promptement, et an 
bout de cinq jours la malade était entièrement remise. D’où l’auteur 
conclut k riiinocuité du passage du liquide ovarien dans la cavité pé- 
ritouéale. M. le rappporteur, tout eu reconnaissant que les observatioiis 
de M. Bonfils oilrent un grand intérêt, ne saurait partager sa manière 
de voir soit sur la supéiioiilé de sa méthode pour la cnre des kystes 
aqueux, soit sur l’innocuité du liquide ovarien épanché dans le péri- 

* il/. Lagneau cite un fait tout k fait .semblable an second des deqx 
reproduits par M. Bérard. La malade éprouva les symptômes d une 
péritonite modérée; le ventre, de sphéréïtat et dur qu’il était , devint 
tout k coup aplati et mollasse. Au bout de huit jours , tous les acci¬ 
dents avaient ces.sé, et l’abdomen avait repris à peu près son volu¬ 
me normal. Sur la demande de M. Moreau, M. Lagneau ajoute qii il 
y eut pour tout phénomène critique des sueurs abondanles pendant les 
sept k huit jours qui suivirent la rupture. , „ „ 

Remerciements à l’auteur; insertion de son travail dans le Bulletin 
de l’Académie. 

— M. Londe fait nn rapport sur un travail de M. Aubert-Roche, 
ayant pour titre ; De la Réforme des quarantaines de la peste. 
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Les faits avancés par M. Aubert résultent de ses recherches on 
Orient, et sont confirmés par un tableau extrait de l’enquête faite par 
ordre de M. le ministre du commerce, qui établit : 1° que pend inl une 
période de 124 ans, c’est-à-dire de 1717 à 1841 , 64 bSliments seule¬ 
ment, revenant d’Orient en Europe , ont été attaqués de la poste ; 
2“ que les attaques ont eu lieu, ou seoloment pendant la route , ou 
après l’arrivée dans un port d’Europe ; 3° que jamais bâtiment arrivé 
sans attaque pendant la traversée n’en a eu après l’arrivée ; 4“ que ja¬ 
mais il n’y a eu une attaque de peste sur les gardes et les portefaix 
commis aux marchandises; 5“ que sur les 64 bâtiments attaqués par 
la peste, 26 seulement ont continué de l’avoir après leur arrivée en 
quarantaine , et que dans les 38 autres la peste s’est bornée aux cas 
qui ont eu lien en mer ; que, par conséquent, tout bâtiment arrivé sans 
cas de peste en mer pourrait être admis en libre pratique. 

Un passage du rapport a fait une vive émotion sur l’Académie. 
Après avoir parlé de l’importance de la question : Cliervin , a dit M. 
Londe, avait voué à sa solution, dans ce qui touche la fièvre jaune, sa 
fortune et sa vie; et aujourd’hui que notre illustre et malheureux col¬ 
lègue n’entend plus notre voix , nous pouvons dire hautement que son 
intrépidité, sa persévérance et son désintéressement avaient prodigieur 
sement avancé cette question, quand la mort vint arrêter ses travaux. 
Cbervin, continue M. Londe, avait à établir un grand principe scier.ti- 
fique; M. Aubert se met en dehors des questions scientifiques srtr la 
contagion et la non-contagion : que la poste soit ou ne soit p.as cor.ta- 
gieuse , peu lui importe. A quoi , err cff. t, dit M. Londe , perrverrt 
avancer les discussions sur les foyer s de peste et la période d’incuba¬ 
tion? Quand vous auriez avancé que, pareil aux virus rabique, syphili¬ 
tique ou variolique, le miasme pestilentiel, quelque térnr, quelque di¬ 
visé qu’il soit, peut reproduire la maladie, M. Aubert vous arrête court 
avec ce fait : les ballots de marchandises venant de lieux pestiférés , 
ouverts sur le pont du bâtiment qui n’a pas ou de cas de peste en mer, 
ou bien ouverts dans le lazaret, n’ont jamais produit la peste , et cela 
pendant 124 ans ! Et quant à la période d’incubation, toutes vos théo¬ 
ries doivent ici plier devairt la théorie du fait et du chiffre, qrti établit 
que depuis 124 ans il ne s’e-st manifesté aucun cas de pe.vte après Je 
huitrème jour à dater du départ. 

Le rapporteur pose en-suite cette question ; Les faits avancés par M. 
Aubert sont-ils incontestés? M. Londe déclare qu’ris ont été cortîesiés 
par un homme d’un haut mérite, M. Séitac, directerrr an ministère du 
commerce. Mais, ajoute le rapporteur, si les faits avancés | ar M. Arr- 
bert sont exacts , l’Académie ne peut qu’approuver' les clrangem' nls 
qu’il propose, car, nous le demandons , qrtel élément de. conviction 
avons-nous en médecine qui [misse être comparé à une expérietrce tant 
de fois répétée et qui n’a pas souffert une seule exception pendant 
124ansl 

M. Royer-Collard partage entièrement les opinions de l’auleur et du 
rapporteur, si les faits sur lesquels ces opinions se fondent sorrt incon¬ 
testables. Mais il ne pense pas que. l’on puisse fixer d’une manière ab¬ 
solue la dorée de la période d’incubation dans les maladies. La vac¬ 
cine , par exemple , préserve etreore de la variole cinquante ans après 
qu’elle a été inoculée ; la période d’incubation a Jonc duré cinquante 

Il ne pense pas non plus que l’extrême dispersion du virus dans 
l’atmosphère le rende dans tous les cas impuissant à produire les ma- 

M. Roolioux dit qu’il faut distinguer la contagion due à un virus 
inoculable de la contagion infectieuse, pour apprécier l’importance de 
la dispersion. On aurait beau étendre la matière virulente de la rage, 
par exemple, qu’elle n’en resterait pas moins conlagieiise, tandis qu’on 
sait très bien qu’on arrête la propagation des affections typhoïdes par 
l’isolement des malades. 

II propose de renvoyer le rapport au ministre du commerce, pour 
appeler l’attention du gouvernement sur l’importante question traitée 
par M. Aubert. 

31. Mérat. Le gouvernement dit qu’il existe des cas dans le.'quels 
la peste s’est développée plus de huit jours après le départ des navire.*. 

M. Castel adopte les opinions de M. Royer-Collard sur l’impossibi¬ 
lité de détermioer d’une manière absolue la durée de la période d’incu¬ 
bation. Il ne pense pas que l’on puisse résoudre davantage d’une ma¬ 
nière absolue la question de la contagion. Une foule de circon.-tances 
peuvent la modifier, et en particuliei le climat. De ce que l’Angh terre 
peut sans danger supprimer les quarantaines , il ne s’ensuit pas qu’on 
puisse agir de même dans le midi de la France. 

M. Royer-Collard dit que M. Aubert a conle.sié les faits dont a 
parlé M. Mérat, et qu’entre deux atfiriuation.s l’Académie ne pouvait 
que douter. Mais il est important que le gouTcrnem nf ronnai.sse les 
doutes de l’Académie , et il appiiie en ciiii.équence le ivnv..i au mi¬ 
nistère. Il appuie aHs^i l’.ppiuiou de M. Ca-lel ; il n’est pas impossi¬ 
ble, selon lui, qque des marchandises qui suut inuocenles pour les 
habitants des lazarets ne devii nneut des fuyers de contagion pour les 
habitants malpropres de la ville. Il combat la distinction absolue de 
M. Rochoux, qu’il ne trouve pas apidicable à tmis les ca/ : la var.ole, 
par exemple, est à la fois virulente et iiilectieiise. 

M. Nacquart reproduit eu partie les opinions de .M. Rochoux , en 
partie celles de M. Castel. 

M. Desportes s’oppose au renvoi. 


M. Ferrus parle dans le même sens et trouve que la seule chose 
que l’Académie puisse faire, c’est de provoquer une enquête capable 
de dissiper les doutes que la plupart des médecins conservent encore 
sur la grave question qui s’agite devant l’Académie. 

M. Rochoux rappelle que le doute est presque imperceptible, pni.s- 
que, les faits invoqués par M. Aubert étant reconnus vrais, l’Académie 
adopte ses conclusions. Il s’agit de constater ces faits ; or la commu¬ 
nication de l’Académie ne peut que bâter le moment cù le gouverne¬ 
ment s’occupera de cette constaîation. Il soutient donc sa proposition, 
qui, appuyée et combattue de nouveau par MM. Royer-Collard et Des- 
poites, est mise aux voix et adoptée. 

— M. Colombat présente à l’Académie un fœtus anencépliale né 
dt puis deux heures, et mort aussitôt après la naissance ; ce fœtus pré¬ 
sentait aussi un spina-bifida qui s’est rompu peu à peu après l’accou¬ 
chement. La mère avait déjà accouché deux fois à terme d’enfants bien 
constitués ; celui ci est né à sept mois environ. Il n’offre d’ailleurs au¬ 
cun autre vice de conformation que ceux indiqués; toutes les parties 
extérieurement appréciables sont semblables pour la forme et le déve¬ 
loppement à tous les fœtus bien conformés du même âge. 



ACADÉMIE DSS SCIENCES. 

Séance du t3 novembre 1843. — Présidence de M. Dumas. 

M.'Gruby adresse on travail intitulé : Recherclies et observations 
sur une nouvelle e.spèce de hécmatozoaire, qu’il nomme trypanosoma 
sanguinis et qn’il a trouvé dans le sang des grenouilles vivante.* 
adultes pendant les mois du printimps et de l’été. Son corps allongé 
est aplati, transparent et tourné comme une tarière. Sa partie céplia- 
liqiiii est terminée en filaments minces et allongés ; sa partie caudale 
se termine également en filaments pointus. La longueur de l’animal 
est égale à 40-80/1000 de millimètre de largeur à 5-10/1000. Sa partie 
eéplialiqiie lilameriteose, poiiiliie, est pourvue de la plus grainle mobi¬ 
lité ; elle s’allonge, se cmiibe à droite , à gauche, dans tontes les di¬ 
rections avec une rapidilé lemaïqiiable , à l’aide de sa partie céphali¬ 
que. L’animalcule embrasse et rejette, suivant son besoin, les globules 
du sang de tous les côiés. Celle paitie céphalique lui sert aussi comme 
(lè crochet durs certaines circonstances. On peut compter 4 mouve¬ 
ments-autour de son axe par seconde , et 14,400 circonvolutions par 
heure. 

— M. Ducros (de Marseille) adresse un travail intitulé : Paralysies 
(le la vessie avec incontinence d’urine par regorgement, guéries au 
moyen de la caulérisalion pharyngienne ammoniacale. 

— 31. Gondret envoie une note sur les effets de la pression amos- 
pliérique dans plusieurs maladies. Eu mettant de grandes ventouses 
sèclies aux mamelles , il a arrêté des pertes qui menaçaient la vie. Il 
suffit eu cette occurrence de poser les ventouses au dos afin de ména 
ger les seins chez les femmes en couches. Ce [irocédé réussit constam¬ 
ment lorsque la femme n’a pas perdu trop de sang. Une ou deux ven¬ 
touses, placées aux régions supérieures du tronc , suffisent pour sus¬ 
pendre la perle. M. Gondret a pensé qu’en posant une ventouse ou 
deux à chaque cuisse il obtiendrait un résultat favorable contre la 
■suppre.ssion des règles ou des lochies qui constitue un état fort grave. 
<c L’expérience m’a conduit à examiner la rai.son du dang>r de l'ap¬ 
plication de nombreii-ses sangsues à la tête contre les affections céré¬ 
brales et sensoriales. La comparaison de la circulstion de la lête avec 
celle des extrémités inférieures d’une part, et la propriété qu’ont les 
piqûres des sangsues de produire une inflainmalion cutanée assiz vive, 
d’une autre part, m’ont rendu sensibles les inconvénienis de cette 
médication. » 

— M. Werner, peintre du Muséum d’Iiistoire naturelle , présente 
des tableaux synoptiques sur l’anatomie. 

— M. de Ruolz lit un mémoire sur les moyens d’obtenir une sub¬ 
stance ne cniitenant pas de plomb et remplaçant la cénise avec ses 
usages industriels. 

Le nombre des individus atteints de maladies saturnines admis 
pendant huit années à l’Iiospice de la Charité a été de 1163 ; sur ce 
non.bre les ouvriers employés à la fabrication de la céruse figuraient 
pour 406 , et les peintres pour 385. 

Dans l’année I84t , le seul département de la Seine a fourni 302 
malades , dont 69 peintres et 233 cérusier.*. Sur ce nombre , 12 sont 
morts et un a été atteint d’aliénation mentale. 

Sur les 233 malades, la fabrique de Clieby en a donné ICI, et sur 
les 12 morts, 7 sortaient de cet établissement, le seul, jnfqu'à présent, 
qui emploie en grand un procédé particulier de fabrication. 

Aucune des e.spérances fondées jusqu’à ce jour sur des moyens par¬ 
ticuliers de fahricaficm du blanc de plomb n’a été justifiée par l’expé 
l'iencp en grand. Les dangers sont donc inhérents à l’emploi du plomb, 
et noos croyons que seul moyen fûr à priori de préserver une classe 
d’ouvriers , dont on compte à Paris seulement près de 8,000 , est de 
remplacer la céruse par une combinaison ne conteiiai.t pas ce métal. 

M. de Ruolz donne le tableau des préparations et de l’essai indus¬ 
triel de nombre considérable de combinaisons blanches. 


Sur ce nombre deux seulement ont réuni les conditions d’emploi 
ulile , d’économie et de salubriié. La première était un produit qnj 
bien qu’inoffensif, aurait pu, dans des malus criminelles, reprendr\ 4 
l’aide.d’aclions cliimiqucs très simples, ses qualités vénéneuses. Cette 
con-sidération a déterminé M. de Ruolz à renoncer à ce résultat d’m 
long travail. Poursuivant ses recherches, il s’est arrêté à l’oxyde d’an- 
timoine ( Heurs argentines ). Cette préparation réunit les avantages do 
bon marché , de l'innocuité, et sous tons les rapports industriels rem¬ 
place le blanc de céruse. 



BEVtJB l'HËItct.PElJ'riQUæi. 

Emploi de la vératrine contre la paralysie rhumatismale; par 
M. le docteur Knai'p, de Berlin. 

Une pelite fille, âgée de onze ans, fut atteinte, à la .suite d’un refroi¬ 
dissement, d’une paralysie du bras droit. Celte maladie datait déjà de 
quatre semaines, lorsqu’elle fut admise à l’bôpltal delà Charité de 
Berlin ; là, elle prétendit que, deux ans auparavant, elle avait été prise 
de cette afft-ction qui n’avait cédé qu’au bout de deux mois. 

Cette enfant, qui était d’une forte con.stitulion , et qui, d’ailleurs 
jouissait d’uae parfaite santé sous tous les autres rapports , avait l’é! 
paille droite un peu plus basse que la gauche ; les mouvements du bras 
droit s’exécutaient lentement et sans aucune énergie, de sorte quels 
main de ce côté ne pouvait pas même servir pour porter les aliments à 
la bouche. 

On prescrivit l’usage des bains chauds et l’application d’un vésica¬ 
toire à l’épanle malade. 

Après avoir entretenu la .suppuration de cet exutoire pendant huit 
jours, sans cm’il en fût résulté aucun changement avantageux du bras, 
on laissa la ^aie se fermer,' et l’on passa à l’emploi de la vératrine sous 
la forme suivante ; 

Pr. Vératrine , 25 centigrammes. 

Axonge, 30 grammes. 

M. et F. S. A. une pommade parfaitement homogène. 

Celle pommade fut appliquée, matin et soir, en frictions. Ces der¬ 
nières étaient prolongées pendant un quait d’heure, et la dose de pom¬ 
made pour chacune d’elles était du volume d’un haricot. 

Ces frictions déterminèrent dans le bras malade une sensation ana¬ 
logue à celle de piqûres d’épingles ; la première agit même avec une 
force (elle que la petite fille en pleura. 

Après trois semaines de ce traitement, la paralysie avait cédé, le 
bras avait recouvré complètement scs facultés motrices ; la jeune fille 
quitta l’hôpital entièrement guérie. (Rust’s Slagazin.) 


Efficacité de l’acide cyanhydrique dans les maladies de la cornée; 
Par JI. le docteur Pattekson. 



La cornée droite, encore transparente, était rendue conique et proé¬ 
minente par la quantité excessive de l’humeur aqueuse ; l’iris, altéré 
dans sa couleur, avait son orifice pupillaire renversé et était adhérent 
à la capsule antérieure ; la faculté visuelle était éteinte dans cet œil. 

La cornée gauche, o[)acifiée, présentait à son bord supérieur nu petit 
segment encore transparent, au travers duquel ou parvenait à peine à 
distinguer la pupille resserrée et oblongue Celte cornée était conique 
Comme l’aulre et par la même cause. La malade pouvait distinguer les 
objets de ce côté, mais seulement lorsqu’elle abaissait fortement le 
bulbe et le portait en dedans. 

M. Patterson soumit, d’après la méthode de M. le docteur Tnrnbull, 
les deux yeux à l’action des vapeurs d’acide cyanhydrique, et il affir¬ 
me qu’il ii’a jamais obtenu d'aucun autre moyen des résultats aussi 
proligiiux. 

La lymphe épanchée entre les lamelles de la cornée fut bientôt ab¬ 
sorbée , et la cornée elle même ne farda pas à reprendre sa transpa¬ 
rence. La pupille s’agrandit avec la même rapidité, et, après deux mois 
de ce traitement, la malade voyait à ce point de n’avoir plus besoin 
d’un conducteur pour la guider. 

Lorsqu’il exisle des adhérences de l’iris , l’auteur con.seille d’em¬ 
ployer simultanément la pommade de belladone en onctions autour 
des orbites. {The London medical Gazette.) 


M. Bécbaid (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orlbopédiques si légers, si 
éh'gants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des per.omies qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez àl. Frédéric Beurrey, rue de l’Eciiiquier, 34. 


* BREVET d’invention. 

to’ços'itxo'N 1839. — ÎHéittWVa i’oï. 

GHARRIÈRE, COUTELIER, 

Fabricant d’instrumens de chirurgie, Fournisseur de la 
. Faculté de 3Iédecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 

sans réservoir d’air, de 12 à 24 fr. — Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun "- 

est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. 'Warick, Laurence Pountiiay Lane. 



ENCTCtOPÉDIE ANATOMIQUE, 
Comprenant l’anatomie descriptive, l’anatomie géné¬ 
rale, l’anatomie pathologique,- l’histoire du dévelop¬ 
pement et celle des races humaines ; par T,-L.-G. 
Bischoff, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmerting, 
F.-G. Theile, G. Valentin, j. Vogel, R. Wagner et 
E. Weber; 

Traduit de l’allemand par A.-J.-L. Jourdan, membre 
de l’Académie de médecine. 

Les trois livraisons comprennent ; 

1» Traité de Névrologie, par G. Valentin, in-S» de 
732 pages. — 2“ Traité d’Anatomie générale, par J, 
Henle, 2 vol. 10-8°, ensemble, 1140 pag. avec 5pl.— 
3“ Traité de Myologie et d’Angéiologie, par Theile, in- 
8“ de 707 pag. — 4<>Traité d’Osiéologie et de Syndes- 
mologie, par Sœmmerring. Traité de la mécanique 
des organes de la locomotion, par G. et E. Weber, 
in-8'> de 540 pag. avec atlas de 17 pl. — 5“ Traité du 
Développement de l’homme et des mammifères, suivi 
d’uoe Histoire du développement de l’œuf du lapin, 
par Bischoff, in-O» de 718 pages, avec allas de 16 pl. 
in-4». — Prix de chaque vol. 7 f. 50 c. Les 2 atlas 
in'4‘’7 f. 50 c. Paris, J.-B. Baillière. 


E»£ DIGITALE, 

€Îe Æ/abélonye, 

Pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, 19. 

Ce Sirop r emplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le pr escrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affeclion du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agi! 
souvent d’une m.snière presque miraculeuse. 


Prii, 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


12 forts volumes in-S" e 


r double colonne, divisés en 56 livraiso; 


BIBLIOTHEQUE 


DU MEQECili-PRÂTICIEN. 

ou RÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TO( S LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Sotts la tlireclion au. aoeleur JPABBSÆ!, 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazelle des Hôpitaux 
( Lancette française). 


Conditions de là Conscription. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-S”, sur deux coIonnesS 
imprimés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 , 
250 pages. 

Prix de chaque livraison, à Paris,. 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, Si- 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Daufihine, 22-24. 

X.A TROISIEME LIVRAISON EST EN VENTE. 


SIROP PECTORAL r 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités, Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, recom¬ 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine, Rhumes, Catharres et Irritations. 
Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise. 


PARIS. — lUPRlMIRIE BÉIByNS RT FLOU, BUE DE VAUGJRARD, 36. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES 


Paris, 3 mois, 9ïr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 £r. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 



Liberté de discussion (10' liste). — HOPITAUX. — de la Pitié (M. 
Lisiranc). De l’ouverture des abcès. — Extirpation d’un lipome pe¬ 
sant cinq kilogrammes. — Hôtel-Died (M. Roux). Suite du discours 
d’ouverture. — Académie de médecine (21 novembre). Fièvres ty¬ 
phoïdes et fièvres intermitlenles à Courbevoie. — Origine de la 
peste et quarantaines. — Remèdes secrets. — Epidémie de gastro¬ 
entérite. — Frfitus double. — Hémiplégie. — Reciierclies sur le 
cerveau des aliénés. — Revde des Jobrnadx. — Gazette médicale 
(octobre et novembre). Epidémie pseudo-membraneuse à l’hOpital 
des Enfants. — La Clinique des Hôpitaux des Enfants. Encépha¬ 
lite aiguë traitée par l’hydrothérapie. — Revue thérapeutique. 
Cas d’empoisonnement par le cubèbe. — Emploi de la glace et de la 
neige, — Liniment vermifuge. — Nouvelles. — Fedilleion. Mé¬ 
moire sur les accidents que peut produire chez l’homme la présence 
des vers intestinaux; par M. Mondière. (Suite.) 



PARIS, 22 NOVEMBRE 1843. 


Etiherté de discussion. 

FROCÊS INTENTÉ PAR M. JULES GUÉRIN CONTRE 
MAI. AlALGAIGNE ET VIDAL (DE CASSIS). 

Hier mardi, l’audience a été reprise à deux heures, devant 
un auditoire plus nombreux encore que les jours précédents. 

La parole est à M. Anspach, avocat du roi. 

Son réquisitoire a duré plus de deux heures. Il a conclu à 
la condamnation des inculpés, tout en écartant le délit decon- 
nexité‘et de complicité. 

L’audience est renvoyée à vendredi prochain pour entendre 
les répliques des défenseurs. 

Adhésions à la déclaration de principes en faveur de la liberté 
de discussion, 

(DIXIÈME LISTE.) 

Nous soussignés, docteurs en médecine des trois facultés du royau¬ 
me, médecins et chirurgiens des hépitaux de Marseille, professeius h 
l’école préparatoire de celte ville , déclarons adhéier sans réserve au¬ 
cune à la déclaration de principes des médecins et chirurgiens de Paris. 

Cauvière , professeur de clinique chirurgicale è l'Ecole prépa¬ 
ratoire; Ducrosatné, professeur de clinique médicale; Raymonct, 
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu ; Coste , professeur adjoint ; 
Goze, médecin en clief des salles midtaires de l’HOiel-Dieii ; Ma- 
gail, D.-B.-P. ; Dur, d.-m.-p. ; Girard , chirurgien chef interne h 
l’hôpital de la Charité; Seux, n.-M.-p.; Pardigon, n.-M.-p.; Fouil- 
lot, D.-a.-P. ; Thomas, d.-m., ancien chef interne de l’Hôtel-Dieii ; 
Demolins , d.-m. ; Blanchard , d.-m. ; Bande de Blavy, d.-m. ; J. 
Perrin, d.-m.-p.; G. Jeanselme, d.-m.-p.; Pélissot, rédactenr-gérant 
de la Clinique. 

Nous pourrions ajouter à cette liste un grand nombre de signatures, 
mais nous nous en dispenserons, les autres médecins ayant adhéré avec 
la Société royale de médecine, qui a envoyé sa liste à Paris. 

{La Clinique de Marseille.) 


‘ Aix, 15 novembre. . 

Ont adhéré *. 

MM. Goyrand, n.-M.-p.; Arnaud, Guiran, Orner, Savouinin, Giraud, 
Valérian. 

Ont encore adhéré : 

MM. Guiberl, médecin en chef de l’iiôylal de la Ciotat; Jules Jean¬ 
selme, médecin dans la même Ville; Toiirnon, médecin à Lslres ; 
Fabien Pastourel, médecin à Cliorges (Hautes-Alpes) ; Medynski, 
n.-M. à Cassis; Lalande, n -m. à Gemeoos. 

— MM. les docteurs Vailhé et Chieslien déclarent , au nom de la 
Gazette médicale de Montpellier, adhérer à la déclaration de principes. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. Lisfranc. 

De rouverture des abcès. 

Au n° 2 de la salle Saint-Louis se trouve un jeune homme 
qui porte un abcès froid développé dans un engorgement snb- 
inflammatoire des ganglions de l’aine. 

Ouvrez-vou.s, dit M. Lisfranc, prématurément ces sortes 
d’abcès, avant que l’engorgement soit fondu, souvent cet 
engorgement persiste long-temps, et il ne cède ordinairement 
qu’avec la plus grande difficulté. Voulez-vous, au contraire, 
attendre que la fonte de l’engorgement soit complète, vous 
courez le risque de voir la peau se dénuder, se frapper de 
mort dans une grande étendue. Vous aurez alors consécutive¬ 
ment des cicatrices vicieuses et difformes. 

A quelle époque faut-il donc ouvrir ces abcès qui se déve¬ 
loppent sur des engorgements à l’état subinflammaioire? Je ne 
les ouvre que lorsque la fonte de l’engorgement est complète, 
à moins qu’ils ne se trouvent dans certaines régions, comme 
au cou, par exemple, où les fusées sont si redoutables ; à 
moins encore que la peau ne menace de se dédoubler de son 
tissu cellulaire. 

Voici à quels signes on reconnaît que la peau va se dénu¬ 
der ou commence à se dédoubler de son tissu cellulaire dans 
le centre de la maladie. 

1“ S’il y a de la rougeur à la peau, cotte rougeur commen¬ 
ce à devenir moins claire, plus foncée au centre, ce qui prouve 
qu’il y a moins de vie, que le sang y stagne, qu’il y a immi¬ 
nence de mort. 

2° Vers le point où la dénudation commence, par cela même 
qu’il y a moins de vie, il y a moins de caloricité. 

3° Si l’on palpe la tumeur, le pus paraît situé profondé¬ 
ment vers la circonférence; vers le centre, au contraire, il ne 
paraît séparé du doigt que par une feuille de papier très 
mince. 

Ainsi, je n’ouvre ces abcès prématurément que dans ces 
deux circonstances : 

1° Quand je crains les fusées purulentes ; 

2' Quand la peau menace de sc dédoubler de son tissu 
cellulaire ou quand cette dénudation commence. 


Parmi les vastes abcès froids qui peuvent se développer pro¬ 
fondément au-dessous des masses musculaires, comme au- 
dessous du grand pectoral, du grand fessier, par exemple, il 
en est qui sont circonscrits par des engorgements, d’autres 
ont succédé à la fonte entière d’une sub-inflammalion du 
tissu cellulaire, sans engorgement préalable appréciable. Ces 
derniers doivent être ouverts de bonne heure, dans la crainte 
de leur voir prendre un développement trop considérable. 
Quant aux autres, ils ne seront ouverts qu’après la fonte des 
engorgements au centre desquels ils se sont développés, en 
suivant d’ailleurs les préceptes que nous avons établis plus 
haut. 

A quelle époque faut-il ouvrir les abcès chauds? 

On recommande généralement de ne donner issue au pus 
que si l’engorgement a disparu en grande partie, que si la 
fluctuation est bien manifeste, que si, en d’autres termes, 
l’abcès est arrivé à son état complet de maturité. Cependant il 
existe, d’après les auteurs, une exception à cette loi générale. 
Ils conseillent d’ouvrir de bonne heure tous les abcès qui se 
développent au cou, à l’aisselle, à l’anus, dans le voisinage 
d’une grande cavité, d’une articulation, etc., là où les fusées 
purulentes sont si faciles et peuvent avoir des suites si redou¬ 
tables. 

Pour moi, il n’existe pas d’exception. J’ouvre le plus tôt 
possible tous les abcès chauds, quels que soient leur volume 
et leur siège. En les incisant de bonne heure, j’abrège sou¬ 
vent de beaucoup, de quatre, cinq, six jours, le temps des 
souffrances produites par la matière purulente ; et de plus, je 
n’ai pas à craindre un accident qui peut être la suite d’une 
trop longue temporisation. Je veux parler ici de la dénuda-- 
tien, de la mortifleation d’une grande étendue de peau qui 
arrive quelquefois en vingt-quatre heures, lorsque l’abcès est 
près de sa maturité, bien qu’il n’ait marché ni trop lentement, 
ni trop promptement. Des observations recueillies autrefois à 
l’hôpital de la Pitié en ont souvent fourni la preuve. 

On a dit que l’incision prématurée pratiquée pour ouvrir 
l’abcès était plus douloureuse. J’admets cette proposition. 
Mais si l’on se rappelle que cette douleur n’est que de quel¬ 
ques instants, et que le malade cesse, pour ainsi dire, de 
souffrir au moment où la matière purulente est évacuée ; si, 
d’autre part, on veut bien se souvenir que quand ou laisse 
mûrir l’abcès les souffrances continuent pendant plusieurs 
jours, il nous paraît évident que le bénéfice est pour l’ouver¬ 
ture prématurée de la tumeur en suppuration. Quant à l’en- 
gorgemeiil, il nous paraît cerlain que si, après l’ouverture 
prématurée de l’abcès, on le traite seulement par les cataplas¬ 
mes émollients il pourra ordinairement persister long temps ; 
mais si, au contraire, ou aide l’action de ces cataplasmes par 
des applications de sangsues, si, lorsque l’inflammation est 
nulle ou presque nulle, on établit la compression, on fait des 
frictions avec la pommade d’iodure de plomb, l’engorgement 
disparaît au moins aussi promptement que si l’on attendait la 
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DIÉHOIHE SUR LUS ACCIDENTS QUE PEUT PRODUIRE CHEZ 
L’HOMME LA PRÉSENCE DES VERS INTESTINAUX; 

Par J.-T. Mondière , d.-m.-p. 

( Suite du n” 76. ) 

Dans la discussion à laquelle donna lieu au sein de l’Académie l’ob 
setvatiou si intéressanie de M. Ferrus, plusieurs membres prirent suc¬ 
cessivement la (larole , et communiquèrent des faits plus ou moins 
analogues. M. Girardin dit avoir observé uu cas semblable à celui de 
M. Ferrus. M. Esquirol établit que ces cas ne sont p^is Irès rares ; il 
y a vingt-cinq à vingt-six ans , il fut consulté pour le fils d’un con¬ 
frère, atteint de manie aiguë, et qui fut guéri après l’expulsion d’un 
tænia, déterminée par l’administration de quelques autbelmintiques. 
Un an après, les mêmes symptômes s’étant manifestés, on eut recours 
au même traitement avec le même succès. Depuis, il n’est plus surve¬ 
nu aucune afrection de ce genre. Le même académicien ajouta avoir 
vu à la Salpêtrière une femme aliénée et hystérique qui avait à la fois 
deux tæuias. Elle fut d’abord délivrée du délire par l’expulsion d’un 
Itenia, puis de l’affection hystérique après l’expulsion du second. Enfin 
Louyer-Villermay dit que ce genre d’affection n’était pas seulement 
Causé par le tænia, mais aussi par les autres vers. Il a vu uu enfant 
atteint d’une manie intermittente très bien caractérisée , qui disparut 
après l’expulsion d’un paquet de vers lombrics. 

En présence de semblables autorités et de faits aussi concluants, on 
ae peut s’empêcher de reconnaître que la folie ne puisse avoir pour 
point de départ la présence des vers dans le tube digestif ; et nous ne 
aanrioDS trop engager les médecins qui sont à la tète d’établissements 
d'aliénés, à constater de nouveau ce point, qui intéresse à un si haut 
degré la thérapeutique de l’aliénation mentale. 

Gastralgie. Dans son article Gastralgie du Dictionnaire de méde¬ 
cine et de chirurgie pratique (T. IX, pag. 52), M. Jolly range parmi les 
causes de cette maladie la présence des vers dans l’estomac; mais ce 
médecin ne cite aucun fait à l’appui de son assertion. Depiii.s long- 
•emps cependant la science en possède ; mais avant de les indiquer, 
je vais en relater un fort curieux qui s’est offert à mon observation il 
y a quelques années. 

La fille Després, âgée de vingt-.sept è trente ans, vint, il y a quatre 
*ns, me consulter pour de violentes douleurs d’estomac qu’elle éprou- 
et qui se faisait sentir principalement le matin à jeun. Les ques¬ 


tions que j’adressai à la malade, et l’examen auquel je la soumis, me 
permirent de constater les symptômes suivants : Menstruation régu¬ 
lière, mais écoulement blanc assez abondant entre chaque époque ; 
fréquente céphalalgie sus-orbitaire et temporale, teint pâle, tirant un 
peu sur le jaune, pupilles assez dilatées, yeux cernés; pouls non fé¬ 
brile, mais assez faible, et présentant quelques intermittences; langue 
parsemée à la pointe de papilles rouges et proéminentes , symptôme 
de gastralgie, sur lequel je crois avoir ou des premiers fixé l’attention 
des médecins. (Voyez l’analyse critique de l’ouvrage que j’ai donné de 
l’ouvrage de M. Barras dans l'Expérience, 1839; T. III, pag. 58) ; 
sputation fréquente, défaut d’appétit, sensation de faiblesse et d’épui¬ 
sement, digestions difficiles, selles rares, consistant en matières dures 
et desséchées, douleur à l’épigastre, telle que la malade ne petit même 
pas supporter la plus petite pression exercée par le.s vêtements. 

A cet ensemble de symptômes, il me fut facile de reconnaître une 
gastralgie, que j’attribuai au mauvais régime suivi par la malade, â la 
mauvaise habitude qu’elle avait de rester long temps à jeun, de man¬ 
ger fréquemment de la salade et des aliments vinaigrés. 

Je conseillai d’abord , pour apaiser la violente cardialgie dont se 
plaignait la malade , l’oxide de bismuth à assez haute dose, et la po¬ 
tion suivante à prendre par cuillerée toutes les demi-heures : 

Eau distillée de mélisse, 125 grammes. 

Sirop d’écorce d’orange, 30 

Laudanum de Rousseau, 10 gouttes. 

Les douleurs étant un peu calmées, j’employai la décoction de quin¬ 
quina, les pilules de sous-carbonate de fer, et une poudre tonique ainsi 
composée : 

Quinquina rouge en poudre, geiitiane en poudre, oxide de bismuth, 
de chaque 4 grammes. 

Mêlez et faites douze paquets, à prendre un par jour dans la pre 
inière cuillerée de potage au dîner. 

En même temps que ces médicaments étaient prescrits, j’ordonnai 
un régime alimentaire convenable , et consistant principalement en 
viandes grillées ou lôties, œufs, potages gias, vin rouge, etc. 

Ce traitement suivi avec persévérance, et varié dans quelques-uns de 
ses moyens, n’apporta aucun soulagement à la malade ; ce qui se trou¬ 
vait trop en opposition avec les résultats que j’avais obtenus dans de 
nombreuses circonstances, pour que je ne dusse pas rechercher la cause 
de cet insuccès. Cette cause échappa long-temps à toutes mes investi¬ 
gations, et ce ne fut que beaucoup plus tard que j'arrivai à sa connais¬ 
sance. Des sangsues appliquées à l’épigastre, ainsi qu’un vésicatoire 
qui fut pansé matin et soir avec trois centigrammes d’acétate de mor¬ 
phine, n’ayant point diminué l’épigastralgie que ressentait presque sans 


cesse la fille Després , je l’engageai à cesser pendant quelque temps 
toute espèce de médication. 

Je fus assez de temps sans revoir cette malade, et déjà je l’avais en 
quelque sorte oubliée, lorsqu’un matin elle revint me trouver, et me 
raconta qu’éprouvant depuis quelque temps un chatouillement dans 
l’estomac et des envies fréquentes de vomir, elle s’était décidée à ex¬ 
citer des vomissements en buvant beaucoup d’eau tiède, et en .s’intro¬ 
duisant les doigts dans le fond de la gorge. Celle tentative fut suivie 
de succès, et à son grand étonnement la malade expulsa avec les liqui¬ 
des qu’elle avait pris , une douzaine de vers dont quelques-uns étaient 
agglomérés et pleins de vie. 

Présumant alors que tous les symptômes que la malade avait éprou¬ 
vés principalement du côlé de l’e.stomac, pouvaient bien tenir, à la pré¬ 
sence des vers dans cet organe et les intestins, je me déridai à donner 
15 centigrammes détartré stihié dissous dans un verre d’eau. Cet 
émétique donna lieu à de fréquents et à d’abondants vomissements de 
glaires, des mucosité.', et de vingt et quelques vers, dont huit agglo¬ 
mérés formaient une pelote plus grosse qu’une noix. Bien éclairé alors 
sur la cause première de tons les accidents que j’avais observés , je 
donnai le lendemain les anthelmintiqnes , et peu de temps a( rès une 
émeto-cathartique qui fit rendre par le haut et par le bas plus de 
soixante vers, et celte expulsion se prolongea pendant les trois jours 
suivants, de sorte que la malade porla à plus de cent cinquante le nom¬ 
bre de lombrics qu’elle rendit. 

Cette expulsion fut suivie d’une amélioration sensible dans l’état de 
la malade, et la plupart des accidents graves qu’elle éprouvait dispa¬ 
rurent bientôt. Depuis cette époque, la fille Després est plusieurs fois 
retombée dans le même état ; mais les anthelmintiques et les évacuants 
firent promptement disparatire les accidents, 

M. Barras, dont le traité sur les gastralgies a ramené dans la bonne 
voie beaucoup de praticiens égarés par le pliysiologisme , ne fait pas 
mention de la présence des vers comme cause des névroses gastio-inles- 
nales , et cependant il mentionne comme telle l’existence de corps 
étrangers. Celte espèce d’onbli peut tenir encore à celte même raison 
que nous avons mentionnée plusieurs fois , à savoir, que les affections 
vermineuses sont peu communes à Paris. L’observation que j’ai re¬ 
cueillie ne peut laisser aucun doute sur l’action de cette cause qu’a¬ 
vaient déjà démontrée des faits-acquis depuis long-temps à la science. 

Giraudy, médecin adjoint de l’bo.spice de Charenton, rappoite l'ob¬ 
servation suivante; « Une dame, âgée de trente-huit ans, d’un tempéra¬ 
ment bilieux, d’une constitution nerveuse, et affectée depuis long-temps 
d’une névrose du canal alimentaire , était tellement sujette aux mala¬ 
dies nerveuses, qu’une frayeur, un chagrin même légers provoquaient 
en elle la production d’une grande quantité d’ascarides. Elle était si 
persuadée de ce singulier effet, qu’à la suite de ciiaque frayeur elle 



















maturité de l’abcès. Cet engorgement cède facilement parce 
qu’il est récent, parce qu’il est le résultat d’un phlegmon 
qù’oiï Viéüt d’oüvnr ou qui vient de c%sîeh D’ailléiîfSi pres¬ 
que toujours le foyer qüi î»ntifiue de sujppü^r après l’ouVéf- 
ture prématurée est uii puissant raôyen de dé|orp^iënC 
Çomnientdoit-en ouvrir ces abofe chauds? J’ai pôîST habi¬ 
tude de les ouvrir, en général, largement. L’écoulement du 
pus est ainsi plus facile et la guérison en devient plus rapide. 
Mais si l’abcès existé dans un point habituellétilént à décou¬ 
vert, comme au cou, à la face; etc., je l’obvre par une sim¬ 
ple ponction pratiquée sur Ife point lé plus détlive du siège de 
la fluctuation ; le pus sort alors, il est vrai, moins fadleurenç 
et assez souvent il faut en comprimer le foyer plusieurs fois 
l«r joiir pour en faciliter récoülement. La guétifeob àt-dve 
ainsi quelques jours plus tard, mais elle a lieu, pour ainsi 
dire, sans cicatrice. Quelques jours après la ponciîUb ott voit 
quelquefois le pus fuser à deux ou trois cehliiUètrCs aU-dèsSoùé 
de l’ouverture. Un point de compression établi mollement sUé 
la collection purulente suffit fréquemment pour faire refluer 
le pus vers l’ouverture, pour en détermiuér l’éconlenieut et 
par amener la guérison. Si ce moyen échoue, je recourbe 
une sonde cannelée, je la porte dans l’ouverture, je la fais des¬ 
cendre dans le foyer, je soulève la pèàu avec la pointe, et jé 
fais dessus une contre-ouvertui e très étroite. On peut ainsi eil 
faire plusieurs. Il m’est rarement arrivé d’en pratiquer plus 
de deux. En procédant de cette maniéré, j’évite des cicatrices 
difformes qui pourraient faire croire à rcxisteiibe de scrblu - 
les; car les cicatrices qui suivent les ponciitiiis fessdlnbieilt à 
celles produites pàr des liWhiures de sângsücs, surtout quand 
ou a eu soin de réprimer les bourgeons charnus. 

Extirpation^un lipome priant cîitq kilô^àiMnei [tiix livrei). 

Dans là salle Saim-Augusliu, se trouve couchée une malade 
à laquelle M. Lisfranc a enlevé un énorme lipome. Geiie tu¬ 
meur datait de vingt ans ; elle siégeait au dos ; elle avait abais¬ 
sé et porté en arrière les côtes. Son pédicule, éieiidu oblique¬ 
ment du voisinage de l’epopliyse épineuse de la quatrième 
vertèbre doreale jusqu’à la base de la poitrine, avait 02 centi¬ 
mètres de longueur (l/i pouces) sur environ 20 centimètres 
(A pouces] de largeur. La peau qui la recouvrait était parcou¬ 
rue par un grand nombre de veines énorméraeul dilatées: Son 
poids était de 5 kilogrammes (10 livres). 

M. Lisfranc fit sur la tumeur deux incisions semi-lunaires 
qui se réunissaient par leurs extrémités. Gomme cette tu¬ 
meur était énorme, comme il existait un très grand nombre 
de vaisseaux, qu’il y avait à craindre la perle d’une trop 
grande quantité de sang chez une femme très faible, il prati¬ 
qua d’abord, suivant le précepte qu’il a établi dans son ou¬ 
vrage de clinique, une seule incision et disséqua la moitié de 
la tumeur. Ainsi, pendant la manœuvre, la malade ne perdait 
du sang que par une seule incision, au lieu d’en perdre par 
deux. Remarquez d’ailleurs que non seulement des aides 
étaient chargés de comprimer les veines dilatées à mesure 
qu’elles étaient ouvertes, mais qu’encore on tordait ou liait les 
artères aussitôt qu’elles étaient divisées. Quand la moitié de la 
tumeur fui ainsi disséquée, M. l.isfranc passa à la seconde in¬ 
cision, et termina l’opération. La peau ayant été soumise à 
des tractions fortes et prolongées, il fut obligé de donner ù 
chaque lambeau beaucoup plus d’étendue que ne présentait 
en largeur la moitié de la base de la tumeur. 

On réunit par des points de suture entortillée. Dans les 
premiers jours qui suivirent l’opération, la peau, qu’on avait 
laissée en excès, retombait comme plissée sur elle-même jus¬ 
qu’à 12 centimètres au-dessous du point où finissaient les iti“ 


cisions.’- Sfals Îiientoî celte' meinferàne revint sur elfe-même 
par sa coniraclilité de tissu, et ses plis s’elîacèrenl de jour en 
ioiif. AlijôMÇd’lmi que la nMiâd'è est bién guérie, il ft existé 
plus à la peaiû que deux duplicalurfes légères qui fiu'i’O^J 
disparaître 'complètement. ' V. Sérré, interne; 


HOTEL-DIEU. — M. Roux. 

Suîtè du discàurs d'ouverture. 

Le premier exemple que-Je vais vous rapporter, h pinpos 
de ce que je v'ous disais dernièrement, fait allusion à un jeune 
homme irlandais affecté de division du voile du palais, et que 
Astley Gooper m’avait adressé pour que je le traitasse de Cèite 
dillurinité. Il y avait déjà long-temps que jé praliqbàiS la sta- 
phyloraphie, et je comptais les plus beaux succès avec à 
peine quelques revers ; de sorte que j’avais raisbn de m’alleii- 
dreà un heureux résultat de la part de ce jeune homme, 
d’autant pins que j’avais affaire à un cas très simple, et sans 
aucune complication. Il faut vous dire pouriaut que le moral 
du sujet était très mauvais; il était sous l’influence de pressen- 
iiments sinistres, et plusieurs circonstances, en apparence lé¬ 
gères, semblaient y avoir contribué. Il perdit son père à la 
suite d’une opération dè péü d’importance ; celle ciiconstance 
affectait profondément sa mère, qui, trouvant une certaine liai¬ 
son entre l’opération subie par le père et celle que le fils allait 
subir, eu redoutait pour ce dernier une issue également fu¬ 
neste. Geci était connu du fils, et il quitta avec le plus vif re¬ 
gret et avec line répugnance extrême lé foyer domestique. Ar¬ 
rivé à Londres avec son frère qui l’accompagnait, il alla pour 
voir un acteur auquel il était recommandé, et iié püt le ren¬ 
contrer la preraièhi fois qu’au théâtre , où il le vit joùeC dans 
Hamlet , portant l’urne des cendres, etc. A Paris, je île salé 
pourquoi il alla visiter le^cimetière de Moiilmartre, visite(jüi fil 
sur son esprit uiie imprèssioii profonde; d’àutréS circonstan¬ 
ces se présentèrent aptes à aliffienier en lüi ces idées lùgUbres. 
Ge fut dans cet élàt moral que j’en entrepris le traitement, èt 
mallieureuseinent je iie l’ai appris qn’àprès l’avoir opééé -, car 
autrement je me serais abstenu de toute opêl-aliüh. Gélle-ci fut 
très simple, et facilement éxécntéé; dé sotte que je tti’éii pro¬ 
mettais un heureux résultat. Mais üùSsilôl après le ma¬ 
lade tomba dans un état d’abattemeiit, qui me ddiiha quel¬ 
que inquiétude. Gué petite fiêVre s’alluma ; oii eUlployâ lüütes 
les ressources de l'art pour réleVér l’état physique et moral 
de proslrâiiôil et de tristesse daiis lequel ce pâuvre jeune 
homme était tombé. Je ne pus y parvenir, et la mort sutviHl 
quelques jours après. Ge fait irlc Câüsà lé plus vif chagrin , 
soit pour l’intérêt que je portais à la malheürèitse victime, à 
cause de la recommandation toute partieulière d’Astley Gooper, 
soit pour la douleur profonde que la pauvre mère devait en 
ressentir, et en même temps parce qde je rti’y attendais le 
moins. , . 1 

Le second exemple regarde une dame de la province (de la 
Bretagne) qui vint à Paris se confier à mes soiiis poür Une 
tumeur très volumineuse du sein. Jé lui proposai l’opération , 
qu’elle accepta. Getle opération dura assez long-temps, parce 
que la tumeur avait quelques adhérences avec les parties pro¬ 
fondes, et on a dû la disséquer lentement poür épargner cef- 
tains organes importants. On était à la fin , lorsque là ma¬ 
lade tomba dans un état de, collàpSus, tel qU’il li’y eUl pas 
moyen de l’en retirer. Elle resta dans cet état de mort appa¬ 
rente trente six heures environ, et enfin elle succomba défini¬ 
tivement. On ne peut guère expliquer cel accident, càr l’opé- 
lion ne fut pas accompagnée ni suivie d’uiie hémorrhagie côIh 


sidérable. A l’autopsie, on trouva un ramollissement d'un des 
côtés du cerveau. Voilà les seuls faits marquants de ma prati- 
^uè qüî pèùVént eb qùèlqüê ttianiébe Éi ratlâCher aux ph&«j- 
mèneS nérVeuk dont'nôùs avôns paWé. 

Nous allons parler en «eftiîer lieù de l’asphyxie, coteidéMé 
com'me accident qui'Meat côinplîquèV les opéraiioUS j et 4 
l’introduction de l’air dans les veines. 

Jsphyxieoa st^àëSHàn. Elle est terésnPtât d’ùn obstacle 
Complet ou incomplet à rinlrodUction dé î’aif dans lés imu- 
mons. Get accident s’es! pyëàènté plùstl’ïme fôîs dans eèrlahiies 
opérations pratiquées dans le voisinage des voies aériennes ou 
Suv ces organes mêmes ; ainsi il -a en Heu dans l’ampüiatîtsft 
totale ou partielle de la langue, la base de celle-ci s’étant con¬ 
tractée et étant allée obstt-'tieV l’OiiVèriure supérieure du la¬ 
rynx ; dans l’excision des amygdales, quand ces organes exci¬ 
sés sont tombés par hasard dans la gorge et ont bouché nro- 
mentanément ia même ouverture laryngienne; dans la laryn¬ 
gotomie , ou brôùcfiotoinie -, lorsqu’on n’a pas pris toutes jes 
me.sures néce.ssaires pour prévenir l’écôulenient des liquides 
dans l’arbre bronchique, et quelquefois en dépit de toutes ces 
précautions. Je vous citerai un cas remarquable à cet égard. 
J’étais encore à l’hôpital de la Gharilé. Dans un service de 
médecine sé tfoUvàît üivé femule présëhiàùl tous les sympfô. 
mes de la phthisie laryngê'é ; plusietir.s fôiis elle avait éprouVé 
des étouffements qui auraient pu établir une indication de lui 
pratiquer la laryiigoloinie ; mais le soupçon de l’existence 
d’autres tubercules dans le poumon , avait fait contreraander 
l’opération; enfin l’étal d’étouffement augmentant de plus en 
plus au point de compromettre la vie de la malade, on décida 
d’avoir VecOiUs àu seiil raoyeti que l’art fournissait pour sou¬ 
lager la malade. On me pria de l’opérer. 

Après avoir incisé là peau au niveau du larynx , je liai les 
vaisseaux qui pouvaient fournir du sang, soit pour ne pas être 
embarrassé dans le reste de l’opération, soit pour empêcher 
que ce liquide ne tombât dans la trachée artère et ne donnât 
lieu à ia suffocation. Malgré toutes mes précautions une certaine 
quontiié de sang tomba dans les voies aériennes ; la femme ( 
épuisée par une longue maladie et par le sang perdu, n’éut 
pas la force Ü’expolsfer par lâ toux ce liquide qui obstruait les 
bronches, tomba dans une asphyxie telle que je la crus toul 
d’abord perdue. Je ne perdis pourtant paS la tête ; je com-i 
pris qu’il fallait à tout prix désobstruer les bronches i heu¬ 
reusement j’avais sous ma main une canüle dé gomme élasi 
tique ; je l’introduisis dans la trachée artère de la malade 
et je iiumai les liquides qui y étaient contenus. Je répétai 
jilusicurs fois Ôétlb ftiànœuvre et j’éüs la sàlisràcliôii dé ràp: 
peler celle pauvre femme à lâ vie. Eh bien ! le croiriez-vous? 
celte malade non seulement guérit de l’opération qu’on lui 
avait pratiquée, mais aussi de l’affectioh laryngienne, se réta¬ 
blit très bien, et j’eus le plaisir de la voir encore plusieürs 
années plus tard en assez bonne saiilé. , _ 

Il nous reste à eflleurer la grande question de rintrodubüoii 
de l’àirdans lès veines considérée comme accident des opéra¬ 
tions chirurgicales. Je dis effleurer, car pour en parler d’une 
manière complète il me f mdrait y employer plusieurs leçons, 
G’est le plus terrible de tous les accidents qui peuvent com¬ 
pliquer les opérations, et c’est à dessein que nous l’avons ré¬ 
servée là dernière pour qilc vôtre esprit eu soit frappé davan¬ 
tage. Get accident est si foudroyant que quelquefois la mort 
survient insianlanémenl sans qu’on ait même le temps d’a¬ 
viser aux moyens d’y porter remède. 

G’est une chose bien positive aujourd’hui que l’air aspiré 
dans les veines et dans les artères peut arriver au cœiir et 
produire une mort instaiitatiée ou définitive ou appareht®. Î)é8 
esprits fàux oùt bièil ilil'êtpfêlé différemment ces événements 


s’empressait de piendre une foite infusion d’helmintliacorton , ou un 
antlielminthique plus actif, jusqu’à l’évacuation des vers, sans laquelle 
l’appétit, les forces la couleur de la peau, le cairne et aussi la saiilé 
ne se fussent pas rétablis, » ^Recueil périodique, 1804; t. XXI, p. 149 ) 
Bien que ces faits soient déjà bien sullis.ints pour démontrer toute 
l’influence des vers sur le développement des névroses de l’estomac, 
je crois devoir cependant e.ncope citer les deux suivants, paice que 
dans l’un et l’antre cas la gnéri.son fut obtenue à l’aide de moyens em¬ 
piriques. Dans la première observaliou (Revue médicale, 1829, t. I'*', 
p. 230), il s’agit d’une femme qui était violemment alfectée de cépha¬ 
lalgie et d’épigastralgie ; un jour, cette dernière douleur fut si forte que 
la malade se sentit évanouir, Klle demanda du vinaigre ; ôn lui en pié- 
senta un verre, et, au lieu de le flaiier, elle l’avala d’un trait. Il en 
résulta des vomissements spontanés et l'expulsion par la bouclie de 
quatre vers lombrics vivants , de qnatie à huit pouces de longueur. 
Dès ce moment tout symptôme morbide cessa comme par enebante- 
ment et la santé se rélablit. La seconde observation (Ancien Journal, 
1774,’ t. XLI, p. 250) est ■■ qalive à un matelot qui depuis long temps 
vomissait des vers , avait maigri considérablement et éprouvait une 
douleur fixe à l’estomac. Vainement traité à Nantes, il s’était embar¬ 
qué, espérant que l’air de la mer le guérirait. Son vomissement était 
annoncé par une espèce de cbatomllLMuent à 1 estomac et ne venait 
qu’irrégulièrement. L’eau de la mer à l’usage de laquelle il fut soumis, 
et dont il buvait plusieurs verres par jour , lui fit rendre une grande 
quantité devers. Dès lorS les accidents Cessèrent, eieu moins de deux 
mois le malade avait recouvré nue Saiilé paifaile. On trouve eneorè 
dans le môme journal (t. XXXIX, 1773, p. 519) un autre fait en tout 
semblable pour les résultats. Enfin la mort peut être la suite de Cts 
accidents gastralgiques , ainsi que le démontre une observation em¬ 
pruntée à Heister par Vatisvviéten (Apborism. Pari.s, 1773, in-4“, t. 
IV, p. û34) ; Ancilla, triginta Irium annorum , snbitis et validissimis 
abdominis doloribus , piæcipue ciroa vcnlriculuni, obiioxia, cunvelle- 
batur fortiter, nec ullura verburn profme pulerat, Hcel mente tt sen- 
sibus valerct. Sequebalur Ictanus univeisalis, cum palpitalioiie cordis; 
mens constabat; dolores ventriculi borrendi nianebant; et tertiâ die 
periit. Cùm pessima et anomala symptomata veneni dati -suspiciouem 
iacerent, aperluni luit cadaver ; et lu intestino duodeno, alque in oar- 
diâ sive sinistro ventriculi orificio, invenli fuerunt numerosi vernies 
terctes, magni quorum quidam qiiindecini et sexdecim pollices long! 
erant. Cardia autem sangninolenta et erosa inveniebalur. 

Il est encore une autre forme de névrose gastrique qui est souvent 
produite par les vers ; je veux parler de la boulimie ou faim canine , 
qui est un symptôme noté par tous les auteurs , comme se liant très 
'souvent à la présence du tœoia. J'ài guéri de ce ver un enfant chez 
lequel ce symptôme dominait tous les autres. 


Alexandre de Tralles rapporte qu’une femme dont la faim était dé- 
...esinée, fut guérie après l’expulsion d’un ver qui était long de douze 
coudées ( lib. Vit, cap. iv, pag. 324 ) ; et le ductenr Hannemaiin dit 
aioir vu un jeuhe bomme d’environ vingt quatre ans , travaillé d’uhè 
faim si insatiable, qu’il mangeait presque toujours, sans quoi il tom¬ 
bait en syncope. Go jeune homme employa inutilement pendant qua¬ 
tre ans différents remèdes et succomba à un accès d'asthtoe; Sô'i ca¬ 
davre ayant été ouvert , on trouva dans l’estomac un amas considéra¬ 
ble de vers entortillés les uns avec les autres. (Epbém. des CurieUx de 
lanalnre,déc. 4ou6, lü87, obs. 33.) 

Thérapeutique. — Je ne connais qu’une seule observation dé cettè 
maladie produite par les vers, et je vais la faire connaliré ; 

Le 17 avril 1834, dit M. Alançon, médecin à La Flèche (Journol des 
Connaissances rnédico-chiruigicales, 1835-1836, p. 110), je lus appelé 
près du nommé Louis Pauvert pour lui donner mes soins. Cet enfant 
est âgé de onze ans, d’une taille assez élevée, d'un tempérament san¬ 
guin, à formes musculaires assez développées! et portant sur ses traits 
les traces d’une bonne santé. Je l’interrogeai sur son étati il me ré¬ 
pondit qu’il lêéprouvait auKun mal l que seulement depuis plusieurs 
jours, au moment où le soleil s’abaissait sous l’horizon , les objets lui 
semblaient se recouvrir d’un (mage qui peu à peu anginentaïf d épais¬ 
seur au point de ne bientôt plus lui permettre d apercevoir les objets 
qui l’eiilouraieilt. 11 était sept heures du soir lors de ma visite et déjà 
les phénomènes décrits étaient accomplis. J'examinai alors b's yeux 
du petit malade, èl je les trouvai dans l’état siiiVant ; aucune trace de 
rongeur ne se fait remarquer sur les paupières et la sclérotique ; la 
pupille c.sl largement dilatée et immobile; on approche en vaiil des 
yi ux du malade pne lumière arlificielle, il n’en riçoit aucune impres¬ 
sion; la pupille ne se contracte pas. Cet état persévère jusqu au len¬ 
demain matin cinq heures, et alors la pupille de se contraclér, de se 
rétrécir, et le malade d’apercevoir la lumière. 

L’état général du malade n’offre rien de particulier ; le pouls est 
régulier, la langue est naturelle , sauf cependant une légère rongeur 
qu’on remar que à la pointe ; les fonctions intellectuelles sont entière¬ 
ment libres et le malade n’accuse aucune céphalalgie. 

Ne sachant où trouver la cause de cette maladie , je me bornai à 
faire une médecine expectante , pensant que quelques nouveaux sym¬ 
ptômes me la dévoileraient, en mettant au surplus tous mes soins à 
observer l’enfant. 

Deux jours de suite je me transportai à la même beufe chez ce 
malade , et toujours les mêmes symptômes se firetrt reroarqtier, sans 
cependant offrir plus d’intensité , mais non plus sans présenter aucun 
indice qui pOt me faire deviner la nature du mal que j’observais. Enlhi, 
après avoir inlerrogé les parents sur tout ce que l’enfaht avait éprouvé 
dans un âge moins avancé, j’appris d’eüx qu’il avait été sujet à renane 


des vers. Je pensai aussitôt que cftie cétle cauSe pourrait encore ici 
jouer le principal rôle, et je lis prendre à l’enfant nue once et demie 
d’huile de ricin, en faisant bien aux parents la recommandation d’exa¬ 
miner les .«elles. 1 

té 2 r, l'a rliê’detiiié à procuré liné âtiondantç évacuation, et parmi 
les nialièrSs tèfliluBé se féfiConttéht diS àseâfmeà loliibficordes. Le 
soir même reniant parait voir plus long-temps. 

Le 22, émission encore de qiietqiiés ascariae.s ; la vue est sensible¬ 
ment prolongée. Quelques jours ajoès l’enfant ne s’apercevait presque 
[.lus de son indisposition et bi'enlôt I héhiorrliagie n’existait plus. 

Isolé comme il parait l’être dans la sciencej ce fait n’aura pas pent- 
êlre line giàiide valeur auprès de nos It cleurs ; cependant j’ai cru dei 
voir le rapporter, car il s’en faut bien que l’on puisse toujours lemontei 
à la véritable cause de l’iiéméralopie , maladie du reste)assez rare, 
l’ontefois, je ferai remarquer qu’ici la maladie a promptement disparu 
après l’expiilsioii des vers , et que si les lévulsifs énergiques sur le 
tube digestif ont été conseillés par Scarpa et paraissent avoir réussi 
entre ses mains, on ne peut guère considérer comme tel l’buile de riciO 
qu’a pris lu malade de M. Alençon , et par conséquent lui faire l’IioU» 
neur de la guérison. 

Nous dirons encore, avant de terminer et pour donner un peu plus 
de valeur au fait relaté plus liant, que M. Szokalski, qui a publié ea 
eu 1839 , un bon article sur rhéméialopie ( L’EsculapC) G L P»g- 
ét siiiv. ) admet uiié héméralopie gastrique , c’est-à-dire produile pat 
uiié irritation de l’estomac, soit par des excès d’aliments ou de boisi 
sOii soit par l’absence un la mauvaise qualité de la nourriture. C’est 
ce que Scarpa, tfoeffer, Berger, etc., ont vu plusieurs foi.s. Maintenant; 
'rions le dehiàndons , l’irritation particulière produite par les vers sur 
la muqueuse gastro-intestinale, ne pourrait-elle pas réagir de la même 
manière sur le cerveau : tout le monde connaît les sympathies qui 
existent nitre l’œil et le système ganglionnaire abdominal. 

(La suite à un prochain numéro.) 

— La Société académique de médecine de Marseille a procédé, dans 
sa séance du jeudi 9 noveiubfé, an renuuvellement des membres de so9 
bureau. Ont été nommés : MM. Sellier, président; Roux , vice-prési¬ 
dent ; Marsseille, secrétaire-général ; Estie, secrélaire-adjoint; H.Reïr 
monet, archiviste ; Allemand, trésorier. 

— Nous appranons avec satisfaction que la thèse de M. Marius Btë 
nard docteur en médecine, chirurgien chef interne de l’Hôtel-Dieo « 
Marseille, a été couronnée par la Faculté de médecine de Montpellierj 
Ce lauréat a fuit tonies ses éludes médicales à l’école de Marseille ; H 
avait choisi pour sujet du tlièso, X’infecTmn purulente. 























— 651 — 


funestes et les altribuenl h tout àillrè cause qu’à celle qui était 
la véritable mais l’opinion générale des jjiommes sensés est 
maintenant bien arrêtée là dessus , seulement il ne faut pas 
s’exagérer les choses, ni trop céder à la crainte de voir cCs 
accidents se renouveler, comme certains chirurgiens par trcfp 
méticuleux ont fait, et tâcher de rester trànquillcmeiit daiis 
le vrai. . -v . 

H y a vingt-cinq ans environ que cet accident a ete ouser- 
vé, je ne dis pas arrivé pour là p'r'éftièée fois, li est très pro¬ 
bable qu’il a dû se présenter bien des fois avant cette époque, 
car de tout temps on a fait des opération^ qui pouvaient ex¬ 
poser à cette espèce d’accidents , mars probableiüent on ne 
l’avait pas bien observé du ôh l’avait attribué à ulië cause toute 
différéntè. fce furent les chirurgiens modernes qui l’observè¬ 
rent et l’étudièrent avec soin et purent en tirer qÙeîqüëS con- 
fclusions importantes pour là pratique, l’ajouterai que les ‘ob¬ 
servations pathologiques et les expériences faites sur lés ani¬ 
maux ont dès long-temps précédé l’oliscrvation sur l’homme. 
Depuis long-temps les vétérinaires nous avaient appris que 
des effets fâcheux pouvaient résulter de rinlroduciion de l’âir 
dans les veines on artères des animaux , que la mon était 
survenue qti’él'qüefOiS à là suite d’une simple saignée dans la¬ 
quelle un peu d’air s’était introduit dans la veine. Les expé¬ 
riences répétées sur les chevaux et autres animaux confirmè¬ 
rent ces résultats. Déjà Morgâgrti, dans son immortel ouvrage 
d’anatomie pathologique, nous parle d’ajr retrouvé dans le 
coeur et dans les vaisseaux de certains sujets, et des expérien¬ 
ces qu’on a faites de son temps sur les animaux pour expli¬ 
quer ces faits. 

On peut donc dire que le fait de l’introduction de l air dans 
les veines et par celles-ci dans le cœur , n’était pas nouveau 
au moment où on s’est mis à l’étudier. Pour ma part, j’ai 
payé un large tribut à la science à cet égard eh la doiaiil de 
deux faits les plus remarquables peut-être et les plus féconds 
en réflexions physiologiques et pathologiques qui se soient 
encore présentés sur la matière : je vous les exposerai dans 
un instant. •. 

A partir de l’époque où on comniénça à s occuper de cette 
question, dans cet amphithéâtre, et sous les mains de Dupuy- 
tren, mourut une jeune fillej au moment où on lui pratiquait ■ 
une opération. C’était bien l’introduction de l’air dans les 
veines qui avait causé cette mort foudroyante. 

Lorsque je l’observai la premièré fois, je n’etais nullement 
en gardé contre un si effroyable accident. L’atlentioii des chi¬ 
rurgiens n’étail pas suffisamment éveillée, car les faits étaient 
trop peu nombreux el én les considérait comtne de très rares 
exceptions. Mais les faits se multiplièrent, et alors la question 
fui étudiée sous louies ses faces. On chercha à expliquer la 
cause du phénomène , à déterminer la nature des lésions qui 
l’accompagnaient et qui donnaient lieu à la mort et à établir 
enfin quelques moyens aptes à y porter remède. Pour cela 
011 a repris toutes les expériences ancicimc.s sur des bases 
trop larges ; on les a multipliées el variées ; je crois même 
qu’on peut les varier encore beaucoup > el que sous ce rap¬ 
port tout n’a pas été fait cl dit sur la malièrè. Au milieu de 
toutes CCS recherches et des conclusions qu’on a pu én tirer; 
on a été conduit à savoif comment la mort se produit dans 
ces circonstances. , . , . 

Il faut d’abord remarquer que la mort n arrive pas toujours 
de la même manière; quelquefois elle est subite, instantanée ; 
quelquefois la vie se jirolonge cnbore une demi-heure, une 
heure, surtout chez les animaux, lorsqu’on arrive à conjurer 
le danger iirimineiil. Probablement, dans ces différents cas , 
la mort ne doit pas arriver par la même cause, par le meme 
mécanisme, et nous croyons que les physiologistes ont eu tort 
de donner la même théorie pour expliquer çes cas divers, en 
voulant pousser trop loin l’analogie entré 1 liomme et les ani¬ 
maux sur lesquels ils expérimentaient. Nous ajouterons, a cet 
égard, que la chirurgie dite expérimentale n’est pas pour nous 
aussi bonne, aussi sûre dans ses résultats qu’on lé suppbse ; 
il y a toujours chez l’homine utie cause inconnue qiii lie peut 
pas être expliquée par les expériences sur les animaux, et qui 
démentira souvent toutes les théories fondées si r celte base. 

Bichal, malgré son génie perspicace et profond , a emis 
sur le phénomène qui nOus occupe une opinion qm » est pas 
vraie il a cru que la mort arrivait par l’action déléterç, ou 
perturbatrice de l’air sur le cerveali. Il est arrivé à cette théo¬ 
rie d’après les expériences faites sur les animaux, ou il eludiait 
l’introduction de l’air par les vaisseaux, surtout par les artères. 
■Voici le fait qui peut-être a mis ce grand phyMologiste sur 
celte voie, et qu’on ne trouve ra’pporlé aucune part dans ses 
œuvres, ni dans les ouvrages périodiques de^l’épéqué. Etant 
son élève, je travaillais (comme du reste on faisait alors) dans 
un amphithéâtre particulier où on avait toujours abondance 
de cadavres frais et bien conservés. On avait apporté cada¬ 
vre d’un homme qiîi, à l’aspect, seinblait avoir succombé à mie 
mort subite. On s’en servit pour éxamiher lé cerveau ; Bichal 
lui-même en fit l’ouverture, el il trouva tous les vàisseahX vei¬ 
neux et artériels de cet organe gorgés dé sang. On s mforina 
près des parents de cet individu de la cause probable de celte 
mort. On sut qu’élant cordonnier de profession , il succomba 
subitement en travaillant. Bichal pensa qu’il mourut a la suite 
d’un grand effort, d’une large inspiration faite en tirant le hl 
dont il se servait pour coudre les souliers ; 1 aiiq selon Bichat, 
par celte grande inspiration, entra dans les veines, dans les 
artères, et arriva jusqu’au cerveau où ii exerce une action 
fatale. Je ne douté pas que ce fait, ainsi interprété par Bichat, 
ne le conduisit un peu plus tard à expliquer de la meme ma¬ 
nière la mort par l’introduclion de l’air dans les veines. 

L’opinion la plus généralement admise aujourd’hui, est que 
l’air humé par les veines, et arrivé jusqu’aux cavités droites 
du cœur, dilate par sa raréfaction ces cavités d’une manière 
telle que les fonctions de l’organe restent suspendues, et a 
mort en devient une conséquence inévitable. On a dit que la 
distension des cavités droites du cœur produit un amas dans 


la circulation pulmonaire, dé là obstacle à l’hématose du sang^ 
véritable apoplexie pulmohairè et mort ; j'^e ne suis, pas de cet 
avis, car les phénomènes qu’on observe chez les malheureuses 
victimes de cet accident sont plutôt ceux de la syncope pous¬ 
sée au degré extrême, que de l’asphyxie. Ma pensée est, d a- 
près les faits observés dans ma pratique, que la mort, quand 
elle est instantanée, dépend de la suspension des fonctions du 
cœur produite par la dilatation exagérée des cavités droites de 
•cet organe ; si elle arrive un peu plus lard, ii peut y avoir 
asphyxié par le trouble produit dans lés fondions respiratoires, 
et la mort en être la conséquence ; si enfin elle a lieu à une 
époqqe un peu plus éloignée encore de l’accident, le cerveau 
peut bien en être influencé à son tour, et il peut arriver ce 
que Bichat pensait, et qu’à tort, selon nous, il regardait 
comme la cause principale de la mort. 

Après avoir touché le côté physiologique de la question, en- 
visageons-la maintenant sôUs le point de vue chirurgical qui 
est pour nous le plus important; et, pour cela^ je vais com¬ 
mencer par vous exposer les deux faits que je vous citais au 
commencement, et qui, quoique déjà lus par vous, peul- 
êire, dans les livres el dans les journaux, n’en seront pas 
moins intéressants répétés par le témoin oculaire le plus com- 
pctehl. Le premier se passa en 1828. J’âvais à Mlirpcr une 
tumeur à la partie gauche du cou de forme coiioïde ; le sujet 
était une jeune fille de vingt-quatre à vingt-cinq ans, bien 
constituée, quoique la maladie fût de nature struineuse. La tu¬ 
meur étant assez volumineuse je commençai par une incision 
cruciale à la peau, el je disséquai tout autour pour l’isoler. 

Je n’avais plus qu’à la séparer dés parties profondes, surtout 
des vaisseaux avec lesquels elle semblait avoir quelques lâches 
adhérences. Il est probable, je l’avoue franchement, qu’eii 
cherchant à la détacher de ces parties j’ai un peu trop sou¬ 
levé la veine jugulaire interne sans prendre les précautions 
■que vous ne négligerez jamais dans les opérations de celte na¬ 
ture pour prévenir un accident, que, du reste, je ne pré¬ 
voyais nullement alors; une petite ouverture fut faite par le 
couteau au vaisseau et , à l’instant même, un bruit de siffle¬ 
ment bien connu maintenant et caractéristique de l’entrée de 
l’air me frappa l’oréille ; la malade jeta un cri perçant et 
tomba comme foudroyée. Je me hâtai de comprimer la veine 
ouverte ; je crus vraiment la malade morte ; mais pour acquit 
de ma conscieiiCé, je ne tardai pas à mettre en usage tous es 
moyens que j’avais sous la main pour y porter quelque remède. 
On jeta avec force plusieurs seaux d’êau sur la figure et sur la 
poitrine de la malheureuse fille ; on lui titilla les mains, ou 
lui frotta fortement la région précordiale, etc. Après quelques 
minutes d’efforts et d’anxiété de notre part; une première ins¬ 
piration eut lieu ; le cœur recommença ses büitemehlâ, et peu 
à peu la vie revint toute enlière. Cette espèce de résurrection 
(car c’en fut une) présenta des phénomènes particuliers. On 
vit tout à coup la circulation se faire avec une rapidité et une 
force extraordinaires; le pouls donnait plus de 150 pulsations 
par minute, on ne pouvait pas les compter ; la figure devint 
rongé, injectée trop fortement ; il y eut aussi un trouble dans 
les facultés intellectuelles, car la malade prononçait des mots 
sans liaison, sans suite, ne pouvait répondre aux questions 
qu’on lui adressait. Peu de temps après, la circulation se ra¬ 
lentit, sé fit normale; l’ordre se rétablit dans les idées de la 
malade, el revint tout à fait à son état primitif. Néanmoins 
elle succomba au bout de sept ou huit jours, après être tom¬ 
bée dans un état d’affaissement, de prostration parliculièré 
dont on né put pas la tirer. L’opération avait été achevée par 
une ligature en masse du pédicule de la tumeur el des parties 
qui avaient des rapports avec elle. A l’autopsie, on trouva üii 
peu d’air dans le système artériel; 

Le second fait est bien plus récent, car il eut heu en 1837 
ou 1838. Un homme tombant dans une'chaudière remplie 
d’un liquide caustique se brûle dans plusieurs points de sou 
corps ; il avait des brûlures de différents degrés, mais celle 
du bras droit, qui était poussée presque jusqu’à la torréfac¬ 
tion. 11 n’y avait d’intacte qu’une partie de la peau du moi- 
gnoh sufisante à peine pour couvrir l’articulation si elle était 
ouverte. Je n’hésitai pas à lui proposer lâ seule féssoUrcê qui 
lui restait, la désarticulation du bras ; ü s’y refusa pendant 
quatre ou cinq jours, enfin il accepta et je m’apprêtai à l’opé¬ 
rer tout de suite dans cet amphithéâtre pendant qu’il se trou¬ 
vait encore dans des conditions assez favorables. J’avais décidé 
d’employer le procédé de Desault par le double lambeau an¬ 
térieur et postérieur. Je cutoraençai, comme il faut toujours 
faire, par le lambeau antérieur ; celui-ci acheté, je me dispo-^ 
sais à pénétrer dans l’articulation. Au moment où 1 élève sou¬ 
levait le lambeau , un sifflement s’euleodit toiit à fait sembla¬ 
ble à celui que je vous ai indiqué dans le premier fait ; le ma¬ 
lade poussa un cri et tomba immédiatement sur la chaise où 
il était assis. Je fis placer les doigts de l’aide sur la plaie pour 
comprimer les vaisseaux et j’achevai rapideméiit l’opération 
pour être plus en; mesure de porter des secours à 1 opéré. 
J’ertiployai tous tes nfoyeits que je crus convenables , mais ce 
fut en vain, le malade était mort sans ressource. 

La section cadavérique nous montra une grande quantité 
d’air dans les vaisseaux et dans le cœur. ■ . 

Ces deux, faits peuvent suffire pour l’étude physiologique 
et pathologique^de la question que nous avons brièvement 
traitée. 11 nous reste , pour achever ce sujet; à vous proposer 
sous forme aphoristique, quelques moyens thcrapeutiqucs 
âclent : c’est ce ce que nous ferons daiis 


— Là correspondiince nyanuscrile comprend une lettre de M. Bou¬ 
din , ‘médecin én chef de l’hôpita'l de Versailles, dans laquelle,! auteur 
annonce à l’Acadéniie qu’il se trouve, en ce moment à Courbevoie 
deux régiments dans lesquels sévissent à un haut degré deux maladies 
dilférenles ; le 23‘ de ligne qui n’off.e que des fièvres typhoïdes , et 
le 09® qui n’offre que des fièvres intermilteiites. Çfe dernier, avant son 
arrivée dans le département de la Seine, avait été en garnison à Stra.s- 
houre et càserné à là citadelle, qui est, un foyer marécageux Dans le 
23« la moi toalité est de 8 pour 100 , dans le 69® elle est de t. 

MU. Rayer cl ISégin sont invités à se transporter a Courbevoie et 
à exaoiiner les faits annoncés par M. Boudin. 

M. le secrétaire annonce que l’Académie vient de recevoir le pre¬ 
mier numéro du Bulletin de l’Académie royale de médecine de Bei- 

-- M. le président prévient que la séance ahiiiielle de l’Académie 
ura lien le 12 décembre; màisqiiB, vu l’exiguité dd local, 1 Académie 
e bornera à proclamer les noms des concafrents qui àurout remporté 
des prix. 

■È. Lonic donne lecture d’une lettre deM,. Aubert-Rèche, qui ré- 
jC céntre quelques assertions du rapport fait sur son travail dans la 
dernière séance. L'auteur de la leltro, après avoir remercié M. Londe 
qù’ii a porté à faire ressortir les faits capitaux de ses recher- 
tiie» , établit, par le Monile.iir et diverses autres pièces, qu’aucune de 
ses assertions n’a été offîciellrment contèstéè à la Chambre par le corn- 
mi.ssài’re du Gouvéroeinent ; mais quê ce qui à induit en erreur M. le 
rapporteur, c’est que M. le luinislre dù commerce a écrit à 1 Académie 
de.s sciences pour lui donner communication de deux cas de peste qui 
: seraient manifestés dans ui'i lararel sans qu’il s’en lût préalable-- 
nieVit développé d’autres pendant la traversée. Or, M. Aubert a produit 
deâ pièces émànées des intendances qui prouvent que M. le ministre 
été induit en erreur. ' . .... . 

]». Londe. Les pièces jointes à cette l'eltr'e.m ont eftectiverneut prou¬ 
vé que M. Sénac n’a aucunement contesté, ainsi que je l’avais avancé, 

■ -liffres deM. Aubert. J’ai confondu,ce qui a été écrit par M. le 
Iré avec ce qui à été dit à là Chambre par M. le commissaire du 
gi.iiveriiement. Quant à la leltre que vous venez d’entendre , il n’y a 
uni inconvénient à l’adresser à M- le ministre dû commerce. De sem¬ 
blables comiminicalions doivent être et seront toujours bien accueillies. 

Si M. Aubert lui-même eût adressé directement à M. le ministre du 
commerce le résultat de ses recliercbes , aü lieu dé suivre la marche 
qu’il a adoptée, les réformes qu’il proposé seraient probablement au¬ 
jourd’hui en voie d’exécution. .. I . . . , .J 

M. Pariset. La question de l’origine égyptiehne de la peste et de 
l’iililité des qharàntâine-s ne tardera pas d’èlre résolue affirmativernent. 
Depuis plii-s de liuit alis qüè le système des quarantaines a été établi 
S CDnslàntihüpIb, la peste n’y a plus repàvu, et pourtant elle Continue 
à se montier eii Egypte, qûoi qu’on y .fàsse aussi des quarantaines. Il 
en faut dôric conclure (Jiie l’Egypte est la source de celte terrible ma- 

Jf! Rochoüx. M. Bulàrd , qiii avait été chargé par le sultàn d’éta¬ 
blir dans ses élàts le système sanitaire ciirnpéen , m’a assuré qu eü 
réalité il lui avait clé impossible de rien fonder de semblable: jamais 
il n’a pu obtenir de ses g.Wes de santé l’observition rigoureuse des 
préceptes conseillés par les contagionistes. Notre système de préserva¬ 
tion a bien été décrété on Turquie ; mais il n’a jamais existé^que stlf 
le papier; Par conséquent, les faits invu<|ués par M. Pariset u ont au- 

M. Londe. Il y à tout lieu de croire, eu effet, que les quarantàiiies 
ne pniservebl dè rien ; car pendant plusieurs siècle.s, et tandis qu elles 
étaient très sévères, 1-a peste s’eàt manifestée en Europe bien plus fré¬ 
quemment qU’âvant qu’elles nè fussent établies. Et quant atlx quaran¬ 
taines fondées sûr le litloral et même dans chaque province de 1 E- 
gypto, elle.s n’empécber.t en aucune façon le développement et la pro¬ 
pagation do la peste (lâns ces contrées. , , , . , , u 

il/ Hawont, qui n’a pas assisté à la précédente séance , et cioit 
qu’il est question dans le travail de M. Aubert de snpprimet les laza¬ 
rets, parle contre cette siipi.réssion, parce que, dit-il, il a Vu la pesté 
être'communiquée par des personnes arrivant d’Orient. 

La discussion est terminée, et la ieltre de M. Aubert sera renvoyée 
à M; le ministre du commercé. , , ' 

- M. Gaultier de Claubry eà appelé à la tribune pour unelec- 
tùio ; il n'a pas apporté son manuscrit. 

— M. Guéneau de Mussy fait un rappoit, au nom de la commis¬ 
sion des remèdes secrets, sur une foule de recettes, et conclut de répons 
dre à M. le ministre du commerce qu’il n’y a pas lieu d’appliquer les 
dispositions favorables du décret du 18 août 1810. 

— U. Coltineau tait nu rapport sUr Un ira-fail de M. Bosseiet; ayant 
pour titré dénx lapporlssiir ime épidémie de gastro-entérite, qui a ré- 
Mé à Lille dans Un pfcnsiumiàt de jviines filles. Il y a eu 150 ipalades 
et l'i décès connus. Suivant M. le rapporjenr, les pièces ne sbilt ni as¬ 
sez précises, ni assez détaillées pOiir qu’on f.uisse se prononcer sur la 
cau.sè de l’éi.idémiè, La cbminissioîi iléaPmoins ne peut que donbfef- 
son approbàlion aux moyens hygiéniques proposés par l’auteur, et con¬ 
clut à ce qu’il lüi soit adressé dés rémfcici'emeiits. 

— U. Josse lit une observation relative à un fœtus double à terme. 
Celte oliservaliou intéressante e.st renvoyée à l’examen de MM. Daiiiau, 
Vnierieuve él Olliéier. (d’Ângèis). 

— U. Martinet donne lecture d’un travail sur l’hémiplégie produite 
par la maladie dés cor.doïié pérveux. Ce travail est renvoyé à une com- 
mi.siüii composée de MM. Bricbelemi, Honoré et Rochoux, 

Jli Belhomme lit un mémoire sur ce sujet : Recherches nouvelles 
d'anatomie patlndogipue sur le àerveau des aliénés atteints de pap^- 
s(ê ^nérale. L’aotënr a pour but principal d’établir cellè npinJOIF, 
vV . In 11 RA altératiO/i iDatéri^Ue (£0 


conire ce terrible ai 
une prochaine leçon. 

ACADÉMIE DB MÉDEGINB. 

Séance du 21 novembre. — Présidence de M. P. Dubois, 

La correspondance officielle comprend l’envoi à l’Académie , par M. 
lè mihislré du tbrà'nierce, d’un travàîl dé MM, Baudin èt Diïplaù, lu- 
titulé ; Etat des observations faites à Barèges. Renvoi à la commis¬ 
sion des eaux minérales. 


pour but principal d 
qu’il existe tonjoors dans la paralysie une 

rencéphaic, s’étendant de la péripliéne au ceniie. Ce travail est n 

voyé à U: 
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lïw couiinissiüiij coiiiposétî de MM. July, Johert et Jadioux. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECI.NE. 

Gazeite »iÉmc.xLE UE PAUIS , no» 43, 44, 45 et 46. (Octob. et nov.) 

RelAtm d’une épidémié d’affeckoHè pMdo membraneuses et gan- 
gréneuse qui a régné à Vhôpital des Enfants malades de Papts, 
dans le cours de l’année 1841 ; par M. A. Becquekei,. 
vnici le résumé et les conclusions de ce travail ; 

|o Pendant l’année 1841, on a observé à l’iiôpital des Enfants ma¬ 
lades de paris un nombre beaucoup plus considérable qu à 1 ordinaire 
il’affc.ctioiis psèudo membraneuses et gangréneûsèâ. _ 

O» Ces deux espèces dé maladies ont présenté les plus grands rap- 
ftoft’s cuir ëllés , en sé èufecééfanl on eif ée éwiopliquant 1 une 1 autre , 
nii encore en produisant les mêmes symptômes généraux, _ 

30 Lés trois formes nioib'ides principales ont été les angines gaü- 
oréneuses 17 cas), dont on doit rapprocher 2 f g'"*®. Pf 
branèuses très graves qui auraient prûbablément été terminées pa, l_a 
gangXfe si la vie se fût prolongée , les croups 20 cas ; les vésicatoi- 

^*^4oïfrangines gangréneuses ont, la plupart du timps , été P‘'^®t' 
déeà kiigmes pseû.fù-mèmbiancusès auxquelles elks succédé. 
Elléé oîri cWhtiaê', dans qûelqûês èas, avec des 
ou des gangrènes siégeant ^ 

cas la^ gangrène du larynx n’élait que la répétition de celle qui sié 
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geaiit déjà dans un autre point. La gangrène du pharynx s’est étendue 
quelquefois en profondeur ; dans un cas, elle a déterminé la destruc¬ 
tion des parois’,arlérielIes de la pharyngienne inférieure et une hémor¬ 
rhagie mortelle. 

La plupart des angines gangréneuses ont déterminé: 1“ une altéra¬ 
tion dii sang caractérisée par sa liquidité , 2“ et des symptômes géné¬ 
raux caractérisant un état adynamiqiie bien prononcé. 

Les apoplexies pulmonaires, et beaucoup plus rarement les hémor¬ 
rhagies intestinales, ont été la complication la plus fréquente de cette 
maladie ; la pneumonie est survenue rarement. 

Les moyens employés pour la combattre, ont été les cautérisations 
locales et les toniques généraux. 

0° Le croup e.st survenu dans 20 cas; fréquemment il a succédé à 
une angine pseudo-membraneuse ; rarement il est survenu après des 
fièvres éruptives; il a presque toujours été simple ou consécutif à l’an¬ 
gine couenneuse. Les symptômes qui l’ont annoncé ont été spéciale¬ 
ment les suivants : voix et toux enrouées , bas.ses, faibles ; dyspnée 
intense revenant quelquefois par accès; lièvre; expulsion des fau.sses 
membranes, etc. Ces croups se sont constamment terminés d’une ma¬ 
nière fatale, saut dans un cas dont le sujet du reste a succombé plus 
tard. Dans quelques cas, des symptômes nerveux sont venus lerniiner 
la scène ; la pneumonie est venue très souvent compliquer le croup. 
Les vomitifs, les purgatifs, les frictions mercurielles ont été employées 
sans succès ; 9 fois on a pratiqué la trurhéoloinie sans succès. 

6» Des vésicatoires gangrenés sont venus compliquer des maladies 
fort diverses, pour lesquelles on les avait appliqués. La rougeole a 
semblé y disposer les enfants. Cette altération a été à peu près cons¬ 
tamment précédée de fau.sses memhrai es ; l’escharre ne s’est jamais 
détachée. Les symptômes généraux des vésicatoires gangréneux con¬ 
sistaient dans un état adynamiqiie semblable à celui des angines gan¬ 
gréneuses ; quand il n’a pas produit cet état, il a déterminé an moins 
le caractère adynamique des maladies dans lesquelles était survenue 
l’altération des vésicatoires. 

Le traitement local et les moyens toniques généraux sont toujours 
restés sans succès. 

'L.v Clinique des hôpitaux des enfants , 15 octobre 1843. 


Petite fille d’un an, traitée chez ses parents ; con.slitulion robuste, 
bien nourrie, bonne santé habituelle, vaccinée. Invasion de la maladie 
le 15 octobre 1842, sans cause déteiminante. Fièvre intense accompa¬ 
gnée de vomissements fréquents. 

L’émétique est d’abord administré sans que l’état s’améliore. Ag¬ 
gravation , constipation , état soporeux , apalliie complète. Pre.^crip- 
tion : Calomel, sinapismes, compresses froides sur la tête. Aprèi le 
quatrième jour de la maladie ; décubitus dorsal , occiput fortement 
enfoncé dans l’oreiller, face rouge-pôle, pupilles dilatées, sclérotique 
d’un rouge jaune , tête brûlante au toucher , respiration lente et pro¬ 
fonde , quelquefois suspicieuse ; peau de tout le corps brûlante et sè¬ 
che , excepté aux pieds qui sont froids ; pouls dépressible, pa.s très 
fréquent; plusieurs selles vertes et liquides produites |iar l’efftdu 
calomel. Contractions convulsives des mains ; mouvements volontaires 
abolis ; aucun désir ni de manger ni de boire , quo’que la déglutition 
soit libre ; la percussion et l’aucultation de la poitrine ne fournissent 
aucun signe. Ayant reconnu dans^cet état l’encéphalite an troisième 
stade, j’eus recours aux sangsues appliquées sur les tempes. A l'in¬ 
térieur, lavement irritant, tartrate de potasse. 

Vers le soir du même jour, aggravat on de l’état du malade, mou - 
vements convulsifs des extrémités et de la face. Ayant reconnu, avec 
un confrère , que la paralysie du cerx'eau était |>rochaine, j - mis en 
usage les affusions froides, connaissant trop bien par expérience, l’in¬ 
suffisance des autres moyens connus , tels que le musc, les déiivatifs 
sur la peau , etc. Ce fut vers neuf heures du soir que l'on plaç.i l’eii- 
fant tout dé.'habillé dans une petite haignoiie, et comme je me iiosais 
surtout l’indication de produire sur le cerveau lui-même une aciiou 
irritante, je versai sur la tête et sur la nuque environ dix litres d'eau 
froide. L’eau tombiit de la hauteur d’un mètre environ , d’un enton¬ 
noir dont l’embouchure avait un demi-pouce de diamètre. 

Pendant cette opération, l'enfant ne manifeste aucune sensibilité. 

Après ces affusions, l’enfant fut placé encore tout mouillé dans un 
lit; on le coucha et on l’enveloppa dans des courerliire.s. La fièvre 
diminua, les convulsions cessèrent, et l’enfant parut dormir tranquil¬ 
lement et respirait plus facilement. 

J'rois heures après l’enfant redevint b.ûlant et les mouvements con¬ 
vulsifs de la face se reproduisirent. 

Les affusions furent renouve'ées de la même manière. Celte fuis 
l’enfant tendit la main vers la tête, comme si elle eût voulu empêcher 
la chute de l’eau. Après celte seconde o|)éraliou elle fut replacée dans 
son lit et enveloppée de nouveau de couvertures; elle dormit presque 
trois heures entières d’un sommeil tranquille, avant qu’une nouvelle 
exacerbation se pré.sentât. 

Une troisième affusion fut pratiquée. Cette fois la petite malade se 
mit à crier et à pleurer. Elle fut replacée dans son berceau toujours de 
la même manière, s’endormit promptement, et après une heure de 
sommeil environ, il se développa sur tout le corps une abondante 


transpiration qui dura deux heures. Dans cet intervalle, le pouls et la 
respiration devinrent,plus,jjéguliers. L’enfant ouvrait les yeux et indi¬ 
quait en pleurant le petit'vase qui lui servait ordinairement pour 
boire. Lorsqu’on le lui présentait, elle buvait avidement un peu de 
lait. 

L’enfant était sauvée. Quelques bains tièdes ont suffi pour confirmer 
la guérison. 

Cette observation, dit l’auteur, nous a paru intéressante, et mérite 
l’attention des piatiiiens à cause de la diflii ulté du traitement de l’en¬ 
céphalite et à cause de la nouvelle médieation quia triomphé de cette 
maladie. 

Ajoutons cependant que cette médication ne nous parait pas aussi 
nouvelle qu’à l’auteur, qu’il y a long temps que les affusions froides 
sont employées dans des cas pareils, que jrhtsieurs praticiens contem¬ 
porains, et entre autres M. Récamier,' les onit préconisées bien avant 
qu’on n’entendit parler de l’hydrolliérapie ; enfin, que si c’est là de 
l’Iiydrotliérapie, un grand nombre de médecins l’ont pratiquée sans le 
savoir. 


BËVL'B TISÊUAPEILITIQUE. 

Cas d’empoisonnemen/ par le cubébe; par M. le docteur Page. 

M. Page rapporte deux" cas d’empoisonnement par le cubèbe, ob¬ 
servés tous deux à Valparaiso, l'un par lui-même, l'autre par un mé¬ 
decin français, M. le docteur Cazentre. Dans les deux cas, les sujets 
avaient pris, le soir avant de se couclipr, 15 grammes de poudre de 
cubèbe d’un seul coup, pour se délivrer d'une gonorrhée qui datait 
déjà de loin. L’un des malades put être ramené à la santé, mais l’autre 
succomba. On trouva le piemier, environ douze heures après I inges¬ 
tion du médicament, sans connaissance, la ligure rouge et luméfiée, les 
lèvres colorées en rouge foncé, la langue s&he et brune, la bouche 
remplie d’écume. Les veines du front et des régions temporales étaii’nt 
gonflées, les yeux injectés et dirigé.s <n liant, les pupil es cnlr clées, 
la peau humide et chaude, les pieils fmids; le pools, faible > t modéré¬ 
ment plein, disparais.sart sous la pression du rlo gt; la respiration était 
faible, courte et haletante. On put réveiller le inalarle en le .-.ecouant 
fortement; il pronoi ça même qtulqiies mots incohérents, mais il le- 
tomba de suite dans le coma. 

Des vomitifs éi.ergique.-, lirent rejeb r la \ ondre avalée. On r courut 
ensuite aux pédiluves chauds et sinapisés, à l’application des venl. u 
ses aux tempes, aux sinapismes, aux frictions irritantes, pu s -nx la¬ 
vements. Mais comme les forces vitales ba's.-'aient de plus . n |ilu.s, le 
médecin se bâta de passer à l’emploi des médicaments exciiai.ts (.nn- 
moniaqne et eau-de-vie). 

Quatre heures s’étaient écoulées pendant ces diverses tiiéd cati.ins, 
et le suj‘ t paraissait p-rdu san; ressources, lorsqire M. Pa .e eut l’idée 
de mettre en cenvre l’appareil électro-magnétique, spécial-mer t .Via 
région précordiale. Cet es.sai fut couronné d'un plein succès; le pruls 
et la chaleur vitale se rétablirent, et le malade revint p. u a peu à la 

Chez te second malade, qui'avait prisse dose de cnlièbe à dix Inni- 
res du soir, et se trouvait en pleine saoté, à la gonorrhée piè-, les < ir- 
conslance.s de l’empoisonnement furent à peu près les mêmes que i liez 
le précédent. On ne put savoir ce qui s’était passé dans le courant de 
la nuit ; mais à sept heures du matin un le trouva sans connaissance, 
les yeux fermés et fixes, la pupille dilatée, la chaleur de la peau natu¬ 
relle dans tous les points du corps, les pulsations artérielles et les 
mouvements respiratoires à peines sen.-ibles et irréguliers. 

On eut de suite recours aux vomitifs, puis à l’emploi des excitants; 
mais tout fut inutile, et le sujet succomba dans l’espace de cinq 

L’autopsie fit teconnalire les paiticulardés suivantes ; l’estomac 
coolenait Oheore une petite qiianlilé de poudre de cubèbe, mais ne 
pré.seotait aucune trace d’inllainmation. La membrane muqueuse in¬ 
testinale n’ètail ni roiigie, ni Corrodée. Le foie, au contraire, la rate et 
les reins étaient g rgés d’un sang noir et. liquide. Les ponraons, le 
veiiliictile droit, et lunles 1. s veii es de la poitrine et de l'abdomeii 
étaient dans le même c,vs. Les veines du cerveau présentaient aussi la 
même disposition, mais à un nioii.die degré. {The Lancet.) 

Il est probable que b s .nccid nts développés dans ces deux cas n’é¬ 
taient point dus à l'ingestion du cubèbe, niais à une poudre étrangère 
à ce médicament et qui avait servi à le falsifier, ou peut-être encore à 
l’invasion d’une fièvre pernicieuse. 


On sait que l’un prescrit avec succès l’ingestion de petits fragments 
de glace dans les cas graves de h rnics étranglées , d’iléus, de gastrite 
et d’entérite. 

Zacutus Lnsitanus a employé, contre la colique bilieuse, l’adminis¬ 
tration de la neige à la dose du quelques cuillerées à café répétée plu¬ 
sieurs fuis par jour. 

M. Pitf.schalt a coinbaltn avanlageusemcut de fortes hémopti.sies 


par l’ingestion de morceaux de glace, et aussi par l’emploi des glacjj 
sucrées que préparent les glaciers. 

Suivant les circonstances , il convient d’adjoindre à ce moyen l’em. 
ploi des émissions sanguines ; mais l'auteur a soin dé faire observer 
que ces déplétions vasculaires sont nuisibles, si riiémoplisie est faible 
et se répète fréquemment. Au contraire , dans les cas de ce genre, on 
retire d’heureux résultats des applications de vessies remplies de glace 
ou des lotions froides pratiquées sur le thorax. 

A l’intérieur, on doit donner du nitre, du sulfate de sonde avec de 
petites doses d’opium. {Hufeland’s Journal.) 

Uniment vermifuge. 

Pr. Huile de ricin, 32 grammes. 

Huile d’absinthe, 15 

Huile de tanaisie, 15 

Teinture éthérée de bourgeons de fou¬ 
gère du docteur Peschier, 20 gouttes. 

M. S. A. 

On emploie ce Uniment en frictions sur la surface de l’abdomen, et 
on peut même, dans un cas urgent, le rendre plus actif en faisant ma¬ 
cérer un peu d’ail pilé dans l’huile de tanaisie. 

Ce médicament, doué d’une véritable énergie , peut offrir une pré¬ 
cieuse ressource au praticien lorsqu’il s'agit d’administrer des vermi¬ 
fuges à de jeunes enfants indociles et qui se refusent absolument à 
l’ai'plicaliou de ces remèdes par quelque autre voie que ce soit. 

{Journal de médecine.) 


NOUVELLES. 

Académie des sciences, 20 novembre.— La dernière séance de l’A¬ 
cadémie des sciences a été consacrée à des objets étrangers aux sciea- 
ce.< médicales. 

Dans celte séance, M. Victor Mauvais a été nommé membre de l’A¬ 
cadémie, section d’A.stronomie, en remplacement de M. Bouvart. 

— La nouvelle salle de dissection a été ouverte, lundi dernier, à 
MM. les étudiants en médecine. C’e.st à la sollicitude éclairée de M. le 
diri'cletir ne l’Ecole que nos jeunes gens doivent de pouvoir désormais 
éindier ranainmie dans une salie où la lumière et l’air pénètrent et se 
di.stiibiient d’une manière convenable. Soixante élèves au moins pen- 
veiil s’y l'vrer aux travaux anatomiques. Plus heureux que leurs pré¬ 
décesseurs, les étudiants d’aujourd'hui pourront acquérir les connais- 
sat:ces de leur étal sans s’exposer à contracter des maladies sérieuses, 
telles que rhumatismes, etc. L’installation du nouvel amphithéâtre est 
donc un événement doublement heureux pour MM. les élèves; et M. 
Caiivière a, dans cette occasion, acquis un titre de plus à leur recon¬ 
naissance. {La Clinique de Marseille.) 


r: 1° Une position médicale, 3500 habitants (Ardennes); 
2» Une autre, 1200 habitants (Aisne); 

3» Une autre, 1200 habitants (Eure). 

4° Une Clientèle médicale ( Eure - et - Loir} : produit, 
8000 francs; 

5“ Une autre (Marne): produit, 6000 fr. ; 

6° Une autre (Eure): produit, 5 à 6000 fr. ; 

7“ Une autre (Oise) : produit, 4000 fr. ; 

S» Une autre (Loiret) : produit, 5 à 6000 fr. ; 

9“ Une autre (Seine-el-Oise) : produit, 4000 fr. ; 

10“ Une autre (Seinc-et-Marne): produit, 6000 fr. ; 

) 1“ Une autre (Eure-et-Loir) : produit, 4 à 5000 fr. 

12“ Une Maison de Santé à Paris (!« arrondissement) ; 
13" Une Maison d’accouchements à Paris (l'r arron;!.); 
14" Une Pharmacie à Paris: vente, 9 à 10,000 fr. ; 

15" Une autre à Paris : vente, 12,000 fr. ; 

16" Une autre (Puy-de-Dôme), ville de 36,000 habitants; 
17" Une autre (Oise), 1400 habitants; 

18" Une autre (Nièvre), 3000 habitants; 

19" Une autre (Seine-et-Oise), 14,000 habitants; 

20" Une autre (Indre-et-Loire), 25,000 habitants; 

21" Un cabinet de dentiste (Lyon) : prix, 12,000 fr. 

{Ecrire franco.) 


M. Béchaid (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 
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PARIS, 24 NOVEMBRE 1843. 

Mjiberté de discussion. 

PROCÈS INTENTÉ PAR M. JULES GUÉRIN CONTRE 
mm. MALGAIGNE ETTIDAL (de CASSIS). 

Aujourd’hui vendredi, l’audience a été reprise à deux heures 
et demie. 

L’affluence est encore plus nombreuse que les jours prece¬ 
dents. On voit derrière les juges quelques magistrats, parmi 
lesquels on distingue M. Isambert, conseiller à la Cour de 
cassation. 

La parole est aux défenseurs des prévenus pour la réplique. 

MM'* Bethmont, Plocque et Jules Favre prennent succes¬ 
sivement la parole. 

M. Malgaigne, après eux, termine sa défense par une allo- 
ention ferme et vigoureuse. 

Il est impossible de rendre l’immense effet produit par ces 
quatre plaidoiries. 

M. le président déclare que les débats sont clos, et renvoie 
le prononcé du jugement à mardi prochain à deux heures. 


Adhésions à la déclaration de principes < 
de discussion. 


ti faveur de la liberté 


(onzième liste.) 

Société médicale de La Rochelle. 

La Rochelle, 4 novembre. 

A Monsieur le secrétaire de la Société de Chirurgie. 

Monsieur, 

La déclaration de principes relative à la libellé de discussion en 
matière scientifique que vous nous aviez adressée au nom de la Société 
de Chirurgie, parait à la Société médicale de La Rochelle contenir des 
principes si incoiitestiibles qu’elle est étonnée qu’ils aient pu être mis 
en question. Elle proclame y adhérer pleinement et entièrement. 

R. Casimir, président ; Sauvé, secrétaire ; Vanderbach, vice-prési¬ 
dent ; C. D’orbigny père, archiviste ; Godeber ; Vivielle ; L. Gau¬ 
din ; Drouiiieau ; Deletant ; Mallet ; Brossard ; Bailluet ; Curmu- 
rais ; Meyer; Hubert; Ed. Romieux fils. 

Société d’Agriculture , Sciences et Belles-Lettres de Rochefort. 

Rochefort, le 5 novembre. 

■Monsieur, 

La Société, dans sa séance du 25 octobre 1843 , sans s’occuper des 
questions particulières qui ont provoqué la déclaration de principes 
exprimée dans votre circulaire du i9 octobre 1843, a adhéré complè¬ 
tement à ces principes qui lui ont paru d’une évidence incontestable. 

Le secrétaire , Le président de la Société, 

Magné. Lefèvre. 

Paris, 23 novembre 1843. 

. Mon cher confrère, 

Malgré l’inutilité de mon nom dans une protestation aussi grave et 
aussi universelle que celle qui surgit aujourd’hui en faveur de l’un de 
nos droits imprescriptibles , de la liberté de discussion audacieuse¬ 
ment mise en cause a cette heure à la 6° Chambre du tribunal civil 
de Paris, je m’empresse, à mon retour de la campagne, de venir 
demander place pour m’inscrire au grand jour en faveur d’une sainte 
cause 1 

Vous ne me la refuserez pas par la maxime tardé venientibus ., 

car '— et vous avez bien voulu me faire l’honneur de le dire naguère 
encore dans ce Journal — je ne suis pas ordinairement le dernier à me 
lever quand il s’agit de faire rempart de ma plume ou de mon corps à 
la justice ou à la liberté menacée. 

Recevez, etc. La Corbière, d.-m.-p. 

— M. Reboiil, D.-M.-p. à Neuve-Lyre , nous prie de faire son adhé¬ 
sion pleine et entière à la Déclaration des médecins. 


enfant de deux ans qui a été victime de la plus fâcheuse des 
méprises. 

Cet enfant portait, dans la profondeur des sillons graisseux 
que forme la peau des cuisses, de petites excoriations du der¬ 
me, que l’on désigne sous le nom de gerçures. La mère avait 
pour habitude de laver avec smn ces parties, et de les sau¬ 
poudrer avec le lycopode. Un jour elle se trompa, et prit 
dans le lieu qui renfermait la poudre de lycopode, une pou¬ 
dre à peu près semblable, jaunâtre comme elle, mais dure au 
toucher : c’éiait du sublimé corrosif impur, ainsi qu’il fut dé- 
monlré par l’analyse. Elle se servit de celte substance comme 
elle eût fait avec ïa poudre de lycopode, et saupoudra la peau 
qui forme le pli de l’aine droite, la face interne du scrotum 
et la partie supérieure de la cuisse de ce côlé. 

Aussitôt l’enfant s’agite en poussant des cris. En vingt mi¬ 
nutes, une escharre brune, de 4 centimètres carrés, se forme 
dans le pli de l’aine, la partie interne et supérieure de la cuisse 
et la portion correspondante du scrotum. Un liseré rouge et 
un gonflement uniforme, demi-transparent, large de 2 centi¬ 
mètres, semblable à une zone d’urticaire, la séparent des par¬ 
ties restées saines. Les bourses devinrent immédiatement très 
volnmineuses cl comme demi-transparentes; elles étaient d’un 
rouge livide avec tension considérable de la peau. 

Je fis aussitôt donner un bain d’une heure, dans le but de 
calmer les premières souffrances de l’enfant et de favoriser la 
dissolution des molécules de sublimé dont la combinaison 
n’aurait pas encore eu lieu. L’opération fut répétée trois fois à 
douze heures d’intervalle. 

Je décidai les parents à envoyer leur enfant à l’hôpital. 11 
fut admis, trente-six heures après l’accident, dans le service 
de M. Trousseau. 

L’escharre était noire et sèche au milieu, un peu plus hu¬ 
mide vers la circonférence. Là elle se trouvait recouverte par 
plusieurs phlyciène.s remplies de sérosité purulente. Un cer¬ 
cle rougeâtre, dû au travail d’élimination, élait parfaitement 
dessiné. L’auréole d’urtication avait disparu. Les bourses con¬ 
servaient leur couleur, leur volume et leur tension extraordi- 
naires. " ^ « 

L’enfant conservait une sérénité parfaite, sans réaction fé¬ 
brile ni troubles gastriques. Un peu d’agitation s’était mon¬ 
trée dans la première nuit qui suivit l’accident. 

Au bout de trois jours l’escharre commença à se détacher 
vers le scrotum ; toutefois ce ne fut qu’au sixième que l’on 
put constater la présence de pus sur les pièces de l’appareil. 
Le scrotum , entièrement dégonflé , conservait une rougeur 


HOPITAL NECKER. — M. TROUSSEAU. 

Cautérisation des téguments par le sublimé. Absorption. Sali¬ 
vation mercurielle. Mort. (Observation par le D' BOUCHUT, 
interne, lauréat des hôpitaux et de la Faculté.) 

Je vais rapporter avec quelques détails l’bisioire d’un jeune 


assez vive. ..... j 

On appliqua sur celte escharre des compresses imbibées üe 
liquides émollients, puis des compresses trempées dans une 
décoction de quinquina, et enfin des cataplasmes émollients. 

Lorsque l’enfant succomba, il n’y avait que le tiers inférieur 
de la portion mortifiée qui fût détachée. 

Le soir du deuxième jour qui suivit l’accident, les gencives 
devinrent douloureuses, autant qu’on en put juger par les si¬ 
gnes de l’enfant. Elles étaient fortement gonflées, rouges et 
recouvertes d’une petite pellicule blanche fort mince. La lan¬ 
gue, revêtue d’un enduit muqueux épais, présentait de cha¬ 
que côté, sur son bord, une petite tache blanche semblable 
aux précédentes. L’haleine élait fétide, et les glandes sous- 
maxillaires douloureuses. 

Toute la muqueuse buccale participa rapidement à ces dés¬ 
ordres. Au sixième jour elle élait envahie de toutes parts. Le 
gonflement s’éiait propagé des gencives à la muqueuse de a 
voûte palatine et à celle qui recouvre la face interne de la 
joue. _ ,1. 

Des escharres grisâtres s’étaient formées, 1 une sur la levre 
inférieure, et s’étendait à la partie correspondante de la gen¬ 
cive, les autres de chaque côlé du botd alvéolaire supérieur, 
au niveau des dents molaires; elles s’étendaient à la face in¬ 
terne de la joue qui, en ce point, présenta une induration con¬ 
sidérable du tissu cellulaire avec rougeur de la peau et immi¬ 
nence de sphacèle. D’autres escharres existaient aussi sur les 
cotés de la langue, près de sa face inférieure. 

Chaque escharre élait formée par une pellicule blanchâtre, 
comme pultacée, au-dessous de laquelle les chairs étaient fon¬ 
gueuses et saignantes. 

Nous vîmes s’accomplir ensuite le sphacèle des gencives, la 
dénudation du rebord des os maxillaires et la chute de plu¬ 
sieurs des dents incisives inférieures. L’haleine était d une fé¬ 
tidité repoussante. La salivation était peu considérable et dif¬ 
ficile à constater chez cet enfant, qui avalait sans cesse les pro¬ 
duits de cette sécrétion. On cautérisa d’abord la muqueuse 
avec la poudre d’alun, puis avec l’acide chlorhydrique affaibli, 
et l’on porta enfin sur leàescharres un pinceau chargé d’acide 
nitrique. j 

Aucun de ces moyens4e parut modifier et entraver la mar¬ 
che des accidents. 

A plusieurs reprises il s’effectua, par les surfaces ulcérées 
au-dessous des escharres de la muqueuse buccale, des hémor¬ 
rhagies considérables. Une partie du sang élait avalée, l’autre 
rejetée au-dehors avec quelques débris de muqueuse spha- 


Le treizième jour il parut sur la face et sur le nez un grand 

jiombre de pustules remplies de pus et entourées d’un petit 
cercle rougeâtre. 

La mort eu lieu au quinzième jour. 

Pendant toute la duree de la maladie il n’y eut pas de dé¬ 
sordres gastriques, pas de diarrhée ni de vomissements. Le 
lendemain de la première hémorrhagie buccale il y eut un 
vomissement de matière noire formée par le sang ingéré et 
transformé. Le surlendemain il y eut une selle noire, circons¬ 
tance qui s’explique de la même manière. 

La fièvre, nulle pendant les premiers jours, s’établit vers la 
fin du premier septénaire, et ne cessa plus qu’avec la vie. 

L’enfant conserva jusqu’à la veille de la mort son aménité 
ordinaire, puis il tomba dans la prostration. Le fades s’altéra 
presque tout à coup, devint terne et grisâtre, les chairs per¬ 
dirent toute fermeté. Il s’établit enfin un peu de toux et une 
fréquence considérable de respiration avec dyspnée légère et 
râle trachéal. Ce fut la dernière salivation de cet organisme 
terrassé par l’infection mercurielle. ... 

Autopsie. — Nous avons pu constater la dénudation du 
bord alvéolaire et de la voûte palatine. 

La muqueuse, énormément tuméfiée, avait pris une cou¬ 
leur verdâtre. Au-dessous des escharres des joues et des lè¬ 
vres, les chairs étaient inégales, fongueuses, semées de points 
rouges, qui exahalaient encore un peu de sang. 

La glande parotide n’était point gonflée. La glande sous- 
maxillaire, assez volumineuse et molle, restait fort pâle. 

L’estomac renfermait une notable quantité de sang conver¬ 
tie en bouillie noirâtre. Les tuniques, pâles, n’offraient aucune 
altération. La muqueuse était dans un état d’intégrité parfaite. 

Dans l’inlesiin, mêmes matières noires ; aucune autre alté¬ 
ration. „ . , 

L’escharre de la cuisse, d’un vert noirâtre, molle, infecte, 
était encore adhérente aux parties profondes. Elle était un 
peu détachée à la circonférence ; elle avait un centimètre de 
profondeur ; elle comprenait toute la couche graisseuse, énor¬ 
me chez un enfant, et s’étendait jusqu’aux muscles et à l’épme 
du pubis, qui était mise à nu et parfaitement respectée. 

Léger engouement du bord postérieur des poumons. On 
trouve, en arrière du lobe supérieur du poumon droit, un 
seul petit noyau de pneumonie lobulaire au deuxième degré. 

— Les circonstances les plus importantes de celte obser¬ 
vation sont relatives à l’âge du malade, au mode d’absorption 
du mercure et aux phénomènes qui ont suivi celte absorption. 
Elles nous fourniront le sujet de quelques remarques intéres¬ 
santes pour la pathologie en général, et principalement pour 
la pathologie de la première enfance. 

Tout le monde sait combien il est rare d’observer chez les 
enfants, à la suite de l’administration du mercure, le gonfle¬ 
ment des gencives , le gonflement des glandes salivaires et les 
autres accidents hydrargyriques. On sait encore que les très 
jeunes enfants sont plus réfractaires à l’action physiologique 
du mercure que les enfants plus âgés ; en un mot, qu il existe 
dans l’âge des sujets une condition d’opportunité pour le dé¬ 
veloppement des accidents mercuriels. 

Ces propositions, que connaissent tous ceux qui ont étudié 
les affections de l’enfance et que personne ne peut songer à 
contredire, sont cependant inexactes dès qu’on les énonce 
d’une manière trop absolue. 

Ainsi les accidents hydrargyriques sont rares chez les en¬ 
fants, mais leur développement est possible. J’en apporte ici 
la preuve et pourrais en ajouter une autre dont le sujet est 
encore sous nos yeux dans la clinique de M. le professeur 
Trousseau. .... , 

C’est un enfant affecté d’une laryngite chronique, pour la¬ 
quelle on prescrivit l’usage des pastilles de calomel etles fric- 
__ ...oi;.. ervir «mis Ips aissfilles avec l’onauent nanolilain. 


lions malin et soir sous les aisselles avec l’onguent napolitain. 
Quinze jours après le gonflement des gencives élait assez con¬ 
sidérable pour forcer à interrompre la médication. Ces acci¬ 
dents, qui n’eurent aucune suite, disparurent en peu de jours. 

Il est donc certain que les enfants comme les adultes sont 
susceptibles d’éprouver des dommages sous l’influence de l’ad¬ 
ministration des mercuriaux. Ici on les observe chez un enfant 
dont la peau se trouve profondément cautérisée par le deuto- 
chlorure de mercure , et cela n’a rien d’extraordinaire ; là, 
c’est chez un jeune enfant auquel ce médicament était admi¬ 
nistré avec la sagesse et la prudence convenables; ailleurs ce 
sera, comme nous l’avons vu, chez un nourrissondont la mère, 

était soumise à un traitement bydrargyrique. 

Resterait à déterminer la susceptibilité relative de 1 enfant 
et de l’adulte. La rareté de l’intoxication mercurielle chez les 
premiers, sa fréquence chez les autres, suffisent, je croîs, 
pour juger la question. On peut, d’après ce seul fait, soutenir 
que l’adulte se trouve dans des conditions plus favorables aux 
développements des accidents dont nous venons de parler. 

Au moment de l’apparition des premiers symptômes hydrar¬ 
gyriques, il n’y avait pas le moindre doute possible à elever 
sur leur origine ; ils étaient la conséquence de l’absorption du 
deulo-chlorure de mercure. Cependant la peau était en quel¬ 
que sorte tannée; une escharre s’était produite, qui avait s^ 
paré d’avec les parties vivantes les tissus combinés avec la sub- 
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Stance mercurielle. L’on pouvait penser que les vaisseaux ab¬ 
sorbants fermés par la cautérisation, apporteraient un obstacle 
à rintroduclion du mercure dans l’économie. 

Ces prévisions ont été détruites. L’escharre très profonde, 
formée par la combinaison intime des tissus avec le sublimé, 
devint une source inépuisable dans laquelle aspiraient sans re¬ 
lâche les vaisseaux voisins. C’est â cette circonstancè qu’il fàüt 
attribuer les épouvantables désordres de la bouche que rien 
ne put maîtriser» Les topiques ap])liqués .sur les parties ma¬ 
lades devehaierit inutiles, dès l’instant que l’i'nïprégnation mer¬ 
curielle continuait à s’y faire et entretenait le mal que l’on 
se proposait de combattre. 

Ce phénomène d’absorption à travers une escharfe n’est 
pas sans analogue. Jadis les chirurgiens se servaient de pâtes 
arsénicales comme d’un caustique utile ; ils ont été obligés 
d’y renoncer a cause des accirlenis d’empoisonnement qui se 
sont développés dans plusieurs circonstances. L’absorption 
s'opérait non seulement sur les plaies et les mu(|ueuses, mais 
encore sur la peau saine et recouverte de son épiderme. 

Il ne faut pas, après l’exposition des circonstances qui pré¬ 
cèdent , s’étonner de la gravité des accidents hydrarg} tiques 
développés chez notre malade. L’Intoxication mercurielle a été 
comp’è.e. 

L’enfant présenta successivement la stomatite avec forma¬ 
tion d’escharres gangréneuses sur les gencives et les joues, le 
développement de pustules sur la peau , ta diffluence du sang 
ét la jet dance aux hémorrhagies. Il tomba enfin dans le ma¬ 
rasme et succomba. 

L’absortion s’effectua très rapidement. Les accidents paru¬ 
rent deux jours après l’apidication du sublimé sur la peau, et 
débutèrent par le gonflement des gencives. Ces parties furent 
bientôt recouvertes d’une pellicule blanchâtre ; l’haleine de¬ 
vint fétide ; les ganglions sous-maxillaires augmentèrent de 
volume. Alors seulement commença une salivation dont on ne 
peut apprécier l’allondance à cause de, la position dorsale de 
î’enfant. 

Le gonflement inflammatoire augmenta rapidement et fut 
pre.squ'e aussitôt remplacé par le sphacèle ; des escharres s’é¬ 
tablirent çà et là sur le bord alvéolaire et amenèrent la dénu¬ 
dation des os. Les dents, libres dans leurs alvéoles, tombaient 
sans effort. 

Ü’autres escharres parurent sur la surface interne des lè¬ 
vres et des joues, il se forma dans les points correspondants 
au milieu du tissu cellulaire des noyaux inflammatoires éten¬ 
dus à toute i’éjjaisseur de la paroi buccale. Ces noyaux se tra¬ 
duisaient à l’extérieur par le gonflement, la rougeur et la sen¬ 
sibilité de la peau. Comme on le voit, la gangrène de la bou¬ 
ché était imminente : elle aurait infailliblement eu lieu si la 
mort tic fut venue mettre un terme à la désorganisation. 

On vit eu môme temps paraître sur la peau du front et du 
nez un assez grand nombre de taches rougeâtres, cuivrées, 
qui en vingt-quatre heurt s se transformèrent en pustules sail¬ 
lantes, coniques, dont le centre, devènu grisâtre, était rempli 
de piis bien (ié. 

Il faut aussi rapporter à l’intoxication mercurielle la dispo¬ 
sition hémorrhagique où s’est trouvé l’enfant pendant plu- 
siètii’s jours. Au moment de la chute des escharres de la mu¬ 
queuse buccale, lè sang coulait avec abondance, ce qui n’au¬ 
rait probablement pas eu lieu sans la diltiüence considérable 
de ce liquide; 

Avec ce dernier phénomène, constatons une particularité 
relative aux transformations du sang dans l’estoniac ; cela peut 
être Utile dans les maladies de cet organe. 

L’enfant avalait une assez grande quantité de sang; il le 
vomissait peu d’heures après sous forme de grumeaux noirâ¬ 
tres,.terreux et semblables aux grumeaux du vomissement noir 
des personnes affectées de carcinome stomacal. Les selles 
avaient également une couleur noirâtre due à la même modifi¬ 
cation du sang opérée par les acides de l’estomac et des in¬ 
testins. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Velpeaü. 

Tumeur, rare dit genou. Difficulté du diagnostic. Amputation 
du genou. Examen de la pièce pathologique. 

Iluart Charles Edouard, âgé de vingt-neuf ans, couché au 
numéro 1", exerçant la profession de cuisinier, se présenta à 
la Charité vers le mois de septembre; il s’ennuya de l’hôpital, 
demanda à sortir en promettant de revenir pour se soumettre 
à l’opération que âl. Velpeau lui avait déclaré être indispen¬ 
sable. Cét homme est d’une constitution a.ssez bonne ; il dit 
n’avoir jamais fait de maladie grave ; il porte une tumeur au 
genou droit, dont il a commencé à souffrir il y a douze ans, 
dit-il, mais il paraît que depuis six ans surtout les douleurs 
ont acquis plus d’intensité. Il a été déjà traité dans un des 
hôpitaux de Paris, et, chose a.'^sez remarquable , c’est pour 
une maladie de la hanche qu’on l’a soumis à des médications 
assez énergiques, puisqu’il porte les traces de six ou huit 
cautères appliqués autour de celte région. Cependant alors 
comme aujourd’hui il souffrait du genou , seulement comme 
la tumeur dans ce lieu n’existait pas, l’étonnement que doit 
causer un pareil traitement ces.se puisqu’on sait cjue dans la 
coxalgie les malades accusent la souffrance au genou, bien que 
le .siège du mal soit dans l’articulation coxo fémorale. La tu¬ 
meur actuelle n’étant pas encore appréciable , on comprend 
comment on a pu croire à une affection de la hanche. En 
sortant de cet hôpital, il a subi un traitement qui n’a eu au¬ 
cun ré.sultat. 

Aujourd’hui ce malade se présente à notre examen avec 
une douleur vive dans le genou , vive surtout à la pression ; 
il a ressenti des élancements à diverses époques. La tumeur 
qu’on aperçoit à la partie intérne, au-dessous du condyle in¬ 
terne du fémur est bosselée , elle fait, à proprement parler, 


partie du genou ; sa base est large, mal circonscrite : si on la 
presse dans divers points on reconnaît qu’elle est dure dans 
certaines de ces parties et molle dans d’autres ; de plus, et 
c’est là un caractère qui mérite la plus grande attention , si 
on louche cette tumeur superficiellement, on ne voit pas 
qu’elle soit le siège de battements ; mais si l’on place le doigt 
sur elle et qu’on l’y laisse terig-terùps oiï ne manque pas alors 
de distinguer un mouvement d’expansion, de véritables pul¬ 
sations, enfin on y aperçoit un bruit de souffle. 

De quelle nature est celte tumeur? C’est une question qu’il 
n’est pas facile de résoudre , si ce n’est peut-être en passant 
en revue toutes celles qui peuvent se présenter dans ce lieu 
et avec ces caractères. 

On observe dans le point où elle est placée des tumeurs 
tuberculeuses, purulentes, des kystes, des anévrisiues et des 
cancers. 

Les tumeurs tuberculeuses ne sont pas rares sans doute, 
mais le plus communément elles sont indolentes, et d’ailleurs 
elles surviennent chez les sujets lymphatiques : rien n’indique 
chez cet homme l’existence de cet état. La tumeur n’est évi¬ 
demment pas des deux espèces suivantes. Il reste à opter 
entre un anévrisme et une tunieur cancéreuse. Si elle ne 
présentait pas de pulsations , qu’on ne perçût rien par l’aus¬ 
cultation, qu’on ne sentît rien avec la maiii, le diagnostic se¬ 
rait promptement éclairci ; mais, nous l’avons dit, il y a des 
battements, il y a du souffle même et, bien plus, quand on 
comprime l’artère fémorale ces battements cessent. 

Ne se trouve-t-on pas alors pressé de conclure que la lif- 
meur est un anévrisme , surtout en réfléchissant qu’il est un 
caractère assez important qui vient en aide à ce diagnostic , 
à savoir : que. les tumeurs cancéreuse.s ont en général une 
marche plus rapide ; cependant on aurait tort de décider d’a¬ 
près ces faits qu’il s’agit d’une tumeur anévrismale , car il y 
a des tumeurs qu’on a vu présenter tous les mêmes caractères 
que celles-ci, et cependant ce n’étaient point des anévrismes. 

Il y a une douzaine d’années, M. Velpeau a vu une tumeur 
dans les régions parotidienne et sous-maxijiaire , offrant tous 
les symptômes caractéristiques d’un abcès; elle était fluctuante, 
et rougeâtre ; il se décida à l’ouvrir. Au moment où lenaril le 
bistouri d’une main il embra.ssait la tumeur de l’autre, il sentit 
avec celle dernière des baiiemenls tellement disiincis qu’il 
n’osa plus enfoncer l’instrument, effrayé des conséquences 
que pouvait avoir l’ouverture d’un anévrisme de cette ré¬ 
gion. Il fut cependant constaté qu’il ne s’agissait d’autre chose 
que d’une tumeur encéphaloïdc avec quelques points ramollis. 
Comment expliquer les battements dont cette masse était le . 
siège ? Par le lieu même où elle siégeait, située qu’elle était 
sur les carotides et soutenue dans divers points par lés os, 
les pulsations de ces artères la soulevaient et lui donnaient 
l’apparence qui fil croire à une erreur de diagnostic. 

M. Velpeau a vu encore , il y a quatre ou cinq ans, avec 
M. Bréon, un jeune homme traité pour un abcès par conges¬ 
tion ; après avoir temporisé, il fut décidé que SL Velpeàù en 
ferait l’ouverture. Le jour fut pris, tout fut préparé, mais 
avant de procéder à l’opération il plaça l’oreille sur la lümeur 
et il entendit le bruit de forge très prononcé ; il fit part de 
cette découverte au médecin ordinaire, et résolut de iie faire 
qu’une ouverture fort petite ; le sang sortit par jets. Le ma¬ 
lade mourut au bout de quelques mois, et on trouva à l’au¬ 
topsie une masse collo’ide avec quelques points ramollis. 

De la connaissance de ces faits on est porté à conclure qu’il 
ne suffit pas qu’une tumeur soit le siège de battements, pour 
qu’on doive nécessairement la regarder comme anévrismale. 
Dans le cas qui nous occupe, par exemple, on ne peut choisir 
qu’entre ces deux sortes de lésions, un cancer ou un anévris¬ 
me. El de quelle importance n’est-il pas que là question soit 
résolue si nous arrivons à parler de la thérapeutique. La tu¬ 
meur est-elle un anévrisme? c’est à la ligature qu’il faut recou¬ 
rir. Est-ce un cancer? C’est l’amputation qu’il faut pratiquer. 
C’est-à-dire que dans un cas on devra faire une opération qui, 
bien que grave, laissera au malade son membre dans toute 
son intégrité, et que, dans l’autre, on rië devra pas balancer 
à amputer la cuisse. La certitude du diagnostic est donc ici ce 
dont on doit se préoccuper le plus ; car s’il est des circonstan¬ 
ces où, dans l’impossibilité où l’on est d’arriver à celte certitu¬ 
de, il est permis de mettre en œuvre un traitement qui con¬ 
viendra, que ce soit l’une ou l’autre dès afféctions entre lesquel¬ 
les on hésite, il n’en est pas de même dans le cas actuel ou l’un 
des iraiteraenls sera certainement le seul efficace. 

Qu’on connaisse, en effet, ce que la science possède de cas 
analogues. Il y a dans le Répertoire d’anatomie et de chirur¬ 
gie, l’observation d’un fait tout semblable à celui dont nous 
parlons, dans lequel M. Lallemand pratiqua la ligature qui fut 
suivie, dit-on, de succès. Mais Dupuytren la fit aussi pour une 
tumeur pareille; elle diminua d’abord, puis reprit son volu¬ 
me; il fallut amputer. M. Velpeau, appelé près d’une dame 
pour une tumeur sur le condyle externe du fémur, lia la cru¬ 
rale dans la pensée d’un anévrisme des os; l’opération en elle- 
même réussit parfaitement ; la maladie diminua. Mais au bout 
de six mois, il fallut faire l’amputation ; la tumeur continuait 
à prendre de l’accroissement. Un autre fait du même genre 
fut encore observé par M. Velpeau, il y a quatre ou cinq ans. 
Une jeune fille de dix-neuf ans portait une tumeur sur le tra¬ 
jet de la tête du péroné. Une ponction ayant été pratiquée, le 
sang s’élança par jels^ et l’on crut à un anévrisme des os. On 
fit l’amputation ; la malade guérit. Il s’aghssait d’une masse 
cancéreuse. 

Il n’y a donc guère, parmi les faits que nous venons de ci¬ 
ter, et qni se rapprochent du cas qui nous occupe, que celui 
dé M. Lallemand dans lequel la ligature paraisse avoir amené la 
guérison de la malapie ; mais comme l’observation en a été 
publiée peu de temps après l’opération , il serait fort possible 
qu’il fut arrivé ce que nous avons vu survenir chez la malade 
de M. Velpeau, c’est-à-dire, que la maladie ait diminué d’a¬ 
bord pour reparaître ensuite. 


D’autres chirurgiens, parmi lesquels il faut ranger Scarpa, 
Pearson, Boyer, M. Roux, ont cité des cas analogues. 

Or, dans des affections de celte espèce, du moment où il y 
a autre chose qu’un anévrisme, il est évident que la ligature 
devra être insiffisante, et ne mettra pas le malade à l’abri de 
l’amputation. En la pratiquant, c’est donc l’exposer à deux 
opérations très graves, dont la première aura été presque cer¬ 
tainement inutile. 

Ces considérations acquièrent une haute valeur, si l’on exa¬ 
mine le mal avec l'allention scrupuleuse qu’il mérite. On voit 
que bien qu’il y ait des pulsations dans ta tumeur, elles n’oc¬ 
cupent qu’une certaine portion de sa masse ; que de plus, elles 
sont assez peu marquées pour passer complètement inaper¬ 
çues si l’attention n’est pas fortement attirée sur elles. De plus, 
il y a de la douleur; le màladè nous a dit avoir éprouvé des 
élancements ; enfin, la dureté dos bords et les caractères pré¬ 
cédents portent M. Velpeau à penser qu’il s'agit d’une tumeur 
cancéreuse de nature colloïde ou cérébriforme. 

Quant aux pulsations dont cette masse est le siège , dit-il, 
l’explication n’en est pas très facile à donner, et celles que 
nous hasarderons ne satisfera peut-être pas complètement. 
Nous pensons que quelques-unes de ces tumeurs sont le siège 
de battements, parce que les artères qui passent déCrière ou 
les traversent, trouvant d’un côté un point d’appui sur les os, 
et de Tau re des parties molles dans la portion dégénérée, tout 
le mouvement dont sont agités ces vaisseaux se communique à 
quelques parties de la tumeur, plus susceptibles que les os, ou 
les portions dures de la masse, d’être soulevées par lui. Le 
mouvement circulatoire des capillaires peut aussi ne pas être 
étranger aux pulsations et au souffle que Ton perçoit dans les 
tumeurs qui ne sont point anévrismales. Qui ne sait que cer¬ 
tains ulcères irrités présentent dès battements et la sortie du 
sang par jets. 

La tumeur occupe spécialement le condyle interne, et puis¬ 
que l’amputation du membre est la seule re.ssource que peut 
offrir la chirurgie au malade, on pourrait songer peut-être à 
la désarticulation ; mais deux raisons doivent faire repousser 
cette idée. D’abord , il y a lieu de craindre un pn longement 
de la tumeur dans le jarret ; et ensuite, i| est de règle, toutes 
les fois qu’il s’agit d’une tumeur de mauvaise naturcj de celles 
que nous appelons malignes, de ne point amputer dans son 
voisinage. Nous pouvons ajouter encore que la désarticulation 
n’offre pas, quant au résultat de l’opération en elle-même, de 
chances plus favorables que l’amputation de la cuisse, et que 
par conséquent, puisque celle-ci réunit d’ailleurs d’autres 
avantages, c’est à celle, opération que nous devons nons 
arrêter. 

Le malade est dans des conditions favorables ; U a été çxa- 
miné avec soiii ; il n’a pas de lésions organiques, pas de tuber¬ 
cules, pas de ganglions engorgés dans Taine, La seule circon¬ 
stance fâcheuse, c’est que les raisons qi i onl fait appliquer 
les cautères h la hanche doivent faire craindre qu’il n’y ait dans 
cette région quelqu’autre racine du mal ; cependant cet hom¬ 
me affirme n’avoir jamais, même alors, souffert que du genou, 

L’ampuiàtion a été pratiquée immédiatement par la métho¬ 
de circulaire. 

La tumeur était, en effet, de nature cancéreuse. Elle se 
présentait sous la forme d’une bosse en dehors et dans le jar¬ 
ret. Le fémur, scié dans sa longueur, était parfaitement sain. 
Un prolongement de la tumeur semble appartenir à la capsule. 
A la partie externe du fémur se voit aussi une plaque de tissu 
morbide, qui s’étend jusque sur le condyle externe do tibia. 
Les vaisseaux et les nerfs poplités croisaient par leur direction 
celle de la tumeur. La tête du tibia, sciée sur plusieurs points, 
laisse voir une caverne et nne masse du tissu cérébroïde qui 
la détroit en grande partie. 

Nous ne pouvons terminer celte observation sans faire re¬ 
marquer tout ce qu’elle présente de vraiment intéressant, 
c’est-à-dire, l’immensité de notions indispensables pour né pas 
commettre d’erreurs de diagnostic, et ce fait si remarquable, 
qu’une tumeur cancéreuse peut présenter des pulsations. 

Corps fibreux de tutéras. Distinctions à établir entre les 
polypes de cet organe. Opération, 

Marie Hublot, âgée de trente-huit ans, de Chaudrey (Anhe), 
est entrée le 11 novembre à la Charité. Celte femme, d’une 
bonne constitution , rosseniit des douleurs de reins , accusa 
des flueurs blanches, puis ftit prise d’hémorrhagie. Elle cofl- 
solta un médecin, qui reconnut un polype, et elle vint à Paris 
pour se faire opérer. Le polype est situé dans le côté droit de 
de Tulérus, et présente les caractères ordinaires de corps 
fibreux. 

H n’est pas sans intérêt ici d’entrer dans quelques détails sur 
les différentes espèctis de polypes qu’on peut rencontrer dans 
celle région. H faut dire d’abord que les polybes de l’utérus 
sont une maladie fréquenté, et qu’il est important de les sa¬ 
voir bien distinguer, parce que, selon leur espèce différente, 
ce n’est véritablement pas la même forme de maladie, et parce 
que, selon leur naiure,tliverse, les moyens qui doivent être 
' mis en usage pour en débarrasser les malades, doivent varier 
comme cette nature même. 

. En tête des principales catégories de polypes utérins, il faut 
placer les polypes fibreux. Les col ps fibreux proprement dits 
sont des sortes de pelotons nés dans l’épaisseur de la matrice, 
et qui ont été étudiés spécialement par Bell, M. Hervez de 
Chegoin, elc.,elc. C’est donc dans le parenchyme de l’organe 
qu’on les rencontre, et Ton comprend qu’à cause de ce siège 
ils peuvent se développer tantôt du côté de la cavité de l’uté¬ 
rus, tantôt du côté du péritoine; dans d’antres cas, ils restent 
entre les deux. Quelque part qu’ils soient, ils ne sont toujours 
qu’enveloppés par le tissu sain ; ils restent, pour ainsi dirè, 
isolés au milieu de ce tissu , et il est possible de les énücléer 
comme on ferait, pour nous servir d’une comparaison assez 
exacte , d’un noyau de pêche qu’on forcerait à sortir de la 
puipe du fruit. 



















Sous le point de vue du principe qui donne naissance à ces 
productions, il y aurait à examiner si leur point de départ est 
nn caillot sanguin ou toute autre chose ; mais c’est là un sujet 
de discussion auquel nous ne toucherons pas, parce que cela 
est de peu d’importance pour le diagnostic et pour la théra- 

^^Ce^qu’il est utile de savoir, c’est que''celte espèce de polyj» 
est, de toutes, la moins mauvaise. On en débarrasse ordinai¬ 
rement les malades assez facilement, et sans que l’opération 
soit, dans la généralité des cas, suivie d’aucun accident, quel¬ 
quefois même il ne survient pas dé fièvre après leur enlève¬ 
ment. M. Velpeau fut appelé à Bergues pour procéder à l'ex¬ 
tirpation d’un polype de cette nature ; il avait la grosseur des 
deux poings, et avait été pris pour un cancer par plu-sieurs 
personnes; après quelques tractions très légères, la masse se 
détacha avec tant de facilité , qu’on put dire réellement que 
l’opération s’était faite seule. W. Velpeau avoue qu’il se crut 
dans là nécessité de faire semblant de couper quelque chose 
pour que cela eût au moins l’air d'une opération. Il en a opéré 
pn entre autres à rhôtel de la Monnaie, un’Jroisième à la Pi¬ 
tié ; celui-ci était tellemeut volumineux, que M. Chassaignac, 
qui assistait M. Velpeau, émit l’idée d’en couper une tranche 
TOur faciliter l’extraction du. reste; ce que fit M. Velpeau. 
Qoelques jours après, la malade se promenait dans les salles, 
souvent on incise la couche de tissus qui les recouvre, et l’on 
peut alors lés énucléer, sans hémorrhagie et presque sans ac¬ 
cidents consécutifs. 

Pour résumer ceci, nous devons donc dire que les polypes 
de cette nature n’entraînent que peu de dangers dans leur ex¬ 
tirpation, quelque gros qu’ils soient, et cela est très important 
à savoir; car il en est d’autres qui sont loin de présenter, cette 
bénignité, comme nous le verrons bientôt. 

11 est une autre espèce de polype fibreux qui se continue 
avec le tissu utérin ; mais ce tissu lui-même est nmiade. Ces 
derniers se portent très rarement du côté du péritoine, le plus 
souvent ils proéminent du côté de la cavité utérine èl du va¬ 
gin. Ce sont de véritables végétations qui partent de la mu¬ 
queuse; iis ne dépassent guère, en général, le volume d’un 
œuf. Il'est un caractère sur lequel il n’esl pas sans intérêt 
d’insisier, et qu’il est bon de noter pour venir en aide au dia¬ 
gnostic ; c’est qu’ils ont dans la forme quelque chose qui les 
distingue de la physionomie que présentent les autres ; ils sont 
plus allongés que les premiers, plus cylindroïques; leur pédi¬ 
cule est ordinairement assez large et assez long ; de plus, les 
corps fibreux sont durs, élastiques, tandis que les autres sont 
moelleux. Ces caractères sont fort utiles , comme on le voit ; 
mais il est un point qui doit frapper plus que tous les autres 
dans leur histoire. C’est qu’ils donnent lieu à des hémorrha¬ 
gies, et cela se comprend, puisque le tissu même de la matrice 
est malade. , . j 

Quelle conclusion tirer du rapprochement de ,ces deux va¬ 
riétés de la même affection? 

Une, qui, selon nous, est de la plus haute importance pour 
le pronostic ; car selon que se présentera l’un ou l’autre de 
ces espèces de polype.s, la même opération n f posera dans un 
cas à aucun accident sérieux, dans l’autre à 1 hémorrhagie et à 
la péritonite. Nous ne voulons pas dire que l operation, pour 
les polypes de la meilleure espèce, ne sera jamâis suivie d au¬ 
cun accident ; nous disons seulement que dans la généralité 
des cas il en sera ainsi. 

11 est encore d’autres espèces de polypes qu on rencontre 
dans l’utérus , les polypes muqueux, espèces de végétations 
fongueuses, globuleuses, ou de formes varices. Ils deviennent 
rarement gros; mais ils entretiennent des hémorrhagies abon¬ 
dantes, ils sont veloutés et caractérisés par une certaine mol¬ 
lesse. Très souvent ils sont multiples. C’est 1 espèce qn on ren¬ 
contre souvent dans les fosses nasales. , 

Enfin les polypes fibrineux sur lesquels M. Velpeau a ap¬ 
pelé l'attention des chirurgiens, et qui ont fourni à M. Mar¬ 
échal l’occasion d’un excellent mémoire, sont des concrétions 
fibrineuses qui prennent des adhérences avec la muqueuse de 

En 1829i appelé près d’une malade qui avait étéexamnée 
par un médecin de la ville, M. Velpeau la trouva souffrant 
depuis quinze à vingt jours seulement. Il découvrit par le 
toucher un polype de la grosseur d’un peut œuf environ ; 
mais en la touchant une hémorrhagie se manifesta; on fit ce 
qui était nécessaire pour l’arrêter, et hait jours apres le jour 
fut pris pour l’extraction; la malade fut couchee, le polype se 
détacha très' facilement avec la main ; celte çoncrélion parut 
être du sang, et il y eut tout lieu de croire qu a la suite d une 
perte utérine un petit caillot s’était arrête et tendait a s orga¬ 
niser Chez une autre femme âgée de quarante ans a peu près, 
et réglée d’une manière fort irrégulière depuis dix ans, ayant 
tantôt des hémorrhagies légères, tantôt restant plusieurs mois 
sans avoir ses règles, M. Velpeau trouva une petite languette 
très molle qui allait se rendre dans l’utérus; elle fut eicisce 
avec beaucoup de facilité, et il était de toute evidence qu elle 
était constituée par de la fibrine. 

Comme nous le disions, il est donc démontré pour M. Vel¬ 
peau que celte espèce de polype a pour racine des concrétions 
fibrineuses chez lesquelles des adhérences s’organisenl avec la 
muqueuse de fulérus. Du reste, ces sortes de polypes peuvent 
être enlevés très facilement et sans danger aucun 
Si l’on a suivi les considérations précédentes, on en conclut 
nécessairement que les polypes muqueux 
Cdes, Cl qu’ils peuvent après leur enleveraent donner heu à 
des hémorrhagies fort inquiétantes. ,t’.in no 

Une dame haut placée fut opéree par M. Velpeau ^ I» 
lype gros comme un grain de raisin et pédicule; le pedtCul^e 
n’avait certainement pas plus de deux millimétrés d épaisseur. 
L’opération fut des plus simples ; dans la nuit, une hémorrhagie 

se manifesta; le tamponnement fut pratiqué; une circonstance 

fortuite empêcha M. Velpeau de voir la malade e lendcaiaiw 
l’hémorrhagie reparut. Quand il arriva , la malade était gans 
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connaissance et dans l’état le plus alarmant; elle survécut ce¬ 
pendant : mais ce fait suffit pour prouver quelle attention mé¬ 
ritent les opérations faites sur cette espèce de polypes. On ne 
saurait donc être trop prévenu de la défiance que doivent in¬ 
spirer les polypes muqueux et les polypes fibreux de la seconde 
catégorie. 

Pour revenir à notre malade, celui qu elle porte « a été re¬ 
connu que il y a quelques semaines; il est globuleux , assez 
résistant ; il y a lieu de penser qu’il s’agit d’un corps fibreux 
ou d’un polype fibrineux; par conséquent tout indique que le: 
pédicule, qui est fort petit, du reste, étant coupé, il n’y ?,ura 
pas d’hémorrhagie, et que tout se passera bien. 

L’opération de l’excision des polypes est assez compliquée 
dans les livres ; on indique une infinité de précautions, des in- 
strumeûts nombreux. Tout cela vient, sans contredit, de ce 
que la plupart des chirurgiens pensent qu’il est absolument né¬ 
cessaire d’amener le pédicule à l’extérieur pour en pratiquer 
la section. Tous ces embarras, toutes ces difficultés disparais¬ 
sent en rejetant ce précepte comme inutile. Il suffit en effet, 
dans le plus grand nombre de ces opérations , de saisir le po¬ 
lype avec une pince de Muzeux, de manière à faire tendre son 
pédicule, puis on porte les doigts jusqu’au point où il se trou¬ 
ve , et avec dos ciseaux courbes ou un couteau courbe , ou 
même un bistouri boulonné , on le coupe assez facilement. 
C’est do celte manière une opération extrêmement simple. 

il faut remarquer seulement que ces règles ne sont applica¬ 
bles qu’à l’exercice des polypes fibreux; car les polypes mu¬ 
queux se déchirent le plus souvent sous l’action de la pince. 

L’opération ést pratiquée d’après la méthode ci-dessus. La 
végétation a tous les caractères anatomiques d’un polype 
fibreux. Docteur Pajot. 


SOeXÉTÉ MSDICAIiE S’BM[UI.ATION. 

Séance du 4 octobre 1843. — Présidence de M. Cohnàc. 

Le procès-verbal delà dernière séance est lu et adopté. 

Correspondance. — Ella renferme : 1° Une lettre deJI* le docteur 
Gustave Seydel, secrétaire de la Société physique et médicale de 
Dresde, par laquelle il sollicite le titre de membre correspondait. Il 
envoie, à l’appui de sa candidature, deux brochures; l’une est un traité 
des eaux de Vichy ; l’autre, un mémoire sur le catarrhe de la vessie. 
—M. Lubanski est nommé rapporteur. 

2» Un ouvrage de M. Auguste Guastalla, de Trieste, ayant pour titre; 
Etudes sur l’eau de mer, — M. Mojon, rapporteur. 

3» Un autre de M. Florent Cimier : Recliçrclies sur, I emploi de quel¬ 
ques combinaisons de cyanogène dans le Iraitement des maladies des 
yeux, — M- Gaffe, rapporteur. , „ 

4° Analyse des Eanx minérales dans les états sardes ; par M, Ber- 
Uni. — M. Brierre de Boismont, rapporteur. 

6» Du Phimosis et du Paraphimosis accidentels, et de 1 efficaotlé de 
U belladone dans ces maladies; par M. P. Mignot. 

6» Une Observation d’un cas de fistule vésico-inlestmale , suivie de 
Considérations anatomo-physiologiques et palliologiques ; par le doc¬ 
teur Barbier de Melle, 

— M. Bipp. Larrey offre à la Société un exemplaire du discours 
qii’ll a prononcé à l’occasion de l’éreciion de la statue de BIctiat à 
Bourges. 

— M- Lubanski'hii un rapport sur un travail présenté par le doc¬ 
teur Mackiewicz, ay'ânt pour titre; De U Mue dans l’organisme humain. 
Il conclut en faveur de la nomination de l’auteur comme membre cor¬ 
respondant. (Adopté.) 

_ Nouvel appareil réfrigérant. — M. le D' Henri Slatin pré¬ 
sente lin a|ipareil de son invention destiné à la réfrigération de la tête 
dans toutes les affections aiguës ou chroniques de cette région, et au¬ 
quel il a donné le nom de rigocépbale. C’e,-t un bonnet a doubles 
parois, flexible, qui enveloppe la tête de toutes parts et se moule soi 
elle. Un cercle métallique forme la base du rigocépbale , et sur lu 
sont liées è demeure des vessies qui sont destinées k contenir l’eai 
doirt la tête est entourée , ce cercle est un canal qui s’ouvre à la partie 
occipitale de l’appareil pour l’entrée du liquide, et à la partie coroiiale 
pour sa sortie. Le liguide y est versé par un siphon, et in est rem¬ 
porté par un tuyau de décharge. On voit, d’après la disposition des 
ouvertures que nous venons d’indiquer, qu’il y a un cours d eau con¬ 
tinu entre les enveloppes: 400 litres d’eau peuvent s y renouveler dans 


Les vessies qui constituent les parois du Donner reirigerani oui eie 
rendues imperméables et imputrescibles par un procédé particulier de 
tannage que M. Blatin a imaginé. , . . ,, , 

La tête du malade repose mollément dans la cavité du rigocépliale, 
sans avoir ancuii poids à supporter. Des anneaux soudés aux parties 
latérales du cercle métallique permettent d’asspjélir l’appau-eil sj le 
malade est indocile oO agité, ou encore de le suspendre au-dessu.s de 
sa tête s’il veut rester assis. Six graiideiirs différente^ s accommodent 
aux diverses variétés dç form.fe et de volume que la tête peut présen¬ 
ter. A fliépilal iîe la Pitié, dans le service de M. Bérard, ce rigoçé- 
piiate a fonctionné pendant cinq jours consécutifs, appliqué à un indi¬ 
vidu atteint d’une fracture du crâne. Ce malade a siiccombé. On a 
pensé que la mort aurait élé pins rapide sans 1 emploi de çttle puis¬ 
sante et permanente réfrigération. 

Choléra morbus. — M. Brierre de Boismont cite un cas de cho¬ 
léra qu’il a observé la sernaine dernière. Le malade a succombé f n 24 
heures, quoi qu’on ait pu faire. ... . . , , 

M. Boulatd dit qii’H a vu dans ces derniers temps trois malades 
également afi'ectés de choléra ; aucun d’eux n’a succombé. 

Traitement uniforme des différentes espèces de sciatique.- 
M. Gaffe. Pendant son séjour à Pari.s , en décembre 1842 , le célè¬ 
bre prolcssenr d’ophtbalraologie à runiversilé de Naples , M. Quadn, 
me raconta que le docteur Pétrini, directeur de la.clinique de cliiiur- 
gie d’Aquilia, ville des Abruzres, avait publié , il y a environ dix ans, 
un mémoire ûëns Lqüel il faisait connaître un moyen sûr de guérir 
toutes les névralgies sciatiques , et ce moyen consiste dans l’applica¬ 
tion, entre l’avant-dernier et le dernier orteil appartenant au membre 
malade , d’un cautère olivaiie rougi .4 blanc. Ce cautère doit être 
porté sur cette région où le nerf se bifurque pour fournir ses branches 
collatérales aux deux derniers dqigts du pied et doit être retenu là 
Cinq ou six secondes. On panse ensuite avec du cérat simple et 
laisse la cicatrice se former. , 

Depuis un temps fort éloigné, un moine capucin parcourait les villes 
et les campagnes, muni de ce fer qu’il portait dans sa poche et dont 
il ne sè dessaisissait jamais. 

Le professeur Qnadri a «épélé souvent celte opération a Prato 

Toscane , avec un plein succès. , 

J’élais sous la préoccupation de ces souvenirs, -lorsque dans le 
^abi«r -de -la Buxae médkate-du mois d’août de celle an»ée.j;j). âûûL 
je Jus un article sur le traitement de la aciatigue ;qui apprenait gu^f 


existe à Cassano un temme jouis.saiit de la répulalion de guérir les 
névralgies sciatiques. Les moyens qu’elle ernplo.ie et auxquels elle dqit 
.ses nombreux succès, consiste en l’application d’une certaine herbe 
sur le talon, herbe qui y produit une plaiç. Divers ijiédccins, étonnés 
des résnltals obtenus par ce moyen, ont soupçonné d’abord et ont en- 
suite reconnu que le remèiic si renommé était la feuille fratche du 
ranunculus sçeleratus , qui, comme on le sait, jouit d’une action 
vésicante énergique, 

Le docteur Rossi Fioravenle a lire parti de celte découverte; et afin 
d’avoir un médicament facile à se procurer en toute saison, car le ra¬ 
nunculus ne croit qu’en été et en automne, il fait usage de la pate de 
cantharides nouvellement préparée, et appliquée sur le talon dépouillé 
de ses callosités. Afin d’obtenir uD eff. t convenable, rl est surtout in¬ 
dispensable de détruire les concrétions épidermiques. Au moyen de 
cataplasmes qui les ramollissent et permettent de les enlever avec un 
bistouri ; il faut ensuite laver le talon avec du vinaigre fort, et appli¬ 
quer dessus 16 grammes de cantharides nouvelles , que Ion y main¬ 
tient vingt-dena on vingt-quatre heures, le temps nécessaire pour y 
faire une vésication complète. Si alors elle n’a pas bien prise, on réap- 
plique ia même quantité de pâte. Le do< leur Fioravenle a recueilli 
douze observations de sciatique qui avaient résisté à diverses métho¬ 
des , et qui furent guéries complètement par ce moyen. On sait que 
Cotngno obtenait dans le traitement de la sciatique des succès multi¬ 
pliés de l’emploi des révulsifs , et surtout du vésicatoire canlharidé 
qu’il appliquait plusieurs fois s’il était nécessaire, et toujours là ou les 
rameaux nerveux étaient le plus superficiels ; ainsi au-dessous et a la 
partie externe du genou , au niveau de la tête du péroné, ou bien a la 
face externe du dos du pied. Pour moi, ajoute M. Cafle en terminant, 
qui n’avais point oublié la commnnicalion du professeur Quadri, j at- 
tendam l’occasion qui me serait donnée de pratiquer dans un cas de 
sciatique la cautérisation actuelle entre les deux derniers orteils. De¬ 
puis celte époque, une seule fois ta circonstance s’en est oiferte ; i ai 
opéré cette cautérisation avec un succès complet, succès qui ne s est 

pas encore démenti depuis quatre ans. 

M. le baron H. Larrey dit que la névralgie sciatique est très com- 
une sur les jeunes soldats récemment arrivés au régiment ; qu eu ce 
moment même il en a .sept ou huit darrs son service au Val-de-Grâce; 
en raison des difficultés et de la lenteur de la guérison par les moyens 
génél’âlement usités, il ajoute qu’il n’hésitera pas d expérimenter la 
mélbode qui a si bien réussi à M. Calfe. 

M. Forget, tout en approuvant le dessein de M. Larrey, et en accep¬ 
tant comme un fait démontré la guérison obtenue par la cautérisation 
d’après le procédé dont M. Gaffe doit la connaissance au professeur 
Qnadri, dit qii’jl y aurait, en général, des inconvénients à renoncer 
aussi facilement à la médecine rationnelle, dont l’i flicacité a été con¬ 
sacrée un grand nombre de fois par des résultats authentiques, pour 
lui substituer une mélbode empirique qui est loin encore d’avoir suffi¬ 
samment fait ses preuves. Pour ma part, ajoute M. Forget, j ai été 
assez heureux pour guérir, tout récemment encore, une névralgie scia¬ 
tique des plus intenses par les moyens ordinainairement prescrits, et 
rationnellcmenl administrés suivant les indications qui ressortent des 
symptômes de la maladie elie-rnême, et des aptitudes parlicnlières à 
la constitution du malade. 

~ M. Leblanc, après avoir fait remarquer que les lésions de la moelle 
épinière étaient assez fréquent» s chez le cheval, et que les lésions des 
faisceaux nerveux rachidiens étaient au contraire fort rares, met sous 
les yeux de la Société les parties lombaires et sacrées de 1 appareil 
nerveux contenu dans le canal racbidiim. En dehors de la gaine ra¬ 
chidienne les faisceaux inférieurs sacrés étaient beaucoup plus gros et 
plus durs que dans l'étal normal ; ils avaient une teinte jaunâtre. Le 
tissu cellulaire qui enveloppait ces faisceaux était dense et jaune ; 
dans quelques points on trouvait de l’infllration gélatiniforme d un 
jaune foncé ou rosé. Dans toute l’étendue du sacrum , la cavité de la 
gaine racliidienne contenait dor; caillots sanguins. Tous les faisceaux 
sacrés inférieurs , à l’intérieur de la gaine , étaient d’un blanc mat ou 
jaunâtre , plusieurs filets étaient allongés, amincis, d’antres rompiis a 
une distance de quelques centimètres de la moelle. Peu avant d arriver 
aux ouvertures de la gaine , les faisceaux étaient entiers, énormément 
gros , durs , cylindroïdes, jaunes ; puis , à leur passage à travers la 
gaine, ils étaient étranglés , et enfin, après avoir franchi la gaine, ils 
étaient très gros. La substance de la moelle n’a pas paru notablement 
malade. Les trous intervertébraux sacrés étaient évasés ; leurs bords 
présentaient une crête renversée du centre à la circonférence. 

Le cheval chez lequel ces lésions furent trouvées avait fait une cliute 
sur la fesse droite et sur la croupe ; la tubérosité iscbiale droite était 
fracturée ; le sacrum avait été fortement comprimé de dessus en des¬ 
sous ; les articulations de ses vertèbres entre elles avaient éprouvé de 
forts tiraillements ; les moyens d’union de l’articulation du sacrum 
avec l’iliuii droit avaient été détruits. 

Des soins ont été donnés à ce clieval pendant cinquante jours. La 
défécation ne pouvait s’effectuer qu’artificiellement, et l’émission de 
l’urine étant très difficile et très pénible, le cheval fut sacrifié. 

M. Leblanc publiera avec détails, dans son journal, cette observa¬ 
tion curieuse, dont on ne connaît pas encore d’analogue dans les an¬ 
nales vétérinaires. 

Séance levée à dix heures. 


BEVUE DES JOUBNAUX DE MÉDECIJIE. 

Journal de Médecine. (Novembre 1843.) 

De la paracentèse du thorax dans certains cas de pleurésie aiguë; 
par M. Trousseau. 

Quoique nous ayons déjà analysé ce travail dans nos compte-rendus 
de l’académie de médecine, nous croyons devoir reproduire ici l’ob.ser- 
Vâllon capitale qui a fourni le texte (le ce mémoire. 

<» Je fus appt lé le vendredi 8 septembre 1843 -, auprès de mademoi- 
sctle M..., âgée de seize ans, et fille de l’un de nos littérateurs les plus 
recommandables. Le dimanche 3 seplembre , elle avait éprouvé de 
l’inappétence et de la fièvre. Le 5 elle se mit an lit, et je no la vis 
que le 8. — Beaucoup de pâleur , un peu de dyspnée, pas de toux ni 
d’expectoration , fièvre assez vjve, .soif. Pas d’aççidents gastriqfies. En 
explorant la poitrine ; jé constatai nn épa.iichement énorme dans la 
plèvre gauche, remontant jusqu’à la clavicule. Partout la matité était 
complète. Nulle part on n’entendait de bruit respiratoire, de souffle ou 
d’égophonie. Le cœur, déjeté à droite, oci iipait la ligne roédiape. — 
Saignée du bras ; caiomel ; boissohs peu ulioodantcs. Le 9, septiè¬ 
me jour de la maladie , aggravation des accidents; répanchement a 
augmenté ; le cœuiv’est déjeté davantage; l'oppression est plus forte 
que la veille ; pouls petit et fréquent ; selles diarrhéiques nombreuses. 
— Deuxième saignée ; calorael. — Le 10, bnilième jour, anxiété très 
grande, orthopnée ; pouls tiès fréquent ; le cœur encore pLos à 
droite, on le sent battre au-dessmis du sein droit ; insomnie. — Troi¬ 
sième saignée ; calîrmel ; une bpnléilie d’eaii de Sedlilz. — Le 11 , 
neuvième jour, les accidents se sont beaucoup aggravés ; peau froide , 
face pâle, tendance aux li|M)l!iymies , orlbopnée , gémissements conti¬ 
nuels. La jeune malade est tout à fait assise sur son lit, soutenue par 
des oreillers. — Large vésicaloire en arrière. 

» J'étais décidé à pratiquer In paracentèse, et comme l'indication 
élait pressante, j»i né voulus pas de consultation, craignant, d'une 
part, que rajtpareil d’uneréiuiion médb’ale n’éjronvantât la malade, 
d’autre part, que la lutte d’opinions qui ne manquerait pas de s’élever, 
PP donnât à la fantille une inji^cision fatale. J’arrivai donc le mardi 
^qatrp,- la fiÿîlu neuvième jour de la imladie, pourvu des ins- 
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truments nécessaires, et parfaitement déterminé à faire ce que mon de- 
Toir me commanderait, sans apparat, et comme s’il s’agissait de la 
chose du monde la plus simple. 

» Je trouvai la jeune malade dans un état voisin de la mort, et je 
me reprochai de n’avoir pas fait, dès la veille an soir, ce que je ne 
pouvais différer maintenant. — Je procédai à l’opération de la manière 
suivante ; la malade resta demi-assise, comme elle se trouvait, et je 
ne voulus pas qu’elle s’agilât, de peur que le liquide ne fût troublé 
par les flocons fibrineux qui occupaient les parties déclives, ce qui fût 
devenu un obstacle à l'évacuation de la sérosité. La mère tint le bras 
gauche relevé, puis , à la hauteur de la neuvième côte gauche , à peu 
près sur une ligne descendant perpendiculairement du creux de l’ai.s- 
selle, je fis à la peau une petite incision avec la lancette, comme pour 
«nA ocxirrn/Sa Ainrc 10 tir»! furf^mPTit 1» Dpaii fiVï hsiit. dfi manière0116 


une saignée. Alors je tirai fortement la peau en haut, de manière que 
l’incision correspondit au huitième espace intercostal.*,Lcs lèvres de ma 
petite plaie se trouvant béantes, j’y plongeai un trocart à hydrocèle, en 
suivant le bord supérieur de la côte, que la pointe de mon instrument 
frôla un peu. Quand je fus bien sûr que j’étais dans l’espace inter-cos¬ 
tal et au-dessus d’une côle, je poussai un peu plus fort et je donnai 
un petit coup sec. J’eus le senlimcnt d'une faible résistance vaincue. 
Tout cela se faisait, comme on le pense bien, sans autre douleur que 
celle qui était résultée de la division de la peau avec la lancette. 

» Quand je retirai le dard de mon instrument, le liquide jaillit et 
s’écoula facilement ; j’en relirai quatre grands verres seulement, c’est- 
à-dire à peu près 800 grammes, et j’eus soin de tenir l’extrémité de la 
canule plongée dans le liquide, afin que, s’il se faisait une aspiration , 
il ne fut aspiré que de la sérosité, procédé qui me parait beaucoup plus 
simple que tous les instruments à soupape inventés par des chirur¬ 
giens d’ailleurs fort ingénieux. — La sérosité était de belle couleur 
d’ambre, et d’ailleurs parfaitement transparente. — Il in’iût été facile 
de retirer une plus grande quantité de liquide; mais je ne le voulus 
pas, satisfait d’avoir ôté ce qui, par son succès, rendait l’épanchement 
mortel, et d’avoir ainsi réduit la maladie à l’état de pleuré.sie simple, 
qui dés lors pouvait et devait gi érir par les moyens ordinaires.—J’en¬ 
levai rapidement la canule, et je làcliai li peau qui, revenant sur elle- 
même, ferma parfaitement l’ouverture intercostale. — Pendant tout le 
temps que le liquide s’élait écoulé, j’avais comprimé énergiquem-nt le 
ventre et le côté gauche de la poitrine. 

«L’opération terminée, la jeune malade sembla revenir à la vie. 
Elle respirait aisément, n’avait plus d'anxiété, et le pouls avait repris 
un peu plus d’ampleur. J’explorai alors la poitrine; le cœur s’était re¬ 
placé sur la ligne médiane. Au sommet de la poitrine à gauche, il y 
avait un son légèrement tyrapanique, dû pr ihabli ment à l’introduction 
de bulles d’air qui s’étaient faites au commencement de l’opération. — 
La paracentèse avait été faite à dix heures et demie. Je revis la ma¬ 
lade à cinq heures. Le pouls était large, ne battait plus que 116 fois 
par minute ; la peau chaude, l’expression du visage bonne. Je ne con- 
•tatai plus de résonnance tympanique ; mais il y avait de l’égophonie, 
à partir de la troisième côte jusqu’à la hauteur de la clavicule, et on 
entendait un léger murmure respiratoire. L’oppression était notable¬ 
ment moindre ; le côté gauche de ta poitrine, immobile depuis plusieurs 
jours, exécutait des mouvements respiratoires évidents. — Pendant la 
nuit qui suivit, il y eut six heures de sommeil. — Le lendemain ma¬ 
tin , il y avait beaucoup tl’agitation nerveuse ; mais la respiration était 
facile, la malade parlait avec volubilité et faisait d’assez longues phra¬ 
ses sans reprendre haleine; le visage était calme, la peau peu chaude, 
le pouls à 112. 

» Deux jours après la ponction , il y eut dans la nuit onze heures 
de sommeil ; l’épanchemeut avait très notablement diminué ; le cœur 
revenait à geuche et dépassait déjà la ligne médiane ; la partie anté¬ 
rieure de la poitrine résonnait un peu jusqu’au niveau de la quatrième 
côte. 

» Sous l’inlluence de vésicatoires volants appliqués successivement 
sur ta poitrine, de boissons diurétiques et de la digitale, l’amélioration 
fit de rapides progrès , et le 28 septembre , seize jours après la para¬ 
centèse le pouls était â 80 , l’appétit était prononcé, les règles étaient 
revenues, quoique moins abondantes que dans l’état normal. L’appétit 
devint très vif, les forces se rétablirent lentement, et la résolution 
complète de l’épanchement s’est fait long-temps attendre. 

» Aujourd’hui le cœur a repris sa place, mais il bat avec plus de 
violence que dans l’état naturel ; peut-être le péricarde n’a-t-il pas été 
tout à fait étranger à la phlegmasie de la plèvre. Le côlè gauche de la 
poitrine est rétréci ; la respiration s’entend en avant du haut en bas ; 
la résonnance dans toute cette partie est un peu plus faible qu’elle ne 
devait l’être avant la maladie. En arrière, le son est obscur du haut en 
bas, on entend un bruit respiratoire faible, san.s égophonie, sans reten¬ 
tissement de la voix. Probablement d’épaisses fausses membranes s’or- 
ganiseut en ce point. 

). J’ignore ce que le sort réserve à cette jeune malade, mais rien 
n’annonce, chez elle, une diathèse tuberculeuse; les parents ont une 
bonne santé. Tout me fait espérer que la poitrine ne sera pas prochai¬ 
nement le siège d’une maladie organique. Toujours est-il que la pleu¬ 
résie aiguë pour laquelle la ponction a été faite est actuellement gué¬ 
rie; et dans ie cas même où il surviendrait uitérieurement une phthi¬ 
sie pulmonaire, ce qui ne me semble nullement probable, ce ne sau¬ 
rait être on argument contre la paracentèse pratiquée dans la période 
extrême de la pleurésie. » 


Etudes cliniques sur les maladies dea vieillards; par M. Beau. 
Suite d’un article dont nous avons analysé le commencement ; an 
lyse que nous continuerons quand il sera terminé. 

Des anomalies de la vaccine; par M. Gillette. 


Travail de recherches d’observations propres à l’auteur, non suscep¬ 
tible d’analyse. 


BET(JE 'THÊBAPEICXiaVB. 


Sur l’application locale du calomélas dans les cas d’ophthalmo- 
blennorrhée des petits enfants; par M. le docteur Laner, de 
Berlin. 


M. Laner a pu vérifier, d’après ce qui avait été annoncé déjà par 
quelques praticiens, et en particulier par Dupuytren , par Fricke, et 
par M. Mayor (de Lausanne), que ce moyen produit d’excellents effets 
dans le second)|stade de toutes les inflammations de la conjonctive en 
en favorisant la résolution , mais qu’il amène surtout des résultats 
avantageux dans les cas d’inflammation scrofuleuse, en bâtant la mar¬ 
che de la résolution et en enlevant, comme par enchantement, le sym¬ 
ptôme si fâcheux de la photophobie. 

Il a pu reconnaître aussi la justesse de l’intére.ssanle remarque faite 
déjà par Fricke, que le calomel, appliqué sur uu œil sain ou malade , 
ne détermine qu’une .sensation désagréable, mais pass.Tgère, tandis qu’il 


....te et enflamme la conjonctive jusqu’à donner lieu à un véritable 
chémosis , et cela dans l’espace de peu de temps, lor.squ’on le met en 
contact avec l’œil d’un malade qui lait usage d’une préparation d’iode 


Il parait, d’après les observations de Fricke, que, dans les cas de ce 
genre, il se forme un iodure de mercure. 

Depuis quelque temps déjà, MM. les docteurs Kluge et Knipfa ont 
commencé à employer ce moyen, et le succès en a été à la fois si ra¬ 
pide et si marqué, que depuis ce moment on n’a pas recours à une 
autre médication dans l’établissement obstétrical de la Charité de Ber¬ 
lin. L’auteur l’emploie exclusivement dans tous les cas d’ophlhalmo- 
bl. nnorrhée, et M. Siebold lui a assuré que, dans sa clinique obstétri¬ 
cale à Goetlingue, les succès n’ont pas été inférieurs à ceux que l’on 
obtient à Berlin. 

La manière d’appliquer ce médicament est la suivante : On imprè¬ 
gne un petit pinceau à miniature avec la poudre la plus ténue possible 
de calomélas; et, tandis qu’un aide soulève la paupière supérieure et 
abjiisse l’inférieure, on frappe légèrement le pinceau; de sorte que la 
poudre qui s’en échappe vienne tomber à la surface de l'œil. On peut 
répéter celte opération une seconde fois , si, de la première , il n’est 
pas arrivé une assez grande quantité de calomel à la suiface de la con- 


qu’immédiatement après l’application, le malade peut rouvrir l’œil, 
Dans l’ophthalmo-blennorrhée des nouveau-nés , on doit y recourir 
dès l’apparition des premiers .symptômes du mal. Généralement il 
suffit d'une seule application par jour ; mais, si les symptômes pren¬ 
nent une plus grande intensité, si la maladie paraît faire de rapides 
progrès, on peut pratiquer deux applications semblables dans les vingt- 
quatre heures. Dans ce dernier cas, il est indispensable de laver l'œil 
fréquemment pour leTlébarrasscr de l’abondante sécrétion dont il est 
le siège ; en même temps, il convient de favoriser les évacuations al- 
vines par l’admini.dralion du calomélas à l’intérieur. 

En généra!, à l’aide de ce traitement, on obtient la guérison dans 
l’espace de quatre à dix jours. 

( Giornale per servire ai progressi , etc. ) 


M. Friek, consulté pour un squirrhe du sein , a combattu ln ureu.se- 
ment cette maladie par l’emploi de l’iodiire de potassium , tant appli- 
qué-extérieurement sous forme de pommade, que donné à l’intérieur 
d’après la formule suivante : 

Pr. Hydrolat de mélisse, 60 grammes. 

Iodure de potassium, 4 

Elixir d’oranges composé , f 5 

M. et F. dissoudre S. A. 

pour une mixture dont on fait prendre une cuillerée à thé matin et soir, 
en commençant, dans une tasse d’eau gommée convenablement sucrée. 
On doit augmenter progressivement, suivant les effets produil.s. 
L’auteur affirme que, sous l’influence de cette médication , sou'emie 
pendant l’espace de vingt-six semaines, le squirrhe a été guéri radica¬ 
lement. (Schmidl’s Jahrbuecher.) 


Spécifique contre les vomissements des femmes enceintes ; 
par M. le docteur Pitschafi’, de Bade. 


M. Pitschaft a reconnu par de nombreuses applications, que les pi¬ 
lules suivantes constituent un moyen véritablement spécifique contre 


les vomissements qui tourmentent si cruellement la plupart des femmes 
à une certaine époque de la gestation. 

Pr. Créosote, 15 centigrammes. 

Poudre de jusquiame, Q. S. 

Eau distillée, Q. S. 

M. et F. S. A. une masse parfaitement himogène divisée en neuf 
pilules (de 10 centigrammes chacune environ) qui devront être revêtues 
d’une feuille d’argent. 

Il en fait prendre trois par jour (le malin, à midi et le soir). 

{Hufeland’s Journal.) 


I (Comme il importe à l’humanité et à la moralité qu’un remède soit au- 
thentique, voici les documeuts suivants qui dissiperont les bruits qu’ou 
a répandus à l’occasion d’une baisse de prix relative au Rob anti-syphi. 
litique de Boyveau-Laffecteur. Les pièces originales sont déposées rue 
J.-J. Rousseau, 21, avec l’arrêt de 1778, de Louis XVI. 

« Pai devaet M' Laisné et son collègue, notaires impériaux à Paris , 
soussignés. 18 fructidor, an 13, septembre 1805. Fut présent sieur 
Denis Laffecleiir, em|doyé, demeurant à Paris, rue de Long-Pont, di- 
vision de la Fidélité, n. 4. Lequel a par ces présentes déclaré qu’il n’a 
jamais été propriétaire ni inventeur du Rob anli-.syphilitiqiie végétal 
connu sous son nom, qu’il n'a jamais été que prête-nom de MM. Pierre 
Boyveaii, docteur en médecine, et de Josepli-François Raffard Marciliy 
pour et au profit desquels a été obtenu sous le nom dudit sieur com¬ 
parant, un ariêt du conseil du roi du 12 septembre 1778, ainsi que 
tous les autres actes émanés des autorités avant ou depuis ledit ariêt du 
conseil. En conséquence, ledit F. Laffecteur renonce à tous droits per- 
sonnels à la propriété et à la disfribution dudit remède, et consent en 
tant que de besoin qu’il ert soit usé comme par le passé à cet égard. 

» Ces déclarations et consentement .sont ainsi faits et donnés moyen¬ 
nant la somme de 1185 fr. ou 1200 livres tournois, que ledit sieur 
Laffecteur reconnaît avoir reçue desdils sieur Boy veau et Marciliy, dès 
le mois d’avril 1789. 

» Dont quittance. Sont intervenus lesdits sieurs Boyveau et M.-F,- 
» L.-A. Hoffmann, lesquels, sous la réserve de-leurs droits respectifs, 
» ont accepté les déclarations et consentement ci-dessus. 

» Enregistré à Paris, le vingt-deux fiuclidor an treize, reçu vingt- 
» sept francs cinquante ceutimes. Signé Piirret. » 

Extrait du registre des actes de décès de l’an 1821, 9" mairie ; 

« Du vingl-lrois septembre mil huit cent vingt-un, à neuf heures du 
» matin. 

« Acte de décès de Denis Laffecteur, décédé hier, à quatre heures 
» du soir, ancien employé , âgé de quatre-vingt-trois ans deux mois, 
» né à Rouen, dépaitemanl de la Seine-Inférieure, demeurant à Paris, 
» rue du Martrois, n. 8, quartier de l’Hôlel-de-Ville. » 

Depuis 1778 jusqu’à ce jour, le prix du Rob a été de 25 francs. Mais 
alors les substances qui entrent dans sa composition étaient fort chères; 
sous l’empire, le sucre valait 5 fr. le demi-kilogramme, et comme il 
est possible maintenant de donner le Rob anti-syphilitique à 7 f.50c. 
le demi-litre, nous avons cm qu’il élait de toute justice d’en faire 
profiter le public. S’adresser, pour les expéditions en France et outre¬ 
mer, rue J.-J. Rousseau j n. 2t, chez le pharmacien. 

Ce traitement, essentiellement dépuratif, guérit radicalement, sans 
mercure et sans crainte de récidive ou de rechute, les maladies se- 
CRèTES nouvelles ou invétéiées, etc., et fait disparattie en peu de 
temps les tumeurs , douleurs , taches, dartres, affections scrofuleu¬ 
ses, etc., et tous les accidents occasionnés par les méthodes vulgaires 
et par les mercuriaux. Comme il existe de nombreux imitateurs, il est 
essentiel de bien faire attention au nom du docteur BOYVEAÜ-LAF- 
FECTEUR , incrn.sté dans le verre des bouteilles. Ou expédie franco 
dans tonte la France, avec une instiuclion trè; détaillée , que l’on en¬ 
verra FRANCO à tous ceux qui en feront la demande, et, dès la première 
consultation, le malade est fixé sur la durée du traitement. Sont dé¬ 
posées à la pharmacie, rue Jean-Jacques-Rousseau , n° 21 , l’arrêt du 
con-ell de Louis XYI et toutes les pièces justificatives de l’authenticité 
du Rob. 

Pour éviter les contrefaçons, à compter de ce jour, les bouteille» 
purteront trois étiquettes imprimées en cinq couleurs, et seront capsu¬ 
lées en plomb au nom de Boweau-Laffecteor. Les médecins et phar¬ 
maciens jouissent des remises d’usage, en. s’adressant/ranco rue, de 
Varei.nes, n» 12, ou au Dépôt général, chez M. Trablil, pharmacien, 
rue Jeai'.-Jacques-Rousseau, n° 21. 


Pilules ferrugineuses de blai’I), de Beaucaire. 


Lu dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’Iiôpit-l 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, i 
est toujours à la phirrnacie de M Colmet-d’Aâge, tue Neuve Saint- 
Meriy, 12, à Paris. 


Les remerciements que nous adre.sseut toutes les personnes que nom 
envoyons chez madame Breton, nous font un devoir de recommander 
de plus en plu.-, l’usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses médailles qui lui ont été accordées ssnl des preuves irré¬ 
cusables de la supériorité de sou invention. 


A Paris, chez TRABI-IT, pharmacien 

XSau et Foudre 

du docteur JA.CMLSO]¥ 


3 fr. 


Breveté d’invention pour guérir les maux de dents, 
parfumer l’haleine et prévenir la ‘ 

Eau balsamique. 

Poudre dentifrice, 

Le Traité d’Hygiène des Dents, par le docteur DA- 
LIBON, se délivre gratis. 


rue Jean-Jacques-Rousseau, 21. 

K.aiffa d’Orient, 

BREVETÉ Dü ROI. 

SUBSTANCE analeptique. 

Cet aliment délicieux convient aux enfants et aux 
personnes faibles et épuisées. 

Prix, 4 fr., 

avec le Manuel d’Hygiéne. 


f 

_ _ itaté que ce 

Sirop, fait par Johnson, est efficace dans les Affections nerveuses (asthmes, palpitations), dans les Irritations 
des organes respiratoires (rhumes, toux, catarihe.*). Sa vertu bienlaisanle sur les organes urinaires est notoire, 


Srevet d’inventioi 


- Médaille à l’Szpositior 


HT Dür NICOLE 


utile aux malades, blessés, infirmes, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques . 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
'Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


Nouvelle Méthode du traitement employé journelle¬ 
ment à VHôtel-Dieu d’Orléans, 

Depuis 1826 jusqu’à ce jour (octobre 1843) dans les 
fièvres continues, les fièvres puerpérales, les fièvres 
éruptives et les péripneuinunics qui présentent un 
caractère typho'ide ; 

Par le docteur RANQUE. médecin en chef de l’Hôtel- 
Dieu d’Orléans, etc. 

In-8” avec une planche coloriée. Prix, 2 fr. 50 c. 


AVIS. 


Une excellenteoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Cette position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


L’Evangile médical, 
lU Traité des causes premières de l’homme ; nouvelle 
doctrine fondée sur ia découverte de la vie, de so," 
essence et de ses lois ; 

ParC.-A. CHRISTOPHE, d.-m. 

Première partie. Anatomie et Physiologie. Tome I. 
Prix, 7 fr. 

Paris, J.-B. Baillière; Londres, H. Baillière. 


SIROP 


Pharmacie JOHNSON, à Paris, rue Caumarlin, 1 


DE POiniTEil D’AiSPERGESi DE 

Ée rapport de MM. LODIBERT et MARTIN-SOLON à l’Académie royale de médecine. 


Spécialité des Ghocoiats Blédicinaux. 


b-lte. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
de sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
de sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège : elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd'hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolats médicinaux. 

Ces mécaniques résolvent le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n® 12, àPa- 

5, on trouve préparé d’avance : 

1® Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2® Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DÉPÔTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


3ff 


3® Le Chocolat rafraîchissant au lait d’amandes; 
prix, les 500 grammes, 4 fo 

Le paquet de 3 killog., 2t fr- 

Le Chocolat analeptique au salep de Perse; 
prix, les 500 grammes, â fo 

5° Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prhi 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents; 
prix, les 500 grammes, 5fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 4fr. 
Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM, le» 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, oü 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur le» 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


PARIS. — lUPRIMERIE RÉIHÜNl EX PlONi BÜS DE YADGlRARDi 36. 
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HARDI 28 IVOVEHBRE 1848. 


(16* ANNÉE.} 


N*. 140. TOME V. — 2‘ SÉRIE. 


Mja Mjawteette Vrançaiae, 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Le Journal parait les Mardis, Jeudis,'Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue du Petit-St-Jean, 38. 


CIVILS ET MILITAIRES. 


Paris, 3 mois, STr.; 6 mois, 18 fr.; un an, 36 fr. 
Départ., id. 10 fr.; id. 20 fr.; id. 40 fr. 
Etranger, un an, 45 fr. 

Annonces, 75 cent, la ligne de 45 lettres. 


Liberté de discussion. — HOPITAUX. — Hôtel-Dieu (M. Cborael). 
De l’érysipèle de la face et du cuir chevelu. Considération.s généra¬ 
les. — (M. Blandin). Considérations cliniques. — Observation cii- 
rie.ise de hernie crurale étranglée. — De l’antagonisme de la phllii- 
sie tiiherciilense el di-s fièvn s d’origine paludéenne. — Revue des 
Journaux. — Revue médicale. (Octobre.) — Annales médico-psy¬ 
chologiques. (Septembre.) — Questions relatives an magnétisme 
animal. — Revue thérapeutique. Sirop d’écorces d’oranges. —• 
Solution escbarrolique de Freiberg — Moyen de prévenir la fécon¬ 
dation dans l’espèce humaine. — Feuilleton. Causeries hebdoma¬ 
daires. — Nouvelles. 


PARIS, 27 NOVEMBRE 1843. 

Sjiberté de discussion. 


PROCES INTENTÉ PAR M. JULES GUÉRIN A JIM. JIALGAIGNE 
ET VIDAL (DE CASSIS). 


Le procès qui a si vivement occupé l’attention publique va 
dans quelques heures recevoir sa solution. Far convenance et 

E r respect pour la justice, nous nous abstiendrons aujour- 
lui de toute réflexion qui pourrait passer pour une inten¬ 
tion d’influence. Nos vœux, nos désirs, nos espérances sont 
connus de tous. Nous avons défendu les inculpés, non parce 
que des liens d’aflection nous unissent à eux, mais parce que 
leur défense représentait celle d’un grand principe qui nous a 
paru malheureusement et injustement attaqué. Aussi, dans ce 
moment suprême, c’est pour nous un devoir, et nous n’y fail¬ 
lirons pas, de dire au public qui nous lit, que dans le recueille¬ 
ment de notre conscience, après avoir suivi les débats dans toute 
leur étendue, nous n’avons pas aperçu, non-seulement le fait, 
mais l’intention d’une diffamation quelconque dans les articles 
incriminés de MM. Vidal et Malgaigue. Si de tels articles tom¬ 
bent sous l’application de quelque article de loi, nous avouons 
ne plus rien comprendre aux droits, au devoir, aux libertés 
de la discussion scientilique, et nous restons confondus d’é¬ 
tonnement et de douleur. Mais nous avons la ferme convic¬ 
tion que les graves intérêts qui sont en cause auront impres¬ 
sionné la religieuse attention des juges. S’il s’est rencontré un 
homme assez malheureux, assez imprudent pour soulevercon- 
tre lui les plus légitimes, les plus généreux, les plus nobles 
instincts du corps médical, que cet homme, pour lequel nous 
n’éprouvons et n’avons jamais éprouvé aucun mauvais vou¬ 
loir, subisse les conséquences de sa témérité. Et si deux con¬ 
frères honorables, deux chirurgiens dont la haute position a 
été conquise par un mérite incontesté, n’ont fait qu’user d’un 
droit qu’ils ont cru légitime, aucune considération peut-elle 
prévaloir pour empêcher la déclaration solennelle de leur 
innocence? Supposer le contraire, ne seraitrce pas faire la 
plus grave injure à la justice? Non ; nous avons toute con¬ 


fiance en sa décision, et, nous le répétons, par ce respect seul 
nous ne voulons pas dire tous les motifs qui nous font espérer. 

Mais qu’il nous soit permis de jeter un dernier coup-d’œil 
sur les dernières scènes de ce drame judiciaire, et de rappeler 
les impressions qu’elles ont suscitées. Elles ont été vives, pro¬ 
fondes non-seulement dans le.public médical, mais aussi dans 
celle société nombreu.se d’hommes du monde qui assistait aux 


débats, et plus encore dans le palais qui gardera un long sou¬ 
venir de l’audience de vendredi dernier. Quelle magnifique 


séance ! et combien doivent la regretter ceux qui n y ont pas 
assisté I ... 

M' Bethmont qui, dans sa première action, n’ayait montre 
qu’une face de son beau talent, qui ne s’était révélé à l’audi¬ 
toire que comme un orateur plein de dignité, mais calme et 


recherchant plutôt l’austère éloquence de la logique que les 
effets et l’entraînement de la passion, M'Bethmont s’est élevé, 


dans sa réplique , à la hauteur des plus grandes renommées 
oratoires. Sa parole, d’abord majestueuse et solennelle, peu à 
peu s’anime, s’accentue ; elle gronde, elle éclate, et trouve 
alors les plus puissantes et les plus magnifiques inspirations. Il 
y a eu un moment où un frémissement général s’est einparé 
de l’auditoire, el, dans ce moment plein d’émotion, ce n’était 
pas, il faut le dire, sur le banc des prévenus que les yeux cher¬ 
chaient les coupables. Quelle perte littéraire que ce beau dis¬ 
cours sur les droits de la critique scieniifique ne puisse être 
offert à l’admiration du monde médical ! 

Puis est venu M'Plocqne, dont la tâche périlleuse consistait 
surlout à ne pas rester au-dessous de sa première et si belle 
plaidoierie. Les plus difficiles ont eu lieu d’être, satisfaits de 
celte parole toujours vive, abondante, chaleureuse, de cette 
inexorable et spirituelle logique qui n’a rien laissé sans répon¬ 
se, et toujours sous une forme ravissante de correction et d’é¬ 
légance. 

M'Jules Favre lui a succédé, et alors a commencé la scène 
la plus saisissante de ce drame mémorable. — Le jour avait 
baissé ; quelques rares bougies répandaient une lumière dou¬ 
teuse sur l’assistance; seule la figure pâle et austère de l’ora¬ 
teur se détachait éclairée sur ce fond obscur. Représentez-vous 
ce que le sarcasme a de plus amer, l’ironie de plus poignant, 
le ridicule de plus cruel, l’apostrophe de plus véhément ; re¬ 
présentez-vous l’auditoire ému, haletant sous cette parole im¬ 
pitoyable, contenu par le respect dû à la justice, mais ne 
pouvant toujours retenir les explosions les plus significatives; 
dans le fond, dans l’ombre et comme voilée par le respect, la 
justice impassible ; dans le prétoire et dans la salle une foule 
compacte de magistrats, d’avocats en robe, de professeurs, 
de médecins, d’élèves, et parmi tout ce public d’élite, quelques 
blouses bohémiennes, habituées fidèles, mais égarées aujour¬ 
d’hui, de la 6' Chambre; au dehors, le bruit de ceux qui ne 
peuvent pénétrer ; représentez-vous, en un mot, un des épi- 
, sodés les plus dramatiques des annales judiciaires, 
j n’aurez qu’une imparfaite idée de ce que notre plume inhabile 


ne saurait vous peindre, de ce que la loi sur la diffamation nous 
empêcherait d’ailleurs de vous esquisser. 

Enfin est venu M. Malgaigne. Après les plaidoieries que l’on 
venait d’entendre, son intervention directe pouvait paraître 
téméraire et d’ailleurs superflue ; mais il a su justifier sa dé¬ 
termination en apportant des éléments nouveaux à la discus¬ 
sion et en les revêtant d’une forme grave, souvent énergique, 
toujours pleine de convenance et de dignité. 

Tel est l’aperçu, fort incomplet sans doute, que nous pou¬ 
vons seulement donner des circonstances extérieures de celte 
belle audience. Sans nous exposer aux douceurs des lois de 
septembre, nous ne pouvons aller au-delà, ni citer une seule 
période d’une de ces quatre magnifiques oraisons dont l’effet a 
été immense. Pour l’apprécier, cet effet, il fallait se mêler aux 
groupes nombreux qui se sont formés à l’issue de la séance 
dans la salle des Pas-Perdus. Quelles réflexions, quels com¬ 
mentaires! Tout à l’heure le plaignant se trouvait devant des 
juges qui n’examineront peut-être qu’une chose, savoir : si les 
inculpés, dans leur critique, ont dépassé cette limite insaisis¬ 
sable au-delà de laquelle l’homme le mieux intentionné peut 
se heurter contre le Code pénal. Ici, dans celte salle des Pas- 
Perdus, plaignant et inculpés se trouvaient devant leurs juges 
naturels, devant un tribunal bien autrement redoutable pour 
l’effet moral, devant leurs pairs, devant le corps médical, en 
un mot, représenté par ce qu’il a de plus intelligent et de 
plus digne. Que n’a-t-il pu entendre, le plaignant, ce juge¬ 
ment rendu à l’unanimité des suffrages sur son inconvevable 
imprudence d’avoir intenté ce procès! Que n’a-t-il pu voir la 
douleur des uns, la pitié des autres, la surprise de tous, qu’il 
se soit exposé volontairement, et de gaieté de cœur, au sup¬ 
plice cruel de ces huit plaidoieries!... Mais que lui servirait 
maintenant de voir el d’entendre tout cela? Le mal, l’irrépara¬ 
ble mal est fait; il n’y a pas de condamnation, quelque sévère 
qu’on la suppose, et celte supposition nous paraîtrait une in¬ 
jure pour les juges, qui puisse compenser l’effet désastreux 
de ces cinq audiences suivies par l’élite des médecins de Pa¬ 
ris avec une ardeur toujours croissante. 

Au moment où nous terminons cet article, nous lisons 
dans le journal Le Siècle de ce jour, un article qui prouve 
que la presse politique comme la presse médicale a compris 
de la même manière ce malheureux procès ; nous le reprodui¬ 
sons avec plaisir. 

« C’est mardi que le tribunal de police correctionnelle pro¬ 
noncera dans l’affaire du procès en diffamation intenté par M. 
Jules Guérin à trois rédacteurs de journaux de médecine, 
MM. les docteurs Vidal, Malgaigne et Henroz. Un éloquent 
plaidoyer de Bethmont, et deux allocutions aussi brillantes 
que solides, prononcées par M. Malgaigne, ont dû convaincre 
les juges qu’il ne s’agit pas ici, comme on a voulu le faire 
croire, d’une mesquine rivalité entre des encyclopédistes et 
des spécialistes, mais bien d’une haute question de critique 
scientifique. Une condamnation établirait, sauf appel, qu’il 


JFEMJUjEiMTOW. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 


Le moment serait mal choisi pour dire ce que j’ai à raconter des in¬ 
cidents divers du procès qui préoccupe si vivement l’attention publi¬ 
que. Ce moment grave et solennel où nous sommes tous dans l’attente 
des décisions de la justice, ne peut inspirer qu’une anxieuse inquiétu¬ 
de, à laquelle il serait malséant de faire diversion. Malheureusement 
ce procès absorbe si complètement les esprits, qu’en dehors rien 
ne s’est passé qui soit digne d’intérêt et de récit. A la Faculté, le con¬ 
cours pour la chaire de physique , suit doucement et sans bruit ses 
périodes. Jamais assurément pareil événement n’aura excité si peu 
d’animation. Il est probable que l’intérêt se réveillera vers la fin de ia 
lutte, alors que les chances diverses des concurrents mieux dessinées 
. mettront en mouvement les influences dont on ne se fait faute en sem¬ 
blable occasion. C’est triste à dire, mais tout le monde le sait bien, la 
lutte la plus acharnée ne se passe pas en public, mais bien à domi¬ 
cile, dans le cabinet des juges ; ce n’est pas avec l’arme courtoise des 
épreuves que se portent les coups les plus décisifs, mais avec le stylet 
perfide des conversations intimes et secrètes. 

Cependant dans le concours actuel, la distinction des candidats, 
leur honorabilité bien connue, les énergiques protestations de quelques- 
uns contre le favoritisme occulte ou patent, tout fait espérer que les 
choses se passeront loyalement et au grand jour. Du reste, rien n’est 
•ecret pour les Causeries , qui sauront bien divulguer ce qu’on vou¬ 
drait cacher. 

— L’Académie de médecine, momentanément exilée de ses foyers 
domestiques, errante comme les filles de Sion sur la rive étrangère , 
comme elles cependant ne veut pas chanter les souvenirs de la patrie. 
Absente au contraire, sa lyre, celte année, sera muette, muet son ora¬ 
teur, j’allais dire sou p'oète ; en plus humble prose, l’Académie n’aura 
cette année qu’un simulacie de séance annuelle. Nous y perdrons un 
de ces discours si applaudis de M. Pariset, l’homme de France qui cul¬ 
tive avec le plus de succès la période cicéronienne , l’académicien le 
plus complètement académique que l’on puisse entendre , même aux 
Jeux-Floraux, et dont le style ressemble à ces belles étoffes chatoyan¬ 
tes dont on admire la couleur et l’éclat sans trop regarder à leur soli¬ 
dité. Quoi qu’il en soit donc, et à cause de l’exiguilé du local, l’Aca- 
,démie se bornera prosaïquement à proclamer les noms des lauréats et 
à lire le programme des concours ultérieurs.-Mais il faudra se rattra¬ 
per l’année prochaine, et M. Pariset sera tenu de faire double mesure. 

Jusqu’à présent, que je sache, au moins de notre temps, l’uros- 


copie de mauvais aloi, l’uroscopie populaire ne s’était annoncée au 
public que sous le couvert fort peu respectable de quelque infime et 
famélique charlatan dont la boutique d’exploitation était généralement 
située dans le quartier des halles. J’ai même entendu dire qu’à ce 
commerce de petites fioles d’urine, un homme, dont j’ai oublié le 
nom, avait ramassé une fortune à laquelle l’honorabilité médicale ne 
parviendra jamais. Il devait avoir et il eut en effet de nombreux imi¬ 
tateurs dont M. le procureur du roi ne réussit pas toujours à éventer 
les traces. Mais ces imitateurs étaient en général sortis de la plus 
pure Bohème, et nous n’avions pas au moins à rougir de voir un des 
nôtres, un de nos compagnons, comme disaient les médecins du dix- 
septième siècle , salir sa robe doctorale dans le produit d’une ignoble 
sécrétion. Ce Iriste exemple devait être donné par un médecin de 
notre temps, par un jeune homme qui se dit ancien interne des hôpi¬ 
taux et qui, rougissant probablement lui-même de ce qu’il fait, n a 
pas osé s'annoncer sous son nom véritable et en a pris un d emprunt 
auquel il a bravement ajouté la particule. J’ai, en effet, reçu cette se¬ 
maine un prospectus d’un médecin d’urines , avec la signature d un 

Monsieur de . Ce prospectus est la plus audacieuse charlata- 

nerie qui se puisse imaginer. J’ajoute qu’il est parfaitement stupide, 
toutes raisons qui peuvent lui donner un grand succès. 

— Autre chose à l’adresse des Béotiens de Paris. Sur tous les murs 
vous pouvez lire une affiche rouge portant en grosses lettres : Plus 
d’arrachement de dents l Or, lisez jusqu’au bout celte affiche ; elle 
est phénoménale, k Le grand mogol » — il y a encore des gens qui 
croient au grand mogol — « qui s’est fait ermite » — cela passe toute 
idée — « à Jérusalem » — qu’en dites-vous ? — a confié le secret 

d’une eau merveilleuse au sieur X.. qui s’empresse d’en faire jouir 

le public de Paris. » Il y a bien de Paris; ce ii’est pas dans les 
Abruzzes, ou dans quelque gorge du Valais, habilées par les crétins que 
la scène se passe , c’est dans cette-ville d’esprit et de gaz hydrogène 
liquide , c’est sur le mur de la Bilbiotlièque royale que j’ai lu celte 
grossière ineptie. 

— Un de nos confrères , qui faisait partie d’une expédition scien¬ 
tifique en Egypte, vient de périr d’une manière horrible. En se bai¬ 
gnant dans le Nil , il a été sai.si par un crocodile qui l’a entraîné à la 
vue de ses camarades, impuissants pour lui porter secours. M. le doc¬ 
teur Petit, c’e-t le nom de la victime , était déjà connu par quelques 
travaux dignes d’intéiêl. 

— Voici une nouvelle, qui, si elle se réalise, va mettre en grand 
émoi le personnel médical et cbirurgical des hôpitaux de Paris. On 
assure qu’un projet est actuellement soumis à l’examen du Conseil, 
tendant à créer des places de médecins et de chirurgiens adjoints pour 
chaque service actuellement institué. On étendrait, en un mot, au 
service général des hôpitaux la mesure prise pour les médecins des 


services d’aliénés auxquels, elle est appliquée depuis quelques années. 
Si cette nouvelle recevait confirmation, elle devrait être sérieusement 
examinée , car elle ne tendrait à rien moins qu’a jeter la perturbation 
la plus complète sur l’organisation du service médical actuellement en 
vigueur. Il y a là les éléments d’une discussion fort orageuse qui se 
passera dans les régions plus élevées que celles qu’habite le feuilleton. 

— Ce que j’aurais à dire maintenant serait tout à fait de son do¬ 
maine si le feuilleton que j’ai l’honneur de signer voulait faire quel¬ 
que excur.sion aventureuse dans le récit des scandales et des cruelles 
médisances à l’endroit des mœurs. De hauts , de puissants , de graves 
personnages , placés au sommet de notre hiérarchie médicale, seraient 
bien péniblement surpris si, répétant se qui se dit tout haut à une 
chambre civile du Palais-de-Justice, je citais quelques extraits d’une 
correspondance affectueuse saisie par un mari tout récemment ou¬ 
tragé. Mais que Dieu me garde de pareilles erreurs et de corps et 
d’esprit 1 les affaires de Palais en général, et celles-là en particulier, 
sont infiniment peu de mon goût, et je désire, pour l’honneur de cer¬ 
taines personnes, que tout le monde partage mes antipathies. 

Du reste , cette semaine , au Palais , trois chambres s’occupaient 
d’affaires plus ou moins médicales. D’abord do celle dont je ne veux 
pas parler, puis d’une réclamation en paiement d’honoraires qui ne 
s’élèvent pas à moins de 14,000 fr., et enfin l’affaire Guérin, dont la 
décision est si vivement et si anxieusement attendue. 

Jean Raimond. 


NOUVELLES. 


Le concours pour la chaire de physique a marché avec une telle 
rapidité et aussi avec si peu de bruit, qu’il nous a été impossible d’en 
suivre la marclie. On sait que les concurrents sont au nombre de six : 
MM. Maissiat, Guerard, Gavaret, Baudrimont, Person et Legrand. 

L’épreuve écrite et les épreuves orales , l’une après vingt-quatre 
heures , l’autre après trois heures de préparation , ont été terminées 
samedi dernier. 

Aujourd’hui à une heure, on a tiré publiquement le sujet des thèses. 

Les thèses imprimées doivent être remises à la Faculté le mardi 
12 novembre. 

La première argumentation aura lieu le vendredi 15 novembre , à 
quatre heures. 


— Un des médecins de province dont le nom est le plus honora¬ 
blement connu dans la science , M. le docteur Serre , d’Alais , vient 
d’être nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. 





















n’est pas permis de contrôler des assenions livrées à la publi¬ 
cité par un médecin , et de démontrer qu’elles sont erronées ; 
qu’il n’est pas permis de réclamer contre des abus quj lèsent 
les droits les mieux acquis, et vioiciit les réglements les plus 
formels ; qu’il h’ést pas permis d’éclairer le public et l’adini- 
nistration des hôpitaux sur les dangers qa'entraîiieiît certaines 
praiiqties fchirurgicales, 

» Puisque M. Guérin n’a pas su comprendre que les Acadé¬ 
mies sont les seuls tribdnaüx ahxqtiels tin hoilime de science 
doive recourir en pareille circonstance, espérOiis que 1. s juges 
sanctionneront l’appui que la médecîtlé française tout entière 
a publiquement donné atix âcCüâés. » 


Mon cher coiifrèfe^ 

Veuillez recevoir nir n adhésion S là déclaration de principes èn fa¬ 
veur de la liberlé do diseufesion diiiit votre csllinnblc journal s’esf em¬ 
pressé d’embrasser là défense avec cbalcilr, comthe it a rhàtfitudé de 
te taire dans toutes les questions qiil touillent aux iiiléiêti de ilolre 
profession. 

Agrez, etc. Doclenr DuFftr.s.sE. 


ÏIOTÉL-DIEÏJ. —• M. Chomel. 

De Vérjsfpeié de ia.Jace ci. du cuir chcfetu, QMelquesconsidc- 
ràliohs sur térisipéle en général. 

L’érÿsipêle est Uné phlé^masic ijiJi se dévcfôppe à la surface 
dè la peâUj el le plus Souvcni d’tfnê hliuiièré spfilâncè; çfést- 
à-dire sans être prbduitè par aucurtë tàttsn apnrPfciàb'Ié.' Cl’&t 
l’image, au-dehors, des Inflaiiitnàliclns (jbip nlUeloppeut dans 
les organes internes du corps liiiinàilt; t’rSt fd léalttucliôh, à 
l’extérieur, des phénoniêiics; de la marché cfés màladiês ai¬ 
guës inflammatoires dont les organes iniérieàrs’ sont le siège. 
L’érysipèle est peut-être, de loutès leè niàladiês t'itéfiéiifes, 
celle qu’il importe le plus ait médecin d’étudier avec soin et 
d’une manière minutieüse, parce qOe, par séS fcaÜSeé, et sbiis 
le rapport de sa marche, de §bn évoluilon,;ll Sc lâpprbché de 
la manière là plus manifeste de ces phlegraaMb.S iulériibs. 

Contmé pour les maladies inflammàtbil-es déè organes ihlçir- 
ncs, c’est nue prédisposition spéciale éjui préparé |é dévclpp- 
pemeni de l’érysipèle, et les causes eittéHèürés, relies que l’on 
appelle habituellement occasionnelles ou détei'lniùantés, h’ont 
que peu d'influence, Si tant est nië/iib qn’éllés en aient une. 
Presque toujours, des points lltlihés (ju’elje dcchpaîl d’abord, 
et en cela elle sé comporte èhcord éommé lës affiétionS dv'fc 
lesquelles nous là compat ons, la maladie s’étèifd cfô prbehe èn 
proche, et ce phénomène ès! tellement bbnnli dé toute anti¬ 
quité, que c’esi de lîl que t îèitl l’éiÿmbldgie du mot érysipèle. 
Presque toujours les phlegmà.sics internes, dû pbîfit où elles 
se sont développées, ■ s’ëlendçnt plus bti tllbiiis fbîii, et l’on 
peut, à l’aide des méthodes d’bbscrvalidh hprabrèiiSès, lès sui¬ 
vre pas à pas. Sous ce rapport, la perctissipii ét l'auscültâtibn, 
mais surtout l’auscultation, facilitent sîligtfiièrement leà obser¬ 
vations du médecin, et l’oU peut, atec h'nr seèOitrS, suivre le 
développement des phlegmasies thoraciques; DC hfiërtié, l'éry¬ 
sipèle s’étend de plus- eli plus, a pariib du point M il a jjris, 
naissance. 11 revient éjoel^uefois sur IcS partir S qtt’il a aban¬ 
données, et les envahit utie seconde fois. Enfin, nous le répé¬ 
tons, il y a entre les érysipèles cl les âffeciioris ihtèrnes la 
plus grande analogie; 

Nous avons en ce iiioment sous les yeux, au n“ 4 de la salle 
Saint-Bernard, un cas de ce gèfire, et qne üouS pouvons ran¬ 
ger an nombre de ceux qui offrent par èitx-mêtiies üri hàüt 
degré d’intérêt. EU effet, la maladie bccupé lâ face et une 
partie du cuir chevetii. Là malade présente un moilVèmènt 
réactionnaire très intense} le pouls donne jusqu’à 140 par 
minute. La maladie a élé cxlrêmcraont grave ; l’issue a pu en 
être. incerlaine, èt laisser des doutes à l’esprit pour le pro¬ 
nostic. 

La malade dont il s’agit ici est 3gée de vingt-quatre ans ; 
une circonstance particulière ajoute eneme un iôtérêt spécial 
• à l’observation dont elle fait, le Sujèt. C’est ùn état de gros¬ 
sesse assez avancé (huit mois). Cette grossesse, bien que sur¬ 
venue dans des circonstances où elle pouvait occasionner à 
cette femme de grandis contrariétés, ne l’a cependant point 
affectée. C’est une circonstance de son état qui lui paraît in¬ 
différente; chose henreuse à Cause des influences fâcheuses 
que les affections morales auraient pu avoir sur le physique. 
Nous avons fait remarquer cette circonstance de la grossesse, et 
nous y avons insisté, parce qu’elle a ajouté quelque clto.se à la 
gravité de la maladie, et cjirellc a dû nécessaitement influer 
sur le pronostic. 

Notre malade èst blonde, lymphatique, à chairs flasques; 
elle a peu d’embonpoint; sa santé est habituellement bonne, 

, et elle n’a point fait do maladies graves, Inlcrrogéé sur lés 
causes qui ont pu déierminer la production de la' htaladie 
dont elle est actuèllement atleinte, elle a dit qu’un refroidis¬ 
sement l’avait sans doute occasionnée. Celle cause a pu cerlai- ; 
nement entrer pour quelque chose dans la production de la 
maladie, mais on ne pcutadmcllre que, chez un sujet qui n’a 
pas été soumis 5 une prédisposition, l’iroprcssion du froid ait' 
suffi pour donner lieu à une affection du genre do celle dont 
nous nous occupons. Ici, comme dans la plupart (tes affec¬ 
tions inflammatoires internes, la ptenrésie, le rhumatisme, 
la pneumonie, etc., vous aurez occdsibh'de voir que le refroi¬ 
dissement, l’écart de régime, que l’oii prend communément 
pour la cause principale delà maladie, ne sont que des causes 
secondaires qui favorisent le développement de cette maladie 
à laquelle le sujet était nécessairement prédisposé. La preuve 
en est que le même sujet a été cent fois exposé 5 la môme 
cause sans être malade, et que si elle était vraiment détermi¬ 
nante, il aurait dû à ehaepe fois contracter la miladie dont il ■ 
est affecté celte fois; ■■■'•■ < 

Ici la production de l’érysipèle sous l’influence d’un refroi- 


disemen est une chose tout à fait exceptionnelle. Or, nous le 
disons encore, line cause ne peut être considérée comme véri¬ 
table cause, que lorsqu’elle produit, dans les mêmes circon¬ 
stances, toujours les mêmes cffeis, ce qui li’est point vrai ici. 
On peut seulement dire que, sous l’influence d’une secousse 
particulière , la maladie à laquelle le sujet élait prédispose , 
■qu’il aurait eue daius quinze jours; petit-être flans tin 
mois, est venuepluslôi, el s’est montrée plus rapidement. Ce 
sont là de ces questions obscures, ardues, difficiles, à la solu¬ 
tion desquelles il est impossible d’arriver. 

C’est le 12 de ce mois qn’elle s’exposa au froid , et qu’elle 
fut soumise à l’influence de la cause dont elle nous a parlé. 
Le lëudëtttàin, elle se réveilla ressentant datis le cbtl des dou¬ 
leurs extrêmement vives; nous lui avons demandé si el|e ne 
s’éiait point aperçue de la présence au cou de pélites gros¬ 
seurs prbdüiles par l’eiigorgement dès ganglions lyrapliali- 
ques. sa fépbnse a été négative. Mais peut-êlre cos ganglions 
ëùgorgés exislaieht-ils, sans que la maladè s’eii fût aperçue. 
Nous sommes èii droit de supposer que les douleurs dont elle 
, sé plaignail dans le cou, élàient dues à un gonflement des gan¬ 
glions dé cette partie. 

Rien n’èst plus fréquent que de voir l'érysipèle grave de la 
fâce précédé de l’inflammation des ganglions lymphatiques du 
cou. D’habitudè, il est rare (jue les gàhglibhs lymphatiques du 
cou ou d’une partie quelconque, s’enflamment d’une manière 
primitivé. Qu’un sujet, par exemple, prçsén.lè un engorge- 
rnènt des ganglions dè Tainé, si vbüs l’examinez avec soin , 
voiis trbù'vèrez presejuè toujours (juclques lésioris , quèlqües 
cx(brlai!bii.s,- de nature spécifique bü non, aiix^ organès géni¬ 
taux. Que s'il ne prësèrile rien àux brgàues génitaux , vous 
décbüvrirei cerlàinemen.t quelque lésion plus bu moins flén- 
duè , plus, ou moins profonde, dii membre inférieur cbrr'és- 
pbiidaril au côté malade, une piqûre, une écorchure âii laion, 
etc. Dàiîs les deiiX c8s , le gonflement lyniphaiiclue sera un 
phénomène secondaire. Que vous soyèz consulté pour uti en¬ 
gorgement dés ganglions de l’aisselle , vous devez égalemènl 
interroger avec soin le malade sur les piqûres , lès blessures 
qu’il pourra s’êiré fait aux doigts ou à là main. Il sera rare 
qiie vous n’arriviez pas à cbhslàter cè's causes flans présfjne 
tous les cas, De mèmè pour les gangtibus dü cou , tuméfiés 
soit d’une manière aigue, soit d’iiiie manière chronique^ vous 
irouvcrèz iin étal mbrhidè, soit aigu, soit chronique du cuir 
ohevelii, bü dés téguments d’une âüire portion' dé Jâ tête. On 
trouvé afoiz souvent pe' gonfleiuéiit deS ganglions flii cbii pro¬ 
voque, par üiie éruption dans le cuir chevelu, éruption dont 
on lie s’aperçoit qü’én exâiûînaril le malade avec beaucoup 
d’alleniion. ^ ^ , . 

Lo'rsdùé lés ganglions lyrtiphàlitiucs du cou sbiit.prjs d’upe 
raànîêré aiguë, él (jü'il n’existé aucune.Iésipii appréciable du 
ctiir chêyëlu où de là peau de la lëté , ori petit presque lôù- 
jôui’s affiriiier qu’il và se dévëtoppèr uii èrysipëlé de la face , 
à moins ccpéncfant, chose qûé iious ne devons pas oublier, 
qu’il n’y àvl iiilTamniatibri dés amygdales". Dans (,è.s (ubercuiès 
,oii les scrôriiles , dèüx inalaclies qili son! sùr lés liniitès l’une 
dé l’autrè, e'i qui ônl entré èlles dès rapports beaucoup plus 
intimes peut-être qù’oh lié sé l’imagine généralerhent, it ÿ a 
èngbrgchièht chrohiqiié deS ganglioris tympiiatidiiès du coü. 
Votre première ifleé Sera tôùjbùrS celle-ci, qu’il y a ,urié in- 
flàmmaiibn des vaisseaux lÿthphalidù'és dont cét engorgement 
est la Irafluctibn. ■ • , - , 

Dans Férysipèle de la face, il y a ceci dé pàrticùliér que le 
gonflémenf jjréexîsle à l'érysipèle lui-mêmè, et Franck ail 
avoir pù plusièürs fois, d’après ce sèiil phénomène, clUquel il 
n’avait pu irodver la causé appréciable , ffréflll dèS érysipèles 
(le la face, et ne s’êire presque jàitiais troriipè. II n’est donc 
pas inutilè d’êlr'é instruit dë cé phénomène, ét d’être averti 
que ce gonflement du con peut exister dans ces circonstances. 
On a le double avantage , el de ne pas employer aveuglément 
telle ou telle médication pour y remédier, et de pouvoir an¬ 
noncer an malade et à ceux qui rehlourent, la prochaine ap¬ 
parition d’un érysipèle dont on ne voit encore aucune trace ; 
ce qui augmentera infailliblement la confiance que le nialude 
aura dans le médecin. 

Comment cette douleur de cou , se demandera-t-on, peut 
elle se manifester avant le développement de l’érysipèle ? LC; 
point est assez obscur et assez difficile. Mais ori peut admettre 
que la cause (jui va produire l’érysipèle dans un espace de 
temps donné, agit d’abord sur les vaisseaux lymphaiicjues et 
sur les ganglions, avant d’agir sur la peau elle-même. Ici, 
comme souvent en médecine, l’explicaiion est la chose secon-: 
daire. Le fait est la chose principale. Dans le cas parïicutier 
qui nous occupe , bïeii que la malade n’ait pas couslaté, dit- 
elle, la présence (le ces tumeurs ganglionnaires, nous pouvons 
d’après les autres symptômes supposer que son attention aura 
été détournée de ce fait, qu’elle ne pouvait soupçonner à 
priori , et nous croyons pour notre part fermement que l’en- 
gbrgemépt des ganglions existait chez elle avant le développe¬ 
ment et l’apparition de l’érysipèle. 

Ce n’est que deux jours après cette première sensation (le 
d’oalenr au cou, que le nez commença à se gonfler. I.’érysî- 
p'èle, (ïtiez notre malade, commença par la pariie moyenne du 
visage ; dé là, il s’élendit aux joues, aux paupières, au front. 
Au moment où nous avons vu la malade pour la première fois, 
il était fort étendu, occupait le front tout entier et avait mêrne 
envahi une partie du cuir chevelu. Il y avait rougeur, tumé¬ 
faction des joues, des paupières et du front, douleur extrême 
au moindre contact. Le doigt appliqué fortement sur les par¬ 
ties malades produisait une légère dépression du tissu cellu¬ 
laire , symptôme qui est en partie commun à l’érysipèle el à 
l’œdème. Les joues el le nez présentaient çà et là des soulève- 
menis de l’épiderme formant des bulles assez saillantes ; on en 
observait également quelques-unes sur le front. 

Quant au cuir chevelu , il ne présentait pas de rougeur ap¬ 
préciable. Telle est l’organisation de celle partie des téguments 
dé la tête, que presque jamais Férysipèle du cuir chevelu n’est 


accompagné de changement de coulerr à la peau , à moins 
que ce ne soit chez des sujets chauves, cas auquel la maladie 
présente son aspect accoutumé. Cependant, bien que cette 
rongeur rie soit pas appalèiite , s'il n'y a de pris que la mojtié 
séulemèftl dè la tête, on peut, par la comparaison, distinguer 
assez facileinettt la portion malade ,,de la portion saine, La 
moitié qui rt'est point envahie par là foalaflie est d’üS gris ar¬ 
doisé, tandis que la moitié malade est d’une œiiite légèrement 
rosée. Lorsque là fêté èst ëfitâhié èn enlièr com,tnë chez notre 
malade , il est exce.'sivcment difficile fle disiiiigùér cè change- 
ment de couleur du cuir chevelu. Riais il y a deux autres 
phénomènes qui peuvent puissamment aider le diagnostic : la 
ddülënr à lâ pression qui n’existé pas chez un individu iion 
malade, el la tuméfaction œdémateuse dont nous avons parlé 
tout à l’heure , tuméfàciibri ch veriii de laquelle le doigt forte¬ 
ment appuyé sur |a partie érysipélateuse, produit une dépres¬ 
sion bien marquée et bien appréciable. Voilà deux caractères 
qui servent à constater l’érysipèle du cuir chevelu et qui sont 
plus sûrs que le changéhrent de couleur de là peau , que l’on 
ne pent souveni pas vérifier. Un mot encore sur l’érysipèle 
du cuir chevelu avant dé quitter ce sujet. Le plus souveni, celte 
forme de l’érysii'èle débute par la face, et alors il est extrê¬ 
mement facile fle le suivre el dé se convaincre de son exis¬ 
tence. Mais il est d’autres cas , très raréé à la vérité , 6ù il 
commence par le cuir chevelu lui-même. Leé màladés se plai¬ 
gnent alors de douleurs de tête ; il y a fièvre plus ou moins 
violente, et tous les symptômes d’une phlegmasie aiguë inten¬ 
se. Quelquefois, dans ce éàs, l’érysipèle est méconnu parce 
que les symptômes locaux sont difficiles à constater, et que la 
pensée d’cxàfûîhèr aitètjtitMieitf les parties douloureuses ne 
se présente pas à l’esprit. Ce n’est guère que par le. gonflemept 
œclérhatcux du cuir chévelü , qué^ l’on pourra arriver à un 
diagnostic positif. Lès cas dé Cetie espèce, quoique rares, doi¬ 
vent être signalés, car ils ne sont pas sans se présenter quel¬ 
quefois , et ils pourraient fbrfemeht embarrasser celui qui ne 
les'cOnhallrait point.. 

.L'hèz là raaladé (tout nous essayons clè tracer l’histoire , (es 
flèiii bfèiliés orit été prises, et participent à la maladie. Le 
gonfieritent et la fbuge'ur se préseniént là d’une manière beai}- 
cb'üp plus évidente (jue siir lé cuir chevelu. La rougeur que 
nous âvbns qbsërvéé ici, n'éxisle pas (lans tous' les cas fl’érysi- 
pèlé. Daiis (jiiëlqües cas d’érysipèles fle la.face, et plus souvent 
ënebre dans qûëlqüës cas où cette phlegmasie a été bornée aux 
mèinbrës inférieurs, il ÿ a jilutôt aspect lujsant et tension. de.Ja 
peau qüe véritable rougeur. OU recciiiilaît alors la maladie fa- 
cilethèhf à cé caràcière: que la prësslon du doigt détermine 
üiîe impression qùi persiste un cèrtaiii temps, en même temps 
que la pëaù est chaude, tendue, luisante , et bien que la rou¬ 
geur soit moins iriléhse qu’à l'brtlinairc. 

PasSôri's fnâiritériarit dü pronostic. Le pronbsitc de l’érysi¬ 
pèle est ôii général ib même qüe^ celui des brûlures, .ç’est-à- 
dîré qüè pliisil est étëridu, plus il Occupe.un grand espace des 
tégûtneriib, ët plus il est dangërèrix, pluSjle.prpnostic est grave. 
Lbrdqü’il esTbOrué à une étendue très limitée, qu’jl n’ênvabit 
que süccéssivëmeht, ét l’ufio.après l’autre , les différentes ré- 
’gîpfls dii corps, il. ne présente aucun danger, et l’on n’a au- 
çlihë mqùiétude à cbhéëvcjir ; mais qù.and un grand nombre 
de points foiit prié â la foîs,Ja maladie devient dangereuse; le 
prônbsfic plus grave, et la mort peut eu être le résultat. 

il est des médecins qui ont publié, des observations pour 
établir l’irihocùité dë l’érysipèle , et qui ont prétendu que ja¬ 
mais la mort ho poüvdit êjr'e produite par cctlè inflammalign 
dclapéaü. Cette proposilioh. est vraie, je viens de vous le 
dire, lorsque l’érysipèle èsiborné â .une pètilésurface. Il n'y 
a point alors de réaction , ou du moins elle est très, faible, et 
ta maladie sè borné presque à un état purement local. Mais 
dans les cas du genre de celui qui nous ciccnpë aujourd’hui, il 
n’en est pas de même. Le pouls prend un dé^veloppement con¬ 
sidérable ; en ftiêmé temps sa Vitesse s’accroît.* Nous avons vu, 
chez notre malade, le pouls monter jusqu’à 140 pulsations par 
minute. En même temps (1; y a eu du délire , de l’agitation , 
troubles fonctionnels du côté du cerveau qui indiquent tou¬ 
jours une affection grave. Puis, quelques phénomènes du côté 
du tube digestif. Bouche sèche, langue saburrale, soif Vivey 
ipus Sympiôntiés qui ne sont pas sans valeur. Cejiendant nous 
.(fevpris faire observer que le caractère tiré de la sécheresse 
de la bouche perd ici un peu de son importance. Le gonffe- 
meiit des narines, forçant le malade à respirer par la bouché, 
il n’est pas étonnant qu’il y ait sécheresse de Ceité partie. . 

Ainsi, tous les phénomènes qui peuvent sùryenir dans celle 
formé de l’érysipèlë qui occupe une grande élenclue des tégu¬ 
ments, le délire, l’agitation, d’autres fois la stupeur et un Véri¬ 
table coma , tous CCS symptômes sont l’indice d’une affection 
grave et sérieuse, d’une affeciion qui peut souvent inspirer àti 
médecin les plus graves inquiêfiides. Du reste, pour se fixer 
d’uiiê maniéré plus certaine sur la question dé savoir si l’issue 
de la maladie est toujours favorable et n’eSt jartiais accompa¬ 
gnée d’accidents, examinons les résultats de fa pratique et de 
l’expérience. 

Il n’est pas nh tjicdeciil d’un certain âge et un peu expéri- 
irien'tê qui n’àit vti, je puis vous l'affirmer, quelques cas d’ô^ 
rysipèle de la face, se terminer par la mort, qu’il y ait ôu non 
propagation de l’inllamniaiion des tégumenls extérieurs aiiy 
méninges et quelquefois au cerveau lui-même. Depuis quel¬ 
ques années j’ai eu l’occasion de voir trois cas d’érysipèles de 
la face sè terminer par la mort, el l’autopsie, faite avec le plus 
grand soin , ne m’a permis de coiislaler aucune trace d’itf- 
flanimation des méninges. 

Ce fait ne doit nullement vous paraître extraordinaire. Le 
cerveau peut, en effet, être troublé d’une manière sympathi¬ 
que , tout comme d’une manière idiopathique, et, à ce pro¬ 
pos , je crois devoir vous faire remarquer que presque tou¬ 
jours c’est en dehors du cerveau lui-même et des membrane> 
qui lui servent d’enyolofipes particulières que vous trouverez 
les causes de la céphâlalgîè, du délire, et d’autres phénomènes 



















aé ia même espèce. Il en sera ainsi dans les cas d’érysipèle, 
et l’on ne devra point s’en étonner ni le trouver extraordi¬ 
naire, pmsqtië dans là pn'énmohié, ta preürésie, etc., les mê¬ 
mes synrptfimes peuvent avoir lieu soUs l’influence de causes 
tout à fait étrangères aux centrés nerVcbit eux-mêmes. Pour¬ 
quoi la même chose ne pourrait-elle pas avoir lieu pour l’é- 
rysiP^'® *1“® pour les affections que flotlS vêtions de cilèf ? 

Notez bien que lôt'sque je parle des érysipèles graves et 
qui peuvent se terminer par la mort, je veux dire seulement 
ceux qui Se développent chez des süjéts bien portant^ d’ail¬ 
leurs , bieri portants avant l’invasion de l’affectron phlégmasi- 
que de la peau. Jë n’entétidà point parler de ées érysipèles 
qui se développent quelquefois in extremis chez des sujets 
affaiblis par des maladies antérieures ou actuelles et dont 
l’effet est de rendre plus prompte l’issue funeste. Ge n’est 
point de ceux-là que nous entendons qu’il soit ici question. 
Pour lès érysipèles qui se développent chez des Sujets d’aile 
leurs bien portants, une médication, active est nécessaire, 
comme nous aurons occasion de le faire voir plus bas. 

, ' L’érysipèle a marché, chez la Mimé qui fait lé Sujet de cette 
observation , comme martheiil toulés lès maladies spontanées. 

J Les médecins qui ont une grande confiance dans lès agents thé- 
" rapeutique's, s’imaginent epie Ibèsqci’üne phlegthaSlè Vient a sé 
développer dans un organe, quel qu’il soit, ,il est possible dè 
l’arrêter dans sâ marche et d'en empêcher les. progrès par defe 
émissions sanguines soit très larges et répétées seulemëht de 
temps.en temps, sciit d’une abpndance, moins considérable, et 
‘ 'rëpéléès plusieurs fois par jour. On o été obligé d’abandonnel- 
rçette opinion. Ou a reconnu bientôt que l’on ne pouvait pas 
' juguler une maladie inflammatoire aiguë ( nous nous servons 
de ce mot parce que c’esi l’expression dont on s’est 

servi) ; on a préféré s’en tenir à des émissions sanguines mo¬ 
dérées, répétées plusieurs jours de suite et suivre ainsi peu à 
peu lés prbgrès'de là maladie. Je ne crois pas qu’il soit pos- 
. sible au ^ médecin dé juguler ainsi une maladie , de l’arrêter 
dans sa période de progrès. Toute maladie aigUë inflammatoire 
aune marché pl'ôpre' ; èllé fait dès progrès en étendue, en in4 
tçnsité, sans que i’on puisse l’empêcher de marcher, sans que 
' l’ori puisse rehtràvcr à son début. 

If n’en est. ^pas de môme pour les maladies chirurgicales. 
Mais pour les'affections sponlanées, il y a toujours, et ejubi- 
qu’on fasse, une période à laquelle la maladie dbit arriver, 

■ üite période à iaquèllé elle’ doit s’arrêter, et ajirès laquelle elle 
diminuera infailliblement. .Chez notre malade une saignée a 
été pratiquée je jour de l’entrée, et le lendemain une couenne 
. épaisse,' d’an jaune verdâtre; résistant, assez ferme pour sup¬ 
porter le poids du caillot, recouvrait le caillot en elitier. Le 
lendemain, malgré la gravité de là maladie, nous ne jugeâmes 
pas à propos de renouveler la saignée , mais oQ grammes de 
sulfate de magnésie furent administrés à la malade, et un la¬ 
vement purgatif compléta la révulsion que nous avions jugé à 
propos d’opérer sur le tube digestif. En même lèmps deS sy- 
napismes furent appliqués aux membres Inférieürs à diffé¬ 
rentes reprisés. , ^ , 

La sifite à un prochain ruiméro.) 

HOTEL-DIEUi — M. Blandin. 

Considérations cliniques ,. Obseivation curieuse de hernie 
crurale éiranglée. 

L’étude clinique consiste dans l’examen des faijs analysés 
individuellement. Pour être fructueuse cette étude réclame une 
attention soutenue; car une ob.servation înatlentiVè'mène à 
des coilséquences inexactes; cè n’est qu’en' aiialysalil bien les 
faits, en les coinparant entre eux pour en faire ressortir (es 
analogies et les différences , en les groupant dans son ordre 
méthodique, enfin en les comptant, qu’on peut en tirer des 
conséquences, des règles véritablèifient utrleS pôur la science. 
Vous le voyez dhiic , l’obsè'rvation clinique, fhais seufèmèht 
l’observation clinique bien faite , est d’üiié extrênie impor¬ 
tance ; sans elle la science n’existerait pas ,• sans' elfe ahssf vèW 
autres études resteraient à peù près stériles, Ct il vous sérail 
impossible d’apprécier à leur juste valeur les thébrieS soumises 
chaque jour à vos méditations dans le courant de ces confé¬ 
rences, et je ferai passer sous vos yeux tous lèsTaîts'digiiés' 
d’intérét qui se présenteront à ilous, en les accortipagrtant dè 
réflexibnà qiiè jè jügerài le plus Utiles; j’espère que vous 
ne serez pas sans tirer, quelque fruit de fétude à laquelle je 
toe livrerai avec vous. Aujourd’hui je vous parfèFài cas 
remarquable de hernie étranglée, que vous avez pu voir dans 
lous ses détails, parce que là malade qui l’a préschiée est arri¬ 
vée dans nos salles au début des accidents, que d’ailleurs ellè à' 
succombé, et par conséquent nous a mis à même (Papprècier 
les lésions pathologiques. Voici l’histoirë de çettè femme : 

Cêdte Pélagie, hrbcheusp, âgée Hé frènté-Kàit ans, mariée; 
elle a eu deux enhinis, le dernier en 1828, et elle a toujours 
eu une bonne constitution. Il y a environ trois àhs elle s’aperçût 
de la présence, dans Taine droite, d’une tuméur petite, mais 
dont le volume alla en augménfânt. pendant quelque te^ 
pour denieürer ensuite stâtibnnàîre. Cette iùiheur ri’oÈtà'Sion- 
nait ni gêné, ni rfouleur et disparaissait facilement sous. Tin- 
fluence du décubitus dorsal. Du reste, aucun bandage n’avait 
été applî qiié pour la contenir. _ 

Le l®*" novembre dernier, pendant q^uela SOTï 

lit, et se livrait à des efforts peut-être trop vfeleffts, elfè «e 
sentit prise de coliques assez vives; de tiraillcmint^d’estomc 
bientôt suivis de vomissements. Ne sachant à qielre at¬ 
tribuer ces accidents, elle se fit apporter le soiranênre ilPPhÔ- ■ 
pilai. Pendant toute la nuit les coliques, jes pAsêf? 
vomissements continuèrent. Le’ letidemarn ihat|i,-a*lï TisîreJ-' 
après avoir examiné la malade, je reconnus flans le plt-ilP' 
Taille une tumeur arrondie, marronnéej du voliîllî^ fl’lTff gfÇf 
œuf, dure, résistante, douloufëüse à la pression tr îrréchretT- 


blè, ii’e faisant ehtehdi-e âticun gargouillement, et paraissait 
se prolonger un peu dans Tintérièur du ventre, au-dessus de 
l’arcade crurale. La douleur s’irradiait dans Tabdbmen ; celui- 
ci, d’ailleurs, n’était point ballonné. Depuis le coràmeocenfeiit 
des accidents, ia malade n’avait rendu par TâbuS ni gàZ, lii 
matière fécale. Le pouls était petit, fréquent ; les traits du vi¬ 
sage notablement altérés; Taccablcment grand. 

Sans m’arrêter sur le diagnostic de la hernie crurale, je me 
btil-nerdi 5 vous dire que jé reconnus dè silite ürié àffèc'tibn dè 
cette nature. Quel traitement fallait-il employer? Avânt tout, 
il fallait tenter de réduire la tumeun Je fis donc placer con¬ 
venablement la malade dé manière que le siège de la hernie fût 
le plus élevé possible, afin que les viscères placés dans la ca¬ 
vité abdominale pussent s’éloigner de la tumeur et opposer 
moins de résistance à la réduction de ce qui était sorti ; eh 
même temps, les membres inférieurs furent fléchis sur le bas¬ 
sin afin de relâcher les muscles abdominaux, et par suite Ta- 
ponévrose du grand oblique dont la tension peut contribuer à 
l’étranglement. Cela fait, je pratiquai le taxis ; mais je m’a¬ 
perçus bientôt de l’impossibilité de la réduction. Fallait-il 
opérer de suite la malade? Evidemment non; il fallait aiten- 
dre, recbiifir à des moyens plus doux. D’ailleurs, il n’y avait 
pas vihgt-quaire heures que les accidents avaient commencé , 
et aucune tentative de réduction n’avait été faite. Il était donc 
possible qu’à l’aide de lavements purgatifs et narcotiques, dé 
cataplasmes sur la tumeür, des bains prolongés, on évitât linfe 
opération sanglante; ces choyens, voüslè savez, suffisent assez 
souvent pour permettre la réduction, par la débilitation et Ib 
relâchement qu’ils impriment aux parties. J’en ordonnai Tap- 
plication, me promettant de revenir dans lajournée pour m’as¬ 
surer de l’effet qü’ils auraient produit, et pour pratiquer To- 
peration en cas de besoin. Le soir, les accidents avaient pres¬ 
que complètement cessé ; les traits de la malade ne présentaient 
plus celle altération que j’avais trouvée le matin ; la tumeur 
était moins dure , presque pas douloureuse, mais toujours 
irréductible. Malgré cette dernière circonstance, la disparition 
presque complète des autres accidents me fit encore ajournez 
l’opération. J’espérais n’être pas obligé d’y avoir recours; cei 
espoir fui vain. Pendant la nuit du 2 au 3, les accidents repa¬ 
rurent avec une nouvelle intensité du côté des voies digestives, 
et le lendemain matin , je trouvai le ventre ballonné et la Iut 
meur très douloureuse. Celte fois le cas était grave, il y avait 
bientôt 48 heures que les accidents avaient commencé à ap- 
apparaîlre; il fallait se hâter de pratiquer l’opération, car la gan¬ 
grène était imminénte, si déjà elle ne s’était produite. L’opéra¬ 
tion fut faite suivant les règles ordinairc.s. Dès que lé sac fut 
ouvert, ôii vit apparaître une anse intestinale, qu’aux bosse¬ 
lures et aux dépressions de sa surface il fut facile de reconnaî¬ 
tre pour une portion du gros intestin ; elle présentait les ca¬ 
ractères suivants: côuléiir violette foncée, odeur fétide et 
gangréneuse, affaisscmenl soùsles.doigts, absence de chaleur 
après üii instant de contact à Tair atmosphérique : nous avions 
donc là tous les caractères de la gangrène. Le debridement 
fait, je décollai avec le doigt Tanse intestinale autour du collet 
du sac, et je l’attirai au dehors avec beaucoup de précaution 
pour éviter la rupture de la portion gàngrênée , et par suite 
une rétraction peut-être subite de la portion saine dans la ca¬ 
vité abdominale ; rétraction qui aurait donné lieu, comme 
vous le pensez bien , à un épanchement stercoral et h une pé¬ 
ritonite consécutive, ünè fois l’anse intestinale sortie autant 
que je le désirais, je l’ouvris au niveau de la portion gan- 
grén'ée que je retranchai d’ailleurs, et aussitôt il sortit un flot 
de matière composée de détritus et de pulrilage gangréneux, 
sans matières fécales. Aussitôt une sonde de femme (j’emploie 
une sonde en argent) fut introduite dans un des bouts de Tin- 
testiû, ceiui que je croyais être le bout supérieut, et cette fois 
lès matières fécales s’échappèrent en abondance et souillèrent 
la malade qui se trouva immédiatement soulagée. La soude 
était donc bien dans le bout supérieur de l’intestin : j’appelle 
vôtre attention sur telle petite Circonstance, à Cause de cë que 
je vais vous dire dans un instant. 

Le pansement fait, la malade fut transportée dans son lit 
gfêC pfffâ-ù'iîoii : là jôucfïêé èt là' huit isé pâsgêrëfft Biéfl pô'Ür 
elle, ct le Icndémain malin, 4 novembre, je la trouvai dans 
un état satisfaisant, à part ceci, qü’elle n’avait pas rendu la 
plus petite quantité de matières par Touvcrlure artificielle 
pratiquée à son intestin. 

Je proéédâi à la levée du premiêZ appareil Ici jé Hôte-vous 
dire que j’ai pour habitude, dans les cas d’anus artificiel, de 
remplacer dès le second jour par une sonde de gomme élas¬ 
tique la sonde de métal introduite au moment de l’opération. 
En effet, la première est bien moins irritante et sa loilgueur 
perm'èt de diriger Ibiri de la plaie les matières slercorales. Je 
àe, proposais donc, dans le cas en qüëstion , de faire cet 
échangé, mais avec précaution, quand je m’aperçus, au mo¬ 
ment où je venais d’enlever les pièces d’appareil, que j’avais 
tiré en même temps sans le voir et par suite un peu trop brus¬ 
quement la sonde de métal.' D’abord je ne fus hullement in- 
q'diété de celte cb-constancc, et si je la cite c’est pour ne rieii 
omettre et rester tout à fait dans le vrai. Quoi qu’il en soit, 
je cherchai aussitôt à introduire dans le boüt supérieur de 
Tintéslin une sonde de gomme élastique. Jé répétai plusieurs 
fois mes tentatives, mais elles furent infructueuses. Je ne fus 
pas plus heureux avec la sonde de métal. Ne sachant à quelle 
cause attribuer au juste Tobstacle qui s’opposait à la réussite 
fltftnesèfli&rts ^ soupçoiinanf pftèft^ tflïêtSf dè' |onflemeht 
deS'^parh'j^ îùé^îrfâfè» ^ tïtf fïoli^ STtfcérieur, je 

vpansai loTOsinipfemerif la malade , espér^ bien que les ma- 
tfer'êS flci(les,fl’èff parêîêiidi’aienrpâ's frfdms à se faire jour à 
Tëxtéri^r Jé ificf;C6nlêftai d^ùrflën'nfèr Wi ■''•légol purgatif. 

Ï ris pèilHét la'lôé'née fl,survint dû.raaltlfSff>:ap|coliques, 
i nümsêqÿ f HéS tèinissèmehre v W maMn|ement du 

'ventre et IJftofl fùf-^s mauvais?. - ' J 

ïïeffSdïrîrfrêTfrgr^tTOuvait très 
rrrah L’examen de la plaie ne nous fit pas découvrir la moin¬ 


dre trace.de matières slercorales. .Sentant la nécessité de don¬ 
ner un libre cours à ces matières et certain que les accidents 
cesseraient si nous y parvenions, nous fîmes de nouvelles 
tentatives pour introduire la sonde, mais aussi inutilement 
que la veille. Cataplasmes émollients sur le ventre ; expec¬ 
tation., 

Le 6 , continuation des accidents : nous tenions encore 
d’inlroduire la sonde et enfin , nç pouvant y parvenir, nous 
nous décidons à faire un nouveau debridemen t sur l’ouverture 
herniaire pçur aller à la recherche du bout supérieur de l’in¬ 
testin et l’âltirèr au dehors. J’aibue que c’est là une opéra¬ 
tion extrêmement délicate ; et qu’il faut un certain courage 
pour l’entreprendre. Mais quand on a, comme moi, la con¬ 
viction de sa nécessité et de l’impossibilité de sauver autre¬ 
ment un malade, on ne doit pas reculer. Les accidents à 
craindr-e à la suite d’une pareille opération sont la rétraction 
du bout supérieur de l’intestin dans la cavité abdominale, ou 
bien la rupture de son extrémité inférieure si elle est gangre¬ 
née, accidents dont les conséquences sont extrêmement graves 
puisqu’ils peuvent donner lieu l’un et l’autre à Tépanchemént 
de matières fécales dans le péritoine. Mais il me semble qu’en 
prenant les précaution convenables on pourra , jusqu’à un 
certain point, se mettre à l’abri de pareils accidents. Quoi 
qu’il en soit, dans notre cas , je fis soutenir par des aides 
chacun des côtés du sac herniaire, èt avec un bistouri glissé 
sur la pulpe du doigt indicateur , je fis un second débride- 
ment. Je cherchai ensuite le bout supérieur de Tinteslih ; 
mes recherches furent longues et malgré les cris et les sup¬ 
plications de la malade je les continuai jusqu’à ce que j’eus 
reconnu l’impossibilité d’arriver à mon but. 

Malgré le peu de sqccès de cette opération, si le cas s’en 
pi'ésentaiiencore, j’agirais de même ; car j’obéissais à une forte 
conviction, et je croyais remplir un devoir. Avant de quitter 
la malade je voulus employer la sonde et tenter une dernière 
chance. Après quelques icouvemeiits de va-et-vient, il sortit 
un petit flot de matière muqueuse. Je crus avoir réussi et pé¬ 
nétré dans le tube intestinal, ct je m’en allai, si non satisfait, 
au moins uti peù rassuré sur le sort de la malade. Mais le 
lendemain matin j’eus la douleur de voir qu’elle avait Suc¬ 
combé. 

A Tauiopsie, nous avons trouvé des traces de péritonite au 
niveau et aux environs de l’anse intestinale herniée. Le bout 
supérieur de l’intestin était situé au-dessus de Tanneau crural 
et on arrière du ligament de Poupart, et il avait contracté là 
desadhércnèos, en sorte que pour y pénétrer il aurait fallu 
une sonde très recourbée dont la concavité aurait été dirigée 
on haut et en avant. De plus, la gangrène, qui s’était étendue 
de bas en haut au-dtssus de Tétranglement, avait frappé de 
sphacèle la partie inférieure du bout supérieur de l’intestin et 
la portion sphacélée, en s’affaissant sur olie-même, avait fôrifaé 
une espèce de bride, une véritable valvule qui mettait obstacle 
auâsi bien à la sortie des matières qu’à l’introduction dé la 
sonde. C’est là un fait extrêmement curieux ; je ne sache pas 
qu’il ait jamaife'été noté dans les annales de la science. 

Avant de terminer, je veux encore vous dire quelques 
mots. Quels enseignements peut-on tirer de l’observation pré¬ 
cédente? Dècélte dbsè'Zvatiôn il résulte: 

1” Qu’un individu affecté dç hernie doit porter un bandage 
pour contenir ceite hernie, sans quoi il est exposé à voir 
survenir l’étranglement, cômrae cela est arrivé pour tiôtre 
malade. . 

2° Qu’une hernie criiràle étranglée est ünè chose gravé, et 
qu’au bout de quarante huit heures l’intestin est souvent spha- 
çélé. A. Cooper avait donc raison de dire que, si après vingt- 
quatre héufes oii li’était point parvenu à réduire la hernie par 
l’emploi des bains, des lavements de tabac, etc., il fallait se 
bâter d’ôpéfèr. , 

3° Que dans le cas de hernie étranglée, la gangrène peut 
s’étendre de bas eu haut an-de'Ssils de Tétranglement. 

4° Que dans le cas d’anus, artificiel, il faut laisser pendant 
plus de vihgt-quaire heures la sonde dans le bout supérieur 
HeJ’ji^stby pa-Cen agissant autrement, on est exposé à , ne 
pîgrr^ouvér rduveriure, jusqu’à .présent j’avais l’habitude, 
cômmè je f’ai Hit plus haut, de retirer la sonde de métal au 
boutade vingt-quatre heures, pour la remplacer par une sonde 
de gomme élastique. Désormais, quand l’occasion s’en pré¬ 
sentera , je la laisserai beaucoup plus long-temps. 

5“ Enfin cette observatioù nous montre combien il est im¬ 
portant que les niaiièZès fétàlcs s’écoulebt au dehors. C’èst là 
une conditioil indispensable au sùècèà de Topéraiiôh. Si du 
bout de vingt quatre beupes il n’est rien sorti par la plaie, il 
y a danger de, mort pour le malade ; et dans le cas où cet état 
persiste, je. crois qu’on est auioiisé à débrider largement 
l’ouverture pour aller chercher lé bout supérieur de l’intes¬ 
tin. D. F- 

Dé Vantagonisme de la phthisie tuherculeuse èt des fièvres 
d’origine paludéenne. 

La question de Tétiôlogie de, la phthisie tuberculeuse, soü- 
levée par MM. Boudin, Casimir Broussais, etc,, n’est pas, je 
pense, près d’être résolue. Sa complexité peut donner lieu à 
des déceptions qui engagent à se tenir sur la réserve. ■. 

On n’observe pas, dli-on, là phthisie dans les contrées ma¬ 
récageuses où régnent les fièvres intermittentes. D’après les 
ttédëcins'qui professent celte opinion, le miasme qui se déga¬ 
ge dés marais venant à pénétrer dans l’économie vivante, de¬ 
vient un modificateur spécifique qui préserve l’organisme de 
la tuberculisation, qui efface la prédisposition tuberculeuse ou 
l’empêche d’éclater tant que l’homme resté soumis à Son in¬ 
fluence. . ...... 

Ges propositions peuvent être vraies pour certaines contreeS, 
je ne suis pas eu mesure de les contester; mais elles sont évi¬ 
demment erronées pour nos provinces marécageuses, ct en 













— S60 - 


particulier pour celle d’Anvers. 

A Anvers, où les fièvres d’origine paludéenne sont, comme 
on sait, endémiques, la phthisie tuberculeuse n’en exerce pas 
moins tous les ans de tristes ravages parmi la population civile. 
Elle se montre le plus communénient dans les premiers et les 
derniers mois de l’année, mais plus particulièrement au prin¬ 
temps, et aucun quartier de la ville n’en est préservé. Ce sont 
les personnes du sexe qui en sont particulièrement atteintes, 
et il n’est pas de médecin qui ne puisse s’écrier chaque année 
avec le poëte : 

Hélas ! que j’en ai vu mourir de jeunes fllies ! 

Ce fait est notoire dans notre ville , mais je ne m’en tiendrai 
pas à ma simple assertion.Une indication aussi vague pourrait 
être considérée, quant à sa valeur, comme bien au-dessous des 
renseignements dus à un grand nombre de personnes obser¬ 
vant pour d’autres, renseignements qui ont trop généralement 
servi de principal appui à l’opinion contraire. Je vais citer des 
chiffres tirés de documents recueillis par moi-même, et l’on 
doit d’autant plus compter sur leur exactitude que depuis fort 
long temps la fréquence de la jjhthisie à Anvers a été l’objet 
de toute mon attention. 

Pendant les neuf dernières années , de 183A à 1842, cette 
maladie nous a donné, à l’hôpital militaire, 123 décès sur une 
mortalité générale de 453. J.a proportion des décès occasion¬ 
nés par la phthisie tuberculeuse a donc été dans ce laps de 
temps, de 1 sur 3 2/3, proportion qui surpasse même de 
beaucoup celle de la mortalité des localités non marécageuse-s 
citées comme les plus favorables à son développement. 

Pendant le premier semestre de l’année où nous sommes, 
le chiffre des décès, dans le même établissement, a été de 17, 
et la phthisie a enlevé 9 des malades qui ont succombé. Ainsi 
cette maladie est entrée pour une part plus grande encore, 
pour plus de la moitié, dans la mortalité générale , et cepen¬ 
dant celte année a été marquée par une forte recrudescence 
dans le règtie des fièvres intermittentes. 

Il importe de faire remarquer qu’il n’a pu exister dans au- 
euK cas le moindre doute sur la nature de la maladie , la pré¬ 
sence et les ravages des tubercules ayant été positivement con¬ 
statés chaque fois par l’ouverture du cadavre. Il n’est pas inu¬ 
tile de dire encore que, à l’exception d’iin très petit nombre , 
les phthisiques qui ont succombé à l’hôpital étalent arrivés 
sous les drapeaux, disposés en partie, sans doute, à la tuber¬ 
culisation , mais dans un état de santé apparente telle qu’ils 
avaient pu être admis au service. 

Il résulte de ces faits et de ces chiffres , et j’aurais pu les 
étendre à un espace do temps bien plus long encore, qu’il ne 
faut pas trop se hâter de sanctionner, dans son expression gé¬ 
nérale, la loi formulée par M. Boudin. Nous voyons, en effet, 
à Anvers, qu’il n’existe pas le moindre antagonisme entre l’in¬ 
toxication marécageuse et la tuberculisation pulmonaire, et 
l’organisme qui se trouve sous l’influence de l’une est loin d’y 
être réfractaire au développement ou aux progrès de l’autre. 

Gouziîe , 

Médecin en chef de l’hôpital militaire d’Anvers. 


REVUE DES JOURNAUX DE lUCDECINE. 
nEVDE MÉDICALE. Octobre 1843. 

Rapport fait à la Société de médecine .sur les deux première.^ li¬ 
vraisons des Annales des maladies de la peau et de la syphilis , 
publiées par M. A. Cazenave; par M. Gibert. 

Analyse et critique J’iin journal que nous ne pouvon.s repruduite. 

De la réforme des quarantaines et des lois sanitaires de la peste; 
par M. Aobert-Roghe. 

Nos lecteurs connaissent les opinions contenues dans ce mémoire par 
nos comptes-rendus académiques. 

Sur le traitement de l’épilepsie; par M. Lemoine. 

Ce travail a déjà été envoyé à l’Académie des sciences, et reproduit 
dans nos comptes-rendus. 


Note sur la théobromine et sur différents chocolats médicamenteux 
préparés par M. Boutigny (d’Evreux); par SI. Delassucve. 

M. Boutigny a des droits trop sérieux à l’estime des hommes de 
science pour tenir lieauconp à la reproduction d’un éloge pompeux de 
son chocolat anti-asthénique. 


Questions relatives au magnétisme animal; par M. le Dr Bidabd. 

M. Ridard n’est ni un inciédiile systématique, ni un croyaiit en¬ 
thousiaste. Il pense que les faits magnétiques ne sont ni impossibles, 
ni absurdes, et il convie à leur élude les hommes sérieux. Seulement, 
il croii qu’ils ont besoin d’un programme, et voici le sieii : 

t» Existe-t-il, en dehors des phénomènes réguliers qui constituent 
la vie et la santé, d’autres phénomènes assez remarquables, assez ex¬ 
ceptionnels pour avilir méiité Un nom particulier, celui de magnétisme 
animal ? 

2“ Ces phénomènes sont-ils produits par un homme sur un autre , 
sans intervention d’agents matériels visibles, p.ar l’influence de la vo¬ 
lonté sur la sensibilité, sur la foi, et par l’intermédiaire probable du 
système nerveux ? 

3“ Le somnambulisme magnétique donne-t-il à celui qui en est at¬ 
teint, la faculté de suppléer aux sens dont l’exercice est suspendu, par 
d’autres parties inaptes à de telles fonctions après comme avant le 
somnambulisme? Le magnétisé voit-il sans le secours des yeux , par 
l’occiput, l’épigastre, etc. ? 

4" Se développe t-il, sous l’empire du magnétisme , une aptitude 
paiticulière à découvrir certains objets ou certains f-dts plus ou moins 
éloignés, plus ou moins inconnus, de telle sorte que les distances ne 
paraissent plus exister ni pour le temps, ni pour l’espi-ce ? 

50 Cette puissance va-t-elle, chez celui qui ii’esl pas méd. cin, jus¬ 
qu’à découvrir la structure intime de ses organes, à signaler les lésions 
dont ils peuvent être atteints, à indiquer les remèdes qui doivent être 
appliqués ? .... 

6» Le magnélisme animal est-il, entre les mains du médecin qui sait 
le diriger, un moyeu thérapi ulique propre à combattre ceitaiiies mala- 

7" Inconsidérément ou trop long-temps employé , est-il susceptible 
d’amener lui-même le développement de quelques maladies ? C est dire 
que l’étude du magnétisme doit être considérée soii.v le triple rapport 
de la physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique. 

Le rédacteur du journal fait suivre ces questions d-; réflexions fort 
sensées, et dont tous ceux qui ont cherché à s’occuper de magnétisme 
apprécieront la justesse. Nous croyons utile de les reproduire. 

« Aux questions posées par M. le docteur Bidard , nous pourrions 
en ajouter un grand nombre d’autres que soulève la science, jusqu’ici 
fort occulte des rnagnétologistes. Nous devons reconnaître toutefois 
qu’il a mentionné celles dont il faut avoir une soluüon quelconque 
avant de se décider à devenir un adepte ou à r'sL r tout à fait incré¬ 
dule. A ce point de vue elles -sont donc les plus importantes à lésou- 
ilre. Mais où sont les éléments de cette solution ? Les troiiverrz-vous 
dans les recherches d’un ou de plusieurs observateurs isolés ?... Quelque 
bien conduites que puissent être ces recherches , elles 11 amènent point 
l’assentiment de ceux qui y seront restés étrangers. Les trouverez-vous 
dans les recherches que pourront faire les corps savants mslitués pour 
solliciter et vérifier les découvertes individuelles ?.... Il faut renoncer, 
poui le moment du moins, à les voir à l’oeuvre. C la est positif. 
D’ailleurs les faits que l’on nous présente sous le litre àe Magnétisme 
animal, s’ils sont, en partie du moins, réels et accessibles à l’i-X|.é- 
rience ne se démontrent pa.s si aisément , eu toute occasion , à toute 
heure,’sur tous les individus; ils ne ressemblent en rien aux faits sur 
lesquels les coinmissions académiques sont ordinairement appelées à 
se prononcer. Que reste-t-il donc à faire ? Peut-on espérer que les pas¬ 
sions donnei t leur congé, et avec elles l’enthousiasme imperturbable 
des uns , et l’tiostilité invincible de l’autre? Nous avons voulu péné- 
tierdans les mystères du magnétisme animal; nous ne dirons point 
ici tout ce que nous y avons rencontré, mais nous pouvons en toute 
a.-suraiice annoncer à ceux qui auraient le désir de faire comme nous 
qu’ils observeront quelques rares phénomènes dont l’anomalie se ratta¬ 
che à 1,1 patliologie du système nerveux; qu’ils subiront, pour parve¬ 
nir à les constater, beaucoup de diriiciiltés, de déplacenn nts , de dé 
goûts de déceptions , et qu'ils assisteront à une infinie quantité de 
supercheries, de tours de gobelet, de lécits fabuleux et de scènes bur¬ 
lesques dont’la société des salons a pris le parti de s’amuser au piix 
d’un louis par soirée à domicile. Eu résumé, pour celui qui se dépouille 
de tout enthousiasme, et qui ne songe qu’à la vérité, cest un travail 
pénible, long, encombré de toute sorte de pièges, et en fin de compte à 
peu près stérile. Nous croyons que la science, la véritable science peut 
attendre que l’évidence des faits dont elle doit s’eiirictiir se fasse jour 
d’elle-même, à l’aide des intérêts et des émotions qui sont mis en jeu. 
Nous croyons, après une étude assez opiniâtre du sujet, qne différer en 
pareille matière est le parti le plus sage. La conquèle réelle, alors 
même qu’elle serait incontestée, se réduira à peu de chose, et le retard 
qui aura été apporté à la solution des questions de M. le docteur Ri¬ 


dard, ne nous sera pas imputé à paresse ni à _né| 
bien précieux pour la science et pour l’humanité, 

Appéciation de Gall sur les fonctions du cervelet; par M. Lelih^ 
Chapitre d’un ouvrage intitulé de l’Organologie phrénologigu^ 
dont nous avons déjà parlé et sur lequel nous reviendrons prochaine! 

Quelques observations relatives à l'action de la corde du tympan 
Réponse à un article de M. Yerga ; par M. Bernard. ' 
D’un précédent travail de l’auteur et de celui-ci on peut tirer lej 
corollaires suivants : Les muqueuses reçoivent des nerfs moteurs pr^, 
sidant aux mouvements papillaires dans les points où l’absorption est 
active ; l’absorption devient passive et beaucoup plus lenle quand ces 
nerfs moteurs sont coupés ; si c’est de cette manière que la corde da 
tympan agit sur la muqueuse linguale ; il faut donc admettre que l’ab. 
sorption des molécules sapides précède leur impression sur les nerfs 
du goût. 


Tavail d’anatomie pathologique peu susceptib • d’analyse. 


sujet impoitant, mais que sa spécialité ne nous permet pas d’analyseq 


Les réflexions qui précèdent cette observation, et cette observation 
elle-même perdraient de leur valeur dans une analyse succincte ; ce¬ 
pendant leur étendue ne nous permet pas leur reproduction, qui aurait 
vivement intéressé nos lecteurs. 

RBVUB TUiJRAPGVTiaVB. 

Sirop d’écorces d’oranges. (Tonique anti-nerveux.) 

Pr. Extrait hydro-alcoolique de curaçao d’Hollande, 1300 gramm, 
Eau distillée pour dissoudre l’extrait, 2200 

Sirop de miel de Provence clarifié et entière¬ 
ment privé d’odeur, 72000 

On fait dissoudre l'extrait dans l’eau , puis on filtre , et réunit au 
sirop que l’on fait cuire à 30“ 1/2 bouillant. 

Nota. L’extrait hydro-alcoolique redissous dans l’eau perd 27 pour 
0/0 de son poids, qui reste seus forme d’une matière oléo-résineuse in< 
soluble dans l’eau. 

Le sirop tl’écorces d’oranges préparé par infusion aqueuse laissait 
beaucoup à désirer et pour les doses et pour la thérapeutique. La for¬ 
mule ci-dessus, proposée par M. Laroze, permet d’obtenir un médica¬ 
ment toujours le même, toujours constant dans son effet curatif. Son 
action tunique et stomachique e.st reconnue dans les affections attri¬ 
buées à l’atumie de l’estomac et du canal alimentaire. 


Solution eseharrotique de Freiberg. 

2 grammes. 


Pr. Camphre, 

Bichlorure de mercure 
Alcool très rectifié, 

M. et F. dissoudre S. A. 
Cette solution e.st employée 


c grand avantage à l’hôpital de li 


Charité d(r Berlin, dans les cas de végétations sypldlitiques, et spécia¬ 
lement contre les condylomes ; elle détruit sûrement les condylomes 
qui présentent une large surface, mais elle est d’un effet moins sûr 
contre les condylomes de forme conique et aciiininée. 

Son mode d’application con.sisie à l’étendra, à l’aide d’un pinceau, 
sur la surface malade préalablement excisée , ou, .d l’excroissance est 
pédiculée, après l’application d’une lig.ature. {Rust’s Magazin.) 

Moyen de prévenir la fécondation dans l'espèce humaine. 

Dans nolie vieille Europe, on voit malheureusement de.s mèies sans 
entrailles chercher trop souvent à se débaira»ser, avant ta fin de la 
grossesse , du fruit de leurs amours. Il parait que , dans te Nouveau- 
Monde, les sauvages eux-mêmes ne sont pas luoius atancés; ou pour¬ 
rait peut-être dire qu’ils nous ont dépassé sous ce 1 apport. ; 

Ainsi, M. le prince Maximilien de ’Wied , qui a publié à Cobleufe 
un voyage d’un haut intérêt fait par lui dans l’Amérique du Nord, rap¬ 
porte , page 32t de cet ouviage , que les femmes indiennes des tribu) 
de celte paitie de l’Amérique, recourent, pour éviter la grossesse ,' à 
l’usage des baies noires du cèdre {Juniperus barbadensis , L.). 

11 reste à savoir si ce fait est exact ; car, sans incriminer le rapport 
du narrateur, il est possible que ce dernier ait pris pour une réalitt 
un dire du pays qui ne serait rien moins qu’avéré. 


BIBIilOTHÈQUB 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

SouM la dlrea^tion du !>'’ FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 i 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 


TRAITEMENT «s DÉVIATIONS «eu TAILLE et «s MEMBRES 

Par BECMtAStO, ftiécanieien-Ban^agiaie, rue ae Touruon, É& 

Médaille d’Hncouragement 1840. — Médaille d’Honneu» 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- j 

'faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeiis ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêche en rien les personnes S 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, [ 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M^ Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confeo | 


OUVRAGE COMPLET. 

S’jorts volumes grand in-8“ sur deux colonnes. 

PRIX ; 50 FRANCS. 

DICTIOIAIRE DES DICTIOIAIRES 

DE MÉDECINE, 

FRANIÇAIS E'il ÉWRANTCtERS, 

içtOLUc^uês, 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS , 

Sous la direction du Docteur FABRE 
L’ouvrage entier forme 8 forts volumes grand 
sur deux colonnes, imprimés sur beau papier : 
ret en caractères fondus exprès. 

- L’ouvrage entier, pour Paris, 50 fr. 

: £n vente au Bureau de la Gazette des Hôpitaux, 

rue Paupiiioe, 32-34. 



Nouvelle Edition du 

Guide général de l’Etudiant en médecine , 
contenant les ordonnances, statuts, arrêtés et délibé¬ 
rations universitaires publiés jusqu’à ce jour, rela¬ 
tifs aux études de la médecine, à l’externat et à 
l’internat dans les hôpitaux, et au service de li 
chirurgie militaire; 

Par DO.MANGE-HÜBERT, secrétaire des bureaux de 
la Faculté de Médecine de Paris, etc. 
UnvoIin-18. Prix, 1 fr. 25. — Chez PEditeur, rue 
Gtt-le-Cœur, 4. Le Concierge de l’Ecole de médecine. 
Labbé, place de l’Ecole-de-Médecine, 4, et dans toute) 
les Librairies médicales. 


APPAREIL ËLECTRO-nËDICAL. 


Ce qui a -•té jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de 1 électricité en médecine, c est le ma 
que dMiistrii neis commodes piiir l’appliquer f.icilement aux personnes malades. MM. Breton d 1 

venter une 1 lachiiie très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des ) 
coiissesconlinues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté Le prix de cet instru¬ 
ment est de SO francs. Cet ai,pareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui sc 
ii cfiez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


de serment j 

IIIPPOCRHE, ' 

DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LEh 
TEMP3. 

Prix , 1 franc. ' 
Au Bureau du Journal, rue 
Dauptiine, 22-24. 


29S. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 



LVEST-BONOBlÉ, 295. 
PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


PARIS, — iMP BTM^RjH BjiHCNl El PEOIf» EOï VAÜGIRARD, 86. 


Etudes sur la fièvre intermittente pernicieuse data 
les contrées méridionales ; 

Par te docteur GOURAUD père. 

Un vol. in-8“. Prix, 5 Ir. — Paris, chez’Waille, libr.* 
édit., rue Cassette, 8. 


Recherches historiques sur l'exercice de la MédeeiM 
dans les temples chez les peuples de l’antiquité, 
iuivies de considérations importantes sur les rapport) 
qui peuvent exister entre les guérisons qu’on obte¬ 
nait dans les temples à l’aide des songes, et te ma¬ 
gnétisme animal, et sur l’origine des hôpitaux ; 
Par L.-P.-A. GAUTHIER, médecin de l’hospice de 
l’Anliquaille de Lyon, etc. 

Un vol in-12. Prix, 3 fr. 50 c. 

Mémoire sur les fleurs blanches 

et leur traitement par l’iodiire de potassium et les 
injections de coloquinte ; 

Par le cocteur P.-C. SERVE, de Lyon. 

Iii-8“. Prix, 1 fr. 50. 

Paris, J.-B. Baillière; Loodies, H. Bailliècea 
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Liberté de discussion. — Jugement. — Adhésions (I2« liste). — HO¬ 
PITAUX. — DE LA Charité (M. Gouraud). Discours d’ouverture. — 
Beacjon (M. Martin-Soloh). Colique saturnine; anémie. Lavements 
purgatifs; morphine. Guérison. — Académie de médecine (28 no¬ 
vembre). Procédé noitvr iiii pour la cure radicale de l’hyli-ucéle. — 
Académie des icie7ices (27 novembre). Bouillon hollamlais. — Lois 
organogénériques. — Revue des Journaux. Bulletin médical de 
Bordeaux. (Novembre.) Etudes sur la fissure à l’anus. — Annales 
de la Société de médecine d’Anvers. Amaurose traitée et guérie par 
l’inoculation du sulfate de strychnine. — Moyen de faire disparaître 
les cicatrices des plaies. — Nouvelle. 


PARIS, 29 NOVEMBRE 1843. 

Eiiherté de discussion. 

PROCÈS INTENTÉ PAR M. JULES GUÉRIN A MM. MALGAIGNE 
ET VIDAL (DE CASSIS) ; JUGEMENT. 

Les principes de la liberté de discussion triomphent ; le ju- 
eement qui vient d’intervenir dans le procès intenté par M. 
Guérin a donné satisfaction aux désirs, aux espérances du 
corps médical. Sa protestation en faveur du droit d’examen et 
de critique sort saine et sauve de ce grand conflit. La raison, 
le bon sens et la liberté d’écrire ont obtenu justice. M. Mal- 
gaigne a été acquitté; M. Vidal (de Cassis) n’a point diffamé 
M Guérin, comme nous l’avions toujours dit ; enfin, si la 
victoire n’est pas complète, elle est suffisante pour légitimer 
notre satisfaction du résultat. 

Quelques mots d’explication : 

Le fait capital, le fait immense de cette affaire est l’acquilte- 
nient de M. Malgaigne. Si l’on veut se rappeler, en effet, que 
M. Malgaigne est l’auteur de l’article intitulé Illusions ortho- 
nèdiques , que c’est lui qui, pour vérifier l’exactitude de la 
statistique de M. Guérin, a été consulter les registres et les 
nancartes de l’hôpiial, est allé à la recherche des malades 
ou’il a pu trouver dans Paris, et est arrivé aux conclusions 
que vous savez; si l’on se souvient que c’est sur l’article de 
M Malgaigne que pivotait le système entier de l’accusation ; 
que cet article d’examen sérieux, de critique scientifique aussi 
courageuse que légitime avait été le plus vigoureusement, le 
plus opiniâtrément incriminé; si l’on se souvient que c’est 
nrincipalemenl et surtout en vue de cet article que la grande 
manifestation du corps médical s’est produite; que c’était 
pour savoir si la critique des faits et des opinions en médecine 
Muvait être frappée par les rigueurs de la loi, que nous vi¬ 
vions tous dans une anxieuse impatience ; si l’on se rappelle 
enfin toutes les circonstances de ce procès, n’est-il pas évi¬ 
dent, irrécusable que M. Guérin a perdu sa cause? 

Oui cette cause est perdue moralement, scientifiquement, 
et ajoutons aujourd’hui, judiciairement. Oui, cet article 
de M. Malgaigne qu’on voulait assimiler à une diffama¬ 
tion scientifique, nouveau genre de délit que la loi protectrice 
n’a pas pu reconnaître, oui cet ariicle était légitime, était dans 
les droits et les devoirs du critique. Oui, ce grand principe 
de la liberté de discussion que nous avons ardemment soute¬ 
nu en faveur duquel tous les médecins de France ont si éner¬ 
giquement protesté, oui ce grand principe si imprudemment 
attaqué sort victorieux de cette lutte impie. Oui, l’acquitte¬ 
ment de M. Malgaigne est la consécration du droit sacré de 
libre examen, est la réalisation de nos désirs et de nos espé¬ 
rances ; oui, cet acquittement sera pour ceux qui l’ont pro¬ 
voqué le sujet d’une durable et amère confusion. 

Grâces lui soient rendues, à ce jeune et courageux athlète 
de nos droits et de nos libertés ! Son éloquence digne et fer¬ 
me, inspirée par le sentiment le plus élevé, par la passion la 
plus noble, la dignité de la science, la moralité de l’art, les 
intérêts de l’humanité, ont fait évanouir ces prétentions 
inouies, qui voulaient placer la pratique chirurgicale d’un 
homme au-dessus de tout examen, de toute appréciation, 
de toute critique ; faire rétrograder l’art jusqu’aux mystères 
sacrés des temples de l’Egypte, où la main téméraire qui sou¬ 
levait le voile était frappée de sacrilège. De pareilles exigen¬ 
ces en plein dix-neuvième siècle ii’étaienl-elles par l’effet d’un 
vertige î Et peut- on concevoir, même à cette heure, qu’elles 
aient été publiquement soutenues? Heureusement la justice 
a été de son siècle, et le triomphe de M. Malgaigne est aussi le 
triomphe de la raison, du sens commun et de la liberté d’ap¬ 
précier et d’écrire. . , , . 

Au point de vue où l’accusation avait placé notre honora¬ 
ble confrère, M. Vidal (de Cassis), la décision des juges est 
encore une victoire. Non, M. Vidal n’a pas diffamé M. Gué¬ 
rin; non, dans ses articles, il n’a pas été possible de rencon- 
teer une seule allégaiion d*un fait précis, comme le veut la 
loi, pour (]u’il y ait diffamation; mais il a injurié M. Guérin, 
dit le jugement, et pour ce fait il le condamne. Respectons, 
même lorsqu’elles blessent nos convictions, les décisions de la 
justice. Mais hélas ! quel est l’écrivain, quel est l’homme qui 
ait un peu manié la plume du critique, sur lequel on ne 
puisse faire peser une accusation de cette nature ? 

Yoyeîd>illeurs les circpnsuncesdaus lesquelles W. Tidel 


a injurié M. Guérin ; le jugement est formel, il reconnaît qu’il 
y avait eu provocation de la part de ce dernier ; dans la Ga¬ 
zette médicale du 10 jiiiu, M. Guérin avait injurié M. Vidal 
de telle façon qu’une plainte judiciaire de sa part n’eût été 
que justice. C’est après celle grave injure, et à l’occasion d’une 
élection académiiine, c’est-à-dire dans uii temps où les usa¬ 
ges donnent à la critique plus de liberté, plus de vivacité, des 
aliûres moins retenues et moins circonspectes, que M. Vidal 
écrit un article dont on a incriminé quelques expressions. Et 
cet article, est-ce un article sérieux, grave, un de ces articles 
comme en sait faire M. Vidal quand il discute gravement et 
sérieusement les opinions chirurgicales, un de ces articles 
enfin où la gravité de l’offense emprunte de la gravité du sujet 
eide la forme? Non, c’est un article Ag chronique, relégué à 
la partie la moins importante d’un journal mensuel, un arti-^ 
de de polémique légère et toujours spirituelle, puisqu’il est 
de M. Vidal, où l’on tolère, où l’on excuse, où l’on pardonne, 
où l’on aime, il faut le dire, ce ton légèrement épigranimalique 
dont un homme d’esprit et un cœur élevé ne se fâchent ni ne 
s’inquiètent. Ce sont de pareils articles qui ont soulevé la cha¬ 
touilleuse indignalioQ de M. Guérin. C’est pour eux qu’il a 
fait tout ce bruit, cet éclat ; c’est pour eux qu’il a demandé 
SOIXANTE MILLE FRANCS de dommages et intérêts ; c’est pour 
eux enfin que le iribuual, plus sévère appréciateur du dom¬ 
mage fait à la réputation de M. Guérin, lui a accordé la 
somme magnifique de cinq cents francs!!!!! 

Ainsi s’est terminé ce procès mémorable ; — car nous ne 
vouions rien dire du troisième inculpé, pour lequel le juge¬ 
ment lui-même a tracé une ligne de démarcation ; — ce pro¬ 
cès qui sera une page curieuse de notre histoire contempo¬ 
raine, et qui aura mis dans tout son jour les sentiments no¬ 
bles et élevés du corps médical français pour les grands prin¬ 
cipes que nous défendons. 

Voici le texte du jugement : 

TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE (6'chamb.). 

Présidence de M. Perrot de Chézelles. 

Audience du 28 novembre. 

« Eu ce qui concerne les poursuites de Jules Guérin contre Malgai¬ 
gne, Vidal de Cassis et Henruz ; 

» Attendu que Jules Guérin, en insérant dans la feuille du I" juil¬ 
let 1843 du journal la Gazette médicale, dont il est rédacteur en chef, 
un tableau statistique intitulé : Belevé général du service orthapé- 
dique de l’Hôpital des Enfants , service dont il est cliargé, s’est par 
cela iiiême soumis à l’examen et au contrôle du public, et surtout des 
personnes ayant intérêt à vérifier et discuter l’exactitude et la valeur 
des succès annoncés ; 

» Attendu que les inculpés ont tous trois cet intérêt, en leur doubje 
qualité de docteurs en médecine et de rédacteurs de journaux de chi¬ 
rurgie et de médecine ; mais qu’il y a lieu toutefois de rechereber si 
la discussion à laquelle ils se sunt livrés a dépassé les limites d’une 
critique scientifique et sincère, et présente les caractères de diffamation 
et d’injure envers Jules Guérin ; 

» En ce qui concerne Malgaigne particulièrement : 

« Attendu , quant aux articles publiés dans le juurnal U Siècle du 
6 août 1843 et dans le numéro de la Gazette des Hôpitaux du 9 sep¬ 
tembre de la même année, qu’il n'est nullement justifié qu’il ait parti¬ 
cipé d’une façon quelconque à leur rédaction ou à leur publication ; et 
que si, dans une lettre signée de lui et de quinze autres chirurgiens, et 
qui a été publiée dans \&'fiazette des Hôpitaux le 28 septembre, il a 
déclaré en prendre la responsabilité, cette déclaration, dans les termes 
où elle est conçue et dans les circonstances où elle a été faite, ne sau¬ 
rait cepeudaut le rendre responsable vis-à-vis de la loi du fait de cette 
publication ; 

» Attendu, sur les articles publiés dans le Journal de chirurgie de 
juillet, août et septembre dernier, que s’il résulte des débats que sur 
certains points il s’en est rapporté trop facilement à des documents 
sans valeur et a légèrement accueilli et publié des renseignements à 
lui transmis, et s’il est d’ailleurs constant qu’il est sorti d’une discus¬ 
sion sage et modérée que lui commandaient particulièrement le rang 
qu’il occupe dans la science , l’importance et la publicité de son jour¬ 
nal , il est néanmoins suffisamment établi qu’il n’a pas agi dans des 
vues d’intérêt privé, et que sa critique a été sérieuse et sincère ; 

» Attendu qu’à l’inculpation d’avoir participé dans un but coupable 
aux publications faites par Vidal de Cassis et Heuroz, qu’il n’existe 
contre lui aucun indice de culpabilité ; 

En ce qui concerne Vidal de Cassis : 

» Attendu, sur les articles déjà énoncés du journal le Siècle et de la 
Gazette des Hôpitaux, que s’il reconnaît avoir donné son avis sur 
quelques articles qui ont dû servir de base à ces articles, il n’est ce¬ 
pendant pas établi qu’il ait agi dans une intention mauvaise ou qu’il 
ait approuvé ou même connu la poblicaliou de ces articles avant leur 
publication , et que le fait d’avoir signé, lui seizième, la lettre du 28 
septembre déjà mentionnée , ne peut être incriminé à son égard, non 
plus qu’à celui de Malgaigne ; 

» Attendu , sur l’inculpation d’avoir, avec intention coupable , pris 
part aux publications faites par Malgaigne et Henroz, que la plainte 
n’est sur ce point nullement justifiée ; 

» Attendu, quant à la lettre publiée en septembre 1842 dans le 
Journal de la Chirurgie française et étrangère, qu’il s’est écoulé 
plus de six mois entre le fait de la publication et la poursuite, et 
qiTainsi Taclioii publique est éteinte ; 

» Attendu, sur les trois autres articles publiés dans les feuilles du 
même journal en juin, juillet et septembre dernier, dont l’un commence 
. par cos mots ; « Nous signalons, » et finissant par ceux-ci : « On fera 
le tour; « l’autre commençant par ceux-ci : « Le temps est un certi¬ 
ficat, » finissant par ceux-ci : « A des prix très modérés ; » le troisième 
commençant par ceux-ci : « De tristes débats, » et finissant par ceux- 
ci •• « De tristes commissions ; » 

« Que Vidal (de Cassis), qui a’esf ^«codoo l’au^ur de ces articles, 


ne s’y est point renfermé dans les limites d’une critique légitime ; qu’il 
a employé, à l’égard de Jules Guérin, des termes de mépris et des 
expressions outrageantes, mais ne renfermant l’imputation d’aucun fait 
précis, notamment dans le paragraphe du premier article, commençant 
par ces mots : « Si les faiblesses îles suciétés savantes, et finissant par 
ceux-ci : Dont il faudra .surveiller la lignée; » dans celui du même 
article , commençant par ces mot.s : « Puisque la Gazette espère, » et 
finissant par ceux-ci : « Quand ils seront trouvés , on fera le tour ; » 
dans le passage du second article , commençant par ces mots : « Le 
temps est au certificat, » et finissant par ceux-ci ; « M. Guérin a donc 
compris qu’il fallait sortir de la spécialité pour réaliser ses désirs ; » 

» Dans celui du même article, commençant par ces mots ; « Ce sont 
là des airs qu’on se donne mal à propos, » et finissant par ceux-ci ; 
« M. Guérin n’a que des admirateurs, et cela, dit-on, à des prix très 
modérés ; » et dans le paragraphe du troisième article commençant 
par ces mots : « Quand il nous arrive de (aire des merveilles , » et 
finissant par ceux-ci ; « Là ne se trouvent pas des miracles ; )> 

* Attendu que ce fait que Vidal (de Cassis) avait à se plaindre d’une 
allégation de Jules Guérin dans la Gazette médicale du 10 juin der¬ 
nier, ne saurait, dans les circonstances de la cause, être considéré 
comme une excuse, et que dès lors il est coupable, non point du dé¬ 
lit de diffamation, mais bien du délit d’injures publiques envers 
Jules Guérin ; 

» Attendu , relativement à la demande en dommages-intérêts, que 
les articles injurieux dont est question ont porté à Jules Guérin un 
préjudice dont il a droit de demander réparation ; 

» En ce qui concerne Henroz. 

» Le Tribunal, par tous ces motifs, vu les articles 13 , 18 et 19 de 
la loi du 17 mai 1819; vu aussi l’article 365 du Code d’instruction 
criminelle, aux termes duquel, en cas de conviction de plusieurs dé¬ 
lits, la peine la plus forte doit être seule prononcée; _ 

» Faisant application de l’article 18 précité de la loi du 17 mai 1819; 

» Renvoie Malpigiie de la plainte contre lui portée, et condamne 
Guérin, en ce qui le concerne, aux dépens ; 

» Déclare l’action publique éteinte quant à l’article publié dans le 
numéro du Journal de la Chirurgie française et étrangère de sep¬ 
tembre 1842; 

» Renvoie Vidal (de Cassis) des fins des poursuites quant aux arti¬ 
cles publiés par Malgaigne et Henroz, quant à ceux publiés dans le 
Siècle et la Gazette des Hôpitaux, et quant à l’inculpation de diffa¬ 
mation dirigée contre lui relativement à ses propres publications ; et le 
condamne à 100 fr. d’amende à raison du délit d’injures publiques 
dont il est reconnu coupable ; 

» Le condamne par corps à payer à Jules Guérin la somme de 500 fr. 
à titre de doininages-intérêls ; 

» Renvoie Henroz des fins de la plainte relativement aux publica¬ 
tions faites par Malgaigne et Vidal (de Cassis) ; 

» Le condamne à 200 fr. d’amende à raison des délits d’injures pu¬ 
bliques et de diftamalion dont il s’est rendu coupable par ses propres 
publications ; ie condamne par corps à payer à Jules Guérin la somme 
de 500 fr. à titre de dommages-intérêt ; 

» Ordonne la suppression des feuilles do Journal de la Chirurgie 
française et étrangère et feuilles du journal l’Expérience, qui ont 
été publiées les unes en juin, juillet et septembre 1843, et les autres 
les 27 juillet, 3 , 17 et 24 août de la même année, qui pourront être 
saisies ; 

X Ordonne que le présent jugement sera rendu public dans les mê¬ 
mes formes que ceux portant déclaration d’absence ; 

» Ordonne qu’il sera de plus inséré dans le Journal la Chirurgie 
française et étrangère, dins le journal l’Expérience, et dans trois 
journaux quotidiens au choix du sieur Jules Guérin , et le tout aux 
frais des sieurs Vidai (de Cassis) et Henroz, chacun par moitié ; fixe à 
une année la contrainte par corps qui pourra être exercée ; 

» Condamne Vidal (de Cassis) et Henroz aux dépens en ce qui les 
concerne. » 


Adhésions à la déclaration de principes en faveur de la liberté 
de discussion. 

( DOUZIÈME LISTE. ) 

Paris, 28 novembre 1843. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Jusqu’à présent j'avais cru devoir m’abstenir de prendre part à la 
protestation relative à la liberté de discussion. Je ne veux pas que l’on 
se méprenne sur mes motifs : c’est qu’à mon avis, cette liberté ne sau¬ 
rait être mise sérieusement en péril dans le temps où nous vivons. 
Mais du moment où tant de bons esprits, moins rassurés que moi, la 
jugent menacée , je dois joindre ma faible voix à toutes celles qui se 
sont élevées en sa faveur. 

Veuillez, en conséquence, recevoir et publier mon adhésion qui, 
pour être tardive, n’en est ni moins franche, ni moins entière. 

Agréez, etc. Mêlier, 

Membre de l’Académie royale de médecine. 

Ont encore adhéré à la Déclaration de principes : 

A Paris : 

MM. Déguisé père, chirurgien en clief de la Maison royale de Cha- 
renton ; Déguisé fils, chirurgien adjoint du même élablisement ; 
Dezeimeiis , député , bibliothécaire de la Faculté de médecine ; 
Lesueur , agrégé et chef des travaux anatomiques de la Faculté ; 
De Fernex, d.-m.-p. 

Dans les départements ; 

Rignac (Aveyron), 17 novembre 1843. 
Monsieur et très honoré confrère , 

Le corps médical tout entier a dû s’émouvoir de la position que vou¬ 
draient lui faire les auteurs de ce singulier procès. Nous croyons qu’il 
est de notre devoir de protester contre une semblable prétentionet 
de vous prier de vouloir bien joindre notre nom à ceux des signataires 
de la Déclaration de principes du 8 octobre dernier, en faveur de la 
libre discussion en matière scientifique. 

Veuillez agréer, etc. 

Auzouy , n.-M.p., inspecteur des eaux minérales de Cransac, mem¬ 
bre correspondant de l’Académie royale de médecine ; Théodore 
Auzouy, n.-M.-p. ; Colomb, d.-m.-p. 

MM. Poulain, d.-r. Cbàteauneuf en Tbimerais (Eure-et-Loir); 


















D" Ténain, médecin en chef de l’Iiôpital Aicliaiigé d’Orsay (Sfine- 
et-Oise); Froment, cliirnrgiea-major du l'r 1 mciers, à Compiègue. 
M. Je docteur Scliweiger, à Laval (Mayeirne), nous prie de join¬ 
dre son nom à ceilx des si|iialaire3 de IS DéclaiSfiou cti faveur de la 
liberté (fe discussion en matière scfcntifitjoe. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Fouquier. 

Discours d’ouverture deM. Goiiraud, remplaçant M. Fouquier 

La clinique est le but, le couronnement de toutes les études 
médicales. Toutes les branches dont se compose le vastecbamp 
de la médecine, reçoivent pour ainsi dire leur complément de 
la bonne clinique. C’est assez dire pour en faire comprendre 
toute rmilité, toute l’importance. 

La plupart des élèves qui suivent les cours cliniques sont 
munis des connaissances préliminaires, telles que d’anatomie 
et de physiologie, de pathologie, etc.; d’autres sont au coriimen- 
cement de leurs études ; pourtant nous croyons que tous doi¬ 
vent être également assidus auv services cliniques des hôpi¬ 
taux, Car tous en tireront du profit pour les études qu’ils ont 
fait ou qu'ils vont faire. Ainsi, les étudiants en anatomie et en 
physiologie vérifieront dans les hôpitaux les faits qu’ils ont 
étudiés sur les cadavres et dans les livres, voyant la nature 
même en action. Ceux qui étudient l’hygiène pourront mieux 
reconnaître la jiisté.sse dés lois hygiéniques fju’ils ont apprises, 
en interrogeant les malades sur leur tempérament, âge, pro¬ 
fession, manière de vivre, en comparant sous tous ces rap¬ 
ports les sexes, etc. Ils verront enfin encore l’hygiène en ac¬ 
tion. Ceux qui s’occupent de Ihérapculique pourront, an lit 
des malades, observer l’action des médicatnents appliqués aux 
différents cas morbides, et en quelque temps d^obsefvation at¬ 
tentive et bien dirigée, connaîtront plus de cette branche im¬ 
portante qu’en lisant tous les livres de matière médicale. On 
peut répéter la même chose de la pathologie et des autres 
sciences accessoires de la médecine. 

Quel sera l’esprit de renseignement clinique que nous al¬ 
lons entreprendre? Il y a un siècle ciniron, un élève et ami 
de Valsalva, le grand Morgagnij après avoir lu l’ouvrage de 
Bonnet, et remarqué l’inexactitude, l’imperfection dès obser- ’ 
valions soüs lé rapport des lésions anatomiques, crut faire une 
chose très utile aux progrès de notre art en s’appliquant à pra¬ 
tiquer les autopsies des cadavres avec plus de soin et de pré- | 
cision, et en faisant bien ressortir les lésions qu’on ÿ rencon¬ 
trait et les rapports qui pouvaient èxister entre ces lésions et 
les maladies précxistanlés. Itlorgagni fonda ainsi l’anatomie 
pathologique, qui étaii presque enlièrcment oubliée avant lui. 
€etle branche ut de grands progrès depuis cet illustre maître, 
et absorba même presque exclusivement l’attention des itiëde- 
clns, surtout dans notre siècle. 

Il est impossible de nier les services considérables que l’a¬ 
natomie pathologique rendit à l’art de guérir ; ce n’est pas 
surtout dans cette eiiceinle, théâtre de la gloire des Gorvisart, 
Laënnec, etc., qu’on pourrait mettre en doute cette vérité. En 
effet, c’est depuis que les études d’anatomie pathologique ont 
fait des progrès qu’on a mieux connu et distingué entre elles 
lés alfecliohs cérèhràiçs, par exemple, sur lesquelles elle a Jeté 
une très vive lumière, et on est ainsi arrivé à établir un trai¬ 
tement plus rationnel et jdus approprié contre des maladies 
qui, anciennement, on peut dire, étaient traitées d’une ma¬ 
nière presque empirique. 

Les maladies de poitrine furent aussi beaucoup mieux con¬ 
nues, et conséquemment mieux traitées depuis les progrès dé 
cette science. G’est l’illUstre Laënnec qui, par ce moyen, a 
dissipé en grande partie les ténèbres qui enveloppaient cette 
partie de la pathologie. Gompârez, en effet, les difficultés im¬ 
menses que renCônfreraient les Stoll, les Bagllvi, les Syden¬ 
ham, quoique doués de la plus grande perspicacité, à bien dia¬ 
gnostiquer les affections de poitrine avec la facilité vraiment 
ftonnahie du diagnostic moderne; mllernent qAdjourd’htil 
un élève, même médiocre, en médeèine, peut assez facilement 
arriver à un diagnofstic sûr de ces différentes maladies; et 
vous comprendrez les avantages que l’anatomie pathologique a 
apportés â notre ârt. 

Quels progrès a-t-elle fait la pathologie dii cœur depuis 
cette époque, et principalement depuis les iravaut de M. 
Bouillaud, auquel nous devons l’importante découverte de la 
'c6ïh,cidence d,e l’endocardite avec le rhumatisme articulaire? 
^vaut cette lumière répandue par l'anatomie palhologitiue, 
la marche de toutes ces maladies n’était pas bien suivie ; de là 
incertitude dans le pronostic et dans le traitement. G’est elle 
âiissl qui nous apprit à déb.rotiiller le chaos des hydropLsies 
abdom'ihalès, noiis faisant renioiitér avTC i-ûreié à la causé 
pjulliple de ces états morbides, et, selon la différence des af¬ 
fections dont riiydropisic n’e.st souvent qu’on symptôme, éfa- 
blir un traitemeiit diiTérent et raitonnél. C’est par. elle qu’ou 
est parvenu à se faire une idée plti-i exacte de la na'inrc de 
ïette gra.Ve et fréquente maladie, qui décime souvent lés ma 
làdes de nos hôpitaux, la fièvre typhoïde, nous faisant bien 
connaître le siégé principal qu’affecte la cause morbide, c’est- 
i-dire les plaques de Peyer, qui s’ulcèrent, se perforent, et 
donnent lieu à des péritonites rapidement mortelles. G’est 
d’après la çoimaissance de cette lé.sion presque constante de 
l’intestin dans la fièvre typhoïde, que nous sommes conduits 
à désigner notre traitement, soit pendant là maladie, soit 
dans le cours de la convalescence, de manière à ne pas irriter 
une partie qui est ou a été profondément affectée, et qui ré¬ 
clame tous tes ménagements. 

L’anatomie pathologique nous apprit donc comment on 
meurt dans les différentes maladies, en nous révélant les lé¬ 
sions organiques que souvent on rencontre sur les cadavres ; 
elle nous apprit aussi comment on guérit des maladies qu’on 
avait toujours crues supérieures aux ressources de l’art et de la 
nature; ca^ Laënnec d’abord, et d’autres après lui, nous 
fireiit côhiiàîtré dés phthisiques guéris, eh nous soumettant les 


poumons dë èèà înditîdus portant les tfacès des anciennes ca¬ 
vernes tuberculeuses cicatrisées, en nous mettant pour ainsi 
dire sur la voie du procédé employé par la nature pour attein¬ 
dre ce but. , , , 

De quels avantages infinis n’est-elle pas cette branche de la 
médecine h la chiéiirgie proprement diie j pantages daijs 
lesquèis nous ne devtffîs pas entrer. Donc ce serait nier la 
lumière du soleil que de contester les incontestables bienfaits 
de l’anatomie pathologique; mais il importe en même temps 
dé savoir qu’elle a trop préoccupé les esprits, et que les mé¬ 
decins, surtout de notre époque, en ont abusé d’une manière 
fâcheuse pour la véritable médecine pratique, Il nous reste 
après avoir exposés les avantages de cette branche impor¬ 
tante , à en loucher les inconvénients, pour vous prémunir 
contre eux. ^ - , . , , 

Les médecins qui se consacrèrent entièrement a l étude de 
cette branche en furent tellement pénétrés, qu’ils ne voyaient 
plus rien dans la science médicale en dehors d’elle; et quand 
les sciences chimiques vinrent en aide à ces médecins par 
leurs analyses , leurs travaux de laboratoire, ils éprouvèrent 
une véritable ivresse, croyant pouvoir tout expliquer d-ins 
les maladies , et leur appliquer un traitement toujours ralio- 
ne! et convenable. On a cru que les traces de lésions anato¬ 
miques rencontrées dans les cadavres étaient le point de dé¬ 
part de la maladie à laquelle les sujets avaient succombé. 
Bichat avait dit : « Que peut faire le médecin qui ignore le 
siège du mal? » Ges paroles du grand physiologiste peuvent 
être vraies sous le point de vue de l’anatomie pathologique ; 
mais elles sont inexactes sous le point de vue de la médecine 
pratique , et il n’est pas difficile de le prouver. N’csl-ce pas 
vrai que bien souvent noiis ignorons le siège du mal contre 
lequel nous devons lutter, et que malgré cela nous arrivons à 
soulager, à guérir les malades? Et quand je dis, tioui ignorons, 
je veux dire, 1er médecins les plus éclairés et les plus habiles 
%norcnt; car quel est le médecin, par exemple, qui connaît 
la nature des fièvres intermittentes , et la lésion anatomiquè 
qui l’accompagne? Et pourtant toits les jours nous traitons 
avec succès de ces affections. En sait-on davantage sur la nature 
des dialhè.ses, des affections .si nombreuses, si variées, et vrai¬ 
ment protéiformes du système nerveux î Non ; ét néanmoins 
nous agissons contre ces maladies multiples, et souvent nos 
moyens réussissent. Donc dans toutes ces circonstances lé mé¬ 
decin est guidé par d’autres considérations, par d’autres con- 
naissances que celles de l’anatomie pathologique pure ; il doit 
nécessairement s’élever à des considérations d’un autre ordre. 

Il suffit d’entrer un peu dans la pratique iriédicale pour re¬ 
connaître cette vérité. 

Un autre inconvénient de celte question posée par Bichat, 
c’est de trop tocàlisër lès inaiadîés ; Idcalisàiion qui cobstitne 
pour nous une grande erreur, parce que ne voyant rien au- 
delà de la lésion locale, on voit un seul élément, un seul côté 
de la maladie, non pas la maladie toute entière. En considé¬ 
rant les maladies sous ce simple point de vue, on commet des 
ûmîs.sions graves, ôn néglige dès çircoiistances très importan¬ 
tes à connaître pour bien asseoiè le diagnostic et le traite¬ 
ment ; on arrive à avoir une sorte d’histoire naturelle des ma¬ 
ladies humaines; beaucoup de bocaux contenant des pièces 
anatomiques qui correspondent aux différentes màladiës; mais i 
on n’a pas l’histoire philosophique et véritable de ces maladies 
mêmes. Il résulte aussi de cetie localisation, qu’on se contente 
de connaître les lésions anatomiques locales, sans s’occuper 
assez des malades eux-mêmes, que le but presque principal 
est de suivre là marche de ces lésions, de la prohostiquer 
même, et non pas de rechercher les moyens les plus efficaces 
pour l’arrêter et la combattre. Il eii résulte, en un mol, ce que 
Broussais dans son langage énergique appelle le fatalisme mé¬ 
dical , et vous devez savoir que de ce fatalisme au scepticisme 
médical, il n’y a qtl’un pas. Voilà les abus de la localisation 
des maladies. , 

D’après cela , nous sommes en droit de conclure qu il laut 
s’occuper des sciences accessoires de la médecine, c’est à-diroj 
par conséquent, avec ardeur, de l’anatomie pathologique, de 
la chimie; etc.; s’en Servir comme d’instrumentà utiles , mais 
ne pas croire qüé toute la médecine est là ; ce serait une fu¬ 
neste erreur. Il est néci ssaire (et c’est notre conviction pro¬ 
fonde) de faire une grande attention aux phénomènes vitaux ; 
il n’est pas permis d’être médecin dans le sens véritable de ce 
hiot, sans être vitaliste, 

On reproche aux vitalistes d’être trop dans le vague , de 
courir après des chimères, de n’offrir rien de saisissablo dans 
leurs idées; mais il me semble que rien n’est plus facile à sai¬ 
sir que la vie et les phénomènes vitaux qui la constituent,' et 
sur lesquels les médecins vitalistes croient devoir fixer sérieu¬ 
sement leur esprit. Gomineiit peut-on faire de la bonne méde- 
cine sans s’occuper de ces phénomènes? Broussais a dit encore 
avec celle force de parole qui le caractérise, à l’encontre des 
fatalistes ; « Toute maladie est vitale au conimencemcnt. » 
En effi t, toute maladie est un trouble ou général ou Ipca] 
survenu dans les fonctions de la vie ; ce sont bien là des phé¬ 
nomènes vitaux. Si des considérations particulières doivent se 
rattacher à ces phénomènes, et si de ces considérations le 
médecin lire des lumières pour le diagnostic , le pronostic et 
le traitement des maladies, il fait là du vitalisme clinique op 
pratique. G’est ce que nous pensons devoir faire, et ce qui 
' nous semble indispensable pour arriver à faire une bonne mé- 
; decine. 

, Sans nous occuper de la théorie, qui n’est pas de notre 
: ressort, nous considérerons les mouvements yitaux en eux- 
i mêmes ; tout le reste pour nous est secondaire. Nous allons 
plus loin : toute maladie, d’après notre manière de voir, est 
vitale non-seulement au début, mais dans sa marche, dans son 
évolution et dans sa terminaison ; elle l’est aussi sous le rap¬ 
port des causes qui la produisent. Eil effet, une maladie ne 
pepl-elle pas préexister avant son développement sensible ? Si 
on h’admeltait pas cècï, 6n lie pourrait pas admettre non plus 


l’existence d’une prédisposition héréditaire ; et pourtant per¬ 
sonne ne la met en doute. N’est-ce pas là du vitalisme ? Pre- 
nous, par exemple, un rhumatisme articulaire chez une per¬ 
sonne prédisposée à cefte niàladie, comine il y en a bëaucbiip. 
L’affection articulaire sera plps leiiâçe, plus rebelle à tous les 
moyens les plus rationnels qu’on mettra en Usage contre elle ; 
pourquoi ? A càïise de cëtiè prèdisposiiiori sous rinfluëiîcè de 
laquelle elle se trouve. G’est pourtant là encore un fait vital qui 
ne tombe pas sous les sens extérieurs, mais que l’esprit saisit 
facilement et peut apprécier à sa juste valeur. De même, il y 
a une personne prédisposée héréditairement à la phthisie pul¬ 
monaire ; il n’y a aucune espèce de signes sensibles ; la méder 
cine anatomo-pathologique, organique , etc. , ne révèle rien à 
cet égard. Mais si on abandonne l’individu à l’influence de cer¬ 
tains agents hygiéniques, nous verrons la maladie qui n’existe 
pas encore se déclarer ; tandis que par une bonne hygiène, et 
par l’éloignement de certaines causes externes défavorables, 
la maladie q’u’oh redoute ne sè développera pas, èt l’individu, 
qui pourtant y est prédisjiosé, pourra vivre long-temps en 
bonne santé. Que fail-On ici, si ce n’i si de la médecine vita. 
liste? Les exemples à cet égard se présentent en foule. 

Nou-soulenient se transmettent par la voie héréditaire les 
principes, les germes dés maladies; mais aussi une maladie 
peut transmettre par celte même voie le principe, ou la pré¬ 
disposition d’une autre maladie. G’esl surtout dans les maladies 
chroniques que cela s’observe d’une manière incontestable ; 
de sorte qu’on voit souvent le père affecté d’une maladio, par 
exemple , d’un rhumalismochronique, iransnieltre à ses en¬ 
fants la prëclisjiosition à des affections catarrhales, ou du 
cœur, etc. Gomment expliquerons-nous ces rapports entre 
la cause et lèS effets, sans recourir au vitafisnié? Le géuiè 
des maladies épidémiques d’ailleurs si fréqueiliës et souvent 
meurtrières, n’est-il,pas vital? Peut-on le concevoir autrement 
dans l’étal actuel de la science? 

La maladie au début egt toujours vitale ; Broussais raê^me, 
qui ne croyait pas jutant que nous à l’influence du yîialisme 
dans ies maliydies, l’a dit. En voulez-vous des exemples î Les 
fièvres dites continues, que pré-senteni-efies au débpt de leur 
existence , sinon des phénomènes vitaux ? Il est possible qup 
des phénomènes spéciaux et locaux se développent par |a sililô. 
Traitera-t-on ces sympiôni; s morbides de la même manièrje 
que les symptômes analogues qui accompagnent des maladie^ 
pour causes traumatiques? Non certainement, et o.n serajta 
peu près sûr d’échouer dans le traitement si on ne fàisait pas 
attçniiqo à la cause, à la nature particulière de ces affections. 

L’héipop.tysie est, comme vous savez, uii phénomène ires 
fréquent. La traiterez-vous toujours dp |a inêmè manière, et 
çom/ue symptôme d’une maladie organique dp pputnppî Npij^ 
car elle peut être et est souvent succédanée d’une sjippje fonc¬ 
tion vitale interroinpue .et troublée,, telle que la suppressioh 
des règles, des hémoyrhoïdes habituelles, ,elc. y eUe préseqlp 
une toute autre gravité, et exige un iraiiement bien différent. 

S 'lue ferez-vous pourtant daiis ce cas, .si vpüs ne voyez rien 
ans les phéno.mènës morbides que le résultat de lésions locÂ- 
lès ou organiques? En agissant d’après vos idées, VPùs vous 
exposeriez à une faute grave. 

Qn a rhabiiudp de donner ujie trop grande iniporlance a 
ce qu’on appelle les signes des maladies ; les signes ne sopt 
pour ainsi dire Que |e reflet de la maladie, majs nop la maladie 
elle-même ; il y a à étudier le support ou sujet, ce qui spuj- 
lient pour ainsi dire la maladie même, et qui est bien varia¬ 
ble selon i’âge,le sexe, lë tempérament, e.tc. On dira que cél^ 
ne fait pas de doute, que tous )es piédecins non vitalistes 
i’adniellcnt auijsi et en tiennent comjqe dans l’élude des my 
iàdies, mais cela prouverait alors qu’ils son.f en coplradictiou 
avec leurs principes, car ils seraient vitalistes sans le voul.ofr 
en s’élevant au-dessus des simples considératipns de lésion lor 
cale pour admettre des phénomènes de tout autre ordre. 

Dans la convalescence des maladies il y a également unç 
différence très marquée selon les sujets, quoique la maladie 
fût absolumept la même sous le rapport de ses caractères ana¬ 
tomiques. Ghez les uns la convalescence est franche, rapide I 
chez d’autres , au contraire, elle est lente, incertaine et en- 
tiavée souvent dans sa marche, sans causes extérieures appré¬ 
ciables. 

D’où vient celle différence ? Gomment l’expliquera-t-il, l,e 
piédecin non vitaliste ? On voit quelquefois des malades res¬ 
ter long-temps dans un état de faiblesse inexplicable malgré 
le bon ap^tit e,t les bonnes digestions. On en voit qui mapr 
gent avec voracité, qui se iiçurrissent plus abondamment même 
que dans l’état de santé, mais ils sont dans un étal d’aberra¬ 
tion ou de faiblesse mentale ti-lle qu’ils ne peuvent pas lier deux 
idées eiisëhible ; fis ont une véritable folie ; si on consulte 
pourlaiil les foiiclioiis organiques ou les trouve très régulières, 
Il faut ici remonter plus haut, et on arrivera probablement | 
retrouver une cause ; en effet, souvent ces sortes de convaf 
Icscences sont héréditaires ; on voit des parents qui dans lepr 
jeunesse éprouvaient les mêmes |ihénomèues dans la couva,' 
lescence de leurs maladies. Voilà pour le médecin vitaliste l? 
cief du pliénomène en apparence exlraordinajre. - 

Remarquez aussi les copyalescences à la spiic des alleclioiÿ 
éruptives, rougeole, scarlatine , etc. Quelle différence eptrç 
ces convalescences et celles qui succèdent à upe foule d’au¬ 
tres maladies inflammatoires. Que d’égards, q,ue de soins 
elles réclament I Les malades sont d’une susceptibilité élopy 
nante ; le moindre écart de régime les expose à des rechute^ 
graves , à des affections catarrhales très opiniâtres, teci est ÿ 
vrai, que tous les médecins sages et prudenis ont l’habiiud? 
de tenir ces malades encore quinze jours au lit et quinze 
autres jours dans la chambre pendant l’été, trois à quatre 
semaines pendant l’hiyer, lorsque tous les symptômes mor¬ 
bides ont cessé et que commence la véritable convalescence, 
parce que l’expérience leur a appris l’importance de celte 

çondufie prndente. ,. ... . i .7 . 

Quelle est la cause véritable de celte susceptibilité'extraor* 
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binaire des malades ? Pour nous, c’est une disposiion toute 
^tale, dont il faut tenir compte, si on veut expliquer de Si 
Jtranges phénomènes. 

C’est une disposition de meme nature celle par laquelle 
îps malades répondent différemment à i’aclion des raédica- 
inents qu’on leur administre. De quelle autre manière ex- 
nliauerez-vous pourquoi le même agent thérapeutique donne 
Sans les mêmes conditions pathologiques à des individus du 
même âge, du même sexe, de la même profession, etc., pro¬ 
duit des effets très divers ? En chercherez-vous I explication 
aijns les connaissances purement anatomo-pathologiques ou 
Mimiques? Non certainement. , . • 

Toutes ces considérations que je pourrais étendre mdélini- 
ment ce sujet étant très vaste, suffiront pour le moment a 
vous faire comprendre que dans les maladies il y a bien autre 
chose à connaître que l’état et la lésion matérielle ; que celle- 
ci mêmen’esi pas ce qu’il y a de plus imporlantet de plus essen¬ 
tiel pour le véritable médecin. Vous comprendrez qu il y a des 
considérations d’iiii ordre bien plus élevé qui doivent occuper 
t’esprit du piédecin Clinicien pour arriver à se former une 
‘idée bien corapièle et philosophique des différents êtres mor¬ 
bides qu’il doit combattre. • 

• Ce sont ces considérations seules qui guidaient dans leur 
•Dratiquè les grands médecins anciens pour lesquels ne brillait 
bas encore le flambeau de [’anatomie pathologique et des autres 
Liences accessoires de la médecine , et pourtant ils^n étaient 
pas plus malheureux que nous dans le traitement des mala- 

*^'^06 sont ces considérations que nous tâcherons de répéter 
continuellement avec vous au lit des malades, ne négligeant 
nas, bien entendu , les secours des connaissances anatomo¬ 
pathologiques et autres qui seront toujours d’une grande 
utilité comme instruments secondaires. En un mot , pour 
nous, faire une bonne clinique, c’est réunir tout ce qu ont dit 
et écrit de bon et d’utile les anciens à ce que les progrès des 
temps modernes ont apporté à la science. I ne faut pas 
•adopter aveuglément tout ce qui est ancien, dédaigneusement 
ce qui a été fait par les modernes ; la science medicale est si 
vaste si immense que, même en réunissant les bons travaux 
anciens et modernes on n’arriverait pas à la rendre complété, 
mais elle sera moins incomplète que par la séparation de ces 
travaux même. Notre devise sera donc ce mol de Baglivi ; 

fNof'i veieribus non opponendi, sed perpeluo jungendt foedere. 

HOPITAL BEAUJOX. — M. Martin-Solon. 

'Colique saturnine intense; anémie saturnine. Lavements 
purgatifs; hydrochlorate de inorphme. Guérison; 

Julien Hébert, peintre en bâtiments depuis quatorze ans, 
d’une taille assez élevée, assez musclé, cheveux noirs, peau 

Cét homme a été atteint cinq fois de colique saturnine. Il 
eut la première eii 1834- Aucune n’a duré plus de quinze 
jours. Du reste, il a toujours joui d’une ^ 

Depuis trois mois consécutifs, il étau employé a decorer des 
appartements, où il usait abondanimeni de peintures au blanc 
de céruse. Ses mains étaient fréquemment salies parle blanc, 
il avait soin néanmoins de les laver avant chaque repas, de 
même qu’il se lavait la bouche chaque matin. Pendant ce 
temps , il assure n’avoir pas fait d’excès alcooliques. Cepen¬ 
dant, un jour il but du vin outre-mesure, et le lendemain il 
■éprouvait du malaise général, de la céphalalgie , des vertiges 
de temps en temps. Il continua son travail, et ne cessa de 
boire, par intervalles, du vin blanc , dont i] affirme toutefois 
n’avoir pas fait excès. Trois jours apres le début du malaise, 
l’anorexie survint ; puis le quatrième au malin, il rendit par 
le vomissement une tasse de lajt chaud sucré qu’il avait pris la 
veille au soir. Enfin, vers le milieu du meme jour, le 7 juillet 
18A3 , il fut saisi tout h coup de coliqi es violentes, qui s ac¬ 
compagnèrent bientôt de vomissements , de douleurs dans les 
lesticules, et de palpitations auxquelles il n’est point sujet. 

Le 9 . il entra à rhôpiial Beaujon, dans l’étal suivant: 
Physionomie triste, teinte blême de la peau ; muqueuses 
décolorées ; sclérotiques jaunes ; ni céphalalgie, ni étourdis¬ 
sements. Liséré ardoisé sur le bord des gencives; dents jauna* 
très et converti s de tartre à leur collet ; pas de taches livides 
sur la face interne des lèvres et des joues. Langue grise ; ha¬ 
leine peu fétide; soif vive; anorexie; éructations ameres; 
nausées fréquentes ; ce malin, avant son entrée, vomissements 
pénibles de liquides verdâir.es, provoqués par 1 ingestion d une 
Usse de thé, accompagnés d’efforts douloureux. Ven rc de 
forme normale ; douleur constrictive assez forte et continue, 
occupant les hypochondres cl la région épigastrique, s exas¬ 
pérant toutes les cinq, dix ou quinze minutes ; alors ce son 
des élancements aigus qui causent une vive anxiele, pi ovoquent 
la contraction des muscles de la face et les gémissements du 
malade ; alors le décubilus abdominal le soulage, mais il faut 
qu’il soit de courte durée, sinon il devient intolérable. 

^ La pression exercée avec la main n’auginenle ni ne dimi¬ 
nue les douleurs ; exercée avec l’extremité des doigtselle les 
exaspère à un haut degré. Les exacerbation; spontanées sont 
plus vives et plus fréquentes la nuit que le jour. Le sphincter 
anal est médiocrement contracté; lenesme fréquent; pas de 
gaaderobes depuis le 7. I.’éraission des urines est lacje, non 
douloureuse ; mais celles-ci sont moins abondantes qu a 1 état 

"°Les organes génitaux n’offrent rien de particulier. De temps 
en temps quelques palpitations; bruits du cœur regu,bers; 
mais le premier est remplacé par un bruit de souffle de mé¬ 
diocre intensité, aussi sensible à la pointe qu à la base. Meme 
bruit anormal dans la carotide et la sous-clavière gauches. A 
droite, ou entend trois bruits: un bruit de souffle, puis deux 
bruits naturels* Le bruit anormal, d ailleurs très prononcé, 


est moins fort dans les sous-clavières que dans les carotides. 
Pouls à 56, peu développé, régulier, légèrement inégal. Cha¬ 
leur normale; insomnie complète. 


ur normale; insomnie coiiipieii. . , , 

Sentiment de faiblesse modérée; douleur conlusive dans la 

région lombaire, augmentée par toute espèce de pression et 
par les mouvements du tronc; aucune n’existe dans la conti¬ 
nuité non plus que dans la conliguité des membres. Limo¬ 
nade'sulfurique, 2 pots; 3 lavements purgatifs composes; 
bain sulfureux ; diète. , , , • , ^ i 

Le 10, une couche légère de sulfure de plomb existe a la 
surface du corps. , ,, , . „ „ 

Vomissement de liquide verdâtre remplissant le tiers d une 
cuvette. Peu de soulagement. Pas de selles. Emission des 
urines un peu douloureuse et moins fucile; elles soûl oran¬ 
gées, transparentes. , r ^ 

Conslriction très forte au niveau du sternum, et par fois 
aussi à la gorge, d’où résulte de l’étouffement. Respiration 
très gênée ; 24 inspirations souvent interrompues par des sou¬ 
pirs. Pouls à 52, toujours peu développé, régulier. Julep avec 
liydrochl. de morphine, 3 centigrammes ; cataplasmes sinapi- 
sés aux genoux ; bain alcalin. „ . • 

Le 11, tout le sulfure de plomb a disparu, Face très calme, 

Un peu colorée; lèvres rosées; sclérotiques moins jaunes; 
plus^de vomissements. Coliques notablement diminuées; ven¬ 
tre à peine sensible à la pression des doigts. Plusieurs selles 
liquides. Respiration très libre; plus de constriction de lapm- 
Iriuenidelagorge. Quelques palpitations. Bruit de soufflenula 
la réoion précordiale, très faible au commencement du pre¬ 
mier bruit dans les carotides et sous-clavières, égal des deux 

Pouls à 64, régulier, consistant. Sommeil passable. Môme 
prescription, moins le bain et les sinapisnaes. 

Le 12, l’amélioration continue. Appétit. Un seul lavement 
purgatif ; 2 bouillons. _ 

Le 15, coliques presque nulles; trois ou quatre selles. Pas 
de bruit de souffle dans les artères. Deux lavenienls purgatifs 
ont été administrés chaque jour; on les supprime. Demi- 

^ Le 16, ventre indolent; deux selles molles. Très faible souf¬ 
fle pendant le premier bruit dans la carotide droite. Une por- 

^'Te 18, même bruit de souffle. L’état des forces est satisfai¬ 
sant ; la peau conserve 5 peine une teinte légèrement meme ; 
les muqueuses sont cplorées. 

Le malade demande sa sortie. , 

RéfleMons. — On a cüé des exemples d affections saturni¬ 
nes développées chez des individus qui avaient séjourné dans 
des appartements récemment décorés, et l’on a attribué 1 m- 
loxicàtioii à la volatilisation de l’essence de térébenthine em¬ 
portant les molécules délétères jusque dans les voies respira¬ 
toires. Cette circonstance, dont se plaignit particulièrement 
notre malade, aurait-elle eu une grande part dans la produc¬ 
tion de la maladie? On ne saurait ou l’affirmer, ou le mer ; 
car lui-même avoué que ses niaiiis étaient, la plupart du temps 
salies par la substance nuisible, cl elles pouvaient fournir une 
autre voie pour l’empoisonnement. Quoi qu’il en soit, d Pa¬ 
raît évident que la maladie trouva sa cause déterminante dans 
l’excès alcoolique auquel se livra julien Hébert, et c’est une 
chose digne de remarque, mais bien constatée, que de tels 
excès provoquent souvent le développement des affections sa¬ 
turnines. Si, dans ce cas, l’invasion de la maladie fut précédée 
de quelques jours de prodrome, il ii’cn est pas toujours ainsi, 
et il n’est pas rare de voir survenir la colique la plus violente 
tout à coup, au milieu du bien-être le plus parfait. Une fois 
déclarés, les symptômes prirent un degré d’intensité très pro¬ 
noncé ; mais sans insister sur chacun d’eux, nous observerons 
qu’ils s’amendèrent rapidement aussitôt que la constipation fut 
dissipée. C’est là, en effet, le point capital dù traitement de la 
colique saturnine: détruire là constipation. Les lavements pur¬ 
gatifs composés parviennent promptement à ce but ; et si 
quelquefois on ajoute à la prescription l’-bydrocblorate de 
morphine, c’est quand l’anxiété eSt extrême et l’insomnie trop 
fatigante. Quant au bain sqlfureux, il a pour but, dans celle 
maladie, de nettoyer la peau du plomb dont elle peut être re¬ 
couverte. Il produit, dans ce cas, une couche de sulfure qui 
en atteste la présedCe, et qu’iin bain alcalin enlève en totalité. 
Celle circonslànce est bien remarquable chez notre malade, 
puisqu’il ne s’était point exposé aux poussières salurnuies. 

L’anémie saturnine dont nous avons parlé déjà anlérieure- 
meni, était nianifesle chez ce malade ; le brgit de soufflé én- 
lendu à la région précordiale, celui des carotides et sous- 
clavières, ne pouvait tenir qu’à cette cause. Aucun traitement 
ne fut administré directement contre elle ; néanmoins elle eut 
de la tendance ;à disparaître avec les symptômes abdominaux, 
ce qui arrive quelquefois, tandis que, dans d’autres cas, elle 
est long-temps rebelle, même à l’administralion des ferrugi¬ 
neux. . „ , . 

Enfin, un dernier fait mérite 1 allention ; chez cet homme, 
c’est la conslriction de la poitrine et de la gorge, phénomène 
purement nerveux, que nous avons vu plusd’uiie fois accom¬ 
pagné de celle seusalion particulière désignée sous le nom de 
boule hystérique. F.-B. DE MONTESSüS. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 novembre. — Présidence de M. P. Dubois. 

Quelques rectifications au procès-verbal sont demandées par MM. 
Londe, Dupiiy, Desportes et Parisel. 

— M. Guillon adresse une note intitulée ; Procédé nouvehù 
pour la cure radicale de Vhydrbcèle. — mention d’urm giiérie 
par l'incision de l'espèce de soupape intra-vésicale qui la produit. 

Pour-la cure de l’hydrocèle, le procédé est si simple, qu’on pourrait 
au besoin y avoir recours sans quç le malade s’en doutât. Il 
à introduire dans la tunique vaginale une petite sonde très llexible, 
suffisamment longue pour former dans cette cavité plusieurs tours de 


spirale , et à l'y maintenir jusqu’à la douleur et un commencement 

d’inflammation adhésive indiquent qu’on doit la retirer. 

Voici comment l’opération a été pratiquée sur la personne qui est 
le sujet de celte lettre : , , , 

J’ai plongé , dit M. Guillon , un trois-quarts à la partie la plus 
déclive de la tumeur, et lorsque la moitié environ du liquide quelle 
renfermait a été évacuée, j’ai fait pénétrer une sonde par la canule 
dans l’enveloppe testiculaire, de manière h lui faire décrire trois tours 
de spirale dans cette poche et à distendre légèrement ses parois. J ar 
maintenu ce corps étranger en place pendant dix-huit heures, au 
moyen d’un suspensoir, et je ne l’ai retiré que •ufsfl"® son séjours a 
eu déterminé un certain degré de douleur et d accélération du pouls. 

Le troisiè.ne jour, la tumeur ayant deux fois le volume du testicule 
du côté gauche, pour éviter le tiraillement douloureux du cordon des 
vaisseaux spermatiques le malade, qui allait et venait continuellement 
reprit le suspensoir qu’il avait quitté, et six jours apres celte opération 
M C put retourner chez lui en Hollande. Au bout de trois semaines, 
il m’écrivit que le testicule droit ii’avail, comme il l’a aujourd hm , 
que le volume de celiii du côté opposé. 

Pour guérir la difficulté d’uriner produite par l’espèce de soupape 
intra-vésicale qui fermait l’orifice interne de l’urètre et qni rendait la 
soitie du liquide enfermé dans la vessie d’autant plus difficile que le 
malade faisait plus d’effoits pour l’expulser, M. Guillon a pratiqué 
avec son stricturotome une double et profonde incision sur le bord libre 
de cette espèce de cloison. 

Un verre d’eau injecté dans la vessie immédiatement après cette 
opération, en fut expulsé avec la plus grande facilité : ce qui donna à 
M. Guillon la preuve que le but qu'il s’était proposé avait été atteint. 
Depuis lors, le sujet dont il est question dans cette lettre, et qui a pré¬ 
senté ces deux étals pathologiques, a continué à bien vider sa vessie. 

La demande de M. Guillon est renvoyée à l’examen de MM. Bérard, 
Cloqnet et Velpeau. 


M. Velpeau annonce à l’Académie qu’une souscription dans le 
but d’ériger un monument à M. Clianipion, membre correspondant, a 
été ouverte à Bar-le-Diic. Il transmet le vœu manifesté par la famille 
que quelques membres de l’Académie veuillent y prendre part. (Voir 


IX Nouvelles. 


— M. Gueneau de Mussy lit 
ministre du commerce, relatif à 
■ ! la poudre de Seucy. 

Les conclusions générales de ' 
remèdes secrets, l’Académie 


in rapport officiel , demandé par le 
ne demande de M.Bazière au sujet 


rapport sont que relativement aux 
ides secrets, l’Académie engage M. le ministre à rentrer dans le 
œii et dans le texte de la loi : d’aclieler les remèdes dont 1 expérience 
a constaté l’efficacité ; et à interdire absolument la vente et l’aniionce 
de tout remède secret. 

Ces conclusions sont adoptées. 

— M. Gauthier de Claubry lit une note sur la vaccine, en répon¬ 
se à une précedi rite comiminicalion de M. Castel sur ce sujet. 

(A ce moment la nouvelle du jugement qui vient d èlre rendu par 
le tribunal est apportée à l’Académie , et la iiimeiir qu e le y causse 
distrait complètement l’attention de la lecture faite par 1 honorabje 

Gasfel Vésente quelques pbswvalions dont nous ne saisissons 
nas le sens. Il termine en disant que M. Gauthier de Claubry se préoc¬ 
cupe trop du danger qii’il peut y âvoir à discuter la question de 1 af¬ 
faiblissement de la vaccine. Il vaut mieux, au contraire que 1 Acadé¬ 
mie prenne l’initiative pour ile pas être dêvâncée par 1 opinion publi- 

Rochoust. Cé danger sera iml si, à Eycéasion de tout rapport 
sur là vâcèin'e, l’Académie en proclame les bienfaits, et déclaré à la 
population que pendant les épidémies de variole les sujets Vaccinés en 
Sont beaucoup moins atteints et d’iine manière beaucoup mmns grave. 

M. Dupuy. Le cowpox n’est pas un virus nouveau, cest la petite- 
vérole ell^iuême; l’opération de la vaccine ii’est que 1 opération de 

M Bousquet. La proposition de M. Roclioux ne peut pas trouver 
de contradicteurs dans cette enceinte. M. Castel reproclm aux premiers 
vaccinateurs d’avoir proclamé la vaccine un préservatif infaillible. Là 
point leur tort ; je partage encore moi-même cette opinion ; mais 
»ont allés trop loin en disant que la vaccine était un préservai 
illimité. Non, cela ii’est pas ; le vaccin s’affaiblit ; il faut le reconnal- 
e, il faut le proclamer, pour propager les revacciualions qui peü- 
iiit garantir les.popnlatiuiis de grands malheurs. , . , . 

M. B'iusqaet reproduit ici les opinions qu il a plusieurs fois émises 
„jr la nature et les divers efiets de la vaccine à ses différentes pé¬ 
riodes. 

Cette discussion est close. 

M. Bamonl lit une note sur les quarantaines, à propos du travaU 
de M. Auberl-Rotliè. , ., 

M Hamont coiiibat fouies les opinions de M. Aubert, en reconnaij- 
saiit combien les modifications apportées par l’Aiigteterre et par I Ail- 
tiiclie à leur régime sanitaire puiiV les provenances d Orient sopt pui-- 
-sibles à la France. Il y aurait danger à imiter leur exemple, et il croit 
qu’ojn ne peut résoudre lü.s difficiiltés que par un congrès .inter-national 
où l'on s’occuperait des questions relatives à l’assainissement de 1 E- 
gypte, soiirte et otigiué de là pi-siè.' , , , ., 

M- Londé Tait reinàrqtier quelques coiitiadictions dans ce travail. 
L’Académie renvoie la discus-sioii sur ce sujet à la procbaine séance 
et sé forme en comité sééiel à quatre heures et demie. 

— Dans la séance du 14 novembre , M. SouberMelle avait adressé 
une lellre qui a été mentionnée au procès-verbal , et contenant des Re¬ 
marques critiques sur la dernière commuiiicatioii dèM. Ségalàs surlin 
cas de litliotritic. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 11 novembrè 1843.*— Présidence de M. Dumas. 

M. Félix Dujardin adresse un niémoTe sur les lielminthês des 
musaraignes. 

— M. Flourens Isiil hommage à l’Académie d’un volume de Mé¬ 
moires d’anatomie et de physiologie compalées. Ce volume contient des 
recherclies sur les lois de la sy métrie dans le règne animal ; sur Iq mé¬ 
canisme de la riimiiiaiion ; celui de la respiration des poissons; enfin 
.sur les rapports fies extrémités anlërieiires et postérieures chez 1 liom- 
IÏ10, itiS quadiiipèdes et Ibs poissons. 

— M Daremberg fait hommage à l’Académie d’une traduction 
d’Hippoçrate, eniicliie de notes, dont M. Flourcns loue l’érudition ju¬ 
dicieuse. 

— M. Picdagnel adresse la lettre suivante : 

« En 1841 , l’administration des liôpitaiix , par un nouveau régle¬ 
ment sur le régime alimentaire de ses établissements , a établi, afin 
d’avoir moins de bœuf bouilli , qu’oii ne mettrait dans les marmites 
nue 120 litres d’eaii pour 50 liil. de viande. Par ce moyen on obtierù 
2n bon bouillon qui est destiné aux malades ; celui des convalescents 
ést pris à là Compagnie hollandaise. , .. 

» bliàrgé comme médecin de surveiller la fourmture des alimejts 
d’uir ées hôpitaux de Paris , j’al été souvent frappé de là tnaiivfise 
qualité du bouillon bollandai.s, qut le pln» souvent ne semble ttie 
qu’-une décoction de légumes et peut-être de betterave. Mes confièrts 
des autres l.ôpitaux ont sans doute fait aussi la même remarque, puis¬ 
qu’on lit dans le Rapport des médecins, au Conseil généra Pour 1843 ; 
« Le transport décompose le bouillon de la Compagnie hollandaise , 

















— 56i 


s livre de viande 


altère ses propriétés, et il arrive dans les établissements de l’adminis¬ 
tration dans un état d’aigreur d’autant plus grand , que l’éloignement 
de la Compagnie hollandaise est plus considérable et la chaleur at¬ 
mosphérique plus élevée. » 

» Pour parer à cet inconvénient, le Conseil général, depuis plusieurs 
années , a fait entreprendre à rilélel-Dieu des expériences qui, sanv 
doute, n’ont pas encore-donné de résultats avantageux. De mon côté, 
j’ai fait quelques recherchrs qui n’ont pas été intmctueuses. 

» Si l’on hacire trè' raemi du bœuf, et qu’on le fasse bouillir avec 
de l’eau , on parvient à obtenir un bouillon bien supérieur à celui de 
la Compagnie hollandaise et à un prix bien inférieur. 

«Ainsi une livre de viande de 50 centimes , 10 centimes de légu¬ 
mes, 5 litres d’eau, après avoir bouilli pendant .5 heures au moyen de 
20 centimes de charbon, donnent 4 litres de bouillon, qui ne reviennent 
par conséquent qu’à 20 centimes le litre , et est d’une bonne qua¬ 
lité- . , . 

» Cette expérience, répétée de manières variées, m’a toujours donné 
un résultat à peu près semblable et toujours avantageux; mais il était 
utile de faire l’opération en grand ; c’est ce qui vient d'être tenté par 
M. le directeur de l’Hôtel-Diru. 

» 10 kil. de viande hachée, y compris les os non cas.<é.s, 3 k. 1/2 de 
légumes , 80 litres d’eau, ont tonrni a rès 5 heures d’ébullition 70 li¬ 
tres de bouillon, supérieur sains aucun doute à celui de la Compagnie 
hollandaise; le prix de revient, sans le coinbuslible, n’était que de 15 
centimes; celui de la Compagnie est du 38 centimes. 

» La viande que l’on obtient par ce procédé ne peut servir à rien ; 
elle ne contient plus que de la fibre musculaire sans goût; peut-être 
pourrait-on, en la mélangeant avec d’autre viande bâchée, faire un 
aliment qui pourrait être employé utilement dans les grands élablisse- 
ments. 

» Si en opérant sur une livre de viande hachée, on fait bouillir pen¬ 
dant 2 heures cl qu’on ajoute alors une livre de viande 
bout de 5 heures on a du bouillou délicii 
cuite qui ne laisse rien à désirer « 

A propos de cette lettre , M. Thénard fait remarquer qu’on n’auia 
jamais de bon bouillon si l’on ii’a pas soin de cuire à petit f«u, et sans 
pousser jusqu’à l’ébullition du liquide. 

—M. Gabillol envoie iintiavail intitulé; Analyses de diversesexpé- 
rienccs physiologiques sur l’interprétation des lois oiganogénéiiqucs. 
Voici uii extrait de ce travail ; 

« Si sur un jeune animal, ou dont l’évolution organique est au quart 
de son terme habituel, ou piatique l’excision d'un à trois centimètres, 
selon la taille naturelle de l’animal, sur un.nerf de.s membres, les bouts 
divisés finissent par se réunir immédialemeut, après un temps plus ou 
moins long, mis en rapport avec la rapidité de la croissance générale, 
et avec l’activité nutritive qui ie.'te dans le membre opéré. 

« Si l’animai ayant atteint la moitié de la taille qu’il doit avoir à 
l’état adulte on pratique les mêmes opérations, le travail régénérateur 
marche plus difficilement et plus lentement que dans les premiers cas. 
Les adhérences vicieuses, les déformations, l’atrophie, sont plus ordi¬ 
naires. 

» Si les animaux sont adultes ou ont gagné toute leur croissance, les 
extrémités nerveuses n’adhèrent plus Immédiatement, elles restent 
plus ou moins écartées. « 

REVLE DES JOUEIVAEX DE àlÉDECltVE. 

Bulleiin néniCAL de Bordeaux. Novembre 1843. 

Stades sur la fissure à l’anus, suivies d’expériences faites dans le 

but de traiter et de guérir cette douloureuse maladie sans opé¬ 
ration ; par M. J.-J. Cazenave. 

Après un travail étendu sur l’histoire des fissures à l’anus , après 
avoir exposé le résultat de quelques expériences intéressantes sur l’in¬ 
fluence de certaines alimentations sur la défécation, l’auteur arrive au 
but principal de ce mémoire et se demande si l’on peut guérir sûre¬ 
ment la fissure à l’anus sans opération ? Eu d’autres termes, peut-on 
arriver à des résultats analogues à ceux qu’on obtient à l’aide d’une 
opération très douloureuse, 1° en soumettant les malades à un régime 
convenable ; en obtenant liquides ou demi-liquides les matières qui 
doivent passer à travers la filière anale ; 3» en s’y prenant de façon 
à ce que les plis muqueux de l'anus ne se di.-tendi nt pas , à te que 
les sphincters soient à peine dilatés, et conséqueimnent à ce que l’ap¬ 
pareil anal demeure dans le repos le plus complet et le plus long 
possible ; 4° enfin , en usant d’un moyen propre à éviter le contact 
des matières fécales avec la fissure ou les sphincters ? Des faits con¬ 
cluants , dit M. Cazenave, répondront à ces questions. Nous le laisse¬ 
rons exposer lui-même sa méthode de traitement qui empêche de re¬ 
courir à l’opération de Boyer, à la modification apportée à cette opé 
ration par Dupuylren , à l’excision du professeur Velpeau sans tou¬ 
cher au sphincter , à l’excision modifiée par M. Jaubert et à la mé¬ 
thode sous-cutaiiée. 

K A quelques cxcc|ition< rares , j’u.se des moyens suivaots ; 

» 1« Régime composé do fécules (de riz surtout), de lait, de bouil¬ 


lies de pain Irès-blanc, bien fermenté et bien cuit, de végétaux ber- 
bacés et d’aliments gélatineux , comme ayant une propriété laxative 
chfz c«»rlaines personnes habituellement constipées. Ce régime doit 
êlre pre.scrit de manière à ne pas trop brusquer les lialiitudes des ma¬ 
lades et à n’arriver à des doses d’aliments fort restreintes que gra¬ 
duellement et avec les précautions que tout praticien doit prendre en 
pareil cas. 

» 2“ Minoratifs tous les deux jours. Siie miel, les boi.ssons de veau 
et de poulet , la casse, le tamarin, la manne, les pnmeaux, etc., ne 
suffisent pas pour vaincre la constipation et rendre les matières léca- 
les liquides, il faut alors recourir aux purgatifs liuileux , salins , eic., 
pourvu toutefois que l’état de l’estomac et des intestins en permette 
l’emploi. Je me suis toujours bien trouvé du calomel ou des pilules 
de Belloste ou de magnésie. 

» 3» Quarts de lavements émollients, huileux, miellés, administrés 
deux fois par jour , et portés aussi haut que possible avec une longue 
canule en gomme éla.dique. 

4° Injections anab's avec une solution d’opium , de belladone ou de 
jiisqniame , afin de tenir habituellement le sphincter relâché , .surtout 
quand la tissure est compliquée d'une forte constriction spasmodi¬ 
que de l’aniieau niinsculeiix terminal du rectum. » 

Pour ces injections l’anteiir recommande la plus gr.vDde prudence 
à cau.se de l’aetivité très grande d’absortioii de la muqueuse rectale 
pour les stu.néfianls. 

» 5“ Boissons tempérantes. 

» 6° Repos et position horizontale permaiienti. 

» Quand le malade a usé de ces moyens pendant une doiiziine de 
jour^, je m’occupe alors de placer un appareil que je vais décrire, sans 
discoitlinuer pour cela le régime, les minoralifs, les lavements, les iu- 
jfctious stupéfiantes et sédatives, les boissons Ictnpéranles et le repos. 

» Cet appareil se compose d’un cercle en baleine arrondi, très fiexi ■ 
hie, s’enroulant sur iin trè.s petit mandrin à tête. Celte baleine doit 
être matelassée avec un peu de linge lin ou de charpie, et recouverte 
ensuite d.’uiie niveloppe eu bon taffetas ciré ayant liuit Iraver.s de 
doigt de long. Tout étant ainsi préparé , on graisse avec du eérat et 
on introduit baleine et mandrin dans l'anus et le recliim, préalable¬ 
ment dilatés par une injection opiacée si le sphincter est .spasmodi¬ 
quement contracté. Quand la baleine est parvenue au-deSsus du 
.sphincter et au niveau de l'évasement inférieur du r>clum, son élas¬ 
ticité le fait se dérouler , former un cercle ayant h s dimensions obli¬ 
gées de la partie la plus inférieure du ventre d’amphore. Crla'f.iit , 011 
ar range le tafletas ciré qui doit franchir le sphincter etdépas»er l’anus 
d’au moins quatre travers de doigt. 

» Los principales précautions à prendre pour que cet appar. il soit 
cinvenahicmeiit placé et ne fatigue pas les parties avec lesquelles il 
est eu contact . coiisistml d’abord à ne se servir que d’une pelile ha¬ 
leine , dont la pui.ssance élastique soit tout juste ce qu’il faut pour 11 e 
distendre qu’à peine le cercle formé par la portion inférieure du reu 
llenifut rectal , ensuite à se procurer du taffetas ciré très fin et de la 
meilleure qualité , afiu qu’il ne.gêne .pas l’action du sphincter par sa 
présence. 

» Mon appareil, fort simple comme on voit, et placé comme je viens 
de l’indiquer, a de la fixité, nt gène en rien Ii défécation et protège 
la membrane muqueuse de l’anus , la fissure et le sphincter du con¬ 
tact des matières fécales, en même temps qu’il s’oppose à ce que des 
frsgmeuts de ces mêmes matières, solides ou liquides séjournent dans 
les plis de l’anus et sur la fissure elle-même. 

» Voici coiniuent les choses se passent dans l’acte de la défécation , 
pendant l’application de l’appareil. L’envie d’aller à la selle survenant, 
les efforts tendent à engager les matières fécales dans le sphincler qui 
cède, est dilaté et permet le passage. Le cercle en haleine, lui , étant 
en rapport avec des parties qui ont 32 degrés de clialeur, devient plus 
souple, moins élastique et se prèle aux rnouvemctits imperceptibles 
de la portion du rectum sur laquelle il e.st arc-bouté, et qui ne peut ni 

gêner ni blesser. Le talfelas ché qui forme l’ent.. et qu’on a eu 

le soin d’huilcr entre chaque garderobe , cède à la pression des fèces, 
se déplisse, suit les mouvemeuls du sphincter eu le protégeant, et ne 
gêne eu rien le retrait de la fihère dans laquelle, souple et iuoffeiisif, 
il se plisse sans efforts. » 

A l’appui de scs idées , M. Cazenave rapporte cinq observations rie 
fissures à l’anus avec ou sans constriclioii spasmodique des spliiiicters, 
traitées pir celte méthode et par cet appareil et qui ont été guéries 
dans un espace de teiiii S qui a varié entre vingt et quarante jours. 

Annales de la Société de médecine d’Anvers. — 1843. 

Observation d’une amaurose, traitée et guérie par l’inoculation du 
sulfate de strychnine; par M. Yerlegu, de Breda. 

La fermière B..., demeurant à deux lieues de Breda, âgée de vingt- 
sept ans, d'iiiie constitution nerveuse, éprouva dans le cour.int du mois 
d’octobre 1841, en sortant de l’église, une douleur hénii-ctûnienne très 
intense, douh ur qui fut suivie d’une diminution notable de la vue par 
l’œil gauche. Cette femme, après avoir été trailée pendant deux mois 


par son médecin, qui n’avait dirigé ses médications que contre U cé. 
phaialgie, vint me consulter le 3 janvier de cette année, et offrit les 
symptômes suivants : La pupille du côté gauclie était dilatée ; qq g, 
reconnaissait aucun mouvement à l’iris, il Déformait qu’un cercle 
étroit et lai.ssait la pupille dans son plus grand état de dilatation ; celle 
dilatation n’était pas influencée pat la plus vive lumière, même par 
celle d'une bougie. Néanmoins, après avoir soustrait l’œil amaurotique 
ainsi que l’œil droit, qui offrait déjà les premiers .symptômes de l’a’ 
maurosp, à la lumière du jour, il y avait un léger mouvement de iJ 
pupille du côté malade, quand on exposait les deux yeux à l’imprea. 
sion d’une vive lumière. Il n’y avait aucun changement de couleur au 
fond de l'œil ; les douleurs de tête persistaient, quoique avec moins 
d’intensité, et du côté malade la vue était totalement éteinte. Il y ayaj^ 
trois semaines que la malade n’avait pas vu le moindre objet pour cet 
œil, la cécité avait été précédée par ia sensation de ladies de différen. 
tes couleurs voltigeant dans l’air. Le médecin n’avait prescrit que des 
purgatifs, et de temps en temps des sinapismes sur la nuque. Tous les 
traitements divers employés en pareil cas furent successivement et vai. 
nement mis en usage. M. Verhgli résolut alors de piatiquer l’inocula- 
tioii du sulfate de strychnine , ce qu’il fit le 21 mars de la manière 
suivante : 

Il déposa dans un verre de montre un grain de sulfate de strychnine 
mêlé avec deux gouttes d’eau ; il lit le premier jour avec la lancette 
onze inociilatiuus , six aii-de.ssoiis de l’œil gauche dans la directioi 
nerf siis-orbitaiie et autant au-dessous de l’œil et sur l’aile du nez, 
droit où se termine le filet ethmoïdal de la branche nasale , et de ïâ- 
quelle partent les filets qui vont à l’iris. Le malade ne ressentait au- 
cun eîfet ce jour-là , mais le lendemain , il y avait de légers frémisse, 
ments dans la direction de l’inoculation. Laissant deux jours d’inter¬ 
valle, il recommença l’inoculalion en augmentant de six piqûres, après 
quoi la malade s’aperçut d’un léger nuage, ce qui l’enhardissait à con- 
tinuer. Après cinq inoculations successives, qui turent portées à trente 
piqûres, elle commençait à distinguer les objets ; et, après la hui- 
tième, la vue était totalement rétablie , tous les autres symptômes ont 
disparu après avoir usé cinq grains de sulfate de strychnine. Là gué¬ 
rison SC soutenait depuis deux mois. 


Suivant M. Pittscliaft, on réussit pleinement à opéier la résolution 
et à (ffacer les cicatrices provenant de plaies, ni y appliquant plusieurs 
fuis par jour la teinture Ibébaïque ou l’extrait liquide d’opium. On 
doit, apràs cliaquc application, laisser .«éclier la couche de liquide ap¬ 
pliquée sans l’essuyrr en aucune manière. 

Eu s’armant de persévérance soutenue dans iVmpIui de cette médi¬ 
cation , on parvient .’ûrement à faire disparaître jusqu’aux dernières 
traces des cicatrices, môme les plus étendues. 

(Hufeland’s Journal.) 


■ M. Velpeau nous prie d’annoncer qu’une souscription est ouverte à 
Bar-K-Duc pour l’érection d’un monument à la mémoire du docteur 
Cliainpiun, dont la perte récente a excité de vifs regrets. 

Celte soiiscriptiuii s’est élevée , dans l’espace de trois jours , à près 
de 3,000 francs dans le sent département de la Meuse. Cela indiqua 
siilfisaminent l’estime dont jouissait ce savant et honorable praticien 
dates le pays où il y a e.\etcé avec tant de distinction pendant qua- 

M. Champion était, en effet, un des chirurgiens les plus instruits 
de notre époque ; son érudition était prodigieuse, et l’on était étonné 
qu’il I ût pu réunir tint de lecture à une pratique aussi active et aussi 
étendue. Sa mort a été un deuil public pour la ville de Bar-Ie-Due, 
qui a voulu consacrer U mémoire de cet homme de bien par un mo¬ 
nument public. 

Les souscriptions sont rrçues à Paris chez M. J.-B. Baillière , rue de 
l’Ecole de-.Médecine, n. 17. 


M. Bécbaid (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils oiibopédiqiies si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi e.st tellement comoriode, 
que la pinpait des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfcrinécs dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tuurnon, 15. 


Pilules ferrugineuses de blaitd, de Beaiicaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de l’Iiôpital 
de Beaiicaire, etc., accompagnées de son cacliel et de son certificat, 
est toujours à la pliarinacie de M, Colinet-d’Aàge, rue Neuve Saiiit- 
Meny, 12, à Paris. 
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nouveau procès. — HOPITAUX. — Hôtel - Died (M. Cliomel). De 
l’érysipèle de la face et du cuir chevelu. (Suite.) — (M. Roux). 
Suite et fin du discours d’ouverture. — Revue thérapeutique. De 
l’otilité des frictions pratiquées avec la pommade stihiée sur les 
plaies des vésicatoires, dans le irailemcnt des plilegmasies chroniques 
de la poitrine.— Sur l’action de l’eau de mer adtnini.“lrée iuléiieu- 
rement. — Cas de métrite gonorrhoïqiie. — Feuilleton. Revue des 
Cours et Tribunaux. — Nouvelles. 


PARIS, 1" DÉCEMBRE 1843. 

NOUVEAU PROCÈS. 

Encore un procès ! Mais rassurez-vous, celui-ci n’aura pas 
la gravité de l’autre ; et d’ailleurs, ne se passera pas de con¬ 
frère à confrère. Il s’agit de la question de l’ernbaumement. 

On se rappelle que M. le docteur Marchai (de Caivi), rau 
par un sentiment de libérale confraternité, déféra d’abord h 
un tribunal scientifique, à l’Académie des sciences, la question 
desavoir si l’embaumement par l’injection de la carotide n’é¬ 
tait pas une pratique du domaine public, une pratique déjà 
décrite, connue et mise en usage avant qu’elle ne fût devenue 
l’objet d’un privilège accordé, comme on le sait, à M. Cannai, 
par un brevet d’invention. M. Marchai ne borna pas à cette 
communication ses provocations contre un privilège qu’il 
croit illégitime. Quelques jours plus lard, et après en avoir 
prévenu M. Cannai, il pratiqua gratuitement un embaume¬ 
ment par l’injection carotidienne, tout eu s’abstenant d’em¬ 
ployer le liquide dont se sert M. Cannai, liquide qui est sa 
propriété, et à propos duquel nulle prétention ne s’élève. M. 
Cannai annonça alors qu’une plainte en contrefaçou avait été 
déposée par lui au parquet du procureur du roi, et qu’une 
assignation allait être du était déjà lancée contre M. Marchai. 
Cependant plus de deux mois s’écoulèrent sans que celui-ci 
reçût celte missive timbrée, et déjà bien des suppositions 
avaient été faites sur ce tardif résultat d’une menace qui avait 
été si prompte. 

Ce n’est que sur la dénégation de M. Marchai, insérée dans 
la Presse, que M. Cannai a mis enfin scs huissiers en cam¬ 
pagne ; et M. Marchai n’aura rien perdu pour attendre, car 
son terrible adversaire ne lui demande pas moins de vingt 
MILLE FRANCS de dommages et intérêts ! C’est pour le 6 dé¬ 
cembre prochain que cette cause singulière est indiquée. 

En vérité, nous ne pouvons pas trop prendre au sérieux 
cette exorbitante prétention de M. Cannai, et nos appréhen¬ 
sions pour notre honorable confrère, M. Marchai, ne peuvent 
être bien vives. Cependant il y a au fond de ce procès une 
question d’intérêt général et de principe qui exige l’interven¬ 
tion de la presse, de la presse libérale, de celle qui ne s’est 
jamais mise à la remorque d’un intérêt privé, et qui n’a ja¬ 


mais déserté le terrain des principes pour passer à la défense 
des spéculations industrielles. 

Un mot d’abord des homnfes que ce procès va appeler de¬ 
vant la justice. 

M. Cannai n’est pas médecin ; ce> n’est pas assurément 
pour nous une raison d’être injuste ou désobligeant à son 
égard, ^ous reconnaissons volontiers que quelques-uns de 
ses travaux- scientifiques sont loin d’ôlre sans mérite , et pour 
peu qu’il y tienne, il ne nous répugne en aucune façon de lui 
donner le titre de savant. En disant donc qu’il n’est pas médecin, 
nous ne voulons que faire remarquer cette singularité d’une 
loi fiscale qui a permis à l’homme étranger à l’art, de pouvoir 
exercer le monopole de l’embaumement, alors qu’une autre 
loi plus morale, plus décente à notre avis, permet aux méde¬ 
cins seuls de platiquer l’ouverture des cadavres. Mais, ce 
qu’est M. Cannai par dessus tout, c’e.st dn industriel, fran¬ 
chement , résolument industriel, s’abritant sous un brevet 
d’invention et venant demander à la justice de protéger un 
privilège acheté de ses deniers. Ne craignez pas de lui que 
mêlant la science à l’industrie, il embarrasse les juges par une 
position complexe, qu’il cherche à défendre sa science par son 
industrie et celle-ci par sa science ; il laisse à d’autres celle 
périlleuse besogne dans laquelle, comme on sait, on ne réussit 
pas toujours. M. Cannai, plus modeste et peut-être plus 
adroit, cherchera simplement à prouver aux juges qu’il s’agit 
peu de savoir qui le premier a pensé à injecter par la carotide 
un liquide conservateur, mais bien de juger qui le premie» a 
fait une application industrielle de cette injection à l’embau¬ 
mement. Il soutiendra que c’est lui, exhibera son brevet et 
en réclamera les conséquences. Ce sera donc pour lui une 
simple affaire de privilège commercial, une pure question de 
contrefaçon qu’il fera tous ses efforts pour dégager et des prin¬ 
cipes scientifiques et des raisons de convenance qu’alléguera 
sou adversaire. 

Ainsi ne se posera pas M. Marchai (de Caivi). Ce jeune et 
très honorable confrère occupe une place distinguée dans le 
rang des officiers de santé militaires. La distinction de sou es¬ 
prit et ses talents l’ont élevé à un poste fort éminent pour son 
âge. Sa position de fortune est favorable. Tout éloigne de lui 
le plus léger soupçon d’un intérêt particulier dans l’attaque 
qu’il dirige contre ie privilège de M. Gannal. Son but est très 
nettement exposé dans la note qu’il a lue devant l’Académie 
des sciences. Le monopole de l’embaumement lui paraît illé¬ 
gitime. Il conteste à M. Gannal la priorité de l’injection caro¬ 
tidienne dans un but de conservation des cadavres. Il cite des 
faits, des dates, des documents imprimés qui prouvent que 
long-temps avant l’obtention du brevet de M. Gannal, des 
anatomistes avaient ouvert la carotide pour injecter des cada¬ 
vres , et des ^médecins avaient pratiqué la même opération 
dans une intention explicite d’embaumement. Il refuse par 
conséquent à son adversaire et la priorité d’invention dé son 
procédé, et la priorité de l’application. Il conclut enfin que 


l’injection carotidienne est une opération du domaine public, 
que tout médecin a le droit de la pratiquer soit dans un but 
purement anatomique, soit dans un but formel d’embaume¬ 
ment. 

Telle est la question, tels sont les contondants. 

Le point de vue légal, la question de droit, ne sont pas de 
notre domaine ; mais nous avons dit qu’au fond se rencontrait 
une question d’intérêt général et de principe, et celle-là seule 
nous intéresse. 

La question de principe est celle-ci : Peut-il exister un pri¬ 
vilège pour pratiquer l’embaumement par une méthode d’in¬ 
jection quelconque? La raison et le bon sens répondent néga¬ 
tivement. Que M. Gannal ait obtenu les bénéfices d’un brevet 
pour son liquide conservateur, cela se conçoit à la rigueur ; 
car il y a là découverte, invention. Mais qu’on ait bréveté M. 
Gannal pour le procédé qui consiste à ouvrir la carotide, voilà 
ce qui répugne au sens commun. Où y a-t-il là découverte et 
invention ? M. Gannal aurait-il par hasard découvert la caro¬ 
tide? Aurait-il inventé qu’en poussant un liquide dans cette 
artère, l’injection se propage dans l’arbre vasculaire tout en¬ 
tier? On n’élèvera pas sans doute l’absurde à cette puissance; 
mais on dira que M. Gannal est le premier qui ait fait une ap¬ 
plication industrielle de cette disposition anatomique. Admet- 
lons-le, pour simplifier les choses, quoique des documents po¬ 
sitifs prouvent le contraire, nous n’en contestons pas moins 
la légitimité d’un brevet qui repose sur un fait connu depuis 
que l’on oUvre des cadavres. Et d’ailleurs , est-il possible de 
dire au médecin chargé d’embaumer un sujet ; Je vous défends 
de toucher à telle ou telle partie du corps ; je vous défends de 
remplir la mission qui vous est confiée de la manière la plus 
sûre et la plus avantageuse; je vous défends de mettre à profit 
les enseignements de l’art et de l’expérience. 

De telles prétentions sont intolérables, elles doivent tomber 
devant une juste appréciation des faits , et il ne peut pas être 
plus permis à M. Gannal d’empêcher les médecins d’ouvrir 
telle ou telle an ère, que dans une opération chirurgicale il ne 
pourrait être défendu d’employer tel ou tel procédé. Que di¬ 
rait-on d’un chirurgien qui se ferait bréveter pour une mé¬ 
thode d’amputation ? S’il se trouvait même un confrère assez 
indigne pour solliciter un tel brevet, la loi, toute fiscale qu’elle 
est, pourrait-elle le lui accorder ? Non assurément. Eh bien ! 
l’embaumement peut et doit être considéré comme une opé¬ 
ration ; le médecin seul peut et doit le pratiquer ; il lui est 
loisible, il lui est permis, il lui est enjoint d’y procéder de la 
façon la plus rationnelle. En s’abstenant d’employer le liquide 
bréveté il respecte et consacre les droits de l’industriel. Que 
celui-ci le vende ei le vende à prix d’or, les médecins et les 
familles seront libres de l’acheter ou de le refuser, selon leur 
degré de confiance. Mais l’injection par la carotide de toute 
autre substance, est dans leurs droits et dans leur devoir, et 
ce ne serait que par la plus complète confusion qu’on pourrait 
assimiler cette injection à une invention qui a droit à privilège. 
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BEVUH DESt COURS ET TBIBUNIACX. 

§ JOSTICE CBIMINELLE. 

meurtre d’une petite Jille de quinze mois par sa mère. 

(Cour d'assises ûu Loiret.) 

La nommée Désirée-Séraphine Aniset, femme du sieur Grêlon, cou¬ 
vreur à Outarville, arrondissement de Pithiviers, était accouchée avant 
son mariage d’un enfant qui avait été mis en nourrice à Neuilly. Elle 
n’avait point osé faire part de cette circonstance à son mari. Mais 
quelques difficultés s’étant élevées entre elle et la nourrice, elle vint, 
a la fin de mai dernier, chercher sa petite fille , qu’elle emporta avec 
elle. A son retoiii à Outarville elle n’avait plus l’enfant, qui avait été 
d’ailleurs remarqué pendant le voyage entre ses bras. 

L’attention de l’autorité fut appelée sur celte disparition par une let¬ 
tre anonyme adressée au ministère public, le 12 juillet; |ussilôt une 
enquête fut commencée, et la femme Grêlon, mise en état d’arresta¬ 
tion, finit par déclarer qu’en arrivant le soir è Outarville, elle avait 
déposé son enfant à terre sur de la paille, dans un petit bâtiment au- 
partenant à son mari, puis qu’elle l’avait recouvert de cinq à six bottes 
de paille afin de l’élonlfer, et qu’enfin, au bout de cinq jours, elle avait 
jeté le cadavre dans un puits, qu’elle désigna. 

Le corps fut trouvé eu effet dans le puits indiqué ; il était enveloppé 
d’un fichu cousu en plusieurs endroits ; un cordon le serrait légère¬ 
ment à l’entour du cou. Soumis à l’examën de deux hommes de l’art, 
ces derniers ont reconnu , après avoir disséqué le larynx , une faible 
dépression des cartilages de cet organe pouvant être attribuée à une 
pression plus ou moins forte exercée sur ce dernier pendant la vie de 
l’enfant. Les deux médecins ont conclu en rapportant la mort à une 
esphyxie dont les causes devraient être l’action dépressive pratiquée 
sur les cartilages laryngiens, et les précautions minutieuses prises pour 
envelopper la tête et le cou. 

Aux débats, toutes les charges de la prévention ont été confirmées 
Pnr les dépositions des témoins , et l’accusée , déclarée coupable de 
meurtre, mais sans préméditation, a été condamnée aux travaux forcés 
à perpétuité. 

§ II. JnSTICE COnnECTIONSELLE. 

L Bomicide par imprudence dans un bain de vapeurs. ( Tribunal 
correctionnel de Paris. ) 

M. DâTid, âgé dé foixante-dix àos, demeurant liabiluellement ^ 


Mantes, était atteint d’une affection dartreuse pour le traitement de 
laquelle il vint à Paris, dans le courant du printemps dernier, récla¬ 
mer les conseils de son ami le docteur Dussaiix. Ce médecin lui pres¬ 
crivit, entre autres moyens, l’usage des bains de vapeurs , qui furent 
pris à l’établissement de Bains français , rue du Temple ,119. 

Le 5 juin, M. David étant allé prendre un de ces bains, fut trouvé 
mort sur les huit heures du matin , dans l’étuve où il avait été placé. 
Aussitôt on appclla un médecin qui demeure dans la maison , M. le 
docteur Giraud, auquel on déclara qu’un homme veoai de succomber 
en prenant un bain de vapeurs. Uue saignée fut pratiquée, mais sans 
succès, car, en effet, le pauvre David était bien réellement mort. Alors 
les propriétaires de l’établissement allèrent faire la déclaration de l’ac¬ 
cident cher, le commissaire de police du quartier ; mais ils avaient 
probablement réfléchi que cette mort dans un bain de vapeurs pou¬ 
vait leur porter le plus grand préjudice, parce que l’année précédente, 
et précisément à la même date, un accident tout semblable était arrivé 
chez eux, et qu’ayant été condamnés pour ce premier fait, ils avaient 
à craindre une condamnation en récidive. Aussi, firent-ils au magis¬ 
trat une déclaration toute autre que celle faite à M. Giraud , et par¬ 
lèrent-ils seulement d’un bain de Baréges, dans lequel le malade au¬ 
rait perdu la vie par suite de l’imprudence avec laquelle il aurait fait 
couler l’eau chaude en trop grande quantité. 

Le commissaire de police chargea le docteur Hureau de visiter et 
d’examiner le cadavre ; puis , constata que dans le cabinet où l’acci¬ 
dent avait eu lieu, disait-on, il se trouvait une baignoire remplie d’eau 
sulfureuse jusqu’à quinze centimètres de son rebord, et que le sol de 
ce même cabinet n’offrait aucune trace d’eau répandue. Le cadavre, 
n’étant connu de personne, fut enfin transporté à la Morgue, où l’au¬ 
topsie fut pratiquée par M. le docteur Ollivier (d’Angers). 

M. le docteur Cottereau fut ensuite commis par M. le juge d’ins¬ 
truction à l’effet de visiter, en vue de l’instruction commencée, ledit 
établissement de bains ; d’y vérifier comment le service est organisé , 
etc.; d’examiner, par la même occasion, si la baignoire du cabinet où 
l’accident, dit-on, eut lieu , étant remplie de manière à ne laisser de 
libre que quinze centimètres , un corps comme celui du sieur David a 
pu demeurer plongé sans faire déborder l’eau. M. Cottereau, autorisé 
à se faire assister dans cette visite par MM. les docteurs Dussaux, 
Giraud , Hureau et Ollivier (d’Angers), a requis l’assistance des trois, 
premiers seulement, et tous quatre, ils se sont livrés à un examen 
attentif de l’établissement. Voici le résullat de cet examen , tel qu’il 
est consigné dans le rapport qu’ils en ont dressé et déposé au tribunal : 

1» Les étuves particulières qui servent à donner des bains de va¬ 
peur dans rétablissement des Bains français , me du Temple, n» 119, 
paraissent ne pas être assez spacieuses. 

2» JI est impossible ûe suryeiller, àu-dehors de ces étuves, ce qui 


se passe dans leur intérieur , et si le malade qui s’y trouve a perdu 
connaissance, ou plus simplement même est trop faible pour pouvoir 
sonner ; le garçon placé dans le couloir sur lequel elles ouvrent n’a 
aucun moyen de savoir qne ses soins lui deviennent nécessaires. 

3° Le corps du sieur David ne parait pas avoir pu tenir dans la 
baignoire remplie d’eau , comme il a été reconnu qu’elle l’était lors 
de la visite de M. le commissaire de police , sans avoir fait déborder 
le liquide. 

4° Quant aux brûlures et aux contusions remarquées sur le cadavre, 
il ressort de leur description faite par le docteur Hureau , dans son 
rapport, et par M. Ollivier (d’Angers) dans son procès-verbal d’autop¬ 
sie , et encore des observations faites par MM. Dussaux et Giraud, 
que la dissémination des brûlures et la position de plusieurs d’entre 
elles sur les extrémités des membres inférieurs ne permettent pas d’ad¬ 
mettre comme cause productrice de ces lésions l’immersion du corps 
dans un bain presque bouillant, parce qu’alors l’action topique du ca¬ 
lorique eût été étendue d’une manière uniforme sur toute la surface 
immergée , au moins dans la couche supérieure du liquide et eut ainsi 
donné lieu à une brûlure unique de toute cette surface, et non point à 
des brûlures disséminées çà et là et par places seulement sur tout le 
côté gauche du corps et sur le bas des jambes. 

Il est plus probable que le sieur David, auquel son médecin ne pres¬ 
crivit que des bains de vapeurs et non point des bains de Baréges , 
étant arrivé le matin de trop bonne heure pour que l’étuve commune 
fût déjà chauffée, et se trouvant seul pour prendre son bain de vapeur, 
a été placé dans une étuve particulière ; qu’après avoir lâché lui-même 
la vapeur, il se sera trouvé incommodé et incapable de tirer le cordon 
de sonnette et de fermer le tuyau de vapeur ; qu’alors il sera roulé de 
la table de bois ou lit de camp sur le sol, et que, dans cet état, il se 
sera trouvé exposé aux jets de vapeur qui partent précisément de la 
partie inférieure de l’étuve, au-dessous de la table de bois. C’est de 
cette manière qu’il semble seulement possible de se rendre compte de 
la dissémination des biûlures et de leur existence simultanée à l’un 
des membres thoraciques et aux deux membres pelviens ; c’est de 
cette manière aussi qu’il devient possible d’expliquer l’existence des 
diverses contusions, et en particulier de celle qui se trouvait à la ré¬ 
gion sacro-lombaire. 

5» Enfin, la similitude des lésions observées l’an dernier par M. Hu¬ 
reau, chez la femme Letailleur, morte dans un bain de vapeur, et cette 
année chez le sieur David, fournit un nouvel élément à l’appui de la 
conclusion précédente. 

En raison de ces faits, les sieurs Desglandes et Delpech, propriétai¬ 
res de l’établissement des bains en question, et le sieur Ely, garçon de 
bains, leur co-associé, ont été traduits en police correctionnelle sous 
la prévention d’homicide par imprudence. 

















11 y a aussi, disons-iious, dans ce procès une question d’in¬ 
térêt général et de convenances. Celle-ci frappe tous les yeux. 
L’intérêt général des familles est évidemment blessé du mono¬ 
pole exercé au profit d'un privijége sur remb.a.umement. Les 
familles peqvent avoir plus d’un mplif pour ne confier cette 
opéraiion qu’à leur lyédecin, qu’elles connaissent, qu’elles 
apprécient, qu’elles aiment, envers lequel elles peïivrnt avoir 
à se livrer à des confidences qu’elles ne voudraient point faire 
à un industriel inconnu pour elles. Sans que nous ayons be¬ 
soin de les indiquer, on comprendra parfaitemept les raisons 
qui peuvent engager les familles à s’en rapporter à la discré,- 
tion et à la dignité médicales. Ét d’ailleurs, n’est-ce pas bles¬ 
ser les mœurs, n’est-ce pas froisser tous nos sentiments pieux 
envers les morts, de les rendre tributaires d’un Krevét d’in- 
vciilion? Pfous espérons que les jpges §çropt ijtnpressipnpés 
par de telles considérations, et qu’en iccorini^tssitiit Içs droits 
de l’industrie à l’cgaid de son liquide, ils rccpiinaîtroot ^e's 
droits des familles,'des rnédecins, et aussi ceux des conve-: 
nances. 

M. Marchai (de CalvJ), pour avoir provoqué la décision de 
celte question, aura mérité la reconnaissance du corps ntédî' 
cal. C’était un motif pour pous de lui prêter notre ÿppui, e( 
si besoin est il peut encore compter sur nous. 


HOTEL-DIEU. — M. Chomei. 

De l’érysipèle de la face et du cuir chevelu^ etc. 

( Suite (lu II» 140. ) 

Nous n’avons pas, chez la malade dont nous avons raconté 
l’histoire, employé les vomitifs, etnousnelesemploieronspas, 
quelque chose qui arrive. La raison qui nous en empêche est 
fpçile à concevoir, et tout le monde la comprendra aisément. 
Les efforts du vomissement déterminent vers la tête, et consé- 
qnemjmeijl vers les centres nerveux, un afflux de sang plus 
considérable qu’à l’élàt normal. Les contractions que provo¬ 
quent, le vomitif sont donc nuisibles, et peuvent produire des 
résultats fâcheux. C’est pour cela que vous devez ne pas em¬ 
ployer ces ppyens thérapeutiques lorsqu’il s’agit dé certaines 
maladies, je dirai niême de la plupart dés maladies du cerveau 
o.u de ses enveloppes ; dans la méningitCj par exemple, l’hé¬ 
morrhagie, ou simplement la congestion pérébrale. Cette opi¬ 
nion, du reste, nlest pas nouvelle, et nous la trouvons formu¬ 
lée dans quelques auteurs anciens. 

Mprgagni regardait les vomitifs comme pouvant produire 
les accidents les plus fâcheux, et la mort des malades dans 
fhémorrhagie cérébrale (apoplexie sanguine). Il cite, dans la 
troisième lettre de son ouvrage, un cas dans lequel un malade 
frappé d’apoplexie succomba après l'emploi de vomitifs; fait 
qui ne doit point étonner, dit l’auteur, l’afflux du sang beau¬ 
coup plus considérable et plus violent déterminé par les con- 
tractiqus qu’occasionnent ies vomitifs, provoquant une lurges- 
caepee, et souvent une rupture des vaisseaux sanguins qui se 
rendent au cerveau. 

J’ai vu, dans un cas à peu près pareil, un homtne frappé 
4’apoplexie recouvrer la connaissance sous l’influence d’une 
large émission sanguine, et retomber dans le coma, puis finir 
par succomber après l’administration d’un vomitif. 

Je passe de l’érysipèle h l’hémorrhagie cérébrale, parce que 
les dangers sont les mêmes que peut produire l’emploi des 
vomitifs dans le traitement de ces deiix maladies. Nous ex¬ 
cluons donc complètement l’émétique du nombre des médica: 


ments révulsifs que l’on doit ou que l’on peut employer dans 
le traitement del’érysipèle de la face. Ceux qui, eii partie con¬ 
vaincus de la justesse de nos craintes, ne veulent cependant 
pas ahaudonner leur macrière de voir et d’agir complètement, 
administrent l’émétique en lavage,, et prétendent éviter de 
cette manière tous les inconvénients que pourrait poduii'e 
celte substance énergique. _ ' . 

■ Certes, ce mode est préférable à l’emploi de l’émétique à 
dose vomitive ; mais il est encore plus prudent de ne point 
s’en servir du tout. En effet, si l’émétique en lavage agit 
comme purgatif dans la majorité des cas, il est des cas égale¬ 
ment nombreux dans lesquels il agit comme vomitif et comme 
purgatif à la fois ; d’autres, eu plus petit nombrg, jl est vrai, 
sans être néanmoins très rares, dans lesquels il agit comme 
VOfflilil seulement. Comme l’on i^e peut c(ét,er.qiiucr toujours 
d%àvânce la manière dont agira ce tpédi,ca^eut, il néces- 
smre de renoncer tou t d’abord aux açliraoniaux, dans l’impos¬ 
sibilité où l’on est de prédire si la substance que l’on emploie 
produira des effets vomitifs ou purgatifs seulement. 

Au moment où nous avons vu la malade pour la première 
fois, sa tête était couverte d’un épais bonnet que nous avons 
fait enlever et remplacer par un simple serre-tête en toile, 
p’est uné pratique que vous trouverez généralement répandue 
dans le peuple, que de couvrir la tête des malades affectés d’é¬ 
rysipèle , dans la crainte, disent ceux qui entourent les mala¬ 
des, qqe l’éruption ne rentre. Cette méthode est mauvaise, et 
c’est là un préjugé que vous devez combattre avec d’autant 
plus de soin, que l’érysipèle pouvant, quand il est grave et 
étendu, se propager aux membranes du cerveau et en déter¬ 
miner rinflammatian, une trop grande chaleur accumulée sur 
la tête par d’épais tissus, favorisera pette propagation de la 
jffllegmasie, aux méninge?, cas du ne peut plus fâcheux, et qni, 
comme nous l’avons dit plus haut, rend lé pronostic excessive- 
nient grave. 

Sous l’influence des moyens que nous avons énumérés, nous 
avons en peu dé temps obtenu une am.élioraljpn notable, pe 
iéO pulsations qu’il présentait le jour de 1 entrée de la malade 
dans nos salles, le pouls est tombé à 108; biçr et aujourd’hui 
(18 novembre), il est descendu à 88. Ceci est ioul à fait capital 
ét digne du plus haut inlépêt. La malade n’à poinl eu de dé¬ 
lire. I.a langue est plus humide, l’appétit commence à reye-. 
nir. Cependant l’érysipèie persiste encore sur le cqir chéveju, 
mais il a beaucoup perdu de son intensité. 

'il arrive quelquefois que, parti de la face et du cuir cheve- 
lu,'liéux où il se développe le plus so.uvént quand il est spon¬ 
tané, rérysipèlé se propage de proche,en proche, stir le epp, 
lé dos, les cuisses ; presque jamais, lorsqu’il gagne les épaules 
ét les bras, il ne va jusqu’aux mains. Plus rarement encore 
s’étend-il jqsqu’aux pieds. L’extension de rérysipèle, aux au¬ 
tres parties dù corps, lorsque là phlegmasie occupe eppore la 
tête, est un symptôme extrêmement dangereux. M. Biett, qui 
en a signalé toute la gravité, dU avoir vu succomber un grand 
nombre de malades qui avaieiit présenté cette forme de |a raa- 
]à(!ie. S,pus ce rapport, nous ayons été plus heureux que lui ; 
car nous ayons ob.servé depuis quelques itupées un certain 
nombre dé cas dé cette espèpe, et nous avons qù le boubenr 
de n’en perdre aucun. î^oùs ne préteudéns eppéndant point 
par là nier en rien la grayiîp évidemment plus considérable de 
cétte forme de rérysipèle. 

Quelles sont, maintenant, les raisons qui nous ont dirigé 
dans noire manière de traiter potre malade? Ep mettant en 
usage des moyens thérapeutiques énergiques, lious smuroes 
arrivé à une diminution du pouls très évidente. Nous p’avons 
pas insisié ,sqr les émissions sanguifie.s à caqse (le la cpasiitn- 
tioiiet dü tempérament un peu lympi)aliqéé la malade, à 


cause aussi de son état de grossesse , qui était une fâcheuse 
complication. Si elle eût été plus robuste , nous eussions, au 
lieu d’une émission sanguine, pratiqué deux ou trois saignées ; 
de ntêmp, pops epssinps augmetilé le nornbrp des purgatifs, 
fèi péut-étré, qùéiqufi nQns ayons éié foBt heureux, la maladjp 
aurait-elle encore marché plu-s vite vers lagpei ison. 

Puisque nops sommes en train d'examiner les médications 
qui ont été mîses'en usage'contré réi'j'sipèT'é de là face , nous 
ne devons pas oublier un moyen dont on a fait grand bruit 
dans ces derniers temps , nous ypùJons dire les frictions mer¬ 
curielles. Nous Ips avons employées quelquefüi.s. Mais nous 
sommes forcé d’avouer que nous n’en avons jamais obtenu 
des réguliais bjqn (ratiçhés ; au çontraiie même , il arrive as¬ 
sez soùvènt que cette pommatle détermine une phlegmasie cu¬ 
tanée , surtout lorsqu’elle n’est pas Irès fraîche. Il y a des su¬ 
jets qui ont la peau tellèméiit sénsihle , tellement impression¬ 
nable, que les corps gras, si frais soient-ils, déterminent, em¬ 
ployés sur eux, des érythèmes et même quelquefois de vérita¬ 
bles érysipèles. On voit que chez ces malades, on obtiendrait 
de cette médication un résultat tout à fait opposé à celui au¬ 
quel on veut arriver. Nous n’avons point obtenu d’avantages 
plus marqués de l’emploi de l’axonge fraîche pure. Tout nous 
porte à croire que la plupart des guérisons obtenues , soit â 
l’aide de l’onguent mercuriel, soit à l’aide de l’axonge, doivent 
être rapportées à la marche naturélle de la maladie, plutôt qu'à 
l’action des tqpiqups eqx-rqêmçs. 

On a proposé d’arrêter l’érysipèle en appliquant un révulsif, 
un vésicatoire, par exeqiple, sur la peau, pour substituer une 
phlegmasie artificielle à la phlegmasie spontanée. Ce moyen a 
quqlqnqfois réussi ; mais d’autres fois, et nous en avons été 
fréquemment témoin, rérysipèle a passé par-dessus le vésica- 
toirç, et continué sa marche, soit que le vésicatoire fût ancien, 
soit qu’il eût été appliqué tout récemment et dans le but d’ar- 
l'êter la phlegmasie cutanée. Quelquefois, nous avons appliqué 
un vésicalpire sur la moitié seulement du trajet que parcou¬ 
rait rérysipèJe, et nous avons vu la maladie, suivant les cas, 
s’arrêter ou s’étendre également dans les points, où le remède 
avait été apiiliqué et dans ceux où il ne l’avait pas été. 

jJn auteur anglais a pensé que des cautérisations superfi¬ 
cielles faites eu promenant sur la peau le nitrate d’argentj 
près (les liinite.s de la phlogose, pourraient arrêter l’érysipèle, 
CoiimiPlH SQ fàit^il que des médecins consciencieux, car nous 
ne ppuvpns leur supposer le desseiu de tromper, aient pu croire 
et.publier pareille chose? Peut-être cela vient-il de ce que l’on 
n’a pas assez fixé sou allenlion sur l’aspect que peut présenter 
la partie qui est je siège d’un érysipèle un peu intense. 

L’éry^ipèle peut se présenter sous deux formes différentes. 
Ou bien on observe sur ses bords un relief assez prononcé 
pour que ses limites soient faciles à constater mêmeau toucher; 
et sans que l’on ait besoin d’y jeter les yeux. Dans ces cas, 
observez ce qui se passe relativement à la marche de la mala¬ 
die. Quels que soient les moyens que l’on emploiera pour l’ar¬ 
rêter, soit vésicatoires, soit cautérisation avec le nitrate d’ar- 
gpot, i’érysipèle éo.ntinuera sa marche, et cela d’une manière 
teiicqieiu rapide, que vous serez tout élouiié de trouver après 
qn jour, (l’.iiitervalle, le boixl de l’érysipèle à hiiit ou dix cen- 
timè[res plus bas que la veLlie. Ou bien , seconde forme, il 
n’offrira pas de relief sur ses bords, et la surface enflammée 
se continuera uniformément avec la portion saine de la peau.' 
Dfins ce cas, ce sera un sipp que i’érysipôle est à sa période 
décroissante, qufil va s’élcimire cl s’arrêter. On n’a pas assez 
fait a.ttpptipn à çç symptôme, qui est cependant clé la plus 
haute importance. Appliquez un-vésicatoire sur les limites d’un 
érysipèle (le la seconde espèce, dont ies bords ne présentent 
aucqn pelief, ou faites usage de cette cautérisation superficiéllé 


Le tribunal, après avoir entendu les conclusipns çonformes de M. 
l’avocat du roi, et la défense des trois inculpés, a condamné Ely à six 
jours de prison, et les trois prévenus cjiacun et solidairement à 100 fr. 
d’amende et aux dépens. 


Une sage-femme, madame venvé Dufouillon, a été dernièrement tra¬ 
duite devant la 7' Chambre, comme prévenue d’avoir omis de faire la 
déclaration de la naissance d’un enfant qu’elle a reçu chez elle, ^lle a 
prétexté, pour sa défense, que Vacconchëe a'yant désiré que son eiifaiit 
fût déposé à l’hôpital des Enfants-TrOuvés, elle n’avait pas pçndé (pi’en 
pareil cas, la déclaration dût être faite par elle. 

Le tribunal, prenant en considération la bonne foi avec laquelle elle 
a agi en cette circonstance, et les bons antécédents qni milil'eut en sa 
faveur, ne l’a condamnée qu’à une amende de 25 fr. 

III. Exercioe illégal de la médecine. (Gourde cassation.) 

Aux fermes de l’article 35 de la loi du 19 ventôse an XI, celui qui 
exerce l’art de guérir sans être muni des diplôrae.s exigés par les lois 
et réglements, encourt la peine d’une amende au profil des hospices. 

Aux termes de l’article 36 de la même loi, les tribunaux correction¬ 
nels sont déclarés compétents pour réprimer cette infraclion, et de pins 
une aggravation de peine est prononcée contre celui qni, non-seole- 
ment pratique la médecine , mais encore prend sans en avoir le droit 
le titre de médecin ou d’offichrr de santé. 

Le nommé Cherb, laboureur, prévenu d’exercice illégal de la méde¬ 
cine, avait été, attendu la récidive, condamné par le tribunal de Ploer- 
mël à trois mois de prison et à 30 fr. d’amenrie. Sur l’appel dn pré¬ 
venu, le iribunal de Vannes , .se conformant à la jurisprudence dé la 
Cour de cassation, que l’amende indélerminée prononcée par l’art. 35 
delà loi du 19 ventôse an XI devait être réduite aux peine.s de simple 
pcilice, a infirmé le jugement et réduit la peine à cinq jours d’empri¬ 
sonnement et 15 fr. d’amende. 

M. le procureur du roi de Vannes s’étant, à son tour, pourvu contre 
ce nouveau jugement, la Cour de cassation , constante dans sa juris- 
prudehee, vient de rejeter ce pourvoi. 


Au mois de décembre dernier, M. Monier, pbarmgcien à Clermopt- 
Ferrand, a été condamné à une ampnde de 25 fr. pour avoir annoncé 
ef débité des remèdes secrets. Il reparaissait dernièrement devant la 


7? Chambre,, sous une prévention de même nature, et avec lui on 
pharmacien de Paris , M. Barré, également prévenu, npn-seolernent 
pour avoir débité les préparations de son confrère, M. Monier, mai^ 
encore pour avoir fabriqué et vendu un rernèJe de sâ composition, ap¬ 
pelé pcefomf (fe Farrd. , 

M. Barré a prétendu que son sirop, portant la (lénoroination de Si¬ 
rop pecto'ral de datura stramonium, ne peut être considéré comme 
remède secret, parce qu’il sé trouve dans le Coffea: sous céÜe dério 
mination ; màllieiifeiisement pour lui, M. Chevallier, chargé d en 
faire l’examen analytique, a nié qufil contint réellement du datura 
stramonium. , 

Le ministère public a soutenu la prévention, et a .reqms centre |e,? 
deux prévenus l’application de la loi du 29 pliiviôse an XIII, et de 
l’article 6 de' la déclaration du roi de 1777. 

Le tribunal a condamné M. Monier , vu son état de réculive, à 
500 fr. d’amende, et M. Barré à 200 fr. d’amende. Il a , de plus , or¬ 
donné la confiscation dés médicaments saisis. 


Messieurs les commissaires experts chargés de la visite des officines 
de Paris, constalèrent, en inspectant la pharmacie du sieur Merisel, 
qu’il s’ÿ tmimit plusieurs médicaments gâtés, et en outre que diver¬ 
ses sqbstance.s vénénepses n’étaient pas renfermées sous clef comme 
la loi rpxige. 

En coi'iS(îviue.nce de rcs faits et du procès-verbal qui en a été dres.sé, 
M. Moriset, pharmacien, titulaire du diplôme, et M. Mazurié, snn as- 
socip pour l’exploitàlipn de l’établissement, ont été cités devant le tri- 
bunal fie police correctionnelle. Leur défenseur, M. Dussaux, a posé, 
dès l’appel de la cause, des conclusions lend.mtes au renvoi du .sieur 
Mazurier, qui n’est que le simple associé de M. Moriset , ce dernier 
titulaire du diplôn^e de pUarmacieu , assumant seul l’entière respon- 
sabilité. 

Mais je tribunal, attendu que Mazurier a exercé illégalement la 
pharmacie ; 

Que Moriset s^est rendu complice de ce délit ; 

Qu'il a été trouvé dans la pharmacie des médicaments gâtés et des 
poisons non enferrttés ; 

A condamné Mazurier à trois mille francs d’amende et à la confis¬ 
cation des médicaments saisis, par application des articles 14 dé l’or¬ 
donnance de 1777, 29 et 34 de la loi du 21 germinal an XI, et 21 de 
la loi de 22-27 

M. âloriset^'T{5s?ea^Wi«ais^ cinq cents francs d’amende, en vertu 
des articley^'^ànJàManc^e 1777, et 60 du Code pénal. 


§ III. JüSTtClî CIVH,E. 

L’Annlaise'el son'dcnlhte. ( 'fribnnal civil de la Seine. ) 

Au mots de f'Viier dernier, une dame veuve C...., Anglaise, reçut 
de M. Pancln t ilei.tr, te, ijii lafrlrer de detils nalurclies poirr lasomme, 
convenue à l’avance , (i(î'deux cent vingt francs ; M. Panebet prit en 
outre l’eugagernenl de fatre à Ce râtelfer les' menues réparations qui 
pourraient devenir nécessaiii s. 

Cinq mois plus lard , madame C. demanda à M. Panebet m._ 

nouvelle pièep.ile neuf d -nls arlificiélïes, qui lui fut livrée. Une somme 
de deux cent jiente-cipq francs fut réclamée ensuite pour cette seconde 
livraison ; mats madame C.... prétendit qu’elle ne devait rien, et que 
le deiilisic, eu Inurni.ssaijt la seconde pièce, n’avait fait que réparer ou 
augrpnnter l’ancien, râti lrer, ainsi qu’il s’y était formellement engagé. 

Une pareille préiciilion n’a pu être admise jiar le tribunal qui, 


U second r âtelier qn’il lui a fourni. 


qu’il réci^- 


IVOrVELl.ES. 

Stockholm, 12 novembre. — « Hier', l’Académie royale îles scient 
ces de celte ville a célébré le 25' anniversaire de la nomination de 
M. le baron Berzelbis aux fonctinns de son preinier sècrétàire perpé¬ 
tuel, anniversaire qui était aii.s.si le 64' de ta naissance de cet illustre 
savant. A celle occasion', l’Acadéiiiie a nftert à M. de B rzeliqs ni) 
banquet auquel S. A. le prince royal, pré.-ident honoraire de i’Acadé-, 
mie, a bien voulu prendre part. Parmi 1. s nombreux'toast qui ont été 
porlé.s, on a remarqué le suivant, propo.sé par M. le grand-maréchal, 
comte de Btallé : « A toutes les sociétés savantes , et notamment à 
l’Institut royal de France,'([ui est à li tèle des progrès scientifiquêsd® 

— Saint-Pétersbourg. — Le prince de Canino, Charles Bonaparte, 
vient d’élre nommé membre honoraire de l’Académie des sciences de 
Saint-Pétersbourg. MM. Wervander, professeurs à Helsingfors; Evers- 
inann, professeur à Kasaii ; Dove, professeur à Berliu, ont été nommés 
correspondants de la même .Académie. 
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jvec le nitrate d’argentdont lions vous avons parlé , la maladie 
ÿa s’arrêter. Il est Vrai de dire gu’elle se serait également et; 
aussi biên.arrêlée’sans reràpîpi d*aucun de ces ntoyens, et par 
l’effet de la seule marcbe d,é (’a(îe,çiion ; et la preuve que ces; 
moyens ne sont pas hé/oïques, c’est qu’opposés à un .érysipôle; 
dans toute sa force, à un de ceux dont les liitiites offrent au 
doigt un relief bien évident,' ils n’ont aucune efficacité. 

Nous vous avons dit que réLysipèle est une affection de ; 
cause interne, développée sous l’iutluence d’une prédisposition i 
spéciale ; que ja'mai's'dii prc.sqive jamais, il n’est je !‘és_ullat • 
l’action d’une cause extérieure, ÿa niarche et les influences si t 
diverses sous lesquelles il se déieioppe, sans que l’on puisse. 
citer une seule cause dont l’action-le détermine constamment, ; 
lorsqu’un sujet s’y trouve soumis, nous sembléiif ^és preuves i 
suffisantes à îa])pui de notrè opinion, ipependant toutle monde 
'n’esl pas de notre avis ; uii grand nombre cle chirurgiens re¬ 
gardent l’érysipèle comme produit par une cause externe, et, 
ipour cette raison , ils craignent de pratiquer des opérations à 
ielle ou telle époque de l’amiée, à cause des érysipèles qui se . 
•développent sôuvent d’une manière qui semblerait presque ' 
épidémique, citez les sujets qui ont subi des opérations chirur¬ 
gicales. llsïegardent la plaie conime la cause de l’érysipèle, 
et dans ce cas, disent-ils, l’érysipèle n’est pas spontané, puis¬ 
qu’il reconnaît pour cause une lésion traumatique. 

Nous ne croyons pas que cçs faits se déroboui à la loi com¬ 
mune que nous avpns posée plus haut. Pour nous, l’érysipèle 
est tout aussi bien une maladie spoulanéepil y avait dans le 
sujet une prédisposition incontestable à l’affection phlcgmasj- 
quedonl la blessure, la plaie, n’a été que la cause occasion¬ 
nelle. S’il en était autrement, toutes les blcssurés, toutes les ■ 
plaies, soit accidentelles, soit résultant d’une opération clii- 
rurgieale, occasionnel aientdes érysipèles, et nous voyons qu’il 
p’en est rien. Quelquefois l’on voit autour d’un vésicatoire se 
développer un érysipèle, et le même accident ne se produit ; 
pas, talit s’en faut, routes les fois que l’on applique un exu- ; 
loire de cétle espèce. Lorsque vous voyez, à la suite d’une 
plaie,’se développper un érysipèle, tout ce que je puis ad- ^ 
mettre, c’est que la plaie a été k cause détermiq’aiité, mais ' 
qu’il y avait prédisposition chez le sujet qui est devenu ma¬ 
lade. 

• La preuve en est, que ce n’est qu’aux époques où les érysi¬ 
pèles spontan.es et de cause interne sont très fréquents, que 
les chirurgiens observent, dans leurs salles et sur leurs opérés, 
ces redoutables érysipèles qui les arrêtent et les empêchent 
d’opérer, si ce n’esl dans les cas urgents; cl l’on remarque 
qu’à ces tîiaménls les salles de médecine, datis les hôpitaux, 
fenferment ordinairement un grand nombre d’érysipèles de la 
face, ceux-ci étant les plus fréquents. Il est naturel de penser 
que dans ces circonstances, où lés érpipèlés sont pombreux 
après les opérations chirurgicales, les individus qui forment le 
reste dè la population sont également prédisposés à ces affec¬ 
tions. tJnérisipèle qui se serait montré à la face chez lin sujet 
qui se serait trouvé dans les conditions normales de la Vie', et 
qui serait prédisposé à la maladie, se monirej-a près de l’en¬ 
droit où l’on fera une plaie. Il résiille de faits nombreux, au¬ 
thentiques et bien observés, qu’aux époques où les érysipèles 
se développent spontanément, une cause externe appellera la 
phlegmasie dans une partie du corps autre que celle où il se 
serait .très probablement développé. La même prédisposition 
existe chez un grand nombre d’individus. CAv'Z quelques-uns 
seulement, il reconnaît comme causé occasionnçlle. une çaii.se 
externe, et alors it n’est pas le résultat seulement cio'celle 
cause externe. 

Remarquez la marche d’une inflammation qui survient au 
bord d’une plaie. Elle s’étend do quelques lignes seulement 
autour de la plaie et ne.s’cn.écarte point. L^érysipèlé, an con¬ 
traire, se propage et s’étend très loin. La marche des deux 
phlegtnasies n’est point la même. Si l’érysipèle est une affec¬ 
tion V'*® développe spontanément sans cause externe appré¬ 
ciable, il a un siège de pi'édilection, la face; il faut admettre 
nécessairement qu’il y a eu antérieurement celte prédisposi¬ 
tion que nous sommes obligés d’admettre sans pouvoir la dé¬ 
finir. Les érysipèles sponianés, ou mieuiç, de cause interne, 
sont toujours plus nombreux et plus fréquents que Ic.s érysi¬ 
pèles traumatiques;' tandis que dans une salle de ch]rurgipj 
même dans les moments où les érysipèles régnent d’une'ma¬ 
nière presque épidémique; v.dùs n’e'n tro'uvéfêz que cinq ou 
six à la fois, vous pourrez pre.sque toujours en observer un 
beaucoup plus grand nombre dans une salle de médecine con 
tenant le même nombre de malades. 

En résumé, et pour répéier nettement et clairement notre 
opinipn, il y a entre l’érysipèle et les plilegmasies internes, 
-une grande ressemblance quant à l’étiologié : prédisposition 
sans cause déterminante appréciable la plupart du temps, tan¬ 
dis que dans les maladies chirurgicales, la maladie est toute 
entière dans la cause ([ui la détermine. Les maladies internes 
sont bien rarement déterminées par une cau.se évidente. 

Un mot encore pour vous expliquer de nouveau, en ter¬ 
minant, ce que j’entends par le mot spontané. Je ne yeux pas 
dire que la maladie se produise sans cause aucune; niais sous 
l’influence de causes qui agissent peu à peu sur l’organisme 
tout entier. J’enteiids des màladios qui se développent sons 
l’influence des lois de l’éconotnie, mais qui diffèrent tellement 
de celle^ produites par des causes externes, qufil est néces¬ 
saire de les désigner sptjs nn nom différent. La cause existe, 
mais elle nous échappe ët nous ne la connaissons pas. 



HOTEL-DIEU. — M.ROüX. 

Suite et fin du discours d’ouverture, ou des préliminaires 
des cours de clinique. 

Nous avons déjà considéré la question de l’introduction de 
l’air dans les veines, principalement sous le point de vue phy¬ 


siologique ; nous avons touché aussi le côté pathologique , en 
vous exposant avec tous les détails nécessaires les deux faits, 
importants que nous avons observés dans notre pratique, et qui, 
sous ce rapport, nons semblent des véritables faits types. En 
continuant et achevant aujourd’liui ce grave sujet, que d’ail¬ 
leurs nous avons pu effleurer à peine, nous vous ferons remar¬ 
quer d’abord la différence qui cjsiste quant au' mode et aux 
résultats entre l'absorption de l’air dans les cas d’emphy.scme 
traumatique, et l’absorption de l’air qui constitue l’accident 
en question. Dans le premier cas, l’air épanché dan,s les mail¬ 
les du tissu cellulaire sous-cutané ou autre, e^t pris peu à peii 
par les lymphatiques de la région , et transporté insensible¬ 
ment dans le torrent circulatoire. Dans le second cas, au con¬ 
traire, l’air introduit brusquement dans une ou plusieurs vei¬ 
nes ouvertes, est d’une manière subite transporté dans les ca - 
vités droites du cœur ; de ce différent mode par lequel l’air 
arrive dans le systèmp circulatoire, il est facile de comprendre ; 
la différence de résultats qui doivent en surgir; et en effet, si 
cela a lieu le plus souvent .sans altération notable des fouc- 
lions vitales dans l’emphysème, il donne lieu an contraire à uue 
mort presque toujours subite et inévitable dans r9cci4ent qiie 
nous étudions maintenant; 

Depuis que l’alienlion des médecins à cet égard est éveillée, 
comme je vous disais, les faits se sont multipliés: on en compte , 
aujourd’hui vingt-cinq ou trente bien observés. 11 est bien 
vrai qu’il y a.eu de l’exagération de la part de certains chirur¬ 
giens un peu méticuleux et à imagination ardente, qui peut- 
être ont pris des simples syncopes pour des cas d’introduction 
de l’air dans les veines : toujours est-il qu’indépendamnicnl 
de cela on a pu recueillir un nombre considérable, trop con¬ 
sidérable même, de faits sur lesquels on ne peut pas élever de 
doute, et qui peuvent fournir ample matière à de graves ré¬ 
flexions. Nous nous résumerons par les reniarquc.s suivantes : 

1“ L’accident redoutable dont nous parlons, ne iraraît pas 
être h craindre dans toutes les régions du corps; au inoins jus¬ 
qu’ici il n’a été observé que dans des région.s données. Ainsi 
on l’a vu seulement naître de l’introduction de l’air dans les 
veines , qui aboutissent plus ou moins directement dans la 
veine cave supérieure , et iioii pas dans les vaisseaux qui 
se jettent dans la veine cave inférieure. La raison de cette dif¬ 
férence semblerait double , 1“ parce que les battements du 
cœur dans les cav‘it(;s duquel se passent les pbéuüraène.s mor¬ 
tels que nous considérons, sont plus sensibles et d’une in¬ 
fluence plus directe pour les aboulis.sflnts de la veine cave su¬ 
périeure; 2“ parce que la veine cave inférieure est beaucoup 
plus éloignée du centre de la circulation, et les vaisseaux qui y 
aboutissent beaucoup moins favorablement disposés pour hu¬ 
mer l’air lorsqu’ils sont ouverts et le transporter an cœur. Il 
résulte de cette remarque, déduite entièrement des faits, que, 
autant les chirurgiens doivent être sur leur garde toutes les 
fois qu’ils opèi enl dans la région du cou, par exemple, autant 
ils peuvent être ( toujours dans certaines limites ), assez con¬ 
fiants et tranquilles quand ils ont à opérer dans les régions in¬ 
férieures. 

2“ Si cet accident est d autant plus a redouter, qu on 
opère dans des régions près du cœur, quelles seront les limi¬ 
tes de la zone an delà de laquelle on n’aura plus raison de la 
craindre. La détermination de ces limites est très difficile , 
prise dans toute sa rigueur, et je crois qu’il y aurait des in¬ 
convénients à le faire; car elle pourrait entretenir dans l’es¬ 
prit des chirurgiens une confiance non fondée et préjudiciable 
aux malades. Ainsi, avant le fait de Delpech, qui perdit de cct 
accident un malade auquel il enlevait un bras , avant le fait 
qui m’appartient, et que je vous ail cité d’un homme sur le¬ 
quel je pratiquai nue opération semblable , on pouvait ci’oire 
que la région de l’épaule était à l’abri de semblables dangers ; 
depuis ces faits et autres qui se présentèrent plus tard, ou dut 
reculer les limites, et on ne sait pas précisément où il faudrait 
s’arrêter avec assurance. H est bien vrai que le système vei¬ 
neux de l’épaule chez l’individu opéré par Delpech était très 
développé, et pouvait sç prêter facilement à l’accident funeste 
qui est arrivé; mais le sujet sur lequel j’ai opéré moi-même 
n’élail pas dans ces conditions, et on devait erpire plutôt que 
les veines de son bras fussénl contractées . comme crispées, à 
la suite d’une brûlure qui avait envahi et presqu’entièremeni 
■ torréfié le membre. 

Il fut question du même danger pour l’extirpation du sein 
et pour l’onverture des veines qui se ramifient dans cette ré 
gion ; mais je ne le crois pas; au moins il ne me semble pas 
probable. Ainsi, datis l’état actuel de la science , ij n’est pas 
possible ni prudent d’établir des limites dans les régions en¬ 
tonnant la veine cave supérieuré au-delà desquelles il n’y 
ait pas de danger à craindre ; et seulement on peut dire , en 
général, que ce danger augmente à mesure qu’on s’approche 
de la partie centrale de la poitrine et par conséquent du 
cœur. ' . „ , 

'3° L’expérience nous a appris que l’absorlion de 1 air dans 
les veines ne peut avoir lieu qup du moment où jes vaisseaux 
se trouvent vides ou à peu près vides de sang après avoir été 
ônverts par le couteau de l’opérateur ; que l’aspiration de 
l’air se fait mieux par les veines canaliculées dont les parois 
sont lenues.dans un état de tension et béantes par les parties 
environnantes auxquelles elles adhèrent, que par les autres à 
parois molles et flasques ; c’est là évidemment une di.spositioii 
anatomique des veines qui doit favoriser l’accident. Donc 
toutes les fois qu’on aura à opérer dans des régions rappro¬ 
chées du cœur où les veines ont une dispoÿitiqn semblable, il 
faudra employer toutes les précautions nécessaires pour pré¬ 
venir l’introduction de l’air, telles que la compression des 
vaisseaux du côté du cœur, leur ligature même, etc.; car sans 
cela les chirurgiens les plus habiles et les plus intelligents 
pourraient faillir. 

On a dit que la faiblesse des individus qu’on opère prédis¬ 
posait beaucoup h la production de l’accident èU question. 
C’est une idée, à notre avis, purement théorique, sans aucun 


fondement. Les cinq sixièmes des faits qui sont enregistras 
dans la science portent sur des individus à constitution bonne 
et bien portants , et cela se conçoit, puisque, en génêral.-il 
s’agit de personnes affectées de'tuineurs siégeant a la région 
du cou, et vous savez que ces maladies quelle que soit l'eür 
nature, sont très compatibles avec un état général de santé 
parfaite. 

Ainsi, pour ma part, j’ai opéré d’une tumeur strumeuse celte 
fille que vous connaissez, dans un état de'santé le plus brillant 
et le plus beau. 11 peut se faire, je ne le conteste pas, que l’état 
de faiblesse, de cachexie dans lèquèl se trouvent certains ma¬ 
lades constitue une circonstance défavorable pour l’accident 
dont nous parlons , mais il n’ÿ a pas, que je sache, de faits à 
l’appui jusqu’à présent, et on ne doit pas la regarder comme 
une cause prédisposante jusqu’à nouvel ordre. 

4" Tou.s les chirurgiens sont maintenant bien d’accord sur 
la nature des phénomènes qui accompagnent l’introduction 
de l’air dans les veines ; tous savent qii’il'o s’annonce par un 
bruit particulier de sifflemcni , de piaulement semblable k 
celui qui est produit par l’enlice de l’air dans les fissures 
d’une porte , on autre analogue, bruit qu’il suffit d’avoir en- 
tejulu que foj.s pour ne plus l’oublier. 

Il faut vous dire aussi que quelquefois la sortie du sang 
d’une artère est accompagnée d’un ceriain bruit que connais¬ 
sent bien ceux qui ont praiiqué des opérations , et qui sur¬ 
vient lorsqu’une artère, médiocre même, a été ouverte d’une 
certaine manière, et que le saiig, ne pouvant .sortir librement, 
est obligé de frolier contre les parois du vaisseau ; mais cette 
e.spôée de bruit ne peut pas être confundiie par les chirur¬ 
giens observateurs avec celui dont nous parions. Du reste, ce 
dei iiicr bruit est souvent accompagné d’une sorte de glouglou 
qui se fait entendre profondément cl qui ré.sulte du mélange 
de l’air avec le sang dans les cavités droites du cœur ; et-en 
troisième lieu, toujours en inêine temps (jüe ce bruit caracté¬ 
ristique se passe dans le système circulatoire, on entend le 
malade jeter un cri plus ou moins aigu, accompagné quelque¬ 
fois de paroles annonçant l’état d’horrible souffrance où il est 
tombé, telles que : Je meurs; le sang me tombe dans le 
cœur, etc. Toutes ces circonstances ne se trouvent jamais 
réunie.s dans le c.is d’introduction d’air dans les veines ; du 
sorte que désorniais iLest très difficile pour tout chirurgien 
un peu attentif (ie s’y tromper. 

Il nous reste à vous faire connaître les ressources que l’art 
possède pour combattre ce redoutable acciçlcnt quàiid il ar¬ 
rive; Malhcurenseineiit ces réssourecs sont bien bornées , et, 
le plus souvent .infidèles. On peut encore regardr-.r comme 
très heureux les quelques cas où on est arrivé à rappeler à 
la vie les malades : j’ai eu une fois sur deux celte satisfaction,. 
Du reste , les mpyens qu’on peut employer jusqu’ici et qui 
nous semblent les plus rationnels , sont les mêmes qu’on em¬ 
ploie contre la syncope ; car c’est bien une espèce do syncope, 
une terrible et mortelle syneope, celle qui fait l’accident dont 
nous parlons. Ainsi vous ferez respirer par les narines aux 
malades les odeurs les plus fortes, telles que l’ammoniaque, 
l’éther, etc. ; vous ieur projetterez à grands flots sur la figure 
et sur la poitrine des sceaux d’eau ; vous essaierez d’aspirer 
l’air introduit dans la veine , si vous le pouvez, ce que j’ai 
de la peine à croire ; vous mettrez en œuvre, enfin, tous 
les moyens qui seront en votre pouvoir et qui peuvent être 
capables de rétablir la circulation sanguine qui s’est brusque¬ 
ment arrêtée. 

On a bien songé à des moyens plus efficaces que ceux que 
nous venons de vous faire connaître. On a dit : Puisque l’hoin- 
me chez lequel l’accident a eu lieu est en danger à cause de la 
présence de l’air dans le cœur , il faut penser à la manière 
d’extraire cet air ; on aura ainsi enlevé la cause qui produit le 
trouble mortel dans les fonctions du cœur, cl la vie ne sera 
plus compromise. Un de nos illustres physiologistes, celui 
même auquel doit tant la pliysiologic expérimentale , M. Ma¬ 
gendie , s’est occupé de trouver ce moyen , et ayant expéri¬ 
menté sur les animaux, a cru réussir à soutirer l’air introduit 
dans les veines par un tube qu’il engageait dans ces vaisseaux 
mêmes, et il l’a proposé comnie moyen applicable à l’homme ; 
mais CCS expériences chez les animaux peuvent-elles toujours 
se répéter sur l’espèce liuraaine ? Je ne le crois pas. Chez les 
animaux, ordinairement, on choisit les veines qui conviennep|; 
mieux h l’expérience, on les isole , et alors rien de plus facile 
que d’y introduire un lobe; mais cela est-il ordinairement 
possible.chez l’homme? Ici les veines ouvertes, et par les¬ 
quelles l’air s’est imrodiiit, sont souvent soustraites au regard 
du chirurgien cl des personnes qui l’entourent, et il y a im¬ 
possibilité absolue de se servir du tube. Supposons même que 
le chirurgien, étant en garde contre l’accident, tient le tube 
tout prêt pour l’introduire ; supposons qu’il ouvre la jugulaire 
aiênie, et que l’accidupt arrive, croyez vous qu’il aura lé 
temps d’employer le moyeu proposé par M. Magendie? Mal¬ 
heureusement non ; la vie des pauvres malades serait en dan¬ 
ger , et il perdrait peut-être un temps précieux. C’est un 
moyen qu’on pourra peut-être employer,une fois sur vingt,, 
et sur lequel par conséquent il faut peu compter. Ainsi, aurais- 
je pu le mettre en pratique sur le malade auquel j’ai désarti¬ 
culé le bras ? La veine qui servit de véhicule à l’entrée de l’air, 
devait être très probablement la scapulaire commune. Com¬ 
ment aurais-je introduit le tube dans ce vaisseau ouvert, pon¬ 
dant qu’on ne distinguait presque pas son.orifice, et que les 
conséquences de l’introduction de l’air dans le cœur ont été 
instantanées et terribles? C’était absolument impossible. C’est 
donc, je le répète, une belle idée théorique, une idée philan¬ 
tropique , ët qui honore beaucoup le physiologiste qui l’a con¬ 
çue ; mais, dans le plus grand nombre des cas, elle n’esl pas 
susceptible d’application sur l’homme. 

j’aurais peut-être plus de confiance dans le pipye.q pro¬ 
posé par M. Amussat, quoique présentant aussi lui cer¬ 
tains inconvénients. Ce chirurgien a proposé d’exercer sur 
les parois de la poitrine une compression telle, qu’on puisse 











agir sur les cavités mêmes du cœur et faciliter l’expulsion de 
l’air qui s’y est introduit. Indépendamment des difficultés 
qu’on rencontrerait pour exercer celle compression si forte, 
je crois qu’on pourrait quelquefois entraver les fonctions du 
cœur et du poumon déjà presque suspendues par l’accident, 
en empêchant jusqu’à un certain point la dilatation de la cage 
thoracique au moment où ces organes pourraient reprendre 
leur jeu. Au reste , ce moyen a l’avantage d’ètre praticable, 
et je ne négligerai certes pas de l’employer si j’ai le malheur 
de me trouver encore dans une si triste circonstance. 

En somme, nous devons avouer que nous sommes bien 
pauvres en ressources contre cet accident formidable ; la fai¬ 
blesse de notre art est vraiment à déplorer à cet égard. Il faut 
faire de nouvelles recherches ; le sujet est beau et digne de 
notre noble ministère: peut-être arrivera-t-on à trouver quel¬ 
que moyen plus efficace. Jusque-là, nous sommes forcés de 
dire que les malheureux exposés à cet accident sont voués à 
une mort presque inévitable. 



îSEvaj® 'ï'iiÈKA8»Eïj'a’i«îja. 

De Vuliüté des frictions pratiquées avec la pommade stiài'ée sur 
les plaies des vésicatoires , dans le traitement des phlegmasies 
chroniques de la poitrine; par M. le docteur B. Spad.vfora , de 
Sersale (Calabre ultérieure). 

Dix-sept années d’observations et d’expériences répétées et toujours 
suivies de résultats lieureux et positifs, ont pleinement démontré à M. 
Spadafora toute l’efficacité que possèdent les (ridions faites avec la 
pommade stibiée sur les plaies des vésicatoires dans le traitement des 
phlegmasies thoraciques les plus désespérées. 

Le pays qu’habite ce pralicieii étant monlagiieux et très élevé , les 
infiammalions des organes respiiatoires y sont pour ainsi dire endémi¬ 
ques; en elfet, elles comptent peut-être pour moitié dans le nombre 
de toutes les maladies qu’on y observe ordinain inent, et, dans certai¬ 
nes années , on les voit y dominer avec une inilucnce presque épidé¬ 
mique ; dans ce dernier cas, elles tuent lé plus grand nundue des in¬ 
dividus qui en sont affectés, malgré l’emploi de tout traitement métho¬ 
dique régulier. 

M. Spadafora, en cherchant un moyen , sinon infaillible , du moins 
plus siiremeivtcapable de les maîtriser quêtons ceux auxquels il avait 
eu recours jusqu’alors , se rapi ela les effets énergiques produits par 
l’application de la pommade stibiée sur la peau , et il pensa avec raison 
u’en pratiquant avec cette même pommade des frictions sur les plaies 
es vésicatoires, on devrait en retirer un double avant ige dans les af¬ 
fections dont il s’agit, en raison de l’absorption d’une portion quelcon¬ 
que du sel antimonial, et en outre de la (ormatio.a d’une escharre sur 
la surface frictionnée. Il mit cette sorte de médication à l’épreuve , et 
les résultats répondirent pleinement aux idées qui l’avaient suggérée. 

Dans les cas de phlegmasie thoracique les plus désespérés, alors que 
les saignées ont été pratiquées en temps opportun , que les contro-sti- 
mulants internes ontélé mis en œuvre , et que, l’inilammation persis¬ 
tant, il n’est cependant plus possible de recourir davantage à l’emploi 
des déprimants ; lorsque , d’un côté , l.i langue des.sécbée et noire, la 
respiration courte et anhélanle , la voix brève et ca.ssée, manifestent 
l’excès de l’état inflammatoire , tandis que, de l’autre, b s yeux éteints, 
quoique parfois striés de sang, le faciès hippocratique, l’excessive pros¬ 
tration des forces, témoignent assez qu’en insistant davantage sur l’ad¬ 
ministration des contro-stimulants on ne ferait que hâter la terminai¬ 
son fatale; alors, dit M. Spadafora , l’application de la pommade sti¬ 
biée sur les plaies des vésicatoires ouverts précédemment, ou qu’on 
ouvre à l’instant même, soit sur les bras, soit sur les parois même du 
thorax, suffit pour rendre déjà , dans l’espace de quelques heures, le 
mal stationnaire. Ensuite, au bout d’un ou deux jours, on voit la lan¬ 
gue s’humecter et se dépouiller de son enduit, la respiration devenir 
facile et régulière, la toux se montrer moins fatigante et s’accimpagner 
d’une expectoration aisée ; les urines devenir chargées et sédimenteiises, 
et enfin le malade revenir peu à peu à un étal meilf ur, si ce n’est 
même à la santé complète, et cela sans qu’il soit nécessaire de recourir 
à une autre médication. 

Sous l’influence de ces applications de pommade stibiée , les vé.sica- 
toires s’enflamment d’abord à un haut degré ; mais bientôt leur sur¬ 
face noircit, devient sèche et dure , et se convertit en une escharre 
gangréneuse. Au bout de deux ou trois jours, on voit apparaître à leur 
périphérie une suppuration de bonne qualité ; l’escharre se détache 
peu à peu, et finit par tomber en laissant à découvert une plaie d’as¬ 
pect excellent, qui fournit un abondant écoulement de pus et qui, 
d’ailleurs, n’arrive à cicatrisation qu’après un très long temps. 

La pommade qu’emploie M. Spadafora pour cet objet est formée 
d’une partie en poids de tartre slibio finement pulvérisé sur trois par¬ 
ties d’axonge. La douleur qu’elle détermine est des plus vives pendant 
les premières heures de son application ; mais elle devient ensuite de 
moins en moins sensible, à mesure que l’escharrification s’opère. 

(Jl Filiatre Sehezio.) 


Sur l’action de l’eau de mer administrée intérieureueiit ; 
par M. le Dr A. Guastalla, de Trieste. 

Après avoir parlé de la composition chimique de l’eau de mer, et 
avoir établi que, loin d’exercer une action tonique sur l’économie, elle 
possède au contraire une propriété antiphlogistique et dissolvante , 
l’auteur rappelle que son usage à l’intérieur était connu des anciens, 
et que même, à une époque assez rapprochée de nous, vers le milieu 
du siècle dernier, elle était arrivée à un tel crédit que beaucoup de 
personnes la considéraient comme un remède universelle. En France, 
dit-il, on en fait aujourd’hui un usage très étendu sons forme de bains, 
mais on ne l’emploie que rarement à l’intérieur ; en Angleterre et en 
Italie, on la prescrit également à l’intérieur et à l’extérieur. Du reste, 
il n’est pas de cas où cette eau convienne extérieurement sans qu’il 
existe en même temps l’indication de la donner par voie d’ingestion ; 
et cette piatiqne est surtout avantageuse aux étrangers qui ne peuvent 
faire qu’un séjour assez restreint aux bains de mer. En outre, il est 
des circonstances , telles qu’une température trop basse, une trop 
grande faiblesse du malade, etc., qui ne permettent pas de prolonger 
l'usage des bains comme il conviendrait de le faire, tandis qu’elles 
n’opposent aucun obstacle à l’emploi de l’eau en boisson. 

Quant à l’action de l’eau de mer sur l’organisme, tous les médecins 
qui en ont parlé s’accordent généralement à la ranger parmi les pur¬ 
gatifs et les dissolvants (apéiilifs ? délayants?). M. Guastalla pense, 
au contraire, en raison des effets auxquels elle donne lieu et des sub¬ 
stances qu’elle contient, qu’elle doit prendre place parmi les hypos- 
thénisants résolutifs. 

L’opinion erronée, généralement admise, relativement à la puissance 
tonique de l’eau de mer et des eaux minérales ferrugineuses et sulfu¬ 
reuses, dépend, selon lui, de ce que l’on ne connaît pas bien la condi¬ 
tion pathologique des affections dans lesquelles ces eaux sont indiquées 
et employées avec succè-i, affections dans lesquelles la faible.-sn ii’esl 
qu’apparente et constilue en réalité l’un des symptômes d’une maladie 
chronique de nature inflammatoire. 

A peine parvenue dans l’estomac, l’eau de mer y occasionne souvent 
un sentiment de pesanteur, et en même temps la soif aiignn nte ; mais 
cet effet incommode disparaît dans l’espace de quelques jours, sans 
que le malade ait besoin de prendre , pour y remédier, autre chose 
qu’une boisson mucilagineuse ; puis l’eau de mer peut êtie conliiiuée à 
l’intérieur, pendant une longue suite de mois, sans qn’il en résulte 
aucun accident. Dans le principe, elle agit comme cathartique, ma s 
les sujets sont bientôt tiabitués à son action, et, dès lors, ils ■••onl plu¬ 
tôt resserrés que relâché.s, à ce point qu’il devient utile de lecrmrir à 
des ercoproliques légers. Aussitôt qu’etle ces.se de produire l’effet pur¬ 
gatif, elle commence à stimuler d’une manière remarquable la sécrétion 
urinaire. 

Les maladies dans le.sqin 11 s l’eau de mer peut être prescrite avec 
succès sont ; les scrofules ; les phlegma.sies chroniques du foie , de la 
rate, de l’utérus et des annexes de ce deenier ; les engorgements vei¬ 
neux déterminés par des congestions hémorrhoïdaires; les affections 
cutanées chroniques; les catarrhes chroniques des bronches, de la ves¬ 
sie et des organes sexuels; tous les infarctus des viscères abdominaux; 
tontes les indurations chroniques des glandes conglobées et conglomé¬ 
rées ; enfin, les tumeurs qui ont leur .siège dans le système lymphati¬ 
que glandulaire. 

Dans l’u.^age interne de l’eau de rner, on doit prendre pour guide 
les règles suivantes ; 

1“ Lorsque l’eau de mer est indiquée, son emploi doit être prolongé 
pendant très long-temps , par exemple, pendant plusieurs mois. 

2“ Il n’est pas nécessaire qu’elle agisse comme imrgatif; en effet, 
ce mode d’action doit être évité avec tous les soins possibles dans les 
maladies qui s’accompagnent d’une grande pro.vtralion de forces. 

3» Lorsqu’elle détermine la constipation , il faut en suspendre l’ad¬ 
ministration, et recourir à de légers eccoprotiques. 

4“ Toutes les substances qu’on peut y associer à titre de correctif 
ne servent qu’à rendre sa .«aveur plus désagréab'e. Chez des sujets qui 
ne peuvent la supporter en boisson , il faut y suppléer en la faisant 
prendre sous foi me de boisson. 

5» L’eau de mer destinée à l’usage interne doit être puisée à une 
grande profondeur et à une grande distance du rivage ; on la lais.se en¬ 
suite reposer pendant dix à dix à douze , puis on la filtre pour la dé¬ 
pouiller des substances étrangères qu’elle pourrait tenir en suspension. 

6“ On prend celte eau tous les trois quatre jours. 

7° On ne doit pas la faire chauffer pour 1 administrer, autrement 
elle excite sûrement le vomissement. 

8» La dose varie suivant l'âge. Chez les enfants de trois à sept ans , 
on commence par en donner de 200 à 250 grammes en deux jours, et 
on augmente graduellement jusqu’à 500 grammes. Chez tes adultes, on 
commence par 500 grammes , et l’on s’élève par degrés jusqu’à 1000 
ou 1500 grammes. {Giornale per servire ai progressi, etc.) 

Cas de métrife gonorrhéïque; par M. le docteur Osiander, professeur 
à rUniversité de Gcettingiie. 

Une femme âgée de quarante ans, dont le mari était atteint d’une 
très forte gonorrhée, fut prise de douleurs utérines d’une grande inten¬ 
sité, et que l’on considéra d’abord comme indiquant l’existence d’une 
rétroversion de la matrice. Mais ces accidents n’ayant cédé qu’à l’em¬ 
ploi de sangsues appliquées à la région hypogastrique, et à l’usage du 
calüHiélas intérieurement, il devint évident que ces symptômes étaient 


dus à une toute autre cause, et qu’au lieu d’une rétroversion, on avait 
affaire à une métritc dont le point de départ ne pouvait être que ij 
maladie du mari. Le virus avait sans doute porté son action directe¬ 
ment sur l’utérus sans exercer positivement aucune influence appa. 
rente sur la membrane muqueuse qui revêt le vagin. 

L’existence de cette espèce de métrite , tant à l’état aigu qu’à l’état 
chronique, n’est pas généralement connue. 

{Zeitschrift fuer die gesammie Medicin.) 


— On lit le passage curieux qui suit, dans une lettre particulière de 
Birmingham : 

» Je viens de voir un spécimen bien étonnant de la conservation du 
corps humain. A mon dernier voyage à Londres , j’avais accompagné 
un ami. chez le docteur Southwood-Smilh, Newbroad Street, et je l’at. 
tendais dans ta salle qui précède le cabinet de consultation, lorsque le 
docteur sortit en lui disant : « 'Voulez-vous le voir ?» Et aussitôt il 
ouvrit les deux battants d’une armoire en acajou de un mètre trente- 
trois centimètres de haut sur un mètre de large, fermée par une glace 
d’une seule pièce. Je m’avançai avec curiosité , et je vis un vieillard 
assis sur un fauteuil, dans une apparence de douce quiétude, portant 
sur son vis.ige le calme de la réflexion et de la méditation , les traits 
reposés, les muscles de ta face sans la moindre apparence de contrac¬ 
tion ou de dérangement ; la vie tout entière enfin s’offrait à mes yeux 
cl rien n’indiquait les efforts de l’art. C’était pourtant un exempté 
d’embaumement d’un personnage qui, dit-on , avait déclaré avant sa 
mort qu’il reviendrait au bout de cinquante ans, et avait ordonné par 
son testament que son corps ne fût pas enterré, et que sa fortune ne 
fût pas distribuée avant ce temps écoulé. Il y a dix ans qu’il est mort* 
j’ignore quel procédé on a employé pour cette œuvre admirable ; mais 
depuis ce temps il ne s’est pas manifesté la moindre altération dans ce 
sujet, et à ce beau résultat s’attache un double intérêt: on se trouve 
en (ace d’une figure célèbre que tant de gens auraient désiré connaî¬ 
tre, et d’un portrait qui défie l’art du peintre le plus fidèle... En un 
mot, Jérémie Bentham était devant moi ! » 


Le poème de la Syphilis e.st un modèle de précision et un chef- 
d’œuvre de philosophie pratique. Il contribuera puissamment à éclairer 
les masses , à detiuire de dangereux préjugés , et sous le rapport du 
style il est digue des autres productions de l’anlciir de la Némésis. 
Nouveau Frascator, le nom de Barthélemy sera conservé dans les an¬ 
nales de la médecine; le poète n’a commis aucune héiésie médicale 
et ceux qui auront lu cet ouvrage, dit l’auteur dans sa préface, con¬ 
viendront qu’il ne contient aucun passage, qu’il n’est aucun vers qui 
ne puisse être cité par une bouche honnête; et que Lien loin de spécu¬ 
ler sur des peintures érotiques, comme moyen de succès, il n’a d’autre 
but et d’autre effet que d’inspirer l’aversion de la débauche et l’hor¬ 
reur du fl'au qu’elle eiitràlne si souvent à sa suite; ils lui rendront 
cette justice, qu’au lieu d’être mis à l’index comme une œuvre de cor¬ 
ruption, il devrait, au contraire, être placé entre les mains des jeunes 
gens, comme un avertissement sevère, comme un salutaire préservatif 
contre le danger physique de la plus impérieuse des passions ; bien 
different en cela de certains ouvrages de morale, tels que le fameux 
livre de Tissot, qui, sous prétexte de porter dans de jeunes imagina¬ 
tions un sentiment de dégoût et d'horreur pour le vice, ne produisent 
d’autre effet que de satisfaire une curiosité libidiuriise, et n’agissent 
sur les esprits que comuie des excitants dangereux et des agents pro¬ 
vocateurs. Le poème une fois terminé, j’ai jugé qu’il était indispensa¬ 
ble, dit Barthélemy, d’y ajouter quelques notes pour éclaircir ce qui 
n’est qu’indiqué dans le texte , et pour arriver logiquement à des dé- 
nioiistrations qui seraient fastidieuses ou obscures avec la poésie ; 
mais là j’ai reconnu mon impuissance , j’ai senti que mes lec¬ 
tures superficielles de quelques ouvrages de médecine ne suffisaient 
pas pour me rendre habile à traiter cette matière, difficile même pour 
les professeurs ; et j’al naturellement eu recours à un homme dont 
personne ne contestera la compétence, le docteur Giraudeau de Saint- 
Gervais, qui, officieusement, et par amitié, a bien voulu se charger de 
celle tâche laborieuse, tout à fait au-dessus de mes forces, mais indis¬ 
pensable pour compléter cet opuscule, et arriver au but d’utilité pu¬ 
blique que je me suis proposé avant tout. 


Chez Béchet jeune et Labé, libraires do la Faculté de 
Médecine, place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 
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Prix : 1 fr. 50 c. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becrrey, rue de l’Echiquier, 34. 


Recherches sur l’action thérapeutique de l’hyposul- 
fite de soude , 

Pour servir à détermin. r les molificatinns que subi.s- 
sent dans leurs propriélés médicales les eaux miné¬ 
rales sulfureuses altérées par le contaet de l’air 
atmosphérique ; 

ParAlph. DUPASQUIER, 

Professeur de Chimie à l’Ecole de médecine de Lyon 
et à l'Ecole Lamartinière, 

Médecin de l’Hôlel-Dieu de Lyon, etc. 
Brochure in-8°. Prix, 57 cent. 

Nouvelle Réponse à M. ledocteur Vttlfranc-Ceidy, 
Relativement aux eaux très peu sulfureuses d'Ui iage ; 
Par Alph. DUPASQUIER, elc. 

In 8°. Prix, 1 fr. 

Paris, J.-B. Baillière; Londres, H. Baillière. 


Brevet d’invention. — Médaille A l’Ssposition 

de issr. 

LIT DU D’ NICOLE 

utile aux malades , blessés, infirmes. —■ Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Thévenot, 10 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
i sa fabrique de chocolats, vient d’établir, à la suite 
i sa pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 
lerie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie àtrois 
cylindres coniques, et mues par un manège: ellesfonc- 
lionnent tuu.s les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou- 
s espèces de Chocolals médicinaux. 

Ces méc iniqiies résolvent le problème si long-temps 
cheiché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le l)roy.ige. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n® 12, à Pa- 
i, on trouve préparé d’avance : 

1“ Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tablettes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2» Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux, par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l’étranger. 
Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


botte, 3fr- 

Les six bottes. 19fr. 50c. 

3° Le Chocolat rafratchissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog., 21 fr. 

4° Le Chocolat analeptique au salcp de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5“ Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents; 
prix, les 600 grammes, 5 fr. 50 c. 

7° Le Chocolat sans sucre; prix, les 500 gr., 41r. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de tous les chocolats médicinaux. 


SUiOP 


Pharmacie JOHNSON , à Paris, rue Caumartin , 1. 

DE POÜVTES D’AüPERCiES DE 


Le rapport de MM. LODIBERT et MARTIiV-SOLON à l’Académie royale de médecine, a constaté que 
Sirop, fait par Johnson, est efficace dans les Affections nerveuses (asthmes, palpitations), dans les Irritalions 
des organes respiratoires (rhumes, toux, catarrhes). Sa vertu bienfaisante sur les organes urinaires est notoi 


bibliotdEqcje 

DU MÉDECIN-PRATICIEN, 

Ou Ré.sumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’élrangcr ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

üous la iIlr«cUoii du U<^ FABBE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, g » 50 c. 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-2i. 

us TROIS PRIHIÈRCS LIVRAISONS SONT ta Xtatt. 


AVIS. 

Une cxcellenleoccasion se présente : un des meilleurs 
cabinets de lecture de Paris , à vendre pour cause de 
santé uniquement. Celle position conviendrait parfai¬ 
tement à une dame veuve ou à des personnes jouissant 
d’une modique fortune et désirant se faire, sans beau¬ 
coup de peine et sans aucuns risques, un revenu as¬ 
suré et fort avantageux. — S’adresser au Bureau du 
Journal. 


PARIS. — IMPRIMIRIB .SÉtHüMÏ El PlQMi Büï Dfi YA061RARD, 36. 
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HOPITAL BEAUJON. - M. Louis. 

Sur l’occlusion des voies biliaires et l’emphj'sè/iie du foie. 

Dans un précédent article ( n° du Mi octobre dernier), j’ai 
rapporté un cas remarquable d’obstacle au cours de la bile 
par une végétation cancéreuse située dans le canal cholédo¬ 
que. Voici une seconde observation où l’obstacle est formé 
par un calcul arrêté dans le canal chodéloque, et dans laquelle 
les lésions secondaires observées dans le foie offrent assez d’in¬ 
térêt pour me faire pardonner,.je l’espère du moins, l’éten¬ 
due un peu considérable de cet article. 

Observation. — Calcul arrêté dans le canal cholédoque ; dis¬ 
tension des voies biliaires ; rupture de la vésicule ; foyer à 

l’épigastre ; emphysème du foie. 

Une femme de Puteaux, âgée de quarante-six ans, domes¬ 
tique, d’une constitution très forte, ayant les cheveux noir- 
grisonnant , l’iris brun , la peau basanée, a été réglée pour 
la première fois à l’âge de quatorze ans, et dès lors régulière¬ 
ment. Elle a eu trois enfants, le dernier il y a quatre ans ; a 
toujours eu un embonpoint prononcé , et une santé robuste. 
Depuis près d’une année elle devint sujette à éprouver à l’é¬ 
pigastre des tiraillements douloureux, sans perte de l’appétit, 
ni des forces, ni de l’embonpoint ; sans vomissements, ni jau¬ 
nisse. 

Dans les premiers jours de mai dernier, sans cause appré¬ 
ciable , invasion d’accidents mal déterminés, sur lesquels elle 
ne peut fournir que des détails insuffisants. Tout ce que l’on 
peut savoir, c’est que pendant les quatre premiers jours elle 
eut du délire, et qu’au bout de ce temps, en revenant à elle, 
elle remarqua qu’elle était jaune par tout le corps. Dès lors, 
jusqu’à l’entrée à l’hôpital, l’iclère persista , accompagné de 
douleurs vives à l’épigastre, d’abattement et d’anorexie. Elle 
garda le lit sans faire aucun traitement. 

Il paraîtrait certain que l’époque indiquée par la malade est 


S'ES UMJLÆtÆlTOJV. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

JEAN RAIMOND A M. J. GUÉRIN. 

E.VOUS en souvient il, monsieur Guérin ? C’était le lundi 25 septembre, 
à la sortie de l'Institut. Vous vous appnichâtes de Jean Raimond d’un 
de Iriomplie que je remarquai fort, vu les circonstances où vous étiez 
alors placé ; vous lui dites ; Eh bien ! il y en a deux de pincés. — 
Quoi ? qu’est-ce ? que voulez-vous dire? repartit l’innocent Jean Rai¬ 
mond ? — 'Vous le saurez plus tard , ajoutâtes-vous avec mystère. 
Votre/ewif/efon parait demain , et je ne veux pas que cette grande 
nouvelle soit annoncée par vous. — Jean Raimond s’en alla méditant 
et pensif, fouillant toutes les circonvolutions de son petit ceiA’ean 
pour y trouver le sens de ces mots énigmatiques : Il y en a deux de 
pincés. Il passa par toute la série des suppositions qu’une tète organi¬ 
sée peut faire, il ne devina pas. Le lendemain mardi, la nouvelle était 
connue , et à l’issue de la séance de l’Académie de médecine, vous 
vîntes encore auprès de Jean Raimond en lui disant : Avez-vous de¬ 
viné? — Hélas, ouil vous répondit-il. Je sais que vous avez mis les 
huissiers aux trousses de mes deux honorables amis, Malgaigne et 
Vidal, et je crains que ce ne soit pas là le plus beau de votre bi.-toire. 
— Sur ce point, ce n’est pas assurément à la Gazette des Hôpitaux 
■iiue j’irai demander des conseils , dites-vous avec dédain. — Vous 
■avez parfaitement toit, répondit-il avec dignité, car on vous en donne¬ 
rait là de meilleurs que ceux que vous suivez. Et alurs, vous en souvient- 
il, monsieur Guérin ? Que ne vous dit-il pas, Jean Raimond, pour vous 
arrêter dans la voie où vous entriez, des dangers de la défaite, des pé¬ 
rils plus grands encore du triomphe, de l’éclat présumé qu’allait avoir 
1 affaire, de la pénible impression qu’elle produisait déjà sur le public! 
Ne vous cita-t-il pas aussi quelques exemples, bien connus de lui, où 
les vainqueurs de la 6' Cliambre s’étaient trouvés, au dehors de son 
enceinte, meurtris, blessés, laissés pour moits ? Et dans ses prévisions 
qui pouvaient pas.scr pour un résultat expérimental, u’alla-t-il pas jus¬ 
qu’à prévoir les mauvais propos des avocats et leurs diflamations léga- 
ms ? Vous en souvient-il, monsieur Guérin , que vous n’écoulâtes Jean 
Raimond qu’avec irritation et colère, que vous lui tournâtes le dos, 
que depuis ce moment vous le boudez et vous lui battez froid ? 

C’est que vous aviez parfaitement raison, monsieur Guérin ! Jean Rai¬ 
mond n’était qu’un imbécile , vous seul aviez bien vu. Vous venez de le 
démontrer péremptoirement à tous, urU et orbl, dans le dernier numé¬ 
ro de votre journal, et dans un article en dix colonnes qui prouve que 
'’olre joie est expansive autant au moins qu’elle est loquace, 


bien réellement celle du début des accidents ; car au 1“^ mai 
elle travailla toute la journée dans un restaurant, n’éprouvant 
aucune souffrance, et n’ayant nullement la peau jaune. 

Etat actuel, le 5 juin , lendemain de son entrée à l’hôpital 
Beaujon : 

Décubiius dorsal ; embonpoint notable ; figure non anxieuse 
avec coloration rouge - plaqué des pommettes. Toute la sur¬ 
face du corps offre une couleur jaune assez intense, sans dé¬ 
mangeaisons, sans éruption appréciable à la peau. Cette der¬ 
nière est lisse, sans traces de desquamation épidermique. 

Langue sèche, brune, fendillée; soif médiocre, anorexie ; 
ni nausées, ni vomissements. L’abdomen est un peu volumi¬ 
neux , et son exploration fait constater les particularités sui¬ 
vantes : 

Une rénitence existe à l’épigastre ; étendue du bas du ster¬ 
num jusqu’à l’oAibilic, elle dépasse à gauche la ligne médiane 
de quatre centimètres environ ; tandis qu’à droite elle se pro¬ 
longe sous les fausses côtes, qu’elle dépasse de deux travers de 
doigt. Elle n’offre pas d’inégalités, ni de bosselures apprécia¬ 
bles ; donne partout un son mat h la percussion, et est le siège 
d’une douleur continuelle, sourde, qui augmente beaucoup à 
la pression. Sur les limites de cette rénitence, le son est clair ; 
et dans les parties inférieures du ventre, la matité reparaît de 
nouveau, et est accompagnée d’une fluctuation des plus mani¬ 
festes. Dans ces points, la malade n’éprouve aucune douleur. 
Pas de selles depuis l’entrée. 

Poitrine large, bien conformée ; l’auscultation et la percus¬ 
sion n’y font rien constater d’anormal. Pas de toux. Batte¬ 
ments du cœur nets et réguliers. 

Pas de céphalalgie ; sens intacts ; insomnie presque com¬ 
plète ; mémoire notablement affaiblie. 

Un peu de chaleur avec tendance h la moiteur ; pouls à 
100, régulier, assez plein. Chiendent, sirop de gomme avec 
acétate de potasse, 2,0 grammes. Deux verres d’eau de Sed- 
litz ; diète absolue. 

Le 6 juin, quelques nausées sans vomissements; plusieurs 
selles liquides depuis la veille; moiteur; pouls à 104 , régu¬ 
lier ; même état pour le reste. Même prescription ; de plus, 
15 sangsues à l’anus. 

Le 9, abattement plus prononcé ; plusieurs selles liquides, 
verdâtres, dans la nuit ; langue toujours sèche et dure ; pouls 
à 100, régulier, médiocrement plein. Riz, sirop de gomme ; 
potion avec 30,0 ; sirop de pavot. Diète. 

Le 10, quelques frissons irréguliers; diminution du dévoie¬ 
ment. 

Le 11 , la rénitence de l’épigastre est plus douloureuse en¬ 
core que précédemment. Sur la ligne médiane, entre l’ombi¬ 
lic et l’appendice xyphoïde, la paroi abdominale fait une saillie 
légère, mal limitée, sans changement de couleur à la peau, 
donnant un son complètement mat. Pas de vomissements. 
Même prescription. 

Le 14 , l’ictère est toujours aussi prononcé , sans prurit. 


De la joie, s’écrie le lecteur ? M. Guérin est joyeux du résultat ? Oui, 
lecteur stupéfait, et il triomphe. Mais ne m’interrompez plus, je cause 
avec M. Guérin et non plus avec vous; laissez-moi dire, vous allez voir 
d’ailleurs to'us les motifs de sa satisfaction. 

■Votre premier motif de jubilation, monsieur Guérin, vous le trouvez 
dans le réquisitoire, de M. le procureur du roi, « lequel, après une dis 
» cussion aussi lumineuse qu’approfondie, a conclu à la condamnation 
» des trois inculpés, comme coupables de délit de diffamation. » Quel¬ 
ques gens dont la logique est évidemment absurde , faisaient ce petit 
raisonnement : Si malgré la plaidoierie de M' Crémieux, malgré la ré¬ 
plique de M. Guérin, malgré le réquisitoire de M. l’avocat du roi , la 
condamnation de M. Malgaigne n’a pu è.tre obtenue; c’est que l’accu¬ 
sation contre lui n’était pas soutenable, vu surtout la sévérité des ju¬ 
ges envers la diffamation. Ces braves gens ne savent ce qu’ils disent, 
n’est-ce pas, monsieur Guérin ? et vous allez bien le leur prouver tantôt. 
Bref, vous triomphez de ce réquisitoire, et moi je le comprends. Que 
cette parole onctueuse à votre endroit a dû vous paraître douce et la- 
fralchissante après les âcies discours des défenseurs ! Quel baume cet 
éloge de vous, sorti d’une bouche magistrale, et si pieusement étendu 
sur vos blessures ! Quel topique résolutif que cette chaude et blanche 
hermine de M. l’avocat du roi 1 Que n’a-t-il pu parler toujours, n’est-ce 
pas, monsieur Guérin ? et empêcher ces impertinentes répliques de mes¬ 
sieurs les défenseurs ? — Il faut que je vous raconte , à propos de ce 
réquisitoire, les bruits que vos ennemis ont répandus, et qui prouvent 
à quels tristes expédients ils en étaient réduits. Frappés de cette coïn¬ 
cidence singulière qui réunissait pour votre défense deux coreligionnai¬ 
res d’Israël, ils ont dit que les tribus s’étaient levées en masse, et mille 
autres sottises de ce genre qui prouvaient, disaient-ils, qu’au succès de 
votre cause se rattachait un succès de synagogue. Ce fut au point qu’au 
sortir de l’audience où fut prononcé le réquisitoire, un de ces orateurs 
de la salle des Pas-Perdus, s’approcha d’un groupe en s’écriant théâ¬ 
tralement: 

Dieu des Juifs 1 tu l’emportes !.... 

^ Ce qu’il y a de certain, et on le vit de reste par .son réquisitoire , 
c’est que M. l’avocat du roi ne puisa ses convictions que dans les élé¬ 
ments mêmes de la cause et qu’il resla inaccessible, comme tout sévère 
magistrat doit l'être, aux influences nombreuses, puissantes et tenaces 
du dehors. C’était clair comme le jour. 

Votre second motif pour chantei victoire, monsieur Guérin, vous le 
puise/, dans les termes mêmes du jugement qui absout M. Malgaigne. 
Ici, il faut le reconnaître, vous êtes un habile homme. Que de choses 
dans un jugement 1 Et combien vous seriez capable, à la honte des or¬ 
gueilleux encyclopédistes, comme ce plaisant cité par M. Rochoux, de 
refaire toute l’Encyclopédie avec un pot-au-feu ! Dans la première partie 


Langue toujours sèche ; bouche mauvaise, pas de nausées : 
quelque.s points de muguet sur les bords de la langue et sur 
les piliers. La saillie indiquée à l’épigastre a fait des progrès ; 
elle tend h prendre une forme conique , est molle, un peu 
fluctuante, complètement mate, sans changement de couleur à 
la peau, et toujours notablement douloureuse. D’ailleurs, les 
limites de la rénitence de l’épigastre et de l’hypochondre droit 
sont exactement les mêmes que lors du premier examen. Dé¬ 
voiement moins abondant ; faiblesse croissante ; pouls à 100 , 
régulier ; chaleur élevée avec moiteur. Prescription ut suprà. 

Le 16 au soir, la saillie conique de l’épigastre a disparu; 
mais dans le milieu de l’espace qu’elle occupait, le doigt sent, 
au travers de la peau amincie, une espèce d’ouverture arron¬ 
die, de 2 à 3 centimètres de diamètre, qui paraîtrait traverser 
la paroi abdominale. 

Le 18, plaintes, affaissement extrême ; coloration rouge-pla¬ 
qué des pommettes. Quelques vomissements de matières ver¬ 
tes et amères. Soif vive. L’épigastre est toujours fort doulou¬ 
reux. La saillie conique qui existait a reparu, mais avec de 
nouveaux caractères. Elle est plus volumineuse qu’elle n’a 
encore été, est très sonore, réductible ; reparaît et augmente 
par la toux, laquelle produit aussi à son niveau un bruit de 
glou glou très marqué. L’ouverture que l’on sentait en dépri¬ 
mant la peau est agrandie ; elle a 5 centimètres de diamètre, 
est arrondie, et ses bords paraissent constitués.par une sorte 
de bourrelet induré. Le reste du ventre est à peu près indo¬ 
lent, un peu moins volumineux, sans fluctuation aussi évi¬ 
dente que précédemment. Pas de selles depuis hier. Un peu 
de toux sèche. Respiration bronchique. Bronchophonie au 
sommet droit en arrière, dans une hauteur qui n’a pas été dé¬ 
terminée. Pouls à 116, régulier, sans caractères particuliers. 
Chaleur moite. Gomme, 2 pots; potion avec 20,0 sirop de 
morphine ; glace dans les boissons ; diète. 

Dans la journée, un frisson avec tremblement général pen¬ 
dant une heure et demie environ. 

Jusqu’au 24 juin, où la malade succomba à cinq heures du 
malin, l’anxiété, l’abattement, la douleur épigastrique per¬ 
sistent avec intensité, ainsi que les vomissements de matières 
vertes et amères. 

Dans la nuit du 22 au 23, au milieu d’un effort de vomisse¬ 
ment, la saillie de l’épigastre, qui avait pris une teinte rougeâ¬ 
tre, s’est ouverte à l’extérieur par deux ouvertures; l’un s 
ayant 1 ceulimèlre d’étendue, l’autre plus petite. Il s’en écou¬ 
la aussitôt une médiocre quantité de gaz et de matières liqui¬ 
des, jaunâtres, dont l’odeur très fétide n’est cependant pas 
celle des matières fécales. Par la plus grande de ces ouvertu¬ 
res s’échappa aussi un corps brunâtre que l’on crut être une 
portion d’épiploon altéré, et dont la description sera donnée 
plus bas. 


TOUS traiteriez de tout ce qui erilre dans cet aliment patriarcal, et 
dans la seconde de tout ce qui n’y entre pas. Ainsi faites-vous ou à 
peu près pour le jugement de la 6® Chambre.'Vous le prenez d’ensem¬ 
ble, puis en défail, phrase par phrase, ligne par ligne, lettre par lettre ; 
vous commentez, vous glosez, vous épiloguez, à ce point, qu’au sortir 
de vos colonnes, ce pauvre M. Malgaigne, qui se croyait bien et dû¬ 
ment et judiciairement innocent, n’est plus qu’un monstre d’infamie , 
qu’un vase de malice, qu’une âme damnée de Satan, dont les juges cer¬ 
tainement ont eu frayeur. En effet, M. Malgaigne, c’est vous qui le 
dites, a commis les délits suivants: 

K 1° Une première allégation sans fondement; 

» 2“ Une imputation toute gratuite ; 

» 3° Une démonstration fallacieuse ; 

1) 4“ Une déclaration fausse. « Rien que cela, mon Dieu ! 

Et cependant M. Malgaigne a été acquitté ! O abomiuation de la dé¬ 
solation ! ô Justice, où est ton temple , où est ton glaive , où sont tes 
balances !... Mais pardon, monsieur Guérin , j’oublie que de tout cela 
vous vous réjouissez, ce qu’il faut que je démontre. 

« Il résulte d’abord de ce jugement » —' c’est vous qui parlez — 
« que, contrairement aux conclusions du miuistère public » — toujours 
le petit mot de reconnaissance pour M. l’avocat du roi —, « M. Mal¬ 
gaigne a été renvoyé de la plainte » — on voit bien que cela vous 
coûte un peu à dire , mais voici le miel après l’amertume — « non 
toutefois sans une censure qui équivaut à une condamnation morale 
de son système de critique, soit pour le fond, soit pour la forme. » 

Ici vous triomphez, c’est clair. Le jugement dit, en effet, à M. Mal¬ 
gaigne que sur certains points — remarquez ce mot certains, le juge¬ 
ment ne dit pas sur tous les points — il s’en est rapporté trop facile¬ 
ment à des documents sans valeur, et a légèrement accueilli et publié 
des renseignements à lui transmis ; qu’il est constant qu’il est sorti 
d’une discussion sage et modérée. Le jugement dit tout cela, c’est cer¬ 
tain , et il faudrait être tout à fait féroce à votre égard pour ne pas y 
voir une réhabilitation éclatante de voire sincérité sciehlifique, et une 
preuve coniplèlo de la vérité, de la réalité de votre statistique. Eli bien! 
ces diables de gens à logique absurde dont je vous parlais tout à l’heure, 
n’ont-ils pas été dénicher dans un petit coin de ce jugement, tout à fait 
à la dernière ligne de ce qui concerne Malgaigne, deux ou trois motf, 
auxquels certainement personne n’aurait pris garde, et auxquels iis at¬ 
tachent une importance qui n’a pas le sens commun? Je vous en fais 
juge : « il est néanmoins suffisamment établi qu’il n’a pas agi (Mal¬ 
gaigne) dans des vues d’intérêt privé, et que sa critique a été sérieuse 
et sincère. » Figurez-vous que ces logiciens ignorants ne peuvent pas 
comprendre qu’une critique sérieuse ait été en même temps légère, 
que Malgaigne soit sorti d’une discussion sage et modérée, et que ce¬ 
pendant sa critique ait été sérieuse et sincère; ils se brouillent dans ces 
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Ouverture du cadavre 27 heures après la mort, par une tempe- 
rature de 17° centigrades 

Très léger oedème des jambes ; vergetures violacées, sur le 
dos ; iégèré teinte vei dütre autour de ("tmvêrlure de l’épigas¬ 
tre seulement. Nulle part d’cmpliÿsème sous-çutaué. Sou¬ 
plesse remarquable dés articulations, embonpoint encore no- 
table. . . , 

te çerveciu et ses membranes, exaçttmés aycc som, sont a 
l’éiatsain. _ . 

Thorax .—Les deux poumou^, libres d adhérences, soup es, 
rosés, sont sains, peu epgouf';, ne couliennenl ni tubercules, 
ni aucun autre produit morbide; seulen.ienl des deux tiers m- 
férieursdu lobe supérieur du poumon droit, offrent tous Çg llottei 
caractères assignés au troisième degré tle la pneumonie (fnabi- 
jile, aspect grenu, couleur grisâtre et jaunâtre, etc.).^ _ 

Le cceur adhère lâchement par sa pQjéte avep le péricarde, 
au moyen d’une bride celluleuse ancienne et niince. Il es;t 
médiocrement volumineux, sains sous tous les rapports. _ 

Abdomen. Un litre environ de sérosité limpide et çilrine 
est contenu dans l’excavation pelvienne ou disséminé entre les 
circonvolutions intestinales, d’ailleurs libres d adhérences, 
aiais dans la partie supérieure de l’abdomen, existe un vaste 
foyer limité de toutes part par des adhérences ; d a la lorrn.e 
irt^nnlo nllmiup à h.ase inférieure, uni s étend depuis 
U clia- 


2 cenlitlièrrcs àu-dèssous du niveau de l’ombiliç jusqu 
phra^me; Là, au travers tt’nii écartement des fibres de ce mus¬ 
cle qüi viennent s’insérer d. rriéi e l’appendice xypimïde, il en¬ 
voie un prblOhgeiricHl élroit dans le médiastin aiilériçur, qt assez 
qui remonte jusqu’au cartilage de la troisième côte droite, ou 
il se termine en pointe, Ce foyer olfre deux parOis. L ante¬ 
rieure, formée j>ar la jiaroi abdominale, est percée à égale dis¬ 
tance de l’ombilic et de l’appendice xyphoïde et sur la b|ne 
médiane, d’une ouverture arrondie de 5 centimètres de dia¬ 
mètre, à bords un peu inégaux, offrant des débris frangés et 
noirâtres de muscles et de tissu aponévrotique. Au niveau de 
celle ouverture, la peau seule est conservée; mais elle est 
amincie, noirâtre, à peine doublée tte quelques granules adi¬ 
peux, et percée des deux éraillures indiquées pendant la vie. 

Quant à la paroi postérieure du foyer, elle oSt formée en 
haut par la totalité de la face convexe du lobe gauche du foie 
et par une petite portion du lobe droit de cet orgâhe, le repli 
falciforme étant détruit. Au-dessbus elle est constituée par le 
grand épiploon, fèlevé de manière à recouvrir l’esloinac. Ln- 
lin à droite, existe une espèce de bàs-fond daiis lequel on 
trouve les débris de la vésicule biliaire, le piloro et la pre¬ 
mière portion du duodénum. Cé dernier est perforé immédia¬ 
tement après son origine, et commliiiique avec lé foyer par 
uue ouvertur en fornie d’culoiinoir, dont la partie rétrécie sc 
voit à la surface interne de l’iolestin, où elle a une forme ar¬ 
rondie et une éteqdue de 3 niillimètres de diamètre. 

' Leâ parois du diatnètre ainsi constituées offrent une couleur 
jaunâtre et verdâtré, une surface lomenteusc, aspect dû à une 
faussé membrane mëdiocremehl résislanle, géiiéralement 
mince et d’une épaisseur assez variable, suivant les divers 
points où on l’exabiitie. D’ailleurs, ce foyer contient quelques 
gaz, une petite quantité d’üti liquide iroùblé, d’uiï jaune sale 
et d’une odeur fétide, et pas de calculs biliaires. 

Foie. Quelques rares adhérences celluleuses, âsséz peu ré- 
sisiaiiies , ùnissetit au diaphVagine la surfacè convexe du lobe 
droit. Le foie est botabicment anmneiilé de volume ; il a en 
largeur23 cemimèlres et 24 en hauteur, du bord convexe a 
l’cxtréinité inférieure du lobe droit. La surface de l’organç est 
lisse , et sa couleur jaunâtre avec dés teintes vertes ou viola¬ 
cées ; il crépite sous une pression peu forte, est très léger , et 


lorsqu’on le plonge dans l’eau , il surnage comme un poumon 
sain. Nulle part, en examinant avec soin sa surface, on ne 
peut retrouver son apparence granulée. 

A l’inlérieur, quel que soit le point do 1 organe que 1 on di¬ 
vise, la surface des coupes offre à noter les particularités sui¬ 
vantes: fi iabililé très grande du tissu du foie, dont la couleur 
est d’un jaune verdâtre ; nombreuses vacuoles irrégulières, de 
1 millimètre et au-dessous , d’où la plus légère pression fait 
échapper une infinité de bulles d’air très petites. Ces vacuoles 
paraissent formées par récarlemenl des éléments qui entrent 
dans la texture de l’organe, et donnent au tissu un aspect po¬ 
reux. Nulle part on ne retrouve de traces évidentes de granu¬ 
lations , et un jet d’eau dirigé sur la surface des coupes faij 
nouer une foule de Ûlaraeiiis , et feur donne 1 aspect d une 
mousse jaunâtre et touffue, 

Un assez grand nombre de çayilés sont disseniin.écs daps 
tout le foie; elles se rencontrent à toute profondeur, et sont 
un peu plus nombreuses au lobe droit qqe parlopt ailleurs. 
De ces cavités, les unes sont arrondies ou ovalaires, oiit le vo¬ 
lume d’un petit pois à celui d’une noisette, et leurs parois 
sont lisses; les autres sont irrégulières, anfractueuses, plqs 
vastes que les précédentes, paraissent formées par I9 reunion 
de plusieurs cavités on une seule, et sont tapissées par une 
couche d’un blanc japnâire , mince et très molle, foutes ces 
cayilés sont remplies par un liquide assez épais, opaque, 
grumeleux, et d’un vert porracé. , 

Èniin , de la partie inférieure du sillon dé Iq veine ombili¬ 
cale, s’échappe une sorte de bourbillon d’un jaune brunâtre, 
assez résistant, saiis odeur , lequel ftolie dans le (qyer de 1 e- 
pigaslre, et que l’on, peut suivre daos 1 épaisseur dp (me ou il 
sp confond peu à peu avec le tissu hépaliqne, et san^ iliPe 
démarcation bien tranchée. , , ,,, j i 

Canaux biliaires. L’ouvertufe du canal cliplédoque dans le 
duodénum, n’offre rien d’anormal ; mais immédi,a.temen| au- 
de-vsus, ce conduit est compiélemenl bouché pargn calcul non 
adhérent, ovoïde, d’on jaune grisâtre, à surface finement 
grenue , sans traces de facettes , et qui a H millimètres de 
longueur sur 12 d’épaissour. Au-dessus du calcul, le canal se 
dilaté brnsquerattil, a un diamètre de ISmüliuiètres, eleeUe 
dilatation existe aussi dans les canaux hépatiques , que I on 
peut suivre fort loin dans l’intérieur du foif- Na*® dans 1 e- 
paisseur de cet organe, ces conduits, loin d oÇfrir une dilata¬ 
tion uniforme , présentent nue série de réirécissements et de 
renflements, qui leur donne l’aspect d’un chapelet. Les ren¬ 
flements ne sont autre chose que les cavités décrias 

plus haut à propos du tissu du foie, — Le canal cyslique offre 
le môme calibre que le cholédoque, 

■ La surface inlerue des conduits biliaires est lisse, d une 
couleur verdâtre ; leurs parois sont en général peq résistantes, 
et ce défaut de cohésion est à spn maximu'n dans k yéwcule 
biliaire ; car ce qu* reste dè scs parois se laisse déchirer avec 
une facilité exlrême, . , , • 

Les principaux troncs des veines hépatiques et de « 
porte sont à l’état sain ; les uns vides , léS autres contenant 
quelques caillols rougeâtres, non adbérenls. 

La rate, assez consistante, un peu grosse, a ceutim 
de longueur. 

Estomac médiocrement volumineux ; U n adhère pas au 
orand épiploon, qui le sépare du foyer. Sa membrane muqueu¬ 
se mince, jaunâtre , non mamelonnée, fournit des lambeaux 
qu’l put 2 ceiitimcires à la région pyloriquo et 6 miUimètres 
seulement au grand cul-de-sac. „ . , - , 

Les intestins grêle et gros n’offrent pas d ulcération ; leur 
membrane muqueuse est partout pâle, mince, de consistance 
normale. 


Les reins, la vessie, l’utérus sont à l’état normal. 

Réflexions. — L’insuffisance et le peu de précision des ren¬ 
seignements que l’on a pu se procurer relativement à ce que 
la malade a éprouvé avant son entrée à rhôpilal, jettent beau¬ 
coup d’obscurité sur plusieurs points importants de la maladie. 

Ou peut admettre avee presque certitude, que l’obstruction 
des voies biliaires par le calcul trouvé dans le canal cholédo¬ 
que est la cause première de tous les accidents, de toutes les 
lésions. Mais à quelle époque le calcul a-l-il commencé à se 
former ? S’est-il développé dans le canal cholédoque , ou bien 
formé dans un autre point des voies biliaires | N’esl-il parvenu 
dans ce conduit qu’à une époque plus avancée? Ce sont autant 
de questions qu’il n’est au pouvoir de personne de résoudre 
avec certitude. 

Cependant, si je devais me prononcer entre ces deux 
dernières hypothèses, je pencherais pour la seconde, et je 
croirais voloiUiers que l’apparition subite de l’iclère, à la suite 
des accidents mal déterminés survenus brusquement un mois 
environ avant i’eiitrée de la malade à 1 hôpital, a coïncidé avec 
la de.sGente et l’arrêt dans le canal cholédoque, du calcul si¬ 
tué primitivement dans un autre point des voies biliaires. 

Au surplus, quelle que soit l’exactitude de cetlè manière de 
voir, il est infiniment probable que le cours de la bile, uue 
fois suspendu, ce produit de sécrétion, incessamment sécrété, 
s’accumulant au-dessus de l’obstacle , a distendu et dilaté et 
les canaux et la vésicule biliaires, et c’est dans la rupture de 
cette dernière, distendue outre mesure, que l’on doit recher¬ 
cher la cause du foyer de l’épigastre. D’abord rempli de ma¬ 
tières liquides, ainsi que le démontraient et la matité et la 
fluctuation, ce foyer tendait à s’ouvrir au dehors, à travers la 
paroi abdominale déjà en partie perforée , lorsque son affais¬ 
sement subit et une sonorité exagérée, remplaçai^ la matité, 
indiquèrent le moment où, s’ouvrant dans le duodénum, les 
matières liquides qu’il contenait étaient remplacées par des 
gaz intestinaux. 

Telle est du moins la manière dont on peut concevoir que 
les choses se sont passées , ep rapprochant les divers phénq- 
mènês observés pendant la vie , des altérations révélées par 
l’ouverture du cadavre ; car, il faut bien le dire, le diagnostic 
exact était impossible. A la vérité on pouvait bien admettre, 
sans crainte de se tromper, l’existence d’une affection du foie, 
on constatait bien aussi la présence d’un foyer à l’épigastre ; 
mais vouloir aller plus loin, c’était s’exposer presque infailli¬ 
blement à l’erreur. On ne pouvait reconnaître qu’une partie 
de la vérité ; la cause première et la nature des lésions, ainsi 
que la filiation des phénomènes morbides, échappaient néces¬ 
sairement à l’observation. 

11 est, à propos du foyer, une remarque que je dois faire : 
c’est la tendance remarquable qu’il avait à s’étendre, â s’ou¬ 
vrir quelque part. En effet, nous le voyons d’une part perfo¬ 
rer et le duodénum et la paroi abdominale, tandis que, d’un 
autre côté, écartant les attaches xyphoïdiennes du diaphragme, 
il pénètre dans le médiasiin et fuse jusqu’au niveau de la troi¬ 
sième côte. Je ne veux point décider jusqu’à quel point cette 
tendance à l’ulcération, a pu être favorisée par la nature irri¬ 
tante des matières bilieuses contenues dans le foyer ; mais je 
croirais volontiers que l’accumnlalion de la bile incessamment 
sécrétée, ayant pour résultat la tension croissante de ses pa¬ 
rois, est bien ausssi pour quelque chose dans la production de 
ce phénomène. 

Laissant de côté différentes particularités d’ailleurs intéres¬ 
santes de cette observation, mais dont l’examen m’entraînerait 
trop loin, je vais jeter yn coup d’œil sur l’une des lésions les 
plus curieuses trouvées à l’autopsie, je veux parler de l’infil¬ 
tration d’air dans le parenchyme hépatique, en un mot, de 


idées complexes et niéine eünliftdict.Mres qo on n est pas sage quiitul 
(im est sincère, et qu’on est sérieux quand on accueille légèreineut des 
documents sans valéiir. Ce que vous aviiz de mieux a faire, ous a- 
vez fait; c’était de laisser dans l’ombre ce qui élait sérieux et sincère, 
et de mettre an grand jour la légèrété, le jieu dé sagesse et de modéra¬ 
tion. Que les logiciens s’en tirent Comme ils liourroOt, vous vous en 
iÂV6Z uiitins tit iTîoi . . 

Il n’en est pas moins incontestable que jùsqii’id vous trîompbéz spr 
toute la ligne. Mais continuons , car je ne me lass'ç ^as dé vous sui- 

Voici oïl votre triompbe angiïiente de dix degiés Réanmnr. Se don- 
tait-il, le public, poiivait-il se douter du véritable mbtif qùi a lait ab¬ 
soudre M. Malgaigne? C’e.st une révélation aussi pbénoméimle qn im¬ 
prévue. Comment raconterai-je cet incident bi/airei Muse uç i.y l'ioce- 
dure et du grimoire timbré, prèlo-moi tes acceut.s! Je 'ais diic un f.iii 
incroyable , inouï daiis les aimaTcs de messieiirs de la veige. Un bui.s- 

sier s’est rencontré qni. Mais que je sois donc slupidc dcr lier 

mes pipeaux pour raconter ce que vous dites si bo n • 

« La déclai-atioii des visites qu’il n’avait pas fa^ 
» était contenue dans la b tiré à là Gazette des Hôpitaux 'ii? J* 

* laquelle lettre, par inadvertance de rbuissîer, a été omise dans | a.s- 
w signation. Or, pour ee vice de forme, pour celle omis.sion faire dans 
» Une pièce de la procédure, il en est résulté.... » ce que vous sanz. 
A la lecluie de ces lignes je vois Malgaigne — qu on me passe la 
«rosopopée — bobdissaïil sur son fauteuil. Je l’pTiteiids, il s cciie ; Ou 
est ce brave buissier ? Qu’on m’apporte cet hiiîssiev . Que ma tu.un 
le couronne et d’hysope et de lierre terrestre avec quelqoe.s tl uis de 
■fumelérre 1 Que je lé serre sur mon cœur ! On a cbanté le bon ge.u,- 
darme ; je veux clmntei' le brave buissier. Qù’à fout jamais il soit 
préservé de plàm’ésies et de catarrhes! Apoplexie, rèsp 
veaiil Goutte, éloigne-toi de lui ! Qu’il 

ni bosses surtout ! ... 

On va rabattre votre caquet, monsieur Malgaigne, et voici comment; 
« Cela ne revient-il pas à dire que M. Malgaigne a été condamné mo- 

y> râlement pour le fond et la forme de sa critique. Et M. Majgai- 

» gne et tous ses adhérents de crier victoire, de renouveler leurs insi- 
V Uuations diffamatoires contre la véracité de M. Guérin I Tout cela 
il devait être ; mais on verra jusqu’où celaiia. » Encore une me¬ 
nace ! L’appétit vient en mangeant, et vous vous êtes si bien trouvé 
de ce procès que je conçois très bien votre désir d’en recommencer un 
■autre Par exemple, j’espère bien que vous allez changer (J’tuiissier. 
Prenez le mien, non pa.s mon ours, mais mon bui.ssier ; il s’appelle 
ï.’Écorché, excellente pâte d’huissier , qui vous envoie assignations , 
fugements, commandements et le reste, de l’air paterne d’un sUisSe de 
paroisse, Ce n’est pas celui-là qui oublierait un iota de vos nombreux 


it jamais ni plaies ni bpssi 


exploits qui vous exposerait à perdre, non, à ne pas gagner les vingt 
mille francs de M, Malgaigne pour un vice de forme. 

C’est égal, vous êtes Iriompliant de ce M. Malgaigne j non pas de 
fait, mais moralement, ce qui, à vps yeux, a bien plus de poids que 
ces misérables espèces que vous lui demandiez et que seule lui a épar¬ 
gnées la bévue de votre buissier. , ... 

^ Pour l’affaire de M Vidal, ■■ c’est clair, parfaitenaept clair, » voila 
ce que vous dites. Certaines gens qui, même avec des lum Ues, n y 
voient jamais clair, ont trouvé assez obscur que 
les pet ts articles de M. Vidal. et que vous ayez 

son ouvrage sérieux sur l’orthopédie, intitulé : crifiîcde a 

discussion sur la ténotomie. Je suis sûr que ce marot d bu^sier au a 
encore oublié celui là. Toujours est-il que votre triorop}ie est irrécu¬ 
sable sur cet inculpé. Vous le vouliez diffamateur, le 7'^* * 

renvoie avec un simple délit d’injures. Vous lui demandiez vingt mi le 
francs le tribunal vous accorde cinq cents francs. Vous le vouliez_com- 
plic^d’autres inculpés, le tribunal met au néant la complicité. Nest-i 
pas clair, parfaitement clair, pour emprunter votre langage , que la 
Victoire est corUplète? Sonnez donc, trompelles et cla'rons. 

En résumé, je vais vous présenter, sous forme statistique qqe vous 
avez tant de raisons pour affectionner, tous les motifs que Jc '«us 
trouve pour légitimer vos chants dé victoire. 

vous et moi, à cetle époque charmante de nos études médicales, je vais 
les formuler avec le vocabulaire de satisfaction employé aux examens : 

l» L’avocat du rof conclut pour " 
le tribunal juge contre. . . • 

2» M. Vidal est incrimine pour diflama- 
tion, on ne lui trouve qii’iin délit d’injure. 

3» Vous plaidez la complicité, le tribunal 

Técai te. 

40 Vous demandez 60,000 fr., on vous en 

accorde 1,000.• • 

5» Vous faites rouler toute l’accusation 
sur M. Malgaigne, et M. Malgaigne, par une 

bévue d’huissier, est acquitté . . • / . 1 .i-.ii 

OU 1 ici toutes les formules de la satisfaction sont épuisées et d ai - 
leurs trop faibles. C’est de la jubilation , c est la victoire , c est le 

Que^lont cela vous soit léger, monsieur Guérm ! Attristé P“'' 
audiencts et par ces robes noin s qui me font frémir, votre satisfactr 
m’a été douce et agréable , et cela d’autant plus , que dans le camp 
de vos adver»aires j’entendais les mêmes cris de victoire et les mômes 
fanfares. Alors je m£.fiuisdit : Jean Raimond , dans ce concer gé-- 
néral. dans cJ^i^Auiiîîetsel de félicitations et de gaieté , toi seul 
1 porterais la? Allons donc 1 Puisque tout le 


satisfait, 
bien satisfait, 
très satisfait, 
extrêmement satisfait. 


monde est content, aussi sois-le. Et me voilà tout réjoui, font guil¬ 

leret , tout disposé à répéter cet évangélique apophtegme de Charlet : 

Il est content ; 

Vous êtes contents ; 

Nous sommes contents; 

Embrassons-nous et que cela finisse. 

Agréez, monsieur Guérin , etc., Jaan Raimond. 

Efficacité de la créosote dans le traitement d’une Urgeulcéraliou 
çarcinomateusej par M- le docteur Snabillié. 

Un militaire âgé de 3î ans, d’une constitution robuste et d’une 
santé babituellement bonne, se pl dgnit, aii mois d’avril 1841, d’une 
tension désagréable accompagnée de gonfiement dans la glande sons- 
maxillaire. Celte sorte de tuméfaction fit des progrès, et après être 
devenue molle et fluctuante, elle finit par s’ouvrer en donnant liçu à un 
écoulement non de pus, mais d’icbor sanguinolent. 

On prescrivit des frictions mercurielles et 011 fit appliquer sur la 
partie malade des cataplasmes émollients. 

Le 15 mai 1841 , Ve malade lut Iransporté à l’hêpilal. A cette épo¬ 
que , la région sous-maxillaire gauclie ëlail le siège d’une ulcération 
qni s’étendait jusqu’à la joue, à bords irréguliers,fendillés et renversés, 
sécrétant un ichor fétide et sanguinolent, et accompagnée de douleurs 
pongitives et lancinantes. 

La glande .sous-maxillaire de ce côté était gonflée, inégale, et présen¬ 
tait l’a.cpect d'une masse fungueuse. Du reste, l’état général était as¬ 
sez satisfaisant. 

L’ulcération, à l’enloiir de laquelle on fit d’abord appliquer quelque 
sangsues, fut recouverte de cataplasmes de cigûé et de farine de lin, A 
l’intérieur, on donna des pilules de calomel et de ciguë. 

Ce traitement, conlinué pendant plusieurs semaines, n’ayant amené 
aucun changement dans l’état delà plaie, M. Snabillié crut devoir re¬ 
courir à l’usage externe da la créosote, qii’il employa dans la 
tion de six gouttes par 30 grafnmes d’eau. En même temps, il ht 
prendre intérieurement des pilules compo.'-ées d’iodure de potassiuin et 
de ciguë. La dose de la créosote fut progressivement augmentée jus¬ 
qu’à douze gouttes pour la niême quantité d’eau, et après quatre mois 
(le cette médicalion, la guérison fut complète. 

S’agissait il bien, dans le cas qni vient d’être rapporté , d’une ulcé¬ 
ration de nature vraiment cancéreu.se'? M. Snabillié n’a-t-il pnf 
plutôt affaire à un ulcère d’origine syphilitique ou dépendant d uné 
cause strumeuse ? Nous sommes tout disposés à adopter la dernière 
i madère de voir. (Nederlandsch. Lancet.) 



























vemphysème du foie. Cette altération est si peu commune, et 
dtaiileurs on conçoit si difficilement le mécanisme de sa for¬ 
mation pendant la vie, que l’on est tout d’abord porté à la 
éonsidérer comme un résultat de la décomposition cadavéri- 
aue. Telle était, je dois le dire, l’opinion qu’un examen su¬ 
perficiel m’avait d’abord fait adopter relativement au cas ac¬ 
tuel Mais, après avoir examiné les choses de plus près et avec 
plus de soin , j’en suis venu à adopter une manière de voir 
opposée ; c’est-à-dire à penser que l’emphysème s’étajt déve¬ 
loppé pendant la vie. 

Çn effet, sans compter qu’ici le foie n’offrait point une odeur 
fétide, il est à remarquer que cet organe est un de ceux qui 
résistent le plus long-temps à la décomposition cadavérique, 
et que plusieurs parties en présentent déjà des traces non éqiii-- 
roques, alors qu’il est encore dans toute son intégrité. Or, ici 
le cadavre était dans un état de conservation parfaite, en rap-- 
port du reste avec le court espace de temps (24 heures) qui 
s’était écoulé entre la mort et l’autopsie, et aussi avec le peu 
d’élévation de la température : de telle sorte qu’admettre la 
nature cadavérique de l’emphysème dans le cas actuel, ce 
serait établir arbitrairement une exception que rien ne jus¬ 
tifie dans l’ordre dans lequel la putréfaction cadavérique pro¬ 
cède habitucllementr Enfin , si l’on veut bien remarquer en¬ 
core que l’emphysème du foie est extrêmement rare, même 
chez des cadavres dont la décomposition est très-avancée, on 
pourra se convaincre que cette dernière n’a pas, dans cet em¬ 
physème, une influence aussi puissante qu’on pourrait le sup¬ 
poser et qu’on a bien voulu le dire. 

En admellaut donc, si non comme certain , du moins 
comme infiniment probable, que l’infiltration d’air dans le 
tissu du foie s’est opérée pendant la vie, il resterait à en dé¬ 
terminer la cause et le mécanisme. C’est ce que je vais es¬ 
sayer de faire. On se rappelle que le foie, dans une partie de 
son étendue , concourait à former les parties du foyer, qui, 
comme on s’en souvient aussi, d’abord rempli de matières li¬ 
quides, sé trouva plus tard distendu par des gaz. Le foie alors 
^rait une double voie par laquelle l’air de ce foyer pouvait 
pénétrer dans son intérieur ; à savoir : par les canaux bi¬ 
liaires au travers de la large déchirure de la vésicule du fiel, et 
aussi par ce point situé vers le bord inférieur du lobe gauche, 
où l’organe, dépourvu de ses membranes , laissait échapper 
cette espèce de bourbillon qui, pénétrant assez profondément, 
se perdait peu à peu au milieu de son tissu. Or, d’après cette 
disposition, ne peut-on pas supposer et admettre, que l’air du 
foyer, pressé et par les mouvements du diaphragme et par 
ceux de la paroi abdominale, s’est ainsi infiltré d’une manière 
lente et graduelle, et a peu à peu envahi la totalité de l’organe? 
Je dis que l’infiltration de l'air a dû être lente et graduelle , 
car on ne peut supposer qu’un tissu aussi dense que celui du 
(oie ait pu se laisser pénétrer par les gaz dans un très court 
espace de temps. . , ,, r • 

Sans donner l’explication qui précédé comme un fait n- 
goureusement démontré, je la considère cependant comme 
celle qui réunit le plus d’arguments en sa faveur. 

Au surplus , l’histoire de l’emphysème non cadavét-ique du 
foie est un sujet entièrement neuf, et son existence est même 
contestée par un assez grand nombre de médecins. Pour mon 
compte, je n’en connais qu’un seul exemple dans la sçiençe ; 
il appartient à M. Louis, qui l’a publié dans ses recherches 
sur la phthisie. Je vais le résumer en deux mots. Il s agit 
d’un phthisique, âgé de vingt-sept ans, atteint aussi de péri¬ 
tonite tuberculeuse , qui succomba dans le courant du mois 
d’août et dont la nécropsie fut faite trente-quatre heures 
après la mort. Le cadavre offrait un emphysème sous-cutane 
général avec des phlyctènes remplies d’un liquide violacé. 

« Le foie dit M. Louis, avait une couleur bislre-fonce, un 
volume très médiocre, était fort mou, et sa pesanteur spécifi¬ 
que si peu considérable qu’il flottait au-dessus de l’eau conime 
un poumon sain. A l’intérieur il offrait un nombre infini de 
vacuoles du volume d’un grain de millet à celui d’un peut pO!?., 
et plus de vide que de plein. » M. Louis considère cet emphy¬ 
sème comme s’étant développé bien avant la mort, d une ma¬ 
nière lente et par suite d'une altération quelconque de 1 or¬ 
gane. Cette opinion de M. Louis est motivée surtout sur ce 
que le foie, ainsi emphysémateux, étant d’un volume fort or¬ 
dinaire , « si l’on suppose, dit-il, que l’emphysème s’est dé¬ 
veloppé peu après ou peu avant la mort, il faut admettre 
qu’antérieurement le foie était d’une petitesse extrême ; or, 
il n’y a peut être pas d’exemple d’un foie aussi petit qu on 

devrait l’imaginer dans cette hypothèse. >1 

Mais les arguments de M. Louis eu faveur de sa maniéré 
de voir n’ont point convaincu tous les esprits. Plusieurs mé¬ 
decins envisageant les choses sous une autre face , et sans 
chercher à discuter et à combattre les raisons puissantes que 
ce médecin apportait à l'appui de son opinion , en ont émis 
une diamétralement opposée. Considérant que 1 emphyseme 
sous-cutané, les phlyctènes violacées qu’offrait le cadavre , 
étaient le résultat de la décomposition cadavérique, favorisée 
par une' température élevée et les trente-quatre heures qui 
s’étaient éconlées entre la mort et l’autopsie, ils ont aussi ad¬ 
mis que l’emphysème du foie reconnaissait la meme origine , 
en un mot, qu’il s’était développé aussi sous l influence de la 

^"voi^'^^'en peu de mots, l’historique de ce fait et des opi¬ 
nions qu’il a soulevées. En le rapportant en peu de mots, ]e 
n'ai eu d’autre but que de rassembler dans cet article tout, 
ou à peu près tout ce que l’on sait au sujet de 1 emphyseme 
du foie ; mais, il faut le reconnaître, de nouveaux faits sont 
nécessaires pour pouvoir se prononcer définitivement sur un 
sujet aussi obscur, et je serais heureux si la lecture de cet 
article avait pour résultat d’attirer l’attention la-dessus et de 
provoquer de nouvelles recherches. 

CossY, interne des hôpitaux. 


HOPITAL HE LA PITIÉ. — M. A. Bérard. 

Lupus. Ectropion opéré déjà par la blépharoplastie. Réeidwe. 

Nouvelle opération. Guérison. 

Il y a au n” 16 de 1^ salle Saint-Gabriel, un nommé Dus- 
saussois, âgé de trente-cinq ans, qui présente un ectropion de 
la paupière inférieure. Celte difformité est le résultat d’un 
traitement qu’il a subi pour une maladie des plus graves et 
des plus opiniâtres de la face, je veux parler du lupus, ou 
dartre rongeante. . . . 

Cet homme, d’une constitution moyenne, a toujours joui 
d’ailleurs d’une parfaite santé, et il est le seul de sa nombreu¬ 
se famille que ce mal ait atteint. L’affection a débuté en 1828 
par un tubercule situé un peu en dedans de la pommette 
du côté droit; ce tubercule s’est ulcéré au bout de six mois. 

Le malade entra alors à l’hôpital de Reims pays où oh le traita 
par la pâte arsenicale. Il parut guéri; mais bientôt, à l’occa¬ 
sion du froid, dit le malade, la cicatrisation s’ulcéra de nou¬ 
veau. Admis une seconde fois à l’hôpital, il fut cautérisé assez 
vigoureusement avec le fer rouge. Il survint un érysipèle à la 
suite duquel il se développa au nez un tubercule semblable à 
celui de la joue, et l’on vit se former un renversement de la 
paupière inférieure droite. 

Depuis ce temps, le lupus n’a cessé de faire des progrès 
lents que depuis six mois. Dupuytren et Biett ont successive¬ 
ment traité ce malade chacun pendant plus d’un an sans le 
guérir. H a surtout été cautérisé avec le nitrate acide de mer¬ 
cure, mais il dit ne s’en être jamais bien trouvé. En 1836, il 
s’est mis entre les mains de M. Lugol, qui l’a gardé pendant 
deux ans dans son service, et l’a soumis à un traitement in¬ 
terne et externe par l’iode, et avec des cautérisations avec la 
solution indurée rubéfiante. Depuis, la guérison s’est graduel¬ 
lement opérée ; mais dès 1837 elle était assez parfaite du côte 
droit, par où le mal avait débuté, pour que M. Gerdy pût son¬ 
ger à guérir l’ectropion. En effet, le tissu inodulaire de la ci¬ 
catrice de la brûlure n’avait pas cessé de se rétracter, et en¬ 
traînait toujours de plus en plus la paupière. Il fit une opéra¬ 
tion de blépharoplastie en prenant un lambeau dans la région 
malaire et temporale inférieure. La paupière fut immédiate¬ 
ment restaurée ; mais la rétractilité du tissu n’était pas satis¬ 
faite, et la difformité ne tarda pas à se reproduire ; elle devint 
plus appai'onte dès que le gonflement dû à l’opération fut dis- 

^Voici maintenant l’état de ce malade. Le lupus a envahi les 
deux joues et rongé le nez. Cet organe est réduit à un trou 
limijé par des tissus déformés et qui, comme les autres parties 
du visage attaquées par le mal, ont conservé une couleur lie- 
de-vin. La cloison est détruite jusqu’à un centimètre environ 
de profondeur. Je me garderai bien, dit M. Bérard, de parler 
à ce malade de la restauration de son nez, qui serait possible, 
mais que rien ne rend urgente, et qui serait ainsi dans la 
classe des opérations qui ne doivent pas être pratiquées. Il 
n’en est pas de même pour sa paupière. Gelle-ci est fortement 
renversée ; les différents feuillets qui constituent ce voile, et 
qui. dans l’état normal, sont étroitement unis, sont ici écartés 
par leur base; le feuillet cutané et le cartilage tarse sont sé¬ 
parés comme le figure assez bien le gousset d’un portefeuille. 
Les larmes coulent sur la joue ; l’occlusion n’est pas parfaite, 
et le malade, instruit des dangers qui peuvent résulter de cet 
état, réclame une opération. 

Si on se contentait de faire une simple incision et de dissé¬ 
quer la paupière, on n’obtiendrait qu’une guérison éphémère; 
la cicatrisation de la plaie même qu’on aurait faite, amènerait 
une difformité un peu plus considérable qu’avant. M. Bérard 
rappelle qu’il y a là d’ailleurs un tissu inodulaire, première 
cause du mal; que ce tissu jouit d’une puissance de rétraction 
en quelque sorte indéfinie, sans cesse agissante, qui n’est pas 
satisfaite encore au bout d’un grand nombre d’années, et il 
en lire cette conclusion pratique, que la guérison ne peut être 
obtenue que par l’interposition d’un très large lambeau de 
peau. En effet, toute autre opération que celle de la blépharo¬ 
plastie n’atteindrait pas ce but, et ici c’est la méthode indiem 
ne qui doit être employée. Il passe en revue les conditions où 
se trouve ce malade: elles sont toutes favorables; sa santé est 
parfaite, et l’état des parties ne fait craindre aucun accident ; 
la peau de la paupière est souple et vasculaire, et le lambeau 
qu’il prendra dans la région temporale sera sain dans toute 
son étendue, et ne nécessitera pas la dénudation de parties 
importantes. Cependant la base du pédicule se rapprochera de 
la cicatrice qui a suivi la première opération ; M. Bérard l’en 
éloignera avec soin ; car la présence de cette cicatrice pour¬ 
rait faire échouer l’opération en favorisant la gangrène du 
lambeau. Cet accident, dont il a observé un cas, cette année, 
dans une opération analogue, a pu très pturellement être rap¬ 
porté à la présence d’une cicatrice qui existait dans une partie 
du lambeau et à son pédicule ; et il l’explique bien si on veut 
considérer les changements qui survieotient dans la structure 
de la peau qui a été détruite en partie, et qui n’est qu’en par¬ 
tie séparée par un tissu dur et peu perméable aux vaisseaux. 

M. Bérard se propose de faire d’abord une incision concen¬ 
trique au bord de la paupière, et à environ un centimètre au- 
dessous de loi; elle comprendra la peau et le muscle orbicu- 
laire; ses bords , bien perpendiculaires, devront avoir une 
aussi grandè profondeur que possible, afin que Tenchâsseraept 
du lambeau puisse se faire dans une hauteur suffisante à toute 
sa circonférence. 11 résultera de çe premier lenjps une large 
piale; cependant le lambeau, dont on preriflfalé dessin sur la 
partie qui devra le fournir, sera d’un tiers plus géand que cette 
plaie. L’incision qui limitera son pédicule en dedans devra être 
prolongée jusqu’à la lèvre supérieure de la plaie de la pau¬ 
pière. Alors, après la dissectiMidu lambeau, il sufca de l’in¬ 
cliner pour l’enchâsser dans la pîàié, dé manière quhl y ait 
partout ties partréssaignautes en contact sans pont de peau in¬ 
termédiaire. La plaie aura dd être soigneusement débarrassée 


des caillots, et l’écoulement du sang devra être tan. 

Quant à la manière de fixer le lambeau, M. Bérard rejette 
les aiguilles, les fils, les sutures, en un mot, dans cette région ; 
il donne la préférence à un simple bandage contentif. En effet, 
il n’y a là aucune tendance au déplacement: l’opération est 
plus simple, et il n’a jamais eu à se repentir de s’en être tenu 
à ce mode de pansement. 

L’opération a été faite Immédiatement, et tout s est passe 
comme le professeur l’avait prévu. 

Le lendemain , le malade avait été fort tranquille. Le lam- 
beau paraissait pâle au milieu des tissus injectés par la lésion 
dont ils avaient été le siège ; mais il était adhérent partout, 
d’une température normale, et sensible au niveau du pédicule. 

Depuis, son adhérence s’est consolidée, et l’ectropion est 
guéri. Cependant, vers le quatrième jour, on a pu voir une 
légère tendance au renversement; elle dépendait peut-être du 
faux pli contracté par le cartilage. Une compression légère au 
moyen de morceaux de diachylon entassés en cône_ à base ex¬ 
térieure, soutenue par une lame de plomb , y a déjà remédie. 
La sensibilité s’est ranimée dans toute l’étendue du lambeau, 
mais elle est faible encore, et paraît s’épuiser par les tentatives 
qn’on fait pour l’essayer. Nous sommes au vingt-deuxième 
jour, et la guérison se maintient. 

Polype de l’utérus; structure remarquable. 

111. Bérard montre un polype qu’il a enlevé en ville, et 
présente dans sa structure une modification remarquable. La 
malade qui le portait n’avait point encore été épuisée par les 
perles, qui ne s’étaient manifestées que depuis peu de temps; 
l’opération n’a rien présenté de remarquable ; la tumeur avait 
dilaté ’e col; elle était implantée dans sa cavité et en avant; 
il a été facile de la charger avec des airignes, de l’abaisser dans 
le vagin, et enfin de l’extraire d’un seul coup de ciseaux 
courbes. ... - 

Elle a le volume d’un œuf de poule ; elle est arrondie, ré¬ 
gulière ; sa couleur est blanchâtre, opaline ; elle est transpa¬ 
rente. Par les trous qu’ont faits les érignes on voit s’écouler un 
liquide transparent, albumineux. Le pédicule a les caractères 
du tissu fibreux. En incisant ce polype, on voit qu’il se com¬ 
pose d’un noyau fibreux qui en occupe la hase et forme le 
quart de la masse, Çette partie supporte, sans ligne de démar¬ 
cation apparente, un kyste cloisonné, ou plutôt plusieurs kys¬ 
tes dont les parois sont crétacées en quelques points. _ 

Le liquide qu’ils contiennent a tous les caractères physiques 
de l’albumine ou du mucus que sécrètent les follicules du col, 
La structure même de cette tumeur, rapprochée de celle de 
la région où elle s’est développée, peut servir à expliquer as¬ 
sez naturellement les particularités qu’elle présente. En effet, 
il semble qu’un petit polype fibreux développé dans le col a 
poussé au-devant de lui les follicules muqueuses qui se sont 
rencontrées sur son passage, et que ceux-ci, modifiés dans 
leurs conditions physiques et dans leurs fonctions, se sont dé¬ 
veloppés comme les loupes de la tête, en renfermant dans leur 
cavité, désormais close, le produit de leur sécrétion. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE* 

Bulletin général de thérapeutique. Novembre 1843. 

De l’hémorrhagie utérine dans ses. rapports avec la mobilité «er- 
veuse, et des bons effets des opiacés lorsque celte affection 
morbide se lie à cette condition physiologique spéciale ; par M. 
Max. SiuoN. 

Il n’est nullëment rare, dit l’auteur, de rencontrer dans la pratique 
des femmes nerveuses qui sont éiiuisées à chaque période menstruelle 
une perte de sang très abondante et très prolongée. Souvent alors, 
même temps qu’il y a hémorrhagie menstruelle, les malades éprou¬ 
vent des douleurs très vives dans les reins et le bas ventre ; dans un 
certain nombre de cas, il est difficile de ne point faire dépendre 1 hé¬ 
morrhagie d’un dérangement survenu dans l’innervation locale. La na¬ 
ture de ce dernier trouble ne saurait rester douteuse en présence des 
phénomèues par lesquels il se traduit à rob-servation. Les douleurs vi¬ 
ves qui sont ressenties dans la profondeur du bassin et qui s irradient 
dans les reins , les cuisses, le siège, et qui parfois éveillent niênae 
sympathiquement une sensibilité anormale dans les seins, l’absence de 
tout mouvement fébrile et, hors le temps du travail menstruel, de 
tout sympôtme annonçant quelque lésion organique; l’absence de ces 
circonstances, disons-nous, suffit pour établir la nature nerveuse des 
accidents, ou, pour parler le langage d’Hufeland, l’état érélhique, ou la 
simple excitation nerveuse de l’utérus et de ses annexes. Nous savons 
bien qu’il y a bon nombre de femmes qui, à chaque époque mens¬ 
truelle , éprouvent des douleurs semblables à celles que nous venons 
de rappeler, sans que ces douleurs exercent aucune influence apparente 
sur la circulation locale ; loin que la perte de sang même soit augmen¬ 
tée dans plusieurs de ces cas, elle est plutôt diminuée, et 1 écoulement 
menstruel est au-dessous du niveau des besoins de 1 économie. Mais 
ces faits négatifs ne sauraient détruire les faits inverses dont nous par¬ 
lions tout à l’heure ; ceux-ci demeurent avec leurs caractères tranchés, 
et les moyens thérapeutiques qui réussissent en pareils cas viendraient, 
au besoin, confirmer l’exactitude de l’explication que nous avons 

'^“cefmoyens thérapeutiques consistent surtout dans l’emploi des la¬ 
vements laudanisés, sous l’influence desquels 1 auteur a vu dans plu¬ 
sieurs cas qu’il rapporte les accidents s’améliorer et cesser tout à fait, 
l’écoulement menstruel revenir à une quantité normale, et la santé gé¬ 
nérale , qui ne tarde pas à se détériorer^pendant la durée de cet état 
érétliique, s’améliore peu à peu. 

Recherches cliniques sur les vomitifs, et sur U tartre stibié à haute 
- dose; par M. le.prnfesseur Forget. 

M. Forget s’est proposé de résoudre cliniquement les problèmes sui- 

**Le tartre stibié purge-t-il 'plus fréqimmment que les vomitifs végé¬ 
taux?-= Les vosiitifs ant’iisponr effà de dissiper les saburres ?-- 
Latoléraie, après l’administrafiQq du'tartre stibié à haute dose dans 
la néfiflPeuBjoÿa, esfceUe lefjitgéj^aJ, ou n’est-elle que 1 exception ? 
—^gnérisra e4-êllè plus sûre et plus, prompte lorsque le tartie stibié 
est tofeé que lorsqu’il ne l’est pas ?-^ Quelle est la valeur du phéno¬ 
mène appélé sattfrâtroh anfimDnlale dans le traitement de la pneumo¬ 
nie ? — Le tartre stibié jouit-il de propriétés spécifiques, indépendan¬ 
tes de ses effets évacuants ou dérivatifs ? 

M. Forget a lésumé son travail dans les propositions suivantes ; 












1° Il est démontré que le tartre stibié à dose vomitive purge très 
fréquemment ; 

2“ Il est également démontré que les vomitifs végétaun purgent as¬ 
sez souvent ; 

3“ L’effet purgatif des vomitifs parait être plutôt en rapport avec 
les doses et les conditions individuelles, qu’avec la nalmt même du 
médicament ; 

4“ La plupart des vomitifs, végétaux aussi bien que minéraux, sont 
irritants; il n’existe a cet égard que des degrés entre eux. Les pro¬ 
priétés astringentes de l’ipécacuanba sont une cliimèrc. 

5® Il est faux que les vomitifs aient pour résultat ordinaire de faire 
disparaître les enduits dits saburraux , qu'ils ont souvent pour elfet 
d’augmenter. (Dehaën, Sfoll.) 

C° Dans l’administration du tartre stibié à haute dose , la tolérance 
d’emblée est l’exception , et les évacuations gastro-intestinales préli¬ 
minaires sont le fait général ; 

7" Il n’est pas démontré que la tolérance d’emblée exerce un effet 
avantageux sur la marche et la terminaison de la pneumonie ; 

8° La pneumonie guérit au moins aussi sûrement et aussi rapide¬ 
ment lorsqu’il y a des évacuations intestinales que lorsqu’il n’y en a 

0° Le phénomène de saturation antimoniale est un pur accident, 
sans liaison aucune avec la marche et la terminaison de la maladie ; 

10® L’action spécifique du tartre stibié dans la pneumonie est une 
hypothèse contestable, et qui attend encore la sanction d’expériences 
comparatives ; 

II® En thèse générale, la saignée doit avoir le pas sur le tartre sti¬ 
bié dans le traitement de la pneumonie ; 

. 12® Mais il est des cas où le tartre stibié est seul applicable, et 
d’autres où il peut être appliqué concurremment avec la saignée. 

Noie sur l’emploi du vésicatoire à la partie postérieure de la tôle 

(occiput) chez lés enfants dans les ophthalmies lymphatiques, 

scrofuleuses; par M. H. Séguin. 

Il faut, avant d’en venir au moyen dont parle l’auteur, enlever ou 
diminuer du moins d’une manière notable les accidents phlegmasiqnes 
dont les yeux .sont le siège. Quelques sangsues è la tempe on derrière 
les oreilles, l’usage des frictions mercurielles autour de l’orbite, un ou 
deux laxatifs , des pédiluves vinaigrés ou salés , tels sont les moyens 
que l’on doit d’abord employer. M. Séguin croit qu’il importe d’éta¬ 
blir chez les enfants les vésicatoires à la région occipitale dans la se¬ 
conde période de l’ophthalmie lymphatique : I® parce qu’il est sup¬ 
porté sans douleur notable sur crtte partie, ce qui, en général, n’a pas 
lieu lors qu’on l’applique au bras et surtout au cou ; 2® parce qu’il 
agit d’une maniéré plus rapide, plus certaine et plus eflicare contre 
l’affection oculaire ; 3® parce que chez la plupart des enfants à tempé¬ 
rament fluxionnaire , lymphatique ou scrofuleux , un écoulement lut 
moral vers la tête, entretenu pendant un temps provisoire du moins, 
a les plus heureux résultats, non-seulement pour l’organe visuel, mais 
pour tout l’organisme. 

(ta suite au prochain numéro.) 


BKVUfi 'rniÊRAPlilUTIQVæi. 


Un.militaire, peu de temps ajirès avoir été guéri d’une lièvr.'r inter¬ 
mittente tierce, qui aurait promptement cédé à l’emploi du sulfate de 
quinine, et au sortir d’une lièvre inflammatoire accompagnée de délire, 
tomba dans un état d’apathie et d’hébétude. 

M. Trussen observa chez ce sujet les symplômes suivants ; Faiblesse 
extrême, insomnie, dureté de l’ouïe, parole embarrassée, vestiges, trem¬ 
blements,'mouvements continuels des globes oculaires, yeux hagards, 
pouls lent et rare (40 pulsation environ par minute), conslipalion , 
urines peu abondantes, salivation, vomissement de matières bilieu.ses 
et muqueuses. A ces caractères, il diagnostiqua l’existence d’un épan¬ 
chement séreux dans la cavité du crâne. 

En con.séquence de cette opinion, il mit en usage, pendant une quin¬ 
zaine de Jours, les bains .dealins, la belladone, le caloméla', l’arnica, 
le tartre stibié à doses réfractées ; mais tous ces moyens re.dérent sans 
succès. La pommade d’éluteurieth appliquée ni fiietions sur le soin- 
-met de la fête, fui ég dement impuissante, et ne donna pas même lieu à 
une éruption de pu Iule.®. Alors, il nul devoir recourir à l’administra¬ 
tion méthodique et .soutenue de l’émélique a-socié à l’extrait do jus- 
quiame; ce qu’il fit de la manière suivante ; 

Pr. Infusion de tleiir.s d’arnica, 125 grammes ; 

Tartre émétique, 10 centigrammes; 

Extrait de jusquiame, 30 

M- et F. dissoudre S. A. 


Cette potion fut administrée depuis le l” jusqu’au 10 octobre, h la 
dose d’une cuillerée â bouche toutes les deux heiiies. Le 11, la pro¬ 
portion du tartre émétique fut portée à 15 centigrammes; le 15, à 
20 centigrammes; le 17, à 30 centigrammes; le 19, à 50 centigram¬ 
mes, etc.; de telle sorte que, le 6 novembre, elle se trouva avoir été 
amenée graduellement à 1 gramme 20 centigiammrs , et que, dans 
l’espace de sept semaines, le malade prit un total de 2 grammes 65 cen¬ 
tigrammes de ce sel. 

Pendant la première moitié de ce traitement, il n’y eut ni névroses, 
ni vomissements , ni évacuations alvines spontanées. Veis la fin , la 
sensibilité se réveilla, les fonctions se rétablirent, les forces reparu¬ 
rent , et, avec elles un appétit vorace. Enfin , le 11 du même mois 
de janvier suivant, la guérison était complète. 

Le même succès fut obtenu ciiez un second sujet, âgé de vingt-huit 
ans, affecté d’hydropisie cérébrale à la suite d’une fièvre intermittente. 

Dans un troisième cas , où les symptômes d’épanchement séreux 
avaient succédé à une fièvie intermittente rebelle et accompagnée de 
forts vomissements qu.° l’on |iarvint â calmer 5 l'aide de boissons ga¬ 
zeuses ; l’émélique fut adminislé de la même manière. Mais , le dix- 
neuvième jour , par suite d'une erreur dans le régime, il fallut sus¬ 
pendre l’usage de ce moyen pour y revenir .six jours plus tard. La 
guéiison fut obtenue dans le second moi.'. Peu de temps après le vo- 
mis.sement .se renouvela , et, de plus, il survint des aicès de fièvre 
quarte, mais il n’eu résulta aucun accident du côlé de l’encéphale. 

Enfin , chez un quatrième sujet, l’hydropisie avait succédé à une 
fièvre gastrique nerveuse. Les symptômes, encore plus graves que dans 
les cas précédenis, étaient les suivants : Insensibilité complète, lividité 
de, la face et des mains, respiration interrompue, anxiété précordiale, 
froid des extrémités , absence totale du pouls et des battements du 
coeur, dilatation excessive des pupilles, etc. La guérison n’en fut pas 
m dns obtenue bien complète et bien solide , el la convalescence fut 
même plus coùite qu’elle ne l’avait été cliez les autres sujets dont il a 
élé question plus haut. {Giornale per servifc ai propressi, etc.) 

Traitement de la phthisie pulmonaire; par M. le doct-ur Wilson, 
de Londres. 

M. ’Vi'son, partant de ce principe que les scrofules et les tubercules 
pulmonaires, ( tant de iiiêine nature, alternent souvent les uns avec les 
autres, recomiiiaude le fer dans le traitement de la phthisie comme 
rantiscroluleiix le plus actif que nous ayons à notre disposition , et il 
rapporte plusieurs obseivations pour constater son haut degié d’ul Idé. 

D’apiès ce praticien, c’est au début de la phthisie, el enrmiv lor.sipie 
la maladie ne progresse qu’avec lenteur, que la médication par les Io¬ 
niques, et par conséquent par les martiaux, est spécialement indiquée. 
11 vante surtout l’association ilu fer avec les médicaments amers, com¬ 
me le quassia amara et la geuliâne,, particulièrement dans les cas où 
la faiblesse générale, la Icuco-phlegmasie et l’anémie prédominent. 

(27ie Lancet.) 

Traitement de l’hygréme; par M. Edwïne Gübnf.v. 

L’iiygrôme de l’oléciâoe se rencontre fréquemment en Angleterre 
chez les ouvriers mineurs, qui, par la nature même de leurs tiavaux, 
se trouvent très expo.sés à la lésion de cette partie. 

M. E. Gurney traite celte affection d’abord par rapplication de ca¬ 
taplasmes chauds et par des bains, puis par des frictions d’iodiire de 
potassium et d’iode sons forme de pommade, ou encore par un mé¬ 
lange d’aicoulc d’iode et d’alcool à la dose de 8 grammes du premier 
pour 30 grammes du second. 

Cet hygrôme est tout à fait analogue à celui du genou, que l’on ob¬ 
serve souvent chez les individus qui sont obligés de travailler en se te¬ 
nant appuyés sur les genoux ; aussi le même mode de traitement est- 
il employé avec un égal avantage dans les cas de ce dernier genre. 

{Ibid.) 


Nous extrayons du journal la Informe, qui l’empi unie elle-même au 
Constitutionnel de Jersey , le récit sulvai.t co tenu da is un rapport 
de la cuminission du travail des enfants dan.s les iiianufactiircs. 

n La fabrication des lacets e.st un pr.iccdé inéc.ini(|ne qui demande 
l’attention la plus constaide et la plus .suulenue. La ,.lus gia .de partie 
lies métiers sont encore aujuuid’liui mis eu mouvement par la main. 
En 1835, la valeur de la fahricalioii s’tst élevée à 2,212,000 liv. sterl., 
et la quantité énorme que représente un tel produit a dû s’accroître 
encore depuis qu’un mécanisme plus parfait a permis d’abaisser 
beaucoup le prix de la venle. Chaque métier fait tourner environ 1800 


bobines, et il est à peine croyable de dire qu’on emploie à ces nio. 
tiers des enfants de trois ou quatre ans, qui travaillent avec leurs 
mères douze et même quatorze heures par Jottr. 

» Or, pour obtenir de ces pauvres petits êtres une tranquillité qui 
n’est point de leur âge, on leur administre une certaine mixture, ajou. 
tée à la liqueur de Godfrey (Godfrey’s Cordial). Un apothicaire de 
Niittingham a déclaré au coroner qu’il en avait délivré lui seul plus de 
trèize cents potions dans une année. Non-seulement cette mixture est 
du laudanum, c’est-â-dire de l’opium dis.soiis et suspendu d’une façon 
particulière, mais encore le chimiste ajoutait qu’il était obligé d’em. 
ployer du laudanum d’une bien plus grande force que la Pharmacopée 
anglaise ne l’indique, et de préparer en outre le cordial beaucoup pinj 
énergique que celui qu’on vend à Londres; autrement, ses pratiques 
se seraient plaintes. 

» Voici maintenant comment l’empoisonnement s’opère. Il doit corn- 
nnencer le plus tôt possible après la naissance. La mère débute par le 
sirop de rhubaibe et de laudanum mêlés ensemble ; puis elle passe au 
cordial de Godfrey pur, et ensuite au laudanum pur, à mesure que les 
effets paraissent diminués par l’habitude. Une demi-cuillerée à thé du 
mélange est d’abord donnée à l’enfant, une cuillerée à thé de cordial 
succède, et finalement ou arrive à quinze ou vingt gouttes de lauda¬ 
num à la fois. Quand l’enfant est suffisamment accablé, il tombe im. 
mobile, stupide, sur les genoux de sa mère, qu’il n’empêche alors par 
aucun mouvement de poursuivre le dévidage des bobines. Les résultats 
d’un pareil régime ne taident pas à apparaPre. Les petites victimes 
deviennent pâles, blêmes ; leur tace pré.-:enle un caractère d’émaciation 
tout à fait particulier , et la destruction marche assez rapidement pour 
qu’en deux ans la mort puisse saisir le plus grand nombre. » 

— M. Newman, un des chirurgiens de Welh-Union, en Angleterre 
vient d’être destitué par les commissaires de la loi des pauvres, parce 
qu’il traitait scs malades selon le système liomceopathique. 

— Dans notre dernier numéro , premier article, intitulé Nouveau 
procès , nous avons commis une légère inexactitude que nous croyons 
devoir relever, afin qu’on ne puis.se pas en tirer parti à l’audience con¬ 
tre M. Marchai. Ce n’est point M. Cannai, mais M. U commissaire 
de police que M. Marchai avait prévenu de l'embaumement qu’il allait 
[■ratiqiier. 

NOUVEL APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le nouvel appareil électro-médical de MM. Breton, pour l’application 
de l’élecliicitii en médecine, a atteint, d’après la nouvelle modification 
qu’ils viennent de lui apporter, le plus haut degré de perfection qu’on 
puisse désirer.— Cet appareil, si commode comme manipuiation, 
et maintnaut si répandu , sera avant peu, noos aimonsâ le croire, 
entre les mains de tous ceux qui se trouvent à même d’appliquer cet 
agent thérapeutique dans tous les cas utiles qui se présentent si sou- 

L’usage fréquent que nous avons fait de cet instrument, soit en ville 
soit dans les hôpitaux, où il fonctionne tous les jours, et les heureux 
résultats que nous eh avons obtenus dans les paralysies , névralgies et 
généralement toutes les affections nerveuses, nous fait un devoir de le 
recommander d’une manière particulière et spéciale à tous nos con- 
fières piaticiens qui .-e trouvent â même de combattre ces diverses 
affections toujours très dangereuses, si elles ne sont promptement et 
vigoureusement combattues. Dans ces cas , l’éleclricité galvanique est 
ein,)ioyée presque toujours avec succès, et surtout avec l’appareil 
électro-médical, qui permet si facilement de donner peu ou beaucoup 
de tension électrique. Cet instrument, quoique d’un très petit volume, 
produit cceeiidaiit des effets vraiment incroyables, car les commotions 
sont si fortes à leur maximum , que l'homme le |.lus robu.ste ne peut 
les supporter ; niais cet appareil est si ingénieusement combiné , qu’à 
l’aide d’un petit bouton- servant à la graduation , on peut diminuer 
les secousses de manière à les rendre presque insensibles. 

Quand nous avons dit que l’appareil électro-médical était appelé à 
rendre de grands services en médecine, nos prévisions n’étaient point 
exagérées ; et les puissantes preuves que nous pouvons donner aujour- 
d’hiii, peuvent confirmer ce que nous avancions primitivement. Par¬ 
tout où nous avons eu occasion d’appliquer l’électricité, nous n’avons 
qu’à nous applaudir de l’avoir fait avec l’appareil Electro-médical de 
MM. Breton frères. 


Les remerciements que nous adressent toutes les personnes que n _ 
euvoyons chez madame Breton, nous fout un devoir de recommander 
de plus en plus l'usage de ses Bouts de sein et Biberons en tetine. Les 
nombreuses méilaitles qui lui ont été accordées ssnt des preuves irré** 
cusables de la supériorité de son invention. 


Recouvrement des créances dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Beurbey, rue de l’Echiquier, 34. 


Sirop iVMcorces tViPranpes , 

TONIQUE ÂNTl -NEEVEUZ 

de LAROZE, Pharmacien, rue IVcuvo de.s Pelil.q-Champs, 20, à Paris 

Les succès du Sirop d’Ecorces d’Oranges (Curaçao de Hollanih'), d..r.t la f.irrniile. fouioiirs constante, a 
publiée, sont tellement soutenus, que journellement il est pre.-ciil dan. les Affe 
un puissant aiixiliaiie, et dans beaucoup comme un Spécifique à oui prè.s 
stomachique est reconnue dans les Affections attribuées a l’atoniit de l’esiouii 
peut remplacer avec avantage le Quii quina, le Columbo, la Rhubarbe, q.ii in 
par le malade. Le.scas où l’expérience a constate son action curative, s..i,l 1rs 
mac. Mauvaise dige.stion avec mal de tête sympathique, Aliseiice d’appéiit, Ce 


ins nerveuse.s vagne.s comme 
itaiii. S.m action tonique 
t du canal alimentaire, il, 
e.t pas siipi ortés égal ment 
grciirs, ou Coliques d’çsto- 


BREVET IROLONGÉ DE DIX ANS, 

A MADAME BRETOA, SADE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le GLâteau-d’Eau, à Paris. 

Les Bouts de seiri en tétine et Biberons de Madame BRETON, ex-répéli- 

I teur et chef de clinique à la Maison royale d’accoucberaen.s, sont les seuls ^ 
qui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 
Pour éviter la mauvaisé coiitref.içon, il faut exiger grah'j, avec chaque I 
ippareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indi |ue les soins el alimens 1 
dûs aux enfans. Les bouts de sein el biberons de Madame BRETON por ” 
lent son nom. Elle reçoit des Dames enceintes à tout terme de la grossesse- 
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TRAITËIIENT DES DEVIATIONS dbu TAILLE h des MElIBRiS 

Par BEVMiARD, metsiMnicien-MSavnta0iiite, rtte Oe Ttnêmon, tü 

lédoille d’Encouragement 1840. — médaille d’Bonneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 1 
laite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
emploi facile, vu leur légèreté, qui u’empéclie eu rieu les personnes q 
U font usage de vaquer à leurs affaires. De nombreuses guérisons, f 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tuteur, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez J 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et ^ 
jambes artificielles, les bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- l 
itiouué. ‘ 

«fOrVELLE 

HYGIENS DE LA BOUCHE, 

Des soins qu’exigent l’entretien de la Bouche et la conservation des Dents; 

par O. Taveau, Médeein-Benfiste. 

I volume in-8 S' ÉDITION, 1843. — Prix, 5 fr. 

Paris, chez LABÉ, libraire, place de l’École-de-Médecine, 4 ; et chez l’AUTEüR, quai de 
l’École, 12, près le Louvre. 



AFPAEEll. ÉLECTBO-MÉDICAL. 

I • té jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électiïcité en médecine, c’est le raan- 

II liens commode.s pour l’appliquer f.icilcment aux peisonnes malades. MM. Breton viennent d’ins 
: r lachine très énergique et en même temps très portative, an moyen de laquelle ou obtient des se¬ 
rs conlinues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru- 
“st de 'So francs. Cet appareil remplace en tout point i’ap|>areil électro-magnétique de Clarke, qui se 

ussi eftez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


PARIS. — iUPBlUIRJB BllHÜNK ET PLON, RUE PE YAUGIRARO, 36. 
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HOPITAL DES ENFANTS. — M. Jadelot. 

Fièvre typhoïde parvenue à sa seconde période. Mort. Autop¬ 
sie. Quelques réflexions sur la jréquence de cette affection 
dans l'enfance. 

An n° 9 de la salle Sainle-Catherine, a été couchée la nom¬ 
mée Marie Weber, âgée de dix ans, entrée à l’hôpilal le 17 
juillet 18â3. 

D’une constitution de force moyenne, d’un tempérament 
lymphatique, celte enfant jouit habituellement d’une bonne 
santé. Elle a été vaccinée, non variolée, Elle a eu, il y a quel¬ 
ques années, la rougeole et la scarlatine. Depuis, elle n’a pas 
fait de maladies graves. Elle n’est point sujette à s’enrhumer, 
ne tousse pas habituellement. Elle a eu, il y a quatre aus, 
quelques glandes engorgées au cou. Celte aifection a disparu 
en peu de temps sous l’influence de frictions indurées et de 
boissons amères et toniques. Actuellement, elle est malade 
depuis sept jours, an dire de ses parents. On ne peut avoir 
que fort peu de détails sur les antécédents de la maladie ac¬ 
tuelle, l’enfant répondant à peine et difficilement aux ques¬ 
tions qu’on lui adresse. Cependant on parvient à savoir, tant 
par elle que par ses parents, que sa maladie a commencé par 
des étourdissements, des maux de tête violents, des nausées 
suivies quelquefois de vomissem,ents, des épistaxis aæez abon¬ 
dantes, un sentiment de lassitude et de courbature. On ne lui 
a fait aucun traitement depuis le commencement de sa mala¬ 
die; on s’est contenté de lui faire boire de l’eau gommée et 
de réduire la quantité des aliments. 

Au moment de l’entrée de celte enfant, voici l’état dans le¬ 
quel on la trouve : 

Visage animé, surtout aux pommettes; peau chaude, sudo- 
rale ; pouls à 132, petit, non redoublé, peu développé. Teinte 
jaune de l’ovale inférieur du visage. Faiblesse extrême, la 
malade ne pouvant se soutenir sur son séant, et se laissant re¬ 
tomber sur son lit d’une manière inerte. Langue sèche, re¬ 
couverte d’un enduit croûleux jaunâtre. Soif vive. L’enfant, 
à laquelle on ne peut arracher que difficilement quelques ré¬ 
ponses brèves et lentes, demande fréquemment à boire. Ven¬ 
tre un peu tendu, douloureux à la pression, surtout dans la 
région iléo-cœcale, où l’on détermine un gargouillement bien 
manifeste, Diarrhée depuis deux jours; cinq à six selles depuis 


WMMJMIjEiMTOIV, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Anatomie et physiologie du système nerveux de l’homme et des 
animaux vertébrés ; ouvrage contenant des observations patholo¬ 
giques relatives au système nerveux, et des expériences sur les ani¬ 
maux des classes supérieures ; par F.-A. Longet, d.-m. , etc. — 
2 vol. in-8° avec planches. — Paris, 1462. Fortin et Masson. — 
Prix, 16 francs. 

« Cet ouvrage renferme un exposé analytique et raisonné de ce 
» qu’on a écrit jusqu’à nos jours, de plus important sur l’anatomie et 
« la physiologie du système nerveux. Nous nous sommes imposé la 
> tàclie longue et difficile de soumettre les opinions d’autrui au con- 

■ tiôle des expériences et de l’observation, puis de comparer les ré- 
» sultats de nos propres recherches à ceux qu’avaient obtenus nos 
» devanciers. >> 

C’est en ces termes, dont nous n’aurions pas trouvé d’équivalents 
plus clairs et plus explicites, que l’auteur expose le but qu’il s’est 
proposé. On comprend aussitôt, qu’à l’encontre de la méthode géné¬ 
ralement suivie par la plupart des physiologistes modernes , ce n’est 
point exclusivement à l’expérimentation pure que M. Longet s’est 
adressé. Plus générale dans ses vues, plus philosophique dans son but, 
la métiiode qu’il a mise en usage est une méthode mixte participant à 
la fois du raisonnement, de l’observation et dé l’expérience , celle ci 
Considérée comme le critérium, comme la pierre de touche destinée à 
mettre eu lumière la valeur des deux autres. Cette manière vraiment 
large d’envisager son sujet, donne à cet ouvrage un caractère de pré¬ 
cision et de sévérité tout à fait remarquable. Là où l’auteur affirme, on 
peut être assuré que cette affirmation est de bon aloi ; là où if doute, 
soyez convaincu qu’il a épuisé toutes les ressources de son esprit in¬ 
génieux , de son observation patiente, de son expérimentation sagace 

■ pour sortir de ce doute qui l’irrite et qu’il n’accepte que par la plus 
dure des nécessités. Là où il nie, enfin , il vous entraîne à nier aussi 
par une critique dont l’indépendance ne saurait être assez louée, parce 
qu’elle est fort rare, chez un jeune savant. L’analyse est ici tout à fait 
impuissante pour donner uue idée même succincte d’un ouvrage dont 
chaque chapitre est un ouvrage riche de faits , d’observations, d’ana¬ 
lyse et de raisonnement. Bornons-nous à en indiquer les dispositions 
principales. 

Dans autant de chapitres, l’auteur a traité : 1> du développement 
<!q système nerveux en général ; 3» de Ijt distinction dans ce système, 


hier soir. Urines libres. La malade paraît éprouver une cé¬ 
phalalgie assez intense, se plaint quand on la tourmente et 
qu’on veut la faire sortir ,de l’état de somnolence dans lequel 
elle est plongée. Délire celle nuil, assez fort pour que l’on 
ait été obligé de l’allacher dans son lit. Les facultés intellec¬ 
tuelles, au monieni de la visite du matin, semblent assez li¬ 
bres, sauf la somnolence dans laquelle l’enfant se trouve con¬ 
tinuellement plongée. La narine gauche est en partie obstruée 
par un caillot de sang, et la lèvre supérieure présente quel¬ 
ques traces d’un commencement d’épistaxis arrêtée depuis 
quelque temps. Respiration normale. Huit sangsues sur l’ab¬ 
domen ; infusion de fleurs de mauve ; cataplasme anisé sur le 
ventre; lavement d’eau de son ; sinapismes aux jambes matin 
et soir pendant vingt minutes; diète. 

Le 19 juillet à peu près même état que le jour de l’entrée. 
Cependant la douleur de ventre paraît avoir un peu diminué 
à la pression. Le gargouillement est toujours manifeste, sur¬ 
tout dans le flanc droit. Persistance delà diarrhée, qui est ce¬ 
pendant moins abondante. (Trois ou quatre selles dans les 
vingt-quatre heures.) Ni nausées, ni vomissements. Pas d’é¬ 
pistaxis nouvelle depuis l’entrée. Délire pendant les nuits, as¬ 
sez fort pour que l’on soit obligé de l’attacher dans son lit. 
Assoupissement pendant le jour. Pouls à 128, peu développé, 
non redoublé. La langue, que l’on ne peut parvenir à voir 
qu’avec beaucoup de peine, est sèche, presque fuligineuse. 
Un peu de toux sans expectoration. Quelques bulles de râle 
muqueux et sibilant à la base des deux poumons en arrière. 
Intelligence obtuse. On n’obtient que difficilement des répon¬ 
ses aux questions qu’on adresse à l’enfant, et encore n’est-ce 
qu’après les avoir répétées plusieurs fois. Cataplasme anisé ; 
iavement émollient; sinapismes; diète. 

Le 22 juillet, pas d’amélioration notable. Langue toujours 
sèche, croûteuse. Pouls à 120, non redoublé. Ventre ballon¬ 
né, douloureux à la pression, et offrant un gargouillement ma¬ 
nifeste, surtout à droite. Diarrhée assez abondante. Toux assez 
forte ; respiration courte. Le murmure respiratoire est accom¬ 
pagné des deux côtés, en arrière, de râle sibilant et muqueux. 
Intelligence de plus en plus obtuse. Délire pendant la nuit. 
Assoupissement et somnolence presque continuels pendant le 
jour. Un bouillon coupé; lavement émollient ; sinapismes. 

Du 22 au 27, l’éiat de l’enfant reste stationnaire, et parait 
même s’amender un peu ; mais du 27 au 28, les phénomènes 
cérébraux augmentent d’intensité, la fuliginosité des lèvres, 
des dents et de lu langue est complète, et la malade succombe 
le 29 juillet à huit heures du matin. 

Autopsie cadavérique, vingt-six heures après la mort. 

Les dernières portions de l’intestin grêle, dont la membrane 
muqueuse est par intervalles rouge et fortement injectée, pré¬ 
sentent un assez grand nombre d’ulcérations, dont le diamè¬ 
tre et l’étendue varient depuis deux ou trois millimètres jus¬ 


des appareils de la sensibilité et de ceux du mouvement ; 3» du mode 
d’action des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs ; 4° de la structure 
intime du système nerveux ; 5° de sa composition chimique ; 6° de la 
force nerveuse. Puis, vient l’histoire particulière de l’axe cérébro- 
spinal, des nerfs rachidiens, des nerfs crâniens, du grand sympathique, 
et enfin un parallèle entre le système nerveux des animaux inverté¬ 
brés et celui des vertébrés. 

Relativement aux recherches sur le développement du cerveau, l’au¬ 
teur examine les observations de Malpighi, de Meckel, l’hypothèse 
d’Ackermann, la loi exposée par M. Serres , les opinions de Desmou¬ 
lins , Rolande, Tiedmann , Baer , Burdach , Gall et Spurzheim , et il 
arrive aux conclusions suivantes : 

Aucune relation connue, entre l’axe cérébro-spinal et les nerfs , 
n’existe primitivement chez l’embryon.—Le système nerveux péri¬ 
phérique est déjà très apparent quand le système nerveux central est à 
peine visible. — Chez les monstres, on peut trouver le premier formé 
en l’absence du second. — Le développement du système nerveux 
semble s’effectuer de la circonférence au centre. — Aucun des points 
primitifs du système nerveux ne doit être regardé comme un centre 
d’irradiation. — Le nisus /ormaffuMs organise chacune des parties à 
sa place ; il y a succession dans le développement ; mais l’une ne 
saurait être l’efflorescence de l’autre. —H ne semble pas que la subs¬ 
tance grise préexiste à la substance blanche ; le contraire parait être 
la vérité. — Les lois physiologiques qui régissent la nutrition s’oppo¬ 
sent formellement à ce qu’on regarde la matière grise comme l’organe 
nourricier de la matière blanche ; une substance solide ne peut pas 
nourrir une autre substance solide. — Avant de revêtir la forme qui. 
lui est propre, l’axe cérébro-pinal de l’homme présente, dans son évo¬ 
lution successive, à peu piès les formes diverses du même organe chez 
les animaux vertébrés des différentes classes. 

Dans le chapitre suivant, l’auteur traite de la distinction des appa¬ 
reils de la sensibilité et des appareils du mouvement dans le système 
nerveux. Avant Ch. Bell, Erasistrate, Galien, Dulanrens, Bcërhaave, 
Lamarck, Walker, et quelques autres anatomistes et physiologistes , 
avaient eu plus ou moins nettement conscience des fonctions différen¬ 
tes des deux ordres de nerfs rachidiens. Mais au physiologiste anglais 
appartient la gloire d’avoir expérimentalement trouvé cette grande dé¬ 
couverte. M. Longet expose cet historique avec beaucoup de soin ; il 
rappelle et résume tout ce que Ch. Bell a fait à cet égard ; il examine 
et apprécie les expériences de Burdach , de J. Schaw, Magendie, 
Herbert-Mayo, Muller, etc., etc., et arrive à ses propres recherches, 
qui, comme le monde savant le sait aujourd’hui, ont jeté de si gran¬ 
des lumières sur ce sujet. Mous les avons exposées dans ce journal 
même avec étendue; il serait superflu d’y revenir. 

Les chapitres consacrés ^ {’étude de la structure intime du système 


qu’à un centimètre et plus. Ces ulcérations sont au nombre 
de dix à douze, siégeant toutes dans les plaques de Peyer. Au 
fond de quelques-unes on aperçoit une substance jaune, qui 
semble n’être autre chose que des matières fécales incrustées. 
La membrane muqueuse du gros intestin est rouge, un peu 
tumfiée, injectée. Mais les ulcéi ations ne dépassent pas la val¬ 
vule iléo-cœcale. 

Les ganglions mésentériques sont un peu gonflés, augmen¬ 
tés de volume. Quelques-uns même commencent à présenter 
un peu de ramollissement, mais sans trace encore de suppura¬ 
tion. Les deux poumons un peu engoués à leur base, gorgés 
de sang, sans rougeur encore bien manifeste de la muqueuse 
bronchique. Cœur normal. 

Les méninges fortement injectées. L’arachnoïde présente 
dans ses mailles quelques points de suppuration jaune phleg- 
moneuse, disséminés. Le cerveau est sain, un peu sablé seu¬ 
lement quand on le coupe par tranches. 

— A la lecture d’une observation comme celle que nous 
venons de rapporter en détail, à la vue des symptômes de 
toute espèce qui sont survenus et que l’on a chaque jour con¬ 
statés avec le plus grand soin , comment ne pas être convain¬ 
cu, de la manière la pins évidente, que l’on avait affaire à une 
de ces affections qui, connues autrefois sous le nom de fièvre 
maligne, ataxique , ataxo-adynamique, etc., ont été dans ces 
derniers temps dénommées gastro-entérite, dolhinentérie, et 
plus récemment encore et avec raison peut-être réunies sous 
le nom de fièvre typhoïde ? Nous disons avec raison, peut-être; 
car autant il est utile, lorsqu’on le peut, de donner à une af¬ 
fection un nom qui exprime d’une manière nette et tranchée 
le siège précis et la nature des lésions qui la caractérisent, au¬ 
tant il est utile et convenable de lui donner un nom qui laisse 
à l’esprit une certaine latitude, un nom vague et indéterminé, 
lorsque l’on n’est d’accord, comme pour celle dont il s’agit 
ici, ni sur les causes déterminantes et occasionnelles, ni sur le 
siège précis, ni sur la nature de ces mêmes lésions. Nous ne 
voulons point rentrer ici dans la discussion, si long-temps re¬ 
battue, toujours renaissante, toujours à l’ordre du jour, des 
questions que nous venons de soulever. Nous ne voulons 
point examiner ici si la fièvre typhoïde est une fièvre dite 
essentielle, sans siège précis et sans lésion constante, si elle 
est une pure et simple gastro-entérite, ou bien une fièvre 
éruptive interne analogue sous beaucoup de rapports à la va¬ 
riole, comme l’a prétendu un médecinÿistingué ; si enfin elle 
consiste dans une altération primitive du fluide sanguin, suivie 
d’ulcérations intestinales, ou si l’altération du sang n’est que 
consécutive, comme l’ont prétendu quelques auteurs, qui 
n’ont sans doute pas réfléchi que l’altération du sang est évi¬ 
dente et manifeste dès les premiers jours de la maladie, et 
avant qu’aucune ulcération ait eu le temps de se développer. 
Telle n’est point notre intention, et tel n’est point le but de 
cet article. 

Notre pensée a été seulement de nous demander comment il 


nerveox et à sa composition chimique , sont une exposition complète 
de la science sur ces divers points. Mais là, comme partout, M. Lon¬ 
get ne se borne pas à une simple énumération d’opinions, il les dis¬ 
cute, il les apprécie, il donne les motifs qui doivent les faire admettre 
ou rejeter. 

Le chapitre intitulé De la Force nerveuse , est un des plus remar¬ 
quables et des plus importants de cette première partie. L’auteur y re¬ 
cherche si la force nerveuse est identique ou seulement analogue au 
fluide électrique, ou bien si elle est, au contraire, une force sui gene- 
ris. Il fait l’examen critique des expériences de Galvani, Voila, Pré¬ 
vost et Dumas , etc. Il donne les résultats des recherches qu’il a en¬ 
treprises à ce sujet avec M. Guérard, et il arrive aux conclusions sui¬ 
vantes, que nous devons faire connaître : 

Il n’existe, jusqu’à présent, aucune preuve directe et certaine en fa¬ 
veur de l’hypothèse des courants électriques dans les nerfs. — L’élec- 
4ricité et la force nerveuse ne sont point identiques. — Dans l’état ac¬ 
tuel de la science , il y a témérité à affirmer qu’ils sont totalement 
différents et qu’ils n’offrent pas la moindre analogie. — Le névrilème 
qui transmet de faibles courants électriques ne peut transmettre le 
principe nerveux. — L’électricité n’est probablement qu’un simple ex¬ 
citateur de la force nerveuse persistante , et son action doit être assi¬ 
milée à celle des irritants mécaniques ou chimiques. 

Plusieurs articles , fussent-ils très étendus , ne suffiraient pas à la 
simple analyse des faits renfermés dans la deuxième partie de cet ou¬ 
vrage, qui a pour titre : Anatomie et physiologie spéciale du système 
nerveux. M. Longet traite, en effet, de toutes les parties de ce grand 
système sous les rapports de l’anatomie humaine, de l’anatomie com¬ 
parée, de leurs fonctions, de leur pathologie. Chaque chapitre est une 
monographie étendue, complète, où lés faits épar.s dans la science ont 
été réunis, coordonnés, systématisés quand la chose a été possible, mais 
toujours exposés avec une critique judicieuse et complètement indé¬ 
pendante. 

Cet ouvrage est certainement une des plus remarquables productions 
de noire époque. Il ne nous laisse rien à envier aux littératures étran¬ 
gères sous le point de vue de l’abondance des faits et de l’érudition , 
et comme forme il possède toutes les éminentes qualités du génie scien¬ 
tifique français, style nerveux et concis, succession des idées rapide et 
logique, appréciation et critique d’une incontestable justesse; enfin ri¬ 
chesse et exactitude d’une expérimentation propre de l’auteur, à la¬ 
quelle nulle autre ne peut être comparée. 
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se faisait que quelques me'decins se refusent h adniellfe la fièvre 
typhoïde chez les enfants, en présence de symptômes aussi 
tranchés , aussi semblables en tout point h ceux de la fièvre 
typhoïde chez les adultes? Et si les symptôm^ ne suffis^t 
pas, comment pourra-t-on nier la maladie lorsque, dans des 
cas semblables à ceux-ci, l’auiopsie sera venue démontrer évi¬ 
demment, je ne dirai pas l’analogie, mais l’absolue similitude 
des lésions caractéristiques de la fièvre entéro-méséntérique ? 
Ne serait-il pas permis de croire que trop souvent les méde¬ 
cins qui à la tête de services importants dans les hôpitaux ne 
voient dans leurs salles que des adultes, n’est-il pas permis de 
croire qu’ils oublient les maladies de l’enfance qu’ils ont ra¬ 
rement occasion d’observer, et qu’ils révoquent en doute 
l’existence de telle ou telle affection par la raison seule qu’ils 
n’ont point eu occasion de le remarquer, ou qu’ils ont examiné 
avec des yeux prévenus les sujets qui en étaient atteints ? 

On a dit, avec raison peut-être, quoique nous ayons snjet 
de penser que l’on a peut-être été trop exclusif aussi sur ce 
point,' que les organes qui sont le siège principal de la mala¬ 
die n’existant plus chez les vieillards, c’était une conséquence 
nécessaire que la non-existence de cette maladie dans un âge 
avancé. Dans la vieillesse, en effet, l’affection typhoïde, sans 
être sans exemple, est rare, et il est à regretter que les obser¬ 
vations que la science en possède ne soient ni plus nombreu¬ 
ses, ni plus détaillées. Mais chez les enfants, la même raison 
ne peut être alléguée. Que les plaques de Peyer ne soient pas 
aussi développées que chez les adultes, rien de plus facile à 
concevoir. Tous les organes sont encore en voie d’accroisse¬ 
ment. Ils n’ont encore, aucun, atteint leur apogée de dévelop¬ 
pement, et leur perfection complète! mais aussi ne Iroove-t-on 
pas chez les enfants qni succombent à la fièvre typhoïde , des 
lésions aussi étendues, aussi profondes que chez les adultes. 
Il n’est pas rare , par exemple, de trouver chez les adultes 
des plaques ulcérées au nombre, de trente, quarante et même 
plus, cas dans lesquels l’intestin est criblé d’ulcérations, com¬ 
me la peau d’un sujet atteint de variole confluente est couverte 
de pustules varioliques. De ces ulcérations , qui siègent tou¬ 
jours dans les cent cinquante derniers centimètres environ de 
l’intestin grêle, quelques-unes ont jusqu’à deux , trois centi¬ 
mètres de long et même davantage, sur une largeur d’un ou 
deux centimètres. Chez l’enfant, il .est rare que les ulcérations 
..soient aussi nombreuses; il est peu fréquent d’en trouver plus 
de dix ou douze, et encore ce nombre est-il peu commun. 

. Çjiez l’enfant également, les ulcérations sont ordinairement 
circulaires, petites depuis la largeur d’une lentille jusqu’à 
celle d’une pièce de 25 centimes, rarement plus. Ces dimen¬ 
sions, on le voit, sont loin d’être lés mêmes que celles que les 
ulcérations atteignent chez l’adulte , différence dont nous ve¬ 
nons de donner la raison, en insistant sur le développement 
.moins complet de tous les organes, et des follicules intestinaux 
en particulier dans le jeune âge. Mais une fois l’existence de 
ces plaques admise, on est forcément conduit à^admettre la 
possibilité de leur inflammation. La différence sera seulement 
du plus au moins, tant sous le rapport de l’étendue que sous 
le rapport du nombre et de la profondeur des ulcérations. 

Ce ne sera point la seule différence qui pourra exister entre 
l'affection typhoïde des enfants et celle des adultes, quant aux 
altérations anatomiques. Nous en avons déjà signalé quelques- 
unes, nous allons continuer notre parallèle. Il est fréquent de 
rencontrer chez les sujets adultes qui ont succombé à une fiè¬ 
vre typhoïde très grave dès le début, et accompagnée do diar¬ 
rhée abondante , il est fréquent de rencontrer chez ces sujets 
des ulcérations plus ou moins nombreuses, plus ou moins pro¬ 
fondes dans la nartie supérieure, les 20 ou 25 centinaètresdü 
gros intestin les plus rapprochés de la valvule de Bauhin. Quoi¬ 


que ne fondant pas la majorité de? pas, les exemi^es de ces 
ulcéràliohS a'iï-gi-os' fntestln ne ^bift pas tellement exception¬ 
nels que chaque médecin n’en ait vu quelques cas , et, pour 
notre part, nous le? avons constatées plus d’une fois dans les 
hôpitaux de Paris depuis huit ou neuf ans. 

Chez les enfants, la présence des ulcérations dans le gros 
intestin est un fait telieraent rare qu’elle peuf être considérée 
comme exceptionnelle. Les auteurs d’un livre tout récent et 
fort bien fait sur les maladies des enfants, MM. Rilliet et Bar¬ 
thez, disent ne l’avoir rencontrée qu’une fois sur vingt-neuf 
autopsies. Ils citent également comme remarquable par sa 
rareté un fait rapporté dans le Bulletin de la ^ciété anato¬ 
mique , fait dans lequel la plupart des ulcérations existaient 
dans le gros intestin. C’est donc encore là une chose digne 
d’attention, une différence qui mérite d’être signalée entre les 
lésions cadavériques que l’on rencontre chez Padulte et celles 
que l’on constate chez l’enfant, mort à la suite de l’affection 
qui nous occupe. Mais c’est une différence qui ne sert qu’à 
faire ressortir avec plus d’évidence encore les rapports qui 
existent entre les cas de ce genre que l’on trouve journelle¬ 
ment chez l’enfant et chez l’adulte. 

Voilà pour les lésions locales, pour les ulcérations intesti¬ 
nales. Nous pourrions insister sur les rapports de ressemblan¬ 
ce qu’offrent encore les plaques de Peyer de l’enfant et celles 
de l’adulte , à une époque où elles ne sont point encore ulcé¬ 
rées , quand elles ne sont le siège que d'un simple boursoufle¬ 
ment, d’une tuméfaction plus ou moins considérable, rapports 
qui ne sont point tels cependant qu’il n’existe aucune diffé¬ 
rence entre elles dans ces deux périodes de la vie, puisqu’il 
paraîtrait, pour le dire en passant, que les plaques dores sont 
plus communes dans la première période chez les adultes , 
tandis qne les plaques molles l’emportent chez l’enfant, à la 
même période de la maladie, mais qui suffisent largement pour 
établir l’identité parfaite des deux affections. Il est d’autres 
points imporlauts desquels on peut s’aider encore pour établir 
plus étroitement cette similitude, l’état du sang, par exemple. 

Quand la fièvre typhoïde se présente sous la forme inflam¬ 
matoire , on est souvent obligé chez l’adulte , moins souvent, 
mais cependant encore assez fréquemment chez l’enfant, de 
pratiquer une ou plusieurs émissions sanguines générales; 
moins souvent chez l’enfant que chez l’adulte , disons-nous , 
parce que la force de la constitution des sujets est toujours 
moindre dans le jeune âge , et que la force de résistance à la 
maladie est moins considérable. Mais, lorsque l’on est obligé 
de pratiquer chez l’enfant des émissions sanguines générales , 
que remarque- t-on, je ne dirai pas dans la majorité des cas, 
mais toujours? On observe, comme chez l’adulte, une altéra¬ 
tion évidente du sang dans ses qualités physiques. Ainsi, la 
sérosité est louche, souvent rougie par la matière colorante 
du sang. Le caillot est recouvert d’une croûte rouge, sans 
xonsislance, se cassant net quand on veut le soulever, ou pré¬ 
sente une couenne le plus souvent incomplète, mince, verdâ¬ 
tre, sans consistance non plus, et la partie inférieure du caillot 
est noire, diffluente, analogue à de la gelée de groseilles. Des 
expériences pareilles à celles qui ont été faites sur le sang des 
adultes, n’ont pas, que nous sachions, été répétées sur le sang 
des enfants ; mais, d’après toutes les analogies, il est pernais 
de supposer, sans être taxé de témérité, que l'on arriverait, 
par l’analyse, aux mêmes résultats sur le sang des enfants. 

Une altération qui ne peut être mise au premier rang, mais 
qui est tellement liée aux lésions de la muqueuse intestinale 
que c’est à peine si on peut l’en séparer, c’est l’altération que 
subissent les ganglions mésentériques. Tuméfiés d’abord, 
comme chez l’adulte, formant par leur agglomération dré 
massés plus ou moins considérables, à mesure que la maladie 


fait des progrès, ils augmentent de volume, se ramollissent, et 
finissent quelquefois même par suppurer véritablement. Le 
plus souvent, quand on les coupe, on en trouve l’intérieur 
rouge, mou, pénétrable an dpigtj çsraclères que l’on retrouve 
chez l’adulte et que MM. Petit et Serre? ont parfaitement 
décrits et signalés dans leur traité do la fièvre entéro - mésen- 
tériqne. . . - 

Tous les points sur lesquéls nous venons d’attirer Fatten- 
tion sont des plus importants et nous semblent suffisants du 
reste pour établir l’analogie parfaite qui existe entre la fièvre 
typhoïde de l'adulte et celle de l’enfant. Si les caractères ana¬ 
tomiques viennent prouver de la manière la moins incontes¬ 
table que l’affection typhoïde peut exister chez l’enfant comme 
elle existe chez l’adulte, les symptômes que l’on observe pen¬ 
dant la vie fournissent encore des preuves imposantes à l’ap¬ 
pui de celle assertion. 

Les nausées et les vomissements par lesquels débute ordi- 
dairement la maladie, la diarrhée ou établie de prime abord 
ou succédant à la constipation, les douleurs abdominales plus 
fortes à la pression dans les deux flancs, mais surtout dans la 
région iléo-cœcale ; le gargouillement à la pression, plus fré¬ 
quent à la région iléo-cœcale que dans le flanc gauche, quoi¬ 
qu’il puisse bien s’y rencontrer également ; puis l’état des 
dents, des gencives, des lèvres qui deviennent fuligineuses au 
bout d’nn certain temps, lorsque la maladie passe de la se¬ 
conde à la troisième période , tous ces phénomènes ne sont- 
ils pas communs à l’affection dite typhoïde de l’enfant et à 
celle de l’adulte 7 

Que si nous passons aux symptômes généraux, la même 
remarque est à faire. La céphalalgie , les étourdissements, le 
délire, les soubresauts des tendons, la fréquence du pouls 
sont des symptômes dont il faut tenir compte. Souvent on 
observe comme chez l’adulte, des épistaxis , soit au début, 
soit pendant le cours de l’affection elle même. Nous feroqs 
seulement remarquer que chez les enfante atteints de cette 
maladie, et par une raison que l'on Ignore complètement, le 
pouls est rarement redoublé, si même il l’est quelquefois. 
Or, on sait que chez les sujets adultes , le redoublement du 
pouls est une chose fort importante à noter, bien que la fiè¬ 
vre typhoïde né soit pas la seule maladie dans laquelle on 
l’observe, et que ce soit un symptôme caraciérisliqne de 
toutes les maladies dâns lesquelles on rencontre une altération 
du sang analogue à celle que l’on trouve dans la fièvre ty¬ 
phoïde, oserons-nous dire de toutes les maladies d’une nature 
en quelque sorte septique. 

Pour les complications, principalement du côté de l’appa¬ 
reil respiratoire, elles sont les mêmes, aussi fréquentes et 
aussi dangereuses. La marche, que l’on a divisée en trois pé¬ 
riodes généralement, est absolument semblable. Que dire de 
plus et que nous servirait d’insister plus longuement sur ce 
sujet quand les faits sont là, non plus en petit nombre, tron¬ 
qués et incofflpléts, mais en très grand nombre, détaillés et 
minutieusement recueillis, quand chaque joiir on peut vérifier 
ce que noos avançons dans les hôpitaux consacrés aux mala¬ 
dies des enfants î 

Nous savons bien que l’on viendra nous objecter que les 
syitiptômes généfaiit et nerveux ont pu se produire sous l’in¬ 
fluence d’une méningite dont l’énlopsie a laissé constater les 
traces. Certes , si les àltéralioUs du côté des méninges eussent 
été seules , nous n’eussions pas prétendu voir dan? l'observa¬ 
tion précédente un fait de fièvre typhoïde. Mais que dira-t-on 
des lésions Intestinales que l’autopsie a fait reconnaître ? Pré¬ 
tendrait-on les considérer comme des lésions secondaires î Ne 
sait-on pas que la méningite complique quelquefois l’affection 
typhoïde ? et si nous avons entendu des professeurs affirmer 


Manuel d’anatomie générale appliquée à la physiologie et à ta 
pathtiogie; par L. Mandl, d.-u. — t vol. iu-S» <le 576 pages, 
accompagné de cinq planches gravées. — Paris, 1843 ; chez J.-B. 
Baillière. 

L’anâtomie générale, fondée on plutôt constituée en corps de science 
par les travaux de Bichat et de Meekel, qui avaient en pour prédéces¬ 
seur notre illustre Bnrdeu ; l’anatomie générale, dont le premier ensei¬ 
gnement régulier en France ne remonte pas an-delà de Béclard , a fait 
dans ces derniers temps des progrès assez réels et assez ■nombreux pour 
rendre nécessaire un nouveau traité sur la matière. C'est çelte tâcha 
que M. Mandi, dont le monde savant connaît les beaux travaux mo¬ 
nographiques, vient d’accomplir avec beaucoup de bonheur. Son ou¬ 
vrage est un travail succinct qui , en résumant l’état actuel de la 
science d’après les rechercJiesdes auteurs et les siennes propres, sera 
très utile non-seulement aux élèves, mais encore aux médecins. 

il est divisé en d-nx sections î la première comprend l’exposé des 
propriétés générales physiques, vitales, chimiques, eic., qui appartien¬ 
nent à tantes les parties organiques, à tous les systèmes j la seconde 
s’occupe de la description détaillée de chaque système organique, con¬ 
sidéré isolément. 

En tête de chaque chapitre , l’auteur a indiqué une bibliographie à 
peu près complète de tqus les ouvrages relatifs au sujet dont il traite, 
de manière à ce que le lecteur y trouve les principales sources à con¬ 
sulter. 

L’auteur entre en matière par l’exposition des propriétés physiques , 
c’est-à-dire de celles qni apparliennent aux parties oiganiques, non- 
leulement pendant la vie, mais ans.si après la mort. Telles sont la cou¬ 
leur, la dureté, la mollesse, l’élasticité, etc. 

Il s’occupe ensuite de.s propriétés vitales , c’est-à-dire de celles qui 
s’appartiennent aux parties organiques que pendant la vie et qui se 
perdent Instanlanéinent ou peu de temps après la mort. Il s’étend sur¬ 
tout sur la contractilité et l’irritabilité, et dit par quels moyens elles 
peuvent être excitées. . 

Il tarmine cette première section par l’exposé des propriétés chimi¬ 
ques, dont ia connaissance est aujourd’hui indispensable à toute re¬ 
cherche de micrographie ou d’anatomie. 

Dans la seconde section , M. Mandi aborde l’étude des propriétés 
anatomiques, à laquelle il procède soit à l’œil nu, soit à l’aide du mi¬ 
croscope. J1 donne le nom de structure aux propriétés analoailque.s.dé- 
convertes par l’examen fait à l’œil nu , réservant le nom de texture à 
celles que Ton ne découvre qu’à Taide du microscope. 

Après avoir étudié les propriétés anatomiques d’un système, Tautenr 
«n recherche les mêmes parties organiques dans tout le corps ; il s’oc¬ 
cupe ca un mot de la distribution de ce système, il en expose l’en¬ 


semble, les rapports avec les autres systèmes, les formes qu’adoptent 
les parties élémentaires par leur réunion , etc. Alors il s'occupe dca 
diflérences qui résultent de Tâge; il étudia le développement, étude ai 
éminemment curieuse, mais encore si peu avancée ; les différences in¬ 
dividuelles, ainsi que l’accroissement et le décroissement ; enfin les 
phénomènes qui se présentent dans la formation nouvelle d’un tissu 
lorsqu’il a été détruit sur l’homme vivant, et que Ton comprend sous 
le nom de régénération. Enfin, il fait suivre cette exposition par des 
considérations sur Tapplipalion faite à la physiologie et à la pathologie 
des résultats obtenus par les recherches anatomiques. 

C’est sous tous ces points de vue qu’il étudie successivement le 
système cellulaire, le système nerveux, le système vasculaire, dans le¬ 
quel entrent les vaisseaux sanguins, les vaisseaux lymphatiques, le 

sang, la lymphe; le système des appendices tégumentaires, poils , 

ongles i le système adipeux, le système séreux , le système fibreux , le 
système cartilagineux , le système osseux , le système musculaire , Je 
système glandulaire et les liquides sécrétés ; enfin, le sy.dème cutané. 

Telle est en quelques mots, l’ordonnance de cet outrage, qui a déjà 
pris rang parmi les livres classiques, et qni, par la richesse et la nou¬ 
veauté des matériaux , par le soin qu’a pris l’auteur de le mettre au 
courant des travaux les plus modernes, mérite assurément de prendre 
place dans la bibliothèque de tout médecin désireux de suivre les pro¬ 
grès de celte partie de la science , progrès auxquels M. Mandi a con¬ 
tribué pour une large part. 

Traité de médecine pratique et de pathologie iairique ou médicale, 
Cours professé à, la Faculté do médecine de Parts en I^8s2 ; par 
P.-A. PiOKRY , professeur de pathologie médicale , etc. Tu'ue IJj , 
Angiairopalhies ou maladies des conduits de lair, cesl-à-direi des 
fosies nasales , du larynx et des bronches , du 
plèvre. — Un vol. io-S-, de 655 pages. — Pans , 1833. Chez J.-B. 
Baillière. 

Nous avons plusieurs fois , et à l’occasion des volumes précédents, 
appelé l’attention de nos lecteurs sur celle publication iinporlante, 
poursuivie avec le plus grand zèle par M- Piorry, et à laquelle il atta¬ 
che justement un titre et des droits de plus à 1 estime et à la recon¬ 
naissance des praticiens et des élèves. Ce nouveau volume que nous 
ayons sous les yeux ne le cède en rien à ses aînés pour le soin avec 
lequel l’auteur l’a composé, pour le choix et 1 arrangement des maté¬ 
riaux, pour la richesse des détails, pour la sévérité de la critique , 
pour la justesse des appréciations, et surtout pour la valeur pratique 
et d’application, but final qu’on doit toujeurs se proposer dans un ou¬ 
vrage de cette espèce. _ , „ , , > 

Une œuvre de cette nature se prête difficilement à lanaljse* L eu- 


ie'ur'y traite dans autant de cliapitres particuliers, que Ton peut consi¬ 
dérer comme autant de monographies, des maladies indiquées dans le 
tilre de l’ouvrage. Les articles Bronchîle, Croup, Pneumonie, Phthisie, 
Pleurésie, sont les chapitres importants de ce volume. A toutes les re¬ 
cherches des anciens et des modernes sur cette branche de la patholo¬ 
gie , M. Pioiry a réuni le fiïfil de ses proptés et nombreuses observa¬ 
tions, et Ton sait quel large sillon il a creusé dans ce vaste champ des 
mafadies de poitriiio. On y lira surtout avec le plus grand intérêt les 
lésuHats qu’il obtient de là plessimélrie , de ce moyen d’investigation 
dont il a porté la précision jusqu’aux dernières limites du possible, et 
pour lequel, en faveur des services qu’il lui rend, on loi pardonne son 
enthousiasme et sa prédilection. 

Cet ouvrage , fruit et résultat d’un travail sérieux et consciencieu¬ 
sement exécuté, est un des meilleurs traités de médecine qui aient été 
publiés de nos jours. En se familiarisant un peu avec la nomenclature 
à laquelle nous croyons que l'auteur attache une trop grande impor¬ 
tance, on découvre tout ce qu’il offre de solide et d’instructif. Bietudif- 
férent de tant d'autres œuvres de spéculation pare, celui-ci a été fait 
au lit du malade, la nature son.s les yeux; aussi pnrte-t il le cachet 
d’nne rigoureuse observation et de ce sens pratique, la première et U 
plus indispensable qualiié de tout ouvrage destiné à l’enseignement, 


Correspondance. 

Monsieur et très honoré Confrère, 

Je viens de lire dans la Gazette médicale un article relatif à M. Cou¬ 
turier, qui propose à l’administration des liôpitaux de Lyon d’établir 
un hospice pour les convalescents. Je ne prétends rien enlever à la gé- 
néreu.se pensée de mon confrère ; mais je tiens cependant à con.stattr 
que l’idée première m’appartient. Depuis long-temps j’ai l’intention de 
proposer à M. le ministré de l’intérieur un projet complet sur ce nou¬ 
veau moyen de rendre service à la classe indigente. 

J’ai cliargé dé ce soin M. Magne, inspecteur du 7» arrondissement, 
connu dans le monde artistique par un grand prix de.Bonte , et dans 
le monde médical par le monument élevé à la mémoire de Sansoii. 
Les plans établis par cet architecte devaient et doivent être présentés 
cette année à l’exposition dn Louvre. Voilà pourquoi jusqu’ici j’ai Cil 
devoir garder le silence. 

Agréez, etc. A. Magne , 

Elève particulier de Sanson, 






















j[»e)tistènG8 ds méningites eompliqoânt les flêvl'es typlioïdes * 
dans dés cas où ùne simple rongéne injectait à peine les 
membranes , enyeloppeg dg cprvfeau, ne pourrions-' 

nous pas, conSidérér comme une complication seulement 
une méningite bien manifeste,du moment qu'elle se rencontre 
pvec une affection intestinale dont le début a grandement pré- 
cMé celui de la maladie que nous regardons coftime prie 
complication ? A, l'DIJqART, 



SOPITALSAINT-LOUÎS.—M. JôBEBt fde Lambeile)» 

JJs la réunion i^imédlaie das iachkas prffiîqfkes 
grands foyers de suppuration; par IVI. le docteur Ed. LA- 
BORIË, ebef de clinique de la Faculté. 

Jamais on n’a refusé de reconnaître l’heureuse influence des 
larges incisions dans le traitement des phlegmons diffus, soit 
avant, soit pendant la suppuration. M. Jobert a surtout mis 
eu pratique cette méthode, et avec des résu liais fort remar¬ 
quables. Nous avons, dans un article inséré dans ce Journal, 
à propos du traitement des fractures dans le service de chi¬ 
rurgie de Saint-ÏÆuis, cité un cas de phlegmon survenu à la 
suite d’une fracture compliquée de la jambe, phlegmon en 
pleine suppuration ayant déterminé un vaste décollement de 
la peau sur toute la face externe de la jambe et de la cuisse, 
çt qui, néanmoins, fut guéri'à la suite d’une incision qui, 

C iie du grand trocbàiUer, descendait jusque vers la mal- 
e externe. Nous pourrions rappeler plusieurs faits de ce gen¬ 
re ; et, sans en citer un plus grand nombre, nous dirons qu’un 
jeune médecin qui exerce avec disiinciion à Parjs, n’a dû la 
guérison d’un phlegmon de i’avaut-bras et de la main qu’à un 
traitement aussi énergique ; l’incision parlait depuis la partie 
supérieure de l’avani-bras jusqu’à l’estrémité du doigt mé¬ 
dius. La valeur de la méthode est incontestée ; ce qui, seule- i 
ment en dehors, bien entendu, de la répugnance qu’elle doit 
inspirer au malade, peut la faire souvent rejeter par le chi- 
rnrgien, c’est qu’après avoir procuré un grand bénéfice im- 
méoiatemeht, une large incision devient ultérieurement une 
complication par la lenteur de sa cicatrisation et par la diffor¬ 
mité que souvent elle entraîne à sa suite. Ce serait donc une 
heureuse modification que celle qui permettrait d’accepter 
tous les bénéfices de l’incision étendue, sans ces inconvé¬ 
nients consécutifs que nous signalons. C’est là précisément le 
but que M. Joberl nous paraît avoir atteint dans l’observa¬ 
tion que nous allons rapporter. Nous citons ce fait sans exa ■ 
gérer sa valeur ; nous croyons cependant qu’il peut devenir 
un point de départ utile pour des recherches dans ce sens ; 
car il est bien évident que dans les phlegmons avec décolle¬ 
ment de la peau, aucune méthode ne peut êlre comparée à 
celle de l’incision étendue ; c’est, en effet, le seul procédé qui 
permette d’extraire complètement le pus, et surtout les par¬ 
ties sphacelées de tissu cellulaire qui, devenues inertes, cons¬ 
tituent de véritables corps étrangers agissant comme tels, et 
aggravent, par conséquent, les accidents inflammatoires, 

Fracture de la première phalange du gros orteil du pted 
gauche. Mcidents çQnsécutiJt. Phlegmon dfjm d? la 
jambe avee décollement de la peau. Large incision. Réu¬ 
nion immédiate des bords de la plate après P évacuation du 
pus et des débris du tissu cellulaire sphacele. Guérison, 

Le 8 juillet 1843, s’est présenté à l’hôpital Saint-Louis le 
nommé François-Auguste, exerçant l'état de tonnelier, il est 
âgé de qqarante-hùit ans et derneüre faubourg du Temple, 
n, 34. Cet homme, d’une bonne constitution , jouissant or¬ 
dinairement d’une parfaite santé , nous donne les détails sui¬ 
vants sur les causes de l’accident qui ont nécessité son addais- 
sion dans le service de Mi Joberl : il faisait rouler une pièce 
de vin qui, mal dirigée , vint sur son pied. Après avoir dé¬ 
terminé une contusion assez considérable des parties molles, 
elle produisit une fracture transversale de la première pha¬ 
lange du groA orteil, . , 

M. Jobert prescrivit un trwUment antiphîogistique vigou¬ 
reux , mais if ne put parvenir à enrayer les accidents inflam¬ 
matoires éonsécutifs. D’abord lé mal se limita au lien même 
de la fracture ,'un abcès se forma en ce point, on l’iucisa ; 
puis d’autres foyers purulents se formèrent taiit sur le dos du 
pied que sur la partie inférieure de la jambe, s’accompagnant 
de décollement de la peau. Ou fit de même quelques incisions 
pour évacuer ia matière purdienle. A la Suite de ces lésions, 
d’abord limitées à la partie inférieure du membre seülement, 
survinrent quelques symptômes généraux inquictants et en 
même temps se dessiiiêVent sur le membre tes caractères de 
l’inflammation des Ivmphatiques. Il existait sur le trajet de 
ces vaisseaux de longues traces rougeâtrés douloureuses et 
sur ces stries des plaques érysipélateuses. Il y avait une vive 
sensibilité dans le creux poplité, ainsi que dans l'aine, où les 
ganglions lymphatiques étaient engorgés. Frictions sur tout le 
membre avec la pommade au nitrate d argent. 

Les frictions déterminèrent une amélioration marquée et, 
en peu de jours, tons les accidents s’amendèrent. Mais quinze 
jours après te malade se plaignit de nouveau, et en examinant 
la partie latérale externe de la jambe où existait surtout la tu¬ 
méfaction , M. Jobert reconnut une fluctuation raaniféste s’é - 
tendant sur toute la face externe do. membre. Alors il pratiqua 
une longue incision de 17 centimètres de longueur, à l’aide 
de laquelle il fit soviir une énorme quantité de pus et des dé¬ 
bris de tissu cellulaire mortifié. On reconnut avec le doigt 
qu’il existait un vaste décollement de toute la moitié externe 
de l’enveloppe cutanée do membre. Les muscles mêmes de la 
couche superficielle avaient été disséqués. Le doigt pénétrait 
facilement dans leurs ftitersiicés. Après avoir vidé tout ce 
vaste foyer, M. Jobert conçut l’idée de réunir immédiatement 
la plaie qu’il avait faite avec le bistouri, espérant ainsi obtenir 
plus facilement le recollement des parties altérées. Il com- 
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mença d’abôfd par assurer i’éeoulêttieht ultérieur du pus qüi 
pourrait encore se former, en pratiquant vers le miiicu du 
membre ef venant se rendre perpendiculairement vers le m|- : 
lièu de 1 a première incision une deuxième incision de 5 cen¬ 
timètres. Pnis, à l’aide de bandelettes agglulinatives, le chj- 
rui^ien réunit avec sUin toute l’incision longitudinale, ayant 
soin de laisser un espace libre au niveau de l’incision trans¬ 
versale. On pattsa mollement ensuite avbç de la charpie et upe 
bande roulée médiocrement serrée. 

Quatre jours après on leva l’appareil, et ce fut avec une 
vive satisfaction que l’on put constater que dans toute son 
étendue la plaie longitudinale était parfaitement réunie. Il ne 
s’était écoulé qu’une très petite quantité de pus par la plaie 
transversale. Le membre était considérablement tuméfié. Les 
tissus s’étaient Fecollés dans toute l’étendue du foyer. 

La même compression raéthodi^e fut maintenue pendant 
quelque temps encore, et la guérison du foyer fut définitive¬ 
ment obtenue. Pendant une quinzaine de joürs la plaie trans¬ 
versale laissa écouler du pus séreux et quelques débris rares 
de tissu cellulaire, puis elle prit un bon aspect et se cicatrisa. 

Toutes les incisions préalablement pratiquées sur le pied 
étaient cicatrisées; il ne restait que le petit abcès primitive¬ 
ment développé au niveau de la phalange fracturée. Cette 
plaie fut plus, longue à se fermer complètement; la guérison 
ne fut definitive que dans le mois d’octobre. Actuellement le 
malade est dans un état parfait ; il pourra prochainement 
quitter rhôpital. 

Ce procédé, qui, comme on le voit dans cette observation, a 
été suivi d’un succès complet, avait déjà été mis en usage par 
M. Jobert chez un malade présentant un vaste abcès autour 
de l’articulation iléo-fémorale. Voici, du reste, brièvement, 
l'histoire de cette malade, on verra que, dans ce cas encore, 
la désorganisation des tisSus sous jaienls à la peau n’a pas 
empêché la réunion de se faire par première intention dans 
toute l’étejidue de l’incision pratiquée sur l’abcès. 

f^aste abcès développé autour de l’articulation de la hanche. 
Large incision du foyèr. Réunion par première intention 
des bords de l’incision, 

Flick (Marie-Félicité), âgée de vingt-deux ans, couturière, 
est entrée, le 5 mai 1843, à l’hôpital Saint-Louis, salle Saint- 
Augustin, dans le service de M. Jobert. Elle est d’une consti¬ 
tution en apparence assez belle. La face est colorée; la peau 
blanche ; les cheveux sont blonds. 

Elle a vu ses règles pour la première fois à quatorze ans ; 
mais quoique régulières, elles ont toujours été peu abon¬ 
dantes. 

A l’âge de quinze ans, elle éprouva pour la première fois 
des douleurs au niveau de l’articulation iléo-fémorale gauche. 
Jamais elle n’avait ressenti d’accidents rhumatismaux, et rien, 
dans scs habitudes, n’avait pu contribuer au développement 
de ce vice. Quoi qu’il en soit de la cause, qui, pour là nia- 
lade, reste inconnue, voici quels ont été les symptômes et leur 
ordre d’apparition. 

La douleur fut d’abord fixée auteur de l’article ; la moindre 
fatigue la rendait plus violente. Peu à peu les mouvements 
devinrent aussi pénibles que douloureux. Du reste, la santé 
générale ne s’altérait en aucune façon ; aussi pendant long¬ 
temps on ne prêta pas grande attention à cette affection. Plus 
tard, comme cela arrive fréquemment, l’articulation du ge¬ 
nou devint douloureuse à son tour; et, suivant toute proba¬ 
bilité, prenant pour une lésion spéciale un accident tout lym¬ 
phatique, on fil appliquer quelques sangsues autour dé Par- 
ticulatlon fémoro-tibiale. 

Comme on doit bien le penser, cela n’arrêta en rien la 
marche de l’affection de la partie Supérieure du membre ; elle 
fit de nouveaux progrès ; et enfin, il y a huit mois, la malade 
fut forcée de garder le lit. On vit se développer, au lieu où 
existait la douleur, de la tuméfaclfoa qui s'accrut sensible¬ 
ment jusqu’au moment où la malade fut admise dans le sertfte 
de M. Jobart. A cette époque il existait une fluctuation mani¬ 
feste s’étendant sur le côté externe de la cuisse, depuis trois 
travers de doigt au-dessus du grand trochantér, jpqUe y:rs 
le milieu du membre. Après une quinzaine de jours de repos, 
M. Jobert, croyant reconnaître que l’affeetion n’avait pas en¬ 
vahi l’articulation, se décida à inciser largement le foyer. Il fit 
une incision suivant l’arc du fémur, présentant environ 25s 
centimètres, qui donna issue à une grande quantité de pus 
crémeux sans odeur. Le foyer, exploré avec soin, ne parut 
communiquer directement ni avec l’ariiculaiion, ni avec quel¬ 
ques parties osseuses malades. Après cette exploration, M. 
Jobert s’efforça de réunir les lèvres de la plaie ; et pour don¬ 
ner isSue au pus s’il s’en formait dans le foyer, il pratiqua, 
comme daiis l’autre cas, une petite incision venant se rendre 
perpendiculairement sur le milieu de la lèvre postérieure de 
la plaie, puis il réunit Immédiatement, h l’aide de bandelettes 
apglutinatives qui en même temps comprimaient le foyer. On 
eut soin de laisser béante l’incision transversale. 

Tout se passa pour le mieux; la grande incision se réunit 
parfaitement, et pendant quelque temps il s’écoula peu de pus 
par la petite plaie transversale, qui elle-même se cicatrisa. 
L’état de la malade s’améliora sensiblement; la presque tota¬ 
lité du foyer paraissait cteatrisée ; mais plusieurs mois après 
les douleurs reparurenl» et en même temps il se fit en deux 
points de petites ouvertures fistuleuses à la partie hiférieurè 
sur la cicatrice de l’incision longitudinale. En même temps 
aussi apparurent des dou|eurs profondes au niveau du corps 
du fémur. 

Actuellement la malade ne souffre plus autour de l’arlicu- 
laliou. Peut-être le chirurgien se verra-t-il obligé de prolonger 
l’incision plus bas, pour ainsi poursuivre le mal et y apporter 
remède. 

Ce fait,, comme ou le voit,, est loin d’être complet} mais- 
néanmoins nous avons cru êlre utile en le^ citant. Kvieiità* 
l’appui de cette opinion, partagée par plusieurs chirurgiens, 


que, quelle qUe soit lâ nâtui'e des lésietiâ des jiâriteâ 

cutanées, on peut, avec avantage, réunir la peau, soit qu’elle 
ait été divisée açcideptellemeul, soit qu’elle l’àit Ôté par le bis¬ 
touri. Dans ces deux cas nous voyons des circonstances bied 
différentes. Dans le premier, il s’agit d’Une inflammation ré¬ 
cente ayant produit des désordres en apparence incuràblés | 
dans l’autre, au contraire, la lésion est due à une inflamma¬ 
tion de date ancienne; et néanmoins, chez nos deux malades, 
après évacuation tant du pus que des parties sphacelées, On 
réunit immédiatement, et le succès couronne la tentative. 
C’est, comme nous l’avons dit dans un article communiqué à 
un journal de médecine, ramener aux conditions avantageu¬ 
ses des plaies sous-cutanées ces grandes surfaces suppurantes 
qui, au contact de l’air extérieur, tende t à devenir la source 
d’accidents graves, souvent mortels, dans les grands hôpitaux, 
et surtout à Saint Louis, où la pourriture d’hôpital apparaît 
fréquemment. 

Du reste, ajoutons que dans sa pratique M. Jobert s’attache 
toujours à obtenir des réunions immédiates aussi complètes 
que possible, et les résultats de ce mode de pansement sont 
constamment avantageux. 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 5 décembre. — Présidence de M. P. Ddbois. 

M. Mercier adresse la lettre suivante : 

En lisant une communication faite à l’Académie dans sa dernière 
séance par M. Guiilon , je me suis applaudi d’abord de voir se propa¬ 
ger et se confirmer les idées que je crois avoir le premier, émises en 
France au sujet des valvules du col de la vessie. Mais en me repor¬ 
tant au compte-rendu de votre séance du 19 septembre, je vis que M. 
Guiilon, dont je n’ai sans doiite pas l’honneur d’être connu, à en juger 
par son silence à mon égard, affirme avoir depuis long-temps prati¬ 
qué, à l’aide d’un instrument ad hoc, des opérations de.stinées à faire 
disparaître ces valvules et les rétentions d’iirine qu’elles occasionuent. 

J’ai beaucoup insisté sur ces valvules, dans un mémoire publié au 
commencemeot de 1838, et je croyais même que si, depuis cette épo¬ 
que , la question a fait quelques progrès, c’était à mes recherchés 
qu’elle le devait ; car M. Civiale est, si je ne me trompe, le seul avéc 
moi qui en ait fait l’objet de quelque publication , et il n’a fait que 
répéter ce que j’en avais dit. 

Dans le cas où mes prétentions seraient mal fondées, M. Guiilon ye 
manquera pas sans doute d’indiquer, d’une manière précise et authen¬ 
tique , à quelle époque remonte sa découverte. 

En attendant, monsieur te président, comme il sëtait difficile de me 
comprendre, si je me contentais de dire que je me séfs d’instruments 
ad hoc, je vous prie de m’accorder la faculté de fairé vôirj à la fin de 
la séance, ceux qui me servent à inciser ou à exciser ces valvules ; et 
comme il importe que les résultats d’une aussi utile opération i)è rés- 
lent pas dans l’ombre , ayez ta bonté de nommer une coméaission à 
laquelle j’espère montrer incessamment quelques faits dé cê genre. 

— L’ordre du jour appelle la discussion sur la communication de 
M. Hamont relative aqx quarantaines contre la peste. Dans la précé¬ 
dente séance, M. Hamont avaitjlu une note dans laquelle il traitait Us 
points suivants : 

La peste ést-elle susceptible de se transporter d’Orient en Occident 
par la navigation ? Existe-t-il des exemples bien constatés de transmis¬ 
sion ? 

Pour répondre à ces questions, nous n’aurons pas besoin de fouiller 
bien avant dans les annales de notre histoire maritime ; des faits d’une 
date très récente démontrent malheureusement que la peste a passé 
d’Orient en Occident, avec les hommes où les choses des bâtiments. 

En 1841, un navire marchand, fe AfatèmcÀ,quitte le port d’AleXan- 
drie et fait voile pour Malte. Au moment du départ, point de pestiférés 
dans le bàtinaent. Chemin faisant, la peste apparait à bord. Le navire 
entre en quarantaine. Malgré la surveillance active des employés de 
l'administration sanitaire à Malte, un jeune batelier de l’ile communi¬ 
que avec les gens de l’équipage , et six jours après, il est atteitU et 
meurt des la peste. . 

Que la maladie sa propage par la contagion ou par infectiott , lob- 
jours ést-il qu’elle sé transporte par voie de nier du Levant en Europe. 

Les médecins qui admettent la possibilité des transmissions par in¬ 
fection croient à d^ foyers |ie'stilentiels , et demandent iâ suppression 
des lazarets. Ils disent ; la peste ite se communique point pbr les per- 
soriùes ; elle ne se coiénuînique poijil par tes marchandises ; si elle 
passe les mers , c’est parce qu’if existe un foyer pestilrotiei. Où se 
trouve ce foyer ? Dans fe bâtiment. C’est l’aif qui en est altéré , et cet 
air proviendrait des fieux où régnait la peste àu moméut du départ. , 

A cette première 6bsérvatiôir, M. Haiùont opposé celle-ci : 

Pent-o» croire qu’on bâtiment i vapeur où Sbffe', batiodê Su mi¬ 
lieu ite ia Méditerranée, ventilé de toutes jiarts, en haut, en bas, en 
avant, en arrière, le jour, la nuit, iavé sur le pont, lavé jusqu’à fond 
de cale, peut-dn croitè que ce bâtimént ait conoentré l’air dont il était 
plein quaud il a quitté le Levant ? 

tes Médecins dont M. Hamont examine la flrébrie, ajoutent ; Puis¬ 
que la peste n’est pas contagieuse , puisque l’air seulem’éàt borte le 
mal, disséminez votre foyer d'infection, débarquez hommes ét iMrcban- 
dtees au grand air , sur une grande place , et vous n’auréz rteiï à Re¬ 
douter. 

A cela, M. Hamont fait cette réponse : 

Un bâtiment à vapeur arrive d’Alexandrie d’E^pte è'n Se()f ou fibit 
jour» ; il porte patente nette. Les passagers, lès marins , les mafèbab- 
dises, tout ce qui est dans le navire' est déposé sor lé rivage, à'u grâhd 
air, tout a été disséminé. Une pareille opération sérâ-t-ellé sùffisâb'fè ? 

Suivons les gens de l’équipage , voyons où ils vont. Qttéfqrtés-ûiis 
appartenant à des familles pauvres sont reçus par leurs parènts, et 
avec eux iis vont habiter des chambres basses, humides, peu aéfées, 
dans des quartiers insalubres. Là, réunis, ils pa'ssent la liuit à table et 
s’enivrent, èt la huitième ou la neuvième nuit, à dater du jour du dé¬ 
part, l’un des marins tombe malade, il est pris de vertiges, des bu¬ 
bons apparaissent; il a la peste. 

M. Hamont pense qu’il y a toujours de la peste en Egypte, et bien 
qu’un navire patio patente nette, cela n’indiqne nullement une ab¬ 
sence totale de maladie pestilentielle au point de départ. 

En résumé, dit-il, il faut des lazarets pour que l’air d’un bâtimént, 
pour que les gens du Iwrd épuisent, jettent les miasmes délétères dont 
peut-être ils sont porteurs. Pour se préserver de ta peste, F Europe a-vait 
établi des mesures .sauilairesv et jusque dans les dernières années elle 
marchait d’un commun accord; toutes les puissances suivaient une loi 
- que" foutes avaient également acceptée. Cependant l’Angleterré , l’Au¬ 
triche brisent le pacte qu’elles avaient signé et annihilent les quaran¬ 
taines. Il en ré.sulte évidemment que la France se trouve par là privée 
des avantages immenses que lui procurait sa position gétigràphiqve 
vis à vis de l’Orient. Il suit de là que pour aller d’Alexandrie ou de 
Constantinople à Paris, il y a économie de temps à passer par Lon- 
' dfés ou par l’Autriche. ' 

' M. Hamont s’élève avec force contre cette circonstance très fâcheuse, 
et il entre dans de lengs développements pour démontrer qu’on peut 
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anéantir la peste comme on a anéanti déjà d'autres maladies terri¬ 
bles. . ,, T 

M. Rochoux lit un discours en opposition avec ces idées. 

M. Lotide. Il était inutile dé discuter la question de la contagion , 
puisque M. Aubert et le rapporteur se sont mis en dehors de celte 
question, et sont partis de cette supposition que la peste est conta¬ 
gieuse. Dans cetle supposition, on n’cut pas discuté la nécessité de la 
modidcation, mais celle de l'abolition des quarantaines. 

Le fait du Màlbruch est avoué par M. Aubert ; mais il n’est pas en 
opposition avec ses opinions, puisque c’est seulement quand le navire 
n’a. pas eu d’atteintes de peste en met qu’il n’en a pas et n’en com¬ 
munique pas au port d'arrivée. 

Quant à l’air prétendu altéré du bâtiment, nous partageons pleine¬ 
ment l’opinion de M. Hamont. Nous ne croyons pas que le mauvais 
air se conserve jusqu’à l’arrivée aussi avons-nous dir que 124 ans 
d’expérience apprennent que 1a manifestation de la peste n’a eu lieu 
qu’après les premiers jours après le départ, et qu’elle n’a jamais dé¬ 
passé le huitième. 

M. Hamont, pour mettre en contradiction ceux qui admettent la 
théorie de la transmission par infection de l’air, se demande si une 
malle à demi pleine, ouverte, puis fermée à Alexandrie, et qui contien¬ 
dra une certaine quantité de l’air semblalde. à celui dont le bâtiment 
s’est rempli, ne peut pas être considérée comme un foyer pestilentiel ; 
et il est, dit-il, d’autant plus disposé à admettre cette supposition, que 
la malle n’aura point été ventilée en route comme l’aura été le na¬ 
vire. 

Un homme très honorable, membre de l’intendance de la santé pu¬ 
blique de Marseille , manife.=tant à M. le ministre du commerce dans 
une lettre et un mémoire une grande ferveur pour la suppression des 
abus, se disait disposé aussi à croire qu’à Pomègue et au Frioul les ; 
rats, passant d’un navire à l’autre, finiraient par communiquer 
la peste. Vous pensez bien qu’on n’a pu mettre les rais en quaran¬ 
taine, et cependant 1.-S prévisions de l’honorable intendant ne se sont 
pas encore réalisée.'. Espérons même qu’elles ne .^e réalisiront pas et; 
qu’il en sera de même de celle de M. Hamont. Cependant, pour ne; 
pas laisser sans réponse la supposition , rappelons encore que depuis 
124 àiis , il n’y a jamais eu une seule attaque de peste sur les gardes 
et poite-faix commis au débarquement cl à rouvetlnre des ballots de' 
'marchandises. 

M. Hamont a invoqué la rapidité de la navigation moderne comme 
une raison de s’opposer aux opinions de M. Aubert. 

Mais il a oublié que M. Aubert a .^ubordouné tous scs principes de, 
réforme à la période d’incubation de la peste. Quelle.que soit la rapi¬ 
dité de la navigation , pour qu’un hâtiine.ut soit admis en libre prati¬ 
que , il faudra qu’il se soit toujours écoulé au moins huit jours depuis 
le jour du départ ; or M. Aubert a prouvé par des faits qu’il n’exisie 
pas un seul cas où nu bâtiment qui n’a pas eu la peste pendant les 
premiers huit jours après son départ, l’ait éprouvée ensuite. M. Hainon 
devait venir avec des faits à l’appui pour combattre cette doctrine. 

M. Hamont croit que cetle question ne peut être décidée que par 
no congrès international. C’est là une fin de non recevoir. L’Angleterre 
et l’Autriche n’en ont pas eu besoin, et certes elles ne possédaient pas 
une enquête semblable à celle qui a été ordonnée par M. le ministre 
du commerce et exéentée par un zélé contagiqniste. 

Pour appuyer son opiniou , M. Hamont vous a dépeint en style 
oriental qui vous a charmés, l’élal déplorable de l’Egypte source et 
foyer permaaent de la peste. Mais qui ne voit que M. Hamont s’est 
mis ici en contradiction avec lui même? La France et l’Europe ont- 
elles rien de comparable à ce que vous a dépeint M. Hamont ? Mar¬ 
seille a eu six fois la peste avant l’etablissement des lazarets ; depuis, 
elle l’a eue quatorze fois. Venise , malgré ses lazarets modèles , a plus; 
souffert encore. Plu.-ieurs autres villes de Provence sont dans ce cas. 
Londres , Paris ont été plusieurs fois ravagées par la peste malgré les 
lazarets. Aujourd’hui pareilles catastrophes ne se renouvellent plus. 
Est-cé aux lazarets qu’il faut l’attribuer ? Non , mais aux progrès de - 
l’hygiène puqlique. ' 

M- Hamont. Il me semble que de toutes les questions qui s’agitent 
dans le seiù de l’Académie , il n’y en a pas de plus importante que: 
celle qui nous occupe en ce moment. Il s’agit, en effet, d’une affection 
qui dÀiimeles populations , et contre laquelle la science et l’adminis¬ 
tration doivent réunir leurs efforts pour en préserver les peuples d’Oc- 
cident. C’est dans ce but que j’ai apporté mes faibles lumières à l’A¬ 
cadémie. 

Mes opinions ont trouvé des contradicteurs. M. Rochoux me reproche 
de n'avoir fait que des suppositions. Ce reproche, je ie lui renvoie et‘ 
Je crois que je suis mieux fondé. Les opinions de M. Londe sont plus 
sérieuses et je vois avec plaisir que nous sommes plus près de nous 
entendre qu’il ne le croit peut-être lui même. La première question 
dont j’ai dû m’occuper, c’était de savoir si la peste était ou non trans¬ 


missible. Or, je me fais fort de prouver qu’elle l’est, et si la discus¬ 
sion l’exige , je ferai cette preuve. On vous propose de modifier les 
quarantaines de manière à ce que l’Autriche et l’Angleterre ne profi¬ 
tent pas dés avantages de la navigation avec l’Orient- Mais d’abord, 
l’Angleterre èt l’AUlriche ne font pas ce qu’on voudrait quon fit en 
France. La dorée de la navigation est plus longue que la durée du 
temps que M. Aubert voudrait assigner aux provenances de I Orient. 
La période d’incubation est-elle de huit jours, comme le dit M- Aubert ? 
Avec tous les auteurs qui se sont occupés de ce sujet, je dirai qu elle 
est fort variable ; qu’elle peut être dans les limites extrêmes de deux 
jours à plusieurs mois, et que de toutes les opinions^ réunies on pour¬ 
rait prendre une moyenne qui serait de dix à douze jours. Cette,ques¬ 
tion ne nous touche pas seulement comme médecins, mais enimre 
comme membres de la grande, société civilisée. Je ne crois pas qu’il y 
ait d’autres moyens de résoudre la question des quarantaines qu’en 
appelant tous les intérêts' â'ia discuter, et voilà pourquoi j’ai demandé 
un congrès inter-national. 

M. Ferrus. Je ne crois pas que le renvoi au ministre du mémoira 
de M. Aubert produise de grands résultats. L’Académie n|a pas été in¬ 
vestie de cette grande question. Il y a tendance,à la traiter purement 
administrativement, et cela à cause des dissidences qui ont été ^mar¬ 
quées parmi les médecins. La science , a-t-on dit, n’est pas d’accord 
sur ce sujet ; il est donc inutile de la consulter. C’est là une grave er¬ 
reur dans laquelle est tombée l’administration. Qui l’éclairera sur l’é¬ 
tiologie, sur les symptômes , sur la période d’incubation, en un mot 
sur tous les éléments de la maladie , si elle se prive des lumières de la 
science médicale ? L’administration cependant n’a rien lait pour pro¬ 
voquer l’Académie de médecine à s’occuper de la question. An con¬ 
traire -, une occasion se présente pour l’investir d’une discussion sé¬ 
rieuse sur ce sujet ; ce n’est point à elle qn’elle s’adresse, niais à l’A¬ 
cadémie dés sciences, juge Tort compétent assurément, mais où il pa¬ 
raissait équitable de ne pas s’adresser d’abord. 

Le congrès qu’on vous propose n’aurait que des résultats incomplets. 
D’ailleurs , si je suis bien instruit, ce vœu n’est pas à éiueltre. Des 
négociations ont lieu à cet effet ;; il est prohaiile qiie ce congrès sera 
convoqué, mais les médecins en sont exclus. 

P.ir ces considérafions, que je développerai si cela est nécessaire, on 
trouve que l’Académie, dans ce moment, s’occupe trop on ne s’occupe 
pas assez dé la question. Trop, puisqu’elle n’a pas été conviée à le faire ; 
pas assez, si elle veut que son intervention soit écoulée de l’adminis¬ 
tration. En uii mot, l’Académie me semble eu ce moment, ou trop 
hardie, ou trop modeste. 

M. Desportes. On veut résoudre la qiie.stion par des registres ; c’est 
irrationnel. Ou renvoie au ministre des chiffres qui ont été puisés dans 
scs cartons : c’est inutile. Savez-vous pourquoi l’assemblée consliluante 
renversa toute l’administration ? C’est que les registres étaient tenus 
d’une manière déplorable. 

il. le president tait remarquer qu’il est quatre heures, et l’Académie 
se forme en comité secret. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 4 décembre 1843. — Présidence de M. Dbmas. 

M. Magendie présente quelques observations en réponse à la lettre 
de M. Piedagnel, sur le bouillon des hôpitaux. Cet sujet a beaucoup 
occupé depuis quelques années la sollicitude du conseil municipal et 
du conseil des hôpitaux. Depuis quelque temps le bouillon qui. se fait 
dans les hôpitaux est excellent. Celà a été constaté par une commis¬ 
sion dont M. Magendie fait partie. Quant au bouillon hollandais , il ne 
mérite pas les reproches qui lui ont été adressés. A la porte de cha¬ 
que hôpital il y a une personne chargée de le déguster, et qui ne le 
laisserait pas entrer s’il était de qualité inférieure. Ce bouillou est fait 
d’ailleurs publiquement ; on coiiiiatt les proportions des substances 
qui le composent. On a fait à l’Hôtel-Dieu des expéricnces'.sur le bouil¬ 
lon préparé de la manière dont l’a indiqué M. Piedagnel.-Ce bouillon 
était très faible, n’avait presque pas de saveur, au point que personne 
ne le conseillerait aux malades ; la densité n’est que de fOll au lieu 
101.4 ou 1017 que possède le bon bouillon des hôpitaux. Le résidu 
animal est aussi beaucoup moindre. M. Piedagnel s’est donc trompé 
en disant que son bouillon avait été trouvé meilléiir à l’Hôtel-Dieu 
que celui qui se prépare dans cet élabtissement. C’est le contraire qui 
est la vérité- Son bouillon coûte 20 c. ; c’est à peu près ce que coûte 
le bon bouillon des hôpitaux, dont le prix de revient est de 26 à 28 Ç. 
le litre. 

Les autres communications de celte séance ont été étrangères aux 
sciences médicales. 


Procès rfe M. gannal conifre M. marchal (be çaivi). 

L'affaire a été appelée , et les parties ont comparu. M* Emmanuel 
Arago, avocat de M. Gannal, a déclaré qu’il était prêt, et M. Marchai 
a fait la même déclaration. Mais M. le président, vu la longueur pré- 
sumée dés débats, a renvoyé l’affaire au vendredi 15 courant, au co 
mencement de l’audience, à onze heures précises. 


Cours sur les erreurs et les déceptions en médecine et en chirurgie, 

M. Maisonabe, agrégé à la Faculté de médecine, continuera ce cours 
le 8 de ce mois à huit heures précises du soir, à l’Athénée royal, rue 
de 'Valois, Palais-Royal, n. 2. 

Dans la première séance , il résumera ce qu’il a exposé le mois de 
juin dernier à l’appui de cette proposition ; Les difformités de la taille 
ne peuvent se corriger à quelque degré que ce soif. 

Il reproduira avec ses réponses les objections qui lui ont été faites 
à ce sujet par plusieurs médecins , daUs les trois séances consacrées à 
sa discussion, sous la présidence d’un membre de l’Académie de mé¬ 
decine. 

Dans cette même séance, on dans ta suivante, il exposera les mo¬ 
tifs sur lesquels il se fonde pour ne pas croire que l’orthopédie ait le 
moindre fruit à retirer de la publication de ce qu’on a fort impropre¬ 
ment appelé Relevé général du service orthopédique de l’hôpital dès 
Enfants. 

Ce professeur répondra toutefois au commencement de chaque 
séance, aux questions qui lui auront été adressées par écrit dans ui 
ou plusieurs des séances précédentes. 

Il sera délivré gratuitement des cartes d’entrée à ce cours le 7 et le 
8 de ce mois, de midi à trois heures, au bureau de notre journal, et 
chez M. Lucas, libraire , rue de l’Ecole-de-Médecine, n. 4. 

Chez L. CASTEL et SEVAL , libraires à Montpellier. 
Nouveau Traité des rétrécissements de l’Urètre , et des maladies 

qu’ils produisent; par Hübeht-Rodrigces , professeur agrégé à la 

Faculté de médecine de Montpellier. Un vol. in-S" de 408 ps 

Prix, 6 fr. 

Ce livre est conçu dans un bon esprit ; l’auteur n’a pas craint de 
s’effacer pour faire place à tous , et sa critique , franche et loyale, ne 
tend qu’aux intérêts de la science et au profit de l’art. Il ii’a revendi¬ 
qué le bien de personne; signalant le vrai partout où il l'a trouvé, 
démasquant l’erreur de quelque part qu’elle vienne, sans ménagement 
pour l’autorilé et l’opinion publique, comme aussi sans morgue et sans 
arrog.<nce , il ii’a fait fonds que sur l’expérience que Bâcon appelle 
l’expérience lettrée. ' 

Avec les méthodes ordinaires de traitement, les coarctations organi¬ 
ques guérissent rarement d’uné manière durable; une partie de l’ou¬ 
vrage est consacrée à expliquer la raison de cetle impuissance, et à 
établir les sources des indications fondamentales dans les rétentions 
d’urine par obstacle du canal de l’ùrètre. , 


Une Institution précieuse pour les familles a été fondée en Provence, 
par le docteur Dépierris, qui utilise avec, succès l’influence salutaire 
du beau climat du midi et des bains de mer, unis aux moyens en usage, 
dans le traitement des difformités et des maladies lymphatiques des en¬ 
fants des deux sexes. Dans cet établissement, qui est un Pensionnat 
de santé , les enfants , tout eu recevant une éducation supérieure , 
changent bientôt leur tempérament par les éonditions topographiques 
favorables où ils se trouvent. La faiblesse de constitution, le ramollis¬ 
sement des os , lès tournures de la taille , les tendances à la phthisie 
disparaissent ; et les enfants sont alors rendus aux familles bien por¬ 
tants et instruits. 

Les conditions d’admission sont modérées. S’adresser, pour traiter 
au docteur Dépierris , directeur de l’Institut orthopédique du château 
de Malbousquet, à Toulon. (AT/rancAir.) 

Pilules ferrugineuses de blaud, de Beaucaire. 

Le dépôt général des Pilules de Blaud, médecin en chef de rbôpital 
de Beaucaire, etc., accompagnées de son cachet et de son certificat, 
est toujours à la pharmacie de M. Colmet-d’Aâge, rue Neuve Saint- 
Meriy, 12, à Paris. 


SIROP PECTORAL r 


P. LAMOUROUX. 


Les Médecins les plus accrédités. Professeurs et Membres de l’Académie royale de Médecine, rer 
mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente années de succès constants confirment la réputation qu’il s’est acquise 


DE DIGITALE, 

de Ijaliélonye, 

' pharmacien, rue Bourbon-Villeneuve, \9. 

‘ Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du o 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui 
symptomatiques d’une affection du cœur ; et enfin il 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 


CAIÜÜE CEIVTRALiï; 

DES MEDECIN BtPHARMiCIEPiS 

M. Adg. GRENET, Directeur. 
Bureaux : 25, rue Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS SPECIAI.es. Recouvrements à Parii 
et dans les départements. — Cession et permutation 
de clientelies et vente de pharmacies, maisons de saiiK 
' antres établissements médicaux. 


Dragées minérales^ 

Pour préparer soi-même, sur l’ordonnance du mé¬ 
decin, verre par verre, les eaux minérales froides ou 
thermales de toutes les sources ; alcalines de Seltx, 
de Vichy, etc. Beaucoup de médecins emploient main¬ 
tenant avec avantage les Pilules carboniques contre 
U mal de mer (potion de Rivière sèche), contre les 
envies de vomir des commencements de grossesses et 
les affections analogues. Nous rappelons qu’on les 
trouve au dépôt général des Dragées pour eaux de 
Seitz, 'Vicliy, Bonnes, Spa, etc., à Paris, rue des Mar¬ 
tyrs, 42, et dans les meilleures pharmacies de la 
France et de l’étranger. 

Dragées pour limonade gazeuse. 


De la Physmlogie dans ses rapports avec la 
Philosophie; 

Par J.-J. VIREY, membre de l’Aoad. de méd., etc. 

Un vol. in-S». Prix, 7 fr. 

Paris, J.-B. U.iiUière; Londres, 11. li.iillière. 


Epitome de J.-P. Franck, avec la Traduction, 
Par Léopold LEDRU, n.-M.-p. 

Deuxième livraison. Paris, 1843. Prix, 4 fr. 50 c.' 
Celte livraison renferme la fin du livre l‘r (les Fiè¬ 
vres), et le commencement du livre 2 (du Xiailemeiit 
des inflammations). 

La troisième livraison paraîtra prochainement. 
Paris, Fortin, Masson et Comp. 


Pliz , 1 fr. — Au Bureau du Journal. 


12 forts volumes in-S” enviri 


r double colonne, divisés en 36 livraisons environ. 


BIBLIOTHEQUE 

DU MEDECIN-PRATICIEN. 


ou RÉSTtaiÉ GÉNÉRAI, DE TOUS LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE, 
DE TOUTES LES MONOGRAPHIES , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIÉS EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER; 
PAU UJiE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Swua ta fiireelion étw sioeteur WABWtJE , 

Auteur du Dictiuniiaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
(Lancette française). 


eondltlonts de la üontscrlptlon. 

La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8o, sur deux colonnest 
npriinés sur beau papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 , 
250 pages. 

Prix de chaque livraison, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 

OS SOUSCRIT A PARIS, au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et du Dictionnaire des Dictionnaires de 
Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

I.A TROISIEME LIVRAISON EST EN VENTE. 




BREVET d'invention. 

ÈsfOitUo'n, 1839. — !L44,tti,VVt 4 ’ot. 

CBARIÈRE, COUTELIER, 



Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bouts de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
sans réservoir d'air, de 12 à 24 fr. —Appareil du Dr Donné, de 5 à 8 fr. — Chacun de ces objets 
est accompagné de la notice explicative. 

Dépôt à Londres, chez M. Warick, Laurence Pountnay Lane. 


PAS18. » HtPSOaUB SÉXBDKX ET P19M| &U1 VS TAVGIBARD, 36. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. FOUQDIEK. 

M. GOURAUD, suppléant. 

Conslitiuion médicale régnante ; son iiifluence sur les 
maladies. 

Depuis quelque temps il se passe, dit M. Gouraud, sous 
nos yLx, un fait sur lequel il importe de fixer votre atten tion. 
Vous avez vu que le plus grand nombre des malades de notre 
service présentent peu de réaction febrile, quoique la inalad e 
dont ils sont affectés puisse être de nature à s accompagner, le 
plus souvent, de fièvre assez vive. C’est, nous croyons, 1 effet 
d’une constitution médicale qui domine maintenant a Pans, et 
nui modide, pour ainsi dire, l’organisme et les fonctions cir¬ 
culatoires, de manière que les maladies qui les attaquent se 
caractérisent par une certaine mollesse et lenteur dans le 
Douls, et présentent, en revanche, une complication de trou¬ 
bles gastro-intestinaux très marqués; de sorte quon pourrait 
dire, avec quelques médecins localisateurs par excellence, que 
les maladies de cette époque revêtent plutôt la forme abdomi¬ 
nale , quels que soient leur nature et leur siege principal. 

Nous avons aussi dans les salles un certain nombre de fiè¬ 
vres intermittentes qui méritent notre attention, soit parce 
qu’il est assez rare de voir réunis dans un service médical, à 
Paris, où elles sont rares, tant de cas de celte affection ; soit 
parce que ces cas présentent des particularités dignes de re¬ 
marque, et susceptibles de réflexions pratiques. 

Cette fréquence des fièvres périodiques, dans celte saison, 
nous semble due positivement à l’influence de celte constitu¬ 
tion médicale que nous vous signalons. Nous avons enfin 
bon nombre d’ictères et d’affections abdominales qui accom¬ 
pagnent comme accessoires d’autres maladies ff'ffccemes, et 
qui semblent contre-indiquer, jusqu a un certain PO'nt. je 
traitement antiphlogistique énergique, ou au moins faire en 
sorte que, même dans les phlegmasies les plus aigues, les sai¬ 
gnées soient mal supportées. _ 

^ Ainsi au n» 2 de la salle St-Jean, était couché un homme 
affecté d’une pneumonie très grave. Après l’avoir 
succès, ou, pour mieux dire, sans que la maladie IÇ.Çale fût 
notablement amendée, nous lui donnâmes le tartre stibié a la 
dose de 10 grains par jour. Sous 1 influence <1® celte “ed ca¬ 
tion, le malade eut des sueurs abondantes, le pouls s affaiblit 


(il n’eut, du reste, jamais une fièvre bien violente), et enfin 
la terminaison fut fatale. Ce que je veux vous rappeler à pro¬ 
pos de ce cas, c’est le peu dé réaction fébrile proportionnel¬ 
lement à la gravité de la lésion organique, et à la faible, ,ou 
presque nulle influence que les saignées ont exercée sur la ré¬ 
solution de la maladie. 

Dans la même salle il y a un cas de bronchite peu franche' 
avec dés symptômes de troubles dans l’appareil digestif. Dans 
ce cas aussi les symptômes généraux de fièvre sont presque 
nuis. C’est un autre exemple de ces affections catarrhales des 
muqueuses, surtout de l’intestinale, qui dominent dans_ ce 
moment. Je ne doute pas que nous n’en triomphions facile¬ 
ment avec quelques légers laxatifs et un régime convenable._ 

Au n” 9, même salle, nous avions une dysenterie assez in¬ 
tense, accompagnée également de très peu de fièvre, et que 
nous avons traité heureusement par un purgatif. C’était un cas 
de cette dysentérie sporadique qui est assez commune dans la 
saison d’automne, et sur la nature de laquelle les médecins ne 
sont pas encore bien d’accord. Sloll, dans son bel ouvrage 
Ratio medendi, la regardait comme de nature rhumatismale, 
et avait l’habitude de la traiter par les purgatifs. Sans entrer 
maintenant dans une discussion sur ce point, nous pouvons 
dire toujours que Sloll avait raison quant aux moyens théra¬ 
peutiques qu’il employait contre celte maladie ; car les pur¬ 
gatifs réussissent parfaitement ; seulement il ne faut jamais 
négliger d’être très sévère envers les malades lorsqu’ils en¬ 
trent en convalescence. Les récidives sont très fréquentes pour 
peu qu’on s’écarte des règles hygiéniques, et les récidives 
peuvent être graves. 

Au 11" 13 de la salle des femmes, est couchée une malade 
affectée d’une maladie semblable à celle que je vous citais tout 
à l’heure, toujours compliquée de phénomènes abdominaux ; 
c’était même plutôt un embarras gastro-intestinal qu’une vé¬ 
ritable bronchite ; car elle fut rapidement enrayée par une 
dose d’ipécacuanha. C’est là encore une preuve de la facilité 
avec laquelle les maladies, quelles qu’elles soient, tournent, 
dans ce moment, à la forme abdominale sous l’influence de 
ladite constitution médicale. 

Nous pourrions multiplier les exemples à l’appui de ce que 
nous venons d’établir; mais ils nous semblent inutiles. Nous 
allons maintenant nous arrêter quelques instants sur les prin¬ 
cipaux cas d’ictère et de fièvres intermittentes qui existent 
dans le service, en les envisageant sous le point de vue qui 
nous occupe. Qu’est-ce d’abord que l’ictère? Est-il bien 
une maladie dans le sens rigoureux du mot? Dans tous les li¬ 
vres, dans tous les ouvrages périodiques, on en parle comme 
si c’était une véritable maladie, et pourtant ce n’est que le 
symptôme d’un état morbide multiforme, et un simple symp¬ 
tôme ne constitue pas une maladie. L’ictère néanmoins, com¬ 
me symptôme, entraîne après lui une série de phénomènes 
anormaux dans l’économie. Il y a une suffusion générale de 
la matière colorante de la bile ; tous les tissus en sont comme 


infiltrés; les urines sécrètent aussi des caractères particuliers, 
sont d’un jaune plus foncé qu’à l’état physiologique, et pré¬ 
sentent une coloration verdâtre traitées par l’acide nitrique. 
Un médecin allemand, dans un petit livre de médecine prati¬ 
que qui ne manque pas de quelque mérite, dit que les mala¬ 
des affectés de jaunisse tournent assez souvent à l’hydropisie, 
lorsque leurs urines deviennent pâles et claires. C’est un phé¬ 
nomène que je n’ai pas observé aussi souvent que ce médecin, 
et sur lequel, par conséquent, il m’est permis d’élever quel¬ 
que doute. 

Les cas principaux d’ictère que nous avons dans le service 
sont : 

Le n" 19, salle Saint-Jean, qui eut d’abord une fièvre in¬ 
termittente ; il se développa ensuite une jaunisse avec hyper¬ 
trophie du foie; ces affections s’amendaient lorsqu’on décou¬ 
vrit un gonflement considérable de la rate; 

Le n" 14, qui long-temps après avoir fait une chute sur la 
tête à la suite de laquelle il éprouvait une céphalalgie assez 
permanente, fut envahie par un ictère général très prononcé, 
avec altération notable de l’organe sécréteur de la bile. Ce cas 
est très remarquable, et nous en ferons plus tard le sujet de 
quelques remarques chimiques. Il y a seulement à noter chez 
cet ictérique, à propos de ce que nous disions tout à l’heure 
sur les urines, que ce liquide n’est pas clair. 

Un des caractères de cette affection est de teindre en jaune 
les linges des malades par une matière colorante dont la sueur 
semble contenir les éléments; cet effet n’est pourtant pas con¬ 
stant, comme aussi il n’arrive pas de voir constamment les 
crachats de ces malades teints en jaune. 

Le pouls d’une lenteur remarquable, est aussi un caractère 
assez commun de l’ictère ; de sorte qu’on l’a nommé pouls 
ictérique. Chez notre malade ce caractère existe à un hant de¬ 
gré; peut-être la constitution médicale régnante est-elle 
pour quelque chose dans cette extraordinaire lenteur. On a 
voulu en donner une explication ; on l’a attribuée au mélange 
de la bile avec le sang. C’est possible ; mais rien ne le prouve, 
et l’explication jusqu’ici est purement hypothétique. 

Nous avons dit au commencement que l’ictère n’est pas 
une maladie en lui-même, mais un simple symptôme que peu¬ 
vent accompagner une foule de maladies diverses ; c’est prin¬ 
cipalement un trouble dans les fonctions du foie qui peut le 
produire ; pourtant, combien d’altérations propres de cet or¬ 
gane qui n’offrent pas un tel symptôme ! Pour ma part, j’en 
ai vu un certain nombre; j’ai vu entre autres un cas d’hépalal- 
gie avec présence de calculs biliaires sans trace d’ictère. La 
seule maladie qui le produit d’une manière constante et inévi¬ 
table c’est l’obstruction du canal cholédoque, par lequel la bile 
passe pour arriver au duodénum ; et vous en concevez facile¬ 
ment la raison. Toutes les autres affections du foie peuvent ne 
pas le produire. En même temps on observe ce phénomène 
dans le cours d’une multitude d’autres maladies qui intéres¬ 
seront tout autre organe que le foie. Par conséquent, il ne 
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BEVUE DBS COURS E® XBIBU.VAUX. 

Justice cniMiNELLE. 

Empoisonnement d’un mari par sa femme et par l’amant de 
celle-ci. (Cour d’assises du Puy-de-Dôme. ) 

Ou se souvient encore du jugement rendu par la Cour d’assises de 
la Haute-Loire, Jugement par lequel la femme Pouchon et le nommé 
Rocher furent condamnés à la peine capitale comme coupables du cri¬ 
me d’empoisonnement sur la personne de Pouchon, mari de la première. 
Nous avons fait connaître, à cette époque, les discussions scientifiques 
aui s’élevèrent aux débats entre les experts appelés pendant 1 instruc¬ 
tion. soit par le ministère public, soit par la défense, pour prononcer 
sur le lait de l’empoisonnement. Nous allons donner aujourd hui, d a- 
près la Gazette des Trilunaux et le Vroit, la substance des nouveaux 
débats de médecine et de chimie légales qui ont eu lieu devant la Cour 
d’assises do Puy-de-Dôme. Nous n’avons point à nous occuper ici de 
l’exDOsé des faits, que nos lecteurs pourront au besoin retrouver dans 
notre numéro du 7 septembre ; nous passerons de suite aux dépo¬ 
sitions et discussions des médecins et chimistes qui se sont trouvés 
appelés à Riom pour ce procès: aux médecins cl chim^tes déjà cités 
lors du premier procès , ont été adjoints pour celm-ci MM. Rognetta, 
Danger et Flandin. ,,, 

M. Revnaudy docteur eu médecine au Puy , a été appelé le premier 
h déooser 11 a donné des explications détaillées sur rexiiumation et 
l’autopsie tlu cadavre de Pouchon. Il résulte de ces explications, entre 
autres choses: que l’estomac était distendu et recouvert dans sa moitié 
droite par le foie, qui y adhérait. Il nous a paru, ajoute-il, que cet or¬ 
gane était altéré dans ses formes et dans 1 épaisseur de ses parois, phé¬ 
nomènes soupçonnés d’avance , parce que nous avions, M. Porral et 
moi, donné des soins à Pouchon, pendant plus de deux années, dans 
les salles de l’HOtel-Dieu du Puy , pour une affection grave de 1 esto¬ 
mac. Cette circonslance a contribué encore à nous confirmer dans l i- 
deutité du cadavre soumis à nos investigations. L estomac ayant été 
ouvert avec précaution, nous avons vu, à sa partie droite et en haut, 
une large ouverture, suite d’une ulcération cicatrisée, qui conduisait 
dans une petite poche formée dans sa partie supérieure par la portion 
du foie que nous avons dit adhérer à cet organe, et par des feuillets 
séreux recouverts d’une membrane muqueuse, comme il en existe dans 
les kystes ou tumeurs de nouvelle formation. Peu de liquide existait 
^ans ViBtérieur 48 celte poche ; mais ou y voyait une gtaufle quantité 


de petits corps durs, de forme et de consistance différentes, avec quel¬ 

ques noyaux de cerises tachetés en noir. Aucune lésion récente ne pa¬ 
raissait exister dans l’étendue de l’estomac. 

M. Reynaud termine en ajoutant quelques observations anatomiques 
qu’il a faites lors de l’ouverture du cadavre de Pouchon , pour com¬ 
pléter celles qu’il vient de présenter. 

M. Porral, docteur en médecine au Puy , second expert entendu, 
rappelle les diverses circonstances de l’autopsie telles qu’elles sont in¬ 
diquées dans la déposition précédente. Il ajoute ensuite : La veille de 
l’ouverture des débats devant la Cour d’assises de la Haute-Loire, on a 
découvert que Pouchon, pendant son séjour à l’hospice, avait reçu des 
lavements préparés avec de l’acétate de plomb. Ce fait ayant soulevé 
alors de graves objections de la part de la défense, nous croyons qu’il 
importe, dans l’intérêt de la justice, que je,vous donne quelques expli¬ 
cations à cet égard. 11 est vrai que j’ai moi-même fait administrer des 
lavements de plomb à Pouchon, pour combattre une forte dyssenterie 
et des coliques violentes dont il était atteint ; mais ces lavements re¬ 
montent à une époque fort reculée, puisqu’il est constaté par les regis¬ 
tres de l’hospice que c’est dans le courant de février 1841 qu’ils ont 
été administrés , c’est-à-dire quinze à dix-huit mois avant la mort de 
Pouchon. Dans ces lavements, je faisais entrer une dose de quatre 
grammes d’acétate de plomb. _ ... 

Cette circonstance , toutefois, ne change rien à mon opmion , et je 
crois pouvoir affirmer que le plomb retrouvé dans le cadavre a une 
fout autre origine que ces lavements. En effet, ce plomb , ainsi ad¬ 
ministré , a dû nécessairement et depuis long-temps être chassé de 
Torganisme par raction de la force éliminalrice. Je D*en persiste donc 
pas moins dans les conclusions d’empoisonnement que j’ai adoptées. 

M. Jules Barse , pharmacien à Riom , est venu ensuite rendre 
compte des recherches chimiques auxquelles il s’est livré, conjointe¬ 
ment avec MM. les docteurs Reynaud et Porral, et par suite desquelles 
ils sont arrivés à constater l’existence du plomb dans les organes de 
Pouchon. Il termine par la reproduction textuelle des conclusions du 
rapport qu’il a rédigé et signé. Ces conclusions sont les suivantes : 

1“ Les organes de Pouchon contenaient une quantité notable de 
plomb reconnue à tous ses caractères physiques et chimiques ; 

2° Ce métal, sous quelque forme qu’il ait été introduit, a été ingéré 
pendant la vie, puisque les matières vomies en contenaient une quan¬ 
tité appréciable ; 

3» Ce plomb ne peut être regardé comme celui que quelques au¬ 
teurs ont considéré comme faisant partie constituante de l’organisation. 
Acceptant même l’existence du plomb normal, notre opinion conser¬ 
verait toute sa force, puisque les quantités obtenues dépassent de 
beaucoup célle que les auteurs regardent comme la proportion normale 
delà plus forte. Déplus, ce plomb trouvé dans les vomissements 


prouve évidement que, daus l’estomac, il n’était pas combiné aux 

tissus solides, et ne faisait pas partie intégrante de l’organisme même ; 

4° Les préparations de plomb étant, à des doses plus ou moins con¬ 
sidérables, toutes vénéneuses, il est certain que Jacques Pouchon a dû 
subir l’infiuence du poison et la mort en être la conséquence, soit que 
le poison en ait été la cause unique, soit que la maladie à laquelle 
Pouchon était en proie depuis fort long-temps en ait éprouvé une ag¬ 
gravation sérieuse. 

M. Orfila, appelé en quatrième lieu à faire connaître son opinion 
comme médecin et comme chimiste sur les faits en discussion , a 
d’abord rappelé la déposition qu’il a faite précédemment devant la 
Cour d’assises de la Haute-Loire ; puis, après avoir examiné et dis¬ 
cuté longuement la question réduite aux termes les plus simples, c’est- 
à-dire aux deux hypothèses suivantes ; A. La mort de Pouchon est- 
elle le résultat de la maladie à laquelle il était sujet depuis plusieurs 
années, sans que le plomb retiré de ses organes ait contribué en rien 
à la produire ; B. Ou bien Pouchon est-il mort empoisonné par une 
préparation de plomb ? — il est enfin arrivé à sa conclusion qu’il a 
formulée en ces termes : * * 

Si j’étais obligé d’opter entre les deux hypothèses que je viens d’exa¬ 
miner , je ne balancerais pas à adopter la dernière, et je dirais que 
Pouchon est mort empoisonné par un sel de plonab ; mais il n’en est 
pas ainsi, car je puis embrasser une troisième opinion, à mon avis , 
plus conforme que les autres à l’état actuel de la science. 

Dès qu’il n’est pas impossible, quoique ce soit très peu vraisembla¬ 
ble , que Pouchon ait avalé un sel de plomb insoluble ; dès qu’il 
existe un de ces composés (le sulfure artificiel récemment préparé) qui 
n’est pas transformé en un sel soluble par l’action du sel commun addi¬ 
tionné d’un peu d’acide ; dès que l’on peut objecter, à tort suivant moi, 
que le sel commun et l’acide contenus dans la salade avalée par Pou¬ 
chon n’étaient pas en quantité suffisante pour rendre soluble et vén^ 
ceux le sel insoluble de plomb qui aurait été mêlé à cet aliment, je 
dois user de réserve, et ne pas affirmer qu’il y a eu empoisonnenaent. 
Mais aussi, comme il résulte des documents cités dans cette déposition 
que ce ne serait que par une exception, en quelque sorte miraculeuse, 
que les choses se seraient ainsi passées, je dois être autorisé à déclarer 
que l’empoisonnement de Pouchon par un sel de plomb e.st excessive¬ 
ment prebable. 

La Cour et messieurs les jurés aprécieront les motifs de cette réserve. 
Placé entre l’accusation et la défense, sans se préoccuper des charges 
qui pèsent contre les accusés, ni des arguments susceptibles de les at¬ 
ténuer ou de les annihiler, le médecin légiste a rempli sa mission dès 
qu’il s’est conformé aux préceptes les plus rigoureux de la science, et 
c’est un devoir pour lui, s’il conserve le plus léger doute, de l’expri¬ 
mer bautemeut, alors même que ce dqute est assez léger, ççpame ^ens 
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faut pas toujours croire à l’existence d’une maladie de cet or¬ 
gane toutes les fois qu’on observe la jaunisse ; d’autres orga¬ 
nes étant malades , peuvent la faire naître. Nous n’entrerons 
pas maintenait dans des détails, comme nous n’agiterons pas 
non plus là question de la nature et des variétés de l’ictôre ; 
question qui se présentera plus tard. 

Il nous reste, pour compléter ces petites remarques géné¬ 
rales sur la constitution médicale régnante, .’i vous dire quel¬ 
ques mots sur quelques-uns de nos malades,affectés de fièvre 
intémlttente. " 

Nous avons six ou sept dans le service, chose extraor¬ 
dinaire , comme nous observions an côm.iîu.cps®™^'’^- I* 
vrai que depuis nos relations fréquentes avec i’Àfriqne, depuis 
qu’une foule de Français vont habiter ce pays où les fièvres, 
sont dominantes dans certaines localités, çt reviennent ensuite 

■ en France, ces alTections deviennent plus fréquentes ; Waisi 
pour les cas que nous voyons dans notre service, je crois que; 
la constitution ipédicale y est pour beaucoup. €cs fièvres, 
dans l’automne, présentent des particularités qu’il ne faut pas 
ignorer. D’abord elles sont en général beaucoup plus rebeilesi 
aux moyens thétapeuliques, et plus dangereuses que dans 'Je-si 
autres saisons. 

TOUS |és auteurs qui'oiit écrit sur la matière , même lesi 
médecins français, font cette remarque. Il faut par conséquent 
se tenir en garde pour ne pas laisser trop enraciner une ma¬ 
ladie qui épnise à la longue l’organisme; il faut ia combattre; 
de bonne heçre par des moyens appropriés, 

:^iü n” U de la salle des femmes, il es.t eptré il y a quelque 
temps une femme avec des phénomènes hystériques. Après un 
examen minutieux, et surtout après l’exploration des parties 
génitales internes, on est venu a découvrir que le col utérin 
portait une induration. Pendant qu’on s’occupait du traite¬ 
ment de celte maladie, coiisidérée comme cause principale 

■ des accideni’s hystériques, la. malade fut prise dé fièvre inter¬ 
mittente, On dn-igea l’attention dii côté de cette nouvelle af¬ 
fection; on administra le sulfate d’e quinine ; mais les accès 
fébriles contrnuàiént à reyénif. On traita alors plus spéciale¬ 
ment la maladie utérine par la cautérisa,lion ét, à fttesure que 
celle-ci marchait vers sa résolution , les accès de fièvre pério¬ 
dique devenaient plus rares, et enfin cessèrent couipjétçment- 
Cela ptOiiVèrait qtie cette fièvre était ici subordonnée à l’affec- 

■ tion locale de la matrice, et qü’elle en suivait pou.r ainsi dire 
ïes phases; én même temps il serait prouvé que si on petit 
faire cesser cette fièvre symptomatique, dirait-on, en guéris¬ 
sant l’organe malade nerveux , on ne modifie pas celte mala¬ 
die lôeâlé en traitant la fièvre par le fébrifuge par excefleiicè. 
C’est . dû reste, un fait d’observation que je vous ÿôumels, ét 
que nous rettonverons, j’è'spère; fait qui peut elre fécond en 
conséquences pratiques dé la plus grande pnportance. 

Dans la salle des hommes, au ii° 11, est couché un hominc 
qui a été déjà pris d’un certain nombre d’accès caractérisés, 
avec attaques d’épilepsie. A pi'opqs de ce malade, nous pou¬ 
vons faire la remarque inverse de celle que nous vous avons sou¬ 
mis â l’égard de la malade précédente ; c’est que toutes l'es 
fois qu’il ÿ a une maladie préexistante à la fièvre d’accès, on 

r ut avoir prise sur cettè maladie en traitant convenablement 
fièvre. Mais nous échouümes chez notre malade. Nous lui 
donnâmes fe snlfate de quinine. 11 n’y eut d’abord aucun cliati- 
gement, poîfe les accès de fièvre manqiièrént ; mais les atta¬ 
ques épileptiformes persistèreiil les mêmes, et n’ont été nuff'C: 
mént amendées. Ainsi, ce,malade ne viendrait pas à l’appui 
du principe qUe nous avotfS pôsé... Au reste, cet insuccès pe 
détruirait pas. lés cas heureux que la science a enregistré dés 
cette nature. Ainsi, Dumas, dé .Montpeiriér, dans son ouvrage 
dés maladies chroniques, qu’on peut toujours lire avec, fruit. 


l’espèce., pour n’avQÎr qu’use portée à peu près insignifiante. 

k. Dupasguier , directeur de l’Ecole secondaire de inédecine de 
Lyon, appelé par la défense dans le butd’examiiier'les conclusions des 
experts jwécédenls, s’est explicpié comme il suit : 

Au mois de janvier dernier, M'Valicon, défenseur des prévenus de 
liaot les assises de la Haute'-Loire , m’adresse i'es différents rapports 
eelatifa à' l» question toxicologique de l’accusation portée contré Ciix , 
et me demanda mon avis sur la valenr scientifique de ces pièces. Je 
lépondis que l’une des conclusions dn rapport signée de MM. Porrat, 
Reynaud et Barse , ne me paraissait pas complètement JusUciahle au 
point de vue de 1® seiencB,- et que les assertions qii’ella renferme étaient 
tout au moins formulées d’une manière beaucoup trop affirmative. 
Ainsi l’on prétendait que toutes les préparations de plomb étaient vé¬ 
néneuses ; cette opinion me parut erronée. Je la combattis devant la 
■ Cour d’assises de la Haute-Loire , et M. Orfiia se rangea à mon avis. 
Dès-lors , comme le rapport précité ne mentionnait pas .si le plomb, 
trouvé dans le cadavre de Poiichon fâi.sait partie d’un sel véiiénenx, : 
une nouvelle expertise fut ordonnée ef j’y pris part. Ge nouveau tra¬ 
vail ebimique laissa cette question indécise, mais révéla piu.sieurs 
pârtiçularités imporlanles qui furent signatées dans un nouveau rap¬ 
port que nous dressâmes, bt auxquelles cependant le jury h’aeçorda 
-pas' alors toute l’attention nécessaire. Je me propose , messieurs , de ; 
revenir sur des appréciations dignes d’intérêt. 

Ici M. Dupasquier djseute diverses propositions qu’il fbrhiule préà-. 
lablement. 

Première proposition. — Toutes les compositions de plomb sont- , 
elbes vénéneuses P L’expérience a prouvé ta négative; et M. Dupasqiiiçr ■ 
n’insiste pas sur ce point, qui, dit-il, ne lui séra pas eonlesté. ‘ ' 

Seconde proposition. — Est-il certain, que Pouchon ait subi Vin -, 
fiuence d’un empoisonnement saturnin , ef que sa mort en ait été i 
la conséquence? Le témoin répond'd’une manière nette et précise : 
Cela n’est pas certain , et tout prouve au conti aire que la mort a été 
Batnrêlle. En effet, on ignore si le plomb trouvé appartient à un 
composé soluble ou insoluble de ce métal, et les .symptômes observés 
. avant la mort se rapportent bien plus à une maladie spontanée qu’à 
un empoisonnement par lé plomb. Pouclion était atteint depuis plus, 
de quatre atrsi d’une grave désorganisation de l’estomac qui donnait' 
lieu à des- vomissements et à des selles sanguinolentes. 

- En cet endroit M. Dupasquier, s’appuyant sur la désorganisation de 
l’estomac du défunt, prouve que cette désorganisation peut avoir donné 
lieu aux symptômes qui ont été observés, il entre ensuite dans de ' 
longs détails sur l’empoisonnement par le plomb, qu’il distingue en 
chronique et aigu. Il démontre que, dans lamaladfie de PunchOn, rien 
n’iadique rempuisoivnement clironique on la colique de plomb ef ses 
..variétés, puis, arrivant à l’empoisonnement aigu, qui seul peut offrir 


cite un cas d’épilepsie guéri par le sulfate de quinine admi¬ 
nistré au malade dans le but de combattre des accès de fièvre 
intermittenle qui avaient compliqué l’alfection convulsive. Ce 
fait, certes, est frappant, raconté surtout par un observateur 
tel que Dumas , mais il ne suffit pas pour prouver que l’épi¬ 
lepsie guérira en guérissant une autre maladie qui vieul? la 
GoiBpliquer ; car celte terrible affection, si rebella à no.s re¬ 
mèdes, guérit quelquefois par des moyens très variés, et même 
par les seuls efforts de la nature. 

Au n” 48 dû la même, salle, nous avons un a,utraraala(k au 
: taqué d’une fièvre intermittente d’Afrique bien caractérisée. 
Cet homme demeura long-temps dans noire nouvelle colonie 
sans être aitei.nt de çetle lièvre, mais il finit par en devenir 
victime plus tard.' 11 fut traité pour cela d’une manière irré-, 
gulière. Ce. traitement lui porta du soulagement: les accès 
cessaient pendant quelque temps, puis revenaient de sorte 
. qu’il ne fut jamais radicalentenl guéri. 

La fièvre était d’abord quotidienne, puis revêtit la fnvine, 
tierce ; depuis une dizaine de jours elle est tierce, bien fran¬ 
che et régulière. Le teint de ce malade est d’un jaune terreux ; 
il a le faciès vrainient caractéristique des personnes qui depuis 
quelque temps spnt sous l’influençe de celte maladie ; sa Ipn- 
gue est large, pâle, telle que tous ces malades la présentent; la 
rate est très volumineuse. C'esi, en un mat, un véritable type 
de fièvre iniermiUente. On lui donna le sulfate de quinine,; la 
première fois l’accès revint. On attendit l’apyrexie (et.c’gsi 
toujours ainsi que nops procédons, ne concevant pas comment 
on peut s’attendre à quelque bon résultat en donnant le fébri¬ 
fuge pendant l’accès et sans ordre), l’accès cessp immédiate¬ 
ment ; depuis,deux jours, il n’est plus revenu. Revieudra-t-il' 
encore ? Il est possible ; et nous continuerons à l’attaquer de 
la même pianière, persuadé d’en triompher une seconde fois. 
Ce fait est remarquable par la rapidité a,vec laquelle le sulfate' 
de quinine a fait justice de la fièvre ; c’est sous ce rapport sur¬ 
tout que je vous le signale. 

Nous devons appeler aussi votre attention sur la quantité 
d’ascitès qui se trouvent maintenant dans noire service, sans 

f ircteitdre les faire participer à la même influence que les af- 
eciions dont npus nous sommes entretenus jusqu’ici. 

Aujourd’hui, vous Iç! savez, on considère ordinairement Tés. 
hydropisies cpmme dés résultats morbides symptomatiques 
d’une affepliqn organique siégeant dans un des organe-s plps 
ou moins près dé l’abdomeu, tels que le foie, le coeur, etc. Il 
faut convenir que cela est vrai dans un très grand nombre de 
cas , et, SAU? Ce rapport, les médecins modernes ont rendu, un; 

. véritable, service à ràrt 4e guérir ; car en précisant le diagnos¬ 
tic dans ces cas palhoiogiques, en faisant remonter "a la source 
principale dn m.af, ils ont mis sur ia voie plus sûre du traite- 
meni qu’il faut suivre. 'Q.n signale aussi la nialadie de Bright 
comme produisant l’anasarque des meuthres. 

L,cs hydropisies vraiment symplôroatiques d’autres maladies 
marchent d’ordinaire de bas en haut, commencent par les 
membres, et remontent vers les cavités abdominale et thora- 
erque. Elles- ont une marche assez régulière, quand elles re- 
coniiaissenl pour cause une aircclioq du çopur ou du foie ;, mais 
elles affectent une certaine irrégularité , lorsqu’elles sont sous 
la dépendance de la maladie grannleuse du reiij, AU de Bright, 
dans làquélle on remarque aussi u«e infiltralian manifeste, dans 
les memlires, qui disparaîtra demain, pour reparaître le len¬ 
demain et ainsi du suite. 

' Tout en admellaiu l’immènse fréquence des hydrApisies et 
des anasarques symplomatiqùes, et l’erreur des "anciens qui 
regardaient cçs cas morbides comme des maladies essentrelles, 
nous ne partageons pas l’Apinjon de ceux qui nient formelle¬ 
ment les hydropisies essentielle^ ou idiopaibiqties. Elles sont 


des ptiénemènes aualague.s à. ceux n»i ont précédé la mort de Ponction, 
il fait voir que le^ faits repoussent toute su'^picjon d’un seuibiable eia- 
poi.sonnemeiit, ou du moins le rendent extrênapment douteux. 

-Troisième proposition. — Le plomb trouvé dans les organes a-t-il 
pu aggraver la maladie et déterminer la mort? Non , s’il apparié- 
nait'!i''iin composé insoluble. Et s’il faisait partie d’un composé solu¬ 
ble, ebrüme' il devait être en très petite quantité , puisqu’il' n’a point 
laissé de traces cadavériques , ii est possilile encore que sa présence 
n’ait pas été nuisible; car on sait que tes organes endammés suppor¬ 
tent assez facilement ie contact des médicaments saturnins. 

M. Dupasquier conclut enfin comme il suit ; En résumé, sur quelque 
point de la question que je jette les yeux, je n’aperçois que des d mtes. 
Doute sur le fait d’empoisonnement; doute sur l’origine du ploftib 
trouvé ; doute partout : aux yeux de la science, le doute n’est rien ; 
pour elle , il faut des preuves nettes , positives , irrécusables, et ces 
preuves manquent tout à fait dans l’affaire qui nous occupe. A'rec le ; 
délite, l'.oint de corps de délit, point de. poison. Or; point de poison , 
vous le savez, messieurs, point d’empoisonnement. 

M. Eognetta, docteur en médecine à Paris , est appelé ensuite à 
faire connatlre son opinion. 

■ Ce inédecin déclare qii’it a été consulté de la part de.i accusé.s ^nr 
la valeur des faits scientifiques de l'a cause qui les concerne. Il a lu et, 
médité les documents qui lui ohtélé soumis, et il a essayé de péné¬ 
trer aussi avant que possible dans la signilii-ation des rapports des 
iiommes de l’art nommés ptn la justice ; il s’est fait des convictions 
qb’il veut exprimer conscifueiersement, et qu’il désire voir conlribuer 
à éclairer là Vérité. ... 

Il a dû, dans cetfé circonstancè, faire i inventaire de la science re¬ 
lativement à ^empoisonnement par le plomb ; il a fait quelques expé¬ 
riences décisives sur les animaux, et il a comparé ses résultats aux 
faits de l’accüsâtion. Ce s.out ces résultats et ces comparaisons qu il. 
expose d’abord. , , . . „ . „ , 

La première question qu’il s’est proposé de traiter est celle-ci : Quel 
est le minirrmm de la dose mortelle de l’acétate de plomb chez l’iioni- 
me? En d’autres termes , quelle quantité faut-il d’acétate de plomb 
pour empoisonner mortêilement un homme d’une manière aiguë ? M. 
Rognefta soutient, en se fondant sur des faits multipliés emprunté? à 
la médéciné , et sur les expériences qu’il a entreprises lui même sur 
des animaux, que les sels solubles de plomb ne sont que très peu toxi¬ 
ques, et qu’on peut en administrer des doses considéi.ables à l’homme 
sans donner lieu à des pliénomèues bien graves. 

II cite de$ cas où 32! grammes d’acétate de plomb n’ont pas déter¬ 
miné la mort chez l’iiomme. Dans tous les faits qu’ii rapporte, il s’at¬ 
tache à démontrer : 1» que les symptômes étaient toujours très diffé¬ 
rents de ceux que Poucliona^-^|»i^5I 2“ l’o» * constamment 


certainement rares , très rares; mais il y en a des exemples 
dans la science bien caractérisés, et qu’on ne peut pas révo- 
quer en doute. M. Brescliet a fait une bonne thèse sur ces 
JçydKtÿisieA^A’ii aiguës,, à cause de, leur marche plus 
' franche et rapide ,, et de ccriainjt. symplôme.s d’acuité qghles 
accompagnent!. Nous croyons que,j,scus ce rapport, la sciegee 
n’ai pas avancé depujs le travail de ce |)rofcsseur, et nous par¬ 
tageons ses idées. En généraP, ces espèces d’hydropisics ne 
sont pas tonjourg esseAlie|les et ihjopath.iqAes daps le sen? ri¬ 
goureux du mol, car elîès recohoalÿiéAt soAy,çn,t çbjnme cause 
essentielle pour ai.nsj. dire AÀA autre tAalçclie,, tpÉle qg’une 
fièvre éruptive, par exemple ; mais elles sé distinguent facile- 
ment des autres sous le rapport de la marche comme nous 
avons dit, de certaiiis symptômes et du mode de résolution 
qui, généralement, est aussi plus franche et plus rapide. 

La généalogie des hydropisies aiguës ou essentielles est en¬ 
core ofiscure cl hypothétique; il est fort probable que,Je 
tissu ceUtiIaire de î’éqohçmie se trouve queiquejfois çjaùs dés 
conditions à géær l’absorption hilerslitielle, et qn’aînsj se 
développent ces collections séreuses subites dans les membres 
ou dans l’abdomen,qu’on ne peut rattacher à aucune affec¬ 
tion appréciable. 

Au n° 8 ou 9 de ia mèmè salle, il y avait un homme 
d’un âge moyen , qui fut pris subitement par un anasarqne 
général dans les jambes, Iç ventre, etc. Tout d’abord on a cru 
à Fexistence d’une affèclion du cœur, mais l’auscultation et la 
percussion sur la région pjæcorffiale'ne rëfcrllenl aucun épan¬ 
chement diins le péricarde, ni aucun bruit anormal au cœur. 
Il avait niTc bronchite aiguë, ce qui ne pouvait- nuliemeni 
nous donner l’explication de l’anasarque. Aurait-il eu une 
maladie, de Bright ? Il n’est, pas probable. Notre, atteniion 
se poria. d,e ce côté, çt AAPS né trAuvâmes rien qui pût nous 
entretenir dans celle! opinion. L’anasarqiie dû à la maladie de 
Bright le plus SAuyen.t se développe lentement et d’une ma¬ 
nière irrégulière. Ici nous avions à faire à un anasarqne subit 
et à marche très raphlc. ï.es urines, tlaiçs l’affection granli- 
leusc do rçin,. cemhêun.ent toujours dè'rdibeimi'ne ; dans les 
urines, de poire malade nous n’avons pu en reconnaître au¬ 
cune, trace nialgré l’emploi de tous les réactifs possibles. 11 y 
avait donc la presque certitude que notre malade n’avait pas 
la maîadiè de Bright. Au reste, il a.l.lait mieux sous l’influence 
du régime auquel nous l’avions soumis, lorsqu’il voulut sortir. 
G’est fàcheqx , car il aurait été un sujet d’instruction pour 
tous, ej il AAUS importait eje voir la termtnaiaôn finale de cetje 
hydropistç. 

Le nombre des ascites existant actuellement dans noire, sèt- 
yiee est d'e dix. le voiis t>ignalerat rapidement les principaux, 
pour que vous puissiez en faire un sujet d’obServàtion parti¬ 
culière. 

Salle des feiames, au n° 16, il y a une jeune fille chloroti¬ 
que et aménorrhéïqùe ; son ventrè contient évidemment du li¬ 
quide. Comment appellerons-nons cette ascite ? Nous serions 
disposé â ta wmmer; Ijmpbatiqfie , elle est due manifestement 
à up état du sang caractérisé par la pauvreté de la fibrine èt 
l’abondance du sérum ; elle est, en un motsous l’influence 
de celte diathèse que les anciens appelaient jéreuje et qui 
vaut certes beaucoup de dénominations modernes. 

Au 0“ 17, est couchée une autre femme affectée de méfrite 
chronique ; elle a aussi un épanchement liquide dans la cavité 
péritonéale. Quel est le point de départ de cette ascite ? Est- 
cç le péritoine lu,i-inême qui a participé à cette dernière ma¬ 
ladie ? Nous ne voulons pas l’éiablir pour |e moment : nous 
reviendrons plus tard sur ce cas intéressant sous d’autres 
rapports, 

Au n” 26 et au ii” 32, il y a deux cas de péritonite due à 


trouvé du plomb eu graude quautité daa* l’estamaG après le tcoiaième 
jour de l’ingestion, .soit que l'individu ait succombé et que sou cada¬ 
vre ait pu être disséqué, soit que sou estomac ait été vidé des matières 
qu’il contenait, à l’aide de ia pompe stomacale aspirante. Cette circon¬ 
stance de la présence du poison dans t’esloinac vers l’époque du troi¬ 
sième jqur^ est d’ime griwde importaucie dans l’espèce qqi constitne le 
procès actuel, aiiî.si qu’oiï va te voir. 

La SI conde qn’il a dû exiiniiw'r, c’est de savoir s’il est possible d’ein- 
poisoiiner nu homme moftellement et d’une manière aiguë, à l’aide de 
l’acétale de plomb adipinistré dans une salade ou dans du vin. H'fal¬ 
lait encore ici .receuirit à l’expérience. M. Rognctia. a donc préparé une 
salade ordinaire, à laquelle il a ajouté dix grammes d’acétate de plomb 
en poudre; or, il ne faut pas perdre de vue que celle quantité est 
moindre du tiers que celle qui serait nécessaire pour tuer iiq hominç. 
Eh bien ! ■ la salade ainsi apprêtée était d’un goût liorrible et repous¬ 
sant ; à peine en enl-on uia.-gé une bqncliée que la cavité buccale et le 
gosier se trouvèrent frappés d'nu guftt métaiiîque douceâtre et âpre 
tellement forts, et d’une ç mtraclion spasmodique si forte qu’it fut tout 
à fait impo.ssible de continuer. Cet essai a été répété à plusieurs re¬ 
prises, et la salade, conservée pendant plu.denrs jours, a toujours pro¬ 
duit le même effet, même chtz des per.sonties mm prévenues, ef qui 
toutes ont épronvé la sensatiim dont il vient d’être parlé , et n’ont pu 
se résoudre à en goûter une seconde fois. D’ailleurs, il survient sur-Ie- 
cliamp une telle abondance de salive et un cracbolement si copieux , 
qu’il est absolument impossible de continuer à eu nianger, et cela avec 
dix grammes d’acétate de plomb seulement. Que serait-ce donc si la 
salade contenait assez dé ce sel' pour tuer un liomme , c’est-à-dire 40 
grammes an moins ? M. R'igiietla a proposé aux jurés de goûter une 
salade de cette espèce qu’il préparerait, séance tenante ; mais, comme 
on peut facilement le pensér, cette proposition n’a pas été acceptée. 

D’un autre côté , ce médecin rapporte qu'il a ajouté 30 grammes 
d’acétate de plomb du commerce pulvérisé à une demi-bonteille de vin 
rouge, et que ce dernier s’est trouvé tran.sformé en une boue liquide 
bleuâtre, ou une sorte de peinliire trouble, d’une saveur horriblement 
repoussante , et telle en un mot qu’il ii’est pas d’Iiomme dont les sens 
ne seraient pas pervertis qui pût en avaler à titre de boisson. 

Il ressort donc de ces deux expériences qu’il n’est pas po.ssibie d’em¬ 
poisonner, mortellement et d’une manière aiguë, un homme avec de 
l'acétate de plomb, ou un autre sel plombiqiie simple, donné dans une 
salade on dans du vin. 

Pour ^appréciation convenable des faits soumis à son examen, M. 
Rognelta a dû étudier une troisième question, celle de savoir quelle est 
la valeur des symptômes que Pouchon a présentés dans sa dernière 
maladie, comparés avec ceux qui caractérisent l’empoisonnement pat 
le plomb. Comme on 1© sait par le rapport des médecins dn Puy, le 





















des causer diyetses, avec ascite. Ici il u’est pas douteux que 
üépanobefflciit stirvena est le résultat cte L’affiecliou aignë du; 
péritoine. 

Salle des hommes , au n" 8,, vous avez l’indjvidu qui ayant 
avalé, dans un moment de dégoût de ia vie, une forte quanliié 
d’eau de javelle, entra dans rh.ô|)i.m avec lessymptôiiies d’em- 
poisonjientent propres à celle préparation. Noua le fîmes vo¬ 
mir , nous le saignâmes et les accidents se calmèreni ; séule - 
ment le. ventj-e resta dur comme mie. piexre, Una application 
de ventouses, des bains, des cataplasmes soulagèrent sous ce' 
rapport aqssi le malade et il Sj^içii't ^le l'hû.pitat^ Quelques j,ours: 
' apres if y rentra avec le ventre sensible à la pression encore, 
dur et contenant une certaine quantité de liquide. Qu’esl-il: 
arrivé chez cèt homme? l/aborti à la suite de l’ingestion de: 
la substance vénéneuse il y eut une gastro-enléritè', non pas 
une gastrite pure et- simple, cariés sjjmptômes propres de 
celle dernière àffeclion manquèrent. L’inflàmmaiibii gastro- 
intestinale céda sous te trailesaent employé Je malade sortit 
dans nu état satisfaisant, mais avec le ventre dur et d’une 
certaine sensibilité ; il se développa ensuite Une péritonite lé¬ 
gère, qui donna lieu à un commencement'd’ascite , et c’est 
dans CCI état qu’il est rentré à riiôpiial. 

Au n° 22, se trouve un jeune garçon, convalescent de rou¬ 
geole, et qui aujourd’hui présente évidemment un peu d’hy- 
dropisié abdomiuàlc. Nous avons déjà eu l’occasioû de vous 
faire observer qu’il faut se méfier beaucoup de la convales¬ 
cence des fiètiresi éruptives à cause des accidents qui peuvent 
venir rentraver, faute de précautions suffisantes. Ainsi pour| 
les cas de rougeole, il y a à cÀ’àindre dès bronchites chioni-’ 
ques plus ou moins opiniâtres ou graves. L’ascite est assez 
rare dans la convalescence de celte affetion , beaucoup plus 
rare que citez tes convalescents de scarlatine ; mais on l’ob¬ 
serve encore et, une preuve, c’est que nous en avons un 
exemple chez notre petit malade : sous ce rapport, te cas est 
intéressant. C’est une fâcheuse complication ; ce qui retardera 
beaucoup la guérison définitive. On recommande pourtant de 
le faire lever un Jpeu pour que le séjour au lit .ne l’affaiblisse 
pas trop”, d’autant plus que mainleiianl il n’a plus le dévoie¬ 
ment des jours derniers, âèr lequel du reste nous n’avions pas 
la ittoindrc; inquiétude et,qui s’arrête presque spontanément 
par les seules forces de la nature. 

Comment désigaierons-nous cette ascite, si elle n’est pas es¬ 
sentielle? Elle est due manifestement à une disposition parti¬ 
culière du tissu cellulaire, comme nous avons dit au ebrît- 
menceraent. ' .. 

An n° 2A , est couché un homme de qumante-cinq à cin¬ 
quante ans, dont la mère est morte d’unç affection apparem¬ 
ment tuberculeuse du poumon. Cet homme, se nourrissant 
habituellement mal, a été pris, depuis trois à quatre semaines 
d’un dévoiement qu’il n’a pas soigaé. Il est entré avec cette 
altération des fonctions intestinales, et avec une toux qui lui 
dure depuis long-temps. 

D’après les commémoratifs sur les parents, surtout sur la 
mère, on a soupçonné d’abord tles tubercules dans les pou¬ 
mons; mais l’exploration attentive de ces organes n’a rien.ré- 
révélé qui pût confirmer de tels soupçons. Pourtant il a des 
sueurs nocturnes, il a encore du dévoiement ; ce sont bien là 
des symptômes qui se présentent chez les personnes affaiblies, 
épuisées par une cause quelconque, mais qui ne doiveut pas 
laisser le médecin parfaitemeul sûr et tranquille sur l'existence 
d’une affection organique pulmonaire. 

Outre cela chez cet homme existe une hydropisic ascite 
bien marquée, que nous croyons produite par un état caco¬ 
chyme et d’épuisement profond où se trouve te malade. 

Au n" 27, se trouve un malade portant une affection squir- 


rousc de l’eslqmaç, îte«s pacleroqs de ce ipaladq ccdJectl,ve¬ 
ulent avec un autre de la même, uatore que nons avons dâus 
le service, et nous feronq alors quelques çéftexioas cliniques 
sur cette lerrïblè maladie. Poqr te moment je vous le signale 
comme un cas d’ascUe. Cet, épauçhement pérllouèai , à quoi 
est-il dû principalemént ? Ès>çe h l’état d’apauv.risseraen{du 
sang qui existe che^:ç,e, malade, et à la, présence de la tumeur 
squirreusq qu’pn, sept niai.ii|estèment à la région épigpstrique 
et qui pcu,i,'jusqu’à un certain point gêner la circulation î II 
est pos.'-.ible que, les dfux causes aient coflcourn an môme 
effal. 

Dans ces'remarques générales nous avons fait des gro,upes 
de maladies en, touchant, seutemeut les caractères saillqul?^ et 
cerlain.s pniuls d’àuateg.ie qu’elles, pouvaient avoir enlfe, çltes? : 
c’est une içs bqn^s, manières d’étudier çoHectiveraent les 
maladies, cltes-mêmes, ; ibais nous n’avons pu traiter àucithe 
qu,esiion pathologique à fond, et c’est çe que nous nous pro¬ 
posons de faire dans les conférences consécutives. 


PE E EStPLOI DU NITRATE P’ARGENT 

Dans le tmitemeut des, maladies véiUnietmes ou vépulées telles ; 
parie D'Desrbexles. 

Le nitrate d’argent peut être, considéré, dans certains cas, 
comme uitôies moyens antiphlogistiques te plus certain ; son 
emploi exlerim dans te, iraiiemeut des maladies vénériennes 
n’a aucun des inconvénients qu’on pourrait ihéoriquemeni lui 
reprocher d’après sa nature caustique. Il convient lorsque ces 
afféctions sont entretenues par une irritation qui n’a pas pro¬ 
fondément pénétré dans les tissus ; il peut être suivi de suc¬ 
cès quand l’état aigu étant éloigné, l’innammation avec hy¬ 
pertrophie des lames organiques lui succède. On ne peut pas 
dire alors qu’il agit en excitant une vive réaction ; car il est 
rare qu’il ramène funité dans la partie avec laquelle on fa 
mis en contact. Nous pouvons dire, avec les Italiens, qu’il est 
hyposihénisant. 

L’état chronique avec modification des tissus est moins fa¬ 
vorable à l’emploi du nitrate d'argent que l’état aigu. Il réus¬ 
sit mieux sur les parties externes, décoRvertes, que sur les 
partiesIniérieureSi cachées; et cependant, quand alors il pro¬ 
voque uuç réaction, plus la partie est profondé, éiroite,, inac¬ 
cessible à l’air extérieur, moins longue est la durée de celte- 
action vitale, et la guérison est accélérée. La nature, comme 
on le sait, fait quelquefois des merveilles au moment mêmè 
où elle nous dérobe les actes inimitables de sa méthode de 
guérir. . 

Il y a fort long temps que, dans mon service au Val de- 
Grâce, je me servis, du nitrate d’argent comme application ex¬ 
terne, d’abord aux doses ordinairi s, puis à des doses considé 
râbles, et l’expérience nous a prouvé que plus hors étions 
hardi dans le maiticment de cet agent thérapeotiquie , plus 
nous obtenions de succès, plus aussi nous abrégions le temps 
de la cure. 

Comment agit le nitrate d’argent appliqué^ rextérteur ? 

Sur les parties miniiteuses ou cutanées frappées d’éry¬ 
thème aigu, il agit à la manière des astringents, mieux que 
lés sels de cuivre, de, p|omb, d’alumine^ II y produit une as- 
triclion considérablè après s’éire comhiiié avec l’épithélium, 
qu’il convertit en une lame d’un gris npirâtre, miroitante et 
nacrée, taudis que te sulfate de cuivre, qui se combine aussi 
avec l’épiderme, lui donne uii aspect verdâtre qu’il perd bien¬ 
tôt sans se détacher, au moins entièrement. Les sels de plomh 
le rendent blanchâtre, dur, l’épaississent, le crispent sans 
visiblement en altérer la texture, et les sels d’alumine le cris¬ 


pent aussi sajis opérer aucun chaugiewent visible qui modifie¬ 
rait la nature de l’épithélium. 

Le nitrate d’argent semble refouler profondémettt le sang 
des vaisseaux du corps muqueux dans ces meroJwranes qui 
doublent les organes de la génération ou s v. répandent à l’ex¬ 
térieur. Soussou impression, qlles.pâbssent, perdent leur lur- 
gesceoce,. s’affaissent sur cljts mimes, et, clmse reiuarqua- 
blc, à, l’extérieur surtout, pius la dose du nitrate est forte, 
m.oins il y a, de réaction,, de «outeut, si toutefois,le tissu n’ést 
pas eafoqte ; caj; uu,c faible dose qui n a Pù produire: l’aotion 
relatée plqs haut sur l’é|>i(hehnmi, semble ifflbibçr ce tégu¬ 
ment et pénétrer au delà sur up iissn sçusible pour y. exciter 
de la douleur et y appeler quelquefois l’irmtiatiOiU de ses vais- 

2“ S,w: iinp membrane muqiiet/Ae atteinte derytmmn pro¬ 
fond ayec altération du corps. miiqnpa<c, l’application du ni¬ 
trate d’argent prodiiit les mêmes phénomènes; mais, il faut 
répéter l’etnploi du caustique, çt, dans eje cas, la première 
applicaiibn doit être faite à dose légère, la seconde à très forte 
dose. 

Siér upe surface eiotcrne hypertrophiée ou végétante , 
ce n’est plus la solution la plus forte qu’il faut employer, c’est 
te caustique purj en bâton qu’il fout appliquer, et autant de 
fois que le réclame l’çiai de la partie. Dans ce. cas,, il détmit, 
on pfolôt ü modifie profondément Iç tissu malade ; et lorsqu’il 
ne reste plus que la rougeur et un pen de sensibilité, on fait 
cesser Ifone. et l’autre par l’applicaiion de. la solution forte. 

4° en. détrui-sant les végétations, ou les papules 

des membranes, muqueuses internes que le nitrate d’argent 
agit. Son application et les doses qu’on doit employer sont dif¬ 
férentes , suivant qu’on le porte dans l’urèlre de l’homme ou 
dans le vagin, ou sur le col de la matrice, ou dans l’intérieur 
du museau de tanche, ou dans la gorge. Dans toutes ces par¬ 
ties ( l’urèlre de, l’homme excepté), te nitrate d’argent doit 
être einpteyé à haute dose , tantôt sous la forme de nitrate 
d’argent fondu en rouleau, tantôt et le plus souvent sous for¬ 
me de ui'rate d.’argeni cristallisé et dissous dans de l’eau dis¬ 
tillée, quelquefois uii poids, égal, le plus souvent à des doses 
inférieures à ceUe-ci. 

5° d’w/’ dqs, siufaccs dénudiosM uitMfo d’argeat,. quelle que 
soit sa forme, produit une vive cuisson ; et s’il e§t employé à 
haute dose, les parties iféiant plus protégées par l’épithélium, 
il cautérise et produit une escharre proportionnée plutôt à la 
longueur de temps qu’il est resté appliqué sur la nartie qu’à 
' sa coocentrâiron sous forme de rouféau ou en dissolütion. Du 
reste, U ne provoque qu’une réaction peu vive, et l’on n’a 
rien à; redouter de son a ppliGa|ion. 

6° Sûr des surfaces fongueuses, le nilrale à haute dose di¬ 
vise les petits vaisseaux cl produit une hémorrhagie capillaire 
peu considérable, si rappUcâlien n’a été qu’insumauée. Il 
n’en est rten si elle a eu quelque, durée, et que ic nitrate dis¬ 
sous ait pu SC combiner à la fois avec le tissu malade et avec le 
sang pour lormer une escharre noMtee. 

7" Sur des ulcères, il en répfime Ie‘s bourgeons quand on 
ne fait que l’appliquer, on en cautérisé profondément la hase 
quand la réparation est conccutrée.ji et surtout lorsque, l’appli¬ 
cation a eu quelque durée. 

8“ Sur les surfaces dénudées et rotigedtres des cornets na¬ 
saux ou cldispn; le nitrate d'argent paraît avoir peu de prise. 

Du reste , l’action du nitrate d’argeut ne ge borne pas à la 
partie qu’il touche , quand ccité partie est un canal membra¬ 
neux; elle séiiible s’étendre au-dèlà en perdant de son ÔPer- 
gie, et celte extension paraît avoir lieu plutôt d’arrière en 
avant que dans un sens oppogé. Ainsi,, par exemple, §i l’en 
cautérise une fistule urinaire , on voit l’ouverture externe du 


Er etfet, il existe, parmi les documeots acquis à la cause, une pièce 
qui constate , d’apiès l’«nalyse faite par cinq chimistes cgmmis par la 
Cour d’assises de l,i tfaule-Lgirc, tpie la'potassé et l’eau distilîée dont 
M. Barse s’est servi dans scs opéiations-contenaient du plomb en qiian- 
tilé notable. M. Barse ne s’était donc pas assuré de ses réactift j'et, 
par conséquent, quelle conclusion peiit oii tirer de semblables manipu¬ 
lations ? N’est-il pas évident que ce cbimisle u’a obtenu d'autre Corps 
de délit que celui qui a été iiilrodarit , à sop insu , dans ta masse par 
l'emploi de réqetifs impui;^?, CpltécjïCoostâHçostffftraitd^ pour frap¬ 
per de nullité celte laborieuse cxperli.se ; mais, il y a plus: le défunt, 
quinze mois avant sa~moit, avait'pris , à l’Iiépital, des lavements très 
cbaigés d’acétate de plomb, et celte particularité est exlrênaement 
grave dans la cause , surtout si l’on réfléchit que M. Barse u’a obtenu 
de ploinl) que de l’intestin sculewenl qui a reçu ces lavements. 

Que se passe-t-il lorsqu’on administre, uu lavement d’acétate de 
plqml)? Le sel plopibique, dissous dans une petite quantité de liquide 
pour qu’ii soit plus facile de le retenir, se combine à la membrane mu¬ 
queuse, pénètre piofoinlémcut dans les tissus et y demeure indérini- 
nient. Ce qui prouve qu’il eu est ainsi, c’est ce qu’on observe tous tes 
jours çhej; Igs ouvriers occupés dans les fabriques où t’op Uavaiite le 
plomb. Lés ’pariiciiles de ce métal pénéteent répiderme, se combiBOPt 
intimement avec les tissus animaux et la speur.el mt les ceooontrç spr 
la peau long-temps encore apiès que les ouvriers ont cessé d’ètro oc¬ 
cupés dans les fabriques dq cette espèce. Oq a beau faire prendre des 
bains sulfureux et des bans savonneux, ou a beau racler lesi*liffttéde 
plomb formé par l’action des premiers de oes hqips, vue nouvelle quau- 
f;lé de plomb réparait encore q la surface des tégumeuts, venapt de 
la profondeur des tis.sus. 

Un des médecins de fatls, M. le docteur Legtoux, ayaut observé 
qqe cette ténacité du plomb pour les tissus animaux était la çause de 
ce résidu, et partant de la colique métallique chez beaucoup d’oii* 
vrlers, a cherclié diTnièrement les moyens d’enlever complèteinenl le 
métal logé dans les pores de l’epiderme, et il n’y est arrivé qn’aptès 
une foule d’essais et en recourant à des frictions pratiquées avec des 
brosses préalablement trempées dans du vinaigre; il donne ainsi pais¬ 
sance à un acétate soluble qui est tacilement entraîné par les bains 
simples. Or, la même ténacité sa retrouve dans la membrane mu¬ 
queuse de l’iniçstin , qiii p’est, comme on sait, autre chose que le 
derme réfléchi. U est donc facile de compreudre coaiment le plppib 
des lavements administrés à Poucliou a pu séjourner pendant aussi 
long-temps dans las pures des membranes, intestinales. 

M. Bognetta termine enfin en résumant sa déposition dans les pro¬ 
positions suivantes ; 

1» Pour empoisonner un homme mortellement, et d’une manière 
aiguë avec de l’acétate plombique, il faut des doses considérables da 


défunt était, dépois quatre' ans,>fte(-,(é d’une gastrite cbconiqiie nlcéra- 
tive, laqueile s?ac6onlpagttait principafernwil dé trote syBqjtémes , sa- 
. voir : maux d’estomac', vomissements et ganlerobes sangqioolenles. 
Or, qn’â-t-il prèsénlé dans fe cdiirs de sa dernière nwtaçliéP Exàcte- 
nienLies mêmes symptômes, mais porté.s à un degré beaiicopp plus 
élevé par s'uité d’un repas copieux il indigeste composé d’une sajailé et 
de vin rouge. 

M. Bognetta, après aVùir rappelé qn’il est dit poaitivement dans 
ïaete d’accusation qu'au dernier moment Je sa Vie, PoiiGlion aurait te- 
proebé à sa femme de lui avoir ‘fait boire du vin auqin l elle avait ajou¬ 
té quelque chose sons prétexte de le guérie, eompaee tes symptémeede 
la dernière maladie avec ceux qui sont propres à l’intoxicalion gqlur- 
nine, et fait voir qu’il ii’existe entre eux aucune identité. D’abord celle 
chaleur brûlante de l’estomac, ce sentiment de flambeau allumé dont 
Pouclion s’est plaint, et qui lui faisait désirer ardemment de l’eau 
‘ fraîche, laquelle lui semblait bouillante aussitôt qu’eltc était parvi nne 
dans la caVHé gastrique ; ce syrnptôine se repconlre dans t.i g.istiite 
sur-aiguë, et non dans Cempoisonnement par le plomb. Dans ce der¬ 
nier cas, les douleurs existent, au contraire, dans la partie inferieure 
du ventre, sont sourdes, vagues, irradiantes, et s’apaisent par la pres¬ 
sion. Ensuite, les cris perçants que Pouchon a poussés jusqu’à la moi I, 
et qui ont fait aceoiirir les voisins à son serours, ne se rencontrent pas 
davantage dans l'intoxicafion par lés préparations plombiqiies. Loin de 
U, il y a dans ce dernier cas perte de la voix, aphonie, et cette pàrli- 
cularilé. d’ailleurs, est feommuireS là plupart des poisons niëtalltqiies. 
En troisième lien, on rapporte que Pouchon a cfinseivé jiLsqii’à Ij. fin 
de sa vicia netteté de Bioteltigénce.' Or, dan» tués les cés'd’empoison-: 
nements saturnins que possède la .scieiice, il s’est constamment mani¬ 
festé de délire. Enfin, et ceci est capital dans ta qqestioni Pouclion a 
présenté’du dévoienient sangiiinolenti tandis que toujours, dans l’in¬ 
toxication par le plomb, chez l’homme, il y a copstipation et rélrac-, 
lion du ventre. On doit donc conclurç de tout cela que, Poucliqu n’a. 
point offert'les’fc'yrnptômès caractéristiques de l’enipoiSonnément sàtur- 
-nin; qne tes symptômes de sa maladie ont été, au contraire, eb oppo¬ 
sition flagrante avec ceux de cet empoisonnement, tandis qu’ils con¬ 
cordent parfaitement avec ceux que détermine |a gastrite utcérative, 
mdadie dont il était alfecté depuis quatre ans. 

Passant à ta quatrième question, celle de l'aulupsie cadavérique, M. 
Bognetta se demande ce qu’on a rencontré à l’examen nécropsique de 
Pouclion^ et fait voir que l'ouverture du cadavre n’a fait constater que 
les traces d’uoe gastrite chronique micérative ancienne, et rien de ce 
qui peut déceler un empoisonnement aigu par une préparation plombi¬ 
que. L’estomac, en effet, muaU-rtÙ.èlte plein de poison ; la membrane, 
muqueuse de ce viscère aurait dû être imbibée, saturée, tannée par lei 
8el de plomb, ainsi qu’il arrive constamment chez les animaux empoD 'i 


sonnés mortellemcnf, .et qn’çn l’a vu dans les cas qbsetyés chez 
Pllomme; et cela, parce ifu'H faut des doses consiiiérabies pour occa¬ 
sionner la mort. Or, cliez Popclion, il n’y en avait pas un atome, ni 
d'aps restomac, ni dans le fuie, ni dans la rate^ nj ijiUiS le çoeiir, «j 
dans les poumons. Au lieu d’offrir l’altéralion si frappante que l’oa 
rencontre toujours sur la membrane muiqiieuse de l’estomac chez tes 
çujels empoi-sonnés par le idomb, les médecins du Puy qui ont procé¬ 
dé à l’autiipsie ont déclaré que cefte membrane était parfaiterpenl saine 
chez Ponch in. Mais, il y a.pjus ; on a trouvé, dans l’esloniac, une po¬ 
che accidentelle résultant d’une perforation ancienne déterminée par 
l’afteettou ulcéreuse pour laqueite Pouctroi» avait été obligé de séjour¬ 
ner long-temps à l’hôpital. Qu’a-l-op rencontré dans celte poclie ? Une 
quantité prodigieuse de sable micacé et de noyaux de cerises que le 
malade avait avalés ! 

On comprend aisément que les contractions de l’estomac devaient 
ponsser vers cette poche accidentelle les corps étrangers que ce vis¬ 
cère avait reçus , par la raison qne c'était là le point faible , non con¬ 
tractile et qui offrait un abri à tous ces corps. Or, dans cette poche , 
pas un atome de poison n’a été rencontré ! Elle aurait cependant dû 
en être farcie : car, là, le plpmb ne se trouvait pas dans dés conditions 
favorables d'absorption nt d'expnlsioii, soit par le vomissement soit 
par tes selles ; et .'i l’on ' n’en a pas rencontré, c’est qu’il n’y en avait 
pas eu d’introdnit dans l’estoriiac, et it ne pouvait, en effet, y èn 
avoir, puûqiie Pouchon n’a point offert de symptômes de rem.poisop- 
nemeut par les sels plombiques. 

M. Bognetta s’attache alors k prouver qne les conclusiona de MM- 
Bey naiid et Porral sont basées sur une erreur enseignée dans la vieille 
toxicotogîe, et qui consiste à admettre des poisons dits irritants, 
c'ést-à-dire qui agissent par leur action locale sur l’estomac, et des poi¬ 
sons qui agissent par absorption , ainsi que cela a été démontré par 
la nouvelle école dynamique; Les composés de plomb, que M. Beynaud 
place lui-même parmi les poisoas irritants, auraient dû'laisser de gra¬ 
ves ulcérations dans l'estomac. 

Arrivant ensuite à la piècëlà plus importante du procès, à l’expertise 
chimique, M. Bognetta, tout en passant sur les deux premières exper¬ 
tises qui n’ont donné qu’un résultat négatif, adresse ses sincères félici¬ 
tations à MM. Beynaud et Porral pour ta précision de leurs opérations 
et la netteté de leurs résultats. Quant au troisième expert, M. Barse , 
qui n’a pas trouvé de poison dans les organes qui .auraient dû en être 
saturés , mais qui en a rencontré nne quantité considérable dans le 
gros iateslin, l’atgumentaleur avoue que la chose lui avait paru sérieu¬ 
se à la première vue; mais un examen approfondi n’a pas tardé à lui 
faire reconnallre que celle dernière exp'ertite était complètement illu¬ 
soire, et qu’on ne pouvait lui accorder grande confiance au point dq 
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méat blanchir presqu’immédiatemenl ; si l’on porte une forte 
solution de nitrate d’argent sur le col utérin ou dans la partie 
profonde du vagin, l’intérieur de la vulve pâlit, comme si on 
l’avait touché avec une solution plus faible que celle qu’on a 
employée profondément. Ce phénomène est moins marqué que 
dans le canal de l’urètre de riiomme. C’est ce qui explique 
pourquoi on opère une modification générale de la membrane 
de l’urètre ou de celle du vagin, en ne touchant qu’une partie 
de cette membrane. Mais dans ces cas l’intérieur de la vessie 
et celui de la matrice blanchit-elle, comme les portions anté¬ 
rieures après l’application du nitrate d’argent à la portion 
membraneuse de l’urètre ou du fond du vagin î Je ne le pense 
pas; du moins il ne se passe aucun phénomène qui nous l’in¬ 
dique. Cela tient peut-être à ce que le nitrate se répand avec 
plus de facilité dans un canal étroit que dans une cavité, com¬ 
me celle de la vessie ou de la matrice. Quoi qu’il en soit, on 
modifie certainement les parois internes de l’utérus en tou¬ 
chant l’intérieur du museau de tanche soit avec la pierre in¬ 
fernale , soit avec une solution concentrée de nitrate d’argent 
fondu ou cristallisé. 

Nous allons examiner dans quelles maladies le nitrate d’ar¬ 
gent peut être appliqué avec succès; 

1° Balanite. ( Rougeur et gonflement du gland avec cha¬ 
leur et sensibilité extrême de cet organe.) 

Cette affection, ordinairement légère, guérit sous l’influence 
de lotions et de bains émollients ; mais elle cède presque im¬ 
médiatement lorsqu’on applique sur la gland, deux fois par 
jour, une bandelette de linge imbibée d’une solution de 2 à 
Ix grammès de nitrate d’argent cristallisé dans 30 grammes 
d’eau distillée. La guérison est presque instantanée. 

2° Posihite. ( Rougeur et gonflement du prépuce , sensi¬ 
bilité peu marquée: 1° à l’extérieur, Posthite externe-, 2° à 
l’intérieur, Posthite interne.) 

Rarement observées à l’état simple et sans complication. 

Cette maladie guérit en peu de jours par l’emploi de la so¬ 
lution désignée plus haut. 

3° Balano-Posthite. (Rougeur, gonflement et sensibilité 
simultanées du gland et du prépuce.) 

Le mode d’application du nitrate d’argent varie suivant la 
plus ou moins grande mobilité du prépuce ou son immobilité 
complète. (Phimosis.) 

Quand le prépuce peut être porté en arrière, des bande¬ 


lettes de linge imbibées de la solution indiquée , interposées 
entre le gland et le prépuce , renouvelées deux fois par jour, 
font disparaître en un ou trois jours cette affection, même in¬ 
terne, pourvu qu’elle soit récente. 

Si le prépuce ne peut être ramené en arrière du gland, des 
injections avec la solution nitratée doivent être faites entre le 
gland et le prépuce, et des bandelettes imbibées appliquées à 
l’extérieur ; chaque fois on fait des lotions avec de l’eau froide. 

Quoique nous conseillions l’emploi du nitrate d’argent, 
nous désapprouvons la conduite de ceux qui, dans ce cas, 
promènent entre le prépuce et le gland, un crayon de nitrate 
pour cautériser l’une et l’autre parties. Il nous est arrivé, en 
suivant cette méthode, de voir un gonfleknent considérable 
s’emparer de l’organe, et la gangrène dévorer le prépuce et le 
gland. Les injections ont sur cette pratique l’avantage de faire 
obtenir la résolution sans voir arriver aucun accident. 

Si notre sujet nous permettait d’indiquer ici un autre_ moyen 
que celui que nous traitons, nous dirions que des injections 
faites entre le prépuce et le gland avec un mélange d’une once 
de collyre de Lanfranc, de six onces d’eau de roses et d’une 
once de vin d’opium, procurent en peu de temps un avantage 
qu’on n’obtient pas toujours des injections argentifères. 

Dans ces cas de balano-posthites (1) nous entendons parler 
de celles qui sont exemptes de complication ; car le traitement 
diffère si la balano-posthite est compliquée d’induration du 
prépuce, de phlébite de la dorsale, d’abcès, d’adhérences, 
d’urétrites et d’ulcères syphilitiques, avec ou sans clôture du 
prépuce. 

( La suite à un prochain numéro. ) 


M. Colmét, pharmacien à Paris. C’est une idée heureuse et féconde en 
résultats hygiéniques qu’a eue cet habile pharmacien lorsqu’il a conçu 
la combinaison d’une poudre de fer très active avec de bon chocolat 
pour en composer un aliment médicamenteux facilement supporté par 
les estomacs même fatigués et délabrés. Nous le recommandons avec 
plaisir à nos confrères. Propager la connaissance de moyens pharma¬ 
ceutiques préventifs nouveaux et si utiles chez les femmes , les jeunes 
filles et les enfans lymphatiques, c’est aller au-devant du mal, et, au¬ 
tant que possible, le prévenir et le combattre avec succès. 


Par le ministère de M. A. Grenet , directeur-gérant de la Caisse 
centrale des Médecins et Pharmaciens, rue Neuve-Saint-Denis 
n» 25. 

POSITIONS MÉDICALES à procurer. 

Localité , 3500 habitants, département des Ardennes. 

Id. 1200 id. id. de l’Aisne. 

Id. 1200 id. id. de l’Eure. 

CLIENETÈLES MÉDICALES à céder. 

Produit, 8 â 9000 fr., département d’Eure-et-Loir. 

id. 


4000 
5 à 6000 
4000 


de la Marne, 
de l’Eure, 
de l’Oise, 
du Loiret, 
de Seine-et-Oise. 
de Seine-et-Marne. 
de la Meuse, 
de l’Eure. 


A Paris, 
Id. 


PHARMACIES à vendre, 
vente, 9 à 10 


id. 


M. le docteur Vidal (de Cassi.-) a Interjeté appel du jugement rendu 
par la C“ Cliambre, le 28 novembre dernier. 


(t) Ces dénominations, qu’à l’exemple des auteurs allemands nous 
avons le premier employées et qu’on paraissait ne pas vouloir admet 
tre , sont aujourd’hui assez généralement adoptées. 

Jilimcnt rcrmglnenx. 

De toutes les préparations de fer usitées en médecine, celle qui est la 
plus préférable au goût est sans contredit le Chocolat ferrugineux de 


Département du Puy-de-Dôme, 

IJ. de l’Oise, 

Id. de la Nièvre , 

IJ. de Seine-et-Oisc, 

Id. d’Indre-el-Loire, 
IJ. de la Gironde, 

IJ. du Loiret, 


14,000 

25,000 

3,000 

40,000 


ÉTABLISSEMENTS DIVERS à vendre. 

Maison de santé, à Paris, l'' arrondissement. 

Maison d’accouchements, id. id. 

Cabinet de dentiste, à Lyon. (Ecrire franco.) 


TVANilIVER père et Comp., me iVeuve-des-retlts-CUamps , 28. 

CHOCOLATS DÏNAMIOÜES Aü HOUBLON OC AC NOYER. 

Douze tablettes à la livre. 

Chaque tablette contient la valeur d’un litre d’infusion bien chargée. 


SIROP 


Pharmacie JOHNSON , à Paris, rue Caumartin, 1 


DE POimTES D’ASJPEllCÎES DE 

Le rapport de MM. LODIBERT et MARTIÎf-SOLON à l’Académie royale de médecine, a constaté que 
Sirop, fait par Johnson, est efficace dans les Alfections nerveuses (asthmes, palpitations), dans les Irritations 
des organes respiratoires (rhumes, toux, catarrhes). Sa vertu bienfaisante sur les organes urinaires est notoire. 


.r double colonnes, 


BIBLIOTHÈQUE 

DC MÉDECIN-PRATICIEN 

Ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra¬ 
phies , de tous les mémoires de médecine et de 
chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAR UNE SOCIÉTÉ DE UÉDECINS, 

(Sons la direction du D'' FABRE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livraison, à Paris, Sfr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 i 

ON SOUSCRIT A PARIS, au Bureau du Journal, 
rue Dauphine, 22-24. 


Brevet d’invention. — Médaille à l’Exposition 

lITDüD’ilCOlE 

utile aux malades, blessés, infirmes. — Béquilles, 
appareils à fractures. — Fauteuils mécaniques , cami¬ 
sole de force , lits en fer de différentes manières. — 
Vente et location. — Rue Tliévenot, 10. 


Epitome de J.-P. Franck, avec la Traduction, 
Par Léopold LEDRU, d.-m.-p. 

Deuxième livraison. Paris, 1843. Prix, 4 fr. 50 c. 
Celte livraison renferme la fin du livre l'"' (les Fiè¬ 
vres), et le commencement du livre 2 (du Traitement 
des iullammations). 

La troisième livraison paraîtra prochainement. 
Paris, Fortin, Masson et Comp. 


Spécialité des Chocolats Médicinaux. 


M. COLMET D’AAGE, pharmacien, encouragé par 
la faveur que MM. les Médecins accordent aux produits 
fabrique de cliocolats, vient d’établir, à la suite 

__ pharmacie, des mécaniques en fer poli, une pi- 

ierie à trois pilons et sur pivôt, et une broierie à trois 
cylindres coniques, et mues par un manège; elles fonc¬ 
tionnent tous les jours. 

Aujourd’hui, il peut combiner en deux heures tou¬ 
tes espèces de Chocolals médicinaux. 

Ces mécaniques résolveiil le problème si long-temps 
cherché, propreté dans la manipulation des pâtes, 
exactitude dans le broyage. 

A la pharmacie, rue Neuve St-Merry, n» 12, à Pa- 

s, 011 trouve préparé d'avance : 

1" Le Chocolat ferrugineux, dont il est le seul pro¬ 
priétaire ; prix en tahleltes, les 500 grammes, 5 fr. 

Par paquets de 3 kilog., 27 fr. 

2“ Pour les enfants, les Bonbons ferrugineux , par 

DEPOTS dans les Pharmacies principales de France et de l étrangt 

Exiger la Notice sur les chocolats médicinaux. 


3 fr¬ 
ies six bottes. 19 fr. 50 c. 

1° Le Chocolat rafralcbissant au lait d’amandes ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

Le paquet de 3 killog-, 2f fr. 

4“ Le Chocolat analeptique au salep de Perse ; 
prix, les 500 grammes, 4 fr. 

5“ Le Chocolat pectoral, au baume de Tolu; prix, 
les 500 grammes, 4 fr. 

6» Le Chocolat à l’osmazone pour convalescents ; 
prix, les 500grammes, Sfr. 50c. 

7° Le Chocolat sans sucre ; prix, les 500 gr., 4 fr. 

Avis. M. COLMET-DAAGE accordera à MM. les 
médecins, pour leurs malades chargés de famille, ou 
peu fortunés, et sur une recommandation écrite et si¬ 
gnée d’eux , une remise de vingt pour cent sur les 
prix de to 


is les chocolats médicinaux. 


Sirop a*JEcorces d*Oranges , 

TONIQUE ANTI - NERVEUX 

de LAllOZE, Pharmacien, rue Neuve des Petits-Champs, 26, à Paris. 

Les succès du Sirop d’Ecorces d’Oranges (Curaçao de Hollande), dont la formule, toujours constante, a été 
publiée sont tellement soutenu.'!, que journellement il est prescrit dans les Affections nerveuses vagues comme 
un puissant auxiliaire, et dans beaucoup comme un Spécifique à peu près certain. Son action tonique et 
stomacliique est reconnue dans les Affections attribuées à l’atonie de l’eslomac et du canal alimentaire. Il 
peut remplacer avec avantage le Quinquina, le Columbo, ta Rhubarbe, qui ne sont pas supportés également 
par le malade. Les cas où l’expérience a constaté son action curative, sont les Aigreurs, ou Coliques d’eslo- 
■ Mauvaise digestion avec mal de tète syrapalliique. Absence d’appétit. Colique nerveuse. Gastrite. 


ce sel. Une quantité de 32 grammes ne suffit pas pour produire la 

2“ Il est impossible de piodiiire cet effet à l’aide de l’acétate de 
plomb dans de la salade ou dans du vin ; 

30 Les symptômes que l’ouchoii a présentés dans sa dernière tnala- 
die sont ceux de son affection ancienne, exaspérée par iin repas indi¬ 
geste : ces symptômes sont en opposilion niaiiifesfe avec ceux de 
l’empoisonnement saturnin. En effet, l’aphonie, le délire, la constipa¬ 
tion sont trois caractères essentiels de cet enipoisoiiiienieiit, et Pon- 
chon , au contraire, a conservé jusqu’à latin sa voix et son inteili- 
gedee , et a offert le dévoiement sanguinoleiit. 

4® L’autopsie n’a pas démontré dans l’estomac b-s lésions propres 
à l’empoisonnemenf ; car, tandis que ce viscère et la poche acciden¬ 
telle qu’il présentait auraient dû être .«alurés de poison dans le cas 
d’intoxication, ils n’en ont pas fourni un seul atôme ; 

5° L’expertise chimique, faite avec des réactifs plombilères , ne 
peut être concluante ; et, d’ailleurs, les lavements donnés antérieure¬ 
ment à Pouclion expliquent la présence du plomb dans le gros inteslin. 

MM. Danger et Flandin ont été ensuite entendus ; mais les deux 
journaux des tribunaux dans lesquels nous avons dû puiser pour avoir 
les détails de ces intéressants débats n’en ont point fait mention , et 
nous ignorons le motif de ce silence et ce qui a été dit par ces deux 
chimistes : nous ne pouvons donc en rien dire ici. 

A la suite de ces diverses dépositions, M. Orfila répondant à quel¬ 
ques interpellations de M. le président et de M. le procureur-général, 
a déclaré que ce qu’il venait d’entendre n’avait nullement modifié ses 
convictions ; qu’il pourrait reprendre un à un les arguments nouveaux 
qu’on a apportés aux débats, et montrer qu’ils n’ont aucune valeur ; 
enfin , qu’il persistait à dire que l’empoisonnement était extrêmement 
probable. Ayant émis l’opinion que pour tuer un homme déjà affaibli 
- par la maladie, il suffisait d’une dose de plomb plus faible que celle 


qui est nécessaire pour tuer un homme bien portant, M. Rognetta a 
demandé la permission d’élablir la proposition contraire, et a soutenn, 
d’après les données de la science, qu’il faut une plus grande quaufité 
d’un sel de plomb pour tuer un homme atteint de maladie infiainma- 
toiie que pour tuer un individu sain, les sels de plomb se comportent, 
dans ces maladies, comme l’émétique dans les lluxions de poitrine. 

Le jury ayant rendu un verdict de culpabilité contre les deux accii- 
.sés, avec admission de circonstances atténuantes, la veuve Pouclion et 
Uodier ont été condamnés aux travaux forcés 'a perpétuité. 

— Malgré la persistance de M. Orfila dans son opinion relative à 
l’extrême probabilité de l’empoisonnement, on peut remarquer le pro¬ 
grès qu’il a fait dans la voie du doute, progrès indiqué par la sorte de 
mezzo termine qu’il a adoptée dans sa conclusion, après avoir exami¬ 
né les deux hypothèses qu’il avait d’abord présentées comme étant les 
termes les plus simples auxquels la question pût être 1 amenée. Quand 
la cassation du premier jugement n’aurait servi qu’à procurer ce résul¬ 
tat, nous le regarderions encore comme un événement lieureux, parce 
qu’il s’agit d’un médecin légiste souvent appelé par les tribunaux , et 
dont l’opinion est fréquemment consultée. On doit admettre tant de 
circonspection quand il est question de la vie et de l’honneur de ses 
coucitoyensi _ 

REVUB THÉBAPEtJVlQBB. 

Nouveau mode d’administration de l’alun dans les cas de coliques 
de pbmb ; par M. le docteur Weiolein. 

Un médecin allemand, M. 'Weiglein, emploie avec le plus grand 
avantage l’alun dans le traitement de la colique saturnine. La manière 
de l’administrer contre cette affection consiste à en faire prendre 
25 milligrammes toutes les trois heures. 


Ce médicament, dit-il , n’agit pas alors comme astringent, mais il 
exerce une action purement clinique. En effet, se trouvant en contact 
avec les sels de plomb dont les tissus sont imprégnés, il détermine 
une double décomposition dont les résultats sont, d’une part, du sul¬ 
fate plombique iusoluble et par conséquent inerte; de l’autre, du sul¬ 
fate potassique qui, devenu libre , agit alors à la manière des cathar- 

Nous admettrons volontiers, avecM. Weiglein, la neutralisation des 
sels de plomb par l’acide en excès du sulfate acide alumioico-potassi- 
que; mais croire avec lui que le sulfate de potasse qui résulte de la 
décomposition de 25 milligrammes d’alun donnés toutes les trois lieii- 
res peut agir comme purgatif, c’est en vérité par trop au-delà du degré 
de crédulité dont nous sommes capable. {Schmidt’s Jahrbuecher.) 

Pommade contre les gerçures des lèvres; par M. le Dr Pitschaft, 
de Bade. 

Pr. Oxide de zinc sublimé, 4 grammes. 

Poudre de lycopoda, 4 

Pommade rosat, 30 

M. et F. S. A. une pommade parfaitemement homogène. 

Celte pommade, suivant l’auteur, est excellente pour guérir les ger¬ 
çures des lèvres résultant de l’aclion de l’air sec et froid sur cts 
parties. 

Il n’est pas besoin de dire que l’on doit distinguer avec soin ces 
gerçures de celles qui ont pour point de départ une cause syphilitique 
ou dartreuse. 

Cette pommade réussit également bien dans les cas d’ulcérations des 
ongles des orteils (Parongehie) , si l’on y ajoute l’emploi simultané 
des bains de pieds. (Hufeland’s Journal.) 


PARIS. — lUPRUllRlS GX PLQîf, m D£ YADGIRARD, 36. 
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Appel. — HOPITAUX. — de la Cuabité (M. Rayer). Kyste hydati¬ 
que du foie ; ouverture par la méthode à deux temps. Considérations 
générales. — Maison boïale de Santé (M. Monod). Hernie inguinale 
chez une femme. Suppiiralion autour du sac. Guérison. — Revue 
DES JocBNAUx. — La Clinique des Hôpitaux des Enfants (ii no¬ 
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. — Bulletin de Thérapeutique (novembre , suite). Nouvelle mé¬ 
thode de hâter la gué/ison des plaies récentes. — Note sur une es¬ 
pèce particulière de tumeur érectile. — Sur un nouveau moyen de 
produire exiêmporanément un vésicatoire. — Accidents toxiques et 
mort par l’administration du tabac en lavement. — Revue théra¬ 
peutique. Traitement de ta sypliilis par le tartre stibié. —Liqueur 
caustique de l’hôpital de tous les Saints, de Breslau. — Nouvelles, 
— Feuilleton. Causeries hebdomadaiies. — Sur l’inoculation de la 
rougeole. 


PARIS, 12 DÉCEMBRE 1843. 

ENOUS apprenons avec une surprise qui sera généralement 
partagée, que M. Guérin a inlerjellé appel du jugement de 
la sixième chambre. Nous disons que c’est avec surprise ; 
car quiconque a lu les commentaires dont M. Guérin avait 
accompagné ce jugement, pouvait croire qu’il comblait tous 
ses désirs et lüi faisait éprouver une satisfaction vive. H 
n’en était rien, cependant ! M. Guérin chantait victoire alors 
même qu’il allait fournir un témoignage irrécusable de sa dé¬ 
faite ; dans son journal, il écrivait : voyez, je suis vainqueur ; 
tandis qu’au greffe, il protestait contre la décision des juges. 
Etrange contradiction, qne l’inexorable opinion publique a 
déjà qualifiée ! Et n’avons-nous pas eu mille fois raison de dire 
que ce jugement était, la consécration solennelle des prin¬ 
cipes que nous avons soutenus? Aujourd’hui, n’est-il pas 
évident comme le soleil, que M. Guérin avait perdu sa cause 
devant les premiers juges? Que chacun interroge sonbon sens ; 
appelle-t-on d’un jugement qui donne satisfaction complète ? 

Puisqu’on nous attire encore une fois sur le terrain dan¬ 
gereux et émouvant de cette polémique, nous y redescendrons 
sans hésiter, avec le môme calme, la même modération, le 
même désintéressement, dont nous avons fait preuve jusqu’ici, 
et auxquels on a rendu justice. Nous l’avons déjà souvent dit, 
et nous avons besoin de le répéter encore, notre position, dans 
cette affaire, est parfaitement nette. Nous ne sommes, nous 
n’avons jamais été l’ennemi de M. Guérin ; tous nos antécé- 
cédenisàson égard le prouvent. Jusqu’à cette époque mal¬ 
heureuse, plusieurs occasions se sont présentées de lui être 
utile, et il ne peut pas, il ne doit pas avoir perdu le souvenir 
des services que nous lui avons rendus. Le 30 avril 1842, 
quelques jours avant sa nomination à l’Académie de médecine, 
nomination qui, on se le rappelle, souleva une vive opposition, 
nous écrivions ceci : » Il arrive cependant que l’une des can¬ 
didatures est très chaudement disputée. Nous ne rapporterons 


pas tontes les objections qu’on élève contre elle, celles sur¬ 
tout qui appartiennent à un ordre d’idées que la discussion ne 
peut aborder, et dont d’ailleurs M. J. Guérin, mieux que tout 
autre, a fait déjà ou fera probablement justice... Mais ce n’est 
pas dans cet ordre d'idées seuicmei^t que les adversaires de 
M. Guérin vont cherclier leurs armes. » (Ici noms indiquions 
la répugnance que lu candidat inspirait à quelques membres 
à cause de son litre de journaliste, et nou.s la combattions avec 
vivacité.) Nous ajoutions : « Nous n’aurions pas d’autres mo¬ 
tifs de désirer le succès de la candidature de M. Guérin, que 
nous ferions des vœux pour lui à cause même de cette répu¬ 
gnance qu’il inspire comme journaliste à quelques hommes 
fort injustement prévenus contre la presse. Depuis douze ans, 
M. Guérin dirige avec succès un journal honorable et estimé... 
En fait comme en droit, en justice comme en sens commun, 
la candidature de M. Guérin nous paraît sérieuse et légitime... 
Nous ne sommes ni en communauté de vues, ni en commu¬ 
nauté d’intérêts avec le journal que dirige Al. Guérin ; mais 
nos dissidences, quelques graves qu’elles puissent être, n’é¬ 
touffent pas en nous la justice, et ne nous permettent de don¬ 
ner accès, dans notre cœur, à aucun sentiment d’envie ou de 
rivalité. » 

Ces citations que nous pourrions multiplier, que nous pour¬ 
rions puiser dans des numéros plus rapprochés de l’époque où 
nous sommes, sont néanmoins suffisantes pour prouver que 
notre opposition actuelle ne prend sa source ni dans une ini¬ 
mitié personnelle, ni dans un sentiment d’envie, ni dans un 
intérêt de rivalité. Aujourd’hui d’ailleurs, et sous quelque 
point de vue qne nous envisagions M. Guérin et la Gazette 
médicale, nous n’avons rien, absolument rien à envier à son 
journal ou à lui. 

Notre opposition est incitée par un mobile plus élevé, plus 
noble, plus respectable. Nous défendons le principe sacré du 
libre examen. Ce principe, dans une inconcevable témérité, 
M. Guérin a osé le mettre en cause ; alors nos sympathies pour 
lui se sont éteintes. Nous n’avons vu que le danger de la po¬ 
sition , et nous avons couru à la défense de ce qui nous pa¬ 
raissait menacé. Nous avons fermement et résolument arboré 
le drapeau de l’indépendance scientifique en disant : tant pis 
pour ceux qui la combattent, tant pis pour ceux qui ne sont 
pas dans nos rangs. On a jeté le gant aux défenseurs de la li¬ 
berté d’écrire, et nous l’avons relevé. Ce n’est pas à une sen¬ 
timentalité douteuse et stérile que nous avons demandé nos 
inspirations, mais aux éternels principes du juste et de l’hon¬ 
nête. Nous n’avons pas consulté notre intérêt propre, mais 
l’intérêt de tous, et, mu par ces idées, nous avons hardiment 
et loyalement marché dans la voie qui nous était ouverte. 

Alaintenant, que veut-on encore ? Nous ramener à des dis¬ 
cussions périlleuses où l’écrivain , sans cesse menacé par une 
loi draconnienne, est obligé d’envelopper sa pensée sous une 
cauteleuse prudence ? On ne lassera ni notre patience, ni nos 
forces. On ne mettra en dailger ni notre réserve ni notre pru¬ 


dence. Nous sommes fort par cela même que nous sommes 
prudent. Nous serons calme et modéré par cela même que 
nous sommes fort, fort de notre conviction, de la grandeur 
de notre cause, de la légitimité de nos droits, fort surtout de 
l’adhésion unanime du corps médical dont nous ne sommes 
que l’interprète et l’écho. 

Que veut-on encore? Traîner de nouveau devant les tribu¬ 
naux la science courageuse et loyale, la critique sérieuse et 
sincère‘1 Mais que peut-on espérer de cette nouvelle action ? 
La cause n’est-elle pas solennellement, irrévocablement jugée 
au tribunal redoutable de l’opinion publique ? C’est quelque 
chose de profondément surprenant de voir un homme absolu¬ 
ment seul se poser en lutte avec les sentiments, les convic¬ 
tions , les répugnances de ses contemporains, répondre à la 
foule qui lui crie : Vous vous perdez, vous courez vers l’abî¬ 
me: Non, je cours au triomphe!... 

En vérité, si nous ne voyions pas là des juges, une cour 
souveraine , un arrêt à intervenir, qui peut être grave pour 
nos libertés et l’indépendance de la critique, d’honorables 
confrères dont cet arrêt peut troubler l’existence, un, grand 
principe enfin à défendre, en vérité nous nous laisserions aller 
à un sentiment d’indicible pitié pour.l’auteur de choses si 
étranges, si anormales, si incompréhensibles. Notre raison 
s’égare et se perd dans la recherche des motifs secrets qni 
font courir après ce bruit, ce retentissement, cet éclat, ces 
plaidoiries cruelles, ces émotions de l’audience, ces innom¬ 
brables adhésions du corps médical, ces témoignages de sym¬ 
pathie donnés anx inculpés, celte universelle répulsion contre 
l’accusateur! 

Alais enfin , on le veut, ou nous y force, on remet encore 
en nos mains l’arme défensive de la liberté de la pensée; en¬ 
core une fois, tant pis pour ceux qui nous provoquent. 

Et pour qu’il soit bien entendu pour tous que les principes 
que nous défendons sont ceux auxquels le corps médical eu 
masse a donné son adhésion, nous posons nettement la ques¬ 
tion en disant que nous n’avons jamais soutenu, que nous ne 
soutiendrons jamais la critique véritablement diffamatoire ; que 
nous tenons véritablement et sincèrement compte de la lig e 
de démarcation tracée par les premiers juges ; que la diffa¬ 
mation calomnieuse dont nous avons été nous-mêmes si sou¬ 
vent victimes, et dont nous avons dédaigné la réparation, est, à 
nos yeux , la plus méprisable et la plus lâche des critiques. 
C’est ainsi, du reste, que la Société de Chirurgie de Paris et 
tous les médecins de France l’ont compris. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. -- M. Rayer. 

Kyste hydatique du foie. Ouverture par la méthode à deux 
temps. Quelques considérations sur les kystes hydatiques 
du foie. 

Flore-Victoire Cabaret est entrée à la Charité le 14 octobre 


WM MJEMMM'rON. 


CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

M. Guérin a fait appel. — Ce qu’on dit et ce qu’on pense. — La jus¬ 
tice iuhabile et impuissante. — Enigme. — Embarras des biogra- 
plies. — La Belgique et la France. — Les académies en suspens.— 
Le bouillon de M. Piédagnel. — Nécessité d’une longue pratique en 
médecine et en cuisine— Singulier procès entre deux confrères.— 
Le médecin aux gros sous. — Un liéritage d’un demi-million. — 
Les médecins aux Élections.— L’Evangile médical.— A la Clinique 
de Marseille. — A mes correspondants. 

Décidément, M, Guérin est un homme indéchiffrable et incompré¬ 
hensible. Qui nous dira le secret de cette âme complexe et protéiforme ? 
Vous le croyez abattu sous le poids du jugement de la sixième cham¬ 
bre ? Pas du tout, et dans un factum tiré, dil-on, à cent raille exem¬ 
plaires, il répand dans l’Univers le bruit de sa victoire et de son écla¬ 
tant succès. Alors, et pour cette fois, vous le croyez très satisfaitFi 
donc ! ce jugement qui avait élevé le cœur de M. Guérin â la dernière 
puissance de la satisfaction , ce même jugement aujourd’hui l’impor¬ 
tune cl l’irrite , il en veut un autre , désire un arrêt, en un mot, il 
en appelle ? Le prince des diplomates l’a dit avec profondeur : La pa¬ 
role, et l’écriture aussi, je suppo.'-e, a été donnée à l’homme pour dé¬ 
guiser sa pensée. Mais où diable veut en venir M Guérin ? Quel intérêt 
peut-il avoir à recommencer devant la Cour royale les scènes émou¬ 
vantes de la sixième chambre ? Je me perds eu conjectures, et cela 
d’autant plus que le jour même où M. Guérin déclarait son appel, il 
écrivait dans son journal un article pour prouver que la justice était 
inhabile et impuissante à juger des faits de l’ordre de ceux qu’il a 
cependant déférés aux tribunaux. Quoi I la justice est inhabile et vous 
la saisissez ? Quoi 1 elle est impuissante et vous en appelez ? Je n’y 
comprends plus rien, et pour savoir le mot de l’énigme il faudra donc 
encore vous suivre en Cour royale ? C’est fort désobligeant, je suis 
tenté de donner ma démission ; surtout si vous devez plaider vous- 
même. 

— Les biographes futurs seront fort embarrassés, si la chose ne s’é¬ 
claircit pas, de donner une patrie à M. Guérin. Après tout, je trouve, 
pour mon compte, le fait peu important Mais il n’en est pas de même 
de certaines gens, obstinés fureteurs de titres, qui veulent à tout prix 
en avoir le cœur net. Je fus rencontré hier par un de ces gens-là qui, 
d’aussi loin qu’il m’aperçut : Eh bien I je la liens, s’écria-t-il ? — 


Quoi donc?— La thèse ; voyez, né à Boussu (Belgique).— La Belgique 
tait alors française , cela a été expliqué à l’audience. Et d’ailleurs , 
le père était Français. — Mais, il n’a pas payé , comme nous, l’impôt 
de la conscription. — Tant mieux pour lui s’il a pu s’en dispenser ; 
cet impôt m’a coûté, à moi, 2400 fr. — Mais, il n’e.it pas électeur.— 
C’est qu’il ne veut pas l’être. — Mais, il ne monte pas la garde. — 
Chut I Parlez bas ! J’ai deux jugements sur le dos et voilà mon ser¬ 
gent-major. — Mais à l’Académie de médecine de Belgique il a été 
nommé membre correspondant belge. — Eu éles-vons bien sûr. — 
Lisez plutôt cet article du n» 49 de la Gazette médicale belge. 

Pour me débarrasser de cet impitoyable fureteur, je lus , en effet, 
l’article que voici : 

« — M. Jules Guérin, !e laborieux rédacteur do la Gazette médicale 
de Paris, qui récuse aujourd’hui le titre de Belge, a été nommé, l’année 
dernière, dans la séance publique annuelle du 30 oi tobre de t’Académie 
de.médecine de Belgique, parmi les membres correspondants belges. 
En remercluiciit de cette nomination , il a fait parvenir à l’Académie 
(séance du 26 décembre 1842 ) la plupart de ses publications, âlainte- 
nant, que fera l’Acaiiéinie belge ? Rayera-t-elle le nom de M. Jules 
Guérin du nombre de ses correspondants Belges, pour le placer parmi 
les correspondants étbangees ? — Nous aurons soin de tenir nos lec¬ 
teurs au courant de la décision que prendra l'Académie , si toutefois 
elle a le courage d’eu prendre une. » 

Fiat lux l 

Ce n’est pas seulement à l’Académie belge que M. Guérin a procu¬ 
ré des embarras. A l’Académie de Paris, on est singulièrement irrité 
de ne pas voir arriver le rapport dout il s’est chargé sur l’élection d’un 
membre dans la section de pathologie médicale. Celte élection en sus¬ 
pens, en laisse d’autres encore eu airière. Toutes ces affaires languis¬ 
sent, et les académiciens les moins actifs, les moins portés au inuiive- 
ment se plaignent hautement de cet état des clioses. L’attention de 
l’Académie a besoin d'être attirée sérieusement sur ce sujet, ainsi que 
sur quelques autres dout il sera question prochainement dans ce 
Journal. 

— II a été beaucoup parlé de bouillon, cette semaine, surtout à l’A¬ 
cadémie des sciences, et qui, san.s être prévenu, serait entré dans cette 
docte enceinte, aurait pu croire qu’une nouvelle classe avait été ajoutée 
à l’Institut. Cette gloire a manqué aux Berchoux, aux de Cussy , aux 
Brillat-Savarin et autres célèbres fourchettes modernes; et certes, c’est 
grand dommage, je dirai rnêine c’est injnste. J’estime que la classe 
des beanx-arts ne serait nullement déshonorée par une section de l’art 
culinaire. Je développerai quelque jour mes opinions fort arrêtées sur 
ce sujet qui touche, comme je le ferai voir, à l’hygiène , à la morale, 
à la politique, aux arts du dessin, de la sculpture et de l’architecture, 
aux sciences physiques et chimiques, à l’économie pciitique et domes¬ 


tique, à l’agricullure et au commerce. Nous n’avons rien dans Hippo 
craie d’aussi profondément vrai que l’aphorisme célèbre de Brillat-Sa- 
varin : Les animaux se repaissent, l’homme mange, l’homme d’esprit 
seul sait manger. Cet esprit-là ne court pas les rues, je l’assure ; les 
fins gourmets sont rares , aussi rares que les bons artistes culinaires 
qni ne montrent les résultats de leurs savantes recherches qu’aux vé¬ 
ritables connaisseurs , à ceux qui ne considèrent pas leur ventre com¬ 
me le tonneau des Danaïdes, à ceux en un mot qui savent manger. Je 
reviens au bouillon. Un de nos honorables confrères, médecin d’bôpital, 
écrit à l’Académie des sciences qne le bouillon préparé dans les établis¬ 
sements liospitaliers laisse beaucoup à désirer ; que celui que l’adminis¬ 
tration achète à la Compagnie hollandaise ne vaut guère mieux,en un mot 
que les pauvres malades, pour qui cet aliment est de première néces¬ 
sité, ne consomment en général qu’un bouillon de mauvaise qualité. 
Jusque-là, tout était bien , et malgré les dénégations fort respectables 
sans doute de M. Magendie, tous ceux qui ont goûté au bouillon des 
liôpilaux seront de l’avis de M. Piedagncl. Mais pour s’être exprimé 
ainsi, on as.sure que M. Piedagnel est menacé d’un procès en diffama¬ 
tion par la Compagnie bullaudaise. Ob ! par exemple, je proteste. -11 
n’y a pas de loi au monde qui puisse forcer à trouver bon ce qui est 
mauvais , et si le bouillon hollandais s’appuie sur le digeste , il faut 
qu’il prouve, lui, qu’il n’est pas indigeste. Quoi qu’il en soit, ce bouil¬ 
lon exotique est en très bonne odeur à l’Institut. Les honorables mem¬ 
bres de l’Académie ont pour ce liquide un faible qui s’est plusieurs 
fuis trahi, soit par des rapports louangeurs , soit par mie vive défense 
lorsqu’il a été attaqué. Tons les goûts sont dans la nature, et, sans te 
partager, à la rigueur, on peut comprendre celui de l’Institut pour le 
bouillon hollandais. Mais ce que je ne comprends pas, et voilà où j’en 
voulais venir, ce que surtout jo ne pardonne pas à M. Piedagnel, c’est 
qu’il ait aspiré à la gloire de Carême ou d’un cordon plus ou moins 
bleu, en envoyant à l’Institut une formule de bouillon de sa façon. Fi¬ 
gurez-vous que je m’y suis laissé prendre, et que, la communication 
de M. Piedagnel à la main, séduit par son air naïl et candide, et avec 
toute la gravité d’un expérimentateur, j’ai fait procéder dans toutes les 
règles à la confection du bouillon vanté par notre confrère. Je vous le 
dis en quatre mots, monsieur Piedagnel, c’est une épouvantable rata¬ 
touille que votre viande hachée menu. C’est fade, c’est plat, sans con¬ 
sistance ni couleur ; le bouillon hollandais est du jus de viande à côté. 
Merci de votre formule ; je m’en tiendrai à l’expérience et au bon sens 
pratique de ma cuisinière qui, en fait de bouillon , défierait vous et 
l’Académie des sciences, M. Magendie en tête. La pratique, voyez- 
vous, la pratique 1 En cuisine comme en médecine, rien ne la supplée. 
Vous êtes assurément en médecine un praticien distingué, et vous sa¬ 
vez ce qu’il vous en a coûté d’études et de veilles. Renoncez, croyez- 
moi , aux lauriers de cuisine ; 'votre premier plat donne la mesure de 
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dernier. C’est une femme de quarante-sept ans, pâle, étiolée, 
et d’une constitution qui n’a jamais été très robuste. Cepen¬ 
dant, sa santé habituelle avait été bonne jusqu’en 1837. A 
cette époque , elle commença à éprouver des douleurs légères 
dans le côté droit ; elle se plaignait d’un point de côté. Deux 
fois depuis rorigine de la maladie, les douleurs s’exaspérèrent ; 
elle appliqua des sangsues, prit des bains, et tout se calma. 
Ènfm, elle se décida à entrer à l’hôpital, moins, dit elle, pour 
ce qu’elle avait dans le côté , que pour un catarrhe qui la fai¬ 
sait beaucoup souffrir et l’empêchait de dormir pendant la 
nuit. 

Cette malade s’est donc présentée à notre observation avec 
une tumeur dans l’hypocondre droit. M. Rayer a diagnosti¬ 
qué un kyste , et M. Velpeau a été prié de l’ouvrir. 

Ces tumeurs de la région du foie , qui ont été surtout si 
bien étudiées par M. Cruveilhier, peuvent être ou un altcès, 
ou une rétention de la bile, ou un kyste séreux, ou un kyste 
hydatique. Nous avons déjà publié dans ce même journal 
(1842) une observation recueillie dans le service de RI. Crti- 
veilhier, concernant un malade que nous avons pu suivre 
pendant un an, et qui portait dans le foie deux kystes bydati¬ 
ques de la grosseur de la tête. 

Quelle que soit, du reste, la maladie que l’on suppose com¬ 
me cause de la tumeur, le pronostic ne varie que peu si l’on 
abandonne l’affection à elle-même. Si c’est la vésicule du fiel 
qui est distendue par suite d’uü obstacle mécanique au libre 
écoulement de la bile, elle ne tarde pas à s’enflammer, à se 
rompre dans le ventre; une péritonite rapidement mortelle 
est la suite nécessaire de celte rupture. Que ce soit un abcès, 
la terminaison est la même ; il s’ouvre soit dans le péritoine, 
soit dans la plèvre. Si la maladie est un kyste séreux ou hyda¬ 
tique, il croît indéfiuimeiu ; et quand il arrive enfin que ce 
kyste se rompt, c’csl encore dans le ventre ou dans la poitrine 
que le liquide s’épanche. 

Dans des circonstances, (jni tontes doivent sé leriniiicr d iitie 
manière aussi grave, il a donc fallu songer à créer une issue 
aux différents liquides qui pouvaient se rencontrer dans ces 
tumeurs ; mais ici se prfceiitc une question qui, par son im¬ 
portance, mérite d’être examinée avec détails. 

Ce n’est pas sans danger que l’on pénètre dans les tumeurs 
du foie, de quelque nature qu’elles puissent être, et pour peu 
qu’on y réfléchisse , on s’en rendra facilement compte. D’a¬ 
bord, pour arriver au foie, il faut iraver.scr le péritoine, et si 
l’on entre dans le kyste sans que des adhérences se soient éta¬ 
blies entre le feuillet péritonéal de la paroi abdominale et le 
feuillet qui tapisse le foie, le liquide s’épanchera de toute né¬ 
cessité dans le ventre, et l’opération deviendra la cause de 
l’accident qu’elle avait pour but de prévenir. Riais ce ii’est 
pas là le seul danger auquel expose l’ouva'ture de ces kystes. 
N’est-il pas évident que, le foyer ouvert, la densité du foie de¬ 
viendra un obstacle au rapprochement des parois? Elles ne 
pourront revenir sur elles-mêmes. Ce sera donc nu vaste 
foyer continuellement ouvert, accessible à l’air atmosphérique 
dont l’action ne tardera pas à se faire sentir ; la suppuration 
s’emparera presque inévitablement de la poche, et la vie du 
malade sera compromise. 

Quant à l’épanchement dans le péritoine survenu par suite 
du défaut d’adhérences entre les deux plans péritonéaux, nous 
verrons tout à l’heure que la science possède plusieurs moyens 
presque certains de l’empêcher ; mais pour ce qui est d’éviter 
les conséquences si fâcheuses de rentrée de l’air, les moyens 
à employer sont loin de triompher toujours de cette complica¬ 
tion redoutable. Ce[>endanl, comme il n’est rien à espérer de 
l’expectation , il faut bien que le médecin se décide à tenter 
quelque chose; car la maladie, arrivée au point où elle en est 


chez le sujet de celle observation , ne peut se terminer que 
d’une manière fatale : l’indication est donc d’ouvrir le kyste. 

Plusieurs procédés ont été imaginés pour ouvrir le kyste du 
foie, et l’on deviné que tous oui eu pour but de déterminer 
CCS adhérences si nécessaires que, sans elles, l’opéràlkm tue 
inévitablement le malade. . , 

Rî. Récamier s’est servi avec avantage du caustique daiis 
ces .sones de cas. Vingt à trente centigrammes de potasse doi¬ 
vent être appliqués sur la tumeur, de manière à produire une 
eschare de la largeur d’une pièce de cinq fraucs ; lorsqu elle 
est bien formée, on la fend ; on réapplique de nouveau le caus¬ 
tique au fond de la plaie; le plus ordinairement l’inflamma¬ 
tion est contenue dans de justes limites ; des adhérences se 
forment, et celte seconde application, ou une troisième si ce a 
est nécessaire peut arriver dans le foyer, ou bleu encore ou 
pénétré avec l’instrumenl iranchaul dès que les adhérei|ces 
sont formées. C’est là un moyen qui certes permet d an iver 
au but qu’on se propose ; mais il faut un temps assez long 
pour que le caustique se fasse jour jusque dans le kyste. Il est 
des circonstances où il faut nécessairement faire vite; de plus, 
on a reproché, ditfli. Velpeau, plusieurs inconvénients à l’em¬ 
ploi du caustique : on peut craindre que rinflammation ne 
dépasse les limites dans lesquelles on la veut contenir, qu’elle 
ne s’étale dans le péritoine et ne détermine une phlegmasie de 
la séreuse qui peut devenir mortelle. Nous nous rappelons, à 
ce propos, que chez le malade dont nous avons publié l obser¬ 
vation l’an dei-nicr, il s’est manifesté, en effet, un comnience- 
. UK nt de péritonite dont un traitement approprié a eu prompte¬ 
ment raison. On a émis encore une autre crainte propre à cle- 
loui'uer de remploi du caustique ; on a dit qu il était possible 
que rinflammation ne s’emparât que de la couche externe du 
péritoine. , . 

Ces raisons ont paru suffisantes à plusieurs personnes pour 
iüstifier la préférence qu’elles ont accordée à l’instrument traii- 
chanl. Ainsi un chirurgien de Dublin, RI. Grave, a publié il y 
a quinze ans environ quelques observations de kystes ouverts 
par la méthode en deux temps. Il incisait d’abord jusqu’au¬ 
près du péritoine ; il faisait panser avec de la charpie, de mn- 
nièrcàieiiir les lèvres de la plaie écartées : ordinairement la 
tumeur venait pCoéminer dans ce point, puis elle s’ouvrait ou 

elle était ouverte avec le bistouri. * 

Un autre procédé a été imaginé par RI. Bégin; il a beau¬ 
coup de ressemblance avec le précédent, que RI. Bcgm igno¬ 
rait du reste lorsqu’il publia le sien. Il consiste à inciser le 
péritoine lui-môme , et à le débrider dans une certaine eten- 

^"Evideminenl ces deux méthodes soûl bonnes ; car toutes 
deux tendent vers un but unique, produire des adhérences, et 
elles alleigneiit ce but. M. Velpeau a d’abord pratiqué une 
ponction exploratrice pour constater la nature du liquide en- 
feniié dans le kyste dont il s’agit ici; un trocart extrêmement 
fin a été plongé dans la tumeur, il en est sorti «n pe« “« '*■ 
quide miicilagiiieux. Gela était important; car, selon RI- Vel¬ 
peau, si la tumeur avait été nu abcès, il n’y avau pas à hési¬ 
ter à l’ouvrir, parce que dans ces sortes de cas il est extreme-- 
ment rare que des adhérences ne se soient pas formées; et si 
par hasard le liquide eut été séreux, il y avait peut-être heu 
de se demander s’il n’eût pas été convenable de vider le kyste 
et d’y pratiquer une injection iodée. 

Après la ponction exploratrice , la nature du liquide étant 
connue, RI. Velpeau a mis en usage le procédé de M. G’’»'® i 
les téguments ont été incisés , et le doigt porte au fond de la 
plaie a pu sentir manifestemeni la fluciuatiou. _ 

Le premier temps de l’opération était terminé, la plate a 
aé pansée comme il a été dit plus haut, et depuis le samedi 


2 décembre jusqu’au mercredi 6, rien de nouveau n’a été 

tenté. 

RI. Velpeau pensant que les adhérences avaient eu le temps 
de s’établir, a dû procéder nu second temps. Au fond de la 
première plaie on sentait une bosselure très fluctuante; un 
bistouri étrmt a été plongé dans ce point, et aussitôt un jet 
d’un liquide jaunâirc, très abondant, s’est élancé par l’ouver¬ 
ture; puis bientôt des masses filantes se sont présentées à l’ori¬ 
fice; elles ont interrompu l’écoulement du liquide; il est sorti 
un certain nombre de ces niasses, et le jet a recommencé de 
nouveau. 

Un stylet porté dans l’ouverture a pénétré d’abord dans une 
fwehe vaste, puis il a été arrête par une paroi ; mais en l’incli¬ 
nant un peu, il s’est trouvé dans une large cavité. Au résu¬ 
mé, il est sorti de ce kyste du pus, des matières comme mu¬ 
queuses, et un liquide analogue à.du sérum. En un mot, 
c’était un liquide hydatique. 

Les kystes hydatiques du foie sent une maladie qu’on peut 
dire assez fréquente, ët dont le diagnostic est entouré d’une 
grande obscurité; le plus souvent, quand la maladie débute , 
elle reste ignorée tout à fait, même du malade; et ce n’est 
que quand déjà elle a fait d’assez grands progrès, qu’on com¬ 
mence à s’apercevoir de son existence. Ordinairement les ma¬ 
lades se présentent avec une tumeur plus ou moins volumi¬ 
neuse dans riiypocondre droit ; ils accusent un sentiment de 
tension , de tiraillement,, de gêne et de lourdeur dans cette 
région. Quelquefois la tumeur se circonscrit assez facilement; 
dans d’autres cas, il est impossible de la limiter ; elle est ou 
molle ou fluctuante , ou d’une rénitence particulière qu’il est 
plus facile de sentir que d’exprimer. Selon le lieu que la tu¬ 
meur occupe dans le foie , elle refoule le diaphragme et le 
poumon , ou l’esloiflac , ou les autres viscères de l’abdomen ; 
l’état général du malade , dans les premiers temps, est peu 
modifié; cependant quelqùes-uns ont des ictères fréquents, 
et plusieurs se plaignent d’avoir maigri et de sentir leurs for¬ 
ces s’affaiblir chaque jour. 

On voit que ces symptômes sont peu propres à donner dès 
renseignements positifs sur la nature de la maladie. La per¬ 
cussion médiate Oii immédiate, d’un si grand secours daiîs 
une multitude d’affections , jette ici peu de clarté sur le dM- 
gnostic. Elle apprend, il est vrai, que le foie est augmenté de 
volume ; elle permet de le limiter, comme on l’avait fait dans 
le cas actuel ; mais que peut-elle enseigner sur la nature de la 
tumeur? 

M. Piorry a assigné comme caractère irropre aux bydatides 
un bruissement particulier, une sensation de frémissement ou 
de collision des vésicules hydatiques quand on imprime lin 
mouvement à la tumeur. Nous avouons n’avoir pas été assez, 
beureux |)our saisir encore un bruit pareil à celui-là. Selon 
Rl. Ândral, l’absence de symptômes généraux coexistant avec 
une tumeur du foie, est uu des signes qui peuvent mettre sur 
la voie du véritable diagnostic. 

Bien que des sujets aient porté toute leur vie des bydatides 
du foie, et aient succombé dans un âge avancé à tout autre 
maladie ; bien (jue d’un autre côté «n ne puisse regarder ces 
sortes de tumeui’s comme une maladie inévitablement mor¬ 
telle, il faut dire cependant que le pronostic des tumeurs by¬ 
datiques du foie est en général très grave. 

En effet, sans parler de la gêne qui résulte de la pression 
qu’exerce la tumeur sur les organes vers lesquels elle se dé¬ 
veloppe , pression qui apporte des obstacles à l'accomplisse- 
raeiit des fonctions de ces organes, obstacles mécaniques, et 
contre lesquels par conséquent les médirations ne peuvent 
rien ; il n’est pas toujours besoin qu’un travail s’établi.ssedaos 
le kyste , sa présence seule suffit parfois pour amener des ac- 


vos forces ; vous êtes jugé ; j’aurai long-temps sur le cœur votre dia¬ 
bolique décoction : JUnneê nrente eeposlum. 

Je vous dis que des procès nous ii’cii sortirons^ pas. En voici un 
des plus singuliers, qui, je le crois et je l’espère, n’a jumaiseii d ana¬ 
logue, et qui, avec tout ce qui se passe depu.is quelque temps, sera pro¬ 
pre à donner à la justice une bonne opinion du corps médical. C est un 
procès de confièrCà confrère, pour payement et fixation du prix- d ho¬ 
noraires. La chose est assez curieuse pour être racontée. - Dans un 
des faubourgs les plus célèbies de Paris exerce un praticien d âge. S s 
babitudi s envers ses clients sont peu ordinaires, et surtout fort peu du 
sont des confrères ses voisins. La plus petite somme .suffit a .'a récuin- 
pensc. Il accepte dix sous, quinze sous, vingt sous, et quand il voit 
des pièces de deux fraucs, il est tenté de croire à quelque erreur de se.s 
. clients. Quand je dis qu’il accepte . je devrais dire qu’il reçoit ! c^r, 
en général, c’est sa femme qui, tous les mois, munie d’un grand sac 
de toile, va faire sa petite collecte, de gros sous qu’elle change ensuite 
aux bureaux d’omnibus. A ce petit commerce, notre confrère n a jias 
manqué cependant de gagner une assez belle fortune, dont il est fort 
ménager. Ces détails étaient nécessaires pour bien comprendre ce qui 
va suivre. Ce médecin avaii un parent fort riche qui vient de mourir, 
le faisant héritier d’une portion de sa fortune évaluée au moins à un 
demi-million. Ce parent avait été long-temps malade, it d’une mala¬ 
die cruelle qui Uéeessitait de.s pansements journaliers. Son médecin 
élaitun de nos jeunes confrères. Quelque temp.s après sa mort, celui-ci 
envoie sa note aux héritiers, eu fixant le prix de chaque visite avec pan¬ 
sement à la somme modeste de cinq francs. Qui croyez-vous qoi s est 
récrié , qui s’est gendarmé, qui a jiroposé «ne réduction ridicule , et 
finalement quia refusé ? Le vieux médecin lui-même qm, venant d hé¬ 
riter de cinq cent milltî francs, propose à son j- une confrèie une 
transaction qu’il a refusée. De là procès. L’affaire viendra prochaine¬ 
ment, et je m’informerai du résultat Quel qu’il soit, tes médecins ne 
peuvent voir qu’avec peine ces criuflita de confrère à confrère , et les 
juges en seront certainement dé.ragréableraent impressionnés. 

Comme compensation à cet incident assez triste, je remarque avec 
satisfaction que la médecine parisienne commence à jouer un rôle ac¬ 
tif et prend sa part d’influence dans les affaires de la cité. Les drr- 
nières élections du conseil général du département ont amené la no¬ 
mination d’un de nos honorables confrères , M. le docteur Tliierry. 
Aux élections pour les fonctions de maire, plusieurs médecins se trou¬ 
vent sur les listes de présentation ; dans le deuxième arrondissement, 
M. le professeur Duméril ; dans le sixième, M. Ségidas, quelques au- 
fres encore dont le souvenir m’éi trappe. Remarquons , en outre , que 
toutes ces nominations et présentations appartiennent à l’opposrtrou ; 
circonstance qui explique la répugnance du pouvoir à accorder aux 
professions libérales les droits électoraux. N’imporle, ne nous laissons 


pa.s décourager; que nos confrères qtrr par leurs lalrrrts, leiri posrtion 
et Ifïir forliiiift exercent une infinrnee réelle sur leurs concitoyens, te- 
cherclrerrt et saisissent toutes les occasions de leur iiroutrer tout ce 
’tl y a de digne, d’éclairé, et d’honorable dans le corps trtédrcal. A 
lie condition seule, notre profession repterrdra soir inlliience et son 
„„lion sur la société, qui ne la dédaigne que parce qu’elle ne la con- 

“‘“li Je'viens vous apporter une boiine nouvelle, disait autrefois saint 
Jean mort patron. Et moi aussi , mes chers Iccleurs ; car je ne vous 
annonce rien moins que VEvangile médical, rien mom.s qn un traite 
des causes premières de la vie , de son essence et de ses lois. Le nou¬ 
vel évangile .'•elüii saint Christophe, ou M. Christophe tout court, it eii 
-ricore qu’à son premier volume , et de ce premier volume je ii ai 
re lu que la dédicace, mais elle m’a procuré int st grand plaisir 
que je ne serai point assez égoïste pour ne pas vous le faire partager. 
Je copie textuellement : 

PHILOSOPHES MÉDECINS 

TOUS LES SIÈCLES ET DE TOUS LES PAYS, 

Imèr’rreef voTéirraUo’,rf L’e's"ré^^ de ce commerce séculaire 

Vo iVrahanis et Cuvier ne nous impressionnerez-vous pas encore ?.... 
Je salue donc votre auréolé éclatante, génies 

eu attendant que l’impartiale hi.storre juge e .ÇfP.'":® 
nom , soit en le ptougeairt dans le Xénare mérité de loiilrli, sort eu 
le couroiinarit peut-être d’un fraterirel rayonnement d ~ ” 

A,ne» , monsieur Crislophe ! Je désire de tout mon cœur que votre 
intelligence excentrique seiisatioiine vos lecteurs et . 

lranslu«ée dans la leur se mêle à leurs émanations , à celles sur tout 
dont vous parlez à la fin du volume, émanations de 12 francs, qui se 
raient nécessaires pour terminer l’ouvrage. 

— A Marseille, si j’en juge par la Clinique de celte ville, ou me 


Irourc, depuis le procès de M. Gucriii, un peu tri.ste, et même lar¬ 

moyant, ce dont on me fait reproche. C’est avoir mauvais cœ ir. L’ha¬ 
bitude de voir des naufrages a sans doute émoussé la sensibilité de 
nos confrères phocéens.- Pour moi, qui ii’ai vu la mer que du port au 
château d’tf, où je ne pus même arriVîr, à cause de l’effroyable mal 
de ruer, j’éprouve toute riiiteiisilé des premières impressions, et je n’ai 
pu voir un liomtnB se noyer rens clierclier à le sauver, sans regretter 
vivement de n’avoir pu le faire. Qu’on rje de ce sentiment, qii’ 
tourne «n ridicule, je le veux hir-n, mais je ne puis r lianger. 

— J’ai aussi rrçu quelques lettres depuis mardi dernier. II y 
deux qui sont signées ; j’en remercie vivement lès signataires, voilà 
tout ce que je peux en dire. M. C. H. possède nue très belle écriture 
dont je lui fais mon complion nt. M. O. manifeste de très beaux senti¬ 
ments qui lie perdraient r ien de leur élévation s’ils s’accordaient ei 
genre, en nombre et en cas. Enfin, M. X. a vu la mer, et celui-là n’est 
pas effrayé d’un naufrage. Un peu de Cbarilé, Monsieur i Je ne peux 
' ’ * usage de vos coiriinuiiications, et le pourrais-je, que je ne le vou¬ 


drais. 


Jean Raimond. 


P. S. D’ajirès les remontrances de ma portière, femme de très grand 
sens , j’avertis m s correspoiidants , qui iiieiiaceut de devenir nom¬ 
breux, qu’elle ue recevra désormais que les lettres affranchies. 

Sur l’inoculation de a rougeole; par M. le docteur de Katona. 

M. de Katona a (ait cuiiiiailre les bons effets que l’on a retirés de 
rinociilation de la roiigi'iil.r pendant la durée d’une épidémie de cette 
affeclion D’après ce qii’il rappor te de l’emploi de ce moyen, les résul¬ 
tats (|rii en ont été obtenus ont été la préservation complète de tous 
les sujets inoculés; car, bien qu’ils aieiil tous été alfectés ensuite de 
l’exanthème rubéolique, cette maladie .s’e.st montrée tellement légèrt 
que, chez tous , sans exoeptiuii , elle s’est terminée sans le moindrt 
accident. 

La manière de pratiquer celte sorte d’inocnlalion est la siiivanle ; 
A l’aide d’une aiguille à iiiocnlation, on recueille, pendant la durée da 
l’cfflorescence de rcxanlhème, un peu du liquide mêlé de sang qui sï- 
coule d’uiie de.s vésicules luliénLqnes légèrement excoriée, et l'on fait 
pénétrer ensuite cette gouttelette de fluide au-dessous de la couche épi- 
di rmiqiie, comme on le fait jiotir l’inuciilalion du virus vaccin. 

{S'achs’t Augem Central Zeitung.) 
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ddents, tels que le malade succombe, soit à la suite d’une pé¬ 
ritonite causée par les tiraillements de la tumeur sur la séreu¬ 
se, soit à une gastro-entérite, soit à une pneumonie ou une 
pleuro-pneumonie, selon la direction vers laquelle marche le 
kyste dans son développement. Le dépérissement, accompa¬ 
gné d’ictère, de douleurs dans l’hypocondre, de dyspnée , 
peut encore amener la perle du malade avant que rien ne 
soit changé dans la tumeur; toutefois, ce n’est pas là le cas le 
plus commun. 

Le plus souvent, par l’effet d’une iri iialion intérieure ou in¬ 
terne, ou encore sous une influence qui échappe, l’inflaraïua- 
tiou s’empare du kyste, et du moment ou la suppuration 
commence à s’y établir, il survient on dépérissement rapide ; 
la fièvre hectique se manifeste , et le malade meurt en proie 
aux accidents qui signalent une suppuration interne. Une vio¬ 
lence extérieure peut encore tuer lu sujet porteur d’hydatides, 
en occasionnant la rupture de la poche et l’épanchement du 
liquide qu’elle contient dans la cavité péritonéale. 

Mais on conçoit qu’elle doit arriver plus frcqucmmenl, que 
la suppuration'établie dans le kyste hydatique en ulcère les 

■ parois, les perfore , et que si des adhérences ne se sont point 
établies, il arrive ce dont nous avons déjà parlé plus haut, 
l’épanchement et la mort. 

11 n’est pas extrêmement rare no;i plus de voir des kystes 
du foie se rompre dans l’estomac, le duodénum , le poumon, 

. et les hydatidca être rejetées alors par le vomissement, les 
selles, ou l’expectoration. Quelques kystes hydatiques se ter¬ 
minent encore en s’altérant, au point de ressembler à des 
alhérômes, des stéalomes, dans lesquels on ne retrouve que 
des débris d’hydatides plus ou moins mécotmaissables. 

Enfin une dernière terminaison du kyste hydatique du foie, 
la plus fréquemment heureuse et aussi foi l heureusemenl une 
des plus fréquentes, est la rupture du kyste à l’extérieur, 
après que des adhérences se sont établii s entre le feuillet pé¬ 
ritonéal du foie et le feuillet correspondant de la paroi abdo¬ 
minale ; ce qui, du resté , est aussi le cas le plus ordinaire. 
Quand cette terminaison doit avoir lieu , le malade éprouve 

■ dans rhypoçdndre une tension plus violente que de coutume, 
la tumeur soulève la peau ; on sent une fluctuation obscure , 
l’inflammation gagne les légtimen/s , la peau rougit, devient 
violette, s’eiitr’oüvre enfin , et laisse échapper soit un liquide 
séreux, soit du pus, et les débris d’une ou de plusieurs hydatides. 

Quant aux caractères anatomo-pathologiques des tumeurs 

* hydatiques du foie , on comprend qu’ils doiriuit varier selon 
' la période à laquelle le sujet a succombé. Si le malade a péri 

avant qu’un travail inflammatoire se soit emparé du kyste hy- 

• datique , la tumeur ouvertq présente l’aspect d’une poche ré¬ 
sistante composée de diveriv lames qui semblent superpo- 

' sées les unes aux autres etViu’on peut séparer sans trop de 
' difficultés. Le tissu des kjstesVcssembIc assez au tissu fibreux, 
sans pourtant présenter cette'trame linéaire qu’on rencontre 
dans celui-ci. La poche varie en résistance selon que la tu¬ 
meur est plus ou moins avancée. On eu a vu dont les parois 
avaient jusqu’à un centimètre et même plus d’épaisseur. Ces 
poches sont, en général, fixées exlérieuremeiU à ce qui les 
entoure par un tissu cellulaire d’une densité assez peu consi¬ 
dérable pour qii’on puisse les enlever ; quelquefois pourtant 
les tissus voisins devieunent .comme fibreux , et l’adhétence 
du kyste est alors très forte. 

Il n’est pas excessivement rare de trouver dans la substance 
même des kystes des plaques cartilagineuses et parfois osseu¬ 
ses. Là face‘interne des poches hydatiques est ordinairement 
couverte d’aspérités, de granulations et de matière qui res¬ 
semblent à des grains de plaire. , . 

Enfin l’on trouve dans leur iniérietir nii plus ou moins 
grand nombre d’hydatides constituées par des espèces de ves¬ 
sies sphéro’idales variant pour la grosseuf depuis un grain de 
millet jusqu’au volume du poing. Ces vessies sont formées 
par une merabrape qui a l’aspect du blauc d’oeuf légèrement 
cuit, quelquefois un peu colorées par le liquide dans lequel 
elles nagent, mais en reiiferniant uii qui, le plus souvent, est, 
d’une limpidité et d’uhe transparence [jarfaites. 

Si le sujet a succombé après que rinflammalion s est em¬ 
parée de la tumeur, le liquide qu’dle contient est purulent, 
mais il arrive encore souvent que les hydatides ont conservé 
leur transparence; quelquefois niême quand le kyste a sup¬ 
puré on voit sa membrane interaé, semblable en tous pbjqts 
à celle qui constitue les hydatides, se Mâcher , et l’on fen- 
conire sou détritus dans le pue. Enfm > dans toysles c», 
le duodénum, le colon, te rliaphragme, lê poumon comprimés 
selon le sens vers Tequel-s'est dirigée la lüftieur, Soht plusoti 
moins refaülés, eüfl6%i&, ulcérés même. ; ‘ , , - :< ' 

Pour ce qui regarde la question de ,^^oif ce qM sont lèS 
hvdatidés'en elles-mglPes.^ 
dre et qui a souvent occupé les pathologistes. Bidloo pensait 
que les hydatides étaient formées, ainsi que les kystes séreux 
nui alors étaient confondus sous le même nom , par la dilata- 
tion des vaisseaux lymphatiques, que les valvules détermi¬ 
naient le volume de chacnne, de telle manière qu’elles pré¬ 
sentaient une succession de renflements adhérents au sac, 
dont elles se détachaient par quelques mouvements violents 
qui les rendaient libres. Vitet, Jœger croyaient que ces hyda- 
lides étaient le produit de l'inflammation. Laennec et Gru- 
veilhier les ont particulièrement étudiées. Ce dernier pense 
que les hydatides sont des vésicules libres de toutes parts, vi¬ 
vant d’une vie propre et ne demandant à 1 animal porteur que 
le lieu, la chaleur et Les produits exhalés qu elles ont le pou¬ 
voir d’assimiler. 

Quoi qu’il en soit de ces diverses opinions, ce qu on sait 
c’est que trois espèces d’hydaiides ont été rencontrées dans 
les organes de l’homme : l’acéphalocysle, qui est de beaucoup 
la plus fréquente, qu’on trouve dans le poumon et surtout dans 
le foie ; le cyslicerque qui se montre dans le tissu cellulaire , 
les muscles ut le cerveau, et enfin l’eschinocoqde humain , 
'excessivement rare et peu connu. 


Pour dire un dernier mol du sujet de celte observation , il 
est évident qu’il y a eu inflammation du kyste hydatique chez 
cette malade et qu’il est probable que la poche se serait rom¬ 
pue si on n’uût pris le parti de l’ouvrir, et que cette rupture 
aurait amené la mort. Il est parfaitement évident aussi que 
manitenanl le kyste étant ouvert, on n’a remédié qu’à une 
partie de la maladie, on n’a fait qu’obéir à l’indication la plus 
pressante. Les dangers auxquels la malade reste exposée sont 
faciles à pressentir. Ce kyste a altéré le foie profondément, de 
plus, il représente une sorte de caverne inerte dans l’in térieur 
de laquelle l’air va pénétrer , réagir chimiquement et donner 
naissance à des produits nouveaux. 

Cependant comme la science possède quelques cas de gué¬ 
rison , il peut rester une espérance. 

On va placer une mèche dans l’ouverture et l’on pratiquera 
des injections détersives dans l’intérieur du ky.ste. 

Du reste, nous tiendrons no.s lecteurs au courant de ce qui 
surviendra de nouveau chez cette malade qui présente une 
affection curieuse , intéressante et d’nn diagnostic difficile et 
porté par M. Rayer avec ce talent qu’on lui connaît. 

D' PAJOt. 

MAISON ROYALE- Î3E SANTÉ. — M. Monod. 

Hernie inguinale chez une femme, Suppuraiion autour du 
sac. Guérison.. 

Madame D..., âgée de soixante-treize ans, d’une forte cons- 
liluiion et d’un embonpoint très prononcé, est entrée le 17 
septembre à la Maison royale de santé, pour une tumeur 
énorme siégeant à la partie inferieure de l’abdomen et dans la 
grande lèvre gauche. 

Les renseignements que nous avons pu recueillir sont les 
suivants : 

Madame D... a toujours joui d’une excellente santé ; c’est 
au point qu’elle ne s’est jamais alitée pour aucune affection, si 
ce n’e.'^l toutefois pour la petite vérole, qu’elle a eue dans son 
enfance. Réglée à treize ans, ses menstrues sont venues très 
régulièremeni. Elle a eu douze enfants et trois fausses couches, 
dont deux à huit mois. Toutes les grossesses ont été simples 
et les acrouchements heureux. En aucun temps elle ne s’est 
livrée 5 imcün travail pénible. Les aliments huileux n’ont pas 
prédominé d’une manière notable dans sa nourriture. 

.Madame D... est parfaitement sûre que ni son père, ni sa 
mère n’ont eu de hernie. 

Il y a environ six ans, elle montait au troisième étage un 
seau d’ean. Arrivée à ravani-derniêré marche, elle sentit un 
craquement et une légère douleur un peu au-de.ssus de l’aine 
gaudie. Rentrée dans son appariement, elle porta la main où 
s’était fait le craquement, et ne trouva rien. Au bout de vingt 
jours, un mois, ce léger accident était oublié, lorsqu’il sur¬ 
vint dans le même point une petite tumeur grosse comme une 
noix, et dont le volume ne tarda pas à s’augmenter incessam¬ 
ment. A partir de ce moment, celle • hernie se comporta 
comme les autres, et fut traitée de- même. On orilonna un 
bandage à Madame I)... ; mais comme il était excessivement 
dur et douloureux, elle ,1e. supportait presque jamais : ausd 
la.hernie, n’étant pas souvent contenue, prit un volume assez 
considérable. , . , 

Les*choses èh étaient là, lorsque, vers la fin du mois d’août, 
notre inaladp; qui demeure faubourg Saint Denis, alla pen¬ 
dant trois joùrs de suite, et à pieds, sans bandage, voir un do 
ses enfants au marché du Temple. Le iroi-ième jour elle eut 
de très fortes douleurs dans la tumeur herniaire, au point 
qu’en arrivant chez sa fille elle se trouva mal, et qn’^in fut 
obligé de la reconduire en voiture. (Avant ce temps-là elfe 
travail jamais souffert de sa hernie.) 

Depuis lors la tumeur augmenta encore de volume; les 
douleurs persistèrent, mais unjwù moins fortes et sourdes ; 
ellek'n’Ônl jamais été pulsaiivès -ni lancinantes. Un médecin 
appelé orddnnadescaiaplasm.es sur.la tumeur. Pendant quinze 
jours qae madame D... resta chçz'elle dans cet état, il n’y eut 
pas de coliques, pas de nausées ni de vomissements. Les sel¬ 
les étaient rendues comme d’habiinde. A part la hernie, qui 
avait augmenté de volume, et qui était un peu douloureuse, 
Madame D... ne se trouvait pas malade. 

w— Etàide la malade lors de Son eAtrêé à là Mahàn de 
saleté. — A la partie inférieure de l’abdomen, au niveau à peu 
pris de l’ouverture externe du canal inguinal gauche, com- 
mtSice une tumeur dont le diamètre est oblique de liant on 
bal, et légèrement de dehors en dedans. Son diamètre verti¬ 
cal est d’environ huit pouces, le diamètre transversal de qua¬ 
tre pouces; elle descend presque jusqu’à l’extrémité de la 
grtnde lèvre correspondante. Il n’existe aucun changement 
ne couleur à la peau, et la pression est peu douloureuse. Les 
parois abdominales sont doublées d’une couche tellement 
épaisse de substance adipêlisé, qu’il est impofesible dé sentir 
bien nettement l’ouverture cutanée du canal inguinal. La m- 
meur n’est ni dure, ni rénitélite; lelle est molle, pâteuse; of¬ 
frant la sensation que donnerait bue. masse encéplialoïde ou 
une collection purulente profondément située. On n’aperçoit 
à sa surface aucune veine dilatée, variqueuse. 

Pas de symptômes généraux, pas de nausées ni de vomisse¬ 
ments. Les selles sont régulières ; pas de coliques. La malade 
a de l’appétit. Un bistouri droit fut plongé dans la tumeur. 
Là lame étant enfoncée d’urt puce et demi énviron, il sortit 
un peu de pus sur les côtés; alors M. Monod fit une inGisioii 
de trois pouces au moins de longueur, et il sortit un flot de 
pus noirâtre extrêmement fétide, ayant l’odeur des matières 
stercorales. La plaie étant nettoyée, on put apercevoir au fond 
une espèce de poche d’un rose légèrement blanc, tranchant 
fortement sur la couleur rouge-nbirâlre des parties environ¬ 
nantes, cl qui ressemblait beaucoup à un kyste revenu sur 
lui-mênie, comme quand il est vidé à’ demi. .Au doigt et à la 
vue, cette poche était lisse et donnait la sensation d’une sé¬ 



reuse ; elle était légèrement piriforme, la pointe tournée en 
haut. Avec le doigt introduit dans la plaie, on sentait bien que 
le collet était dirigé vers l’ouverture cutanée du canal ingui¬ 
nal. Mais il était impossible d’arrjver jusqu’à cette ouverture, 
liiférieurenienl, le foyer purulent occupait presque toute la 
longueur de la grande lèvre. Avant d’arriver au foyer, on 
avait eu à traverser environ un pouce de tissu graisseux. 
Pansement avec un linge cératé et fenêtre ; lavement émol¬ 
lient; une portion. 

Pendant trois jours la suppuraiion conserva l’odeur fétide 
( t la couleur noirâtre qu’elle avait le jour de l'ouverture de 
l’abcès. Après ce lenips-là le pus reprit ses caractères ordi¬ 
naires, et la plaie marcha à la cicatrisaiion. La malade sortit 
le 3 novembre, l’incision n’étam pas encore entièrement 
fermée. 

Avant l’ouverture du foyer purulent, on ne songea même 
pas à essayer le (axis pour faire rentrer la hernie ; on compre¬ 
nait, au premier aspect, qu’elle entrait pour bien peu de 
chose dans le volume de la tumeur. En palpant, il était im¬ 
possible d’ailleurs de sentir le sac. 

■ L’observation que nous venons de rapporter est un de ces 
cas dans lesquels on comprend de suite combien, sans tenir 
compte des renseignements, il est difficile, se basant seulement 
sur les signe.s et les symptômes, de porter un diagnostic 
exempt de tonie incertitude. 

Chez notre malade, si on se fût contenté, tout en exami¬ 
nant soigneusement la tumeur, des détails vagues et_ contra¬ 
dictoires qu’elle nous donnait, tout d’abord, à moins d’une 
bien grand perspicacité, je dirai même d’une espèce de divi- 
naiion, on devait .songer tout aussi naturellement à une dégé¬ 
nérescence encépbalo'ide qu’à une suppuraiion des enveloppes 
de la hernie. La première opinion avait peut être même, pour 
être vraie, plus de probabilités que la seconde. En effet, la 
malade et les personnes qui l’ont amenée nous disaient, l’une 
qu’elle souffrait beaucoup depuis quinze jours, l’autre qu’elle 
avait roujours souffert de sa hernie ; que celle hernie avait 
toujours été en augineniaiit, cl que le bandage était très dur 
et très douloureux. Si nous rapprochons cela de l'absence de 
caractères que présentaient les douleurs, de la consistance 
pâteuse, plutôt que fluctuanie, de la tumeur, de la coloration 
normale de la peau, on conviendra qu’on devait songer né- 
nécessairemenl à une dégénérescence emcéphaloïde, et cela 
est si vrai, qu’un des premiers chirurgiens de Paris qui avait 
examiné alirnlivement la tumeur, s’est prononcé pour cette 
opinion. Tout en admettant cependant la possibilité d’un foyer 
purulent dans l’observation qui nous occupe, il importait peu, 
au fond, pour les indications à suivre, que l’on eût affaire à 
une tumeur encépbalo'ide ou à un abcès ; mais cela importait 
énormément pour le pronostic et pour la malade ; et puis, 
tous les cas ne se présentent pas aussi simples que celui que 
nous venons de rapporter. Ici on savait que derrière la dégé¬ 
nérescence encépbalo'ide ou la suppuration, on trouverait sû¬ 
rement la hernie; mais combien de fois, croyant ouvrir un 
abcès, explorer une luuieiir, n’a t-on pas ouvert l’intestin ! 

Un fait physiologique mérite d’attirer ralienlion dans l’ob¬ 
servation qu’on vient de lire, c’est la coloration noirâtre et 
l’odeur de matières fécales qu’avait contractées le pus. âlais 
ceci ne se rencontre pas seulement pour la suppuralimi autour 
d’un sac herniaire, on l’observe encore dans les abcès de la 
fosse iliaque et de la marge de l’anus; dans les derniers, sou¬ 
vent la muqueuse est déiruiie ; il y a communication entre 
le foyer et le rectum ; la cause est évidente. Dans les deux 
premiers cas il n’un est plus ainsi : les tuniques intestinales 
sont parfaitement saines. Ne pourrait-on pas trouver une ex- 
jiWcation très saiisfaisaute dans les phénomènes d’endosmose 
et d’cxosraosu? Il est vr,.! que jusqu’à présent nous ne sachions 
pas qu’on les ait observés sur le vivant. Dans tous les cas, nous 
ne regarderions pas cela comme une objection. Nous devons 
noter de plus, que trois jours après l’ouverture de l’abcès, le 
pus avait repris sa couleur et son odeur ordinaires, l’exos¬ 
mose n’aviiis plus lieu. 

Nous croyons inutile de direqu’après l'incision, on ne tenta 
nullement de réduire la hernie. Après une inflammation 
comme celle qui avait existé, des adhérences membraneuses 
s’y opposaient. 

REVUE DES JOUniVAUX DE MÉDECINE. 

Lv CLINIQUE DES HÔPITAUX DES ENFANTS. 13 novembre 1843. 

Dxi céphalœmatomé.soifs-péricrankn et de son traitement, par le 
docteur Oiterburg. 

Nous donnerons de ce mémoire la partie imporlante, la théorie nou¬ 
velle de la fonnation dn caplialœmatome et son traitement. Voici coffl- 
Iiu'iit s’exprime l’aiMeur ; 

Nous avons donné, en 1840, nos soins à une dame du quartier Ri¬ 
chelieu pour un avoilcmeiil à cinq mois et demi , et nous étions 
siirjfrls, en examiiiant le ftldus , de.Vmt sur le pariétal idfoiï uhe élé¬ 
vation de la largeur d’uoe pièce rie vingt sou.», lûeJl arrondie, et remplie 
d’un liquide rougeâtre qui avait, ciiïime je nveti suis bien convaincu 
[lar l’ouverture, certainement liigé.cuire le périoste cl le erâne...,. Il 
y aVail iiôé eiecor.slahce qn.t ,exc(ia ma réflexlofl, c’était l’abséice 
coriiptéte du tUsu cellulaiie .dans fetètidue de la,fumeur, entre le 
CiAne et son pério.ste ; Je liquide paraia,sait l’avoir remplacé , tandis 
qu’îl se tioUvail d'i tissu èellnlaiH! bieU catàctérisé , en l’exâmihant 
sous la loupe, sur d’autres parties de ce petit Cfâne. Le péricrâlfe qui 
liooouVririt ta iülnèur, eii 1fe i,ohlp.Tfant avec onlui de la partie voisine, 
était é|)aissi, et sa face interne évidemment lUus lisse ; celte deénière 
quattlé était aussi rçniarquahli! â la surface du crâne. Le cercle osseux 
dés auleiir-s était-taârqUé par la littiite où le jiériCrâne, bien pourvu 
de son ti.ssu celiulaiic était adliéreul au (fâuc, ce qui lui donnait un 
aspect élevé et léissalt au doigt, promené sur la detite tumeur , le 
sitiliment d’uiife élévâliou riUre , formée par le périoste, son tissu çpl- 
lUlaitfi et le ciâue déjà ossifié eil cet èiidroit à l’âge -de notre fœtus. La 
péricrâne était donc entièrement décollé dans t’intéiieur du cerde ou 
plUiSt l’acuollemoiit noruial au moyen dn tissu cellulaire n’avait pas 
eu lieu. Ce lissé était ailormalleinent remplacé par un liquide saneui- 
nolent j ce liquide, qui avait probableniedt dû servir à le former dans 
I les prcoiiers temps de la vie fœtale, mais qui avait été aliéné par un 
[ défaut d’organisation , était resté inetûcace, et au lieu déformer une 
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Pour l’auteur doue, le, cépliatœmatome est un arrêt de développe¬ 
ment du tissu cellulaire sous-jacent à la peau du crâne. 

Le traitement doit être dirig,'. vers deux points essentiels ; stimuler 
l’absorption d’un liquide épanché et produire, par des moyens conve¬ 
nables, sur le point affecté une iiillammation qui drovoque une adhé¬ 
rence. L’emploi de l’iode remplit ces conditions. L’auteur a eu recours 
â l’hydriodate de potasse (4 grammes sur 30 d’axonge) deux à trois 
fois par jour, en petites frictions sur la tunieur. Il considère ce moyen 
oomme spécifique, et pouvant ré.soudre et guérir la tumeur en trois à 
six semaine. Quand la résolution ne marclie pas assez vite, il emploie 
en même temps, matin et soir, une légère compresse imbibée de tein¬ 
ture d’iode, en laissant la compresse , une fois placée , sécher sur la 
tumeur. 

BULLETIN GÉNÉRAL DE TuÉiurEUTiQUË. Novembre. (Suite.) 
Mémoire si 

Les faits précédemment exposés, dit l’auteur, quoique empirique¬ 
ment observés, sont néanmoins assez multipliés, a.ssez évidénts, pour 
faire admettre l’utilité de la ventouse dans les premiers moments d’une 
ble.ssure reçue. Ces faits, anciens et modernes, deviennent, comme il 
arrive toujours , les vérificateurs de la science après en avoir été les 
matériaux, c’est-à-dire qu’en les interprétant d’après l’étude des pbé- 
nomènes de la vie et ce que fournil l’expérience, il est bon de les for¬ 
muler en principe clair et positif, pour en déduire des conséquences 
formelles et évidentes. Ainsi ; 

La^» ou le but qu’on se propose d’atteindre, c’est d’enlever tout 
principe étranger à la plaie qui vient d'être faite, afin que la nature 
soit libre dans ses opérations. 

Les conséquences sont d’obtenir l’adhésion primitive , dite par pre¬ 
mière intention, ou bien, si cela n’est pas possible, de circonscrire, de 
diminuer la période d’inllammation et de suppuration. 

Le moyen consiste dans l’application d'une ventouse à pompe sur 
la surface de la plaie, afin d’opérer une aspiration suffisante pour en¬ 
lever le détritus qui, déterminant l’infiammalion , retarderait les phé¬ 
nomènes de cicatrisation. On comprend pourquoi on doit préférer la 
ventouse à pompe à l’ancien procédé; ce dernier serait praticable à 
cause de la combustion qui en est la base. Tels sont le principe, les 
conséquences et le moyen qui, fondés sur l’expérience et les lois de la 
vie, établissent l’utilité de la méthode en question. 

Trois remarques sont néanmoins importantes à faire ici. La première 
est que la cucurbite doit toujours être un peu plus large que la sur¬ 
face de la plaie, afin que cette dernière soit entièrement exposée à 
l’action de l’instrument. 

La seconde, c’est de recourir le plus promptement possible à l’ap¬ 
plication de la ventouse. Plus celte appliration sera in,médiate, c’est- 
4-dire rapprochée de l’instant de la blessure, plus il y aura de chances 
de succès. On conçoit en effet qu’un commencement d’irritation, bien 
plus encore d’iullammation, suffirait pour contre-indiquer l’application 
de la ventouse. 

La troisième remarque enfin , c’est que ces applications ne sont 
nullement douloureuses, ou du moins ne je sont qu’à un degré très to¬ 
lérable. La douleur n’est vive et réelle dans les plaies que quand la 
réaction inflammatoire se présente, et nous établissons qu’on doit alors 
s’abstenir de la ventouse. Du reste, la légère cougestioii capillaire qui 
a lieu par suite de cette application se dissipe en pi u de temps ; quant 
au saignement par nappe, effet de la ventouse, lorsqu’il se manife.ste , 
on le voit s’arrêter aussitôt que la ventouse e.-t enlevée. On a pu ac¬ 
quérir d’ailleurs la preuve de la vérité de ces assertions toutes les fois 
qu’on a suivi l’excellent conseil donné par Celse et d’habiles praticiens 
modernes d’appliquer des ventouses dans les cas de morsures d’ani¬ 
maux enragés ; et pourtant il faut remarquer que les morsures sont en 
général des plaies très douloureuses. 

Il est inutile de dire que l’emploi plus ou moins réitéré de la ven¬ 
touse à pompe, n’exclut en aucune manière les autres moyens auxquels 
on a recours pour hâter et compléter la guérison des plaies récentes. 


Note sur une espèce particulière de tumeur érectile, et son 
traitement ; par .M. Bouchacourt. 

Il résulte de ce travail, que de petites tumeurs douloureuses, d’une 
texture vasculaire , comme érectile , peuvent se développer dans I é- 
paissenr de la peau des doigts et des orteils, tout près de l'ongle. Ces 
tumeurs paraissent avoir pour siège la couche cornée des papilles, et 
pour caractère essentiel la réiniiou d’une grande quantité de vaisseaux; 
leur dureté le.s éloigne tout à fait des tumeurs érectiles ordinaires. En 
se développant, elles peuvent devenir le siège d’uue formation osseuse, 
analogue à l’exostose ; mais elles ii’en conservent pas moins leur struc¬ 
ture primitive. Enfin, l’excision et la cautérisât on profonde semblent 
être lies moyens assez énergiques , même dans cette dernière forme , 
pour en opérer, sans accidents et d’une manière complète, la des¬ 
truction. 

Sur un nouveau moyen de produire extemporanément un vésica¬ 
toire ; par M. Dacq , à Sténay ( Meuse ). 

Ce moyen que l’auteur propo.'C d’appeler vésicatoire au verre de 
montre , n’est, dit-il , consigné nulle part. Dans un verre de montre 
plat, versez huit ou dix goulles d’ammoniaque très concentrée ; recou¬ 
vrez le liquide d’uue pièce de linge taillée sur un diamètre un peu 
moindre que n’est celui du verre , et appliquez ce petit appareil snr la 
peau préalablement ra.sée. Mainteinz le tout en place à l’aide d’une 
pression modérée faite avec les doigts. 

Aussitôt qii'autour du vçrrç on remarque une zone rosée large d en- 
virou 2 centimètres, on peut être certain que la vésication est achevée; 
dans certaines occa.sions, trente secondes sont à peine nécessaires pour 
obtenir ce résultat. Il ne reste plus alors qu’à ôter l’appareil, laver la 
plaie et arracher avec des pinces à disseclion Tépidi-rmequi vient ai¬ 
sément et tout d’un seul lambeau. Le pansement reste suboidonné au 
but qn’on se propose, aux indications de la méthode endermiqne, par 
exemple. 

Accidents toxiques et mort occasionnés par l'administration du 
tabac en lavement ; par M. Jaimot. 

Il s’agit d’un liomnie â^é de cinquante-sx ans, porteur d’une lieriiic 
éUanglée et à qui, après des cffoils infructueux de réduction on admi¬ 
nistra un lavement de 15 grammes de tabac. Un quart d’h-ure après 
les symptômes d’un narcotisme le plus iiilciise survinrent, et le malade 
mourut vingt-cinq minutes après fdminlsttatioii du lavement. 


BEVUB XUÉn.4PEUTI4|IJE. 

Traitement de la syphilis par le tartre stibié; par M. le Dr Smee. 

L’auteur fut conduit à esssayi r le tartre stibié dans les cas de sy¬ 
philis, par ce moiif, que ce niédirameiil agit d’uue m inière très efficace 
dans plusieurs autres genres d’alfections. 

Suivant lui, on d"it employer de petiles doses souvent répétées de 
tartre stibié, pour eu imprégner peu à peu tout l'oiganisiue. Après 
avoir administré, s’il en c.-t b. soin, un purgatif, on donne, tonies les 
deux ou trois heures, de 20 à 60 gouttes de vin stibié, ou encore d’ 
solution aqueuse d’émétique. On lotioune en ii.ème temps les parties 
ulcérées avec du chlore de soude Iftiiiide plus ou moins étendu d'eau, 
suivant le degré de sensibilité des surfaces malades. 

Sous Kiiitluence de cette médication, M. Smee dit avoir vu la mala¬ 
die s’ariêter de suite, si les .symptômes étaient bornés à l’existence de 
quatre ou cinq taches rouges. 

On doit continuer néanmoins, dans les cas de cette espèce, l’emploi 
du moyen pendant trois ou quatre Jours, ou même pendant une ' 
mainp, et jusqu’à ce que les rougeurs aient disparu en entier. 

Les ulcères simples doivent, d’apiès l’auteur, cffiir déjà, au bout de 
viiigt-qualie heures, une modification notable dans leur aspect. Aussi¬ 
tôt que l’ulcération a changé de caractère, il convient de ne pins le 
soumettre qu’à une on deux lotions par jour ; et même, dans certains 
cas, il est bon de ne la recouvrir que d’Un linge sec. 

Des ulcères superficiels, même lorsqu’ils datent dé trois à quatre 


maines , parviennent généralement à guérison dans l’espace de quatre 
ou cinq jours. Toutefois, il est avantageux de continuer encore le tar- 
tre stibié jusqu’à ce que la peau ait recouvré son état normal et sa 
teinte antérieure. 

Le traitement du chancre induré est tout à fait semblable à celui 
du chancre superficiel ; seulement on doit se rappeler que le tartre sti. 
bié doit être continué pendant tout le temps que l’induration persiste, 
même lorsque l’ulcère est déjà cicatrisé. 

Dans tous les cas, le médicament doit être adinini.stré d’une manière 
très régulière dès le commencement du traitement, parce que c’est 
d’abord qu’il montre la plus grande efficacité ; plus tard , il doit être 
pris à doses progressivement croissantes , parce que, sous l’influence 
de l’assuétude, sans doute, il parait perdre de son action énergique. 

Dans les ulcères phagédéniques, le tartre stibié agit comme tonique 
doux; toulefois, il a besoin d’être associé à des toniques plus actils, 
tels que la quinine, le zinc, le fer. Ce dernier corps doit être admi¬ 
nistré à l’état de proloxide, parce qu’alors il agit mieux sur l’orga- 
ninne. 

Dans les cas d’insomnie ou d’affection nerveuse, «n peut y joindre 
quelques goulles de laudanum ou un peu de poudre de Dover. 

Lorsque les sujets sont très faibles, il est bon de leur prescrire, tous 
les matins au lever, des frictions sur la surface du corps avec une ser¬ 
viette rude, jusqu’à ce que la peau rougisse légèreinciil. 

Les bubons doivent céder avec plus de facilité , peut-être encore , 
au tartre stibié qu’au mercure. 

Les éruptions cutanées, les maladies syphilitiques des testicules, des 
ulcères de U bouche et du pharynx, s’amendent et guérissent promp- 
lement; mais dans les deux derniers cas on doit prescrire en même 
temps l’usage d’un gargarisme de chlorure de soude (4 à 30 grammes) 
pour un litre d’eau. 

Pendant tout le temps que dure le traitement, le régime diététiqne 
doit être réglé suivant les circonstances ; cependant il doit, en général, 
être sévère , et tous les liquides alcooliques doivent être sévèremeut 
interdits. {The London medical Gazette.) 

Liqueur caustique de l’hôpital de tous les Saints, deBreslaw. 

Celte liqueur, qui consiste dans une solution chimique de bichlorure 
de mercure dans Tacide azotique , parait être le moyen caustique par 
excellence dans les cas de condylômes rebelles aux autres moyens 
analogues , tels entre aultes que l’esseuce de Thuya occidentalis, etc. 

( Rust’s Magazin. ) 

NOUVELLES. 

Le défaut d’espace seul nous avait empêché d’insérer dans son en¬ 
tier l’adhésion de la Société de médecine de Bourges. M. le secrétaire 
de celte société nous écrit pour réclamer cette insertion. Nous nous 
rendons volontiers à celte invitation, tout en faisant remarquer que les 
principes qui sont contenus dans cette déclaration sont si générale¬ 
ment reconnus et admis, que nous ne croyons pas que la Société de 
médecine de Bourges leur donne une plus haute sanctiou et plus d’au¬ 
torité. Ces principes sont arsuréuient aussi les nôtres; et la preuve^ 
c’est que nous eu acceptuus la formule avec empressement. Jamais, 
p t$ plus qtre nous, la Société de chirurgie et les innombrables signa¬ 
taires de la déclaration, n’unt entendu soutenir la calomnie et tes eu- 
lomniateurs. Ajoutons, en outre, que le tribur al a pensé comme nous* 
Voici les termes de celle déclaration : 

<1 La Société de médecine île Bourges adhère à la Déclaration fe 
principes des rnédecir s et chirurgiens de France ; elle est convainct « 
qtre Ionie criliqtte scientifique doit être permise dans l’intérêt même 
de la science ; mais que cette critique doit s’arrêter là, et ne pas 
s’attaquer aux personnes, ni aller jusqu’à la calomnie. » 

_M. le professeur Trousseau a commencé ses leçons cliniques snr 

les maladies des enfants à l’hôpital Necker. Il les coutiuue les lundi, 
mercredi et vendredi de chaque semaine. 

Un docti iir en médecine désirant s'établir à Pan’s, voudrait acheter 
une clientelle. 

S’adresser au bureau du Journal. 


TBAlTEllENT des DÉÏIATIONS de u TAILLE itdes IlEMBRES 

JP«r nEVUAnn, méssattieien-Bnmlagiute, rtee ae Totat’Mvan, tü 

|t Médaille d’Encouragement 1840. — Médaille d’Honneur 1842. 

Ces appareils réunissent à la résistance nécessaire une flexibilité par- 
faite qui permet au corps l’usage de ses moindres mouvemeus ; ils sont J 
d’un emploi facile, vu leur légèreté, qui n’empêclte en rien les personnes ^ 
qui en font usage de vaquer à leurs affaires. <4>e nombreuses guérisons, ■ 
attestés au besoin, établissent l’efficacité du Corset Tutemr, auquel M. 

Béchard vient d’apporter de notables améliorations. On trouve aussi chez 
M. Béchard tous les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 4 
jambes artificielles. Us bandages herniaires, etc.;le tout bien confec- 1 
tionné. 



APPAREIL ËLECTRO-KÉDICAL. 

Ce qui a •’ié jusqu’à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine, c’est le man¬ 
que d^nslru tiens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton viennent d’ins 
venter une nachine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses conlinues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le pri^t de cet instru¬ 
ment est de 'ib francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke, qui se 
vend aussi cfiez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 


Sirop d’Ecorces d^Or anges 9 

TORIQUE ARTI -RERVEUR 

de LAllOZE, Pharmacien, rue Neuve des Petits-Champs, 26, à Paris. 

Les snccè.s du Sirop d’Ecorces d’Oranges (Curaçao de Hollande), dont la foriinile, toujours constarte, a é 
publiée, sont itlli'nient soutcmiÿ, que jouriielleiiiciil il est preeciit daics les Affertiuns nerveuses vagiie.s comme 
un puissant auxiliaire, et dans beaucoup comme un Spécifique à peu prè.s certain. Son action Ionique e! 
stomachique est reconnue dans les Affections altribiiées à l’atonie de l’estomac et du canal alimoutaiie. I 
peut remplacer avec avantage le Quinquina, le Coliimbo. la Kliubarbe, qui ne sont pas supportés égal m ul 
par le malade. Les cas où l’expérience a constaté son action curative, sont les Aigreurs, ou Coliques.4’, slo- 
mac. Mauvaise digestion avec mal de tête sympathique. Absence d’appélil, C'ilique ne rveuse. Gastrite-. 


'%%MIV1VEB père e< Comp. > rne lVcuve-de»-petl<»-CI»amps , 28. 

CHOCOLATS DYIHIOLES AU HOUBLON OU AU NWËB. 

Douze tablettes à la livre. 

Chaque tablette contient la valeur d’un litre d’infusion bien chargée. 


Z.B SERMC^T 

I)'IiIPP0CR.4TE, 

DEDIE A TOUS LLS ME- 
IIECIIVS DE TOUS lE.S 
TEVPS. 
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les Jésuites, ni pour leurs adversaires : il défend ta vérité. — Témoi¬ 
gnages portés en faveur de la Compagnie de Jésus et de ses membres 
pat Voltaire, Balfon, Montesquieu. d’Alembert, Haller, Mnratorl , 
Haynal, Robertson, J.-J. Rousseau, Leibnitz, Grotius, Bacon, 
Bavie Descartes Lalande, La Chalotais, Richelieu, le maréchal 
deTavannes, Fénelon, Bossuet, de Lally-Tolendal, Maury, du 
Bouloy, Kern, Jean-de Muller, ScWosser, Schoell, Léopold Ranke, 
de La Mennais, Lacretelle, de Montlosier, Joseph de Maistre, 
MM. Saint-Marc-Girardin,J. Janin, de Pradt, de r 
Chateaubriand, O'Connel,—Bref de suppression de Clér 
Quelle fut la cause véritable de l’expulsion des Jésuiti 
pauté, dans le sens absolu du mot, loue, approm 


nïJiv.- 


e et défend la Corn- 


Toîsins et M. Du* 

■Attaques d*e mTfTg.'', du JVaïibna/" eVdeM.’L. Alloury, du Jour 
nal des Déhats. — D’Alembert dévoile la toctique employée par les 
adversaires de la Compagnie de Jésus. — Lacretelle cite la phrase 
ridicule qui ne se trouve point dans VHistoire de France. — Réfu¬ 
tation des erreurs, des contre-sens de MM. Michelet etQuinef. - 
La liberté et l’autorité. — M. Lherminier blâme les livres des deux 
professeurs. M. Libri et ses attaques contre les Jésuites dans la iSe- 

f.... J.. J-d’Henri IV. de Louis XIII et 

Saint*Ignace.- te Courrier 

-- ..Miewint daHS Ic vcrset 36 du 

chapitre xvmde l’Evangileselousaint Jean,—Eeligion dcM. Qumet, 


PARIS. — JMPRIMBRIE BÉTHDNÏ ET PLON, Büï DE YAÜGIRARD, 36. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. Lisfranc. 

Quelques considérations sur les polypes de l’utérus; leçon 
recueillie par M. SERRÉ, iuterne. 

M. Lisfranc enleva dernièrement en ville deux polypes fi¬ 
breux de la matrice. Il les présentait à ses dernières cliniques, 
et faisait remarquer le lacis, la membrane vasculaire qui les 
enveloppait. On sait combien il a insisté dans ses leçons et dans 
son ouvrage de clinique, sur celte membrane vasculaire. Il la 
regarde comme très fréquent et comme la source presque 
unique des métrorrbagies qui accompagnent la présence d’un 
polype dans l’utérus ou dans le vagin. 

A ce sujet, il est entré dans quelques considérations sur les 
avantages que peut présenter la cautérisation de celle mem- 
! brane vasculaire, sur l’opportunité de l’opération des polypes 
utérins, snr la préférence à donner, suivant les cas, à la liga¬ 
ture sur l’excision. .... 

Ou trouvait, il y a quelque temps, dans un article de jour¬ 
nal sur les polypes utérins : , . . . 

1“ Que la section du pédicule d'un polype n’était jamais 
suivie d’hémorrhagie ; 

2° Que si l’on supposait qu’un écoulement de sang trop 
considérable puisse se faire après la section du pédicule, on 
pourrait s’en rendre maître par la cautérisation ; 

3“ Que les polypes avec métrorrbagies devaient être opé¬ 
rés de suite, puisqu’on ne veut pas de traiiement préparatoire, 
puisque la faiblesse n’est pas une contre-indicalion, puisque, 
en un mol, on regarde la section du pédicule comme le meil¬ 
leur moyen d’arrêter l’hémorrhagie. 

k° Que l’excision devait, dans tous les cas, être préférée a 
la ligature, puisqu’on regarde celte ligature comme inutile et 
dangereuse, tandis que la section serait dépourvue de dan- 

Lisfranc est bien loin de partager ces idées. Je ne sau¬ 
rais, dit-il, admettre que la section du pédicule d’un polype 
implanté sur la matrice ne puisse jamais être suivie d’hémor- 

*^^En effet, il n’est pas sans exemple de voir des hémorrha¬ 
gies se produire à la suite de celte opération ; j’en ai rapporté 
deux exemples dans mon ouvrage de clinique. Le sang peut 
alors venir de la surface d’un pédicule excisé, qu’il soit formé 
en partie ou en totalité par du tissu fibreux, par la membrane 
vasculaire, par le tissu de la matrice ; qu’il présente ou non 
des vaisseaux apparents. Les tractions exercées sur le polype 
pour l’amener au dehors, les differentes manœuvres nécessai¬ 
res pour faire la section de son pédicule, ne peuvent-elles pas 
appeler sur la matrice un afflux considérable de sang, la con¬ 
gestionner fortement et donner lieu aussi h une hémorrhagie 
qui se fera par exhalation, comme l’écoulement menstruel, à 
la surface interne de la cavité utérine? Dupuylren, dont on 
invoque et la pratique, et l’autorité, ne craignait-il pas celte 
hémorrhagie lorsqu’il conseillait de placer une ligature d’at¬ 
tente ! El qui d’ailleurs pourrait ne pas croire à sa possibilité, 
lorsque Eschenbach, Levret, Dupuylren et M. Breschel, ont 
consigné dans les annales de la science des observations de 
polypes ulérins qui renfermaient dans leur pédicule des vais¬ 
seaux volumineux ! , 

Quant à la cauiérisalion, à laquelle on vous conseillerait de 
recourir si une hémorrhagie pouvait se produire à la suite de 
ropéralioa par excision, celle cautérisation est-elle sans dan- 
ger? Je ne le crois pas. Elle vient s’ajouter à toutes les causes 
d’irfflammation, tellesque les tractions exercées sur la matrice, 
l’excision du polype, les activer en quelque sorte, et leur don¬ 
ner ainsi plus de puissance. 

La ligature n’est pas toujours, je le sais, dépourvue de dan¬ 
gers : , 

1” Elle peut couper, au moment de son application, le pé¬ 
dicule du polype ; c’est ce qui m’est arrivé dernièrement à la 
Salpêtrière, pendant que je remplaçais mon honorable collè- 
gne M. Manec. J’avais affaire à une malade qui n’avait point 
d’hémorrhagie,, mais que de longues souffrances avaient jetée 
dans un état de faiblesse extrême. 

2° Elle peut porter sur uae portion de l’utérus. C’est ce 


qui arrive lorsque le pédicule du polype est constitué en par¬ 
tie ou en totalité par le tissu de la matrice. On verra alors 
souvent survenir des douleurs violentes, des convulsions, des 
phlegmasics. 

S" La difficulié de son application entraîne souvent dans 
des manœuvres longues et difficile.s, pendant lesquelles les 
froissements, les déchirures du polype peuvent donner lieu à 
un écoulement de sang assez considérable pour avoir des sui¬ 
tes funestes. Il est d’ailleurs desjcas dans lesquels la forme de 
la tumeur s’oppose'à son applicaîion. 

If Le séjour d’instrumenis dans le vagin, et les écoule¬ 
ments abondants et félidés qui suivent la gangrène du polype, 
sont d’autres inconvénients qui se raliachcnl à la ligature. 

D’après un très grand nombre de faits, je suis porté à croire 
que la ligature expose plus à l’inflammation et moins aux hé¬ 
morrhagies que l’excision. Aussi je préfère l’excision dans tous 
les cas où je dois opérer , excepté dans ceux où la plus légère 
perte de sang est à redouter, et même dans ces derniers je 
suis encore forcé de lui donner la préférence quand la forme 
de la tumeur s’oppose à l’application de la ligature. 

Je suppose maintenant que vous connaissez les inconvé¬ 
nients de l’excision et de la ligaturé ; je suppose, dis-je, que 
vous soyez appelé auprès d’une malade qui porte un polype 
de la matrice , qui éprouve des hémorrhagies qui l’ont jetée 
dans un état presque anémique , chez laquelle l’écoulement 
d’une quantité de sang même très faible peut entraîner la 
mort, irez-vous couper le pédicule du polype ? irez-vous en 
faire la ligature ? Non, sans doute ; car vous vous exposeriez 
beaucoup à perdre votre malade , à la voir succomber soit à 
de violentes douleurs qui auront exalté l’innervalion , soit à 
une perle de sang même peu considérable, soit à une inflam¬ 
mation qui surviendrait alors dans les conditions les plus dé¬ 
favorables. 

Voici quelle est dans ce cas ma conduite. 

J’établis d’abord cette distinction importante : 

1“ Ou le polype est dans le vagin ; 

2° Ou bien il est contenu en totalité ou en partie dans la 
matrice. 

I. Si le polype est dans le vagin et s’il n’est pas trop volu¬ 
mineux pour que je puisse en atteindre toutes les parties, je 
porte dessus un pinceau chargé de proto-nitrate acide liquide 
de mercure , je cautérise fortement la membrane vasculaire 
qui l’enveloppe et je taris ainsi la source de l’hémorrhagie. 
J’attends alors ; les forces reviennent, l’embonpoint reparaît, 
et bientôt je peux opérer dans des conditions infiniment plus 
favorables. 

Mais si le polype est trop volumineux, 8i je ne puis en at¬ 
teindre tous les points, je renonce à la cautérisation pour re¬ 
courir à la ligature qui, dans ce cas, la femme étant presque 
exsangue, nous le répétons, a moins d’inconvénients que 
l’excision. 

II. Arrive maintenant le cas où le polype est renferme en 
totalité ou en partie dans la matrice. (Je suppose toujours qu’il 
existe des hémorrhagies et que la malade est presque exsan¬ 
gue.) 1° S’il se présente à l’orifice utérin, le col étant dilaté, 
ou s’il fait en partie saillie dans le vagin, j’introduis le spécu¬ 
lum, je porte sur sa portion libre un pinceau imbibé de proto- 
nitrate acide liquide de mercure, et je cautérise comme dans 
le cas où j’ai affaire à un polype qui ne soit pas trop volumi¬ 
neux, qui se trouve tout entier dans le vagin. Toujours, jus¬ 
qu’aujourd’hui , cette cautérisation a arrêté immédiatement 
l’hémorrhagie. 

On a pu voir, il y a quelque temps, nu cas de ce genre 
chez une malade couchée dans la salle Saint-Augustin. Je 
soigne en ville un certain nombre de malades qui portent de 
ces polypes depuis plusieurs années et chez lesquelles la cau¬ 
térisation arrête toujours et immédiatement des métrorrha- 
gies qui apparaissent de temps en temps. 

2° Si ce polype est entièrement renfermé dans la cavité de 
la matrice, si l’ouverture de cet organe est complètement 
fermée, je cherche d’abord à obtenir la dilatation du col, et si 
j’y parviens, je porte le proto-nitrate acide de mercure sur la 
portion du polype que je peux atteindre. L’hémorrhagie, 
comme dans le cas où le polype se montre à l’orifice du col 
ou fait saillie dans le vagin, cesse è l’instant même, bien que 
la cautérisation n’ait porté le plus souvent que sur un point 
assez limité de la tumeur. Je suppose ici que le polype étant 
comprimé dans presque toute l’étendue de la surface par les 
parois utérines qui le pressent, qui l’emboîtent et dans les¬ 
quelles enfin il est étroitement encaissé , ne peut fournir du 
sang que par l’endroit où il n’est pas en rapport avec elles, 
c’est-à-dire par le point qui correspond à la dilatation du col. 

Si je ne parvenais pas ainsi, au moyen de la cautérisation, 
à arrêter immédiatement l’hémorrhagie, j’aurais de suite re¬ 
cours à l’opération. Toujours jusqu’aujourd’hui, je le répète, 
je suis parvenu à faire ce.-ser immédiatement l’hémorrhagie 
lorsque j’ai pu atteindre le polype avec le prolo-nitrate acide 
liquide de mercure. Et alors j’ai vu la constitution s’améliorer, 
les digestions se rétablir, l’assimilation reprendre toute son 
activité , les forces renaître, l’embonpoint reparaître et _ la 
nature finir assez souvent par chasser le polype dans le vagin. 


J’opérais ensuite dans des conditions bien plus favorables et 
avec beaucoup de chances de succès. 

Voici un cas beaucoup plus rare et plus malheureux. C’est 
celui où le polype est contenu en entier dans la matrice, où il 
n’y a pas de dilatation possible du col, où les hémorrhagies 
continuent et menacent à tout momciit.de faire succomber la 
malade. Que faire alors ? Il n’est pas permis d’attendre ; le 
plus léger retard peut être funeste. Il faut donc agir, et agir 
immédiatement. Je saisis le col avec des érignes, j’exerce des 
tractions lentes et continues, j’amène la matrice à l’orifice du 
vagin , je fends son col et j’opère suivant les indications que 
j’ai posées. Cette opération , pratiquée dans la matrice , est 
beaucoup plus difficile, beaucoup plus dangereuse et beaucoup 
plus souvent suivie de récidive que si elle est faite sur un po¬ 
lype qui a pénétré dans le vagin. 

Je me résume et je suppose d’abord que le polype est dans 
le vagin : .. ., 

1° Si la malade se trouve dans les conditions convenables 
pour le succès de l’opération, j’ai recours à l’excision ; 

2“ S’il existe des hémorrhagies, si la malade est presque 
exsangue, je porte le proto-nitrate acide liquide de mercure 
sur le polype et j’arrête ainsi l’hémorrhagie. J’attends ensuite 
pour opérer que les forces se soient rétablies ; 

3“ Si le polype était trop volumineux pour que je puisse en 
atteindre toutes les parties et arrêter l’hémorrhagie au moyen 
de la cautérisation, j’aurais recours à la ligature, à moins que 
la forme de la tumeur ne s’y opposât. 

Vient maintenant le cas où le polype est renfermé en tota¬ 
lité ou eu partie dans la matrice : 

1“ Si la vie de la malade n’est pas en danger, j’attends pour 
opérer que le polype soit descendu dans le vagin ; 

2” S’il fait en partie saillie dans le vagin, s’il se montre à 
l’orifice de la matrice , le col étant dilaté, si la dilatation du 
col est possible dans le cas où l’utérus est complètement fermé, 
et s’il existe des hémorrhagies et que la malade soit dans un 
état presque anémique , je porte le proto-nitrate acide liquide 
de mercure sur la portion du polype que je puis atteindre ; 

3° S’il est entièrement renfermé dans la matrice , si je ne 
puis dilater le col de cet organe, et s’il existe des héniorrha- 
gies qui menacent de faire succomber le malade,‘j’abaisse l’u¬ 
térus et j’opère en donnant la préférence, suivant les cas, soit 
à l’excision, soit à la ligature, soit au broiement, etc., etc. 



HOPITAL NECKER. — M. Trousseau. 

( Clinique des maladies des enfants. ) 
Considérations sur les maladies des enfants. 

Avant de vous entretenir des faits que vous avez pu obser¬ 
ver dans notre service clinique, il importe de bien nous en¬ 
tendre sur la direction qu’il convient de snivre dans nos étu¬ 
des, et sur le sens qu’il faut attacher à ces mots : Maladies 
des enfants. 

Il est difficile de trouver une bonne définition. Celle que 
j’adopte, et qui a presque l’air d’une naïveté, est la suivante ; 

« Les maladies des enfants sont celles que les enfants éprou- 
» aent. » Vous verrez tout à l’heure ce que j’entends par là, 
et comment se trouvera expliquée celte définition dont je ne 
me dissimule pas l’apparence presque ridicule. 

Presque toutes les maladies, nosologiquement parlant, peu¬ 
vent atteindre tons les âges ; il en est toutefois, et je n’ai pas 
besoin, je le présume, d’entrer dans des détails à cet égard, 
qui sont propres à certains âges comme à un sexe. 

Parmi les maladies des enfants, je distingue donc, 1' celles 
qui sont exclusives à l’enfance ; 2“ celles qui pouvant s’obser¬ 
ver accidentellement à toutes les époques de la vie , sévissent 
pourtant d’une manière presque exclusive snr les enfants; 
3“ celles qui communes à tous les âges, prennent pendant 
l’enfance et à canse de la constitution spéciale des malades , 
une forme, une marche spéciale, et réclament souvent un trai¬ 
tement particulier. 

A. Les maladies exclusives de l’enfance ne sont que bien 
peu nombreuses; et, sous ce rapport, elles pourraient être 
passées sous silence sans de très grands inconvénients. Toute¬ 
fois, nous avons les motislruosilés et les vices congéniaux dont 
nous n’avons pas à nous occuper, et de plus quelques affec¬ 
tions dignes d’intérêt, lelles que le céphalœmalôme quelquefois 
si fatal, l’inflammation de la cicatrice ombilicale, causes d’é¬ 
rysipèles presque invariablement mortels , la plilegmasie de la 
veine ombilicale , phlegmasie qui se communique au foie ou 
au péritoine, etc., quelquefois à l’un et à l’autre, et qui a 
également beaucoup de gravité; l’endurcissement du tissu 
cellulaire , les aeeWents de la première dentition ; maladies 
qui appartiennent exclusivement aux premiers jours ou aux 
premiers mois de la vie. 

B. Les maladies qui s’observent dans tous les âges, mais 
qui sont pourtant l’appanage presque exclusif de l’enfance, et 

I qui, à ce litre, doivent toujours se ranger parmi les maladies 
des enfants, sont le croup, la coqueluche, les gourmes, le 






















muguet idiopathique, l’éclampsie , etc., etc. Il est clair, en 
effet, que le croup peut frapper même des vieillards , et j’ai 
pu, dans le département 4e l’Indre, voir «pe épidêiriie QH plu¬ 
sieurs vieillards avaient péri victimes de l’angipe maligne, et 
notamment un vieux garde-champêtre de soixante-quinze ans; 
mais tandis que dans la longue pratique d’un médecin , et 
quand le croup est seulement sporadique, on a tout au plus 
une fois l’occasion d’observer le croup chez un adulte, on a 
au contraire des occasions., malheureusement assez commu¬ 
nes, de le voir chez des enfants de deux à sept ans. Il en est 
de même des convulsions. Il est hors de doute que l’éclampsie 
proprement dite n’est pas exclusive à l’enfant; et les femmes 
en couches, les individus atieinis d’anasarque scarlatineuse , 
les ouvriers qui travaillent aux préparations saturnines, sont 
quelquefois frappés de convulsions ; mais combien sont rares 
ces accidents, si on jes compare à ceux des enfants ! I! est 
donc légitime de ranger l’éclampsie, comme le croup, parmi 
les maladies du premier âge. 

C. Toutefois, il faut bien reconnaître que les maladies qui 
se rangent sous les deux chefs indiqués plus haut, sont bien 
peu nombreuses en comparaison de celles qui peuvent attein¬ 
dre en même temps tous les âges de la vie, telles que la cata¬ 
racte, la pneumonie, la pleurésie, l’entérite, la dwenterie, les 
maladies éruptives,Térysipèle, etc., etc., etc. Mais en affec¬ 
tant le vieillard aussi bien que l’enfant, ces maladies sont loin 
d’avoir la même marche , les mêmes symptômes , la même 
gravité, les mêmes expressions anatomiques, et loin eufin de 
réclamer le même traitement. Comparez la pneumonie aux 
différents âges : presque invariablement lobulaire dans les 
deux premières années de la vie, et le plus souvent mortelle ; 
elle devient exclusivement lobaire chez l’adulte, et a beaucoup 
moins de gravité; et tandis que chez ce dernier elle s’accom¬ 
pagne d’une fièvre véhémente, que l’on peut considérer com¬ 
me le type de la fièvre inllammatoire ; chez l’enfant, elle est 
plus souvent signalée par le refroidissement que par l’aug¬ 
mentation de chaleur de la peau , et vous savez qu’il en 
est ainsi bien souvent chez |e vieillard. Si maintenant nous 
étudions , comparativement, l’érysipèle dans les différents 
âges, nous voyons encore, dans les premières années de la 
vie, cette maladie presque invariablement mortelle; tandis 
que chez l’adulte, l’érysipèle non traumatique est rarement 
fatal. 11 est donc convenable, il est indispensable de considé¬ 
rer ces maladies dans l’enfance, sous peine de ne pas s’en faire 
une idée nette. Ce que je viens de dire de l’érysipèle et de la 
pneumonie, s’applique à presque toutes les maladies. Il en 
résulte ce principe général : que toutes les affections, ou à peu 
près, ont, à une époque quelconque de l’enfance, un caractère 
spécial tenant à l’âge même du malade. Ce qui fera paraître 
un peu moins singulière la définition que je donnais au com¬ 
mencement de cette conférence : Les maladies des enfants 
sont celles que les enfants éprouaenl. 

Mais il importe singnlièrement de bien s’entendre sur l’épo¬ 
que de la vie à laquelle cette influence de l’âge, en un mot 
sur l’époque à laquelle les maladies cessent d’avoir un carac¬ 
tère spécial, perdent leur forme infmtHe, si je puis nie servir 
de cette expression , pour revêtir désormais la forme qu’elle 
conservera dans le reste de la vie, ou tout au moins jusqu’à la 
vieillesse. 

Cette époque varie singulièrement ; par conséquent, parmi 
les maladies , les unes resteront infantiles seulement pendant 
les premiers mois de la vie, les autres le seront jusque vers 
l’âge de dix ans : au delà de cet âge, il n’y a plus de maladies 
de l’enfance, en ce sens que les affections diverses revêtent la 
forme qu’elles auront désormais pendant la vie adulte. 

Pour bien faire comprendre mes idées sur ce point, je me 
bornerai à vous citer quelques exemples. 

L’érysipèle, depuis le moment de la naissance jusqu’à l’âge 
de trente mois à trois ans, a, chez l’enfant, un caractère spé¬ 
cial sur lequel j’aurai souvent à appeler votre attention dans 
le cours de ces conférences cliniques. Le mal envahit ordinai¬ 
rement toutes les parties du corps , et, assez souvent, dans le 
premier mois de la vie, se complique de péritonite, d’inflam¬ 
mation de la veine ombilicale, etc. Aussi, celte affection est- 
elle le plus souvent mortelle à cette période de la vie. Toule- 
fgis, à partir du moment de la naissance jusqu’à la fin de la 
troisième année , la mortalité va diminuant, en même temps 
que l’érysipèle se rapproche davantage de celui de l’adulte, 
sous le point de vue de la forme , de la marche et de la gra¬ 
vité. Cette maladie perd donc de bonne heure le caractère 
infantile. 

Le muguet est dans le même cas. Comme affection sympto¬ 
matique , il s’observe chez l’enfant plus souvent et avec une 
forme plus sévère que chez l’adulte; mais, à cela près, il se 
développe dans des conditions analogues. Mais le muguet idio¬ 
pathique est à peu près inconnu chez l’adulte : très commun 
pendant le premier mois de la vie, il devient de plus en plus 
rare, pour ne s’observer guère passé l’âge de deux ans. 

J’en dirai autant de la pneumonie lobulaire, de la ménin¬ 
gite granuleuse , qui ne s’observent guère après l’âge de dix 
ans. De sorte que l’on voit des maladies garder le caractère 
infantile pendant quelques mois seulement, d’autres pendant 
quelques années; mais on peut dire qu’elles le perdent toutes 
ver§ dix ans. 

Ce n’est pas seulement pour les maladies aiguës qu’existent 
ces époques, en quelque sorte climatériques. Les maladies 
chroniques sont aussi dans le même cas. 

La phthisie tuberculeuse , ce fléau de l’humanité, fait un 
nombre infini de victimes chez les enfants à la riiamelle, aussi 
bien que chez ceux qui se rapprochent davantage de l’adoles¬ 
cence ; mais elle a, dans l’enfance, une forme toute différente 
de celle qu’elle offrira plus lard. Elle occupe presque constam¬ 
ment les ganglions bronchiques qui se tuméfient, s’abcèdent, 
et peuvent produire ainsi les accidents les plus étranges ; de 
nombreux ganglions lymphatiques qui suivnnt le trajet des 
bronches dans le poumon participent eux-mêmes à la lésion. 


et simulent des abcès pulmonaires. Le développement des tu¬ 
bercules pulmonaires succède le plus souvent à nne pneumo¬ 
nie lobulaire, et envahit par conséquent de préférence la bàse 
et la partie postérieure dos poumons, contrairement à ce que 
l’on voit chez l’adulte, En outre, dans un grand nombre de 
cas, les ulcérations intestinales ne se trouvent pas à l’autopsie, 

Cette forme, à peu près exclusive chez les enfants à-la ma¬ 
melle, ne l’est plus au même degré vers l’âge de sept ans ; et 
elle disparaît presque complètement à dix ou douze ans, épo¬ 
que à laquelle la phthisie cesse d’être infantile, et prend dé¬ 
sormais les caractères qu’elle conservera jusqu’à la vieillesse, 
époque de la vie où, suivant les curieuses observations de M, 
Beau, el e prend des formes et un caractère qui la séparent 
considérablement de la phthisie de l’adolescence el de l’âge 
mûr- . . . 1 

En nous résumant donc, on peut établir que, en général, 
après dix ou douze ans, il n’y a plus de maladies d’enfants ; 
que déjà, après l’âge de deux ou trois ans, beaucoup de mala¬ 
dies commencent à prendre le caractère qu’elles auront le reste 
de la vie ; enfin, que certaines affections ne conservent le ca¬ 
ractère infantile que pendant quelques mois et même durant 
quelques jours. 

DE l’esiploi du nitrate d’argent 

Dans le traitement des maladies vénériennes ou réputées telles ; 
par le D” DESRüELLp. 

(Suite du nous.) 

4° Paraphimosis. Dans un cas fort grave de paraphimosis 
avec gonflement considérable du gland et des bourrelets du 
prépuce, nous avons employé une forte solution de nitrate 
d’argent. 

M. G..., âgé de vingt-quatre ans, à la suite d’un coït sus¬ 
pect, contracta une balano-posthite qui ne l’empêcha pas de 
se livrer à l’exercice du cheval. La fatigue de l’équitation fit 
augmenter çonsklérableinent rinflammation, Voulant essayer 
de ramener le prépuce en arrière pour s’assurer si des ulcères 
n’y étaient pas cachés, M... chercha à découvrir le gland, et 
après de grands efforts et des douleurs vives il y parvint. 
Mais après avoir examiné les parties découvertes, et content 
de ne trouver qu’une lame de muco-pus qui était répandue 
sur la surface rouge du gland et du prépuce, il voulut re¬ 
mettre les parties dans leur état normal; toutes ses tentatives 
furent vaines. Le gland, étranglé par l’anneau préputial, ac¬ 
quit bientôt un volume double de ce qu’il était habituellement, 
et le prépuce forma derrière la couronne des bonrrelets épais, 
rouges et très douloureux. Les parties irritées étaient récipro¬ 
quement gênées l’une par l’autre, pt chaque moment augmen¬ 
tait la conslriction. Arrivé près du malade (c’était en janvier 
dernier), j’appliquai des fomentations froides pour diminuer 
la turgescence; mais n’ayaut obtenu aucune amélipraiion, 
j’entourai les parties avec des bandelettes de linge imbibées 
d’une solution de 4 grammes de nitrate d’argent dissous dans 
16 grammes d’eau distillée. 

Le prépuce et le gland perdirent leur rougeur et leur ex¬ 
trême sensibilité; leur volume diminua considérablement, et 
la réduction du paraphimosis put avoir lieu peu de temps 
après. 

Si nous avions rapporté toutes les observations que nous 
avons recueillies dans notre service au Yal-de-Grâce pendant 
près de vingt ans, concernant les balanites, jps poslhites el les 
balano-posthilcs traitées par l’application du nitrate d’argent, 
cette note eût été inutilement grossie de la relation des mêmes 
faits. Qu’il nous suffise de dire que d’année en année, nous 
augmentions la dose du nitrate dans la solution que nous em¬ 
ployions, et que la résolution de ces érythèmes était d’autant 
plus prompte que la solu tion était plus concentrée. 

5» î/ren-iW (blennorrhagies). Nous ne nous occuperons pas 
ici ni de la méthode abortive récemment proposée, qui con¬ 
siste à injecter dans l’urètre, atteinte d’inflammation aiguë, 
une forte solution de nitrate d’argent, ni des injections nilra- 
lées à doses modérées dont on se sert depuis long-temps pour 
tarir l’écoulement uréiral après la chute de l’irritation, ou du 
moins quand les phénomènes observés font soupçonner qu elle 
a disparu. Nous nous réservons d’aborder cet intéressant su¬ 
jet, avec tout le soin dont nous sommes capable, dans l’ou¬ 
vrage que nous allons publier sur la bknnorrhée, ou suinte¬ 
ment urétral habituel, sujet important, dont, jusqu’à ce jour, 
aucun praticien d’hôpilal ne s'est occupé d’une manière spé* 
ciale. Ce livre, entièrement pratique, sera le résumé analyti¬ 
que de tous les cas connus de blennorrhées, et de ceux eu très 
grand nombre, que nous avons observés, tant au Val-de-Grâce 
que dans notre pratique particulière. Il faut, comme nous, 
avoir dirigé pendant long temps un service spécial, et se livrer 
à une pratique civile sur les affections vénériennes, pour se 
faire une idée du nombre toujours croissant de cos blennor- 
rhées, des traitements variés qu’elles réclament, des consé¬ 
quences graves qu’elles amènent, et des maladies funestes 
dont elles sont si souvent les suites. Il est à la fois curieux et 
affligeant de voir une simple blennorrhagie négligée ou mal 
traitée empoisonner toute une existence d’homme, et multi¬ 
plier dans sa marche, insidieuse par son apparente bénignité, 
celle foule de phénomènes insolites qui simulent une niullitude 
d’affections contre lesquelles viennent échouer les traitements 
qu’on croirait les plus propres à dissocier et anéantir les élé¬ 
ments du mal. ,, er 

6° Ophthalmies blennorrhagiques. Celte redoutable aftec- 
tion marche avec une si grande rapidité, que nos moyens or¬ 
dinaires, et parmi ceux-ci les antiphlogistiques les plus actifs, 
ne sauraient l’atteindre et l’arrêter. Il ne faut pas balancer, 
dès le début de cette phlegmasie désorganisatrice, à promener 
pn crayon de nitrate d’argent sur la face interne des paupières, 
ét d’y instiller du laudanum, revenir à cette cautérisation pour 


neutraliser les effets de celle effroyable inflammation. J’airap. 
porté, dans mou Traité et dans mes Lettres, des observations 
qui constatent les merveilleux résultats de la pratique que 
pous conseillons; et dernièrement nous avons arrêté en peu 
de jours une ophihalmie blennorrhagique chez un jeune 
homme qui en était atteint. Doux cautérisations ont suffi pour 
changer la nature du mal el enrayer sa marche désorganjsa- 
irice. La réaction est combattue ensuite par les antiphlogisti¬ 
ques actifs et les frictions mercurielles à haute dose pratiquées 
sur les paupières. 

7“ Ulcères vénériens. C’est dans la période de formation 
que la cautérisation peut offrir des résultats avantageux. Cer¬ 
tainement, lorsqu’on est appelé près d’un malade qui présente 
la pustule de formation, on peut empêcher le développement 
de l’ulcère, ou du moins changer sa nature en crevant l’épi¬ 
derme et en cautérisant profondément la partie où elle appa¬ 
raît; mais si l’ulcère est formé, l’indicaliou n’est plus aussi 
générale. 

Quand les ulcères siègent dans les follicules, qu’ils ont upe 
base dure, que l’incubation a été courte, la cautérisation a peu 
de chances do succès ; elle peut réussir, mais elle entraîne 
souvent des accidents fâcheux. 

La cautérisation est toujours nuisible, surtout par les acci¬ 
dents constitutionnels qu’elle peut faire développer, lorsqu’a- 
jirès leur formation les ulcères vénériens croissent, s’étendent 
et suppurent abondamment.. Il n’en est pas de même lorsque 
la période de cicatrisation se montre. 

On peut, on doit même cautéri.ser les ulcères vénéroldesj 
mais comment les di>tinguer des ulcères vénériens? 

Il ne faut jamais cautériser ni les ulcères vénériens à base 
dure, ni les ulcères phagédéniques. Cette pratique est funeste; 
elle entraîne la produciion d’adénite, d’ulcèrçs à la gorge, de 
végétations à l’anus, de maladies papuleuses et pustuleuses de 
la peau. Les exemples ne manqueraient pas s’il était nécessaire 
de les montrer. 

8° Ulçérations des amygdales, du pharynx, du voile du 
palais. Ges ulcérations sont avantageusement touchées avec le 
crayon de nitrate d’argent. Il faut y revenir jusqu’à ce que 
leur aspect soit entièrement changé. On emploie ensuite le 
badigeon avec la forte solution. 

9° Ulcérations des cornets du nez. Nous les touchons avec 
une sorte de bouillie de nitrate d’argent dont nous imprei- 
gnons des instruments en bois appropriés aux parties et revê¬ 
tus de linge. 

lO” Vaginites avec ou sans urétrite. Dans la période la 
plus aiguë, on peut toucher la vulve et l’entrée du vagin avec 
la forte solution de nitrate d’argent; mais il est souvent préfé¬ 
rable de calmer les phénomènes inflammatoires; puis, lorsque 
l’on peut introduire le spéculum, de cautériser les parois du 
vagin et de mettre une mèche de charpie enduite de cérat au 
nitrate d’argept. Nous avons guéri par cette méthode un nom- 
bree considéraWe de vaginites. La solution que j’emploie est 
une solution de 4 grammes de nitrate d’argent dans le même 
poids d’eau distillée. 

Les vaginites chroniques cèdent également bien à ce mode 
de traitement; mais il faut renouveler les applications un plus 
grand nombre de fois. Il y a plus de quinze ans que j’einploie 
celte méthode avec un succès qui ne s’est jamais démenti. 

11” Rougeurs érythémateuses , rongeurs foncées du col 
avec engorgement mou de l’une ou de l’autre lèvre et abois- , 
semeni de la matrice. Ces cas sont très communs ; ils cèdent ' 
à l’application répétée tous les quatre ou cinq jours de la 
forte solution de nitrate d’argent. 

12” Erythème du museau de tanche avec ulcérations su¬ 
perficielles ou végétations granuleuses. Dans ce cas, ç’est la 
pierre infernale qu’il faut porter dans la partie malade, et im¬ 
médiatement toucher l’intérieur avec un pinceau imbibé de la 
forte solution. 

13” Méirite chronique avec gonflement induré du col et même 
du corps de l’utérus, et érythème ou inflammation du museau 
de tanche et de la paroi interne. Ce cas grave, outre les moyens 
médicaux qu’il n’enlre pas dans mou sujet d’indiquer, exige 
nne cautérisation profonde portée dans l’intérieur de la ma¬ 
trice avec un pinceau imbibé de la forte solution qu’on intro¬ 
duit à travers le col ; on doit en.suite l’y laisser une demi- 
minute à une minute, et appliquer sur le col un gros pinceau 
imbibé de la même solution. 

14“ Démangeaisons de la vulve. Nous ne connaissons rien 
de plus efficace pour les faire cesser que l’application assez 
souvent répétée de la forte solution do nitrate d’argent. 

Nous sommes loin sans doute d’avoir indiqué tous les cas 
dans lesquels le nitrate d’argent est Indiqué et devient^ un 
moyen précieux ; nous n’avons voulu donner aujourd’hui 
qu’une simple note sur l’emploi du médicament dont, il y a 
peu d’années encore, les chirurgiens ne se servaient que pour 
réprimer les bourgeons charnus des plaies, ne sachant pas 
que la thérapeutique le placerait un jour au nombre des 
moyens qui agissent h l’instar des antiphlogistiques. 


ACADÉMIS DE MÉDECINE. 

Séance du t2 décembre 1843. — Présidence de M. P. Dubois, 

L’exiguïté du local n’a pas permis de donner à cette séance la so* 
leiinilé accoutumée. 

M. Dubois (d’Amiens), secrétaire annuel, lit un rappoit sur les prix 
de 1843. Il annonce qu’a l’inauguration de la nouvelle salle, M. le 
secrétaire perpéluel lira un discours dans lequel il fera l’histoire de 
l’Académie, et M. Bousquet lira l’éloge de Bourdois de la Motlieet 
Double. 

Voici l’indication des prix, et le programme pour 1 année 1845. 

PRIX DÉCERNÉS. 

L’Académie avait proposé pour sujets des prix de 1843 les questions 
suivantes: 


















Priv de l’Académie. — « Rechercher quelles sont les causes de 
l’angine laryngée œdémateuse (œdème de la glotte) ; en faire connaître 
la marche, les symptômes successifs et le diagnostic différentiel ; dis¬ 
cuter, dans le traitement de cette maladie, les avantages et les incon¬ 
vénients de l’opération de la trachéotomie. » Ce prix était de 1500 fr. 

L’Académie a décerné le prix à M. Valleix, médecin à Paris, auteur 
du mémoire n» 3 , et une mention honorable à M. Delasianve, médecin 
à Paris, auteur du mémoire n° 4. 

Prix fondé par M. le baron Portai .—Du mode deformation et de 
développement des productions accidentelles dans l’écononiieqiiimale.» 
Ce prix était de 1200 fr. 

L’Académie n’a pas donné de prix ; elle a accordé un encourage¬ 
ment de 600 fr, à M. Barop (Charles), médecin à Paris. ' 

Prix Civrieux. t— « De l’influence de l’hérédité sur la production 
de la surexcitation rierveuse, sur les maladies qui en résultent, et des 
moyens de les guérir. » Ce prix était de 2000 fr. 

L’Acadéniie a,décerné le prix de 1000 fr. è M. Gintrac, médecin à 
Bordeaux , auteur du mémoire n° 2 ; un encouragement dé 6 0 fr. à 
M. Gaussai!, médecin à Toulouse, auteur du mémoire ti® I , et uu de 
400 (r. à M. Michéa, médecin è Paris, auteur du mémoire n® 4. 

Prix Itard. — P s circonstances s’opposent è ce que ce prix, d’une 
nature particulière , puisse être donné actuellemeiit j il le sera à la 
séance publique de celte année. 

Prix pour la propagation de la vaccine. — M. Gaulttiier de Clau- 
bry a proclamé les noms des personnes qui ont mérité le prix , les 
quatre médailles d’or et les cent médailles d’argent que le gouverne¬ 
ment donne chaque année pour encourager la propagation de la vaccine. 

PRIX PROPOSÉS POUR L’ANNÉE 1845. 

Prix de l’Académie. — « Faire l’histoire de l’emphysème du pou¬ 
mon ; établir les analogies et les différences entre celte affection et 
l’asthme. » Ce prix sera de 1500 fr. 

Prix fondé par il. le baron Portai. — « De l’analogie et des dif¬ 
férences entre les tubercules et les scrofules. » Ce prix sera de 1200 
francs. 

Prix fondé par madame il.-E. Bernard de Civrieux. — Madame 
Bernard de Civrieux ayant mis à la disposition de l'Académie un prix 
annuel pour l’auteur « du meilleur ouvrage sut le traitement et la 
guérison des maladies provenant de la surexcitation nerveuse, » l’A¬ 
cadémie propose pour sujet de prix : « De l’hystérie. » Ce prix sera 
de 1200 fr. 

Prix Itard (de 1843). — Il ne sera décerné qu’à la séance publique 
de celte année, remi,se à 1844. 

Prix fondé par M. le docteur Itard , membre de l’Académie de 
médecine. — Extrait du testament: « Je lègue à l’Académie royale 
» de médecine une inscription de lOOO fr. à 5 p. 100, pour fonder un 
» prix triennal de 3000 fr., qui sera décerné au meilleur livre ou meil- 
» leur mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appliquée; 
* et pour que les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps , il sera 
» de condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publica- 
» tion. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 mars 1843, sera 
décerné eu 1846. 

Prix fondé par M. le marquis d'ArgenteuU- — Extrait du testa¬ 
ment: « Je iègne à l’Académie ds médecine de Paiis la somme de 
» 30,000 fr., pour être placée , avec le.s intérêts qu’elle produira , du 
» joiir de mon décès, eu rente sur l’Ëlat, dont le revenu accumulé sera 
1. donné tous les six ans .4 l’auteur du perfectionnement le plus impor- 
)i tant apporté, pendant cet e.-pace de temps, aux moyens curatifs des 
» rétrécissements du canal de l’urètre. Dans le cas, mais dans ce cas 
» seulement, où pendant une période de six ans cette partie de l’art 
» de guérir n’aurait pas été l’objet d’un perfectionnenrent as.sez nola- 
» ble pour mériter le prix que j’institue, l’Académie pourra l’accorder 
» à l’auteur du perfectionnement le plus important apporté durant ces 
» six ans au traitement îles autres maladies des voies urinaires. » 

Ce prix, dont le concours e.st ouvert depuis le 22 septembre 1838, 
sera décerné en 1844; sa valeur .'era de 8238 fi'. , plus des intérêts 
successifs des revenus annuels cumulés pendant ces six années. 

iV. H. Tout concurrent qui se'sera fait coniialire direclement ou 
indirectement avant le jug.-ment sera, par ce .seul fait, exclu du con¬ 
cours. (Décision de VAcad, du sept. 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard et d’Argenteuil sont 
exceptés de cette dr«position. 

— L’Académie crut devoir rappeler ici les sujets de prix qu’elle a 
proposés pour 1844. 

Prix de l’Académie, r- « Rechercher les cas dans lesquels on ob¬ 
serve la furmaliou d’abcès multiples , et comparer ces cas tous leurs 
différents rajiports. » Ce prix est de 1500 fp. 

Cette question, déjà proposée pour 1842 , a l'té remise an concours. 

Prix fondé par M. le baron Portai. — » Tracer une histoire rai¬ 
sonnée du sy.stème lymphatique, considéré soo.s les rapports anatomi¬ 
que, physiologique et pathologiqire, depuis Vlorgagni jii.-qu’à nos jotirs.» 
Ce prix est de 1200 fr. 

Cette question, déjà proposée pour 1842, est remise au concours. 

Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. — Mada¬ 
me Bernard de Civrieux ayant mis à la dispo.dtion de l’Académie un 
prix annuel pour l'auteur « du meilleur ouvrage sur le traitement et la 
guérison des maladii s provenant dr la surexcitation nerveuse , » I A- 
cadémie propose pour sujet de prix ; « Des hallucinations, des causes 
qui les produisent cl des maladies qu’elles caractérisent. » Ce prix est 
de 2000 fr. . , , , . 

Les mémoires, pour ces trois concours, dans les loi mes usitées, et 
écrits lisiblement, doivent être envoyés, francs de port, au secrétariat 
de l’Académie avant le 1"' mats 1844. 


ACADÉIHIE DES SCIENCES. 

Séance du 11 décembre 1843. — Présidence de M. Douas. 

M. Pariset, au nom de MM. Serres, Flourcns et an sien , fait un 
rapport sur un mémoire de M. Séguin , relatif à une njéthode d’édu-. 
cation appropriée aux jeunes idiots et aux jeunes imbéciles. 

Le rapporteur, après avoir tracé le tableau des diverses variétés de 
fidiotie , après avoir exposé les diflicultés de l’éducation des idiots, 
ajoute ; Cependant nous aimons à le déclarer, ces difficultés extrêmes, 
M. Séguin les a en grande parties surmontées. Une gymnastique va¬ 
riée a donné aux muscles de ses élèves une lorce plus grande et plus 
égale. Conduits par des sens mieux exercés, les mouvements qu’ils 
exécutent ont plus de justes.se et de précision. Ainsi ces idiots ont ap¬ 
pris à subordonner l’action des organes à celle de l’esprit ; ce dont i|s 
ne s’étaient jumais avisés. Par des méthodes d’enseignement qui lui 
sont propres, et dont le détail serait ici déplacé , il a initié ses élèves 
à la connaissance des lettres, à la lecture, à l’écriture, au dessin, aux 
premières notions de l’arilbmétique et de la géométrie. Par le rappro¬ 
chement des différentes qualités des corps , il les a familiarisés avec 
les idées abstraites de figure, de coloration, de densité, de pesanteur, 
etc., et avec les idées de rotation d’un ordre plus élevé, et qui sont les 
dernières que l’intelligence puisse acquérir, et telles que les idées d’qpr 
dre, les idées d’autorrté, d’obéissance et de devoir. En appliquant ainsi 
ses élèves aux travaux du corps et de l’esprit, il les a rendus plus ro¬ 


bustes et plus sages. II a fait une heureuse diversion à des habitudes 
secrètes et funestes; et peut-être parviendra-t-il à les leur faire ou¬ 
blier; car n’ayant qu’une certaine dose d’activité, plus l’homme en 
donne au travail, plus il en ôte à ses mauvais penchants. 

M. Séguin a donc ouvert une nouvelle carrière à la bienfaisance. Il 
a donné à l’hygiène, à la médecine, à la philosophie morale, un exem¬ 
ple très digue d'étre suivi. En conséquence, nous avons l’honneur de 
vous proposer d'écrire à M. Séguin, pour le remercier de la communi¬ 
cation qu’il vous a faite, et l’encourager dans sa charitable entre- 

Ces conclusions sont adoptées. 

— M. Lefouhn envoie un mémoire sur les moyens de prévenir et 
de corriger les irrégularités de la seconde dentition. 

M. Lefuulon commence par présenter, quelques considérations sur la 
manière dont les dents permanentes succèilent aux dents de lait. 'Voici 
ce qui arrive souvent dans cette circonstance : les deux premières 
dents de lait étant tombées, deux autres dents se présentent ; mais 
celles-ci étant plus larges que les précédentes, elles sont obligées de se 
placer de côté. Alors les parents ont recours à un dentiste, qui man¬ 
que rarement d’extraire les dents voisines, afin de faire place aux dents 
nouvelles. Mais qu’advientril .a Bientôt apparaissent deux autres dents 
qui sont loin de trouver l’espace nécessaire. Il faut alors extraire les 
canines, dont la place est à peu près complètement remplie par les 
quatre incisives de la seconde dentition. Vient ensuite la chute des 
molaires. On croit que la différence de volume des dents secondaires 
suffira pour faire place aux canines permanentes qui ne sont pas encore ■ 
apparues. Mais c’est une er reur ; car il vient de pou.sser quatre grosses 
molaires qui, chassant sur l’avant de l’arcade dentaire, ont rempli l'es¬ 
pace sur lequel on comptait pour les canines. Toutes les dents sont 
jusque-là bien rangées, la satisfaction est générale; mais voici sur les 
gencives des protubérances qui annoncent la présence de quatre 
autres dents : ce sont les canines, qui donnent lieu à ce qu’on nomme 
les surdents, faute de trouver sur l’arcade dentaire une place que, 
mieux avisé, on aurait eu soin de leur ménager. 

Afin de redresser les dents ainsi déviées, on voit des praticiens en 
sacrifier une ou plusieurs. M. Lefoulon pense que c’est payer trop cher 
la cessation d’une difformité simplement désagréable, que de l’aclieter 
par la perte d’un organe important que la nature elle-même ne peut ré¬ 
parer. Il s’élève aussi contre la luxation artificielle appliquée à la dé¬ 
viation des dents. 

M. Lefoulon, pour re.stituer aux parties leur disposition normale, a 
eu l'idée de meltre à profit l’extensibilité que présentent la voûte du pa¬ 
lais et les arcades dentaires. S’il s’agit de difformité provenant de l’extrê¬ 
me étroitesse du palais, il emploie des ressorts qui agissant tantôt con¬ 
centriquement, tantôt excentriquement sur l’arcade , vii nnent exercer 
une pression sur la coiiroime des dents atteintes d’ibliquité , le plus 
près possible de leur bord libre. Par là, ce dentiste obtient même l’é¬ 
largissement du palais ; c’est donc un fait acquis à la science, dit M. 
Lefoulon, que ni la voûte palatine, ni les arcades dentaires ne sont 
invariablement fixées dans leur dimension, comme on i’a cru pendant 
long-temps. 

S’il y a simple inclinaison, soit en avant, soit en arrière, sans rota- 
iion des dents sur leur axe, il suffit d’un seul ressort en or, façonné en 
fer à cheval, et de telle sorte que sur b s côtés il s’adapte aux anfrac¬ 
tuosité des dent.s. S’il y a déviation des dents sur leur axe on emploie 
un second ressort qui consiste en une petite plaque d’or plus ou moins 
longue, selon qu’elle doit agir sur nue ou plusieurs dents. A l’aide de 
deux fils de sole on serre fortement les deux extrémités sur le grand 
ressoit, en calculant la pression de manière qiio le centre de la plaque 
agisse uniquement sur le bord de la dent qui se trouve hors ligne. 

— M. Clias adresse son mémoire sur la somascétique naturelle. 

— M. Bonjean , pharmacien à Chambéry, adres.se une note sur 
l’action obstétricale de l’ergotine. Voici le fait qui a donné lieu à cette 
note, fait observé par M. le docteur Levrat-Perroton ; 

Une femme, dont la grossesse a été des plus orageuses , surtout au 
commencement de la gestation, arrive enfin au terme de sa grossesse. 
Des douleurs d’enfantement se font sentir; elles sont assez vives pen¬ 
dant quatre jours, sans amener pourtant aucun résultat probable. Pen¬ 
dant ce laps de temps , le toucher pratiqué plusieurs fuis n’apprend 
rien de la position du fœCus, car je ne pus même atteindre le col uté¬ 
rin. Au troisième jour de ces préliminaires de travail, un fluide sanieux 
et fétide s’échappe par le vagin ; les mouvements de l’enfant sont nuis. 
C’est alors que je porte un fâcheux pronostic en annonçant la mort du 
fœtus, et que déjà il existe une décomposition putride. Le qtialrième 
jour même état et toujours impossibilité d’arriver jusqu’au col de la 
matrice; il existe néanmoins de rares et courtes douleurs. A cinq heu¬ 
res du soir, je prescris la potion d’ergotine de M. Bonjean, à prendre 
par cuillerée d’heure en heure. Ce remède provoque iricontiiieiit d'é¬ 
nergiques contractions expulsives, et à dix heures le fœtus est expulsé. 
La suite de cet accouchement n’a rien présenté d’anormal. 

— MM. Gruby et Delafond adres.sent des recherches sqr des ani¬ 
malcules se développant en grand nombre dans l’estomac et dans les 
intestins pendant la digestion des animaux herbivores et carnivores. 

En 1685, Lowenbœck a le premier découvert trois e.«iièces d’ani¬ 
malcules microscopiques dans les excréments des grenouilles. B iry de 
Saint-Vincent, Muller, Ehremherg, ont aussi constaté la pré.sence d’a¬ 
nimalcules dans les excréments des salamandres. Lovveiihœck dit avoir 
vu trois espèces d’infusoires dans les excréments des pigeons, des pou¬ 
lets , et même de l’homme ; mais cette dernière découverte fut mise 
en doute par d’autres observateurs , et particulièrement par Ehrem- 
berg. 

Jusqu’à ce jour aucun observateur n’a donc démontré 1 existence 
d'aqiinalculea vivant dans l’estomac, et pendant U digestion des ani¬ 
maux supérieurs. 

Les animaux ruminants ont, pendiut le tr.ivail de la. digestion , 
dans le rumen et le réseau, quatre espèces d’animalcules vivants. Les 
auteurs en donnent ici la dsscription, qui serait difficilement suivie 
sans le secours des figures. 

— M. le docteur Lafargue (de Saint-Emilien) adrc.sst! une letire 
sur l’emploi de la vératrine par inoculation dans le traitement des né¬ 
vralgies faciales, et dans celui de quelques paralysii s bornées. Ou s’y 
prend pour cette inoculation de la vératiine, préalablement delayée 
dans une gouttelette d’eau, de manière à en obtenir une sorte de pâte, 
afoolumeiit comme on le fait quand on inocule le virus vaccin. 

Aussitôt l’inoculation opérée , le sujet sur lequel on a agi re.ssent à 
l’intérieur de chacune des petites plaies une vive douleur, dont on ne 
peut mieux se rcndie compte qu’en la comparant aux élancements qui 
résulteraient de l’enfoncement sans cesse réitéré de la pointe d’une ai¬ 
guille à coudre au milieu de la peau. 

Celte sensation douloureuse, qui est à son apogée aü moment de 
l’inoculation, se Soutient aussi vive pendant dix nrirrute.s diminue en¬ 
suite graduellement pour disparaître au bout d’une heure, et avec elle 
disparaissent aussi l’auréole qui s'est développée arrtour de la piqûre , 
et la papule qui s’est formée au-des ous de celle-ci. 

Les prosopalgies qui ont résisté aux moyens thérapeutiques ordinai¬ 
res, et ces cas sont nombreux, trouvent dans l’inoculatron de la vér a- 
Iritre un agent qui les domine la plupart du temps. 

M. Lafargue pratique dans ce but, matin et soir, une dorrzairte 
d’inoculations avec cet alcali sur le poiirt précisément le plus doulou¬ 
reux. Aucun phénomène général n’en résulte. Il est à remarquer que la 
sensation du ren.ède nrrutralise pour ainsi dire la douleur du mal. Dans 
les paralysies , rinflux nerveux se trouve vivement stimulé par cetfe 
inoculation, et très souvent, pendarrt qu’il opérait, il a vu de légers 
mouvements convulsifs se prorluire. Mais c’e.st surtout dans |es para¬ 
lysies du sentiment que cetft méthode trouve son application. 


— M. Kernmerer, médecin à l’tle de Rhé, envoie un travail sur 
l’aérophalax , ou l’art de conserver les animaux par l’air. De près de 
deux cepts expériences il résulte, dit l’auteur, que tout cadavre entier, 
pourvu d’une peau intacte et suspendu au milieu de l’air libre, de ma¬ 
nière à ne toucher les objets environnants par aucun point, à l’abri des 
mouches, sans introduction d’aucune substance dans le corps, se Con¬ 
serve sans putréfaction , et tend à se dessécher au bout d’un certain 
temps ; que les procédés d’embaumement employés jusqu’à ce jour 
sont tout à fait indifférents , puisqu’on obtient les mêmes résultats 
avec ou sans,eux, et qu’on doit attribuer leur efficacité aux circons¬ 
tances de l’aérophalax. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 2 novembre 1843. — Présidence de M. Fouquier. 

‘ ( M. Léger , vice-président, occupe le fauteuil. ) 

M. Serrurier, secrétaire-général , 
rendu de la séance du 26 octobre, cons 
de l’année 1843. 

— M. Lefebvre , membre titulaire, écrit pour solliciter le titre de 
membre honoraire. 

— La Société reçoit : 

1® Un Mémoire de M. Geute , sur un nouveau moyen de réduire 
certaines hernies difficilement réductibles ; 

3® Un autre Mémoire du même auteur sur le traitement des brû¬ 
lures ; 

3® Un Mémoire italien sur la cure et la conservation des dents, par 
M. Fattori. 

— La Société de chirurgie de Paris envoie plusieurs exemplaires de 
la protestation en faveur de la liberté de discussion des faits scientifi¬ 
ques , avec invitation de la signer. Une discussion vive s’engage à ce 
sujet Plusieurs membres pensent que la libeité scientifique n’est point, 
et ne saurait être sérieusement en péril ; qu’il n’y a pas plus de raison 
de protester pour elle que pour la lumière, la vertu ou toute autre 
vérité dont l’existence n’a nul besoin de pioteslation ; que la Société 
doit d’autant moins s’occuper de cette question , comme corps , que 
le.s principes invoqués dans la protestation peuvent servir de voile, à 
des passions particulières. Il a élé répondu par d’autres membres qu’il 
importait peu qu’il y eût ou non des intérêts particuliers en jeu ; que 
la Société n’avait a considérer que les principes proclamés par la pro¬ 
testation , principes qu’il était de son devoir et de son intérêt de dé¬ 
fendre du moment où ils étaient attaqués. 

Le scrutin seen t a décidé que la quest.on d. vait être écartée, comme 
étrangère aux délibérations habituelles de la Société. 

Chacun s’est empressé de signer en paiticulier (t). 

— M. Schuster adresse des observations de plusieurs tumeurs gué¬ 
ries par l’elcclio puncture. Une jeune malade portait à la tempe gau¬ 
che deux kystes lipomateux du volume d’un marron ; l’un, à un cen¬ 
timètre de distance de l’angle externe de l’orbite ; l’autre, à quelques 
millimètres en arriè-e. Voici comment raiitciir décrit le procédé opé¬ 
ratoire ; « M’étant armé de quatre aiguiili s- d’acupuncture, dont deux 
en acier et deux en platine, j’implanle ces conducteurs aux deux ex¬ 
trémités antérieures et postérieures du kyste le plus volumineux et 
j’en tais pénétrer les pointes à une profondeur suffisante pour leur faire 
traverser le kyste dans toute son épaisseur, de manière à en peiforer 
les deux parois. Après quoi j’attache à chaque paire d’aiguilles un fil 
métallique communiquant, celui des aiguilles de platine avec le pôle 
zinc ou oxygène d’une pile volta’ique de 30 éléments chargés au pre¬ 
mier degré de mon sélénomètre ( 1 partie d’acide nitrique sur 39 par¬ 
ties d’eau , en ayant soin d’opérer le mélange seulement au moment de 
l’application et de verser l’acide concentré directement sur les métaux), 
et je débutai par la dose la plus faible et n’écartant les pièces de l’ar¬ 
mature que d’un seul élément. La malade n’ayant accusé qu’une très 
faible sensation, j’augmentai lentement le degré de l’écartement polaire, 
eu rri’anêtaut dès que la malade m’annonça le sentiment d’une légère 
cuisson Cette perception s’élant promptement apaisée, j’accrus de 
nouveau l’infensité des courants, et ainsi de suite, jusqu’à l'apparition 
d’une auréole érythémateuse assez prononcée autour de chaque point 
d’immersiou aciculaire. Dès que ce phénomène se fut manifesté, je 
relirai les conducteurs implantés dams les kystes, et à l’instant même 
toute sensation incommode avait cessé pour la malade. Quant aux tu¬ 
meurs , elle.s n’offraient d’autres traces de galvanisation qu’un léger 
gonflement emphysémateux, résultat du la décomposition des éléments 
aqueux de la malière enkystée. 

Le lendemain aucun changement appréciable n’est survenu dans le 
voleme des deux tumeurs ; j’éprouve même de la difficulté à décou¬ 
vrir les traces de l’opération de la veille ; cependant je cherche à 
réinlrodiiire les aiguilles exactement par les même points que la veille, 
afin d’arriver plus proinplemeiit à la formation de petits trajets fistu- 
luux capables de livrer issue au contenu de ces tumeurs. La durée do 
l’application est d’une demi-heure ; le double de celle de la veille. 

Le troisième jour du traitcmrnl à pmi prè.s même état que la veille; 
toutefois les points d’immersion dus aiguilles commencent à devenir 
proéminents , et l ‘S dimensions des deux kystes semblent avoir subi 
une faible réduction. 

Enfin le cinquième jour, aprèi quatre applications, je puis constater 
line réluction subite et fort reimirqii ible survenue dans le volume des 
deux tumeurs, circonstance qui semble dénoter une communication 
établie entre les deux kystes. De plus, des eschares commencent à se 
former di.stiHCte.meiit aux endroils traversés par les aiguilles, le long 
desquelles on voit sourdre un liquide écumeux qui parait être formé 
par les parties aqueuses du bpôme entremêlées de bulles gaz-nses 
(d’oxygène et d hydrogène) et de quelques traces de pus. Les eschares 
ayant acquis , après trois nouvelles applications , un diamètre de 4 à 
5 millimètres chacune , je cuis, maigre la diminution croissante de la 
tumeur qui semblait en présag- r la dimimitiou prochaine par les seuls 
effets de la décomposition chimique et de l’accroissement des fonctions 
abondant s, je crus devoir terminer le Iraitcment en élargissant, à 
l’aide d’un trocait explorateur, la peil'oratiou de l’une des aiguilles, 
de manière à créer une fistule à travers laquelle je pus exprimer 
sans difficulté la matière |ipomateu>e sous forme de petit- cylindres 
vermiciilaires, manipulation qui siil'lil pour vider les deux kysles sans 
provoquer la moindre douleur. Après m’être assure de la vacuité des 
deux poches j’introduisis dans le canal fisluh ux une petite mèche de 
charpie , puis je soumis la temjiB à une compir-ssioii convenable pour 
favoriser l’adhésioh des parois et l’oblitération des kystes, en recora- 
mandant au père de l’opérée d’enlever chaque jour les mèches ainsi 
que le bandage et d’expulser les malières qui pourraient s’être accu¬ 
mulées dans la poche, à l’aide de quelques douces pressions, assez mé¬ 
nagées cependant pour no point rompre les adhérences. Effectivement 
l’oblitération des kystes suivit une marche bdlement rapide que trois 
à qiiatie jours après la dernière séance de galvano-punctore les fistules 


(1) 21 membres assistaient à la séance, et 17 on signé la 
Déclaralion; ce sont : 

MM. Félix Legros, ô.-M. ; Duhamel, d.-m ; Moret, d.-m.'; 
Serrurier, d.-m. ; Tanchou; Henri, d.-m. ; Bel- 
homme, D.-M. ; Jacques Sorlin, D.-M. ; A. Foucart, 
D.-M.; Péclelaborde, D.-M. ; A.-L. Terrier, d.-m. ; 
P. Guersant, d.-m. ; Thore père, d.-m.; Martin, 
D.-M. ; Chalus, D.-M. ; Depertuis, D.-M. 
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se fermèrent definitivement et sans laisser subsister la moindre trace 
de leur présence. 

Dans un autre cas, M. Schuster ne se servit que d’aiguilles en acier, 
et il en multiplia le nombre de manière à obtenir promptement des 
eschares suifisammrnt étendues ; il éleva la dose du galvanisme à un 
degré suffisant pour déterminer l’imprc ssion d’une médiocre cuisson. 
A peine une demi-heure fu'-elle écoulée, qu’une profonde eschare, coni- 
])renant toute l’épaisseur des téguments , avait envahi le périmètre de 
chaque groupe d'aigiiilh s, eschare qu’il fut facile de perforer, sans dou¬ 
leur pour la malade, à l’aide d’un trocart capillaire, de manière a 
creuser deux fistules qui livrèrent aussitôt passage à une bouiiiie 
épaisse, grisâtre et fétide. 


Le secrétaire annuel, Ecdisier. 


EEV8JE ’g'SÎÊBlA.lPEaj'B'SQtJE. 

Emploi du chlorure de cuivre ammoniacal contre le vomissement 
chronique; par M. le docteur Eitner, de Steinau. 

Un jeune soldat se trouvait convalescent d’une fièvre typhoïde grave, 
pendant le cours de laquelle une gangrène métastatique étendue s était 
mauifei-tée à l’un des grand, trochanter, en s’accompagnant d une hé¬ 
morrhagie abondante et qui avait failli enirainec la perte du sujet. Pas 
n’est besoin de dire combien ce dernier était, par suite de cet accident, 
plongé dans un état de faiblesse générale. D’une pâleur extrême, tous 
ses membres étaient agités de trembleim nls, ses pas étaient chance¬ 
lants; il était tourmenté par des sueurs universelles, par la photopho¬ 
bie, et par un sentiment du froid très vif, et, en définitive, par tous 
les symptômes qui dénotent une perte considérable des liquides du 
corp.s. A ces accidents vint bientôt se joindre un vomissement opiniâ¬ 
tre qui se répétait tous les matins au lever du malade , et per.-istait 
avant et après le déjeuner ; puis enfin s’arrêt.iit pour se reproduire le 
lendemain de la même manière. Les matières vomies éla;ent de nature 
bilieuse, cl sonveiit de couleur vcrdâlre. 

Lorsque l’auteur fut appelé , ou avait déjà eu recours a un grand 
nombre de médicaments, p.ar exemple, au tartre dépuié, aux remèdes 
acidifies, aux carminalifs de lontes sortes, aux excitants, aux pilules 
eccoproliques, aux frictions spiritiiciises, aux vésicants ; mais tous ics 
moyens étaient restés impiiissaifis. 

Considérant qo’en outre de l’état de faiblesse de l’esloniac , qui 
agissait sans aucun doute comme cause préilisposante du niouvemeiil 
antiiiéristaltiqiie, il ixi.-lait encore une alléralimi qualitative de la 
fonction hépatique, et un étal de polycholie et de congestion vers le 
foie, M. Eitner se détermina à prescrire de prime-abord une solution 
de tartrate de potasse associée à l’extrait de pissenlit, et il conseilla eu 
même temps un régime diététique appioprié. r , 

Sous rinfiuence de ce mode de tra tment, le vomissement, fi faut 
le reconnailre , perdit de son iifiei.silé; mais il n’eii peisista pas 
moins ; il résista même à l’emploi de l’extrait de ciguë et de 1 liydro 
lal de laurier-cerise qui fuient ensuite mes en usage. M. Eitner s’ima¬ 
gina alors d’essayer le enivre ammoniacal à petites doses, sou.s la 
forme de la Liqueur de cuivre de Koechlin. Le succès de citte médi¬ 
cation fut tel que bientôt le vomissement cessa complètement ; en 
même temps le.s forces se rélablirenf, et tout l’ensemble du sujet offrit 
une amélioration progressive bien sensible. 

L’auleur fait aussi mention d’un cas de morbus rucluostts dépen¬ 
dant d’un état de faiblesse de l’esiomae , suite d’abus des liqueurs 
' alcooliques. Le malade ne pouvait s’entretenir avec quelqu’un sans 
être coutiniiellemeut interrompu par des émetations, et quand il cher- 
chait à comprimer ces dernières, il en résultait aussitôt des accidents 
graves, comme on l’observe cliez les sujets hypocondriaques fialiilents, 
chez les sujets liè.v corpulents et très gras, avec développement notable 
de l’abdomen. M. Eitner prescrivit avec succès l’emploi de l’infusion 
de valériane avec la teinture aromatique acide, et l’usage des fiictions 
spiritueiises sur la région épigastrique, auxquelles il adjoignit avanta¬ 
geusement les fonirpies résolutifs et le.s Ioniques (loids. 

{Ânnali imiversali di medicma.) 


fausses couches immédiates et les accouchements prématurés. Elle est 
même quelquefois assez active pour empêcher ces fcidents de s effec¬ 
tuer lorsque déjà il existe un commencement de travail. Le médecin 
de Bide poiirraif, dit-il, mentionner plusieurs cas fiappants de ce genre 
recueillis dans sa propre cliéntelle, et il ajoute qu’il a vu les bons et- 
fets de cette médication se soutenir même chez des femmes qui n a- 
vaient pu garder le repos que pendant quelqii' S jours seulement. La 
. . •__tûnH h riJni’imAr la rénlétion 


■Sabine possède, s 


tus une iiciiuaui. - J-- -- 

lui une force qui tend à réprimer la réplétioi 
’__;«r. Ao. t’iitiSriic f^’aillpiirs . le 


Les anciens, aussi bien que les modernes, attribuent à la Sabine une 
puissance diurétique, emménagngue et expiilsive ; mais rien n’est plus 
faux que celte manière de voir , suivant M. Pitachaft. Elle détermine 
un effet tout à fait spécifique dans les métrorrhagies , et elle constitue 
le meilleur moyen que possède la thérapeutique pour prévenir tes 


trop considérable des vaisseaux sanguins de l’utérus. D ailleurs , les 
hommes qui s’occupent d’économie rurale et les vétérinaires ( la mé¬ 
decine peut souvent Hier d’utiles inductions des pratiques usitées par 
cette double classe d’individus) emploient communément celte plante, 
dans le pays de M. Pistchatt, pour prévenir l’avortement chez les ani¬ 
maux domestiques. 

0.1 doit reconnaître qu’elle exerce une action salutaire sur les plexus 
veineux de l’abdomen lorsqu’ils sont engorgés , et c est sans doute de 
là que provient sou efficacité dans la goutte. 

Voici la formule d’après laquelle M. Pitschaft l’administre dans les 
cas dont il s’agit ici. 

Pr. Feuilles de sabine , 8 grammes. 

Eaiï bouillante, 200 

Faire infuser en vase clos jusqu’à refroidissement, et passer ; ajouter 
à la colaluce: 

Sirop de cannelle , 30 grammes. 

M. S. A. 

Cette portion doit être donnée à la dose d’une cuillerée à houcht 
toutes les heures. 

L’usage de ce médicament doit être continué pendant huit jcuis, ei 
même iilus long-!emps selon les circonstances. 

ïiè.s fréquemment, M. Pitschaft ajoute à cette potion huit g.amines 
de SJiiimités llciiries de sauge olfic nale. Celte dernière plante exerce 
une action diiecte, mais qui n’a pas été suffisamment appréciée, sur 
le .syslème géuitai de la feranre, particulièrcmeifi dans les cas de laxr é 
et de iHolless. des organes. Les anciens la coureillateiil contre l,i sté 
rililé. Il est connu, mais sans qu’on y ait atlaclié jiisqii’ici une im|iei- 
tance .-uiiisante, qu’elle e.-.t en rclalion spéciale avec le .-yslème capil¬ 
laire, liaiis le.s ras ■ ü l’activité de ce dernier se trouve tout à fait .abais¬ 
sée CB qui amène ordinairemeiil une transpiralioii exces-ive. Eu gé¬ 
néral, elle active la c iculaliou et h s fonctions du système nerveux. 
On ne doit pas l’onblier dans les cas de Iremblement clirouique, contre 
lequel l’ait de guérir possède si peu de ressources. 

( Hvfeland’s Journal. ) 

Cas d’épilepsie guérie par la strychnine , après des symptômes 
d’empoisonnement par cette substance; observation recueillie par 
M. le docteur Weyl.mxd. 

Une dame , âgée de de soixant'-dix-sept ans , épileptique , et dont 
l'état n’avait jamais pu être amélioré par l’emploi d’aucun traitement , 
fut enfin soumise à l’action de la strychnine , d’après la forruu.e sui- 

Pr. Azotate de strychnine, 125 milligrammes; 

Infusion de valériane sauvage, 200 grammes, 

Sirop de pevot, 25 

M. et F. dissouire S. A. pour une potion. 

Lr malade en prit une petite cuillerée (cuillerée à café) tontes les 
lieures et demies. , 

La moitié de cette dose ayant élé prise sans aucune arnélioration, la 
malade en fut vivement coiilrariée, et elle but le leslaiit dans un court 
espace de temps. Il en résulta bientôt des symptômes d intoxication : 
aoitatiüii foite ; sensibilité exquise à l’action des stimulants extérieiir.s, 
froid lassiluil et c t m 11 le brisèmeiit dams les niemb e.s , tnouve- 
menU convulsifs .se maiiilesiaut par des secousses pendant es 

une douleur intolérable était éprouvée à la nuque et aux extiémités 
iiiféib ures ; enfin , paroxysmes de télanos alteriianl avec un état d as¬ 
phyxie et de relâchement semblable à la paralysie. 

Ou ndmiifislra dix centigrammes d’epiiim avec cinq centigrammes 
d’ipécaciunha, et on fit prendre en boisson une décoction tiès chargée 

'^''so^usViiifiiience de ce frailenient, les symptômes d’empoisonnement 
ne tardèrent pas à sedissip. r, mais ce qu’il y eut de plus remarqua¬ 
ble et en même temps de plus heureux , c’est que 1 épilep.-ie disparut 

*'°Cette ibseï v..tioii ne doit pas conduire à cette consé luencc qu'il 
faille, pour guérir l’apoplexie, aller jusqu’à empoisonner les sujets “vue 


la strychnine ; mais elle prouve du moins qu'après des traitements 

plus ou moins long-temps soutenus ; la strychnine , donnée à doses 
graduellement augmentées, peut opérer la guérison d’une affection ner- 
veuse contre lesquelles ont échoué toutes les autres ressources de notre 
àrsenal tliérapeuliqiie. (Giornale per servire ai progressi, etc.) 


NOUVELLES. 

Nous venons de recevoir une longue lettre de M. Jules Guérin. Ce 
factum d’un bout à l’autre est rempli d’injures , par cela même nous 
serions en droit, parfaitement en droit d’en refuser l'insertion. Si elle 
eût contenu la moindre menace à cet égard , nous l’aurions certaine¬ 
ment refusée. Mais, comprenant de la manière la plus large et la plus 
libérale la liberté de discussion, nous insérerons dans notre numéro 
de samedi prochain la lettre de M. Guérin , en désirant que cette pu- 
blication ii’aggiave pas de plus en plus sa cause déjà si compromise. 
Nous accompagnerons cette lettre des réflexions qu’elle nous suggère. 

— M. le docteur Polinière a élé élu président de l’Académie royale 
des sciences, belles lettres et arts de Lyon, pour l’année 1844. 

— S. M. le roi de Sardaigne vient de conférer à M. le docteur Car¬ 
ton du Villards le litre de chevalier de l’ordre de SS. Maurice et Lazare. 

— On lit dans le Sud, de Marseille ; 

Les deux plus jeunes fils de son excellence Chérif-Pacba, président 
du conseil piivé du vice-roi d’Egypte, MM. AIbBey et Kalil-Bey, sont 
arrivés hier sur le paquebot à vapeur l’Eurotas; ils se rendent à Paris 
pour y continuer leurs études, et sont accompagnés de M. Granet, mé¬ 
decin au service du roi. 

Recouvrement des créances' dues à MM. les Médecins et Pharma¬ 
ciens, chez M. Frédéric Becrrey, rue de l’Echiquier, 34. 


VAlmanach Prophétique vient de paraître. Ce charmant recueil, 
qui oblient depuis quatre aiinée.s iin imim'n.se et légitime succès, est, 
cille année, plus curieux, plus intéressant incore que ceux des années 
piéeé entes. La lédaclion, faite dans un esprit d’ordre et de progrès, a 
pour lui d’éelaiier, d’instruire, de moraliser ses lecteurs; ses char¬ 
mant, s et nombreuses vignettes, dues au crayon de nos meilleurs ar¬ 
tistes, f, ciblent l’intelligenee du texte et donnent un nouvel attrait aux 
arlicl. s de ce petit livre a la lois amusant et utile. VAlmanach Pro¬ 
phétique est le seul qui .s’adresse à toutes les cla-ses, à tous les es- 
piirs, à tentes It-s opinions. S’il a tant d’envieux, de jaloux, d’imita¬ 
teurs, c’est à cause de sa supériorité en tout. 

A Paris, chez B. DusiLLlON, rue Laffitte, /tO. 

GUIDE PRATIQUE 

pour l’Etude et le Traitement 

iîlîS MAEaADIiES OB BA PEAU, 

PAR GIRAUDEAU DE SAINT-GERVAIS , 
-Docteur-médecin de la Faculté de Paris, ex-iiilerne des Hôpitaux ,, 
ancien Membre de l’Ecole pratiqua , Membre de la Société de Géo- 
graidiie, de la Société de Stalisliqiie universelle, de la Société pour 
riristriiction élémenfaiie, etc. 

Un voliiimi in-S» de 700 pages, avec portrait, et 5 planches gravées sur 
acier, représentant fccnfe-ifcMÆ sujets coloriés. — Prix; 6 fr., et 
8 fr. franco, sous bandes, par la poste. 

Coup d’œil sur les doctrines médicales ; De la peau considérée dans 
sa texture anatomique; Précis historique des maladies de la peau ; De 
la classification des maladies de la peau; Base de la classification de 
Pleiiclt (1776) ; de Willan (1798); de M. Alibert. De l’Erysipèle; 
Rougrole; Scailatine; Uiticaire; Miliaire; Variole; Vaccine; Menla- 
gre ; Pniiigo ; Elépliantiasis des Grecs ; Teinte bronzée de la peau ; 
Eubélides ; Albinisme et Vililige ; Lupus. L’auleur décrit cii.suile avec 
le plus grand soin les ulcères dâitreux, variqueux, cancers, scrofules, 
cliiite de cheveux et de la barbe ; et apiès avoir cité les métliodes les 
plus eu réputation, il indique le traitement qu’on doit suivre pour ob¬ 
tenir la guérison. Formulaire: Table analytique détaillée ; SYPHILIS, 
poème, par Bailliélemy ; Analyses et compte-rendus; Voyage en Orient, 
par Giraiidcaii de Sainl-Gervais ; Planches coloriées repré-œnlant les 
alf. étions de la peau. 

Cliez l’auteur, rué Bicher, 6, à Paris. 


P. LAMOUROUX. 


iSIROP P^CTORÂl- préparé par I 

. Les Médecins les plus accrédités, Professeurs et Membres de l’Académie royale f® 

mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine, - nattons. 

Trente années de succès c. ‘ 


ints confirment la réputation qu’il s’est acqms* 


4 fr. 


BREVET D INVENTION. 


l.K'çosW'vou 1839. — ’îAti.ttWVt 4,’oï. 

CBARRÏÈÏIE, COOTELIEB, 



-- - 

Eabricani d’instrumens de chirurgie. Fournisseur de Ui 
Faculté de Médecine de Paris. 

Rue de l’Ecole-de-Médecine, 9, à Paris. 

Bout, de sein et Biberons en ivoire flexible, de 4 à 10 fr. — Pompe simple à courant régulier 
.fus rlêrvoir d-âfr! de 12 à 24 fr. - Appareil du Dv Dénué, de â à 8 fr. - Chacun de ces objets 

est accompagné de ‘g m. ,v,,ieh. Laurence Poi.n'tnay Lane. 


Sirop iVEcorces tl’Or anges , 

TONIQUE ANTl '■ NERVEU2£ 

de LAROZE, Pharmacien, rue Neuve des Petits-Champs, 26, à Paris. 

Les succè.v do Sirop d’Ecorces d’Oranges (Curaçao de Hollande), dont la formule, toujours constante, a élé 
oubliée sont tellement soutenus, que journellement il est pre.'crit dans les Affections nervcnsc.s vagues comme 
‘^ puissant auxiliaire, et dans beaucoup comme un Spécifique à peu près certain. Son jctioi. tonique e 
.macliiq.ie est reconnue dans les Affections allrihiiées à 1 alimie do 1 estomac et du canal alimentaire. 11 
peut remplacer avec avantage le Quinquina, le Coliimbo. la Rlnibarbe, qui ne .sont pas support.'s égabnnmt 
le malade. Les cas où l’expérience a constate son action cnralive, soûl les A greiiis ou Coiiqnc,-. d . slo- 
1 , Mauvaise digestion avec mal de tête symrall.ique, Alisence d appétit, Coliq-.ç m rveiise„ . 


CI llî A Pharmacie JOSE SON, à Paris, rue Caumartin, 

MllUl POINTES D’ASPElîBBS DE 


lITarpOTrdrMM. LODIBERT et MARTIN-SOLON à l’Académie royale de médeciim, a con.stalé qm. ™ 
Sirop, fait par Johnson, est efficace dans les Affections imrvciise.s (aslbim s, palpitations), dans les Iiiitaiions 
des organes respiratoires (rliumes.toux, catarilies). Su vertu hion, ai sanie sur les organes urinaires est noto.re. 
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nœ^de^a” race, MÉTÉOROLOGIE : Les Ten:s, Nuages, Tonnerre, Pluies de 
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mGobelin.- 

Paris en Lbi5, par Ch. st-Maurice. — Un JSienia 
PROPHETIES CARlCATüRALES.^^x 


-HORTIC ÜLTURiS : ue la nouvelle ciassincaiion ues ujmxeia, peu-- 

ohoïde. des Habitations, de la Morsure des chiens enrages, par le^d^ Br^erre 
^-COMÈTE de 1343.—Chapelle St-FERDIHAND. — BIOGRAPHIE^i 

S paHc'd “h^D..?—N lpoîéon dilettante” parcL^ViUagie?-U^ pressentiment, pai 
■A Progrès de l’Industrie.—Drôleries. 


UE PlfêlTALE, 

€fe Eabéionge, 

Pharmacien, rue Buurbon-lilleneuve,i9, 

Ce Sirop remplace avec avantage toutes les prépara¬ 
tions de digitale, et présente le mode d’administration 
le plus stable, le plus commode et le plus sûr de cette 
plante. Il n’occasionne jamais de nausées ; et ses di¬ 
verses propriétés , déjà constatées par une longue ex¬ 
périence, engagent la presque totalité des médecins de 
la capitale à le prescrire dans les maladies du cœur, 
dans les hydropisies essentielles et dans celles qui sont 
symptomatiques d’une affection du cœur; et enfin i* 
permet d’administrer sans crainte la digitale dans les 
affections inflammatoires de la poitrine, où elle agit 
souvent d’une manière presque miraculeuse. 
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Eta Mjanceîte W'rancaiae, 

GAZETTE DES HOPITAUX 


le Journal parait les Mardis, Jeudis, Samedis. 
Bureaux, rue Dauphine, 22-24. 

A Marseille, J.-J. Imbert, rue dp Petit-St-Jean, 38. 
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HOPITAUX. — Hôtel-Dieo (M. Jadioux). Observations de morve ai¬ 
guë et larcin aigu. — (M. Roux). Polype fibreux énorme des narines 
avec destruction de l’os propre du nez. Arrachement. (Suite). — 
Société médicale d’Emulation novembre). Vésicatoires au talon 

conire la sciatique. — Causes de la lassitude et de l’anhélation dans 
les ascensions sur les montagnes. — Sur la pupille artificielle. — 
Causes physiques et morales de la folie. — Revue thérapeutique. 
Efficacité des bains d'airelle myrtille contre la diarrhée. — Traite¬ 
ment du rachitisme à l'hôpital des Entants Malades de Dresde. — 
Feoilleton. Causeries hebdomadaires. — Nouvelles. 



HOTEL-DIEU. — M. Jadioux. 


Observations de morve aiguë et de farcin aigu. 

Première observation. — Morve aiguë. 

Coquet (Nicolas), âgé de cinquante-sept ans, palefrenier, 
est entré à l’Hôtcl-Dieu le 24 octobre dernier. 

Voici les renseignements que nous tenons de sa femme : 

Cet homme faisait le service de palefrenier depuis sept ans ; 
l’écurie où il travaillait contient habituellement quatorze che¬ 
vaux ; il en meurt ordinairement cinq ou six par mois, et on 
ne les remplace que par d’autres presque toujours malades. 

Coquet a dit souvent à sa femme, même au commencement 
de sa maladie, qu’il pansait des chevaux morveux. 

C’est le 14 octobre que Coquet a commencé à être malade; 
il n’avait plus d’appétit, avait des frissons ; il tremblait beau¬ 
coup le soir en rentrant chez lui, avait une chaleur brûlante 
pendant la nuit, suait beaucoup et avait une soif vive. Cet 
état a persisté trois jours, pendant lesquels il a toujours con¬ 
tinué son ouvrage jusqu’au mardi 17 octobre, où il a été obligé 
de se mettre au lit : il ne s’est plus relevé. Ce jour-là frissons 
alternant avec de grandes chaleurs et beaucoup d’anxiété ; du 
reste, il ne se plaignait ni de la tête, ni de l’estomac. 

A partir de ce jour jusqu’à son entrée à l’Hôtel-Dieu, il n’a 
plus eu de frissons, mais une fièvre continuelle avec chaleur 
brûlante, sueurs énormes, surtout à la tête ; soif continuelle 
et grande sécheresse de la bouche. 

Le 19, il se plaint de douleurs dans le dos et dans la fesse 
gauche. Le médecin qui est appelé pour lui donner des soins 
fait appliquer vingt-cinq sangsues sur la fesse, et ordonne aussi 
nne bouteille d’eau de Sedlitz. Le malade n’était pas allé à la 
selle depuis six jours, et le médecin pensait avoir affaire à une 
fièvre typhoïde. Le purgatif provoqua une évacuation très 
abondante. 

Le 22, la maladie continuant toujours, nouvelle bouteille 
d’eau de Sedlitz. Il y avait eu jusqu’alors une sputation de 
matières épaisses : mais elle diminue. Du reste, il n’a jamais 
mouché pendant son séjour chez lui, et l’on n’a point remar¬ 


qué d’ecoulement par les narines. Il ne s’est jamais plaint de 
la tête. 

Dans la nuit du 23 au 24, il est pri.<» de délire, et se plaint 
de vives douleurs dans les jambes, tandis qu’il n’en a jamais 
accusé dans les bras ; parle beaucoup de ses chevaux, veut se 
lever et aller les panser. C’est alors cpj.’on se décide à le por¬ 
ter sur un brancard à rHôlel-Dieu, où il est admis salle Saint- 
Lazare, n° 2, le 24 au soir. 

Le 25 au matin, nous voyons le malade pour la première 
fois. C’est un homme grand, un peu amaigri, cheveux blond- 
châtain. Depuis son entrée, il est dans un état complet de 
subdélirium, et divague dans ses réponses. On nous dit pour 
tout renseignement qu’il est malade depuis une huitaine de 
jours, et qu’il a été traité, chez lui, pour uue fièvre typho'ide. 
La langue est lisse et tout à fait sèche ; la peau moite, le ven¬ 
tre très ballonné; la figure animée, un peu agitée; il ne pa¬ 
raît pas très abattu. Nous pensons également qu’il est affecté 
d’une fièvre typhoïde. 

Le 26, même état de subdélirium; fièvre peu marquée; 
pas de toux ; rien à l’auscultation. On aperçoit sur les mem¬ 
bres et sur le cou quelques rougeurs, dont quelques-unes 
commencent à être pustuleuses ; nous pensons à une vario- 
loïde commençante. Décubitus dorsal. Le malade ne dit rien, 
paraît absorbé. 

Le 27, l’éruption, qui a augmenté, frappe notre attenlion ; 
elle siège principalement sur la face antérieure des cuisses, 
sur la face postérieure du membre supérieur. Il n’y a point de 
pustules sur le venue, quelques-unes seulement au thorax, et 
quatre ou cinq à la face et autant au cou. On voit çà et là de 
grosses pustules toutes rondes, non ombiliquées, toutes entou¬ 
rées d’une auréole rouge assez large ; elles sont un peu dures 
au toucher. Quelques-unes sont réunies ensemble et forment 
des espèces de bulles; toutes sont d’une couleur blanc-jaunâ¬ 
tre et offrent un aspect tout à fait différent de celui d’une 
éruption variolique. De plus, les voisins du malade nous disent 
que pendant la nuit, dans son délire, il ne fait que parler de 
chevaux, qu’il les appelle et les commande. Nous apprenons 
en outre qu’il est palefrenier, quoique sa pancarte ne portât 
que la profession de journalier. Quelques croûtes brunâtres, 
desséchées, dures, situées au-dessus de la narine droite, attes¬ 
tent qu’il y a eu écoulement. On voit sur le bord libre de l’aile 
droite du nez une pustule blanche, dure, sans auréole, grosse 
comme un grain de chenevis. En regardant dans la même na¬ 
rine, on y voit d’autres croûtes brunâtres, et plus au fond on 
entrevoit des élevures blanchâtres. Du reste, cet écoulement a 
dû être fort peu considérable , puisqu’il n’a pas encore été 
aperçu par les gens de service. Sur les deux cuisses, à la par¬ 
tie interne et inférieure, on sent une tumeur profonde, dure, 
grosse comme une petite noix, faisant à peine saillie, accusée 
seulement par un peu de rougeur diffuse , paraissant située 
dans l’épaisseur même du vaste interne. On ne voit point d’au- | 
très tumeurs sur le reste de la portion antérieure du corps ; j 


la partie postérieure n’est point examinée, à raison du décu¬ 
bitus dorsal du malade. Point de gonflement articulaire; le 
malade ne dit rien , et l’on ne peut savoir s’il souffe dans les 
membres. La peau est moite et visqueuse; les muscles, au 
toucher, sont très flasques ; la respiration est très accélérée ; il 
y a commeiiceincnt de râle trachéale; il sort un peu de bave 
écumeuse par la bouche. Le malade meurt dans la journée. 

A utopsie faite trente-six heures après la mort. 

Le cadavre offre peu de rigidité cadavérique ; le ventre est 
toujours ballonné. La peau est molle et flasque, ainsi que les 
parties musculait es. Les pustules ne sont plus entourées de 
leur auréole ; elles sont d’un blanc sale; aucune n’est ombili¬ 
quée; en les incisant, on voit qu’elles reposent sur un épais¬ 
sissement du derme, offrant de petites infiltrations sanguines 
en quelques points. 

Ayant mis à découvert toute la peau recouvrant la partie 
antérieure des cuisses, on constate la présence d’abcès multi¬ 
ples, faisant une légère saillie sous l’aponévrose fémorale; ces 
abcès appartiennent exclusivement aux muscles; ils sont d’un 
blanc-mat tranchant sans aucune fusion avec la chair muscu¬ 
laire, qui est coupée comme avec un emporte-pièce ; un seul 
de ces abcès présente une ecchymose sur l’un de ses bords. 
Ces collections purulentes se trouvent non seulement sous l’a¬ 
ponévrose fémorale, mais encore sous la gaîne fibreuse des mus¬ 
cles. Les deux tumeurs que nous avions eonslaiees pendant la 
vie à la partie inférieure et interne de chaque cuisse, corres¬ 
pondent h des abcès intermusculaires de la grosseur d’une 
noix. Les abcès qui sont apparents sous l’aponévrose sont au 
nombre de cinq ou six pour chaque cuisse; mais on voit se' 
dessiner sur chaque muscle, en divers points, de petits soulè¬ 
vements ; et si l’on incise sur ces saillies, le scalpel tombe sur 
un abcès situé dans l’épaisseur du muscle. Du reste , on est 
étonné de la quantité d’abcès qui se trouvent dans l’épaisseur 
de chaque muscle : je ne serais point exagéré en disant que 
dans le seul vaste interne de chaque côté il y en avait au 
moins quarante de toutes grandeurs. Ils ont tous les mêmes 
caractères, et ne varient que par leur volume, les plus gros 
offrant le volume d’une noix ou d’une noisette; le plus grand 
nombre celui d’un petit pois, et quelques-uns celui d’une tête 
d’épingle. Tous ces abcès sont formés par un pus blanc jau¬ 
nâtre, bien lié, crémeux, à peine liquide, et ne pouvant cou¬ 
ler; chez quelques-uns pourtant le pus est presque concret, 
offrant la consistance du tubercule en voie de ramollissement. 
On enlève avec la plus grande facilité le pus sur les chairs 
musculaires, au milieu desquelles il semble être déposé ; au¬ 
cune trace de membrane pyogénique; les fibres musculaires 
en contact avec le pus offrent leur coloration naturelle. Au¬ 
tour d’elles aucune injection, aucune vascularisation. Cepen¬ 
dant un examen attentif fait voir que la substance musculaire 
est elle-même lésée ; la collection purulente n’est point seule- 
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CAUSERIES HEBDOMADAIRES. 

La guerre d’arguments.— Déroute complète.— La mignonne et le pe¬ 
tit-romain. '— L’Académie en famille. — La fête d’inauguration. — 
Jean Raimond eu présence de lunettes d’or_Les hommes d’es¬ 

prit et les huissiers. — Pèlerinage à Belgiave-Square. — Le duc de 
Bordeaux et les médecins de Paris. — Quiproquo d’un introducteur. 

— Uii baron et un noble. — La commission des prix Montyon. — 
Révolution d’intérieur à l’Académie de médecine. 

La guerre continue ; .seulement le ehannp de bataille a changé. En 
attendant le champ clos de l'audience, M. Giiéiin a fait marcher ses 
bataillons d’arguments jusque sous nos murs; il y a fait une trouée, 
raaissatémériié lui a coûté cher. Par une lactique habile, ou l’a Lissé 
s’approcher à son aise, on lui a permis d’enlonccr une porte ouverte, 
et son armée uue fois engagée dans le défilé, elle a été prise en tête, 
en queue, sur les lianes, de telle sorte que la déroute a été complète, 
et que c’était pitié de voir ces pauvres arguments, au milieu d’un feu 
croisé, ne sachant plus de quel côté trouver une issue. Avez-vous re¬ 
marqué leur air chétif et rabougri à côté de nos grands gaillards ? 
Avez-vous vu cette taille mignonne qui n’allait pas à la ceinture de nos 
petits-ronuiins? Et c’est avec une pareille armée que le général Gué¬ 
rin voulait s’emparer de notre placeI... La leçon a été rude, mais elle 
était nécessaire. Quand on ne peut disposer que de tels combattants, 
on doit se contenter de battre la campagne, et se tenir aussi éloigné 
que possible d’une citadelle imprenable ; car elle est gardée par les 
canons de la logique. 

— Ce bombardement qui, nous l’espérons bien pour nos lecteurs et 
pour nous-mêmes sera le dernier, a été du re,ste à peu près le seul évé¬ 
nement de la semaine. La séance annuelle de l’Académie de médecine 
s'est passée en famille, sans fauteuils dorés, .sans un seul habit brodé, 
sans le moindre chapeau à claque, sans la plus innocente de toutes 
les épées, je veux dire celle de M. Mérat, et aussi sans une seule de 
ces brillantes périodes que chante si bien M. Pariset. Tout cela , fau¬ 
teuils, chapeaux, épées, broderies et périodes est réservé pour la séance 
d’inauguration de la nouvelle salle. Elle n’aura lieu , celte séance , 
•elon toutes les probabilités, que vers la fin de I hivcr, alors que tout 
tenait et les fleurs des chaiiqis et les fleurs de rhétorique. - L’illustre 
secrétaire perpétuel doit chai}ti:r l’Académie, .sa naissance, sou exis¬ 
tence passée et présente, et, comme les poctes ont le don de prévision, 
il dira son avenir. Dans cette même séance, M. Bousquet racontera 


l’Iiistoiie de deux académiciens célèbres à des titres divers, Bourdois 
de Lamothe et Double ; Bourdois , sur qui l’Académie comptait pour 
un legs considérable, Bourdois envers qui l’Académie, trop hâtivement 
reconnaissante, suspendit sa séance à la nouvelle de sa mort, car Bour¬ 
dois avait oublié de faire son te.stamerit ; Double, qui n’avait rien pro¬ 
mis , mais qui a laissé h l’Académie un legs plus précieux que de 
l’argent, une tradition de dignité, de convenance, de politesse, dont il 
est bien désirable qu’elle ne perde pas le souvenir. 'Voilà la fête d’i- 
iiaugiiralioii qui se prépare, et cela dans uue salle neuve, décemment 
ornée , suffisamment spacieuse et où l’Académie et le public seront 
parfaitement à l’aise. 

- En attendant nous avons eu un rapport bien fait de M. Dubois 
( d’Amiens ) sur les prix de l’année , qui , à l’exception du prix Itard, 
réservé pour la séance d’inauguration, ont tous été décernés. On a 
aussi parlé d’un rapport très remarquable fait par M. Melier sur le 
concours du prix Givrieux. Cette lecture aurait excité un plaisir tel, 
qu’une double proposition en a été la conséquence, l’impression de ce 
rapiiort d’abord, et puis qu’il lût lu au commencement et non à la lin 
de la séance. Jean Raimond, qui a quelques peccadilles à se reprocher 
à l’endroit de M. Mélier, saisit avec empressement l’occasion de re¬ 
connaître que cet académicien a réalisé toutes les esp.'rrarrces de ses 
amis et fait mentir les prophéties de ses adversaires. Je le déclare , 
inoi, un homme d’esprit et je le prouve. Un de ces jours, il 
dînait chez un confrère. Après le dîner, le hasard mit la conversa¬ 
tion sur les causeries hebdomadaires. Vous le voyez, dit-il eu riant, 
Jean Raimond ne m’a rien fait perdre, ni mon habit noir, ni ma cravate 
blainche, ni mes lunettes d’or ; j’ai tout gardé, même la Gazette des 
Hôpitaux, dont je suis l’abonné fidèle et dont je le deviendrais, si je 
ne l’étais pas, à cause même de ses feuilletons. 

On n’e.st ni plus aimable ni plus bienveillant que cet honorable 
confrère. Parlez - moi de gens qui comprennent ainsi les petites 
licences du feuillelon , qui ont assez d’esprit pour en rire, a.ssez de 
bon sens pour les trouver légitimes, en temps d’élection, en temps de 
procès surtout, assez de talent pour ne pas les craindre, un cœur assez 
élevé pour les ab -oudre 1 Mais de ces gens qui vous répondent sur papier 
timbré, qui traînent Rabelais à l’audience, qui écumentd’un bon mot, 
qui calculent combien de mille francs vaut une innocente épigramme, 

de ces gens-là.Jean Raimond ne rira plus qu’avec permission de 

M. le procureur du roi. 

— Voici une petite anecdote qui me vient de Londres. A ces nom¬ 
breux et aristocratiques pèlerinages qui se sont dirigés vers Belgrave- 
Square, résidence du duc de Bordeaux, la médecine parisienne a aussi 
fourni son contingent. Je n’ai nulle envie, dieu merci I de ridiculiser 
celte fidélité au malheur ; je l’honoro et la respecte, et dans l’espèce 
même elle a quelque chose de touchant et de pi.ux. L’un de ces mé¬ 


decins est celui qui reçut le prince dans ses mains à son entrée dans 
la vie, l’autre est celui qui prodigua à son enfance les soins éclairés dé 
notre art. Dans cette démarche de nos confrères on ne peut donc rien 
voir que d’honorable. Mais enfin on l’a dit, le rire est souvent près des 
larmes , et qu’il me soit permis de raconter un quiproquo dont nos 
confrères auront probablement ri tous les premiers. 

Dans le salon de Belgrave-Square se trouvait tous les jours réunie 
la fine fleur de l’aiistocralie française. Ce n’était que princes, ducs, 
comtes et marquis. Un de nos confrères se présente. L’introducteur lui 
demande son nom ; — Baron, répond-il. — Baron qui, demande l’in¬ 
troducteur habilué à n’entendre que des noms patriciens ? _ Baron 

tout court, médecin. — M. le docteur Baron-Toutcourt, annonce l’in- 
troducleur on ouvrant les deux battants. Malgré l’émotion de l’entre¬ 
vue, on a.ssure que l’auguste exilé et son fidèle visiteur ne purent s’em¬ 
pêcher de rire du quiproquo de l’introducteur. 

Celui relatif au second de nos conirèresest moins sensible à la pro¬ 
nonciation , mais à la lecture il a aussi son petit mérite. L’introducteur 
l’annonça en faisant sentir la particule, et le lendemain le Morning- 
Post mêlait au milieu des noms les plus aristocratiques, le nom plus 
plébéien, mais nobilisé, deM. de Neux. 

— A l’Académie des sciences, rien de nouveau, du moins pour ce 
qui nous concerne. La commission des prix Montyon , en médecine 
qjii s’est donné de trop longs et de trop doux loisirs , cherche aujour¬ 
d’hui à réparer le temps perdu, et fonctionne et la nuit et le jour. 
Vains efforts ! et quand elle représenterait une machine de la force dé 
deux cents chevaux , elle ne pourrait parvenir à déblayer ce teirain 
encombré de livres , de brochures, de mémoires, d’instruments à tout 
usage et de tout métal. Là, en effet, c’est-à-dire vers le prix Montyon, 
tout converge en médecine, et il est curieux de voir quelquefois l’ex¬ 
centricité des prétentions soulevées par cette fondation. En citer quel¬ 
ques-unes ce serait les juger, et je n’ai pas cette mission. Il faut espé¬ 
rer, du reste, que les nouveaux membres qui font pour la première fois 
partie de cette commission , lui feront perdre quelques traditions de 
complaisance dont les véritables travailleurs qui n’ont pas eu le temps 
de se faire beaucoup d’amis ont eu quelquefois à se plaindre. L’opinion 
publique n’a pas toujmrs ratifié la légitimité de certaines récompenses, 
et l’usage postérieur qui dans quelques circoostauces en a été fait doit 
tenii' les dispensateurs en garde contre certaines ambitiuns. 

— A l’Académie de médecine, le bureau et les commissions .seront 
renouvelés dans la première séance. C’est là une petite révolution 
d’intérieur qui ne manque pas d’animation, et dont la presse, à mon 
avis, ne s’occupe pas suffisamment. Les fonctions de président, par 
exemple, sont on ne peut plus importantes dans l’Académie de méde¬ 
cine. Dans nul autre corps savant les discus.^ions ne .sont aussi nom¬ 
breuses, aussi ïivrs, aus.si animées, quelquefois aussi longues et aussi 



















ment déposée entre les fibres musculaires, elle parait formée 
aux dépens même du muscle ; car l’on voit des fibres muscu¬ 
laires usées, corrodées en partie , et interrompues dans leur 
continuité par la pre'sence du pus, çpjnnie si la cayite de 1 aji- 
S avait taife danri’épaissejif'deà ^jlccaux cl^u^ 
Cette transformation de la fibre rnusculaife en pus ?emblp 
donc rigoureusement établie. Ayaiu incis^ |lau res parties 
musculaires aux jambes, aux brafe; aux avant-bras, nous 
avons partout retrouvé ces collections purulente? identiques et 
en nombre très considérable. Je n’ai à citer qu upe seu e ex¬ 
ception J’ai fait bien des incisions dans les muscles de la pa 
roUntérieure de l’abdomen, et n’ai pu y découvrir la moindre 
trace de pus. Il y en avait aussi fprtppu dans les muscles pec¬ 
toraux. Je n’ai examiné aucun musclé delà répon postérieure 
du trou, pas plus que la région fessière gauche Pu |e malade 
avait souffert, et ou pn lui appliqué des sangsues ayant son 
entrée à l’hôpital ; c’est que nous n’avons eu ces renseigne¬ 
ments que postérieurement à l’aulopsie. . 

Le coeur est décoloré, flasque, sans ajiçès intermusculaire , 
les poumons, outre l’engoupment si fréquent de la partie pos¬ 
térieure et inférieure, offrent dans le lobe iiifériepr droit un 
noyau dur, gros comme une noix, central, qui, a 1 incision, a 
présenté un tissu formé sur toute la périphérie par du sang 
noir, infiltré, consistant, et au milieu un commencement de 
ramolliissemeiit avec une colpratipn différente, non plus npi- 
re, mais d’un rouge amarante foncé. ISous ayons péusé que 
c’était là le premier degré de la transformation des liquides et 
des solides en matière purulente. Le foie n’offre rien d anor- 
mal. La rate est assez volumineuse , un peu ramodie , et n 
présente pas cette teinte bicolore, et ces petits noyaux formes 

par du sang infiltré qu’on y rencontre quelquefois dans des 

cas semblables. . . , , , , 

A l’ouverture du crâne, après Ibncision de la dure-mère, 
on constate un épanchement assez considérable (Je liquide 
sous-arachnoïdiep. La surface de l’encéphale présente les lé¬ 
sions ordinaires de la méningite symptomatique : il n y a de 
pus nulle part. . , . n- 

Les parties molles qui environnent le pharynx n offrent 
point de collections purulentes'. La muqueuse pharyngienne , 
assez colorée en générai, se trouve boursouflée sur les points ou 
elle tapisse la partie postérieure du (aryiix, et en particulier 
sur les cartilages arythénoïdes, où l’on aperçoit des rougeurs 
très marquées, un peu diffuses ej sur Tuii de ces cartilages 
une érosion superficielle attestant la préexistence d une pus- 

Dans les fosses nasales l’on voit des deux côtés sur les cor¬ 
nets moyens plusieurs ulcérations de cinq à six millimétrés 
de diamètre, à bords peu élevés et ramollis. Dans la narine 
gauche se trouve une pustule blanche, arrondie, dure, grosse 
comme un grain de cheuevis, et dans la droite deux ou trois 
légères ulcérations avec autant de pustules. La rougeur de la 

muqueuse schneidérienne est peu prononcée. 

Nous avons regretté que des circonstances administratives 
concernant l’enterrement du sieur Coquet ne nous aient pas 
permis de poursuivre avec plus de soin cette autopsie 
d’examiner alteiitivement le système veineux. 

Deuxième observation. — Farda aigu. 

Simon Delaune, âgé de {rente-4eux aps, est entré à HRôtel- 
Dieu le lâ janvier ISùi 

Pour tout renseignement, nous apprenons qu il est maqui 
gnou, qu’il est malade depuis quinze jours ; que depuis ce 
temps il ne soigne plus ses chevaux, et que son pial a coin- 
mencé par les jambes. 


Le 13 au soir , nous le voyons pour la première fois. Il est 
dans un élàt incomplet'dè délire ; il parle et divague ; 

la face est un peu animée, et les yeux legerement injectes, 
décubitus dorsal. On voit aii milieu 4u ntpllet |iuche, ?ui ?a 
partie externe, un abcès gros comme uq teuf, et un auD.e un 
peu plus gros sur la partie inl'èrriè et inferieure de la cpislé 
!}roiie ;' tous’les deux sont ex|rênieraent {(uctuants da^ mute 

eur ëtendifê; la peau qû'i là réèouvre est rouge, etitssoiit 
douloureux au toucher. ... 

Nous trouvons à l’auscultation de la ppitnnc en arriéré , a 
la base des deux poumons, du râle crépitant, ainsi que dans 
la fosse seus-épineuse gauche, où il y a en meme temps un 
souffle bronchique et une matité assez pronopcés. Le malade , 
ibiit en divaguant', nous dit qu’il a rendu chezlui de mauvais 
crachats. Il n’y a pas bcançoup de dyspnée. _ 

Le nez n’offre pas de traces d’écoulement, et il n y en.a pas 
encore eu. Pas de traces d’éruption à la peau, qui est seche et 
peu chaude. Le pouls est à 92, petit et faible. La langue est 
huiiiide. La respiration est assez haute, et 
tions. Le ventre est un peu ballonné. Le malade dit ne pas 
avoir de dévoieraeiit, et souffrir fort peu de la tête; il fepond, 
du reste, très incomplètement aux questions. Potion avec 60 
cenligr. de tartre siibié. 

Le AA au matin , la face est très altérée; ks paroles sont 
brèves, saccadées ; délire complet ; pouls irregulier, faible, 
petit, s’éU'vapi h 120 pulsations. Nous remarquons sur la lace 
dorsale de l'avant-bras gauche un abcès très fluctuant, gros 
comme une noisette. Vésicatoires h chaque jambe. ^ 

Le soir, la respiration est très haute et très ’ “ 

face encore plus altérée, inquiète ; le regard fixe, la langue 
sèche, les bras tremblants, un peu de ééphalalpe , pouls a 
134 ; chaleur forte, sèche; le malade ne parle plus, et parait 
très accablé; i| n’y a pas de nouveaux abcès, ni de pustules a 

la peau, ni d’écoulement par les narines. ...a, Hn reste il 

Le 15 , délire tranquille toute la npil ; respiration très fré 
loniD cl irzù haiiifi : siieur visuueuse sur toute la lace. Le 


duré, et d’un noir rougeâtre ; le pus en est crémeux et épais. 
A partir de ce point, et en incisant sur toute la face posté¬ 
rieure du lobe inférieur gauche, on trouve le poumon induré 
superficiellement dans une épaisseur de 17 à 8 millimètres, et 
Psffié'denojàuxlilarics, gWâtre^en certaiiiè 'points; tati®| 
nue°'4Tns d’autres, ils sûuksi nqmbréux qd.i S semb eut cpii'- 
siiiiièr une véHfàble iriJiHraiipn. ' pu' ^Vut süH‘re jes' nuances 
olMlon^dÙ l-ôii'ge noir' S'un'Vûuge plus pale. 


queute et très haute ; sueur visqueuse sur toute 
soir, râle iraclical. Mort à huit heures. 

Juiopsie - L’abcès situé sur le bord externe de la ambe 
gauche a cinq centimètres de long sur deux et demi de Farge ; 
U fjît une saillie notable , quoique logé dans 1 épaisseur tlu 
muscle gaslrô cnémicn ; il u’y a point d’induration autour de 
cette collection purulente, et le pus en est f 

un autre abcès sur la face interne et inferieure de la cuisse 
droite, très saillant, mou et fluctuant dans toute son étendue , 
logé dans l’épaisseur du vaste interne, et également sans inün- 
ralion périphérique. Un troisième abcès, situé dans les chairs 
de l’exlenseür commun, sè rencontre sur la face ^ 

l’avant-bras gauche; cinq cenlimèiros plus bas , quatileme 
abcès gros comme une olive, logé dans l épaisseur des coucli 
profondes musculaires. ' 

Les articulations du genou et des poignets onte é 
cl offrent leur état normal, ainsi que les rems, la rate et le 

^ Le poumon droit est congestionné dans son lobe inférieur ; 
au centre du lobe moyen, il existe un noyau indure de la gros¬ 
seur d’une aveline, commençant à entrer en suppuration. Au 
poumon gauche, au niveau de la scissure interlobaire, se voit 
un abcès constitué par un pus crémeux , grand comme «“e 
pièce de deux francs, situé èntre les deux feuillets o® 

On enlève facilement le pus sur la paroi pulmonairç de 1 ances, 
sur laquelle on trouve la plèvre lisse et tachetée de marbrures 
blanclies. En pressant sur ce point, l’on sent un noyau dur , 
gros comme uii petit œuf, et en incisant sur ces marbrures 
d’apparence purulente , ôn entre dans un abcès parfaitement 
circonscrit et limité par du tissu pulmonaire notablement in. 


stériles. Ce n’est pas chose facile, dans cette enceinte, de bien diriger 
line discussion, de la ramener quand elle s’égare, et cela arrive .si sou¬ 
vent, de pousser à sa terminaison quand elle est épiiisée, chose qui 
n’arriverait jamais si on laissait'faire et rtains orateurs. Fermeté, digni¬ 
té. urbanité, beaucoup de sang-froid et d’à-propos, voilà les principales 
qualités que doit posséder un président (Je l’Académie de médecine. 
Sous tous ces points de vue! l’Académie, pendant 1 année qui linil, n a 
eu rien à désirer. Son président, M. P. Dubois, laisseVe des souvenirs 
et des regrets ; il s’est acqiiis aussi des droits à la vive reconnaissance 
de la compagnie, par son intervention active aoprès du ministre pour 
faire arriver lés choses ou elles en sont relativement à la nouvelle 

*^L*a nomination de M. Ferrus à la présidence, pour l’année 1844, ne 
semble donner liéu à aiicune opposition. C’est Tusage constant de 
TAcadéraie d’appeler le vice-président au fauteuil, et ! Académie ne 
pourrait faire un choix ni plus digne, ni plus honorable. M. Ferrus a 
toujours montré le plus grand zèle pour les intérêts de 1 Académie ; on 
lésait animé pour elle des meilleures intentions; cest un esprit élevé 
et libéral, et à ce dernier titre je lui signalerai le peu de libéralité Uu 
conseil d’administration, qui prive les journalistes de la communica¬ 
tion des pièces de la correspondance, décision très nuisible à la publi¬ 
cité à l’intérêt des travailleurs, à l’intérêt de l’Académie elle-même, 
et contre laquelle la presse n’a cessé dé protester depuis six ans. 

•Une certaine division règne sur le choix à faire du vice-président. 
Quelques membies de l’Académie ont jeté les yeux sur M. Caventou , 
et ce choix serait fort agréable à messieurs les pharmac-eus en géné¬ 
ral ; mais la majorité semble pencher en faveur de M. Roche. Pour 
mon compte, je vote pour lui, et voter doit s’entendre ici dans son sens 
étymologique, c’est-à-dire, faire des vœux. Ce sont des hommes de 
cettè trempe indépendante et forte qui conviennent à l Acadtmie. 

M. Dubois (d*Amiens)i secrétaire annuel, s’est acquitté de sa tache 
de manière à s’assurer une réélection qui, du reste, est dans les usages 
et les convenances de l’Académie. Quelques personnes lui opposeront 
M Ollivier (d’Angers), moins pour faire niche à M. Dubois, que pour 
attirer sur M. Ollivier l’attention des votans pour l’année prochaine. 

M. Londe réunira un grand nombre de suffrages pour entrer dans le 
conseil d’administration. Je le désire de tout mon cœur, et avec moi 
fous ceux qui tiennent à ce que les hommes indépendants et animés 
de bonnes intentions aient voix eh chapitre à l’Académie. Les nomi¬ 
nations au conseil d’administration sont fort importantes. C’est là que 
se trace la direction des affaires ; c’est là que sont renvoyées tontes les 
décisions épineuses, délicates, qui peuvent engager la responsabilité ou 
a dignité de l’Académie. Dans l’état actuel des choses, et sans vouloir 
Im’expliquer plus explicitement, il y a urgence à faire entrer dans le 
conseil des hommes encore jeunes, actifs, laborieux, d’un esprit droit 


et d’un caractère indépendant et ferme. M. Londe réunit toutes 

conditions, et j’espère que l’Académie en jugera de même. 

- Voilà tout ce que j’avais à vous dire aujourd’hui ; 
nlus loua ie vous donnerais encore une colonne. Mais mieux vaut 
s4rrê er que de chercher péniblement à délayer des 
et sans intérêt dans un style oh l’on sent bien vite ta ftigue e 1 e^nn 
Ceci soit dit pour ceux qui m’ont quelquefois 
feuilleton. Je ne peux raconter que ce que je sais ; ici c e.t de 1 et 
lité que vous recherchez ; quand l’actualité J® .'lu 

dans des souvenirs rétrospectifs, je m arrête et je croîs b 
pour vous, soit pour moi. Jean Raimond. 

nouvelles. 

La dernière séance de l’Académie des sciences n’a rien présenté de 

relitif aux sciencés médicales. , . j 

Dans cette séance, M. Morin a été Mmmé membre de 1 Académie 
(section de mécanique), en rcmplacément de M. Coriolis. 

^ Acalisé de la fête de Noël, la prochaine s^ahee aura heu mardi pro 
Chain au lieu de lundi. 

_M. le docteur Voisin, médecin depuis douze ans des Idiots de la 
rue de Sèvres, vient, dit-on , de donner sa démission de Pl^e. 
On assure aussi que M. le docteur Blandet doit lu. M. BlaU- 

det, que nous sachions , n’est pas médecin ^ " ® 

nas obtenu au concours une des places de médecin a( joint ; 

ment créées par l’administration pour le service mfâical des aliéné.s, 
de sorte que ce serait encore là un nouvel exemp e_ de Imtrodiiction 
dans les hôpitaux de médecins sans épreuves préalable». Cette nomi¬ 
nation devraijy’autant plus atther l’attention que très 
le service desWiots daria-rue de Sèvres sera révini ^ ?’ 

Or, de deux choses l’une, ou bien M. Lelut, médecin-des idiole.svde la 
Salpêtrière doit prendre ce service (annexe du sien), ou bien il y a une 
nouvelle place à donner, et alors il y a un nouveau concours de mé¬ 
decin-adjoint. Toute autre voie est illégale, et serait P'if J’'"®/" 
du favoritisme que des intérêts des malades et de 1 inslitution du con- 

_ Le conseil municipal de Paris va, sous peu de temps, être app^c^ 
lé à décider en dernier ressort la création d’un hôpital-modèle de 
lits dans le quartier nord de la capitale, 
par le préfet et le conseil des hospices. 


div'Mes de côti.. „ ..... 

nuis à un gris fonré, Ruis à un {ilanç rIus pu nipias mat; ce 
qui indique la iransforiiialion des hoyaux indurés en matière 
riurulente. Le reste du poumon pst sain et parfaitement crépi¬ 
tant en avant. Il n’y a pas d’épanchement dans les plèvres. 

La pie-mère ej‘l’araclinoïdc sont d’pn blanc opalin dans 
presque toüle'leur étendue ; il y a (me grande quantité de sé¬ 
rosité citrine entre les méninges et j’encéphale. 

Tl n’y a rien aux fosses nasales, ni an pharynx, m aux la- 
rynx, ni dans lu cadlé buccale, pas plus que d’éruptions pus¬ 
tuleuses à la peau. ' ' . , 

Remarques. Nous n’avons pu nous eni pocher de reconnaî¬ 
tre un cas de farci’n aigu dans l’observation que nous Venons 
dé rapporter; sans douté on pourra nous objecter avec raison 
que jes repseignémehls slir le fait de contagion sont bien in¬ 
complets ; que nous ne savons pas si notre malade avait été en 
rapport avec des chevaux malades, si ces mêmes animaux 
étaient atteints de morve ou de farcin. Quoiqne des circons¬ 
tances indépendantes de noire volonté nous aient empêché 
d’obtenir des renseignements plus exacts, il n’en reste pas 
moins établi que cet individu était maquignon, qu’il était en 
rapport avec àes clievaux lorsqu’il est tombé malade, et la 
présomption de contagion, tirée de l’exercice même de sa 
profession, devient une certitude réelle par l’examen de la 
marche de la'maladie, et des lésions révélée’s pàr’l’autopsie. 
Quant b notre première observation , on ne eontestera pas, je 
pense, le fait de contagion ; ij est trop clair et trop évident ; 
du reste il ne peut pas y avoir de douté aujouVd hui Sur la 
possibilité et la réalité de la transmission delà morve et du 
farcin du cheval à l’homme ; c’est une vérité acquise à 'la 
science, et suffisamment établie par les débats qu’a soulevés 
naguère cetliLquestioii ; un fait malheureusement trop connu, 
la monde iiWre collègue Rochet, semble prouver la possibi¬ 
lité de la contagion dihomme b homme. '. 

Je ne veux ajouter en terminant qu’une seule réflexion, ou 
plutôt poser üiie seule question dont la solution délicate a be¬ 
soin d’un plus grand nombre de faits. Lé farcin et la nlorve 
sont pratiquement distingués l’un de l’autre par 1 absence ou 
la présence de la lésion des fosses nasales, et ce caractère eh 
établit suffisamment la distinction nosologique, distmcDôri 
qu’il faut appliquer à l’homme aussi bien qu’aux animaux, 
comme l’a très bien dit M. Ambroise Tardieu dans son èxeek 
lente thèse (Delà morve et du farcin chroniques. Paris, 1843). 
Mais ces deux maladies, aujourd’hui si disiinetes entré elles, 
né peuvent-elles pas être confondues avec d’autres maladies 
qui offrent avec elles la plus grande ressemblance ? Ici je ne 
veux parler que du farcin ; car la lésion des fo.«ses nasales sé¬ 
pare la morve de toute autre espèce pathologique et en est le 
caractère pathognomonique. Ne peut-oh pas confondre le far¬ 
cin aigu avec la maladie décrite seus le nom dè diathèse pu¬ 
rulente, et en particulier avec la diathèse pnrulente sponta¬ 
née î Celte confusion, il est difficile d’y échapper, et cela est'si 
vrai que l’auteur lui-même de la diâlhèse purulente (De la 
morve et du farcin considérés sous le point de vue de la doé- 
irinedela diathèse purulente, — Rec. de niéd. vélér., 1839, 
P 63) considère la morve et le farcin comme niié véritable 
diathèse purulente, et que M. Tardien adopte la même opi¬ 
nion (lôc.cit., p. 18). .. 

C’est plutôt une cognation réelle, un rapport generique, 
qu’on a voulu signaler qu’une identité spécifique, et je crois 
q’u’ii'esl loin de la pensée des auteurs que j‘e viens de citer, 
de rayer du cadre nosologique des maladies aussi distinctes 
pour les confondre en une seule maladie, la diathèse puru¬ 
lente. Mais, quoique dans notre opinion la morve, le far¬ 
cin et la diathèse purulente soient dés espèces nosologiques 
véritables, nous éprouvons un véritable embarras à dia¬ 
gnostiquer le farcin aigu chez l’hommé d’avec la diathèse pu¬ 
rulente spontanée. Je he pense pas qu’on puisse aujourd’hui 
nier celte dernière espèce nosologique ; assez de faits existent 
maintenant dans la science pour porter la conviction dans les 
esprits, et il n’y a plus que des préoccupations singulières, ou 
d’anciens préjugés, qui puissent expliquer la négation de cette 
espèce morbide. En signalant la difficulté de ce diagnostic, 
nous voulons seulement poser la question ; en dehors du fait 
de contagion, nous trouvons dans le farcin aigu et la diathèse 
purulente une foule de caractères communs, la présence d’ab¬ 
cès ordinairement multiples, viscéraux ou iiitermusculaires, 
les douleurs articulaires, les éruptions cutanées (car il y en a 
quelquefois aussi dans la diathèse purulente), la marche ré¬ 
mittente, la teinte ictérique, les frissons irréguliers, etc.... 

Avant indiqué ce que ces deux maladies ont de commun, 
nous' voudrioils pouvoir en signaler les différences ; nous ne 
croyons pas qu’i| y ait assez de travaux sur ce point. Nous at¬ 
tendons les faits. " 

IMBERT-GOURBEYRE, interne des hôpitaux. 


U clos Saint-Lazare, choisi 




HOTEL - DIEU. — M. Roüx. 
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a subie, se porte proportionnellement très bien ; il a à peine un 
peu de fièvre ; il n’y a pas eu d’hémorrhagie consécutive, et 
nous croyons pouvoir lui accorder aujourd’hui quelques sou¬ 
des? car il est très épuisé des hémorrhagies précédentes, et il 
y a indication de soutenir un peii l’organisme. 

Quant à l’opération, nous avons commencé par ouvrir dans 
toute son étendue le nez; c’est un parti hardi que nous nous 
sommes décidé à prendre afin d’avoir assez de place pour agir 
sur l’énorme tumeur que nous devions enlever. Aucun chi¬ 
rurgien , que je sache, Hunter lui-mémé , n’a osé prendre 
une telle décision dans des cas analogues ; car tous ont été 
retenus par la grande et juste raison de ne pas entamer une 
partié dè la face qui est des plus importantes, et laqu'ejle, dé¬ 
formée, rendrait la figure aussi difforme. Cette considération 
nous a bîén aussi arrêté long temps, et' ce n’est pas sans les 
plus vives répugnances, et pressé, pour ainsi dire, par l’inté¬ 
rêt même du malade, que nous avons embrassé ce parti. Dans 
ces cas extrêmes, c’est le devoir le plus sacré du chirurgien 
de faire en sorte qu’après l’opération il reste sur les parties 
opérées le moins de traces possible du passage des instru¬ 
ments, et d’effacer, autant que faire se peut, la difformité ré¬ 
sultante. C’est aussi pour nous la première fois que nous avons 
dû fendre complètement les narines ; jamais il ne nous est ar¬ 
rivé, dans les cas nombreux de polypes de cette région qui se 
sont présentés dans notre longue pratique ; deux ou trois fois 
seulement nous nous sommes décidé à fendre le voile (|u jjà- 
lais pour extraire plus librement, et d’une manière plus com¬ 
plète, des polypes des fosses nasales qui proéminaient dans 
l’arrière-gorge, sauf à pratiquer ensuite, sur ces individus, 
l’opération de la staphyloraphie, qui, du reste, eut tbUjours 
un plein succès. Ainsi donc, ce n’est vraiment, nous lè répé¬ 
tons, qu’à contre-Cœur, et pour obéir à l’impérieuse nécessité 
de débarrasser ce jeune homme d’une affectiongrave, et dan¬ 
gereuse dans l’avenir, que nous avons pris hardiment le parti 
de lui défigurer un peu la face, dans l’espoir de remédier jus¬ 
qu’à un certain point à cette difformité plus tard. 

Nous avons fait, outre l’incision médiane du nez , un lam¬ 
beau carré sur lé côté gauche, et une Incision au haut du côté 
du sourcil et à la base du front, pour nous do^er un peu 
plus d’espace, car la tumeur avait un volume énorme. Cette 
tumeur tenait évidemment à la partié supérieure des narines , 
et en même temps au périoste de la surface basilaire de l’occi¬ 
pitale, se prolongeant sur le pharynx. Quoique fournie d’une 
base large et épaisse, nous la trouvâmes assez bien iso¬ 
lée, et nous pensons y faire agir assez commodément les ins¬ 
truments tranchants destinés à la couper. Nous avons dû, à 
cause de son graiid volume, l’enlever en deux fois, eh la cou¬ 
pant par moitié. Malgré l’usage des instruments tranchants, 
bistouri et ciseaux, il n’y eut pas considérablement de sang 
perdu, ni pendant, ni après l’opération ; on peut même dire 
que le malade a perdu plus de sang dans les hémorrhagies qui 
eurent jieu à la suite des tentatives répétées faites dans les 
mois précédents à l’opération , que dans l’opération elle- 
même. 

Je vous ferai remarquer, enfin, que les os avec lesquels la 
tumeur avait des rapports ont dû être rais à découvert, et un 
peu broyés même ; il n’était pas possible autrement. La fu¬ 
meur avait pris très probablement son origine dans le périoste 
des os propres du pied et de la surface basilaire ; et, à cet 
égard, permettez moi une petite digression , qui ne sera pas 
sans utilité. 

Ces espèces de polypes ont pour matrice, pour organe gé¬ 
nérateur; le périoste des os sur lesquels ils sé développent ; 
pour cela, nous ferons bien de les désigner par le nom généri¬ 
que et collectif dè tumeurs des os. Le périoste est tin tissu 
plein de vie et d’activité, doué d’une existence h part, et 
beaucoup plus vivace que toutes les autres parties fibreuses et 
cartilagineuses, avec lesquelles ordinairement on a l’habitude 
de le confondre. Bichat l’a bien démontré dans ses immortels 
travaux. Il en résulte qu’une foule de maladies qu’on croit se 
développer sur les surfaces osseuses et qu’on croit propres des 
os, appartiennent entièrement au périoste. Cette doctrine si 
conforme aux idées saines de la pathologie et de la clinique , 
se trouve professée dans quelques ouvrages anciens et pleins 
d’observations précieuses, et supérieurs à cet égard à beaucoup 
d’ouvrages modernes. Parmi les chirurgiens modernes, je me 
suis toujours préoccupé (je ce^ toflièiifs ^u périoste, en’com- 
hà'ttaht lés opinions contraireÿ^lîe je' crôjk erronées. 

■'On peut appliquer ittainfenant ces-idées générales aux poly¬ 
pes fibreux des narines, ri est pôiiFc^-fâp|e à çpniprendre 
qU’en ènlévanî cès sortes dé ftiÜ'ébrs pn doif nécessairement 
àéttre â' nu Jés os sur'lésqtlèls ë||ês'%isteift’,‘ cdr ôu’è'sl’bhlî^^ 
d’enlever en niênie temps le périoste ïes a produites, pjesf 
ce qui noiis est'arrivé chez nolre'malkdè. - 

Il faut bien se garder pourtant de confondre ces tumeurs, 
ou polypes fibrenx des narines, avec les polypes semblables de 
l’utérus; car sous le rapport de l’origine, et tki mode dp for¬ 
mation, il y a entre les deux espèces une différence considéra¬ 
ble. Pour cette raison, le mot fibreux est peul-âtre un peu 
trop vague, et employé quelquefois d’une manière très inexac¬ 
te. Ainsi, les tumeurs fibreuses d(^ la matrice. Sur lesquelles 
nous n’entendons nous entretenir ici*spêcialeraent, se forment 
de tonies pièces dàns les interstices des fibres propres de l’orga¬ 
ne, ne dépendant nullementd’unétatpathologiqilgd’imtravai 
anormal de l’organe même de la gestation ; les polypes fibreux 
des narines, au contraire, tiennent à un état pathologique , à 
une espèce de végétation ou travail morbide du périoste lui- 
même qui se condense, s’épaissit, et donne lieu h ces produc¬ 
tions anormales. 

Il n’y a que ces polypes fibreux des narines qui ont le triste , 
privilège, en se développant, d’user, de détruire Jes os sur les¬ 
quels ils sont implantés ou qui les ontourent, et se frayant des 
voies au dehors à travers l’enveloppe cutané elle-même ; nous 
en avons eu un bel exemple chez le jeune homme opéré dont 
la tumeur avait usé une partie des os propres du.nez droits et 


ja peau correspondante, et faisait saillie au dehors, comme 
elle avait usé en même temps le palais dans l’intérieur de la 
bouche, et proéminait en partie dans cette cavité. Il n’y a que 
ces espèces de tumeurs qui produisent de semblables effets. 
Les polypes muqueux , par efèthplc, quoique d’un volume 
énorme, n’arrivent jamais à attaquer les os de cette manière. 
J’ai une fois enlevé sur un individu trente-trois de ces polypes ; 
la masse était si volumineu.se que le nez du sujet en était énor- 
métnent distendu, les os étaient fortement déplacés, mais au¬ 
cunement usés ou détruits ; de sorte que, les polypes thuqueux 
arrachés, toutes les parties rentraient dans leurs limites natu¬ 
relles et reprenaient leur état normal. La raison pour laquelle 
ces polypes peuvent distendre plus ou moins les os qui les ren¬ 
ferment, mais jamais les user ; consiste principatemeiii en ce 
qu‘ils sotit pour ainsi dire des organes hygrométriques, se 
gonflent et se'dégohflenl aTterhàtivement selon l’état hygromé¬ 
trique de l’atmosphère, sont naturellement mous, fli'xibles ; 
tandis que les polypes fibreux sont d’un tissu compacte, résis¬ 
tant et capable de triompher des obstacles les plus grands, etc. 

L’énorme plaie qu’on avait faite a été fermée en réunissant 
ses bords par des points de suture, et on a achevé le jjanse- 
ment par un linge cératé dont on â couvert l’ouverture de la 
peau que le polype même avait produite, et qui maintenant 
restait béante. 

Le 3'décembre, le malade continue à bien aller. Les fils 
sont tombés tous, et la plaie est parfaitement réunie dans 
tonie son étendue. Il n’y a toujours que la petite ouvertnre 
latérale faite à la peau par le polype, et qui est un peu longue 
à se combler ; car il y a eu usure des tissus et perte de subs¬ 
tance. En outre, les os propres du nez, auxquels la peau 
adhère dans cet endroit, étant écartés, en partie même peut- 
être détruits, tiennent les bords de la plaie écartés, et oppo¬ 
sent un nouvel obstacle à leur réunion. La voix du malade a 
un son guttural remarquable, semblable à celui des individus 
affectés de divi^ion'du voile du palais; il parle pourtant uu peu 
plus librement et clairement que les premiers jours, et il y a à 
espérer que peu à peu la voix reviendra à son timbre normal. Il 
n’y a pas de fièvre, pas de déVoiemènt ; rqppciif’est bon et les 
digestions se font bien. Oh lé nourrit un peu, mais toujours 
avec jnénagement, crainte'd’accidents consécutifs généraux. 

Le 6, le mieux' se soutient ; la cicatrice de la plaie du riez et 
du front est linéaire et à peine visible, de sorte qu’on n’a pas 
â craindre, de ce côté, une difformité sensible de la figure. 
Même état pour le reste. 

Le 8, la plaie externe du côté droit du nez se rétrécit un 
peu. Le malade a craché, ces jours derniers, dù pus prove¬ 
nant très probablement du pédicule du polype. Aujourd’hui il 
n’en crache presque plus. Lé palais, qui présentait une ouver¬ 
ture à son milieu, était très dép'rirné par la tumeur, tçnd à se 
relever, et présente une ouverture laien plus pèlite. L’état gé¬ 
néral du malade est excellent ; pas de fièvre, pas de douleurs 
de tête ni d’étourdissements. L’appéiit est revenu, et les diges¬ 
tions s’accomplissent très bien. Déjà les forces se sont beau¬ 
coup relevées. En un mot, tont fait croire que lè malade eSt 
hors de tout danger, et que bientôt il quittera rhôpital parfai¬ 
tement guéri. Pourtant si, contre toute probabilité, quelques 
accidents survenaient, nous ne manquerons pas d’en rendre 
compte. 

^ SOCIÉTÉ MEDICALE D’ÉMULATION. 

Séance du 8 novembre 1843. — Présidence de M. Cobnvc. 

Le procès-verbal de ta dernière séance est lu et adopté. 

— La Correspondance comprend : 1» les numéros d'octobre et de 
novembre de la Clinique vétérinaire de M. Leblanc ; née circiî- 
laire des membres de la Société de chirurgie de Paris, demandant l’ad- 
liésioii de la Société médicale d’Emulalion à (me déclarattoh (ié'jirin- 
cipes déjà signée par plnsieurs membres individuellement- ■ 

La Société adhère ; elle décide que les membres du bureau signeront 

M. Piedagnel dit, au sujet de la communication faite par M. Gaffe 
dans la séance préc^^ffinte sur la guérison de la sciatique par l’applica¬ 
tion des vésicatoires -au talon, qu’il l’a essayée infructueusement. Après 
avoir par des niacérations prolongées ramolli l’êpiderme , il n’a pli 
parventr à le faire soulever au moyén des cantharides. Une femme, ce-^ 
pendant, ayant été soumise six jourè à ce traitement, éprouva quelque 
soulagemagt : mais la pâte canlharidée avait été à la lin appliquée un 
peu au-dessus du talon ; là, où l’épiderme n’a qu’une épaisseur médiocre, 
éfïl c’avait un VéSicâtoire. Ce cas n^ prouve donc rien en faveur du 
JlVd'cé’dé. , v,v J 

M?Forget trouve que le fait donné par M. Caffe manque de dé¬ 
tails. ’ • . ; 

M. Caffe répond qu'il a moins eu à cœur d’exposer les dSsultat|,;a*- 
sa probre pratique, que d'indiqâier ceux de M. QnaJri. 

''' MMarrey, qui s’était engafé à expérimr^ler la cauférftetion prati¬ 
qua entre les orteils, dit ; J’avais ces jours derniers dans mon service 
quatri’malades, sur lesquels avaient échoué les vésicatoires , les fric- 
tioir3,''etc. Un des malades s^èst trouvé notablement soulagé le lende¬ 
main de l’applicatioii du cautère actuel; mais-t’amélioratioii ne s’est 
pas soutenue. Chez les tiois autre.s il n’y a pas eu d’amélioration. 

' 'M. Laborie est d’avis qu’il n’y ai rien d’iïrationnel à poursuivre le 
mal sur l’extrémité inféiieuré diriiérf, puisque souvent la névralgie 
sciatique est déterminée par le Séjour prolongé des pieds dans i’iiii-; 
midit^. . ’ . 

— M. Caffe lit un rapport sur tin travail de M. le docteur Bracliet 
(de Lyon), membre correspondant de la Société, intitulé : Des causés 
de la lassitude et de l’anhélâtioii daiis les ascensions sur les montagnes 
les plus élevées. ' 

\Les troubles d^fonoüons dans les ascension^sur léchantes mon¬ 
tagnes,>Jas à la rarefé'de l’air comme caùiè immédiate, offrent des ca¬ 
ractères très prononcés, mais cependant variahtes aux différentes hau¬ 
teurs, et presque pour qbaque individu! Ce mal de montagne esi aussi 
'yoiitoureux que lé mal de mer. ünf faiblesse extrême, l’impossibilité 
de faire plus de quelques pas^ans repretidre haleine, le besoin fré¬ 
quent de s’asseoir, besoin tellement impérieux que le danger le plus 
imminent, dit Saussure, qui réalisa le premier l’ascension du Mont- 
Blaiic,--iie.ferait pas faire un pas.de plus, tels sont les caractères essen^ 
tiels; des vertiges, dès envies dé vomir, des hémorrhagies par les lèvÆ^ 
et par les gencives, la tuméfaction des conjonctives s'y joigaartsoiivent. 
M. de Humboldt, dans son voyage au sommet du Cbimborazo, eut un 
mal d’estonjac .^fiolent, .qu’iLentperdit connaissance. La disposition 
a'» sommai est^coiï un des'Wfets le*» plus habituels, mais elle dis¬ 
paraît dès qu’on OTss?de montw. Ce semlilej'an reèlte, quelque chose 


d’étrange qne de rencontrer cette tendance, en même temps qu’une lé¬ 
gèreté apparente si marquée, que M. Sherwil, le comte de Tilly etM. 
Àlkiiis expriment tous celte sensation, en disant qu’il leur semblé que 
la semelle de leur soulier effleure la neige et que l’on pourrait passer 
une lame de couteau entre l’une et l’autre. 

Les observalion.s faites sur le système circulatoire indiquent une 
grande amélioration. Les fonctions digestives, aujeontraire, participent 
de l’inertie musculaire générale : la plupart des voyageurs n’avaient 
que fort peu d’appétit. 

Comme exceptions individuelles à ces perturbations on peut rap¬ 
procher les faits suivants : MM. de Humboldt et Héjierderi étant mon¬ 
tés au pic de Ténériffe à 3638 mètres (11,200 pieds), y respiraient en 
toute liberté. M. Clissol, parvenu au sommet du Mont-Blanc, dit 
qu’il se sentait encore capable de s’élever davantage. M. lé comte dé 
Tilly faisait 150 pas sur lé sommet du Mont-Blanc sans prendre ba¬ 
leine ; il n’y éprouva pas le besoin de dôritii'r et y eut uii àppélit (|é- 
vorant. 

Pour moi, dit le rapporteur, je reste convaincu , et ce n’est ças 
mon expérience seulemrnt que j’invoque , que ces troub|es n’ont Iicii 
que quand on est parvenu tout à fait aux sommités lés pjus élevées 
du globe , ou lorsqu’une ascension aérostatique nous a emportés au- 
delà dés limites terrestres. Partout ailleurs le séjour sur les montagnes 
esf une des conditions qui nous vivifie davantage. Là vivacité et là 
ténuité de l’air des montagnes raniment pour ainsi dire à chaque ins¬ 
piration. J’aî vu des femmes frêles , délicates , des vieillards et des 
enfants gravir sans maladie et sans lassitude des élévations assez 
grandes. 

Passant ensuite à l’explication des divers pliénomèoes dont nous 
venons dé parler, il rappelle que les interprétations n’ont pas manqué. 
Il en est une surtout, assez séduisante, car i’expérimeniation physio¬ 
logique liii vient en conlirmalioii. Dans uile lettre â l’Académie dés 
sciénces'(janvier 1837), eii lui adressant l’ouvrage de M. Weber, inti¬ 
tulé : Recherclies niatliématiqiies et phisyologiqiies sur lè mécanisme 
des organes locomoteurs de 1 homme, M. de Humboldt signalait qiie 
lé bourrelet ligamenteux qui entoure l’àiliciilation coxo-fémorale fait 
l’office lie soupape. La jambe ne tombé pas quand on a coupé tous lés 
niu.scles, mais elle tombe aussitôt que par une perforation de la mem¬ 
brane capsulaire l’air trouve accès dans sa cavité. La diminution de 
la compression de l’air sur celte soupape serait donc , d’après Weber, 
une cause de la fatigue éprouvée .sur les hautes montagnes. 

D’antres influences concourent bien certainement aussi à la produc¬ 
tion dés mêmes eflets. Les gaz couleniis dans le tube intestinal, qui 
eii est le seul réservoir dans notre économie , se dilatent en raison de 
la diminution de la pression extérieure. La dilatation abdominale re¬ 
foule le diaphragme dans le thorax, dont elje restreint la capacité et 
gêne les fonctions. On peut avoir une sensation assez analogue en sé 
rappelant ce qui survient après qii’oif a bu une certaine quantité de 
vin de Champagne, d’eau gazeuse ou d’aliments facilement ferriientes- 
clliles. Alors les secousses dè la locommotion agitent le liquide intes¬ 
tinal, favorisent ja formation ét le dépgement des gaz, d’autarij mieux 
que ces mouvements se passent sur des .surfaces inembraneusés élas¬ 
tiques; aussi est-il d’observalion que l’ivressé, dans ces circonslancés, 
se manifeste beaucoup pins promptément par l’agitation , le depTace- 
menl de rindividù , que dans l’état de repos. 

Les ’éxpériencés de Robèflson, j’aéronaulc, publiées dans ses Mémoi¬ 
res, celles de nos honorables confrèies Junod, Pràvaz justifient ces dé¬ 
ductions. 

Quant à M. Bracliet, il trouve que rien n’esf plus facile que de se 
rendre compte de ta lassitude et de l’aiiliélation sur les très hautes 
montagnes. Il est reconnu que le .sang artériel eh passant à travers jcs 
organes y perd sa couleur vermeilie et qu’il y devient d’un rouge noir. 
M. Bracliet a démontré que cette couleur est d’aulant plus foncée que 
les organes sont plus en activité. Prenant les muscles pour éxempiê, 
il a prouvé que |e sang artériel , en traversant leur tissu pendant le 
repos, y devient béancolip moins noir qu’en 'passant à travers les 
membres en «intrac lion. Cette vérité une fois établie , il en a fait 
l’application à plusieurs circonstances physiologiques dont l’expjica- 
tion était jusqu’à ce jour ini'Ufflsantc. Par exemple : la ràrélacliou 
de l’air explique bien la gène et la difficulté de la respiration , mais 
elle n’explique pas l’anliélalion et la lassitude extraordinaires qu’occa¬ 
sionne le moindre mouvement. Comment pourrait-elle l’expliqiier, 
pui.sqiie dans les ascensions en ballon on ne les éprouve pas, au rap¬ 
port des aéronautes! 

■ Voici, d’après la théorie de M. Bracliet, la clef de cette différence ; 
Pendant le repos, le sang fèvient au cœur moins noir, moins désoxy- 
géné ; il a par conséquent besoin de tiioins d’oxygène pour repasser à 
t’élat veriheil, et ta quantité qui s’en trouve dané l’air raréfié est suf¬ 
fisante polir opéreé cette conversion'. Par le’nibuveniènt, lè'sang de¬ 
vient noir ; il exige donc plus d’oxygène que’n’en contient l’air raréfié 
qui se'précip'ife'dans la poitrine ; d'èù là’nécessité’de sbfipléer îi'sa 
quantité absolue par la rapidité'du tiiouvernélif de l’air mis'én'contact 
avec le sang. Cette même théorie s’appliqnë à la lassitude sî'prdniplé 
et si grandé qu’oii éprouve dans les mêmes conditions': un saiig siifft- 
saminent excitateur'n’est plus envoyé aux organes' ét en paHicùliér 
aux muscles. i- ' ' , 

Ainsi donc ; 1» L’anhélation produite par le mouvement sur les 
hautes montagnes dépend de ce que le sang arrive [ibis noir àiix potil' 
mons, et de ce qu’il ne trouve pas dans l’air raréfié une quanlité 
d’oxygène suffisaiie pour se révivifier assez promptement. 2“ La lassji 
tüde dépend de’es qiifrle-sang, moins bématôsé , ne porte jifus au’x 
muscles l’incitation nounajg- 

Conclusions : Rcmerclinents à l’auteur. — Adopté. 

-HLliâ^ot ajoulAueqites détails qui lui semblent compléter cer¬ 
taines lacTOes': Ôaire'Tleux ascensions .sur l'Etna, à une hauteur de sfx 
mille pieds seulement, hauteur assez grande cependant pour (jue le 
..sommet soit, toujours dans la neige; il a éprouvé : comme l’a 

'■■’noté M*Ga(fë)^^jré j■qÜglle si grande qu’il lui fallait se reposer de cinq 
en cinqf pas ; 2“ iin nesoiii 'preé^ue rfrésistible de sommeil ; 3“ une 
grande sécheresse de la bouche et des organes salivaires, qu’il ne di¬ 
minuait qu’il force de mâcher des feuilles de riiinex et des citrons.— 
Pent-êh-e la sécheresse de l’air est-file uno des causes qui s’opposent 
à l’hématose. — Apiès avoir dormi trois heures au sommet de t’Etha 
avec les deux personnes qui l’accompagnaient, M. Boiirjot sentait, à 
mesure qu'il descendait, ses forces angmènter et une soi te de délire 
gai s’empara des Toyàgéiirs. ' ‘ ' ' 

M. Caffe répond qu’il avait eu l’intention de parler seulement des 
sensations des autres. S’il avait voulu’taire l’histoire des siennel, il 
aurait raconté qu’étant aussi monté à'de grandes' hauteurs, il àvait 
vérifié la plâûart des sensations indiquées'pat* ja firajorité des voya¬ 
geurs ; qiEiiée fois surtout il avait si horribeilfein'eiilsouffeft d'é lafafiB; 
qu’il en avairversé des larmes. ' ’ ' ' ''' 

— M. 'ÇfiÙQOtf it en son nom et en ce|ui de M. Caffe, un rapport 
sur un iràVàïl de M. le docleur Szokalski sür la pupille artiffid^Wf 
Il Nous voyohs avec peine se multiplier à profusion les travaux de 'étlR 
riirgie ocujaife, dans le but évident dè la paît de nos jeunes'c jùfrères 
de se cïéer une position dans cette partié de la chirutgiei et quekjùës 
obserVâtfoiiS à'ce sujet, si e)les sô'rlénl de tettè ènceinle'; poürfdflt 
peut-êtfe èmpêcher dès mécorilptes.'Il fut un temps on la médé'cirtè 
ociilaiéè forniait'dans le centre parisieh , disèlis mieux , dan'à'cjiaqilé 
capitatê,‘üne spécialité très lucrative ét honorée. Dévênzel , Démonfs‘) 
avant'feux ■ maître Jànin Grahdjean , exerçaient l’ocùlistique aVec' fa¬ 
veur ef S'ncCès. En sera-t-il de même bientôt ? Nmià croyons lè edri- 
Iraire, malgré leéêfforts'qu’avec Sansori, nofré matti'è, nou-s'ave/ns faljs 
pour rb'sêàtsir’cfe fàmeau devenu banal 'de la chirurgre. L’ocoltstiquë 
est tombéè dans le domaine chirurgical commun ; Chaque cbirtirglHi, 
à la télé 4’un ’Servicè d’hôpital régulier, opèré'la calàTàéte , là 'papille 










ârtiflcieHe. Dans tous les cliefs-lieiix de départements ; je citerai h Or¬ 
léans, feu L’Evêque; au Mans, M. Janin ; à Angers, M. Mirault, etc. 
On comprend alors que plus il se crée, si je puis dire, en province, de 
centres chirurgicaux, plus le foyer de Paris doit tendre à s’éteindre. 
Aussi la chirurgie oculaire n’offrira, <i une ou deux positions près, et 
elles sont pour long-temps prises, qu’une glane fûitpen productive, et 
il devient dangéreux de se trouver en face de -soi-mêtne avec une spé¬ 
cialité qui donne moins qu’elle n’a .'cniblé promettre. Mais j’arrive à 
mon rapport. 

» Notre confrère commence par une observation de pupille artificielle 
consécutive à l’opération malheureuse de la cataiacle. Les principes 
qu’il pose à cet égard sont d’attendre que l’inflammation et ses consé¬ 
quences soient arrêtées, terminées. Peut-être pourrait-on dire le con¬ 
traire, et devra-t on enter une inflammation sur l’autre pour n’en avoir 
qu’une à combaltie. M. Szokahki a opéré par excision avec les ciseaux. 
C’est sans contredit ce qu’il y a de mieux. Ce tissu de l’iri.s est tiès 
résistant il se laisse couper déjà avec assez de peine; mais il résiste 
tout à fait aux instruments piquants ou coupant en perforant, .à moins 
qu’il ne soit fortement tendu. 

» J’accepte les catégories ouvertes par M. Szokalski, pour y renfermer 
les cas qui réclament la pupille arlilicielle ; 1“ occlusions spontanées ; 
se occlusions consécutives à l’opération de la cataracte; 3“ les cas de 
pupille artificielle par suite d’opacité centrale de la cornée. Jndiciense- 
ment, M. Szokalski avance que ces deux dernières catégories renfer¬ 
ment les cas les plus favorables. Evidemment le globe de l’oeil est sain, 
il n’a éproevé que les atteintes d’un fianma, ou d’une lésion externe. 

» Dans les cas de cataracte m.inqnéc’ ou d’inllainmatiori spontanée , 
souvent on a derrière soi l’iris affectée d’atrésie , ou de synéchie anté¬ 
rieure ou postérieure le cristallin entier, ou fragmenté, ou un magma, 
qui forme l’occlusion de la pupille. M. S. pense que dans ce cas il faut 
extraire le cristallin plutôt que de le déprimer. Peut-être ne faut-il 
faire ni l’un ni l’autre , car le tout sera tellement adhérent, capsule , 
iris, procès ciliaire, qu’une tentative d’extraction ou de pression pourra 
amener un décollement presque total de l’iris. Par une exci.sion la 
plus externe possible, on aura assez de lumière passant entre le cercle 
ciliaire et le limbe du cristallin pour rendre une vue imparfaite, mais 
suffi .‘ante. 

» J’aime mieux le procédé de Weiizel, quand on veut pratiquer la co- 
rectomie , qui consiste à entamer cornée et iris du même coup , et 
avec le seul kératotome , que l’invenlion et le couteau mécanique de 
Slromeyer. Toute simple fente, sans excision, n’aboutit souvent à au¬ 
cun bon résultat. Plus bas , le d' Ctenr Szokal.-ki se prononce pour le 
décollement, en attirant le pli irien dans la plaie cornéale , où il .'e 
trouvei-a pincé , et où il contractera mie salutaire adhérence. Nous 
sommes de l’avis de M. Szokalski , exciser dans tous les cas avec ou 
sans décolloment, comme on peut, ou l’on peut. La pupille artificielle 
n’est jamais une opération correcte, régulière, normale ; c’est la res¬ 
source des cas désespérés. Dans les cas où J’on doit à cause d’nn leu- 
coma central n’avoir qu’une pupille artificielle latérale, notre confrère 
pense qu’il faut, et avant lui M. Cunlcr, un des oculistes les plus en¬ 
treprenants de la Belgique, l’avait mis en avanl, qu’il faut provoquer le 
strabisme en sens contraire. Soit la pupille en dehor.s, il faut provo¬ 
quer le tirage en dedans en coupant le mu.scle externe. Ceci est tort 
beau en tliéorie; M. Szokal-ki assure avoir fait et conduit à bien celle 
hasardeuse opération, et M. Cunici alfime aussi le même succès. Mais 
comme il n’est pas plus certain de donner que d’enlever lesirabisme , 
je ne me permettrais celte opération que dans un cas désespéré, et où 
le malade réclamerait cette tentative avec une inslance telle, qu’elle 
mettrait ma responsabililé à l’abri. 

Il En résumé, le travail de notre confrère étranger, et sans donle na¬ 
tionalisé français , mérite des éloges ; il est jitdicienx, et promet une 
opbtalmofriate distingué. Je conclus à ce que la Société vote des re¬ 
merciements pour sa communication. »— Adopté. 

— Des causes physiques et morales de la folie; par M. Belhouime. 
— On sait queM. Moreau de Jonnès vient de formnier que les causes 
physiques l’emportent de moitié sur les causes morales dans la pro¬ 
duction de la folie ,‘opinion tout à fait contraire à cr Ile qui a générale¬ 
ment cours. M. Belhomme rappelle qu’en 1S39, il constata le premier 
la prédominance des causes physiques ; elles étaient, d’après son re¬ 
levé, dans le rapport de 5035 à 2059 ; or, il faisait entrer dans le cadre 
des causes | bysiqiies la mauvaise confoimalion primitive du crâne, les 
congestions cérébrales, les suites de l’apoplexie, la paralysie , l’hjslé- 


;as, devait être considérée comme le symptOme Iç plusil 


L’auteur insiste sur les prédispositions qn’il croit dépendre surtout du 
physique, de la cause organique primitive. L’observation de la transmis¬ 
sion de la folie par hérédité est un puissant argument. Les partisane " 
cau.ses morales ont vainement cherché à s’appuyir sur ce que la i 
ll.sation angmenli rait la proportion des aliénés. E-t-ce que les pas.‘ 
étant plus développées, les excès ne sont pas plus nombreux Les 
causes morales augmentent avec la civilisation , mais les causes physi¬ 
ques augmentent aussi. Et puis il y a dans picsqne tous les cas def 
phénomènes complexes de causalité ; il est souvent si difficile, dans 
un cas donné, de délerminer d’où est partie la plus grande influence, 
qu’on conçoit aisément comment des esprits prévenus, spiritualistes ou 
physiologistes, rangeront un fait dans telle ou telle catégorie. Non- 
seulement la statistique est en général mal faite , mais encore elle est 
faite sur de mauvaises bases. L’inconduite, le libertinage sont signalés 
comme causes morales ; pourquoi ne seraient-ils pas désignés comme 
causes physiques ? 

En résumé, M. Belhomme établit les propositions suivantes : 

1“ Les causes physiques de la folie sont aussi nombreuses, sinon 
plus nombreu.ses que les cniises morales. 

2“ Il faut éviter les idées .systématiques dans l’appréciation des cau¬ 
ses de la folie. 

comp^, avant tout, de la prédi.sposition héréditaire 


4» La folle débute rarement d’une manière spontanée ; il y a souvent 
succession des causes physiques et morales , et il est aussi difficile de 
se prononcer sur l’aclion unique' d’une cause quelconque, que de re¬ 
connaître sa valeur ahsolùe. 

5“ On ne doit pas faire figurer l’idiotie parmi les causes de la folie, 
mais les vices d’organisation primitive. 

6“ L’épilep.sie est souvent cau.«e de folie. 

7“ La civilisation produit autant et peut-être plus de causes physi¬ 
ques que de causes morales, 

8“ Les cau.ses physiques ft morales se tieiinenl Icllcment, qu’on ne 
peut concevoir une action immédiate sur l’intelligence et le moral de 
l’iiomme sans l'inlermédiaire de ses organes. 

9° Pour qu’une statistique ait une valeur réelle, il faudrait que les 
laits qui y sont rrlnlcs fussent observés par le médecin qui tait la 
slalislique. Df J. Chebest. 


KEVtt’B TiaSÏBAPEtJ'rïQUB. 

Efficacilé des bains d’airelle myrtille contre la diarrhée ; 
par M. le docteur Begasse, de Beizig. 

M. BegaS'C fut appelé , le 4 juin t84l , chez un ouvrier âgé d’une 
quarantaine d’années, et déjà usé comme s’il fût arrivé à la vieillesse. 
Cet homme était alité depuis quinze jours cl plongé dans un état d’a¬ 
battement considérable; les traits aIfaissés ; le pouls très lents; la cha¬ 
leur de la peau naturelle; la langue épaisse, couverte d’mi enduit 
blanc et tendant à la sécheres-e ; l’appétit nul ; point de souimeil ; 
une diairhée aqueuse qui déleriiiiiiait de quatre à six évacuations dans 
le courant de la journée. 

La maladie s’élait déclarée peu de temps apiès que le suji-t avait eu 
à laver des moutons et à écheiiiller des arbres. Pendant ce dernier 
travail, il avait dû écraser un grand nombre de chenilles avec les 
doigts, et hienlût ensuite il avait été pris de nausées violentes et d’une 
anorexie complète. 

Eu üiilre, à la suite d’une petite lé.-ion de l’un des orteils du pied 
gauche, il était survenu une infiammalion des vaisseaux lymphatiques 
de toute l’extrémilé correspoudapte, puis un érysipèle accompagné de 
douleurs qui se faisaient sentir jusque dans les glandes inguinales. 

L’étal général du malade, et surtout la diminulion si prononcée des 
forces vitales, ne laissaient que peu ou môme pas d’tspoir de le rame¬ 
ner à la santé. 

Un traitement anti-gastrique, consistant spécialem- nt dan.s l’emploi 
de ripécacuaiiha associé à ranimoniaque et à la teinture thébai pie, le 
Colombo, la noix vomique, les révulsifs et les boi.ssnns iniicilagineiises, 
lurent siicces.siveuient mis en usage sans le moindre résultat avanta¬ 
geux : l’état re.-la le même, et les I ivernenis miicilagineiix opiacé.s fu¬ 
rent cux-iiiêmes impuissants à cuiuhallre la diarrhée opiniâlre qui. 


dans fous les 
important. 

Le malade, chez lequel les accidents acquéraient chaque jour un-- 
nouveau degré d’intensité, allait en dépérissant de plus en plus ; lel 
pouis devint plus lent, plus faible et même intermittent ; la peau, ton-! 
jours froide, perdit entièreinentson élasticité. M. Bégasse, considérant! 
déjà le snj-t comme tout à fait pi‘idu, allait.se décider à suspendre j 
tout Iraitement, lorsqu’il songea fout à coup à la puissance astringente? 
deg baies d’airelle myrtille desséchées. Ce médicament, s’il devait res-i 
ter sans succès comme les précédents, avait du moins l’avantage de ne 
pouvoir être nuisible. En conséquence, M. Begasse en prescrivit! 
30 grammes en substance, et, chose inou'ie ! dès l’ingestion de cette j 
dose, la diarrhée céda, et déjà dans la soirée une amélioration notaMe ' 
pouvait être remarquée; l’énergie vitale recommençait à se montrer, < 
et les yeux n’étaient plus ternes ni enfoncés dans leur orbite. Il n’y eut ' 
plus d’évacuations alviiies pendant les cinq jours qui suivirent ; le 
sommeil et l’appétit ne fardèrent pas à reparaître, et le malade fut 
enfin rendu à la santé. Toutefois , l’auleiir ajoute que l’inflammation 
des vaisseaux lymphatiques se termina par suppuration. 

(Medicinische Zeitung.) 

Traitement du rachitisme à l’hôpital des Enfants Malades de 
Dresde; par M. le docteur KcErrNER, 

Comme les jeunes sujets qui .sont conduits à l’hôpital dans cet état 
de rachitisme sont ordinairement gorgés de nourriture de mauvaise 
qualité, on commence par leur administrer, s’il en est besoin un mé¬ 
dicament furlement évacuant et qui est en même t-mps susceptible 
d augmenter I aciion vitale du conduit dige-tif. Le médicament auquel 
on donne habituellement la préférence pour cet objet consiste dans 
une poudre aromatique de jalap préparée d'après la formule suivante • 
Pr. Poudre de jalap, 24 grammes. 

Pondre de réglisse, 24 

Sucre blanc, 45 

Poudre Content, 45 

Huile volatile de calamus aromaticus, 12 gouttes. 

M. et F. S. A. une poudre parfaitement homogène. 

La poudré Content se prépare d’après la formule ci-dessous: 

Pr. Sucre très blanc , 500 grammes. 

Farine de riz, 1000 

Cacao mondé , 750 

Poudre de cannelle, 24 

Poudre de girofle, g 

Poudre de cardamome , 4 

Baume du Pérou noir, 5 gouttes. 

M. et F. S. A. une poudre'parfaifement homogène. 

La poudre aromatique de jalap contient, par chaque trente gram¬ 
mes, quatre grammes de jalap. Ou l’administre à la dose d’une cuil¬ 
lerée à café, une à trois fois par jour. 


Sirop a’Ecorces ü’Or anges , 


TONIQUE AHTl -NERVEUS 


de LAROZE, Pharmacien, rue Neuve des Petils-Champs, 26, à Paris. 

Les succès du Sirop d’Ecorces d’Oranges (Curaçao de Hollande), dont la formule, toujours constante, g été 
publiée, sont tellement soutenus, que journellement il est pre.scril dans les Affections nerveuses vagiie.s.comii 
un puissant auxiliaire, et dans beaucoup comme un Spécifique à peu près certain. Son action tonique _ 
stomacbiqiie est reconnue dans les Affections attribuées à l’atonie de l’esloniac et du canal alimentaire. Il 
peut remplacer avec avantage le Qiiieqiiina, le Colurabo, la Rliiibarbe, qui ne sont pas supportés égah menl 
par le malade. Les cas où l’expérience a constaté son action curative, sont les Aigreurs, ou Coliques d’esto¬ 
mac, Mauvaise digestion avec mal de tète sympathique. Absence d’appélit. Colique ncrveiisp, Gaslrile. 


TRAITEIENT rts DEVIATIONS «u TAILLE ,t« MEMBRES 


Par JSPVUASm, Méeitaiviefÿt-SStt'attttetfiMe, rats tie ’r*mrnaei, MS 

^ Médaille d'Zincourageiiicnt IS-iO. —Médaille d’Honaeur 1843. 



i.ice nécessaire une fle.\ibilité par- | 
.Ses ni.dniires iiiouvenieiis ; ils sont 
:ir. ii’eiii|iêclif eu rien les personnes 
rfaires. De niiiiilireii.-es guérisons, 
cité du Corset Tutmr, auquel iVi. 
imeliorations. Ou trouve au.ssi chez 
les articles nécessaires à l’orthopédie, les mains et 
tiandage.s herniaires, etc.;Ie tout bien confei- ^ 


trois fois par jour. 

En général, après avoir employé ce moyen à diverses reprises pendant 
quelques .semaines, on commence à remarquer une amélioration nota- 
l.le dans l’état des jeunes sujets, par exemple, une plus grande viva- 
cité, un appétit plus prononcé, des évacuations alvines plus régulières, 

) dévSir plus marqué de se tenir sur les jambes. 

Alors, ou même, suivant les circon-stances, sans avoir eu recours à 

I traitement préparatoire, on administre l’huile de foie de morue, vé- 
iilable spécifique contre le rachitisme. Celle huile, donnée à la dose de 
quelques cuillerées à bouche par jour, suffit ordinairement pour réta¬ 
blir la santé. La quantité moyenne pour chaque enfant est d’environ 
neuf cents à mille grammes. 

Dans les cas où les forlifianfs sont indiqués, soit a.ssociés à l’huile, 
mit après son emploi, le calamus aromaticus et le fer se montrent tou- 
ours les pliis avantageux. 

Ce traitement interne est d’ailleurs .secondé par nue médication ex¬ 
terne dtwiinée à ranimer l’action vitale de la peau , et qui consiste en 
bains tièdes préparés avec une infusion chargée de tiges et feuilles de 
genevrier en frictions avec l'huile de foie de morue, après quoi on en¬ 
veloppe le corps des jeunes enfants dans des morceaux d’étoffe de laine 
bien chauds. Quelquefois aussi 011 .Mibstitiie à ces moyens les frictions 
sèches sur la peau et les bains de sable échauffé par les rayons solaires. 

Le régime diététique a pour base les aliments animaux. 

La durée moyenne du Iraitemt-nt est de trois mois. 

msidère comme un signe certain de rétablissement la pos- 
irclier librement, sans aide et pendant long-temps. 


sihiiité de in 


WAü^iNIS-;» père et Comp., rne IVcuTe-des-petlts-Clianips, 


CHOCOLATS DÏNAMIOllES AU HOUBLON OU AU NOYER. 

Douze tablettes à la livre. - Chaque tabh tie contient la valeur d’un litre d’infusion bien chargée. 


APPAREIL ÉIÆCTRO-BIÉDICAL. 


Ce qui a .1é jusqii à ce jour pour un grand obstacle dans l’emploi de l’électricité en médecine c’est le man- 
pie d insirii uens commodes pour l’appliquer facilement aux personnes malades. MM. Breton tiennent d’ins 
venler une i lachine très énergique et en même temps très portative, au moyen de laquelle on obtient des se¬ 
cousses commues et d’une force extraordinaire, et qui peuvent se graduer à volonté. Le prix de cet instru 
meut est de '80 francs. Cet appareil remplace en tout point l’appareil électro-magnétique de Clarke qui se 




si chez MM. Breton, rue du Petit-Bourbon, 9. 
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irflIPPOCRATE, 


DEDIE A TOUS LES ME¬ 
DECINS DE TOUS LE^ 
TEMPi. 

Prùc , 1 Jranc, 

1 Bureau du Journal, nu 
Dauphine, 22-24. 
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FAITS MEMORABLES 

DE L’HISTOIILE 

DE FRANCE 


PAR L. MICHELANT, 

Préc^Js d'une Introduction, par M. DE SÉGÜR, de l'Académie Française, 

El ornés de. 190 GHAWBÎES VIGNETTES, 
PAn M. TIG'POH ADAM. 


Un magnifique volume in-8®, imprimé sur papier Jésus. — Prix : tS francs. 

Cartonnages et reliures depuis 3 francs jusqu'à.lo francs. _ - 


ffîlBLlOTllÈQUe 


DU MIDECIN-PRATICIEN, 


Ou Ré.-iiimé général de tous les ouvrages de clinique 
médicale ou chirurgicale, de toutes les monogra- 
pliies, de tous les mémoires de médecine et de 
chiniigie pratique.^, anciens et modernes, publiés 
en France et à l’étranger ; 

PAH UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Nous I» direction du !>■'FABBE, 

Rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. 
Prix de chaque livr.ii.son, à Paris, 3 fr. 

Prix de chaque volume, à Paris, 8 » 50 c. 
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Procès de M. Gamial contre M. Marchai. — HOPITAUX. — ne I.oür- 
cine (M. Ciillerier). Chancres à la vulve ; ulcérations h la main d’..- 
rigine et de nalure douteuses. laoculation. — Hôtel-Died (\I. 
Récamier), Epilepsie guérie par l’emploi des vésicatoires vnlaiits. — 
Académie de médecine, séance du 19 décembre. — Société médicale 
du Temple, .-éance du 3 octobre. — Revue des Journaux. — Jour¬ 
nal de médecine. Note sur ia paralysie de l’anus et du rectum dans 
la période adyuamiqne des dysseuteries graves. — Revue thérapeu¬ 
tique. Des caractères différentiels de la salive dans les diverses 
espèces de ptyalisme. — Pilules mercurielles ferrugineuses. — 
Nouvelles. 


PARIS, 20 DÉCEMBRE 1843. 

Procès de m. GANNal contre M. diarchal (de calvi). 

le défaut d’espace nous a empêchés de reproduire les dé¬ 
bats du procès inleuté par M. Gaiinal à M. Marchai (de Calvi). 
Nous remplirons aujourd’hui celte lacune; car la question est 
d’un intérêt générai pour les médecins. M. Cannai, assisté de 
M' E. Arago, a fait tenir à cet avocat un langage peu propre 
à lui concilier les sympathies du corps médical. Nous le met¬ 
tons sous les yeux de nos lecteurs, afin qu’ils puissent bien 
apprécier la nature et le caractère du procès intenté par un 
monopole illégitime et inconvenant. Si M. Cannai avait cher¬ 
ché à perdre sa cause auprès de l’opinion et de l’estime des 
médecins, il n’aurait pu mieux réussir. 

M. Marchai (de Calvi) a plaidé lui-même, et il l’a fait de 
manière à réhabiliter auprès des juges et du public la dignité 
médicale, que son adversaire avait voulu flétrir. Son argu¬ 
mentation a été nette, pressante, solide. Nous sommes heu¬ 
reux et fiers d’avoir à signaler un nouveau succès littéraire et 
oratoire devant les tribunaux, qui peuvent apprécier eux- 
mêmes tout ce qu’il y a de talent et d’honorabiliié dans ce 
corps médical, que des procès malheureux font paraître à leur 
barre. 

Voici les détails du procès relatif à l’embaumement. 
TRIBUNAL DE POLICE CORRECTIONNELLE. (7« Chambre.) 

Audience du 15 décembre. — Présidence de M. Pinondel. 

Procédé d’embaumement. — Contrefaçon. — M. Cannai contre 
M. le docteur Marchai ( de Calvi. ) 

Celte affaire, qui préoccupe vivement tes médecins, avait attiré 
une assez grande allluence de docteurs. Le retentissement qu’a eu le 
procédé d’embaumement auquel M. Gannal a donné son nom , et la 
prétention de ses adversaires, qui soutiennent que cette méthode était 
depuis long-temps connue , expliquent l’intérêt que ce procès a fait 
naître dans la science. 

Le plaignant déclare se nommer Jean-Nicolas Gannal, âgé de cin¬ 
quante-trois ans , être chimiste, et demeurer rue de Seine-Saint-Ger¬ 
main. 

M. Marchai (de Calvi), docteur en médecine, est âgé de vingt-huit 

M. le président. Vous savez, Monsieur, de quel délit vous ôtes 
prévenu ; M. Gannal vous reproche de vous être approprié sa méthode 
pour laquelle il a pris un brevel d’inveotion en 1837. 

M. Marchai. J’ai procédé à un embaumement selon la méthode de 
M. Tranchina (de Naples), publiée en 1835, ainsi que je le prouverai, 
tandis que le brevet pris par M. Gannal est de 1837. J’ajoute que le 
procédé dont je me suis servi u’est pas le même que celui de M. Gan- 

M^ Emmanuel Arago prend la parole pour M. Gannal : 

Messieurs, dit l’avocat, le procès en contrefaçon qui nous amène 
aujourd’hui devant vous ne ressemble pas à tous ceux que l’on vient 
d’habitude soumettre à votre jugement. Le contrefacteur ordinaire se 
cache, agit dans l’ombie, et De parait à votre barre que contraint et 
forcé. L’attitude du prévenu , qui s’avance ici tête haute, après avoir 
lui-même provoqué le débat, demande quelques explications indispen¬ 
sables , selon moi , pour éclairer la cause , et pour lui donner à vos 
yeux son véritable caractère. 

M. Gannal est, vous te savez tous , inventeur d’un procédé d’em¬ 
baumement dont il s’est réservé l’exploitation industrielle par un bre¬ 
vet délivré le 29 .'•eptembre 1837. Depuis lors, ce brevet a été exploité 
sans conteste, excepté un .seul procès que M. Gannal a gagné. Mais il 
a renconlré bien des obstacles, bien des préventions; il a dû soutenir 
bien des luttes. Ces obstacles lui ont été suscités par des hommes 
froissés dans leurs intérêts matériels. 

Comment est né le procès? Le lundi 31 juillet 1843 , M. Marchai 
(de Calvi) lit un mémoire à l’Académie des sciences pour prouver que 
tout méJecin peut embaumer par la nouvelle méthode, malgré le bre¬ 
vet Gannal. Or, examinons la .sanction qu’avait reçue le procédé de 
M. Gannal. En 1833 , à une époque où M. Marchai était encore sur 
les bancs de l’Ecole, M. Gannal présenta son travail à l’Académie des 
sciences et à l’Académie de médecine. Des commi.ssaires sont nommé-s. , 
et tous choisis parmi ce que ces deux sociétés savantes renferment < I 
plus distingué. A l’Académie des sciences, c’étaient MM. Savait 
Flourens, Cbevreul, Serres et Breschet; à l’Anadémie de méd cin; , I 
MM. Sanson, Roux, Guéneau de Mussy et Dizé. Le rapport ■ les • 
plus élogieux. En 1835, un prix est décerné à M. Gannal pa: ;iiie 

mie des sciences, et en 1836 il obtient le prix Monlyon. | 

Tant qu’il s’est agi de science, d’honneur et de gloire ■,, ,,e ,(i- ) 
clamatioii ne s’est élevée contre mon client. Il s’agit ' i ■: un 

brevet d’industrie, d’argent, des clameurs s’élèvent d - .u i -s avis I 
conséquence est facile à tirer; ce n’est pas la scie" .; ,|ti’ i lame i 
pour ses droits, c’est l’industrialisme médical r . i . e „ , e j 


Quel «: 
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3oe4-ce que fr mélecine.’ L’art de guérir, n’est-il pas vrai? 
niial O aspire point à ce noble icsiiltat. Calmez-vous donc, RIessii 
1,1 Fa.’ulté, on ii’iisinpe pas votre droit. La tâche de M. Gannal 
e finit ; il n’arrive jamais auprès de vos clients 
x-ii n’ont plus besoin de vous. Tâchez qu’il ait 
ift la meilleure manière de le combattre, et il 
1 pas. Il n’y a nulle similitude entre vos travaux et 
êtes médecins, et vous professez une science ; il ii’u . 
pralique qu’un métier; vous êtes les arlUtes, il 


1 où la v< 
i.iinent où c. 
I ■ besogne; 


encadre vos oeuvres 

L .ivo. at, discutant le point du procès, explique en quoi consiste le 
procès de Garinal, et. le comparant à ce qu’a fait M. Marchai, s’elforce 
dCtalilir que ia contrefaçon est flagranle. 

M» Arago termine en déclarant qu’il attendra que M. Marchai ait c 
po.sé son système pour réfuter des arguments qu’il ne peut prévoir. 

M' Pietri, qui a.-si.-tc .M. Maiclial ('le Calvi), donne au Tribunal lec¬ 
ture dos conclusions suivantes : 

a AlUnido qiiê l’opération de rembaiimement étant une opération 
cliirurgnale et intellectuelle, ne peut être brevetée ; que, d’ailleurs, le 
brevet de M. Gannal n’est valable qu’en ce qui touche le liquide qu’il 
emploie, la méthode en elle-même, c’est-à-dire l’injection artérielle 
sans autre mutilation qu’une incision au côté gauche du cou, existant 
dej.i dans la science, et ayant déjà été décrite en détail et pratiquée no- 
toiiiinent par lu docteur Tranchina, de Naples; que ce procédé, consi¬ 
gne .t décrit spécialement dans la Gazette des Hôpitaux, journal im¬ 
primé et publié à Paris, numéro do 7 juillet 1835, était par conséquent 
dans le domaine public antérieurement à l’obtention du brevet de 
M. Gannal ; 

» Attendu, d’un aulre côté, que non-seulement M. Marchai n’a pas 
employé les matières de M. Gannal, seules susceptibles d’être breve- 
ée.s, mais encore qu’il a nominativement, et suivant la déclaration par 
lui laite au commissaire de police présent à l’opération , employé 

procédé antérieur de deux ans au brevet de M. Gannal ; 

» Déclarer M. Gannal mal fondé dans sa demande, et Ten débouler.» 

M. Marchai (de Calvi) prend ensuite la parole. 

« Je diviserai les observations que je dois avoir l’honneur de pré¬ 
senter au riibunal, en quatre parties. Dans la première je ferai Ttiis- 
torique du procès; dans la seconde, j’examinerai si l’opération de 
1 embaumement est brévetable ; dans la troisième , supposé que celte 
opération soit brévetable, j’examinerai s’il y a eu par mon fait contre¬ 
façon du brevet de M. Gannal ; dans la quatrième, enfin, je dirai quel¬ 
ques mots du procès d’Auxerre, dont on vous a parlé. 

» On a insinué que j’avais voulu accroître mon nom aux dépens de 
M. Gannal. L historique du procès montrera quels ont été mes véri 
tables mobiles. 

» Le 29 septembre 1837 , M. Gannal prend un brevet pour l’exploi 
tatioii du corps humain en matière d’embaumement. Etrange com¬ 
merce ! Mam quel est l'homme qui prend ce brevet ? Il n’est pas doc¬ 
teur en médecine; il n’est même pas officier de santé ; ii n’a pas qua¬ 
lité pour toucher au corps humain ! 

» Que fait cet homme, après avoir pris son brevet ? Il fait des 
annonces ; il en lait encore ; il en fait toujours. Il se fait lithographier, 
et, pour que la postérité ne soit pas en peine de renseignements, il fait 
metlre .son adresse an bas de ton portrait. S'il s’en était tenu là, per¬ 
sonne n eût songé à l’attaquer. Mais l’appétit vient en.embaumant 

et, aprè.s avoir fait quelques embaumements, M. Gannal veut les faire 
tous. Pour cela, comme il est breveté pour la méthode d’embauine- 
inent par injection, et comme, en France, même parmi les gens éclai¬ 
rés, un brevet constate un droit réel, M. Gannal, garanti de ce côté 
n aura plus qu à rendre impossible l’emploi de la méthode par incision. 
Le moyen qui se présente à cet effet, et devant lequel M. Gannal n’est 
pas homme à reculer , c’est de conspuer, de dénigrer, d’insulter tout 
médecin qui pratiquera un embaumement suivant ce dernier mode. 
Cette tactique était habile, mais elle avait ses dangers ; c’est elle, effec- 
Uvement, qui m’a amené à examiner ce qu’il y avait de réel dans le 
droit de M. Gannal. Je viens de parler d’un système d’injures; je vais 
fournir mes preuves. 

» En mai 1838, M. le prince de Talleyrand meurt. M. Gannal est 
en émoi. Un instant ii est question d’avoir recours à lui ; mais il ne 
répond de la cons. rvaliun que pour cinq ans, et la famille du prince 
veut d ailleurs que celui-ci soit embaumé comme sont embaumés les 
rois. M. Gannal est donc évincé. A qui s’en prend-il ? A M. Cruveil- 
hier, médecin du prince. Vous connaissez M. Cruveilhier. Haute pro¬ 
bité sociale et scientifique, distinction parfaite dans les formes, grand 
savoir, cela va sans dire: voilà sous quels traits se présente à vous ce 
célèbre professeur. Eh bien ! Messieurs, voici de quelle manière il est 
traité par M. Gannal, dans une lettre insérée dans un grand nombre de 
jouriiaux poliliqiies : « Comment se fait-il que le procédé de M. Gan- 
iial, préféré par M. Cruveilhier .s’il se fût agi d’embaumer une personne 
de sa famille, etc., n’ait plus paru à M. Cruveilhier avoir le même mé¬ 
rite poiT préserver de la deslriiction les dépouilles mortelles de deux ri¬ 
ches ,H ...lages; d’abord, de M. le comte de Noailles, sur la succes- 
■I M. Cruveilhier a prélevé dernièrement la somme énorme 
.'.'/i.: francs; et puis encore de M. le prince de Talleyrand, 

. aiii: -ut ne sera certainement pas moins généreusement 
rt. ..U. » .1 ,ire les mains la réponse indignée de M. Cruveilhier, 

(m. .u,. s mêmes journaux. M. Gannal y est convaincu d’insra- 
"d U calomnie: d’ingratitude, parce que M. Cruveilhier avait 
< a tariiille du prince de s'adresser à lui ; de calomnie, parce 

. .1 . . I faux qu’apiès l’éviction de M. Gannal, M, Cruveilhier soit 
..m.,iro chargé de l’embaumement de M. de Talleyrand, et parce qu’il 
--f r..ux que M. Cruveilhier ait donné .ses soins k M. de Noailles, plus 
I... A encore qu’il ait présidé à son embaumement. 

» Ce n est pas tout, et vous allez frémir d’indignation. Vous venez 
de voir, en 1838, M. Cruveilhier déclarer publiquement qu’il n’a point 
de M. de Talleyrand. Cela n’empêche pas, 
en 1842, M. Gannal, dans une brochure contre M. Pasquier, chirur- 
gien du prince royal, d accuser incidemment M. Cruveilhier, d’avoir 


haché un prince de notre époque (M. de Talleyrand), et d’avoir fait 
jeter son cerveau dans l’égout de la rue Saint-Florentin. ( M. Mar¬ 
chai lit le passage de la brochure de M. Gannal. Sensation prolongée.) 

Le prince royal est enlevé par un fatal accident. Un père dit au 
médecin de son fils : — Le corps de notre enfant attend de derniers 
soins, et ce sera pour nous une consolation de penser qu’ils lui auront 
été rendus par des mains amies. Nous savons combien cette tâche vous 
.sera pénible ; notre reconnaissance en sera plus vive. -— Le médecin 
ne recule pas devant ce devoir. Tant que dure l’opération, il a un 
orage dans le cerveau ; une telle émotion l’agite, de si cruelles im¬ 
pressions se pressent et s’amassent dans son âme, qu’à quelque temps 
de là il tombe dangereusement malade. Ce n’était point assez de ces 
épreuves, et M. Gannal, qui s’indigne de n’avoir pu exhiber son en¬ 
seigne dans une si magnifique occasion , M. Gannal, au nom d’un vil 
intérêt, écrit cette brochure contre lui. Voici des passages de ce li¬ 
belle : 

-pn Votre conduite, en celte circonstance, tend à prouver que vous 
» n’avez pas pour vous-même l’estime et la considération que vous 

» voulez trouver dans les autres. A voir le cas que vous faites de 

» votre caractère et de votre dignité , je serais tenté d’imiter votre 
» exemple et de vous laisser là. » 

» Dans un moment, qu’il ne tient qu’à nous de regarder comme lu¬ 
cide, M. Gannal se pose cette question : « Qui suis-je ? » et il se répond : 
n Je suis un charlatan. » Puis, supposant que c’est M. Pasquier qui a 
fait ia réponse, il reprend ; « Et c’est vous qui le dites. Monsieur ; 
» voyons donc si je dois accepter ce nom et qui de moi ou de vous y 
» a le plus de droits. » 

» Or, qu’a fait M. Pasquier? ce chirurgien s’est-il caché pour prati¬ 
quer cet embaumement ? était-il .seul, volontairement livré à lui- 
même ? Nullement. M. Fouquier, premier médecin du roi, d’après les 
ordres de S. M. , y assistait; M. Blandin , consultant du roi, y était 
aussi. On a discuté, et ce n’est qu’après discussion qu’on a opéré. 

» Dès ce moment vous savez. Messieurs, quels ont été mes motifs, et 
pourquoi j’ai cru qu’il était nécessaire et honnête d’examiuer les pré¬ 
tentions de M. Gannal. M. Gannal conspue, dénigre, insulte les mé¬ 
decins, et il choisit les plus honorables. Je suis médecin ; de plus , 
j’appartiens à la presse médicale. A ce dernier litre, je ressens, un des 
premiers, les atteintes portées à la profession. 

» Voilà donc, Messieurs, pourquoi j’ai lu mon Mémoire à l’Institut. 
Et à ce mémoire où , malgré tout, par respect pour l’Académie, par 
respect pour moi-même, je Iraitais M. Gannal avec la plus grande 
modération et avec égard , voici comment M. Gannal a répondu. » 

Ici M. Marchai analyse rapidement la brochure injurieuse de M. 
Gannal contre lui, ainsi qae ia polémique qui s’est engagée ensuite, et 
qui s’est terminée par le défi de M. Gannal à M. Marchai de faire un 
embaumement par injection. Il montre comment, après que lui, M. 
Marchai, eut donné la plus grande publicité à Tembaumement qu’il 
venait de pratiquer, M. Gannal écrivit dans les journaux qu’il avait 
saui M. Marchai ; ce qui était faux, et comment le même M. Gannal 
prétendit encore avoir précédemment saisi M. le professeur Trousseau; 
ce qui était faux également. Il termine cette première partie en se ré¬ 
sumant sur ce qu’il appelle les manoeuvres habituelles de M. Gannal. 

Dans la seconde partie de son discours, l'orateur examine , comme 
il a été dit, si l’opération de l’embaumement est brevetable. « Par 
qui cetle opération a-t-elle été pratiquée jusqu’ici, dit-il ? Ne parlons 
pas de ce qui avait lieu en Egypte. Nous avons un obélisque, par cu- 
nosité d antiquaires, et nous ne sommes pas au temps des Pharaons. 
Parlons de notre pays. L’opération de l’embaumement a toujours été 
pratiquée par les médecins. Elle est décrite dans les ouvrages de méde¬ 
cine. Voyez Paré, Dionis, le Dictionnaire des Sciences médicales, le Dic¬ 
tionnaire de Médecine, le Dictionnaire de M. Fabre. Ensuite , en elle- 
même, qu’est-ce qu’une opération qui consiste à découvrir une artère sur 
1 homme? Que l’individu sur lequel on la pratique soit mort ou vif, 
elle-même elle ne change pas , et elle demeure une opération chi- 
gicaie. Il faudra donc que les médecins soient tributaires d’un étran¬ 
ger pour nne opération qu’ils ont toujours pratiquée et qui de sa na¬ 
lure est positivement chirurgicale I 
» D’un aulre côté , est-ce que tous les morts sont morts? Est-c-' 
qu il n’y a pas de morts apparentes ? Et l’on mettra en présence t. . 
ces cas redoutables un homme qui n’est pas médecin ? Puis , est-c 
que l’on pourra forcer la confiance et le sentiment des tamilles, quan. 
il s agit des soins pieux à donner à la dépouille d’une personne aimée 
encore , les familles ne peuvent-elles avoir des secrets à garder ei 
qui touche la constitution de leurs membres ? Il y a une autre rai 
a, et celle-ci, malgré mon ignorance, je me hasarderai à la chercher 
dans la jurisprudence. Comment la loi exprime t-clle sa protectioi 
vis-à-vis du breveté ? En faisant saisir Yobjet contrefait. On ira donc 
«radier un enfant mort des bras de sa mère pour donner satisfaction 
a un intéiêt commercial ? Et si je prétends que M. Gannal emploie 
d autres substances que celles qui sont stipulées dans son mémoire 
de.scriplif, exhumera-t-on, par exemple, le corps de l’archevêque de 
Paris pour vérifier le fait? Enfin, est-il moral de fonder un brevet 
industriel sur le corps humain ? Où en sommes-nous, grand Dieu t 
LMndustrialisme en est venu là ! O cynisme i le corps humain , fait à 
l image de Dieu , assimilé à une marchandise! Vous avez un enfant, 
le perdez; et ce n’est plus votre enfant, ce n’est plus l’enfant 

père et de sa mère, c'est la marchandise de Gannal !... (Sensa- 

flon.) Eu somme , pour toutes sortes de raisons , l’opération de l’em¬ 
baumement n’est pas brevetable. 

» Je passe à la troisième partie. Supposons que l’opération de l’em¬ 
baumement soit brevetable, et voyons si le brevet de M. Gannal a été 
contrefait. 

» En quoi consiste le procédé de M. Gannal? Dans Tinjection d’un 
liquide particulier au travers de l’artère carotide, sans autre mutilation 
que l’injection propre à découvrir Tarière. Décomposons: 1° Injection; 

2» injection sans mutilation ; 3“ emploi d’un liquide particulier. Voilà 
qui constitue ce procédé. 

» 1“ Est-ce Tinjection qui appartient à M. Gannal? Je crains de ne 
pas paraître sérieux en répondant à cette question. Ruysch conservait 
les cadavres an moyen de Tinjection (payez le Traité d’Education de. 
Fillassier et les Eloges historiques de Fonlenelle) ; M. Berzelius, en 
1825 (édition suédoise), a spécifié l’emploi de Tinjection à titre de 
moyen conservateur des cadavres ; Lautli, en 1829 (voyez le Manuel 
de l’anatomiste), a décrit cette méthode ; enfin elle a été décrite en 
1835 sous le nom de M. Tranchina, qui l’avait fait connaître en Italie 
avant cette époque. L’injection n’appartient donc pas à M. Gannalv - 
» 2“ L’injection sans autre mutilation que l’incision propre à décou¬ 
vrir l’artère, lui appartient-elle ? Mais ce cabinet, que le vieux Ruye^h . 
vendit à Pierre-le-Grand, de quoi se composait-il ? De sujets inlacl'. 



















chez lesquels on n’avait procédé, Fontenelle le note expressément, à 
aucune extraction de viscères. Et ces sujets étaient si parfaitement 
conservés, que le tzar embrassa un petit enfant encore aimable, dit le 
même écrivain, et qui semblait lui sourire. Et Tranchina, comment 
qB,ère-.t-jJ P J'pute.go.p opération, eatr.U4it,.-wns'fite à ipjjecterun ligui 
de .Micnical à travers la .carptide. Or, le piçc^^é de Tranchina .éteit 
pu|ué, en France, en 1835j tandis que lé brevqt.^e M. .Gapnal ne,date 
que dé 1837. Donc, l’injection sans autre muti^tion q«e l’inci^on 
propre à découvrir rarl,4i'é n’appartieuj .MS à M. Gannal. 

» 3“ Le liquide Spécifié dans le ménïôîrë descriptif appartient-il à M. 
GannalPMais d’abord, et je m’adresse spécialement ici au ministère 
public; comment se fait-il que daiis un inémôire pour M. de Brouard, 
par M. Challe, avocat d’Auxerre, et dans lé jugéfflént du tribunal de 
Sens, ce liquide soit présenté comme purement aliimineux, tandis 
qu’anjotird’hui il renferme de l’arsenic ? A quelle époque M. Gannal a- 
t-il ajouté l’arsenic à son liquida. 

» j’ai besoin de ce renséigneinent, et je m’adresse au ministère pu¬ 
blic pour l’obtenir. (Une discussiçn très vive s’engage entre M. Maj;nlial 
et les avocats de M. Gannal. ) J’adrnets , repfr,i,\d M, ^archal, j’ad- 
jnets, en m’en rapportant au témoignage honorable de M. Arago, que 
l’arsenic ait toujours fait partie du liguide de fil. Gannal. Dans ce cas, 
je suis obligé de répondre à la question que je me posais tout à l’heu¬ 
re : Oui et non. Oui, le liquide de M. Gannal lui appartient en ce qui 
touche ie sulfate d’alumine. Non, il ne lui appartient pas en cé qui 
louche l’arsenic, puisque, deux ans auparavant , Tranchina avait em¬ 
ployé ceite dernière substance. On peut dire toutefois que dn sulfate 
d’albumine et de l’arsénic résulte un mélange spécial qui appartient 
en propre à M. Gannal. D’accord; mais je n’ai pas employé ce mé¬ 
lange, puisque, ayant appliqué le procédé de Trancluna, j’ai fait usage 
dé l’arsenic pur et simple. Je dis plus : il ,me serait jrérmis d’employer 
le mélange de M. Gannal, que je fn’cn garderais bien, les fdits qui sont 
à ma connaissance m’inspirant très peu de cbiifiance dans ses vertus 
conservatrices. 

1) En définitive, dans le procédé de M. Gannal, il n’y a d,e M. Gannal 
que le liquide. Je n’ai pas employé ce liquide. Que peut prétendre 
contre inoi M. Gannal ? 

«Maintenant, plaçons-nous à un autre point de vue,J’ai employé nom¬ 
mément le procédé de Tranchina. Ce procédé, à ne parler que de 
sa publication en France, est antérieur de deux ans il l’octroi du bre¬ 
vet de M. Gannal. 

» Il y a plus : non-seulement ce procédé est antérieur à celui de M. 
Gannal, mais encore il ne lui est pas identique. Tranchina injecte de 
l’arsenic dissous dans le ventre; M. Gannal ne fait pas cette injection 
accessoire. 

» Enfin, non-seulement ce procédé est antérieur et n’est pas Identi¬ 
que , inais encore je l’ai modifié à cause des circonstances particulières 
du cas dans lequel j’ai opéré. C’est ajnsi que j’ai dù introduire de l’ar¬ 
senic dans la vessie et dans l’estomac. 

O En résumé, d’une part, la seule chose qui .appartienne à M. Gan¬ 
nal dans son procédé, c’est son liquide , et je n’ai pas fait usage de : 
son liquide ; de l’autre, eii employant hommé.pient le procède de Traiy- 
china, j‘ai employé un procédé antérieur de deux ans au brevet ^e M. 
Gannal, et non identique au procédé dè ce dernier; ,de plu? , je l’ai 
modifié dans l’application. Je demande quelle logique il peut y avoir ‘ 
dans la poursuite de M. Gannal ? 

« Quelques mots maintenant du procès d’Auxerre, et j’ai terminé. 
M. Gannal a gagné à Auxerre, contre M. de Brouard, qrjî avait gagné 
à Sens. J’ai sous les yeux le jugement du tribunal d’Auxerre. Vous le 
lirez . Messieurs , et là justice se jugera elle-même. Je déplore , pour 
mon compte, que l’on ait réussi à l’induire en erreur. On est parvenu ■ 
à faire croire aux magistrats d’Auxerre que M. Gannal avait été récom¬ 
pensé par les académies pour sa méthode d’embaumètoent ; tandis 
que, très expressément, les académies n’ont entendu encourager que 
les essais qu’it a tentés pour conserver les corps destinés aux études 
anatomiques. Il n’échappe à personne qu’ii y a une très grande différen¬ 
ce entre une de ces choses et l’autre. Fartant de ce point, les juges se ; 
sont dit : Puisque la méthode d’embaumement de M. Gannal a etérécom- : 
pensée par les académies, cette méthode doit être personnelle et nou¬ 
velle : juste conséquence d’une prémice erronée. Le Tribunal n’a pas 
été seul abusé, tout le public l’a été. Le public ne dissèque pas. Que 
sert de lui dire qu’on a été encouragé pour avdir es.sayé d’assainir l’art 
de la dissection? Mais le public se fait embaumer, et bn lui dit qu’on 
B été récompensé pour avoir découvert la meilleure méthode d’embau¬ 
mement. 

«Une autre circonstance a fait illusion aux juges d’Auxeri'e, c est que 
M. de Brouard avait énoncé qu’il procéderait' suivant la méthode de 
M, Gannal. M. Gannal a tellement dit que la méthode par injection 
était à lui, qn’il est aisé de concevoir que, dans un moment de précipi¬ 
tation, M. de Brouard ait, pour ainsi dire , individualisé la méthode 
pour se faire mieux comprendre. Quoi qu’il en soit, M. de Brouard 
ayant énoncé qu’il opérerait suivant le procédé de M. Gannal, on l’a 
condamné , non sur son fait, car il n’avait pas employé le liquide de 
M. Gannal, mais sur son dire. 

« Il n’y a que cela, Messieurs, dans le jugement d’Auxerre. Je doute 
que M» Arago, qui vous en a parlé, eût voulu en faire l’analysé; et je 
doute aussi qu’il soit profitable à son client. 

» Je ne sois pas venu ici pour moi ; j’y suis venu pour la vérité ; j’y 
puis venu pour faire cesser un scandale. Ai-je besoin de dire que je 
ne veux pas faire d’embaumements ? J’en ai fait un pour établir Je 
droit des médecins, et je l’ai fait gratuitement. M' Arago a bien voulu 
recounaltre lui-même que je ne suis ni ne veux être le rival de M. 
Gannal, et j’avoue que je porte mes vues plus haut. 

» Je m’arrête, Messieurs, et je crois. Sans trop de présomption, 
avoir gagné ma cause en raison. Si je l’ai gagnée en raison, je pe puis 
la perdre en justice ; car la justice ne doit être autre chose que |a rai¬ 
son revêtue de la forme légale. » 

Cette brillante improvisation, qui a duré plus de deux heu¬ 
res, a produit une grande sensation. 

L’audience a été remise à huitaine pour entendre la répli¬ 
que de M“ Arago, le réquisitoire du ministère public et le 
jugement. 


HOPITAL DE LOÜRCIIVE. ~ M. Cullerier. 

Chancres à la value. Ulcérations à la main, d’origine e( de 
nature douteuses. Inoculation. 

Le 29 octobre i8fi3, est entré à l’hôpital de Lourcine la 
nommée Lefèvre, âgée de dix-neuf ans, domestique, couchée 
au n° 12 de la salle Saint-Bruno. 

Celte malade, d’une bonne santé , du reste, présente à la 
vulve et au pourtour de l’anus, des chancres multiples, par¬ 
faitement carattérisés. Soumise au traitement local ordinaire 
employé dans cette affection par M. Cullerier, qui ne fait or¬ 
dinairement suivre aux malades aucun traitement général lors¬ 
qu’ils ne présentent pas de symptômes d’infection const.itur 
tionnelle, elle commençait au bout de quatre à cinq jours à se 
trouver mieux, lorsqu’un matin à la visite, remarquant qu’elle 
aiTait le doigt médius de la main gauche enveloppé d’un linge, 


M. Cullerier l’interrogea à ce sujet. La malade lui dit qu’elle 
s’était fait une petite coupure. Le doigt, examiné avec atten¬ 
tion , offrait effectivement une coupure peu étendue, qui sem¬ 
blait avoir donné lieu à une J3eti.te fournioJLe. Le poç^’Aow’ ,de 
l’ongie gonflé avait un aspect bleuâtre, et pi;ésenlait ij,ne pe¬ 
tite ulcération sur je rehli que fait la peau lorsqu’ellé aban¬ 
donne la face dor^’lé de l’Ongle j uidéralion qui jolTrait n/i 
commencement de cicatrisation,' et que la malané patlSâit 
avec du cérat. 

Le 7 novembre, l’ulcération indiquée plus haut, à bords un 
peu relevés, présente un aspect mal déterminé qui laisse des 
doutes sur sa nature et sur son origine. Le même jour, on 
s’aperçoit que la malade a enveloppé d’un Imge le doigt ann.u- 
laire de la main droite , auquel elle dit s’être fait également 
une coupure, datant à peu près de la même époque que celle 
de la main gauche. Examinée comme l’autre avec un soin mi¬ 
nutieux, cette petite plaie repose sur un fond engorgé d’un 
rouge violet, offrant une légère desquamation de la peau , 
comme il arrive après la guérison d’un gros bouton à'ccihyma. 
On remarque à son centre une petite croûte jaunâtre , qui, 
onlevée, laisse à découvert une petite plaie faite comme jiar un 
emporte-pièce ; le fond et les bords de celte plaie ont une co¬ 
loration beaucoup plus foncée que les plaies simples ; carac¬ 
tères qui, joints aux circonstances suivantes, à savoir: que si 
c’eût été une écorchure, une plaie simple, elle aurait dû, vu 
son peu de profondeur, se guérir en deux ou trois jours, font 
élever des doutes sur la nature de l’affection, comme sur celle 
du doigt médius de la main gauche. 

Interrogée sur ses antécédents, la malade raconte qu’il y a 
deux mois environ il lui est survenu à la grande lèvre du côté 
gauche, un abcès qui a suppuré fort long-temps, et que c’est 
à sa suite que sont survenues les ulcérations que l’on observe 
sur le bord libre de la grande lèvre gauche. Les ulcérations, 
parmi lesquelles on en remarque une qui a percé la petite lè¬ 
vre et communique avec le vagin, sont des chancres parfaite¬ 
ment caractérisés. Elle ne sait ou ne veut donner aucun détail 
sur l’étal de la personne qu’elle soupçonne lui avoir donné ces 

Habituée à se laver les parties géniiales chaque jour, elle 
n’a point cessé, après s’être coupée, Tusage de ces lotions, et 
n’a pris aucune précaution pour préserver les plaies du con¬ 
tact des matières formées par les ulcérations des organes. 
Quatre ou cinq jours après s’être ainsi blessée, elle remarqua 
qu’au lieu de se guérir la plaie du doigt médius de la main 
gauche ne faisait qu’augmenter de profondeur et d’étendue, et 
que celle qui existait sur la première phalange du doigt annu- , 
laire de la main droite , après avoir semblé presque guérie, 
avait pris tout à coup l’aspect d’un petit clou qui s’est ouvert 
de lui-même, présentant un aspect tout à fait semblable à ce¬ 
lui des plaies produites plus tard par l’inoculation. 

Le 7 novembre , on pratiqua l’inoculation de chacune des 
deux plaies sur l’avant-bras correspondant. 

Le surlendemain, 9 novembre, la piqûre faite au bras gau¬ 
che est complètement séchée. Celle du bras droit est rouge, 
enflamméé, ét semble présenter une pointe acuminée, saillante 
au-dessus du niveau de la peau. 

Le 10 , les résultats de l’inoculation pratiquée au bras gau¬ 
che sont négatifs. Le bras droit présente, dans le point où 
l’inoculation a été faite, une pustule à base rouge, gonflée, 
dont le sommet qui a été écorché, offre une petite croûte jau¬ 
nâtre. En enlevant cette croûte, on met à nu une petite plaie 
ronde, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, véritable pustule 
syphilitique. Le même jour, la plaie du doigt médius de la 
main gauche est entièrement Cicatrisée. Celle du doigt annu¬ 
laire de la main droite persiste. 

Le 11, une seconde inoculation est pratiquée sur l’avant- 
bras droit, ,riais un, peu plus bas, avec le pus fourni par la , 
pustule resii ;;: nt de la première expérience, et que nous ve¬ 
nons de décrire. On cautérise ayf’C le crayon de nitrate d’ar¬ 
gent la pustule du 7 novembre. 

Le 13, deux jours après , l’inoculaiion du 11 adonné nais¬ 
sance à une pustule caractéristique qui est sur-le-champ cau¬ 
térisée avec le caustique de Vienne. 

Le 15 , la première pustule est toujours rouge ; l’eschare 
soulevée par du pus est arrachée, et la plaie est de nouveau 
cautérisée avec le nitrate d’argent. 

Le 25 , les chancres des parties génitales sont presque en¬ 
tièrement cicatrisés ; ceux du bras et la plaie de la main droite 
sont en voie de guérison. 

Dans les premiers jours de décembre, nous voyons de nou¬ 
veau la malade, qui est parfaitement guérie des accidents lo¬ 
caux qu’elle a présentés. 

— Bien que très simple au premier abord, et ne paraissant 
pas présenler des circonstances dignes de fixer l’attention 
d’une manière particulière , le Cas dans les détails duquel nous 
venons d’entrer nous a semblé de la plus haute importance et 
d’une grande valeur, non pas tant pour le fait en lui-même, 
qu’à cause des questions de doctrine qui s’y trouvent soule¬ 
vées. ... 

Deux questions se présentent tout d’abord h l’esprit aussitôt 
après la lecture attentive de l’observation qui précède : 

1° Les plaies qui se sont montrées au doigt médius de la 
main gauche et au doigt annulaire de la main droite, étaient- 
elles simples ou de nature spécifique ? 

2“ üne fois admise la nature syphilitique de l’une qe ces 
deux plaies , comment devra-t-on expliquer sa production et 
son mode d’origine; en d’autres termes, la nature spécifique 
de cette plaie est-elle le résultat d’une infection générale, d’une 
syphilis'constitutionnelle, ou d’une infection localè directe? 
tt Quant à la première de ces deux questions , la solution en 
est facile. Les deux plaies sont survenues à peu près à la mêr 
me époque, à la suite, toutes deux, d’une coupure. 

Bien que leur aspect à toutes deux fût on peu louche, et 
présentât des caractères un peu suspects, on n,e pouvait de 
prime abord se prononcer définitivement sur leur nature j 


mais au bout de quelques jours, il ne restait plus le moindre 
doute. L’une s’était guérie sous l’influence d’un pan.sement 
simple avec le cérat, et dans l’espace de trois ou quatre fois 
vjpg-qqajj-fe fièvres ; .^e pb,is, le piqs jttoculé à ravaut-bi:as de 
là jmalàdè n’tet dpnlié naissance à suèune pustulemi ulcéra¬ 
tion serâblablés à c'elle| qui se montrent après i’inot^iion du 
pws.syphiliti®e. L’gutre^ au potralte , bien que «auiérisée 
éttéfgiquenrm 'aveclb niirafe mâl-géHi, fût longue 5 sé guérir, 
et l’inoculation du pus pris à sa surface avec la pointe d’une 
lancette détermina la formation d’une pustule suivie d’une ul¬ 
cération caractéristique, qui elle-même donna naissance à une 
autre pustule anaiogue, produite par le même procédé. D’a¬ 
près ceja,, il ne pouvait rester aucun doute sur la nature simple 
de la piale de la main gauche, syphilitique de l’ulcération 
de la main droite. Cependant, nous devons ajouter, pour 
rendre complètement l’opinion de M- Cullerier , que si l’in¬ 
oculation n’a donné pour la plaie de la main gauche aucun 
résultat, cela ne prouve pas d’une manière incontestable qu’il 
n’y eût rien fie syphilitique. Peut-être était-ce un chancre, 
mais en voie de cieptrisation , et le moment où le pus fut pris 
]30ur l’inoculation éiait-il trop rapproché de l’époque de la ci- 
calrisaliou. 

Une fois admise, avons-nous dit, la nature syphilitique de 
la jilaie de la main droite , comment expliquer sa production 
et son mode d’origine? Nous avons entendu l’un des chirur¬ 
giens de l’hôpital émettre cette opinion, que peut-être, et pro¬ 
bablement même, la nature syphilitique de la plaie de la main^ 
droite était due à ce que, la malade ayant présenté des symp¬ 
tômes de syphilis primitive qu’elle avait encore lors de son en 
trée à l’hôpital, nous voulons dire des chancres eu grari 
nombre dont on, conslafa l’existence aux parties génitales, u»e 
infection générale avait pu être la suite de cette syphilis prin’i- 
tive, et déterminer la spécificité de l’ulcération du djigt- 
Examinons cette opinion , et tâchons de ia soumettre à une 
discussion sévère, 

Il pourrait sembler, au premier coup d’œil, assez facile que 
pareille chose arrivât. En admettant avec les auteurs moder¬ 
nes que Ip ehancriÇ soit le cachet de la syphilis, celle femme : 
en présentait un graiid nombre aux parties génitales. De plus, 
les accidents secQiidaires ne se développent que rarement avant 
la troifième semaine, et rarement après le rixiè.rae mois. La 
malade était infectée depuis deux mois environ. De plus, pou¬ 
vait-on dire encore, la malade n’ayauf suivi aucun traitement 
général, se trouvait dans fies eouditions plus favorables pour 
être 'soumise aux cjiances d’une infection constitutionnelle. 
Enfin, mre preuve qu’eileéiait fu-isedanssa constitution, c’est 
que des végétations parurent sur la membrane muqueuse des 
organes génitaux , quinze jours environ après l’entrée de la 
malade à l’hôpital, 

TeUe est loin d’être l’opinion de M. Cullerier dans ce cas 
et dans ceux qui présentent des circonstances analogues. Bien 
au contraire de ceux qui s’imagineraient pouvoir irouver dans 
la nature spécifique de la plaie de la main droite un signe de 
syphilis consiitutionnelle, âl. Cullerier pense que l’infection 
et la nature spécifique de cette plaie dépendent du contact 
direct du pus syphilitique des ulcères primitifs avec ,une exco¬ 
riation ou une entamnre de la peau. Et d’abord, if est rare 
que la constitution soit prise sans induration d’un chancre; 
or, chez la malade dont nous avons parlé, on ne peut trouver 
aucune trace d’induration dans les ulcérations syphilitiques 
primitives qu’elle jjrésentail à la vulve. Nous f rons cependant 
assez bon marché de ce fait; car jf serait, à la rigueur, possi¬ 
ble qu’un chancre eût échappé à l’observation même la plus 
minutieuse. 

Mais n’est-il pas très vraisemblable que, la malade se lavant 
une et même plusieurs fois par jour les parties génitales, et 
n’aVant pas discontinué cés lotions depuis le commencement 
de sa maladie, les entamures de la peau se seront trouvées en 
contact avec le pus syphilitique, qui leur aura communiqué 
le caractère spécial de l’ulcère primitif ! 

La preuve la plus convaincante pour M. Cullerier que les 
choses ont dû se passer de cette manière et n’ont pu se passer 
aulrement, c’est le ré.sultat qu’il a obtenu de l’inoculation dn 
pus fie l’ulcération de la main, résultat qui u’a été autre qu’un 
chancre, dont le pus inoculé sur une partie du bras, a produit 
à son tour un autre chancre. Or, si l’ulcératien du doigt sé 
fût transformée en ulcère syphilitique consécutif par suite 
d’une infection constitutionnelle du sujet, cette plaie devant à 
des accidents secondaires sa nature spécifique, n’eût pu , par 
i’inoGulation , produire des ulcérations identiques, puisque - 
comme nous allons l’expliquer plus bas, les accidents secort'- 
daires ne sont pas inoculables. 

Qu’une coupure, une entaraure quelconque de la peau 
puisse chez un sujet affecté de .syphilis constitutionnelle et sous 
l’influence de cette fiiathèse se transformer en ulcération de 
nature spécifique, c’e.st ce que, moins que personne, M. Gul- 
lerier n’est disposé à nier. Mais què sans contact diréct 
sans infection locale et immédiate, ces plaies puissent 
se transformer en chancres, c’est ce qu’il ne saurait en au-^ 
cune manière admettre. Expliquons-nous. FourM. Cullerier, 
qui partage complètement sous ce point de vue les idées de 
ftl. Ricord, le chancre est le cachet de la syphilis ; il né 
pourrait y, avoir de syphjlis constitutionnelle qui n’eût été 
précédée de chancre. Mais il ne donne le nom de chancre qu’à 
l’ulcération primitive, déterminée par contact direct et pou¬ 
vant SR renroduiro nar rmocnlation. Or, dans le cas précé¬ 
der . I v ulcération produire clés résultats bien 

ri cl l'qii ^ ' dans des circonstances de ce genre qpe 

Ihnoc r !ion ! ‘;i nu moyen d’une haute importance , puisque 
seul- ic I lairei le diagnostic et fournir à la ihérapeu- 
tiqiiî;. < • ; ' lions utiles. Qu’aurait-on pu, sans elle, penser 
dans lüî . :: : P le à celui-ci, et quelle aurait dû être l’o- 
pinion d’i PO I iii'i’ien sur la nature des plaies observées à la 
maoi (ip Pi in iiade? Ou ne pouvait se guider sur le simple 

aspoeî lie''o'cérniion. 



















(' La différence des accidents secondaires de la syphilis con- 
stilulionnelle et des accidents primitifs , dit M. Ricord, est 
moins dans la forme matérielle que dans la qualité des sécrétions 
morbides. , En effet, l’aspect d’un ulcère, son siép, l’époque 
de son apparition , le plus ou moins d’inflammation qui l’ac¬ 
compagne , et l’application du mode d’action de la cause pré¬ 
sumable qui le produit peuvent souvent tromper ; mais les 
qualités du pus inoculable , dans le seul cas d’accidents pri¬ 
mitifs, ne tromperont jamais pour établir la différence. » Ici, 
comme dans tous les faits incertains, l’inoculation a levé tous 
les doutes et a parfaitement édifié M. Cnllerier sur la nature 
et la valeur des ulcérations de la main ainsi que sur leur 
mode d’origine et de production. C’est dans des cas de cette 
nature que l’inoculation est un moyen utile et qu’Ucst im¬ 
possible de remplacer. Certes, si elle n’avait pas un but 
d’utilité direct, si elle ne devait éclairer le diagnostic et gui¬ 
der le praticien dans l’emploi des moyens thérapeutiques, si, 
l’on ne voyait en elle qu’un moyen de satisfaction , une vaine 
curiosité, elle ne mériterait pas toute la valeur qu’on lui ac¬ 
corde. Nous venons de voir par l’exemple précédent qu’il 
n’en est point ainsi, et qu’elle seule est le véritable enVe/œ/n 
auquel on doit s’en rapporter lorsque dans des cas de cette 
nature il y a doute ou divergence d’opinion. 

Quant à çe que l’on aurait pu dire de l’existence d’une sy¬ 
philis constitutionnelle chez notre malade en arguant des vé¬ 
gétations qu’elle présenta quinze jours environ après son en¬ 
trée à l’hôpital , M. Cullerier pense que ce serait être dans 
l’erreur que de regarder les végétations comme produites par 
le virus syphilitique. Ce viruspeut bien, pour nous servir d’une 
expression de Huuter, développer dans les parties de la gé¬ 
nération une disposition à former des excroissances auxquelles 
on a donné le nom de végétations ; mais elles sont loin de re¬ 
connaître pour cause unique et spéciale le virus syphilitique. 
Les végétations peuvent être produites par une diathèse syphi¬ 
litique, mais elles ne sont jamais la preuve certaine et irrécu¬ 
sable d’une infection récente , soit d’un empoisonnement gé¬ 
néral. 

Quant à ce que nous avons dit plus haut, que chez les ma¬ 
lades qui ne présentent que des chancres sans induration, 
M. Cullerier ne fait suivre aucun traitement général ; nous n’y 
insisterons pas davantage; nous nous contenterons de dire que 
M. Cullerier a renoncé souvent à l’emploi des moyens théra¬ 
peutiques généraux dans le cas d’accidents primitifs, parce 
qu’il a cru remarquer que ces moyens ne mettent pas cons¬ 
tamment le malade à l’abri des accidents secondaires. 

Nous avons cru d’autant plus devoir insister sur le fait émi¬ 
nemment pratique dans le détail duquel nous sommes entré, 
que , n’eùt-on pas pu s’éclairer par l’inoculation, la possibi¬ 
lité , la probabilité de l’infection par le contact direct du pus 
sur une excoriation de la peau vient d’être tout récemment 
prouvée par l’accident arrivé à M. Ricord, accident dont il a 
entretenu l’Académie de médecine il y a près d’un mois, et 
qui n’a eu heureusement aucune suite fâcheuse. 

A. Foucart. 



HO'l’EL-DIEÜ. — M. Récamier. 

Epilepsie guérie par l’emploi des vésicatoires volants. 

Une observation des plus intéressante sous le point de vue 
pratique, est celle que nous allons donner ici. C’est un cas de 
guérison d’épilepsie bien confirmée et sanctionnée par le 
temps. 

Joseph B..., âgé de trente-deux ans, tailleur, d’une consti¬ 
tution forte, mais adipeuse et peu musclée, est pris pour ta 
première fois d’une attaque d’épilepsie le 9 novembre 1839, 
sans qu’on puisse en saisir la cause occasionnelle. 11 tombe 
dans le feu et se brûle la cuisse droite sans en avoir la sensa¬ 
tion. Il est saigné sur le champ. La nuit suivante, deux nou¬ 
velles attaques ont lieu ; une émotion pénible en détermine une 
quatrième quelques jours après. Une deuxième saignée est 
pratiquée; on lui applique vingt sangsues à l’anus, et on lui 
administre un purgatif; Quatre autres attaques se répètent 
jusqu’au 7 décembre, jour de son entrée à l’hôpital dans le 
service de M. Récamjer, . 

L’accès épileptique s’annonce par un tremblement et une 
vibration intérieure qui ne se font sentir que dans um moitié 
du corps et de la face; le corps est syraétriquemer ■ âgé 
par la ligne médiane. Simultanément, le malade épi 
crampe au mollet gauche. Ces prodromes durent qi 
condes et l’accès épileptique fait explosion. Le ni' . i r 
n’avoir perdu connaissance entièrement que trois ; . ! 

|ipit atteqpesqu’il a eues chezlui. Depuis le premi ' '.i 

jambe gaflche, à partir du pied jusqu’au milieu c . ■ 
est restée engourdie et à demi paralysée. 

]La seconde nuit qu’il passa à l’hôpital, il en;. . ■ 

pendant )|quelle il perdit connaissance. 

Lé 9 d|cembre, à cause de l’état saburral di ' ' • i 

de Ünaphétence, on lui administra un grain ' i- - en 
lavage. 'Le malade eut six vomissements; il icadi» r ni tant 
peu de bile. 

Jusqu’au 17 il n’éprouva plus rien. La jamu' le.M- .lans le 
même état. Ce jour-là il eut un léger accès, t » l"! , ; t rivit 
la potion suivante : 

Eau de menthe, -d' :TiiT es. 

Eau de luce, " ‘‘'' S. 

Eau distillée de laurier-cerise, " nnnes. 

Sirop de pivoine, d 

Le 24 décembre, il eut, dans la nr ' uque ainsi 

caractérisée : d’abord, crampe du m» , ■ uis gonfle¬ 

ment et rougeur livide du visage ; c > ;u -■ m . muscles de 

^ iui devient hideuse; un ’ . la bouche; 


quelques sons rauques poussés du fond de la gorge ; mouve¬ 
ments de la tête d’avant en arrière ; raideur tétanique du tronc; 
respiration convulsive ; contorsion du bras en dedans ; pouls 
un peu fréquent, dur et régulier, etc. L’accès dura deux mi¬ 
nutes au plus, et le malade revint à lui sans avoir le souvenir 
de ce qui s’était passé. M. Récamier fait poser un vésicatoire 
au-dessus de l’endroit où se fait sentir la crampe. Ce vésica¬ 
toire, de la largeur de trois doigts, embrasse toute la circon¬ 
férence du mollet comme une jarretière. Trois jours après la 
crampe se manifesta au bas de la cui.sse, et fut suivie d’une 
attaque d’épilepsie peu violente. Un vésicatoire nouveau en¬ 
vironne entièrement le milieu delà cuisse. 

Après l’application de ces deux vésicatoires, la paralysie de 
la jambe s’en alla en grande partie, çi le malade put marcher 
plus facilement. 

Le 2 janvier 1840, le pied gauche est beaucoup engourdi, 
surtout à sa face dorsale ; on le couvrit d’un vésicatoire et 
l’engourdissement disparut. 

Le 6 janvier, douleur dans le mollet ; vésicatoire circulaire 
au-dessus du point douloureux, qui produit le même effet. 

Le 10, depuis deux jours le malade éprouve, à partir de la 
hanche gauche jusqu’au mamelon du même côté, des secous¬ 
ses et des fourmillements avec une tendance aux attaques épi¬ 
leptiques. Un vésicatoire est appliqué, qui entoure comme une 
ceinture la base de la poitrine. 

Le 18, le malade accuse une sensation pénible de fourmil¬ 
lement au-dessus du mamelon à droite, et un engourdisse¬ 
ment douloureux au-dessus de la cheville du pied droit. Un 
vésicatoire en collier entoure le cou, ét un autre le bas du 
mollet droit. Celui du thorax est sec ; on ne le renouvelle 
plus. 

Le 22, quelques sautillements douloureux vont du coude à 
l’épaule gauche. Vésicatoire en bracelet au-dessous du coude. 
Le malade prendra en outre, soir et matin, une pilule ainsi 
composée : 

Oxyde blanc de zinc, 5 centigram. 

Camphre, 3 

Extrait de belladone, idem. 

Le 25, il paraît au malade que des milliers de fourmis re-, 
montent du pied au genou gauche, et de là à l’aine. Conti¬ 
nuation des pilules. 

Le 26, engourdissement dans le dos ; constipation depuis 
quatre jours. Lavetpent purgatif qui procure une forte éva¬ 
cuation et la disparition de l’engourdissement. 

Le 27, la sensation de formication existe toujours à la jam¬ 
be gauche. Vésicatoire qui environne la cuisse. 

Le 29, le malade n’éprouve plus rien ; on lui donne tons les 
jours trois des pilules ci-dessus formulées, dont l’usage est 
continué encore pendant trois semaines, et le malade sort très 
bien portant dans les premiers jours de mars 18è0. 

Nous avons revu de temps en temps cet individu, et nous 
nous sommes convaincu que la guérison ne s’était pas démen- 
lie. Nous l’avons revu encore tout récemment dans l’état le 
plus satisfaisant. 

Ce malade n’a jamais ressenti le moindre mouvement fé¬ 
brile, malgré les douleurs dont il était tourmenté. 

Quant à la cause occasionnelle de la maladie, il n’a pas été 
possible de la saisir, aucune lésion matérielle apparente n’exjs- 
tant pour expliquer Yawa. 

Dans ce fait, les accès épileptiformes ont été plus nombreux 
que les véiitables attaques d’épilepsie. Ces accès, dans lesquels 
la perte totale de connaissance n’a pas lieu, n’en constituent 
pas moins, pour un grand nombre de pathologistes, de véri¬ 
tables attaques épileptiques, qui ne diffèrent des autres que 
par leur moindre intensité. 

Il arrive assez souvent de voir cette mala, commencer 
avec cette bénignité, puis aller en croissant jusqu’aux symp¬ 
tômes les plus graves; ou, après avoir débuté violemment, se 
réduii e, soit l’effet du temps, soit l’influence du traitement, à 
un simple vertige, à une secousse tétanique, ce dont les per¬ 
sonnes présentes ne s’aperçoivent même pas, Ces légers acci¬ 
dents se répètent souvent bien des fois avant qu’un accès 
complet ne vienne à éclater. 

Il ne manque pas de cas d’épilepsie avec aura, dont on a pu 
faire avorter l’accès, soit au moyen d’une ligature très serrée 
au-dessus de l’endroit d’où Vaüra parlait, soit par l’applica¬ 
tion d’on vésicatoire sur le siège même de Y aura, lorsqu’il n’y 
a uns possibilité d’y faire une ligature, tel que, par exemple, 
b esse, le dos, l’épaule, etc. 

Op cite quelques guérisons obtenues par rampota ion d’un 
ctuigt et surtout du gros orteijl devenus le siège habituel de 
['aura. L’application de cautèrps, de sétons sur l’endroit d’où 
partait Y aura, a quelquefois été suivie de succès. Il en est de 
même de la cautérisation avec je fer rouge. 

.âlais quand Yaura se déplaçait, comme il arrive souvent, 
pour se jeter sur cerlpines parties délicates du corps, on ne 
pouvait ou on n’osahle poursuivre, et le mal persistait. 

Personne jusqu’Ipi, que nous sachions, n’avait songé à lui 
barrer le passage d’pne manière aussi hardie que l’a fait M. 
Récamier dans le fait que nous venons d’exposer. Cette ma¬ 
nière a réussi au delà Üe toute espérance en anéantissant 
Yaura, et par cela même l’épib psie; mais malheureureuse- 
ment tous les accès épileptiforfiies ne sont pas toujours déter¬ 
minés par un aura appréciable; la plupart des malades sont 
pris aussitôt par la tête, et ont à peine le sentiment de l’atta¬ 
que dont ils vont être frappés. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 19 décembre 1843.;— Présidence de M. P, Pupois. 

M. Téophile Roussel adresse u^e note sur la pellagre observée à 
Paris. r 


— M. Guillon adresse une lettre sur ta rétention d’urine produite 
par une valvule urétro-vésicale , et sur son traitement curatif, en ré¬ 
ponse à la lettre de M. Mercier lue dans l’avant-dernière séance. 
(Nous la publierons dans le prochain numéro.) 

— M. P. Dubois présente un enfant âgé de trois ans, atteint d’a- 
tiencéphalie partieile. 

L’examen de ce cas très intéressant est renvoyé à une commission 
composée de MM. Ferrus, Adelon et Ollivier (d’Anger.s). 

— L’ordre du jour appelle l’élection des membres qui composeront 
le bureau pour l’année 1844. 

Le scrutin s’ouvre pour la nomination du président. Le nombre des 
votants est de 88. 

M. Ferrus obtient 68 voix ; M. Roche, Il ; M. Caventou , 5 ; MM. 
Bussi, Castel et Gi-rdy, chacun une. 

M. Ferrus ayant obtenu la majorité des suffrages , est élu président 
pour 1844. 

On passe à l’élection du vice-président. Le nombre des votants est 
de 97. 

M. Caventou obtient 66 voix ; M. Roche, 30; en conséquence , M. 
Caventou est élu vice-président. 

On passe à l’élection du secrétaire annuel. Nombre des votants, 76. 

M. Dubois (d’Amiens) obtient 60 sn frages ; M. Ollivier (d’Angers), 
8 ; M. Dubois (d’Amiens) est réélu secrétaire annuel. 

On procède à l’élection de trois membres, qui feront partie du con¬ 
seil d’administration. 

MM. Paul Dubois, Londe et Louis obtiennent la majorité des suf¬ 
frages , et feront partie du conseil pour l’année 1844. 

La séance est levée après cinq heures- 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU TEMPLE. 

Séance du 3 octobre 1843. — Présidence de M. Toirao. 

M. Foy a la parole pour un rapport sur la demande d’admission de 
M. Dubart, pharmacien. 

De tout temps, dit le rapporteur, la fulsification des drogues simples 
et des drogues cotnposées a été pratiquée, et mallieureusement les cir¬ 
constances politiques n’ont pas toujours été les motifs d’une manœu¬ 
vre aussi coupable. La cupidité est venu s’ajouter aux entraves et aux 
dilficullés des guerres. A la substitution des produits exotiques par 
des produits indigènes, substitution devenue nécessaire dans un temps, 
encouragée même , à laquelle nous devons la fabrication du sucre de 
betteraves, de la sonde artificielle, la connaissance de quelques succé¬ 
danés précieux, a cette substitution , disons nous, a succédé la fabri¬ 
cation en grand de tout ce que la nature fournit si libéralement. Mar¬ 
seille a été et est encore aujourd’hui ie grand atelier des sophi-stica- 
teurs ; mais cette capitale n’est pas la .sente qui se livre à ce genre 
d'iudustiie. D’antres villes , Pans .surtout, rivalisent dé hardiesse et 
d’effronterie. La nature pourrait presque se reposer, tant certains mé¬ 
langeurs, quelques pseudo-ebimi-tes , sont brbiles à l’imiter dans ses 
proiluctions. Rien ne paraît impos-ible. L’ingrédient le plus simple, 
ie plus conrujitn, est créé, formé, façonné comme le plus composé, le 
plus rare, le plus cher. Tel marchand vous vend de la farine de lin mé¬ 
langé à du son-, à de la sciure de bois ; de la graine de milb t recou¬ 
verte d’une couche de mucilage, de gomme , et de poivre en poudre , 
pour du poivre en grains. Tel autre vous livre du qurnqirrna éput.sé de 
sa quinine; de l’opium, qui ne contient plus de rnorplttne; des poches 
de musc et de castoréum remplies par du saitg desséché ; de la terre , 
etc. Kt pourtant il s’agit ici de notre sauté, de notre conservation ! Et 
pourtant, les rai.sons d’autrefois n’existent plirs I La paix règne par¬ 
tout, ou presque partout. Le commerce est redevenu libre; les com- 
municatiorrs sont de plus en plus promptes et faciles. Pourqrtoi donc 
frauder et tromper encore .é Pour réaliser aux dépens de ses sembla¬ 
bles, et en peu de temps, nue grande, mais honteuse fortune... C’était 
pour signaler et arrêter un pareil scandale, pour éveiller l’attention du 
médecin et du pharmacien , pour éclairer le consommatrmr, que des 
artteurs recommarrdables, tels que Fabre, Desmarets, Bussy, Boutron- 
Cbarlard, etc., ont publié des ouvrages touchant la sophistication des 
drogrtes, des denrées coloniales. C’est encore dans le même but que 
MM. Fée, Griiborrrt, et beaucortp d’autres pbarmacologistes ont signalé 
dans leurs traités de matières médicale, les moyens de reconnaître la 
prrreté des médicaurents simples ; c’est ertliit pour mérrter votre suf¬ 
frage, pour s’asseoir au milieu de vous, que M. Dubart, pharmacien 
de l’Ecole de Paris , vous a adressé une rrote relative à deux genres 
nouveaux de falsification , savoir ; 1“ de la gomme arabique, parla 
gélatine ; 2“ du sons-nrtrale de bismrrth par le carbonate de ciraux. 

Pour la première sophistication due au prix élevé de la gomnre du 
Sénégal , rendue facile par la forme granulée de ce que l’on trouve 
dans le commerce sous le nom de menus de gomme arabique , mais 
à laquelle on échappera lortjonrs eq suivairt scrirpuleusernent celte loi 
pharmaceutique qui veut que toutes les srrbstances simples soient ache¬ 
tées néu concassées , non pulvérisées, mais entières, M. Dirbart pro 
pose, comme moyens de décrier la fraud.e : 1“ la solrrtion aqueuse 
qui est complète quand la gomme est pure ; irrcorirplète dans le car 
contraire ; 2° la solution alcoolique et l’évaporation à .siccilé, qui foni 
découvrir les matières résineuses ajoulées ; 3° enfin la distillation à 
vases clos qui donne des produits différents, suivant que la substance 
sojoroise à l’analyse est de nature végétale ou animale. Ces quatre opé¬ 
rations, répétées par nous, ont été plus que suffisantes pour nous met- 
. tre d’accord avec M. Dubart, et pour fixer notre jugement sur l’échan¬ 
tillon qui nous a été remis, et dont l’odeur seule annonçait déjà la pré- 
.«ence de la gélatine. 

Quant à la seconde falsification , celle du sous-nitrate de bismulji 
par le carbonate de chaux , voici comment notre confièie l’a décou¬ 
verte ; « J’ai ramené, dit-il, à l’état d’azotate aciile le sous-nitrate de 
bjsmulj» soupçonné, en le dissolvant dans l'acide azotique. Outre la 
dissolution, il en est résulté une effrrve-cence as.si z vive. Traitant en¬ 
suite par l’eau , j’ai reconstitué le .soiis-azolate d- bismiitli qui s’e.st 
précipité ; puis, faisant passer à travers la liqueur un courant d’acide 
sulfhydriqiie , j’ai transformé en siilfore insolnbln la tol.dilé de 
l’azolate acide de bismuth qui résiste toujours à l’adioii de l’eau, 
liqueur , déposée et filtrée , j’ai chassé par i’ébullitiim l’excès d’acide 
sulfbydrique qu’elle contenait ; enfin, par l’acide oxalique, j’ai obtenu 
un précipité blanc, insoluble dans l’eau bainllanté , etc. Ce précipité 
étdl de i’oxalate de chaux. » 

Tel est, continue M. Foy , le travail que vdtre C'unmission a eu ,4 
examiner, et qu’elle reconnaît bon et utile. Un m<jt encore : les so- 
phisticalious dont nous venons de vous entretenir exislent-elles réel¬ 
lement dans le commerce de la droguerie ? Oui , si nous en croyons 
noire jeune confrère, et nous n’avons aucune raison de suspecter son 
dire ; non, si nous nous en rapportun.s aux droguistes, aux courtiers 
que nous avons interrogés à cet égird. Mais im sait avec quelle légè¬ 
reté les inculpés traitent la vérité. Pour beaucoup de ces derniers , 
celte vertu n’est sonvênt qu’une simple denrée coloniale. D’après ces 
considérations voire commission a admis comme vrais les faits signa¬ 
lés par M. Dubart. 

M. le rapporteur termine en proposant l’admission du candidat, 
laquelle est mise au scrutin, et prononcée. 

M. Félix Legros fait un rapport sur la candidature de M. le docteur 
Bonnafont, et analyse une brochure de ce médecin, intitulée: Géogra¬ 
phie médicale d’Alger et de ses environs. Nous extrayons de ce rap¬ 
port les passages suivants; 

«. M. Bonnafont débute par nous annoncer qii’Alger et ses enr.- 
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rons sont aussi salubres aujourd’hui (1839), que la plupart des locali¬ 
tés de la France ; puis il donne quelques conseils pour le fondateur 
d’une colonie qui devra s’appuyer d’un bras sur la législation qu’il res¬ 
pectera , de l’antre sur la médecine dont il écoutera les conseils; a 
droite, la loi qui gouverne ; à gauche, la médecine qui guéiit. Et alors, 
dit-il combien de ces lieux, jadis les tombeaux de ceux qui les appro¬ 
chaient, deviendront habitables et riches par les bienfaits de la civili¬ 
sation ! Ce grand mot n’est pas nouveau pour vos oreilles, Messieurs; 
un de nos collègues l’a rapporté de ses orientales pérégrinations , et 
vous l’a présenté comme le seul remède au plus grand des fléauxt 
C’est qu’en effet, s’il existe une panacée , morale ou physique , il fau. 
la chercher dans la civilisation. Déjà elle a changé l’Algérie. La na¬ 
ture morte a fait place à la nature vivante ; le colon actif, le proprié¬ 
taire intéressé labourent et produi.sent là où l’Arabe ineite doimait 
sans souci du lendemain. 

» L’auleiir décrit la topographie d’Alger, cet ancien nid de pirates. 
— L’aérographie est étiidiée avec soin. L’air d’Alger et de ses environs 
est sain et tempéré, plutôt tiède que froid en'hiver; il n’incommode 
pas trop, quoiqu’un peu chaud en été ; il ne gèle jamais ; la neige y est 
rare • les saisons se succèdent d’une, manière presque insensible ; de- 
puis’le lever du soleil jusque vers neuf heures.du matin , la brise ne 
souiflaut pas, la chaleur est suffocante et agit puissamment sur le.sys-, 
tèine nerveux et musculaire. L’hiver ne commence qu’au mois de lé¬ 
vrier ; il est doux, le thermomètre atteignant rarement 7° cenligr. au- 
dessus deo. La végétation n’est jamais ailêtée. Les pluies commencent 
au mois de novembre jusqu’au mois d’avril, durent environ 57 jours , 
et atteignent , année commune, 28 pouces (0 ni. 79). A Paris , où il 
pleut de neuf à dix mois , la quantité d’eau ne s’élève qu’à 0 m. 53. 
D’où il est facile de voir que la pluie doit tomber par torrents en Al- 

'’^»%icnt l’étude d, s vents , sans oublier le fameux vent do désert, 
dont le moindre ii coiivénient est de causer des ophthalmies presque 
toujours suivies de cécité ; celle des trombes, rares sur la terre, assez 
fréqiienles en mer pendant la saison des pluies ; des tremblements de 
terre qui, depuis 1830 , se sont fait seiltir quatre" fois. d 

Il tes rivièiTs .sont le .sujet d’un examen sérieux. Les sources sont 
nonibreusi s, it, pour ainsi dire, à fleur de terre. Celles thermales et 
sulfureuses ne sont pa.s assez communes pour y former un établisse¬ 
ment dont le besoin est fortement senti. Voilà pour l’aperçu général. 

» Coap. Aucune épidémie spéciale ne s’est montrée à Alger de¬ 
puis que nous le possédons. Le choléra n’y a pas sévi; plus cruelle¬ 
ment qii’ailleurs. Les journaux de France , dit l’auteur , toujours mal 
informés , ont riteoti et retentissent encore de déclamations sinistres 
relalivemèiit aux maladies et à la mortalité qu’ils disent sévir sur la 
population européenne d’Alger. C’est qu’ils ont omis , et à dessein 
peut-être, de mettre sous les yeux de leurs lecteurs, les circonstances 
particuliè’res et idiit à fait indépendantes du climat, qui ont amené ces 
maladies et cette mortalité. — Celte diatribe contre la presse est d’au¬ 
tant plus iiialheiireu.se, que l’auteur avoue plus tard cette mortalité, 
au moins pour les colons allemands, qui ne doivent pas, je pense, être 
rayés de l’espèce humaine. A la vérité , les fièvres intermittentes si’ 
fréquentes, si graves dans le principe de notre occupation , diminuent 
chaque jour , grâce à l’assainissement de cette contrée produit par le 
dessèchement des marais et par la culture. . , 

V Dans le cbap. II, M. Bonnafont donne quelques conseils fort bons 
mais fort connus, pour se préserver des miasmes ; c’est de ne jamais 
s’exposer à l’air vif du malin sans avoir pris quelque substance ali- 

""T Omis le chap. III, les avis hygiéniques ne sont pas épargnés aux 
nouveaux arrivés. 

n Le cbap. IV effleure la question de l’influence que peut exercer le 
climat d’Alger sur la marche de la phthisie pulmonaire, question pres¬ 
que impossible à résoudre chez un peuple qui vit séquestré dans, ses 
maisons, chez le.iuel ni naissances ni décès ne sont enregistrés, et qui 
laisse aux seuls efforts de la nature le soin de toutes ses maladies. 
Néanmoins l’auteur croit pouvoir conclure ; 1° les affections de poi¬ 
trine et la phthisie surtout forment la classe la moins nombreuse des 
maladies qui sévissent sur la population indigène et européenne d’Al¬ 
ger- 2° qu’à chances égales , un phthisique placé dans des conditions 


fa'vo’rables soirs l’influetice d'e ce climat,' et soumis à un traitement sa¬ 
gement et habilement dirigé, obtiendra plus de soulagement, smon la 
guérison, que sous le climat de France. 

» Viennent ensuite des tableaux numériques des maladies qui ont 
occasionné la mortalité sur la population européenne d’Alpr en 1836, 
37 et 38. Une maladie qui, sans causer la mort , sévit d’iine maidère 
déplorable, c’est l’ophlhalmie attribuée principalement à la grande ré¬ 
verbération projetée, par les murs blanchis à la chaux ; ce qu’il serait 
facile d’éviter en changeant la couleur des maisons. 

U Le chap. V et dernier donne les tableaux synoptiques et statisti¬ 
ques des naissances et de la mortalité d’Alger de 1830 à 1838. » 

^ Après les conclusions favorables par lesquelles se .termine: ce rap¬ 
port, M. Bonnafont est’élu membre de la Société médicale du Temple. 

_! La Société reçoit de M. Levrat aliié , de Lyon , membre corres. 
pondant, une brochure sur l’influence de l’allaitement maternel. 

— M. Binet-Deperrand. Je lis dans le compte-rendu de l’Ac dén i 
de médecine du 26 septembre dernier , in.séré dans la Gazelle dei 
Hôpitaux du 28, une assertion qu’il m’est impossible de m- va.» con¬ 
tredire. A propos de la discussion sur les superfétations, M. Geiardiii 
a dit • « Tout le monde sait cela, les enfants des nègres ne naissent 
» pas noirs ; ils sont blancs comme nous. » Voilà une affirmation bieii 
positive ; je suis obligé de dire qu’elle est complètement erronée. J ai 
eu occasion de voir dans l’Inde un très grand nombre d’enfants nègres 
peu d’heures après leur naissance. Eh bien , je déclare que toujours, 
Lus exception, les enfants nés de parents nègres sont noirs. La colo- 
ration est à la vérité un peu moins foncée qu*elle ne le devient plus 
tard; mais elle est déjà on ne peut plus manifeste. On rencontre bien 


:e sont là de vérita- 


quelbuefois, parmi les Nègres, des albinos ; 
blés anomalies. . . ., j. 

M. Félix Legros. Lorsque j’étais à l’Hôtel-Dieu, il m’e.-t arrivé d ac¬ 
coucher une négresse. L’enfant était d’un blanc terreux ; le scrotum 
seul était noir. 

M. Bénet-Deperraud. Mais le père était-il'nègre? 

M- Géry. Un Nègre amené en France par un homme de mon pays 
se marie avec une femme blanche, et eut plusieurs enfants qui naqui¬ 
rent tous mulâtres. L’aîné d’eiilie eux se maria à son tour, et eut éga¬ 
lement plu.sieiirs enfants dont l’aliiée, qui était une fille, avait encore 
une teinte bistre très prononcée; puis la coloralion alla en s’affaiblis¬ 
sant chez ceux qui suivirent. Si le sang noir uni au sang blanc marque 
encore de son cachet la seconde génération, que ne doit il pas faire 
lorsqu’il est pur de tout mélange 1 

M. Desrivières. La que.-tion dont il s’agit ne pourrait-elle pas être 
ramenée à une simple question de physique ? On sait que , par eux- 
mêmes; les corps n’ont pas de couleur, qu’ils ne paraissent colorés 
qu’en raison de la procriélé dont ils jouissent de réfléchir tel ou tel 
rayon lumineux, et que lorsqu’ils réfléchissent tons les rayons à la fois, 
ils paraissent blancs; tandis que s’ils n’en réfléchissent aucun, ou au¬ 
trement dit s’ils les absorbent tous, ils paraissent noirs. Ne pourrait- 
on pas supposer que lors de la naissance des enfants nègres il y a un 
moment de tran.silion pendant b quel ils ne sont point aptes à absor¬ 
ber les rayons lumineux comme ils le feront plus tard, et qu’alors ils 
sont plus ou moins blancs? 

M. Géry. Mais un enfant blanc est, sous ce rapport, dans les mê¬ 
mes conditions qu’un nègre. 

M. Ségalas. Dans la sphère toute spéciale de mes observations, il 
y a un fait qui m’a frappé, c’est de rencontrer assez souvent des per¬ 
sonnes blanches qui ont les parties génitales noires. Il semblerait que 
la coloration noire s’est en quelque sorte réfugiée vers ces organes. 

M Aubert-Boche. Chez ces personnes, le blanc des ongles était-il 
rose? C’est là en effet qu’On retrouve la dernière trace du sang noir. 

iff Séÿafflsu’a pas fait eetle remarque. 

M. Géry. Lors de mes études d’anatomie, j’ai eu occasion de dissé¬ 
quer une négresse, et j’ai remarqué que le tissu cellulaire élait plus 
jaune, plus foncé que le nôlre. 

M. Amédée Latour. La coloration rie la peau n’est pas un phéno- 
niène physique, comme on. l’a supposé fout à l’heure. C’est un phéno¬ 
mène dé sécrétion qui s’accomplit dans le corps muqueux du derme , 
dans \e pigmentum, et qu’on observe souvent sur certaines parties du 
corps. Ainsi chez beaucoup de l'ersoniics, le mamelon, lés parties gé- 
• nitales offrent une coloration plus ou moins foncée. 

MM. Géry et Bénet-Deperraud rappellent que chez les brunes, les 
petites lèvres sont souvent noires. . 

La secrétaire-général, Enou.vnn Louis. 


REVÜE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JooHNAL nE Médecine. (Décembre 1843.) 


Hôte sur la paralysie de l’anus et du rectum dans la période 
adynamique des dyssenteries graves; par M. Pinoux. 


Cette note a été écrite à l’occasion d’un faityapporlé dans ce journal 
par M. Bouchut ; il s’agissait d’un cas de dyssenterie aiguë avec la 
circonstance singulière de selles involontaires expliquées par un état 
de paralysie du sphincter de l’anus , d’où résultait la dilatation pres¬ 
que permanente de cét orifice. : ' 

Dans le cours du mois d’octobre dernier, M. Pidotix eut occasion de 
voir (laps lin village de l’Eure, quelques cas d’une dyssenterie épidé- 
iniqué qui exerçait de grands ravages. Deux sujets étaient arrivés à 11 
dernière période de ce type adynamique auquel paraîtrait appartenir 
l’espèce de mort partielle et anticipée qui frappe l’anus; le recliim, et 
remonte peut-être beaucoup plus haut dans le gros intestin. Voici une 
-dé ces observations. , , . . , 

Une petite fille âgée de neuf à dix ans, malade depuis moins de 
dix-sept j 'urs, était plongée dans un état adynamique pré.sentanf la 
plus saisissante analogie avec celui de nos cholériques en 1832. Com¬ 
me eux, elle avait les traits du visage effilés, les yeux excavés, les 
pommettes d’un rouge terne, la voix mince et cassée, la peau des 
avant-bras, et des mains cyanosée et refroidie. L’intelligence, quoique 
lente, élait tout entière dans chacun des actes et dans chacune des pa¬ 
roles de la petite malade. L’aitère radiale ne battait plus depuis deux 
heures aii moins ; le ventre étaitexcavé; on voyait de temps en temps 
les muscles de la face, ordinairement immobile, se froncer tout à coup 
et se rapprocher comme douloureusement de la ligne médiane, puis un 
cri grêle et plaintif annonçait la sensation d’un reste de colique. Alors 
il s’échappait (le l’anus, sans ténesme, et comme en bavant, une très 
petite quantité de fluide ieboreux, d’une teinte grisâtre, d’une odeur 
putride et cadavéreuse, rappelant un peu néanmoins celle qui s’exhale 
quand on lève l’appareil d’une brûlure au troisième degré. Ces éva¬ 
cuations ne ressemblaient donc aux m.atières dyssentériques ni par l’o¬ 
deur ni par la couleur, ni par le mode d’excrétion. C’était la sanie à 
odeur forte fournie par une plaie de mauvaise nature. Elles étaient 
pourtant le produit de déjections alvines, car une colique intestinale 
or, oiiZoZdaif tniiiniirs l’écoulemeot. 


en précédait toujours l’écoulement. 

La malade avait la langue plate et humide, quelques hoquets sans 
vomissements. Elle demandait à manger, et on lui donnait de petites 
cuillerées de bouillon. „ , . , , 

Je la fis coucher sur le ventre , afin d’examiner 1 état de la marge 
de l’anus , et pour voir si les matières alvines auraient déterminé sur 
parties avec lesquelles elles étaient en contact des érythèmes ou des 
ulcéraUons, comme cela arrive dans les dysenteries graves. Quel ne fut 
pas notre étonnement, en trouvant l’anus béant et présentant une ou¬ 


verture exactement arrondie, d’un diamètre plus grand que celui)d’unej 
pièce de vingt fous ! Mais cette dilatation n’était pas bornée au; 


sphyncler , elle s’étendait au-delà, à une profondeur de trois pou(:es au 
moins , toujours avec le même diamètre. Le contact de l’anus n’exci- 




tait pas la contraction de son anneau miisculeux. Les coliques elles- 
mêmes ne retentissaient pas jusque là. En approchant une lumière de 
l’anus, l’œil plongeait très facilement dans l’intestin et pouvait y aper¬ 
cevoir les désordres causés par la dyssenterie. Au dessus du sphyncter 
interne, la membrane muqueuse était d’un rouge cramoisi tirant 
le noir en quelques points , ailleurs parsemée d’érosions et comme 
tatinée. A la partie la plus reculée et certainement à plus de trois 
pouces de l’anus, on distinguait parfaitement deux taches , l’une tout 
à fait noire, qui n’était peut-êire qu’une ecchymose, mais l’autre d’ap¬ 
parence gangréneuse , ayant assez bien l’aspect de l’eschare que pro¬ 
duit la potasse caustique , c’est-à-dire disposée en manière de nuances 
concentriques , la plus extérieure d’un blanc sale , la moyenne d’une 
teinte grisâtre plus foncée et l’interne ou centrale formant un point 
noir et rond (le la grandeur d’une large lentille. Tous les moyens em¬ 
ployés forent inutiles, la malade mourut douze heures après sans 
agonie. 


BEVUE VHËB/t.PEUTIBUE. 


La salive provenant d’une salivation mercurielle offre toujours, 
d’après M. Wright, une augmentation dans la proportion de l’albu¬ 
mine qu’elle contient, albumine semblable à celle du sérum du sang ; 
mais il n’a jamais été possible d’y constater la présence du mer- 

Cette salive a presque toujours nue réaction alcaline. Aussi, quand 
dans les fièvres et les inflammations, la salive se montre avec des pro¬ 
priétés acides, si l’on administre le mercure, il est facile de reconnaî¬ 
tre la réaction produite par cet agent, parce que, sous son influence, 
la salive ne tarde pas à acquérir une qualité alcalescente. 

L’iode et l’iodure de potassium déterminent aussi du plyalisme ; 
mais, dans ce cas , la salive ne contiaite jamais d’odeur désagréable; 
les gencives et les dents ne sont pas attaquées , bien que les glandes 
salivaires se tuméfient et deviennent douloureuses, et que la 
sécrétion de la pituitaire et des glandes lacrymales augmente d’une 
manière notable. La salive, après l’administration des sels d’iode, ac¬ 
quiert une saveur amère, et la chimie pent y démontrer la présence de 
ce principe. (The Lancet.) 


Pilules mercurielles ferrugineuses. 


4 grammes. 


Pr. Sesqui-oxide de fer, 

Mercure coulant, 

Conserve de roses rouges, 

M. par trituration jusqu’à extinction totale du métal, puis diviser 
en pilules du poids de quinze centigrammes. 

La disparition des globules mercuriels est telle , après cinq minutes 
de trituration, qu’il n’est plus possible d’en découvrir la moindre trace, 
même en se servant d’un microscope. 

Ces pilules, dont la formule est due à M. J.-F. Collier, sont indi¬ 
quées , suivant leur auteur, dans les maladies scrofuleuses, chez les 
individus délicats, irritables, et dont le sang est appauvri. Il les vante 
surtout comme un excellent résolutif dans les cas de bubons. 


NOUVELLES. 


Le Traité pratique des maladies des yeux, de M. Mackenzie, chirur¬ 
gien de l’hôpital ophtlialraique de Glascow , vient d’être traduit en 
français et ainiolé. C’e.'-t à MM. les docteurs Laugier, chirurgien de 
l'hôpital Beaujon, et Uiclielot, traducteur des œuvres de Hunter, que 
l’on doit d’avoir enrii hi notre littérature médicale de cet important 
vrage, dont nous rendrons compte. 

— M. Emile Chové commencera l’étude de la myologie, vendredi 
22 décembre , à quatre heures, dans son amphithéâtre, rue de La 
Harpe, 90. 

— Un concours pour l’agrégation (section de médecine), auri 
dans les premiers jours de janvier 1844. Le registre d’inscription a été 
fermé le 9 de ce mois. D’après l’ordonnance rendue sous le ministère 
de M. Cousin, les agrégés nommés à ce concours ne seront pas astreints 
à faire trois années de .stage, et ils entreront immédiatement en exer¬ 
cice. La durée de leurs fonctions sera, par conséquent, de neuf ans au 
lieu de six. C’est aussi dans ce concours qu’on exécutera, pour la pre¬ 
mière fois cette ordonnance, qui prescrit des épreuves éliminatoires. 
Cette mesure â été rendue nécessaire par le nombre toujours croissant 
des candidats. 


M. Béchard (médaille d’encouragement 1842, médaille d’honneur 
1843) mérite l’attention pour ses Appareils orthopédiques si légers, si 
élégants et à la fois si utiles. Leur emploi est tellement commode, 
que la plupart des personnes qui en font usage paraissent oublier 
qu’elles sont renfermées dans des corsets élastiques ou dans des jam¬ 
bières à ressort. — Rue de Tournon, 15. 


12 forts volumes in-S” environ, sur double colonne, divisés en 56 livraiso 


BIBLIOTHÈQUE 

DU MEDECIH-PRATICIEN. 


nunÉSUMÉ GÉNÉRAL DE TOI S LES OUVRAGES DE CLINIQUE MÉDICALE OU CHIRURGICALE 
OURESOIE^GEN^ I.ES monographies , DE TOUS LES MÉMOIRES DE MEDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES, ANCIENS ET MODERNES, PUBLIES EN FRANCE ET A L ETRANGER; 
PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 

Swws Ma airecUon aoeteur FABRE!, _ 

Auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux 
(Lancette française). 


Conditlonis de la üomscrlptlon. 


Tu mhlinthèaue du Médecin-Praticien sera publiée en 12 forts vol. environ, in-8», sur deux colonnesà 
iropritfés suf S papier raisin et en caractères fondus exprès. Elle formera environ 36 livraisons de 220 , 


250 pages. 


3 fr. 


Prix de chaque livraison, à Paris, 

Prix de chaque volume, à Paris, _ _ 

eniTonniT a PARIS au Bureau de la Gazette des Hôpitaux et àn Dictionnaire des Dictionnaires de 
ON SOUbtKil A PAum, Médecine, rue Dauphine, 22-24. 

VB FBEMXER VOI.unB EST EN 


BREVET PROLONGÉ DK DIX ANS, 


A MADAME BRETON. SAGE-FEMME, 

Boulevard Saint-Martin, 3 bis, en face le Château-d’Eau, à Paris. 
Les Bouts de sein en tétine et Biberons de Madame BRETON, ei-répéli 
leur et chef de clinique à la Maison royale d’accouebemens, sont les seul | 
(ui aient obtenus des médailles aux expositions de 1827, 1834 et 1839. 
four éviter la mauvaise contrefaçon, il faut exiger gratis, avec chaqui j 
‘ppareil, l’Avis aux Mères, en 25 pages, qui indique les soins et alimen 1 
I dûs aux enPans. Les bouts de sein et biberons de Madame BRETON por- 
t son nom. Elle reçoit des Dai;.,’s enceintes à tout terme de la grossesse. 


ISIROP PECTORAL P. LAMOUROÜX. 

Les Médecins les plus accrédités, Professeurs et Membre.s de l’Académie royale de Médecine, recom- 
I mandent ce Sirop contre les Affections de poitrine. Rhumes, Catharres et Irritations. 

Trente année» de succès constants confirment la réputation qu’il s est acquise. 


PARIS. — IMPRIMERIE BÉTHUNE ET PLON 4 RDS DE VADGIRARD, 36. 






























































